IMAGENES EN MEDICINA

Cervicalgia y sindrome miofascial

de etiologia poco comun
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Paciente masculino de 34 anos, profesionista, sin antece-
dentes de importancia; inicié su padecimiento tras un viaje
de 14 horas en avion (relata que la mayor parte permanecié
dormido). Despert6 con un dolor intenso en la region cer-
vical izquierda, con irradiacién a la escdpula ipsolateral; el
dolor no disminuyé con analgésicos habituales, por lo que
acudi6 a un ortopedista que le prescribié AINE y relajante
muscular por 10 dias. Al no presentar mejoria, Ortopedia
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solicité radiograffas de la columna cervical (Figura 1) y
recomendé un collarin cervical blando. Después de tres
dias de uso, disminuy6 la sintomatologia cervical, sin llegar
a desaparecer del todo, pero se presenté un dolor intenso
sublingual bilateral, sobre todo durante la masticacién y
deglucién, por lo que fue canalizado a rehabilitacién. En
la exploracion, se observé al paciente con collarin cervical,
movilizacién pasiva y activa limitada a 45° en las rotaciones,

Figura 1:

Radiografia lateral de la co-
lumna cervical, que muestra
en (A) elongacion de apdfisis
estiloides (flechas); en (B),
acercamiento de la imagen.
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moderadamente dolorosa; la flexion completa ocasionaba
dolor en la region cervical; la extension completa no era
dolorosa; exploracién neurolégica normal. Tenia dolor
sublingual en la apertura bucal maxima y durante el des-
plazamiento lateral de mandibula; se encontraron puntos
gatillo presentes en la palpacion digital del pilar anterior de
las fosas amigdalinas. Por las manifestaciones de cervicalgia
de 23 dias sin antecedente traumatico asociada a disfagia
en la masticacion y deglucién tras el uso de un collarin
blando, asi como imagen en las radiografias sugestiva de
alargamiento de la apdfisis estiloides, se efectué el diag-
néstico presuntivo de neuralgia del glosofaringeo versus
sindrome de Eagle (SE). Se solicité una tomografia (Figura
2), que corrobor¢ el diagndstico de SE, por lo que se retird
el collarin cervical y se canaliz6 a Otorrinolaringologfa para
su tratamiento.

En este caso particular, la sintomatologia inicial corres-
pondié a un sindrome miofascial de la columna cervical
por una postura inadecuada mantenida por varias horas,
mientras que las manifestaciones de SE fueron condicio-
nadas por el uso del collarin cervical. Otorrinolaringologia,
ademas de corroborar el diagnéstico, realizé una infiltracién
con esteroide de las zonas periamigdalinas, con lo que des-
apareci6 la sintomatologia; el dolor cervical fue manejado
con siete sesiones de ultrasonido terapéutico y ejercicios
de la cintura escapular de los misculos relacionados con
el cuello. El paciente fue dado de alta asintomatico.

Figura 2:

Reconstruccion tomografica
tridimensional de la base del
craneo y columna cervical;
muestra la apdfisis estiloides
alargada; vista en plano coro-
nal (A); en plano sagital (B).

El proceso estiloides alargado se presenta en 4% de la
poblacién general; de ellos, sélo de 4 a 10.3% son sinto-
maticos. La incidencia del SE es de 0.16%, con predominio
del género femenino, con relacién 3:1." La elongacion del
estiloides puede ser bilateral, pero por lo general, la sinto-
matologia es unilateral; no existe predileccion entre el lado
afectado; en general, las manifestaciones de cervicalgia por
afeccion de los masculos de la nuca son infrecuentes;? la
edad de presentacion habitual es después de la quinta dé-
cada de la vida, pero se ha reportado en personas jévenes.?
De acuerdo con el trabajo de Oztung y sus colaboradores,*
en 208 pacientes (con estudio tomogréfico) con dolor
faringofacial, el grado de sintomatologia, exceptuando la
cefalea, es significativamente mayor en aquellos individuos
con alargamiento de la apdfisis estiloides.
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