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RESUMEN

Objetivos: reconocimiento de una patologia muy poco prevalente en Atencién Primaria que cursa con
sensaciéon de humedad en la cara.

Metodologia: se expone un caso en el que tras la anamnesis se plantea la realizacién de la prueba de
Minor para dilucidar tanto la zona afectada como su naturaleza

Conclusiones: ante las secreciones faciales de origen y composicién desconocida, se puede sospechar
patologia posquirtrgica de la parétida, aun habiendo pasado mucho tiempo y que pudieran requerir o
no tratamiento para su solucién. También puede orientar tanto en preferencia como destino en el diag-
nostico diferencial con fistulas salivales o de liquido cefalorraquideo.
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LATE AURICULOTEMPORAL SYNDROME IN ADULT: FREY SYNDROME

ABSTRACT

Objectives: recognition of a very rare pathology in primary care whose clinical course includes a feeling of moisture
on the face.

Methodology: a case is reported in which after history the Minor test was proposed to elucidate both the affected
area and its nature.

Conclusions: when clinicians differentiate between facial secretions of unknown origin and composition, post-sur-
gical pathology of the parotid may be suspected, even after a long time. This may or not require treatment for its
resolution. It can also provide guidance both in terms of preference and final differential diagnosis with salivary
fistulas or cerebrospinal fluid.

Keywords: Frey syndrome, auriculotemporal nerve, parotid gland.

INTRODUGCION

La lesién mecénica o irritativa del nervio auriculotemporal (NAT) que da lugar a sudoracién, erite-
ma y calor local cuando se desencadena el arco reflejo salival constituye el denominado sindrome
de Frey*2.

Fisiopatolégicamente se establece como resultado de una regeneracién anémala de las fibras vege-
tativas simpaticas y parasimpaticas en su zona infratemporal medial y parotidea. Otra teoria bara-
ja la denervacién auténoma por hipersensibilidad a la noradrenalina y acetilcolina anterior a la
reinervacién ulterior®.

El NAT procede de la tercera raiz del nervio trigémino, da varias ramas a la articulacién temporo-

mandibular, atraviesa la parétida, asciende al conducto auditivo externo y se ramifica en la regién
temporal?.
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La distribucién anatémica es la responsable de variaciones en el
modo de presentacién. Se presenta aqui el caso de una pacien-
te con antecedente de cirugia de parétida de hacia més de una dé-
cada, que relata una fuerte sensacion de salida de liquido por el
oido con la masticacién, lo que oblig a efectuar diagnéstico dife-
rencial con fistulas de distintos contenidos, hasta observar el calor
y eritema localizados en la prueba de provocacién con alimentos
sialagogos.

OBSERVACIONES CLINICAS

Mujer de 74 afios que consulta por emanacién de liquido por el
oido izquierdo, a modo de «crema», desde hace unos 2 meses, sin-
crénico a la masticacién de cualquier alimento, con desapariciéon
esponténea a los pocos minutos.

Entre sus antecedentes personales, destaca hipercolesterolemia,
intervenida de hernia discal lumbar y parotidectomia izquierda
hace 12 anos por adenoma pleomorfo superficial de glandula paré-
tida izquierda, y recientemente de mucocele en labio inferior, sin
alergias medicamentosas.

En tratamiento habitual con rosuvastatina 15 mg/24 horas y zolpi-
dem 10 mg/24 horas.

La exploracién fisica muestra una cicatriz de parotidectomia y de-
presién retroangulomandibular izquierda. En la otoscopia se apre-
cian membranas timpdanicas integras y normoventiladas, con zona
puntiforme peltcida integra en oido izquierdo.

El diagnostico diferencial se efecttia entre fistula ética con salida de
liquido cefalorraquideo, fistula salivar o reaccién dermoepidérmica.

Ante una primera sospecha de fistula 6tica se deriva a otorrinola-
ringologia, que informa minima caida neurosensorial bilateral en
tonos graves en audiometria y otoscopia normal.

De nuevo en consulta, se efectlia prueba de provocacién con ali-
mentos sialagogos (citricos y frutos secos) y se comprueba eritema
facial preauricular con secrecién perlada superficial a los pocos
minutos (figura 1).

En el servicio de maxilofacial, y para seguimiento de exéresis de
mucocele, se indica la posible coexistencia de sindrome de Frey
tardio.

Ya en nuestra consulta, se decide hacer la prueba de Minor, que
consiste en tintar la zona con solucién yodada y, tras secado, im-
pregnar con almidén. Tras la estimulacién salivar con alimentos,
afloré zona color marrén-violeta tifiendo de modo localizado la su-
perficie afectada por la sudoracién generada, confirmandose el
diagnéstico (figura 2).

La paciente queda tranquilizada por la benignidad del proceso,
que, por el momento, no requiere ningun tipo de tratamiento.

En 1923 la neurdloga polaca Lucie Frey describié un cuadro de erite-
ma, calor e hiperhidrosis preauricular tras masticacion o estimula-
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Figura 1. Eritema e hiperhidrosis en zona inervada por el nervio
auriculotemporal tras masticacién de alimentos sialogogos

cién salival (y excepcionalmente estimulacion téctil) en el area de
distribucién cutanea del NAT, con variaciones segin distribucién
anatémica del mismo. También puede incluir neuralgia, hipereste-
sia, calor y prurito. Se observa a los 10-12 meses tras parotidectomia
en el 50-60% de los casos, con distintos grados de gravedad. Aunque
estan descritos casos tanto a las pocas semanas como tras 17 anos
de la misma, es rara su presentacion tras mas de una década (como
el caso que nos ocupa)®®. Otras etiologias incluyen traumatismo,
infecciones, fractura de la articulacién temporomandibular, tumor
o cirugia de parétida, que impliquen el NAT, y en la infancia incluso
de modo idiopatico. También se ha descrito el sindrome de Frey en
casos de neuropatia diabética y tumores del sistema nervioso cen-
tral, asi como en procesos inflamatorios adyacentes, como otitis ex-
terna recurrente’. Excepcionalmente, cursa de forma bilateral. Se
ha atribuido al uso de férceps durante el parto, y durante la nifiez
no es infrecuente confundirlo con una reaccién alérgica cuando
coincide con la introduccién de nuevos alimentos>*®.

Mientras que en personas adultas el sintoma fundamental es el
sudor, en la poblacién infantil es el eritema, y inicamente requiere
mantener una actitud expectante, ya que suele desaparecer por si
mismo’.

El mecanismo implicado es una sincinesia por reinervacién coli-
nérgica cruzada anémala de las fibras parasimpéaticas posganglio-
nares de la parétida con los receptores simpaticos de las glandulas
sudoriparas y los vasos sanguineos cutaneos de regién temporal y
preauricular (NAT)**.
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La hiperhidrosis se constata con la prueba validada de Minor, arri-
ba referenciada®>*.

Se han ensayado distintas técnicas quirtirgicas para prevenir el
sindrome de Frey con objeto de bloquear la anastomosis sincinéti-
ca posganglionar de fibras simpéticas y parasimpaticas, como au-
mentar el grosor del colgajo de la piel para crear una barrera entre
la parétida seccionada y el tejido subcuténeo, aunque con diferen-
tes resultados®#8.

Para disminuir la sintomatologia postoperatoria, la técnica médica
mas utilizada es la inyeccién intradérmica de toxina botulinica A,
que suele requerir repeticién seriada en meses. Otros tratamientos
incluyen antitranspirantes tépicos, anticolinérgicos o escopolamina®.

El tratamiento quirdrgico exclusivamente se reserva para casos
graves y refractarios, ya que los resultados son muy limitados®®.

CONCLUSIONES

La hiperhidrosis en zona preauricular y temporal puede ser conse-
cuencia de la lesién del NAT en el pasado, por ejemplo, tras paroti-
dectomia, lo que constituye el denominado sindrome de Frey.

En la poblacién infantil condiciona fundamentalmente un eritema
en la zona, y puede confundirse con un cuadro de alergia alimen-
taria.

Existe una prueba validada, la prueba de Minor, que permite confir-
mar el diagnoéstico tintando con solucién de yodo y almidén la re-
gion afectada.

Se trata de un cuadro benigno, por lo que la actitud a tomar es ex-
pectante. Algunos casos requieren aplicacién de toxina botulinica
A. Otros tipos de tratamientos se reservan para los casos graves y/o
refractarios.

Siendo una patologia esperable en el &mbito posquirtirgico inme-
diato de la patologia maxilofacial, es de muy baja prevalencia en
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Atencién Primaria y més tras haber transcurrido un gran periodo
de tiempo que abarca afios.

Debemos evitar subestimar este sindrome ante la emanacién ano-
mala de fluidos en la superficie de la cara.
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