medigraphic Avlomigs

Casos Clinicos

Sindrome auriculotemporal de Frey. Un caso
de presentacion bilateral en un lactante
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Resumen

El sindrome auriculotemporal o sindrome de Frey se caracteriza por la aparicion de enrojecimiento, hiperhidrosis, 0 ambos, en la zona inervada por el
nervio auriculotemporal como respuesta a un estimulo gustativo desencadenado por la ingesta de distintos alimentos. Por este motivo puede confundir-
se en ocasiones con alergias alimentarias. Se debe generalmente a una lesién del nervio auriculotemporal, si bien en ocasiones no existe ningun antece-
dente traumatico. Su aparicion en la infancia y su presentacion bilateral, como el caso que presentamos a continuacion, son muy poco frecuentes.

(Alvarez Cuesta CC, Rodriguez Diaz E, Garcia Bernardez AM, Galache Osuna C, Blanco Barrios S, Fernandez Menéndez JM. Sindrome auriculotemporal de Frey. Un caso de
presentacion bilateral en un lactante. Med Cutan Iber Lat Am 2007;35:295-297)
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Summary

Frey syndrome or auriculotemporal nerve syndrome manifests as flushing, sweating, or both, localized to the distribution of the auriculotemporal nerve,
in response to gustatory stimuli. Ocasionally it may be misinterpreted as foog allergy. It usually occurs as a result of injury to auriculotemporal nerve, but
there are cases with no known previous trauma. It is rarely described in children as well as the bilateral involvement, as the case we presented.

Key words: Frey syndrome, auriculotemporal, food allergy.

Localizador

05-092

Ciertos tipos de reacciones adversas cutaneas asociadas a la
ingesta de alimentos pueden ser en ocasiones malinterpre-
tadas como alergias alimentarias. Cuando las lesiones apa-
recen de forma inmediata tras la ingesta del alimento este
error es mucho mas frecuente y su falta de conocimiento
puede llevar al clinico a realizar pruebas diagnosticas costo-
sas e innecesarias asi como a establecer dietas de elimina-
cion inadecuadas. Un ejemplo de ello es el llamado sindro-
me auriculotemporal de Frey. Exponemos a continuacién un
caso de este sindrome, en el que destacamos por su rareza
su aparicion en la infancia y su presentacion bilateral.

Caso clinico
Varon de 7 meses de edad que es enviado a nuestra consul-
ta procedente del Servicio de Pediatria debido a la aparicion
de un enrojecimiento facial tras la ingesta de fruta, la cual
habia sido introducida de forma reciente en su dieta. Su
pediatra, ante la posibilidad de una alergia alimentaria, le
habia realizado Ig E especificas frente a las distintas frutas y
todas ellas habian sido negativas.

En la anamnesis no se recogieron antecedentes persona-
les ni familiares de interés. El nifio habia nacido por ceséarea.
Su madre comentaba que las lesiones cutaneas habian apa-
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recido a los 4 meses de edad, efectivamente coincidiendo
con la introduccioén de la fruta en la dieta. Referia que, entre
10y 15 segundos después de la ingesta de la papilla de fru-
tas, aparecian areas rojizas siempre en las mismas zonas del
cuero cabelludo y de la cara del lactante. Estas lesiones des-
aparecian de forma espontanea en pocos minutos.

Teniendo en cuenta la ausencia de sintomas sistémicos
acompafiantes se decidié realizar prueba de provocacion
controlada en la consulta. Asi pudimos comprobar como,
pocos segundos después de la ingesta de la papilla, aparecian
de forma sUbita unas placas eritematosas, de color rojo tenue,
algo edematosas y de limites mal definidos, localizadas en la
region temporal del cuero cabelludo, en la region preauricular,
zona adyacente de la mejilla y en el canto externo del ojo. Eran
bilaterales aunque mas evidentes en el lado izquierdo de la
cara (Figura 1). La prueba de provocacion se repitié varias
veces con distintos tipos de frutas y el enrojecimiento aparecia
siempre exactamente en el mismo lugar. Esta localizacion tan
precisa nos llevd a hacer una revision anatémica de la inerva-
cién facial y comprobamos como la zona en la que aparecian
las lesiones cutaneas en nuestro paciente se correspondia
con el area inervada por el nervio auriculotemporal. Por ello
con los datos de anamnesis y la exploracion, y sin necesidad
de recurrir a mas estudios complementarios, establecimos el
diagndstico de sindrome auriculotemporal de Frey.

Se explico la naturaleza de este sindrome a los padres
del nifio y se evitd de esta forma la eliminacion innecesaria
de las frutas de la dieta del lactante.

Comentario

El sindrome de Frey se denomina asi porque, aunque pare-
ce que ya habia sido descrito con anterioridad[1], fue la Dra.
Frey quien en 1923 explico por primera vez su patogenial2].
También recibe el nombre de sindrome auriculotemporal ya
que las lesiones cutédneas aparecen en la zona inervada por
esta rama del nervio maxilar inferior.

Para entender este sindrome es fundamental realizar un
breve recuerdo anatémico del nervio auriculotemporal. Este
nervio tiene una estrecha relacion anatomica con la glandula
pardétida y da ramas, como su mismo nombre indica, para
inervar la regién temporal del cuero cabelludo, la zona preau-
riculary también las areas adyacentes de la mejilla. Tiene tres
tipos de fibras nerviosas: unas fibras aferentes sensitivas, que
recogen la sensibilidad de las zonas mencionadas y dos tipos
de fibras eferentes, unas simpaticas que inervan los vasos
sanguineos y las glandulas ecrinas de dichas zonas, dando
lugar por tanto a vasodilatacién y sudoracion, y otras para-
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Figura 1. Eritema en el drea de inervacion del nervio auriculo-
temporal pocos segundos después de la ingesta de una papilla
de frutas.

simpaticas que inervan la glandula parétida, siendo respon-
sables pues de la salivacion. En condiciones fisiologicas los
estimulos gustativos o la masticacion, estimulan estas fibras
parasimpaticas y dan lugar a la salivacion. Sin embargo
cuando se produce un dafio de este nervio, se puede produ-
cir una regeneracion anémala y un trayecto aberrante que
une las fibras parasimpaticas con las simpéticas; ello hace
que estos estimulos den lugar a vasodilatacion e hiperhidro-
sis en vez de a salivacion[3]. Asi pues, el sindrome de Frey
consiste en la aparicion recurrente de enrojecimiento brusco
(lo que los anglosajones llaman flushing), hiperhidrosis, o
ambos, en el drea inervada por el nervio auriculotemporal y
desencadenados por estimulos gustativos.

Dentro de su rareza es mas frecuente en adultos y gene-
ralmente ocurre tras traumatismos, enfermedad o cirugia de
la region parotideal4]. En los nifios es aun mucho menos
frecuente[5]; hasta en el 50% de los casos existe el antece-
dente de parto traumatico con férceps y se piensa que esta
maniobra pueda dafiar el nervio auriculotemporall6, 71].
Suele apreciarse en los primeros meses de vida, coincidien-
do con laintroduccion de los distintos alimentos sélidos en la
dieta. Ademas en los nifios se manifiesta habitualmente sélo
como enrojecimiento facial y falta la hiperhidrosis que es
mas tipica de los adultos[8].

Generalmente es unilateral y las formas bilaterales, como
la que presentaba nuestro paciente, son excepcionales. En
estos casos bilaterales ademas no se suele recoger el antece-
dente traumatico y se postula que puedan ser debidas a una
aberracién congénita en el trayecto del nervio [6-9].

La forma de presentacion més caracteristica es aquella
en la que las lesiones se localizan en la region temporal y
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preauricular y se extienden de forma triangular y descen-
dente hasta el angulo de la boca. Pequefias diferencias en
su distribucion se pueden justificar por las distintas variacio-
nes anatémicas que se han descrito en el trayecto del nervio.

Aparece fundamentalmente con alimentos sélidos que
necesitan ser masticados o con aquellos que estimulan la
salivacion, como sucede por ejemplo con las frutas en el
caso que hemos expuesto. Las lesiones aparecen a los
pocos segundos después de la ingesta y desaparecen en
pocos minutos de forma espontanea. Precisamente el
hecho de que aparezcan pocos segundos después de
ingerir el alimento explica que muchas veces este sindro-
me pueda ser confundido con una alergia alimentaria[10-
12], término que debe ser reservado para aquellos casos
en los que la reaccion adversa esté mediada por un meca-
nismo inmunolégico. Aquellas reacciones alérgicas que
aparecen poco tiempo después bien de la ingesta o bien
del contacto con el alimento son las denominadas reaccio-
nes de hipersensibilidad inmediata o tipo |; son con mucho
las més frecuentes y son las que deben tenerse en cuenta
en el diagnoéstico diferencial. Una anamnesis y una explo-
racion detallada permite diferenciarlas facilmente del sin-
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drome de Frey. A diferencia de las reacciones alérgicas, en
el sindrome auriculotemporal las lesiones aparecen de
forma reiterada en una localizacién muy precisa, no se
asocian a sintomas sistémicos y pueden provocarse con
distintos tipos de alimentos.

En cuanto al tratamiento, es importante conocer que en
los nifios suele ser autoinvolutivo, desapareciendo de forma
espontanea en los primeros afios de la vida por lo que lo mas
recomendable es la abstencién terapéutical[5]. En adultos se
han utilizado distintos tratamientos como los farmacos anti-
colinérgicos, la toxina botulinica, o la cirugia, con resultados
variables[13-15].

En conclusion hemos creido interesante comunicar este
caso debido a que este sindrome estéa poco publicado en la
literatura dermatoldgica, siendo quiza méas conocido por
neurologos, otorrinolaringdélogos y cirujanos maxilofaciales.
Es importante conocerlo con el fin de no diagnosticar errénea-
mente alergias alimentarias y por tanto evitar asi realizar
pruebas diagnosticas complementarias costosas e innece-
sarias y dietas de eliminacién inadecuadas. Su aparicion en
nifios y sobre todo las formas bilaterales como la que hemos
presentado son excepcionales.
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