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Sindrome de Eagle como causa infrecuente de disfagia ®CM1

Eagle syndrome as an uncommon cause of dysphagia

S. Benet-Muioz*, L. Tacoronte-Pérez, R. Fernandez-Belda y J.J. Artazkoz-del Toro
Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

Varén de 57 anos, sin antecedentes personales de inte- nasofibrolaringoscopica es anodina, por lo que realizamos un
rés; acude a las consultas de Otorrinolaringologia por estudio de extension con tomografia computarizada de cue-
cuadro de disfagia orofaringea y sensacion de cuerpo llo, que muestra una elongacion de ambas apofisis estiloides
extrano cada vez mas acentuada. La exploracion fisica y de 5cm en el lado izquierdo y 7cm en el derecho (fig. 1),

Figura 1 Elongacion de ambas apofisis estiloides en TC.
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Figura 2 Imagen endoscopica durante la cirugia.

Figura3 Reseccion de ambas apofisis estiloideas (parte supe-
rior de la imagen) y de ambas astas del hueso hioides (parte
inferior de la imagen).

diagnosticando al paciente de sindrome de Eagle. Dada la
evolucion y la progresion de la clinica, decidimos intervenir
al enfermo de reseccion de ambas apofisis estiloides y astas
posteriores del hioides (figs. 2y 3). El paciente present6 una
evolucion satisfactoria tras la intervencion.

El sindrome de Eagle es una entidad que se caracte-
riza por la sintomatologia que provoca la elongaciéon de
las apofisis estiloideas, siendo descrito por primera vez
en 1937. La prevalencia de las elongaciones de las apo-
fisis estiloides es del 3,3%, de los cuales un 4% puede
presentar sintomas"?. En el sindrome de Eagle, estas elon-
gaciones se pueden acompanar de dolor faringeo, disfagia
orofaringea, sensacion de cuerpo extrano, dolor orofacial,
disfuncion de la ATM y/o carotidinia®?. Las pruebas radiold-
gicas convencionales pueden mostrarnos la elongacion de
las apofisis estiloides, aunque la imagen tomografica nos
proporciona una mejor descripcion de las estructuras ana-
témicas y planificacion prequirirgica’>. El tratamiento de
esta entidad dependera de la sintomatologia del paciente,
siendo el tratamiento de eleccion la reseccion de las apofisis
estiloides'.
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