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Osificacién del ligamento estilohioideo y Sindrome de Eagle. Overview de
sus caracteristicas clinicas. Carlos Andres Cardenas Molina — Dra. Cristina
Mercedes  Crespo  Crespo. Universidad  Catdlica de  Cuenca.
cacardenasm36@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: precisar el diagnéstico correcto del Sindrome de Eagle y/o
osificacion del Ligamento Estilohioideo, conforme los criterios clinicos y estudios
radiolégicos para llevar acabo un diagnéstico diferencial. METODOLOGIA:
recabacion de datos en las plataformas digitales como Redalyc, Medigraphic,
SciELO y Pubmed, se utilizaron las palabras clave de acuerdo a los descriptores
MeSH y DeCS, Redalyc: Ligamento Estilohioideo, Sindrome de Eagle,
calcificacion del Ligamento Estilohioideo.  Medigraphic: calcificacion del
Ligamento Estilohioideo, mineralizacién, Sindrome de Eagle. SciELO:
calcificacion del Ligamento Estilohioideo, osificacion del Ligamento Estilohioideo,
Ligamento Estilohioideo. Pubmed: Pseudosindrome de Eagle, Sindrome de
Eagle, calcificacion del Ligamento Estilohioideo, osificacion del Ligamento
Estilohioideo. Se utilizaron combinaciones con los operadores boléanos AND y
OR. RESULTADOS: la sintomatologia encontrada en los articulos mas
frecuentes fue la disfagia, dolor en la zona lateral del cuello y sensacion de
cuerpo extrafio en la garganta, a su vez los diferentes tipos de longitudes que
puede presentar el proceso estiloides refiriendo sintomatologia. CONCLUSION:
la osificacion del ligamento estilohioideo y el sindrome de Eagle, son patologias
de caracter multifactorial que afecta mas a personas del sexo femenino en
edades de 30 a 60 afios, como también a las personas que se han sometido a
una amigdalectomia, por lo que al referir sintomatologia, ya no hablaremos de
un ligamento estilohioideo calcificado como tal, sino que llevara el nombre de
sindrome de Eagle, acotando los sintomas como cefalea, disfagia, sensacion de
cuerpo extrafio en la garganta, odinofagia.

Palabras claves: ligamento estilohioideo, longitud del ligamento estilohioideo,
calcificacion del ligamento estilohioideo, sindrome de Eagle, Proceso estiloides.

Vi
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Ossification of the Stylohyoid Ligament and Eagle Syndrome: Overview of
Their Clinical Characteristics
Carlos Andres Cardenas Molina - Cristina Mercedes Crespo Crespo. DMD

Catholic University of Cuenca. cacardenasm36@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the correct diagnosis of Eagle Syndrome and/or
ossification of the Stylohyoid Ligament, based on clinical criteria and radiological
studies, to conduct a differential diagnosis. METHODOLOGY: Keywords were
used according to MeSH and DeCS descriptors, and information was collected
from the following databases, Redalyc: Stylohyoid Ligament, Eagle's Syndrome,
calcification of the Stylohyoid Ligament. Medigraphic: Stylohyoid ligament
calcification, mineralization, and Eagle's Syndrome. SciELO: Calcification of the
stylohyoid ligament, ossification of the stylohyoid ligament, stylohyoid ligament.
PubMed: Eagle's pseudosyndrome, Eagle's syndrome, calcification of the
stylohyoid ligament, ossification of the stylohyoid ligament. Combinations were
employed with the AND and OR Boolean operators. RESULTS: The most
frequently found symptoms in the articles were dysphagia, pain in the lateral neck
area, and a sensation of a foreign body in the throat; different lengths of the styloid
process were associated with varying symptomatology. CONCLUSION:
Ossification of the stylohyoid ligament and Eagle Syndrome are multifactorial
pathologies that predominantly affect females aged 30 to 60, especially those
who have undergone tonsillectomy; so referring to symptomatology, it is no longer
known as calcified stylohyoid ligament but, it is recognized as Eagle Syndrome,
with symptoms such as headache, dysphagia, sensation of a foreign body in the
throat, and odynophagia.

Keywords: Stylohyoid ligament, length of stylohyoid ligament, calcification of
stylohyoid ligament, Eagle Syndrome, styloid process
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INTRODUCCION

En 1937, Watt Eagle describié por primera vez la sintomatologia asociada a una
apofisis estiloides alargada y/o a un ligamento estilohioideo calcificado en dos
pacientes, en ese entonces se asociaba la patologia a sintomas como disfagia,
dolor de garganta como si fuese una faringitis crénica, y sensacion de cuerpo
extrafio en la faringe.! Estudios que vinieron en el transcurso del siglo XX
agregaron dolor neuralgico de garganta, dolor irradiado al oido y odinofagia. 2

La osificacion del ligamento estilohiodeo acotada por Eagle se la conoce también
como sindrome de la Arteria Carotida, Sindrome Eagle o Sindrome del Proceso
Estiloide alargado y calcificado, caracterizado por una prolongacién de la
estructura anteriormente descrita o la mineralizacion de los ligamentos que lo
conforman, con una prevalencia mayor en mujeres entre la tercera y sexta
década de la vida; a méas de la osificacion, se explica el dolor neuropatico en la
region facial secundario a la compresion mecanica de las estructuras vasculares
y nerviosas del cuello, cuyo manejo lo hace el otorrinolaringélogo, aunque
también puede intervenir el cirujano de cabeza y cuello, y el odontélogo podria
ser un ente clinico importante para el diagndéstico presuntivo. 2

En cuanto a su prevalencia la evidencia sugiere que alrededor del 4% de la
poblacién mundial presentaria una prolongacion de la apdfisis estiloides y el
0,16% tendria sintomatologia, considerando que una apdfisis estiloides elongada
no corresponde necesariamente a un sindrome de Eagle. 3

En la mayoria de los casos el diagnéstico corresponde a un hallazgo
imagenoldgico bilateral, pero con una sintomatologia unilateral. 34 De otro lado,
en cuanto a la calcificacién del ligamento estilohioideo, cuanto mayor sea el
depdsito de minerales, podra producir sintomas, debido a su aumento de
tamano, asi también influye la zona en la que se encuentre, por lo que reconocer
su anatomia o su embriologia, aportara& mas informacion para un acertado
diagnéstico radiogréafico y clinico.®

En ese mismo sentido, resulta importante su conocimiento, debido a que puede
actuar como desencadenante de diferentes sintomatologias tales como: disfagia,
otalgia, cefaleas a repeticion, dolor facial, dificultad en los movimientos laterales
del cuello e incluso una muerte subita.3* Ademas a nivel radiolégico se pueden
observar estructuras anormales como la calcificacion del ligamento estilohioideo
aportando al analisis del especialista, tomando en cuenta si el paciente refiere o
no alguna sintomatologia, por lo que, el conocer las manifestaciones radiologicas
de esta condicion asegura un correcto diagnéstico tanto para estudiantes como
para profesionales.> &7

Varios son los factores que caracterizan la osificacion del ligamento estilohioideo,
entre ellos, opciones como la variacion anatdmica idiopética, la teoria de la
hiperplasia reactiva, y la teoria de la metaplasia reactiva.?®



Para llevar a cabo un diagnéstico al respecto se basara en signos clinicos,
palpacion digital de proceso estiloides en la fosa amigdalina, hallazgos
radiolégicos y prueba de infiltracion de lidocaina. La tomografia axial
computarizada (TAC) 3D es considerado como el estdndar de oro para el
diagnéstico del sindrome de Eagle o una radiografia craneal, ademas el uso de
una proyeccion lateral es de gran importancia, ayudando asi al clinico con su
diagndstico, asumiendo que tendremos que realizar un diagnéstico diferencial
gue incluirdn patologias como: neuralgia del trigémino, migrafia, Trastornos de
la ATM, raquitis temporal y pterigomigomandibular.% 11

Por lo tanto, el objetivo de esta revision sera precisar el diagndéstico correcto del
Sindrome de Eagle y/o osificacion del Ligamento Estilohioideo; asi como
presentar los criterios clinicos mediante la exploracion fisica para establecer un
diagnéstico diferencial.



METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Consistio en la recabacién de datos en las plataformas digitales como Redalyc,
Medigraphic, SciELO y Pubmed. Se utilizaron las palabras clave de acuerdo a
los descriptores MeSH y DeCS, mediante las siguientes palabras claves:
Redalyc: Ligamento Estilohioideo, Sindrome de Eagle, calcificacion del
Ligamento Estilohioideo. Medigraphic: calcificacion del Ligamento Estilohioideo,
mineralizacion, Sindrome de Eagle. SciELO: calcificaciéon del Ligamento
Estilohioideo, osificacién del Ligamento Estilohioideo, Ligamento Estilohioideo.
Pubmed: Pseudosindrome de Eagle, Sindrome de Eagle, calcificacion del
Ligamento Estilohioideo, osificacion del Ligamento Estilohioideo. Se utilizaron
combinaciones con los operadores booleanos AND y OR.

Se consideraron como documentos de inclusion para el estudio: revisiones de
literatura, revisiones sistematicas, reportes de casos, articulos de opinion, sin
restriccion de idioma, articulos actualizados en su mayoria que tengan como
maximo diez afios de antigliedad, salvo el libro de Anatomia de Rouviere, que
fue utilizado como documento base para la descripcion anatomica de los
elementos involucrados, ademas se incluyeron también articulos que
presentaron evaluaciones en adultos jovenes. No se consideraron articulos que
no describan el desarrollo clinico de la patologia, su manejo postoperatorio, y
casos en poblacion pediéatrica.

FLUJOGRAMA DE LA REVISION

IDENTIFICACION: TAMIZAJE
Bases de datos Redalyc, Medigraphic, SCiELO y Criterios de Inclusién y Exclusion,
Pubmed, palabras clave, descriptores MeSH-DeCS articulos con informacion incompleta,
1 libro duplicados, valoracion del abstract.
n= 6390 n= 5305
INCLUSION
n=31 nueva exclusion reportes de casos
pediatricos, antiguedad mayor a 10 ELEGIBILIDAD
articulos de revisiones, reportes afnos n= 1085
de caso adultos, adultos jovenes, n= 1054

por calidad de informacion




DESARROLLO

La formacién estiloides es una apdfisis 6sea delgada que surge de la parte
inferior de la parte osicular del hueso temporal y se inclina hacia abajo y hacia
adelante, debajo del conducto auditivo externo y delante de la region mastoides
y faringea. Medialmente, la apofisis estilohioidea soporta los musculos
constrictores faringeos superiores y la fascia basilar faringea adyacente a la
cavidad amigdalina. Tres musculos surgen de la apdfisis estiloides: los musculos
estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo, que estan inervados por el nervio facial,
el nervio hipogloso y el nervio glosofaringeo, respectivamente, mientras que los
ligamentos estilohioideo y estilomandibular estan conectados a la apofisis
estiloides; desde la embriologia. Surge del segundo arco branquial (cartilago de
Reicheaet), este proceso esta rodeado por la arteria carétida externa y la arteria
carétida interna, y tiene una longitud promedio de 25 a 30 mm en condiciones
normales. Pueden ocurrir una variedad de sintomas, como dificultad para tragar,
dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de oido, dolor facial, dolor de muelas,
desmayos, salivacion excesiva, pérdida de audicion, trismo, sensacion de cuerpo
extrafio en la garganta, dificultad para hablar, mareos, vision, obstruccién. y
movimientos laterales limitados. Cuello. Segun la descripcidn, los pacientes con
este sindrome se han sometido previamente a una amigdalectomia, que es su
caracteristica principal. 3 4 %12

El método de diagndstico para evaluar la presencia de esta patologia esta
conformado por el examen clinico, por la palpacién con el dedo en la fosa tonsilar,
con la boca semiabierta del paciente a la cual sentird dolor y la evaluacion
radiografica a través de la radiografia panoramica y/o la tomografia
computarizada, la cual debe ser preferida debido a que ella establece la relacion
con los tejidos blandos y duros circundante, otra opcion es la tomografia
computarizada con reconstruccion tridimensional, sin embargo el alto costo
imposibilita su ejecucién como rutina.>*3

Tipos de elongacion del ligamento estilohioideo:

Tipo | o elongado: integridad completa del PE.

Tipo Il o pseudoarticulado: la AE se encuentra en proximidad al ligamento
estilohioideo o al estilomandibular a través de una pseudoarticulacion.

Tipo Ill o segmentado: la MPE se encuentra fragmentada e interrumpida. Se
observan dos o mas fragmentos. ° (imagen No. 1)



Imagen No. 1 Caracterizacién de la mineralizacion del proceso estilohioideo en tomografias
computarizadas volumétricas: A.- Elongado. B.- Pseudoarticulado. C.- Segmentado.

A B C

Fuente: Sifuentes, et al. Caracterizaciéon de la mineralizacion del proceso estilohioideo en tomografias
computarizadas volumétricas. Rev. Estomatol Herediana. 2020,30(1):16-23. DOI:
https://doi.org/10.20453/reh.v30i1.3673

A su vez distinguir la mineralizacion del Proceso estiloides como en la siguiente
tabla.

Tabla 2.- teorias acerca de la aparicion de la calcificacion del ligamento estilohioideo, de que tratan y que producen como,
por ejemplo: si se tratase de inflacién o producto de un trauma, de pendiendo el crecimiento o volumen celular, como
también la variabilidad anatomica que puede presentar cada persona.

Teorias De que tratan
Teoria de la variabilidad anatomica alargamiento de la apdfisis estiloides,
idiopatica incluida la presencia de dos centros de

osificacion en la apofisis estiloides, la

conversion embrionaria mesenquimal

a matriz osteoide, cambios

osteoartriticos y enfermedades

relacionadas con el calcio y el fosfato.
Teoria de la hiperplasia reactiva. Trauma o inflamacion.

Teoria de la metaplasia reactiva Trauma o inflamacion.

Para mayor ilustracion se presenta la siguiente imagen
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Imagen No. 2 presencia de calcificacién de la ap6fisis estiloides, A. presencia de un contorno calcificado. Figura
B. contorno parcialmente calcificado. Figura C. zona nodular. Figura D. zona completamente calcificada.

Fuente: Sifuentes, et al. Caracterizacion de la mineralizacion del proceso estilohioideo en tomografias
computarizadas volumeétricas. Rev. Estomatol Herediana. 2020,30(1):16-23. DOI:
https://doi.org/10.20453/reh.v30i1.3673

EMBRIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

La apofisis estiloides, asi como el resto de las estructuras que componen el
complejo estiloides se originan del cartilago de Reichert, a partir del segundo
arco branquial. Este complejo contiene mudltiples centros de osificacion que
pueden sufrir mineralizacidon en diferentes escalas conforme avance el tiempo.
proponiendo teorias causantes de la osificacion, como antecedentes de trauma
cervical quirdrgico y no quirargico, cambios anatémicos, cambios hormonales
posmenopausicos y predisposicion a la herencia, e incluso se ha descrito
herencia autosémica dominante!®!l Por otro lado, estudios histoldégicos e
inmunohistoquimico han demostrado que la osificacion anormal de la apofisis
estiloides y del complejo estilohioideo ocurre como una reaccion protectora al
aumento de la tension de traccion del ligamento estiloides sobre la apofisis
estiloides, lo que puede producir manifestaciones osteogénicas en el tejido
fioroso del periostio. ' provocando una pérdida gradual de elasticidad del
complejo estiloides, a su vez incapacitando al hueso hioides elevarse, descender
y rotar durante los movimientos de la cabeza, provocando mayor presion y
estimulacién de las estructuras neurovasculares adyacentes, manifestando una
variedad de sintomas.34

ANATOMIA

Normalmente mide entre 20 y 30 mm y presentando un tamafio promedio de
21mm. Considerando elongaciéon cuando es superior a 30mm. Eagle,
inicialmente, establece que el largo normal es entre 2,5 a 3cms.’> 17, Se
encuentra por delante de la apdfisis mastoides entre la arteria carétida interna y
externa, medial a la fosa amigdalina. La vena yugular interna y los ultimos 4
pares craneales discurren medialmente a ella.'®
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Al hablar de anatomia también deberemos acotar en qué hueso se producira la
elongacion de este ligamento por lo cual se describe el hueso temporal como tal.

HUESO TEMPORAL

Ubicado a nivel inferior y lateral del craneo; posterior al hueso esfenoides,
anterior y lateral al hueso occipital e inferior al hueso parietal, constituido por la
porcion escamosa, el hueso timpanico y la porcion petrosa que al desarrollo,
crecen al mismo tiempo, soldandose unas con otras. En el neonatal, su porcién
escamosa, hueso timpanico y porcion petrosa tienen esta disposicion. La porcién
petrosa a nivel inferior del hueso temporal, con forma de piramide de base
posterior, su eje mayor es oblicuo anterior y medial, porcion escamosa es una
lamina 6sea vertical, aplanada transversalmente, situada a nivel superior y lateral
de la porcidén petrosa, uniéndose por su borde inferior, formando la fisura
petroescamosa. Por lo cual nos centraremos en la Porcion Escamosa, debido a
gue se alojaran los minerales produciendo la elongacién de la apdfisis estiloides,
por lo que esta es una lamina semicircular, aplanada medialmente, presentando
dos caras: una exocraneal y otra endocraneal o cerebral. 1925

Cara exocraneal. Dividido en dos segmentos, superior o temporal y otra inferior
o basilar, denominada apdfisis cigomética que comprende: uno transversal o
base dirigiéndose de manera latera a medial, aplanado de manera inferior a
superior, relacionando los fasciculos posteriores del musculo temporal y otro
anteroposterior o apofisis cigomatica propiamente dicha. A nivel de su cara
inferior muestra dos salientes alargados, uno de manera posterior a la
prolongacion de la apofisis cigomatica, contribuyendo a formar la cresta
supramastoidea, que al final presentara un abultamiento llamado tubérculo
cigomatico posterior, y otro transversal extendiéndose de forma lateral a medial
en la cara inferior del hueso temporal, articulandose con la mandibula, aparte
consta que la union de las dos raices, se encuentra el tubérculo cigomatico
anterior, es libre, presentando una cara lateral convexa, una cara medial concava
y lisa con un borde superior estrecho, donde se insertara la fascia temporal, un
borde inferior, grueso y rugoso donde se insertara el musculo masetero, por
ultimo tendremos un extremo anterior de forma dentada, cortada en forma de
bisel que articula el hueso cigomatico. 2

PROCESO ESTILOIDES

Proyeccion o6sea de caréacter cilindrico fina, normalmente de 25 mm,
relacionandose con dos arterias; carotida externa e interna, a su vez con el
foramen estilomastoideo, nervio facial y la arteria estilomastoidea y tres
musculos: estilohioideo, estilogloso y estilofaringeo, como también ligamentos:
estilohioideo y estilomandibular. Por otra parte la proyeccion estiloides puede o
no manifestarse con sintomatologia, esto se deberia al aumento en su longitud,



presentandose mas en mujeres, aunque en los hombres presenta un mayor
aumento de su longitud, en el analisis de lateralidad, se detalld6 que es mas
frecuente encontrar procesos estiloides prolongados de manera bilateral, con
mayor longitud a nivel derecho del cuello. 2%2°

La cadena estiloides conformada por el proceso estiloides, ligamento
estilohioideo y el cuerno mayor del hueso hioides. Las teorias que explican el
porqué de un sindrome de Eagle se basan en un origen anémalo congénito, a
Su vez en un crecimiento 6seo endocondral hiperplasico o una metaplasia post
traumatica o post quirdrgica y variacion anatomica. Debido a que la cadena
estiloides tiene comunicacion con estructuras anatémicas, ya sea musculos,
nervios, arterias, venas y fascia, y al aumentar su longitud estableceria una
irritacion e inflamacion de estas estructuras, con sintomatologia dolorosa. 22-2°

MUSCULO ESTILOHIOIDEO

Musculo de apariencia delgada, su extension; entre los huesos Hioides y
Temporal, originAndose en la cara posterior del proceso estiloides del hueso
temporal y transcurre de manera anterior e inferior; se inserta a nivel medial en
el cuerpo del hueso hioides; inervado por el ramo estilohioideo del nervio facial,
irrigado por las arterias facial, occipital y auricular posterior, su funcién es elevar
el hueso hioides, retraer la lengua, facilitando la deglucion ya que ayuda a
empujar el bolo alimenticio con direccion al paladar blando, aunque también este
musculo mantiene abierta la faringe durante la inspiraciéon pulmonar. 2°

MUSCULO ESTILOGLOSO

Musculo mas corto de los tres, se extiende comenzando por la apdfisis estiloides
hasta la parte lateral de la lengua, se ubica a nivel de la glandula parétida, el
musculo pterigoideo interno, mucosa de la lengua que lo protege y el nervio de
la lengua. En el espacio submandibular su ubicacion es lateral al ligamento
estilohioideo, al musculo constrictor faringeo superior y al musculo hiogloso,
moviendo la lengua hacia arriba y atras para ayudar en la deglucién. Combinado
con la accion de los musculos homélogos contralaterales, ademas fuerza la
lengua contra el paladar blando. Ademas este musculo posee inervacion motora
del IX par craneal, el musculo estilogloso. El riego sanguineo proviene de dos
arterias carotida externa y lingual, una rama de la vena lingual que drena en la
vena yugular interna a través de la vena facial tiroglosofaringea. 2



MUSCULO ESTILOFARINGEO

Se define como musculo esquelético que se extiende desde la apdfisis estiloides
temporal y la faringe, ademas es un masculo delgado y largo, es el inico musculo
gue es inervado por el nervio glosofaringeo, participa en las funciones de
elevacion tanto de laringe como de faringe, asi como de dilatar la faringe y a su
vez facilitar la deglucion. 26

LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

Se caracteriza por ser el punto de anclaje de varios masculos que intervienen en
los movimientos de la lengua y faringe, que normalmente este ligamento se
encontrara entre las arterias carétida interna y externa. 26

LIGAMENTO ESTILOMANDIBULAR

La mayoria describe el origen de este ligamento, de manera general, en el
proceso estiloides o en la apofisis estiloides. Otros lo describen en el vértice de
la apofisis estiloides o cerca de este y otros, en la punta del estiloides o encima
del proceso estiloides, proximo a su vértice, por lo que el ligamento estilomaxilar:
desde la apdfisis estiloides hasta el borde posterior de la rama vertical de la
mandibula un poco por encima del angulo mandibular y a su vez forma parte del
ramillete de Riolano. 26

EXPLORACION FISICA.

Se evaltan movimientos de extension, flexion y rotacion del cuello, ademas de
la palpacion de la pares anterior de la fosa amigdalina y la pared faringea lateral
del lado izquierdo, donde si bien el proceso estiloides esta prolongado este
referird un dolor localizado en el paciente.?’

SIGNOS Y SINTOMAS

En base a la sintomatologia dolorosa, describieron el sindrome de Eagle clasico
con dolor de cuello irradiado al oido interno, salivacion profusa, odinofagia y
sensacion de cuerpo extrafio en la garganta, los cuales se explican por la
compresion de terminaciones nerviosas sensoriales de los pares craneales V,
VII, IX y X. En un sindrome de Eagle atipico se observa en pacientes con
amigdalectomia, otros sintomas como tinnitus, vértigo, fatiga, hiperestesia y
vértigo, existiendo aun dolor en el cuello irradiado a la cabeza y al trayecto de
las arterias carétidas interna y externa, determinado por la presion y estimulacion



de los nervios simpéticos en estas arterias, como también vaso sanguineos
existentes.17-30

El diagnéstico se basa en la sintomatologia sefialada junto al hallazgo
imagenologico de la apdfisis estiloides alterado. No obstante, existen casos en
los cuales hay presencia de un proceso prolongado, con ausencia de
sintomatologia, o por otro lado puede ser un hallazgo radiografico con
sintomatologia inespecifica, no diagnosticada. Tomando en cuenta que el
presente trabajo se basa en las alteraciones a nivel clinico de un proceso
estiloides alargado asi como el sindrome de Eagle por medio de radiografias
panoramicas de pacientes odontolégicos, asi como su distribucién por sexo,
patron de elongacion, lateralidad de la elongacion, la relacién entre edad y
elongacion del proceso estiloides. 1730

Por lo que los signos y sintomas mas comunes seran:
Disfagia: dificultad para tragar alimentos.

Cefalea: sensacion dolorosa de intensidad variable localizada en la béveda
craneal, parte alta del cuello o nuca y frente.

Dolor de garganta: irritacion de la garganta que a menudo empeora al tragar.

Otalgia: Dolor en la parte interna o externa del oido que puede interferir en la
habilidad para escuchar

Dolor facial: sindrome doloroso localizado en las estructuras craneofaciales.

Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta: Es la sensacion de que el alimento
sélido o liquido se atora en la garganta o en cualquier punto antes de que este
ingrese al estbmago.

DIAGNOSTICO DIFERENCIALES.

Esta patologia debe ser diferenciadas con las siguientes adyacentes, neuralgia
idiopética del trigémino, el dolor facial atipico, el dolor miofascial o disfuncién de
la articulacion temporomandibular.

NEURALGIA IDIOPATICA DEL TRIGEMINO

La neuralgia del trigémino o tic douloureux es un dolor facial paroxistico,
lancinante, describiéndose como una descarga eléctrica, de duracion corta,
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desencadenando un estimulo sensorial en zonas de la cara especifica y
distribuida a una o méas ramas del nervio trigémino. Refiriendo sintomatologia al
comer, lavarse los dientes, al tocarse la cara, aunque la descarga dolorosa es
ausente en la noche por la ausencia de estimulos en estas partes.?®30 La
sintomatologia se desencadenaria en intervalos aleatorios, existiendo periodos
prolongados libres de sintomatologia de tal manera que la ausencia de estos
intervalos el diagnéstico de neuralgia del trigémino, ya que estos intervalos se
daran normalmente a su inicio mas no a nivel severo.°

DOLOR FACIAL ATIPICO

El dolor facial atipico consiste en un dolor que frecuentemente comienza sobre
el labio superior y ala nasal, o sobre la mejilla y que progresivamente puede
extenderse por el resto de la cara y parte del cuello. Suele ser un dolor diario y
constante, lo que lo diferencia de la neuralgia del trigémino.3:

DOLOR MIOFASCIAL O DISFUNCION DE ATM.

El sindrome miofascial es un cuadro de dolor regional de origen muscular,
localizado en un musculo o grupo muscular, que consta de una banda tensa,
aumentada de consistencia, dolorosa, identificable por palpacion y en cuyo seno
se encuentra el punto gatillo y dolor referido a distancia, espontdneamente o a la
presion digital; las causas estan relacionadas con factores biomecanicos de
sobrecarga o sobreutilizacion muscular o microtraumatismos repetitivos. No se
conoce la fisiopatologia, pero parece deberse a una disfuncion de la placa
motora por liberacién excesiva de acetilcolina.®?

TRATAMIENTO

El abordaje transoral y el abordaje transcervical pueden preservar el sistema
neurovascular estructuras debido al mejor campo visual de la cirugia, sin
embargo, hay desventajas, como cicatrices externas, largos periodos de
recuperacion y un riesgo de dafio a la rama mandibular marginal. En este caso,
considerando que la pseudoarticulacion esta conectada al hueso hioides y que
el cambio 0seo estuvo acompafado de inflamacion, un transcervical podria
realizarse como un tratamiento atipico del sindrome de Eagle.'® ! Sin embargo,
no siempre se debe excluir el abordaje transoral. Teniendo en cuenta la cultura
y las necesidades del paciente, se necesitard después de la intervencién evaluar
los nervios mandibulares marginales y sensitivos del nervio auricular mayor.’

no obstante, se identific6 que el abordaje transoral, tiende a un mejor tiempo
operatorio, como aseguran algunos autores, que la cicatrizacion es mejor a nivel
intra-oral, que a nivel extraoral, tanto asi que se reduce la afectacion del nervio

11



facial, aunque no se descarta la cirugia extraoral o transcervical, ya que algunos
la prefieren al existir mejor visualizacion del campo operatorio, acotando a esto,
habria un mayor riesgo de infeccion al catalogar a la cirugia intraoral, como
limpia- contaminada; sin embargo, no es superior a la anterior mencionados.®

Aunque también se evidencia un tratamiento farmacoldgico, no obstante el
paciente tendra controles cada cierto tiempo, conforme el dolor persista o exista
ausencia del mismo, para ello la literatura nos exhibe una lista extensa en
referencia a los analgésicos y antinflamatorios, acotando que no existe el
farmaco ideal para cada patologia, por lo que los autores consideran farmacos
gue sean los menos hepatotoxico o nefrotoxico, tomando en cuenta los
siguientes farmacos como; Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno Sdadico,
Diclofenaco, Ketoprofeno, Meloxican, Amitriptilina, considerando que los factores
de orden mecénico, provocan la estimulacion directa de los nociceptores, por lo
gue la mayoria de veces el cuadro sintomatoldgico dependera del grado del
estimulo. 18
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RESULTADOS

TABLA No.1.- Latabla 1 describe la distribucion de los estudios segun autores,
tipologia de los mismos y sintomatologia. Reportandose que lo mas frecuente
fue la disfagia, dolor en la zona lateral del cuello y sensacién de cuerpo extrafio
en la garganta.

AUTOR/ ANO TIPO DE ESTUDIO SIGNOS Y SINTOMAS MAS
FRECUENTES.

SCAVONE G. ET AL. Reporte de caso Dificultad para tragar, dolor de
(2019) cuello y sensacibn de cuerpo
extrafio durante la rotacion bilateral
del cuello y la apertura de la boca.

CHAOBOK. ET AL. (2020) | Articulo original Insomnio (81.5%), tinnitus ruidos
clinico 27 pacientes en cabeza (63.0%).

GOOMANY A. ET AL. Reporte de caso Disfagia y otalgia.
(2020)

PRAKASH R. ET AL. Reporte de caso Cefalea, dolor de cuello, neuralgias
(2020) craneales.

LEE Y. ET AL. (2020) Reporte de caso Disfagia, disfonia, odinofagia, dolor
de cabeza y dolor crénico de cuello
que puede irradiarse al oido o al
0j0.

FARRELL E. ET AL. Reporte de caso Dolor severo de cuello, rigidez de
(2021) cuello y odinofagia.

TANENBAUM Z. ET AL.  Reporte de caso Disfagia, dolor cervical y faringe
(2021) sensacion de cuerpo extrafio.

SULTAN S. ET AL. (2022) | Reporte de caso Dolor de cuello, mareos, diplopia
intermitente, tinnitus, intenso dolor
de cabeza incapacitante del lado
derecho e hinchazon de los ojos.

TAWA S. ET AL. (2022) Reporte de caso Dolores de cabeza, dolor facial,
disfagia y una sensacién de cuerpo
extrafio en la garganta.
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TABLA No. 2.- Esta tabla analiza diferentes variables que orienta a un
diagnéstico diferencial.

AUTOR/
ANO

Sudha B.
Et al.

(2019)

Chaobo
B. Et al.

(2020)
Kumar A.
Et al.

(2020)

TIPO
ESTUDIO

ARTICULO
ORIGINAL-

DE

RETROSPECTIVO

ARTICULO
ORIGINAL

REPORTE
CASO

DE

VARIABLE

n=15

Longitud de la
apofisis estiloides.

n= 27

Sintomatologia por
compresion del
proceso estiloides.

n=1
edad= 14 afos

Sintomatologia
asociada a
elongacion y
osificacion del
proceso estiloides,
con procedimiento
de tonsilectomia
bilateral.

RESULTADOS

La longitud de la apdfisis
estiloides, no siempre
presentara signos y sintomas
cada persona puede tener
variacion en su morfologia,
como también la evolucion de
los signos y sintomas.

Insomnio  (81,5%), tinnitus
(63,0%) y ruidos de cabeza
(63,0%).

Episodios recurrentes de
dolor en el lado derecho del
cuello de intensidad
moderada (6-7/10 en la

escala de dolor) e irradiado a
la mandibula inferior
ipsilateral, la oreja y la cara,
2-3 episodios/dia y cada
episodio duraba 10-15 min.
Ocasionalmente se agravaba
al tomar alimentos sélidos y al
girar la cabeza hacia el lado
izquierdo. Sintomas
agravados tras la
intervencion. Dolor en zona
submandibular derecha,
intraoral en la region del
trigono retromolar derecho y
la fosa periamigdalina.

14



Cameron
P. Et al.
(2020)

Reyes K.
Et al.

(2021)

Gonzélez
G. Et al.

(2021)

REPORTE
CASO

REPORTE
CASO

ARTICULO
ORIGINAL

DE

DE

n=1

Paciente 50 afios
masculino

Fractura
espontanea de
apofisis  Estiloide

izquierda, alargada
y calcificada, con
formacién de
hematoma.

n=1

Paciente 53 afios
femenina

Sintomatologias vy
tratamiento

n=>5

Sintomatologia

Sindrome de Eagle se
presente como una fractura
espontanea, atrauméatica de
una apofisis estiloides
alargada que lleva a una
inflamacion aguda del cuello
y aun compromiso de las vias
respiratorias.

Dolor a nivel occipital y
disfagia con 1 afo de
evolucion. Tratamiento

intervencion quirdrgica por
abordaje intraoral modificado,
bajo anestesia  general
balanceada, su control post
operatorio 12 meses sin
evidencia de secuelas de
parestesia ni recidiva de la
misma.

Dolor de cabeza, apertura
forzada de la boca, dificultad
al tragar y en los movimientos
de rotacion de la cabeza. En
los estudios de imagen se

observo elongacion y
calcificacion  del proceso
estiloides izquierdo, y en

otros de los casos elongacion
de forma bilateral.
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Nicholson
O. Et al.

(2021)

Cartwing
J. Etal.

(2022)

Ndiaye
ST. Et al.
(2022)

SERIE DE n=19
CASOS-
REVISION Sintomatologia
RETROSPECTIVA
(15 ANOS)
REPORTE DE
CASO
n=1
Paciente 35 afos
femenina CA
Laringe
Sintomatologias
REPORTE  DE n=1
CASO

paciente de 14
afos masculino

sintomatologias

100% dolor, 5,3% sintomas
neurovasculares como
sincope al girar la cabeza,
alteracion del habla y vértigo.

Dolor en la zona lateral
izquierda del cuello vy
odinofagia.

Malestar faringeo unilateral
derecho crénico, odinofagia y
sensacion de cuerpo extrafo
orofaringeo.
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DISCUSION

Watt W. Eagle se dio a conocer a mediados del siglo XX, debido a un estudio en
personas de ambos sexos, donde menciona que manifestaban principalmente
dolor cervicofaringeo, a causa de una malformacion de la Apdfisis Estiloide
evidenciandose una elongacion de dicha estructura o la mineralizacion de uno
de sus ligamentos, siendo mas prevalentes en personas de sexo femenino, en
edades de 30 a 60 afios de vida. !

Uno de los desafios de esta entidad clinica constituye la sintomatologia y su
correcto diagndstico, los sintomas asociados podrian agruparse en el tipo
“clasico” y el tipo “carotideo”, ello complica el diagnéstico por la gran cantidad de
sintomas que pueden coexistir, asi cuadros clinicos como faringitis, espondilitis
cervical, tonsilitis cronica, neuralgia glosofaringea o incluso desérdenes de la
articulacion temporomandibular (ATM).3?

Por tanto es interesante analizar la opinion de varios autores tratando de llegar
a diferenciar y distinguir la sintomatologia para llegar a diagnésticos correctos.

Tomando en cuenta su longitud y relacién con sintomas, Sudha!# et al. Indica
gue una apdfisis estiloides elongada, no siempre presentaria signos y sintomas,
pues cada persona puede tener diferentes manifestaciones por variaciones
morfologicas, independientemente de las dimensiones alteradas. La prevalencia
de la elongacién bilateral es del 59,2% en mujeres y en hombres 40,8%, con una
elongacién mayor en el lado derecho en el 86,8% de los casos. ©

La osificacion del ligamento estilohioideo, se da por varios factores, siendo uno
de ellos el trauma a nivel del proceso estiloides; la patologia es generalmente
asintomatica, sin embargo, cuando se producen los depésitos de minerales en
dicho proceso, provocan sintomatologia como, disfagia, odinofagia, sensaciéon
de cuerpo extrafio en la garganta, limitacién de movimientos laterales del cuello,
cefaleas.3 4,7 Tomando en cuenta los sintomas, y si a ello se suma el diagnostico
radiografico de un proceso estiloides alargado con mas de 3 mm de largo, se
estaria frente a un cuadro sindrémico conocido como Sindrome de Eagle.®

Tanenbaum?® y Farina®, manifiestan que el sindrome de Eagle seria la evolucién
de la osificacidn del ligamento estilohioideo que contiene una triada de sintomas:
disfagia, dolor cervical y sensacion de cuerpo extrafio faringeo. Para Almeida'®
et al. es una patologia de etiologia desconocida y de dificil diagndéstico en vista
de las diferentes enfermedades que afectan la region cervical y facial, que
presentan sintomas similares.
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Nicholson’ et al. refiere que hay varias teorias sobre la etiologia de la osificacion
del ligamento estilohioideo y sindrome de Eagle, que incluyen la teoria de la
variabilidad anatomica idiopatica, la teoria de la hiperplasia reactiva, y la de la
metaplasia reactiva, ambas pueden estar relacionadas con traumatismos.

Un aspecto importante, incluso para diferenciar una osificaciéon del proceso, o
una entidad sintoméatica como el Sindrome de Eagle, lo refiere Prakash'!, indica
gue, para realizar un correcto diagnostico, es necesario la evaluacion de varios
especialistas como el cirujano maxilofacial, el otorrinolaringélogo, el cirujano de
cabeza y cuello, lo que permite considerar que no es facil diagnosticar y
diferenciar las entidades clinicas. Sabina'’, acota que el odontélogo es capaz de
evaluar la situacion del paciente, con la ayuda de una radiografia panoramica, o
una cefalometria, a su vez la exploracion fisica a nivel de cuello y una correcta
anamnesis de signos y sintomas del paciente.

Aun® et al. Describe los tipos de procesos estiloides que presentan los pacientes,
en donde el odontdlogo puede dar su criterio, siempre y cuando haga una
correcta exploracion fisica el paciente, basandose en examenes
complementarios como una radiografia panoramica, tomografia computarizada,
y, asi evitar diagnésticos erréneos, con respecto a ello Figaro 24, confirma que el
conocimiento practico y diagnéstico apoya al especialista en el tratamiento, y su
cirugia.

Respecto a la sintomatologia Wonder'’, informa sobre la “triada clasica del
sindrome de Eagle” que consiste en dolor cervicofacial unilateral, sensacion de
globo y disfagia, expresando una queja progresiva, los médicos traumatélogos
pueden estar familiarizados con el Sindrome de Eagle, debido a la posibilidad de
gue una fractura espontdnea de la apdfisis estiloides prolongada cause
inflamacién dolorosa de caracter agudo a nivel del cuello y compromiso de las
vias respiratorias, considerado potencialmente mortal, por lo que destaca que la
anamnesis y el examen fisico son fundamentales para sospechar la afeccion;
siempre se van a necesitar imagenes por tomografia computarizada para
confirmar el diagndstico, excluir entidades clinicas graves alternativas y guiar el
tratamiento.

Para Goomany!© et al. El sindrome de Eagle puede presentarse con las
caracteristicas clasicas de dolor facial-orofaringeo exacerbado por el movimiento
de la cabeza, sensacion de globo, disfagia y otalgia. EI mismo autor revela que
la Apdfisis Estiloides alargada podria ocasionar una variante en la Arteria
Cardtida causando diseccion carotidea, ataques isquémicos transitorios o
deterioro de la inervacion simpética; de otro lado también puede producir una
variante de la Vena Yugular, asociada con dolor de cabeza y mareos,
probablemente debido a la reduccion del flujo venoso cerebral; ademas esta
variante esta asociada con hipertension intracraneal idiopéatica y hemorragia
subaracnoidea perimesencefalica, ambas potencialmente dan como resultado
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hipertension venosa intracraneal secundaria a pinzamiento yugular. (Muerte
Subita)

En cuanto al tratamiento Chaobo®® et al. Describe que la descompresién 6sea
seria el método principal o mas eficaz para contrarrestar esta anomalia, tomando
en cuenta, sin embargo, que no es muy seguro debido al abordaje, pero en
cuestion de recuperacion seria la mejor. En ese mismo contexto, Farina®
manifiesta que, el tratamiento varia segun los sintomas y la gravedad de la
compresion y él puede ser manejado de forma farmacolégica o quirlrgica, con la
extirpacion del proceso estiloides.

En otra consideracién, se afirma que el tratamiento més eficaz es el abordaje
quirdrgico para extirpar la apofisis estiloides y proporcionar remision de los
sintomas, mejora de la calidad de vida del paciente y pronéstico favorable ya que
la patologia no es recurrente. 6

Con lo que el sindrome de Eagle es una entidad en la cual la norma por
excelencia para identificar si un paciente tiene o no elongacién del mismo es la
radiografia panoramica, tomografia computarizada, y principalmente la
exploracion fisica, teniendo en cuenta que la limitacion en que las personas
acepten a esta valoracion no es tan elevada, ya sea por cuestion de tiempo o por
un bajo interés hacia su salud. 214

CONCLUSIONES

En conclusion la osificacion del ligamento estilohioideo y el sindrome de Eagle,
son patologias de caracter multifactorial que afecta mas a personas del sexo
femenino en edades de 30 a 60 afios, como también a las personas que se han
sometido a una amigdalectomia, por lo que al referir sintomatologia, ya no
hablaremos de un ligamento estilohioideo calcificado como tal, sino que llevara
el nombre de sindrome de Eagle, debido a la presencia de sintomas, entre ellos
los mas significativos como la disfagia, odinofagia, sensacion de cuerpo extrafio
en la garganta, cefalea, dolor facial, limitacion de rotacion o de movimientos
lateral del cuello, por lo que la correcta anamnesis, asi como el uso de
radiografias complementarias, dan a su vez las caracteristicas para diferenciar
de otras patologias, obteniendo alternativas ya sean farmacoldgicas, como
quirargicas, por lo que la exploracion clinica también cumplira un papel
importante, en el diagnostico del mismo. La palpacion a nivel de cuello seré la
primera opcion en la exploracion fisica en la consulta, no obstante los
tratamientos principales serian quirdrgicos ya sea intraoral o extraoral, o se
puede dar tratamiento farmacoldgico y posterior a eso tendran citas de control
para ver si el dolor ha bajado o sigue de manera constante.
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