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Objetivo docente.

e Revisar la anatomia y fisiopatologia del sindrome de Eagle clasico y
su variante venosa.

e I|dentificar los hallazgos radioldogicos caracteristicos.

e Destacar la relevancia clinica y diagnostica de esta entidad
infradiagnosticada.
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Complejo Estilohioideo: Anatomia

e Apofisis estiloides del hueso
temporal (longitud normal: 20-30
mm)

e Ligamento estilohioideo

e Asta menor del hueso hioides
AP. ESTILOIDES

Derivados del 2° arco branquial (cartilago de Reichert).
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Complejo Estilohioideo: Relaciones anatomicas

|

Anteriores Inferiores Posterolaterales
= Espacio par/afarmgeo - Ligamento = Vena yugular interna
=> Arteria carotida interna tilohioid ; .
=> Vena yugular interna e>tEonIoIdeo (trayecto
(segmento superior, => Asta menor del descendente)
disposicion anterolateral) hioides => Ganglio cervical
-=> Nervios I?( => Arco anterior del superior
(glosofarlngeo), X (vago), atlas (C1) -> Plexo simpatico
Xl (accesorio), Xl ,
cervical

(hipogloso) . .
-> Mudsculo constrictor => Vientre posterior del
superior digastrico
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Sindrome de Eagle: Definicion.

Compresion de estructuras neurovasculares del espacio parafaringeo secundaria a
elongacion del proceso estiloides (habitualmente >30 mm) y/o osificacion del ligamento

estilohioideo.

La orientacion tridimensional constituye el principal determinante del conflicto anatdmico:

e Angulacion medial: mayor riesgo de compromiso carotideo y neural.
e Angulacion posterior o posteromedial: favorece el conflicto estilo yugular con

compromiso vVenoso.

Dos variantes principales:

e Arterial: compresion de cardtida interna (forma clasica).
e Venosa: compresion de vena yugular interna (<5% del espectro estilohioideo).




VALENCIA

D - 23 MAYO 2026

 DE CONGRESOS
N

VARIANTE ARTERIAL:

- Estructura comprimida: Cardtida interna + PC (IX, X).
- Mecanismo: Compresion directa

- Sintomas: Dolor cervicofacial, odinofagia, TIA, sincope
- Prevalencia: Mas comun

VARIANTE VENOSA.:

- Estructura comprimida: Vena yugular interna
- Mecanismo: Compresion extrinseca estilo-atlantal

- Sintomas: Cefalea occipital, tinnitus pulsatil, HIC
- Prevalencia: <5% (diagndstico emergente).
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Importancia de reconocer el sindrome de Eagle venoso:

|

Fuente: Valenzuela RF et al. Revista Chilena de Radiologia, 2023. Licencia CC BY-NC-ND 4.0.

=> Causa potencialmente tratable de
hipertension venosa intracraneal

-> Asociacion creciente con tinnitus pulsatil e
HiIl

=> Entidad infradiagnosticada

-> Diagnostico dependiente del radiologo L— I '

IMG 1. Mujer de 34 afios con sospecha de hipertensién intracraneal
idiopatica. Venografia por resonancia magnética que muestra estenosis
del seno transverso izquierdo (flecha).
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Fisiopatologia

/

Compresion extrinseca

Compresion de la vena
yugular interna por
proceso estiloides
elongado

kvl

Estenosis venosa

Estrechamiento luminal
y flujo turbulento

N /

Hipertension venosa

Presidn venosa
intracraneal elevada

Drenaje comprometido

Reduccidn del flujo de
salida del sistema venoso
craneal

N\

Efectos intracraneales

Edema cerebral y
sintomas de presion
elevada
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Manifestaciones clinicas.

- Cefalea
Por compresion venosa  —---—--o--- > - Tinnitus pulsatil

- Hipertension intracraneal

iy - Dolor cervicofacial
Por compresion neural del ,
, faringen T » - Otalgia
espacio paraftaringeo _ Disfagia
< . ., - Papiledema
intomas de hipertension » - Visidn borrosa o diplopia

intracraneal - Alteraciones visuales

transitorias

Sintomas dependientes de la posicion cervical: empeoran con rotacion cervical.
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Técnicas de Imagen: Modalidades Diagnosticas

|

- TC con reconstrucciones 3D — Técnica de eleccion

Evalua relacion anatomica entre complejo estilohioideo y VIJI. Cuantifica elongacion del
proceso estiloides.

- Resonancia Magneética

Informacion complementaria sobre repercusion funcional. Evalua calibre vascular y
colaterales. Descartar trombosis.

- Doppler dinamico

Evalua cambios en flujo venoso con posiciones cefalicas.
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Hallazgos TC

Elongacion del proceso estiloides (>30 mm)
Estenosis focal de la vena yugular interna
Reduccion del espacio estiloides—C1 (<5 mm)
Orientacion posterior o posteromedial del
proceso estiloides

Dilatacion venosa proximal o circulacion
colateral

s 2B 2 2

SIGNOS COMPLEMENTARIOS:

- Circulacidon colateral venosa cervical
- Asimetria entre ambas VIJI

- CambiOS pOSturales en grado de ComprGSion IMG 2. Paciente de 39 afos que acude por cefalea parieto temporal izquierda
- AusenCia de otras causas de eStenOSiS con sensacidon de hormigueo facial ipsilateral. Observamos espacio
atlo-estiloideo derecho (<5 mm) con reduccidon consecutiva del calibre de V.

yugular interna ipsilateral. .
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IMG 3. (Mismo paciente que IMG 2) Paciente de 39 afios que acude por cefalea parietotemporal izquierda y parestesias facial ipsilateral. A. Corte sagital de TC de cabeza y cuello donde se visualiza disminucién del
calibre AP de V. Yugular derecha con dilatacién proximal a la misma y asimetria respecto a la contralateral. B. Corte coronal de TC donde se visualiza pinzamiento de V. Yugular derecha entre apdfisis transversa
ipsilateral de C1 y apdfisis estiloides. C. Reconstruccién 3D.
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IMG 4. Paciente de 63 afios con mareo, inestabilidad e hipoestesia de hemicara izquierda. A. Corte coronal de Tc donde se observa apdfisis estiloides
elongada y con direccién medial (51 mm). B. Disminucién del calibre AP de arteria carétida interna izquierda (flecha amarilla) adyacente a Ap. Estiloides.
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IMG 5. Mismo paciente que en FIG 1, post reseccidon del extremo distal de apdfisis estiloides, la cual ahora mide 29 mm. En la imagen B observamos la
mejoria del didametro AP de arteria cardtida interna izquierda (flecha roja) con practica resolucién de la clinica antes descrita.
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IMG 6. Mismo paciente que en IMG 4 y 5 que posteriormente presenta cefalea del lado derecho. A. Se visualiza apdfisis estiloides elongada con direccidn posteromedial, que condiciona una disminucién del calibre
de la vena yugular interna derecha entre esta y la apdfisis transversa de C2 (B). En la reconstruccién 3D vemos la compresién antes descrita entre estas estructuras (flechas). Se constata mejoria clinica tras
reseccion.
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Hallazgos RM

Estenosis focal de la vena yugular interna
Dilatacion venosa proximal

Circulacidon venosa colateral

Asimetria de senos venosos intracraneales
Signos indirectos de hipertension
intracraneal:

Silla turca parcialmente vacia

- dilatacion de la vaina del nervio dptico

- aplanamiento posterior del globo ocular

- papiledema.

I

Mientras que la TC demuestra el conflicto anatémico

estilo_yugula r, la RM permite eva luar su repercusio’n IMG 7. (A) Imagen sagital ponderada en T1 de RMN que muestra una silla turca vacia. (B) Imagen axial ponderada en
f . l l d o b l T2 que muestra aplanamiento de los globos oculares posteriores en la insercion de los nervios épticos, protrusién de la
uncionat en € renaje venoso cerepral. cabeza del nervio dptico hacia el vitreo y aumento de liquido en el complejo de la vaina del nervio déptico bilateralmente.

(C) Imagen axial ponderada en T2 de RMN que muestra tortuosidad (acodamiento) del nervio dptico intraorbitario a la
izquierda con liquido en el complejo de la vaina del nervio 6ptico asociado. (D) Venografia por RMN (vista posterior) que

muestra una estenosis longitudinal extensa del seno transverso izquierdo (aspecto extraluminal).
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Fuente: Zamboni P et al. The eagle jugular syndrome. BMC Neurol. 2019;19:333. CC BY 4.0.
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Hallazgos Doppler Dinamico

=>» Signos directos
- Aumento de velocidad en punto de estenosis (>100
cm/s)
- Relacidn velocidad estenosis/ pre estenosis >2
- Aliasing y flujo turbulento

=>» Signos indirectos
- Reduccion del flujo venoso yugular (<20 cm/s)
- Ondas monofasicas
- Circulacion colateral

- Signo dinamico: Cambios significativos del flujo con
rotacidn cervical

A. Se aprecia una vena yugular interna (VYI) vacia y colapsada, sin
sefal de flujo Doppler, y una vena yugular externa (VYE) dilatada.
ACC: arteria cardtida comun. B. Seis meses tras tras reseccion
estiloidea se aprecia una VYI llena y expandida, con senal de flujo
Doppler. ACI: arteria cardtida interna. ECA: arteria cardtida externa.
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Tratamiento

> Conservador: Observacion +/- tratamiento farmacoldgico en pacientes
paucisintomaticos
> Quirurgico — (tratamiento de eleccion)
- Estiloidectomia por abordaje transcervical o transoral
- Reseccion parcial del arco anterior de C1 (ante conflicto estilo-atlantal significativo)

Series recientes reportan mejoria clinica en 70-90% de los pacientes.

> Endovascular
- Stent venoso (en casos seleccionados cuando persiste estenosis venosa significativa).

No recomendado como tratamiento aislado si existe compresion dsea extrinseca.
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Conclusion:

e Elsindrome de Eagle venoso es una causa probablemente infradiagnosticada de
alteracion del drenaje venoso cerebral.
e El mecanismo tipico es la compresion de la vena yugular interna entre el proceso

estiloides y el arco anterior de C1.
e La TC con reconstrucciones multiplanares y 3D es la técnica clave para demostrar el

conflicto estilo yugular.
e LaRMy el Doppler dinamico permiten valorar la repercusion hemodinamica y los

signos de hipertension intracraneal.
e Su reconocimiento es importante porque puede modificar el manejo terapéutico del

paciente.
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