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Título: Diplopia y enoftalmos agudos: Síndrome del seno silente 

Presentación: Mujer de 35 años gestante a término, sin antecedentes patológicos, que acude a 

Urgencias por cefalea hemicraneal izquierda refractaria a tratamiento analgésico y 

diplopia. En la exploración física se objetivó enoftalmos izquierdo con asimetría 

palpebral. Se realizó TC craneofacial con reconstrucciones multiplanares, 

evidenciándose ocupación y colapso del seno maxilar izquierdo, 

adelgazamiento/osteolisis de las paredes del seno, tracción del proceso uncinado y 

desplazamiento inferior del suelo de la órbita y su contenido. Se diagnosticó de 

síndrome del seno silente y se realizó una antrostomía maxilar izquierda ampliada, 

mediante cirugía endoscópica nasosinusal (CENS), con resultado clínico satisfactorio. 

Discusión : El síndrome del seno silente es una atelectasia unilateral espontánea del seno maxilar 

producida por una obstrucción del infundíbulo maxilar que produce presión negativa 

intrasinusal y colapso del seno. 

Forma de presentación: 

- Asimetría facial indolora por enoftalmos de instauración rápida frecuentemente 

asociado a retracción del parpado superior, lagoftalmos o depresión malar. 

- Diplopia 

- Ausencia de antecedente traumático o enfermedad crónica nasosinusal,. 

Existen otras causas de enoftalmos como el síndrome de Parry-Romberg o la 

esclerodermia lineal, pero la combinación de enoftalmos, hipoglobo y diplopia se 

considera patognomónica de esta entidad y la TC permite confirmar el diagnóstico y 

planificar la cirugía de reconstrucción. 

Hallazgos radiológicos: 

- Retracción de las paredes del seno maxilar hacia el lumen, ocasionando 

disminución de su volumen con expansión secundaria de la cavidad orbitaria y meato 

medio. 

- Obstrucción infundibular por la apófisis unciforme del hueso etmoides, a 

menudo desplazada lateralmente, impidiendo el drenaje de secreciones. 

- Adelgazamiento/resorción ósea de las paredes del seno. 

- Engrosamiento óseo focal. 

- Aumento del contenido graso en las fosas pterigopalatina e infratemporal. 

Conclusión: La aparición brusca de diplopia y enoftalmos requiere la realización de TC facial para 

confirmar la sospecha clínica de síndrome del “seno silente” y planificar el tratamiento. 
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Pie de foto: A la izquierda de la imagen, se presentan reconstrucciones coronales con ventana de 

partes blandas y con ventana de hueso (imagen inferior) y a la derecha imágenes 

axiales con ventana ósea a nivel de los senos maxilares. Se aprecia: Ocupación y 

colapso del seno maxilar izquierdo (círculo). Adelgazamiento/osteolisis de las paredes 

del seno (línea de puntos). Tracción del proceso uncinado (flecha). Desplazamiento 

inferior del suelo de la órbita y su contenido (flecha de puntos). Aumento del contenido 

graso en las fosas pterigopalatina e infratemporal (*). 

 


