
Introducción
La relación entre apófisis estiloides larga o cadena esti-

lohioidea calcificada, y dolor cervicofaríngeo ya fue descrita por
Eagle(1) en 1937. La mayoría de las observaciones posteriores,
en pacientes sintomáticos, se refieren a personas mayores de 40
años, si bien un 4 a 8% de la población general tiene el aparato
estilohioideo parcial o totalmente osificado, sin manifestación
clínica alguna(2,3).

Presentamos un caso de una niña de 10 años, con apófisis
estiloides anormalmente alargada y clínica de tortícolis recidi-
vante.

Caso clínico
Niña de 10 años, vista en nuestro hospital en tres ocasiones

en el intervalo de tres meses, por tortícolis recidivante en acti-
tud de flexión cervical izquierda e impotencia funcional, así co-
mo molestias inespecíficas y ocasionales a la deglución. No se
refieren antecedentes familiares ni personales de interés.

La exploración general, neurológica y de la esfera otorrino-
laringológica fue siempre dentro de límites normales. Igualmente,
la analítica hematológica y bioquímica no presentó alteraciones.
El estudio radiográfico de columna cervical y tórax es consi-
derado inicialmente como normal. Es en la tercera ocasión, cuan-
do reexplorada la paciente nos apercibimos de un crecimiento
desmesurado de ambas apófisis estiloides, que en la radiografía
lateral de cuello, alcanzan sombra amigdalina (Figs. 1 y 2). La
niña se diagnostica de síndrome estilohiodeo, tranquilizándose
a paciente y familia, con mejoría de su sintomatología, no sien-
do necesario hasta la actualidad cirugía ablativa.

Comentarios
La descripción efectuada por Eagle(1) de un síndrome con-

sistente en dolor cervicofaríngeo y apófisis estiloides larga o ca-
dena estilohiodea calcificada, se refería a pacientes reciente-
mente amigdalectomizados o que habían sufrido un traumatis-
mo en la región cervicofacial. Stafne(2) y Correll(3) basándose en
estudios ortopantomográficos demuestran la existencia de osi-

ficaciones parciales o totales de la cadena estilohiodea en un 4
a 8% de población adulta. Dicho hallazgo es en su mayoría ca-
sual(4), correspondiendo los casos sintomáticos a pacientes ma-
yores de 40 años, sin antecedentes quirúrgicos ni traumatismos
recientes(5,6). Camarda y cols(5) en una amplia revisión casuísti-
ca y bibliográfica, proponen a fin de evitar confusionismos ter-
minológicos, diagnósticos y terapéuticos, la siguiente clasifica-
ción de este heterogéneo grupo de pacientes:

a) Síndrome de Eagle: aquellos pacientes sintomáticos con
cadena estilohiodea calcificada y con antecedente próximo qui-
rúrgico o traumático, en los cuales estaría indicada escisión qui-
rúrgica.

b) Síndrome estilohiodeo: serían pacientes jóvenes con osi-
ficación del ligamento estilohiodeo, asintomáticos que con los
años desarrollan clínica, los cuales no siempre precisan cirugía.

c) Síndrome pseudoestilohioideo: pacientes mayores, con
clínica similar a los anteriores, en los que no se demuestra osi-
ficación alguna, por lo que se atribuye su sintomatología a ten-
dinitis en la unión del ligamento estilohioideo con el cuerno del
hioides. 

Basándose en esta clasificación, nuestra paciente presenta
un síndrome estilohioideo, por lo que la actitud terapéutica fue
expectante, a pesar de que clásicamente se preconiza la extir-
pación quirúrgica. La explicación detallada del origen de las mo-
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NOTA CLINICA

Figura 1. Radiografía lateral de cuello mostrando ambas apófisis estiloides
alargadas.



lestias al paciente hace que estas sean mejor toleradas(7), como
hemos comprobado en nuestro caso, evitándose la cirugía.

La presencia de apófisis estiloides alargada a tan corta edad
y con clínica, es inusual, si bien ambos hechos ya han sido re-
feridos por otros autores(8,9).

Para valorar correctamente un niño con tortícolis es necesa-
ria una historia clínica detallada y examen físico, sobre todo del
área otorrinolaringológica. En caso de que sea persistente o re-
cidivante, como en nuestro caso, habrá que realizar estudios de
imagen(10).

Concluimos señalando la necesidad de descartar este sín-
drome ante una patología similar, incluso en la edad pediátri-
ca. Un diagnóstico preciso nos orientará sobre la actitud tera-
péutica más correcta.
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Figura 2. Detalle de radiografía lateral de cuello centrada en ambas apó-
fisis estiloides alargadas, que alcanzan área amigdalina.


