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Objetivo

Mostrar el diagnaostico, evolucion y tratamiento
de un caso clinico de cervicalgia crdnica
atraumatica secundaria a sindrome de Eagle en
paciente joven.

Material y metodologia

Paciente de 24 anos que acude a urgencias

por dolor cervical irradiado por ambas caras 1
laterales de afios de evolucion, irregular con
Intensidad leve-moderada pero que incapacita |
para algunas actividades de |la vida diaria. En
tratamiento con AINES de manera ocasional.
Niega traumatismo. Comenta en ocasiones
iIrradiacion a oido izquierdo.

A la exploracion se descartan signos de
alarma, sin apofisalgias ni clinica
neuroldgica. Niega parestesias o perdida de
fuerza. Molestias acentuadas en epoca de
examenes. Rango de movilidad completo.
Jackson y L’'Hermitte negativo.Se realiza rx ap
y lateral hallandose aumento del tamano de
ambas estiloides y calcificacion parcial
ligamento estiloihioideo. Se realizdo TC
craneal y cervical sin alteraciones ., A
exceptuando apofisis estiloide derecha 47 il
mm e izquierda de 51 mm. |
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Resultados

Se realiz6 tratamiento conservador mediante ejercicios de rehabilitacion durante 8
semanas y AINES de manera ocasional. Se realizd seguimiento en consultas durante 16
semanas con mejoria de la clinica previa al alta.

Conclusiones

El sindrome de Eagle, descrito en 1937 por Watt Eagle, es una enfermedad provocada por
una elongacion de las apofisis estiloides o calcificacion del [igamento estilohioideo.
Clinicamente, puede presentar odinofagiay cervicalgia, e irradiacion del dolor al oido.
También se han descrito otros sintomas con menor frecuencia como afasia, pérdida de
consciencia, amaurosis o cefalea.

Respecto al diagnostico, latomografia computarizada se ha posicionado como el gold
standard desplazando a la radiografia cervical.

En cuanto al tratamiento, ante la ausencia de signos de alarma, se realizara en primer lugar
un tratamiento conservador con analgesia (AINES), corticoides y rehabilitacidon. En caso de
fracaso, se realizara una excision de la apofisis estiloide con diferentes abordajes

(extraoral, transoral o asistido po endoscopia).
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