Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):629

Neurology perspectives

18316 - SINDROME ESTILOCAROTIDEO COMO CAUSA DE DISECCION
CAROTIDEA, A PROPOSITO DE UN CASO

IfAiguez Alvarado, M.C.'; Samaniego Vinueza, L.’; Gallego Gonzdlez, L.'; Reyes Toboso, D.'; Lopez Maside, A.";
Vega Chaves, A.’; Roel Garcia, A.'; Castellanos Rodrigo, M.

!Servicio de Neurologia. Hospital Universitario A Corufia; *Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia; *Servicio de Radiologia. Hospital Universitario A Coruna.

Resumen

Objetivos: El sindrome estilocarotideo (SE), la variante vascular del sindrome de Eagle, se produce
por el dafio provocado por la compresion de una apdfisis estiloides (AE) anormalmente alargada o la
calcificacion del ligamento estiloideo sobre las arterias carétida interna (ACI) y/o externa (ACE).

Material y métodos: Vardn de 47 afios, presenta episodios de dolor preauricular izquierdo, intenso
y lancinante, asociado a episodio sincopal. En la exploracion neuroldgica se detecta un sindrome de
Horner ipsilateral. En angioTAC cerebral se objetiva diseccion del segmento C1 de ACI izquierda,
junto con la existencia de una AE hipertrofica (4,7 cm) en intima vecindad con la pared carotidea.

Resultados: La AE es una prominencia 6sea situada en la cara inferior del pefiasco del hueso
temporal, que se extiende en direccion anteromedial entre la ACI y ACE. Una AE alargada, definida
por una longitud mayor de 3 cm, puede estar presente en un 4% de la poblacion. Aunque
clinicamente inusual, puede dar lugar a un cuadro clinico de dolor cervicofacial, conocido como
sindrome de Eagle. Ain mucho menos frecuente es su variante vascular, el SE, resultante de la
compresion de la ACI o ACE por una AE alargada y/o desviada. Este contacto mecanico constante
puede danar las arterias aumentando cuatro veces el riesgo de diseccién carotidea, asi como el
riesgo de oclusion o estenosis, formacién de placas inducidas por presion o eventos trombdticos en
relacion con la ruptura de dichas placas.

Conclusion: El gold standard para su diagndstico es el angioTAC tridimensional. La estiloidectomia,
aunque controvertida, parece una opcién razonable para prevenir sus complicaciones.
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