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Resumen

Objetivos: El sindrome del seno silente consiste en la atelectasia unilateral del seno maxilar secundariaala
obstruccion del infundibulo maxilar que ocasiona una presion negativa en su interior y el colapso del seno.
Se considera una causa infrecuente de ptosis palpebral, a menudo poco conocida, y en laque laimagen es
diagnostica.

Material y métodos: Se presentan las historias clinicas, fotografiasy hallazgos de neuroimagen de dos
pacientes con ptosis pal pebral secundaria a sindrome del seno silente.

Resultados: El primer caso es unamujer de 29 afios con ptosis palpebral izquierda de dos meses de
evolucién. A laexploracion, asociaba enoftalmos ipsilateral y diplopia en la supraversion sin oftalmoparesias
asociadas y con isocoria normorreactiva. El segundo caso es un varén de 44 afios que consulté por cuadro de
ptosis palpebral izquierda e hipotropiaipsilateral. A la exploracion, asociaba unalimitacién parala
supraversion. En ambos casos se solicit6 resonancia magnética cerebral en la que se objetivé ocupacion del
seno maxilar izquierdo. En latomografia computarizada de senos paranasal es se apreci6 una disminucion del
tamafio del seno maxilar izquierdo con retraccién de sus paredes e incremento del didametro vertical orbitario
asociado a un engrosamiento mucoperiostico, sugestivo de sindrome del seno silente.

Conclusion: Nuestros casos reflgjan que el sindrome del seno silente carece de hallazgos exploratorios
especificos que faciliten la sospecha clinica. Es recomendable la obtencion de una tomografia computarizada
cerebral en pacientes con ptosis palpebral paravalorar laintegridad orbitaria.
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