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¿Sabías que... el síndrome de Eagle es un conjunto de 
signos y síntomas causados por la compresión de es-
tructuras pertenecientes al espacio retroestíleo (espacio 
carotídeo), consecuente a una calci�cación del ligamen-
to estilohioideo o la elongación del proceso estiloideo? 
Generalmente esta compresión puede ser vascular y/o 
nerviosa, causando disecciones vasculares, trismus, odi-
nofagia, sensación de cuerpo extraño, etc.1-4 El conoci-
miento anatómico asociado a la clínica del paciente re-
sulta una herramienta fundamental para tener en cuen-
ta este diagnóstico.
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Figura 1. Paciente con foco neurológico izquierdo de algunas horas de evolución. A) Angio-TC dinámica de vasos de cuello. Imagen en rotación e inclinación lateral dere-
cha que evidencia una compresión de la arteria carótida interna (�echa verde) ipsilateral entre la apó�sis estiloides (�echa amarilla) y el espacio perivertebral correspon-
dientes, con leve reducción de su calibre. B) Corte coronal en secuencia TOF. Se observa una imagen semilunar hiperintensa que rodea el segmento cervical (C1) de la ar-
teria carótida interna derecha (�echa verde).



204 | Fronteras en Medicina 2021;16(3):203-204

El espacio laterofaríngeo está limitado hacia medial por 
la pared lateral de la faringe; hacia lateral por la rama as-
cendente de la mandíbula con los músculos pterigoideo 
interno, masetero, esternocleidomastoideo y la hoja su-
per�cial de la fascia cervical profunda; hacia superior la 
porción petrotimpánica del hueso temporal; y hacia in-
ferior un plano horizontal tangencial al borde inferior 
de la mandíbula. El diafragma estiloideo lo divide en 
los espacios preestiloideo (espacio parafaríngeo) y re-
troestiloideo (espacio carotídeo)5-7.

¿Su contenido? El espacio preestiloideo contiene a 
la glándula parótida (lóbulo profundo), la vena yu-
gular externa, la vena maxilar y a los nervios facial, 
lingual, auriculotemporal, dentario inferior y cuer-
da del tímpano. El espacio retroestiloideo contiene a 
las arterias carótida interna y externa, faríngea ascen-
dente y occipital, la vena yugular interna, los nervios 
craneales IX, X, XI y XII, el ganglio simpático cer-
vical y los nodos linfáticos yugulodigástricos, latera-
les y anteriores8,9.
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Figura 2. Paciente con foco neurológico izquierdo de algunas horas de evolución. Reconstrucción 3D de las arterias del cuello y su relación con la apó�sis estiloides. A) Vis-
ta anteroinferior, previa deleción de la mandíbula. ACC: arteria carótida común; ACE: arteria carótida interna; ACI: arteria carótida externa; AV: arteria vertebral; AE: apó�-
sis estiloides (�echas amarillas). B) TC en ventana ósea con técnica MIP, donde se constata la longitud de ambas apó�sis estiloides (�echas amarillas): 47.1 mm la dere-
cha y 44.27 mm la izquierda.




