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Comunicación corta
Diplopía secundaria a un osteoma frontoetmoidal gigante: 
a propósito de un caso
Diplopia secondary to giant frontoethmoidal osteoma: a case report 

Inés S. Rodríguez-Acosta1, Ewelina Niedzwiecka, Encarnación Mengual 
Verdú, Juan García Sánchez
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Resumen
Los osteomas fronto-etmoidales son los tumores benignos más frecuentes de los senos paranasales. 
Raramente pueden invadir la órbita produciendo celulitis orbitaria y abscesos subperiósticos. 
Se presenta el caso de una mujer de 28 años que presento diplopía y edema palpebral severo en el 
ojo izquierdo. Una resonancia magnética orbitaria mostró la presencia de un osteoma gigante aso-
ciado a celulitis orbitaria y absceso subperióstico. 
Palabras clave: osteoma frontoetmoidal, osteoma gigante, celulitis orbitaria, absceso subperióstico.

Summary
Fronto-ethmoidal osteomas are the most frequent bening tumors of the paranasal sinuses. They can 
rarely invade the orbit producing orbital cellulitis and subperiostic abscess. 
A 28-year-old woman presented binocular diplopia and severe peri-palpebral inflammation in the 
left eye. Orbital magnetic resonance can showed a well-defined giant osteoma associated with orbi-
tal cellulitis and subperiosteal abscess. 
Keywords: frontoethmoidal osteoma, giant osteoma, orbital cellulitis, subperiosteal abscess.
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INTRODUCCIÓN

Los osteomas, son tumoraciones benignas 
de crecimiento lento que pueden ocurrir en 
cualquier hueso (1). Son los tumores más fre-
cuentes de los senos paranasales (2) y afectan 
al 1% de la población (3). En orden decreciente, 
se localizan en el seno frontal, seno etmoidal, 
maxilar y esfenoidal (1,4).

Suelen ser asintomáticos y diagnosticados 
de manera casual (5). El síntoma más frecuente 
es la cefalea, localizada en el área del osteoma 
(6). Cuando los osteomas invaden la órbita, los 
síntomas más frecuentes son: proptosis, diplo-
pía y edema palpebral (5).

A continuación, presentamos el caso clínico 
de una mujer, que cursó con celulitis orbitaria 
como consecuencia de un osteoma gigante. 
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CASO

Mujer de 28 años que acude al servicio de 
urgencias, por presentar diplopía junto con un 
edema palpebral severo en el ojo izquierdo de 
24 horas de evolución. La paciente acudió los 
días previos a urgencias por cefalea hemicra-
neal izquierda, que no cedía con analgesia ha-
bitual.

Como antecedentes, en 2018 fue diagnosti-
cada de un osteoma frontoetmoidal izquierdo 
gigante 58 cm transverso x 28 cm anteroposte-
rior x 4cm craneocaudal (TxAPxCC). No pre-
sentaba antecedentes de traumatismo craneoen-
cefálico.

En la exploración física, presentaba fiebre de 
38º. Su agudeza visual con corrección, según la 
tabla de Snellen, era 1/0.7. Pupilas isocóricas 
y normorreactivas. No defecto pupilar aferente 
relativo. Presentaba edema palpebral, eritema-
toso y doloroso a la palpación, que le impedía 
abrir el ojo. Proptosis axial de 27 mm. En po-
sición primaria de la mirada (PPM) presentaba 
una acusada hipotropía y restricción a la supra-
ducción y levoversión.

En la biomicroscopía, apreciamos quemosis 
conjuntival y queratitis punteada superficial. El 
polo posterior no presentaba alteraciones.

Tenía una tomografia computarizada (TC) 
craneal del día anterior, la cual informaba de la 
presencia de material hipodenso, probablemente 
mucoso en las celdillas etmoidales anteriores y 
la lesión conocida en el seno frontal izquierdo.

Ingresamos a la paciente con diagnóstico de 
celulitis orbitaria y comenzamos con tratamien-

to antibiótico intravenoso (Piperacilina-tazo-
bactam 4,5 gramos, intravenoso, cada 8 horas). 

Se solicitó una resonancia magnética (RMN) 
con contraste debido al curso tórpido del caso. 
A las 48 horas de haber iniciado la terapia an-
tibiótica no había signos de mejoría clínica. Se 
identificó un engrosamiento de partes blandas 
periorbitaria preseptal con extensión postsep-
tal. Además, presentaba una colección de mor-
fología lenticular (1,8 x 2 x 0,6cm APx Tx CC) 
inmediatamente suprayacente al recto superior. 
Se evidenció un defecto óseo de 1 mm en la re-
gión lateral del techo de la órbita, que permitía 
la comunicación entre la zona lateral del seno 
frontal ocupada por secreciones.

Dada la presencia de un absceso subperiósti-
co, se contactó con el servicio de Cirugía Maxi-
lofacial, quienes realizaron un drenaje quirúrgi-
co con toma de cultivo.

A los 2 días del drenaje, la paciente presen-
tó una gran mejoría clínica y radiológica. Los 
resultados del cultivo fueron negativos. Se con-
tactó con el servicio de Otorrinolaringología 
(ORL), para valorar la excisión del osteoma. 

Tras 2 meses del episodio, se procedió a la 
exéresis de la lesión por parte de ORL. La pa-
ciente fue revisada y dada de alta en nuestro 
servicio tras la cirugía. Finalmente presentaba 
ortoposición en PPM y una ligera disminución 
de la hendidura palpebral izquierda.

Figura 1. Fotografía de la paciente en el momento del 
ingreso. Podemos observar el edema palpebral a tensión 
y la imposibilidad para la apertura ocular. Figura 2. Restricción a la supraducción.
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DISCUSIÓN

Los osteomas son los tumores benignos más 
frecuentes de los senos. Son más prevalentes en 
varones que en mujeres (7). Se estima que estos 
se pueden encontrar en el 1% de las radiografías 
de senos paranasales y en el 3% de los TCS (1).

La etiología de los osteomas es desconocida 
en el momento actual. Hay tres teorías: infec-
ciosa, traumática y embriológica (1).

La teoría infecciosa postula que la inflama-
ción podría estimular la actividad osteoblástica, 
favoreciendo la formación anormal de tejido 
óseo. En nuestro caso, la paciente presentó va-
rios episodios de sinusitis. Existe controversia 

ya que algunos autores refieren que las sinusitis 
son la consecuencia de los osteomas.

La teoría traumática propone, que los an-
tecedentes traumáticos ocurridos en la fase de 
crecimiento, pueden interferir con el proceso 
de remodelación ósea, lo que explicaría por qué 
los osteomas son más frecuentes en hombres 
que en mujeres. En la mayoría de los casos, los 
pacientes no presentan antecedentes de trauma-
tismo, como en este caso.

Y por último, la tercera teoría postula que en 
las suturas frontoetmoidales, quedan atrapadas 
células madre, que durante la etapa de madu-
ración ósea pueden ser una fuente de prolife-
ración ósea no controlada; esto explicaría los 

Figura 3. RM orbitaria. Cortes axiales.

Tabla 1. Clasificación de Chandler
Clasificación Categoría Descripción

1 Celulitis preseptal Edema de los párpados sin afección de las estructuras orbitarias
2 Celulitis orbitaria Inflamación de los tejidos de la órbita, proptosis, restricción de los 

movimientos oculares, disminución de la agudeza visual
3 Absceso subperióstico Colección de pus entre la periórbita y la pared ósea de la órbita
4 Absceso orbitario Colección de pus en el tejido orbitario
5 Trombosis del seno cavernoso
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osteomas que se originan en las suturas, pero 
no los demás (1,3,5,8). 

Por otro lado, los osteomas que miden más 
de 33 milímetros (mm) o pesan más de 110 
gramos, son llamados osteomas gigantes (1). 
A pesar de que sean asintomáticos, deben in-
tervenirse quirúrgicamente, ya que suelen dar 
complicaciones orbitarias e intracraneales (3). 

En el caso presentado, se trataba de un os-
teoma frontoetmoidal gigante en el que se indi-
có cirugía al diagnóstico. La paciente rechazó 
esta opción y se realizó observación.

La gran mayoría de los osteomas se mantie-
nen asintomáticos a lo largo de toda la vida (1,7). 
Algunos aumentan de tamaño y comienzan a 
dar síntomas. La presentación más frecuente es 
el dolor de cabeza (2). Las características de la 
cefalea varían en cuanto a la localización del 
osteoma y el tamaño (5). 

La incidencia de extensión orbitaria es 1%-
5% (9). Respecto a los signos y síntomas, estos 
se pueden dividir en dos categorías. 

Los primeros son resultantes de la presión 
de una masa en la cavidad orbitaria, incluyen-
do proptosis, diplopía, disminución de la AV y 
epífora. 

Los segundos son las complicaciones de las 
sinusitis incluyendo celulitis preseptal, celulitis 
orbitaria, absceso subperióstico y trombosis del 
seno cavernoso (9). En nuestro caso, la paciente 
presentaba un absceso subperióstico, debido a 
un defecto óseo del techo de la órbita.

Según la clasificación modificada de Chand-
ler, la cual se utiliza para clasificar las complica-
ciones orbitarias de las sinusitis en categorías, y 
nos orienta sobre la severidad de la enfermedad 
(10). El absceso de localización subperióstica y 
las características clínicas clasifican al caso en 
el tipo 3 de esta escala. 

Los abscesos subperiósticos son muy raros 
(4). Ocurren como una complicación de sinu-
sitis con una incidencia del 1-2% (10). Pueden 
producir graves complicaciones como atrofia 
óptica, trombosis del seno cavernoso y absce-
sos cerebrales (4). Requieren drenaje quirúrgi-
co urgente en la gran mayoría de los pacientes. 

Los osteomas sintomáticos deben ser inter-
venidos quirúrgicamente y los asintomáticos 

que ocupan >50% del seno y crecen >1mm/año, 
presentan extensión intracraneal e intraorbita-
ria, osteomas frontales localizados en el receso 
frontal y osteomas esfenoidales, también deben 
ser extirpados (8). 

En conclusión, debemos considerar un os-
teoma como la causa de la celulitis orbitaria. 
Un diagnóstico y tratamiento precoz, previenen 
complicaciones graves como pérdida visual o la 
diseminación intracraneal de la infección.
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