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Introduccién

Larelacion entre apdfisis estiloides larga o cadena esti-
lohioidea calcificada, y dolor cervicofaringeo yafue descrita por
Eagle® en 1937. Lamayoria de las observaciones posteriores,
en pacientes sintomaticos, se refieren a personas mayores de 40
anos, si bien un 4 a 8% de la poblacion general tiene el aparato
estilohioideo parcial o totalmente osificado, sin manifestacion
clinicaalguna?3.

Presentamos un caso de una nifia de 10 afios, con apdfisis
estiloides anormalmente alargada y clinica de torticolis recidi-
vante.

Caso clinico

Nifia de 10 afios, vista en nuestro hospital en tres ocasiones
en el intervalo de tres meses, por torticolis recidivante en acti-
tud deflexion cervical izquierda e impotenciafunciona, asi co-
mo molestias inespecificas y ocasionaes ala deglucion. No se
refieren antecedentes familiares ni personales de interés.

Laexploracion general, neurol6gicay de laesfera otorrino-
laringol 6gica fue siempre dentro de limites normales. Igualmente,
laanaliticahematol dgicay bioguimicano present6 alteraciones.
El estudio radiogréfico de columna cervical y térax es consi-
derado inicialmente como normal. Es en latercera ocasion, cuan-
do reexplorada la paciente nos apercibimos de un crecimiento
desmesurado de ambas apdfisis estiloides, que en laradiografia
latera de cuello, alcanzan sombra amigdalina (Figs. 1y 2). La
nifia se diagnostica de sindrome estilohiodeo, tranquilizandose
apacientey familia, con mejoriade su sintomatologia, no sien-
do necesario hastala actudidad cirugia ablativa.

Comentarios

La descripcidn efectuada por Eagle® de un sindrome con-
sistente en dolor cervicofaringeo y apdfisis estiloideslargao ca-
dena estilohiodea calcificada, se referia a pacientes reciente-
mente amigdal ectomizados o que habian sufrido un traumatis-
mo en laregion cervicofacia. Stafne® y Correll® basandose en
estudios ortopantomogréaficos demuestran la existencia de osi-
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Figura 1. Radiografialateral de cuello mostrando ambas apofisis estiloides
aargadas.

ficaciones parciales o totales de la cadena estilohiodea en un 4
a 8% de poblacién adulta. Dicho hallazgo es en su mayoria ca
sual®, correspondiendo | os casos sintomaticos a pacientes ma-
yores de 40 afios, sin antecedentes quirrgicos ni traumatismos
recientes’®®. Camarday cols® en una ampliarevision casuisti-
cay bibliografica, proponen afin de evitar confusionismoster-
minol gicos, diagnosticosy terapéuticos, lasiguiente clasifica-
cion de este heterogéneo grupo de pacientes:

a) Sindrome de Eagle: aquellos pacientes sintométicos con
cadena estilohiodea calcificaday con antecedente proximo qui-
rdrgico o traumatico, en los cuales estaria indicada escision qui-
rdrgica.

b) Sindrome estilohiodeo: serian pacientes jévenes con osi-
ficacion del ligamento estilohiodeo, asintométicos que con los
afos desarrollan clinica, los cuales no siempre precisan cirugia.

¢) Sindrome pseudoestilohioideo: pacientes mayores, con
clinicasimilar alos anteriores, en los que no se demuestra osi-
ficacion alguna, por o que se atribuye su sintomatologia a ten-
dinitisen launion del ligamento estilohioideo con el cuerno del
hioides.

Basindose en esta clasificacion, nuestra paciente presenta
un sindrome estilohioideo, por 1o que laactitud terapéutica fue
expectante, a pesar de que clasicamente se preconizala extir-
pacion quirdrgica. Laexplicacion detalladadel origen delasmo-
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Figura 2. Detalle de radiografialateral de cuello centrada en ambas apd-
fisis estiloides alargadas, que dcanzan &rea amigdalina

lestias al paciente hace que estas sean mejor toleradas”, como
hemos comprobado en nuestro caso, evitandose la cirugia.
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Lapresenciade apdfisis estiloides alargada a tan corta edad
y con clinica, esinusual, si bien ambos hechos ya han sido re-
feridos por otros autores®9),

Paravaorar correctamente un nifio con torticolis es necesa-
riaunahistoria clinicadetalladay examen fisico, sobre todo del
area otorrinolaringol égica. En caso de que sea persistente o re-
cidivante, como en nuestro caso, habré que realizar estudios de
imagen(1o),

Concluimos sefiadlando |a necesidad de descartar este sin-
drome ante una patologia similar, incluso en la edad pediétri-
ca. Un diagnostico preciso nos orientara sobre la actitud tera-
péutica més correcta.
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