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INTRODUCCION

El Sindrome de Frey se caracteriza por la aparicion de eritema y sudoracion localizados en la region cutanea del nervio
auriculotemporal como respuesta a estimulos gustativos. Suele aparecer en el 50-60% de los pacientes sometidos a una
parotidectomia. Esta alteracion podria deberse a una reinervacion aberrante de las glandulas sudoriparas de la zona por

fibras parasimpaticas colinérgicas.

OBJETIVOS

1. Evaluar el uso de la toxina botulinica para el tratamiento del Sindrome de Frey.

2. Describir la preparacion y utilizacion del Test de Minor para identificar y delimitar las regiones cutaneas donde aplicar la

toxina botulinica.

METODO

Se realizo una busqueda bibliografica sobre la eficacia y forma de administracion de la toxina
botulinica en el Sindrome de Frey y se tramito su utilizacion por la via del Uso Compasivo en dos

pacientes. [

Para determinar la zona de inyeccion de la toxina botulinica se utiliza el test de Minor que consiste en aplicar una solucion
que contiene 900 ml de etanol, 100 ml de aceite de ricino y 15 g de yodo resublimado. Cuando se seca la solucion, se pone
una fina capa de almidon y a continuacion se administra a los pacientes un estimulo sialogogo (rodaja de limoén o de
manzana) de forma que la sudoracion acontecida ocasiona la mezcla del almidon y el yodo produciéndose una coloracion
violeta de la piel cuya intensidad depende de la cantidad de sudor producida. Seguidamente, se marcan los margenes de la
zona coloreada, se limpia la piel con alcohol, se divide en cuadriculas de 1,5 cm y se inyecta intradérmicamente 2 Ul de
toxina botulinica en cada region para conseguir un efecto homogéneo. La dosis de toxina a administrar oscila entre 10-175
Ul dependiendo del area afectada siendo la dosis media de 30-50 Ul. La sudoracion suele cesar a las 48-72 horas tras

administrar la toxina botulinica y el efecto permanece entre 11 y 36 meses.
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RESULTADOS

Se realizo el test de Minor y se administraron 47,5 Ul de toxina botulinica a cada uno de los pacientes teniendo que repetir el
proceso en uno de ellos a los tres meses posteriores. No se observo ningun efecto adverso y se logro controlar los sintomas

en ambos pacientes.

CONCLUSIONES

1. La toxina botulinica es un método efectivo para controlar la sudoracion y el enrojecimiento en las zonas donde se aplica
sin que se desencadenen efectos secundarios a nivel local o sistémico, tratandose de un procedimiento de facil aplicacion

en la consulta médica.

2. El test de Minor permite identificar de forma precisa la region en la que hay que administrar la toxina botulinica.
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