Calcificaciéon del aparato
Estilohioideo: sindrome
pseudoestilohioideo o
sindrome estilohioideo

Appliance calcification stylohyoideus: pseudo syndrome estilohioideo

Resumen

La calcificacién del aparato estilohioideo puede presentarse
como una entidad patolégica en el drea craneocervical. El
sindrome estilohioideo se caracteriza por la elongaciéon o
calcificacién del proceso estilohioideo sin antecedentes de
cirugia o trauma previo en una edad joven o adulta con o sin
sintomatologia; en el cual en la mayoria de los casos el diag-
néstico de la calcificacion del proceso estilohioideo corres-
ponden a un hallazgo radiogréfico lo que permite obtener
de manera certera la informacién de esta patologia. En el
caso reportado se habla de una paciente de 24 afios de
edad, en la que se observa en los estudios de imagenologia
la elongacién y calcificacion del proceso estilohioideo, y con
una completa anamnesis se obtiene el diagnéstico dife-
rencial.

Abstract

Calcification of the stylohyoid apparatus may be presented
as a pathological entity in the craniocervical area. The
stylohyoid syndrome is characterized by elongation or
calcification of the stylohyoid process without a history of
prior surgery or trauma or in young adulthood with or
without symptomatology; where in most cases the diagnosis
of calcification of the stylohyoid process correspond to a
radiographic finding allowing an accurate way to obtain the
information in this pathology. In the case reported talk of a
patient 24 years of age, which is observed in imaging studies
elongation and calcification of stylohyoid process, and with a
complete history is obtained differential diagnosis.
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Introducciéon

La calcificacién del proceso estilohioideo ha sido descrita por
varios autores del siglo XVl y XIX, pero fue Marchetti en 16527 el
primero que tuvo experiencia clinica con el aparato hioideo. La
calcificaciéon del ligamento estilohioideo y la elongacién del
proceso estilohioideo fue reconocida radiolégicamente desde
19077y estd asociado con un numero de sinfomas y sindromes.3
En 1937 Watt Eagle describié la elongacién del proceso
estilohioideo o su osificacién en dos pacientes sometidos a tonsi-
lectomia que presentaron molestias a nivel cervical, faringeo y
oral.!
El proceso estilohioideo se describe como un proceso 6seo
delgado, cilindrico de aproximadamente 2.5cm de longitud y se
proyecta hacia abajo y delante del hueso temporal, medial y
anteriormente al fordmen estilomastoideo, por donde emergen
ramas del nervio facial y la arteria estilomastoidea. Los ligamen-
tos estilo faringeo, estilomandibular y estilohioideo se insertan
en éste.”*
Se han decrito varias teorias sobre la calcificacién del apa-
rato estilohioideo. Algunos autores sugieren la degeneracién del
ligamento estilohioideo con deposicién de sales de calcio en el
tejido fibroso.”®” Otros refieren un origen congénito por reten-
cién del cartilago embrionario que mantiene su potencial de cre-
cimiento y maduracién ésea.’ También se relaciona con tonsilec-
tomia previa, frauma cervicofaringeo, tendinitis en la unién del
ligamento estilohioideo con el asta menor del hueso hioi-
des.WO,]],IY
Camarda y cols, en 1989, clasificarén el dolor cervico-
faringeo asociado a la elongacién del proceso estiloides en tres
distintas enfidades:*"
1.Sindrome de Eagle: Requiere el antecedente de una cirugia a
nivel cervical como una tonsilectomia' o trauma en esa zona,
junto a la presencia de dolor al realizar la palpacién clinica de
la elongacién del proceso estiloides intraoralmente, més un
examen imagenolégico que demuestre la elongacién del pro-
ceso, lo que proporciona un diagnéstico certero.'™'

2.Sindrome estilohioideo: Presencia de calcificacién del liga-
mento estilohioideo, sin antecedente de cirugia previa o trau-
ma. Generalmente son pacientes jévenes asinfomdticos que
pueden llegar a desarrollar sintomas con el tiempo. En el exa-
men radiogréfico existe presencia de un ligamento estilohioi-
deo calcificado o un proceso estiloides elongado.

3.Sindrome pseudoestilohioideo: Donde el paciente describe los
sinftomas cldsicos del sindrome de Eagle pero no existe una pre-
sencia evidente, clinica ni radiogréfica de alguna elongacién u
osificacién, siendo éste consecuencia del envejecimiento por
pérdida de elasticidad de los tejidos, con frecuencia manifes-
tada por tendinitis y reacciones inflamatorias a nivel del territo-
rio inervado por el nervio glosofaringeo, lo cual causa dolor."”

Epidemiolégicamente entre el 4% y el 28% de la poblacién
presentan procesos estiloides elongados pero solo el 4% mani-
fiestan sintomatologia.'"” Algunos posibles signos y sinfomas
incluyen hinchazén en la zona preauricular o faringea, otalgia,
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dolor en la articulacién temporomandibular, dolor difuso ati-
pico, dolor de cabeza, crepitacién, sensacién de “pop ping” y
“clic”, cuerpo extraio faringeo, dolor ocular y tinitus.”*' En
muchas ocasiones, los sintomas pueden ser confundidos con los
presentes en el desorden temporomandibular,”* tales como el
dolor facial, sensacién de cuerpo extrafio en la orofaringe, limi-
taciones en los movimientos de la cabeza, cuello y de la apertura
bucal, cefaleay disfagia.

La elongacién del proceso estiloides se presenta mds en
muijeres,” pero con mayor longitud en los hombres.” Al andlisis
de lateralidad, los hallazgos sefalan que es mds frecuente en-
contrar elongaciones bilaterales (derecho e izquierdo), con ma-
yor longitud en el lado derecho.

El diagnéstico diferencial debe ser realizado con varias pato-
logias: la Neuralgia del Glosofaringeo, el Sindrome de Ernest, el
Sindrome de Eagle®, el Sindrome Pseudoestilohioideo y el Sin-
drome Doloroso Cervical Anterior. Deben ser igualmente inclui-
das la neuralgia trigeminal, esfenopalatina, laringea superior y
geniculada, dolor miofacial, mastoiditis, ofitis, migrafa, los
tumores faringeos y de base de lengua y la faringoamigdalitis
crénica.”

A continuacién, reportamos el caso de una paciente de 24
afos que presenta ambos procesos estiloides calcificados, asin-
tomdtica, en donde con una completa anamnesis y, andlisis de
signos y sintomas, nos permiten obtener un diagnéstico diferen-
cial adecuado.

Caso clinico

Paciente femenino de 24 afos de edad acude a la clinica de
ortodoncia de la Universidad Auténoma de Baja California en
busca de tratamiento ortodéncico. Se le practican estudios
radiogrdficos de rutina para el diagnéstico ortodéncico. En las
radiografias panordmica y lateral de crédneo se percibe la
presencia de zonas radiopacas en la zona entre la apéfisis
estiloides y el hueso hioides (por donde pasaria el ligamento
estilohioideo). Posteriormente se le practicé un estudio de
tomografia computarizada Cone-beam (figuras 1,2y 3) en el cual
puede apreciarse que las zonas radiopacas que aparecen en la
rx panordmica corresponden a la calcificacién del ligamento
estilohioideo. Durante la anamnesis la paciente no refiere
antecedentes de frauma en la zona cervicofaringea ni haber sido
sometida a una tonsilectomia o algin ofro procedimiento
quirdrgico en la zona. La paciente no presenta molestias ni dolor
asociados a la calcificacién del ligamento estilohiodeo. Debido a
los hallazgos imagenolégicos y a los antecedentes del paciente
se diagnosticé como un caso de Sindrome Estilohioideo.

caso clinico
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Figura 1.

hueso hioides.

Figura 2.
En esta imagen de tomografia se observa la calcificacién
del ligamento estilohioideo del lado izquierdo.

Conclusiones

La calcificacién del aparato estilohioideo puede ser detectado en
los métodos de imagenologia que se utilizan comUnmente para
fines diagnésticos en ortodoncia. Es deber del ortodoncista de-
tectar estas anomalias durante su rutina de diagnéstico y remi-
tirlas al especialista para su tratamiento (quirdrgico o terapéu-
tico) en caso de presentar sinftomatologia.
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Figura 3.
Imé&genes en tercera dimensién en las que se observa las zonas
calcificadas del ligamento estilohioideo en ambos lados.
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