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Cortes Axial A y Sagital B en el TAC donde se puede visualizar la prolongación segmentada del proceso estiloi-
des (flechas). 
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RESUMEN DEL CASO. 
 
Paciente masculino de 53 años internado por una 
tetraplejia incompleta bajo C4 ASIA D secunda-
rio a un infarto medular y que en las radiografías 
cervicales se evidencia la presencia de prolonga-
ciones óseas a nivel de procesos estiloideos y un 
TAC que corrobora el hallazgo.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
La elongación del proceso estiloideo se clasifica 
en(1):  

•  Tipo 1: Elongado 
•  Tipo 2: Pseudoarticulado 
•  Tipo 3: Segmentado 

 
Rara condición que afecta a un 4% de la pobla-
ción y que al asociar síntomas de compresión de 
pares craneales o caróticas (4 – 10.3%) se conoce 
como Síndrome de Eagle(2,3). Los síntomas se 
desarrollan generalmente después de una amig-
dalectomía y el tratamiento consiste en uso de 
analgésicos, AINES, infiltraciones con esteroides 
y en casos severos resección quirúrgica(4).  
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