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Resumen

El sindrome auriculotemporal, o sindrome de Frey, es infrecuente en la edad pediatrica. Se caracteriza por episodios recurrentes de
enrojecimiento e hiperhidrosis en la zona inervada por el nervio auriculotemporal, causados por estimulos gustativos, sobre todo
&cidos. Es fundamental conocer esta entidad para no someter a los nifios a pruebas y dietas de exclusion innecesarias. A diferencia
de la poblacién adulta, no precisa tratamiento, al ser un cuadro autolimitado.
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Abstract

Title: Frey syndrome in children: two case report

The auriculotemporal syndrome or Frey syndrome is rare in children. It is characterized by recurrent episodes of erythema and hy-
perhidrosis in the area supplied by the auriculotemporal nerve due to mainly acidic taste stimuli. A best knowledge of this syndrome
could prevent children from unnecessary tests and exclusion diets. Contrary to adult population, Frey syndrome in children is self-li-
miting, benign, and does not require treatment.
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Introduccion

El sindrome auriculotemporal, o sindrome de Frey, es infrecuente en la edad pediatrica. Se caracteriza por episodios recurrentes de
enrojecimiento e hiperhidrosis en la zona inervada por el nervio auriculotemporal, causados por estimulos gustativos, fundamental-
mente 4cidos.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Nifia lactante de 5 meses de edad que, tras la ingesta de las prime-
ras papillas de frutas, presenta un eritema autolimitado de distribu-
cion lineal en la regién temporal y malar, sobre todo en el lado de-
recho, pero ocasionalmente de forma bilateral (figuras 1y 2). El
enrojecimiento desaparece espontdaneamente en 1 hora. No pre-
senta lesiones en otras localizaciones, trastornos gastrointestina-
les ni otra sintomatologia de interés. Dichos episodios ocurren
siempre coincidiendo con la ingesta de purés de fruta, alimento por
el que la lactante presenta gran avidez. Como antecedentes de
interés, cabe destacar un parto instrumental con ventosa, sin le-
sién aparente en el territorio trigeminal. Esta sintomatologia fue
desapareciendo progresivamente de manera espontanea en menos
de 2 meses.

Figura 1. Eritema
en el territorio
auriculotemporal
derecho
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Figura 2. Eritema facial en la mejilla izquierda Figura 3. Eritema en la region malar y temporal derecha

Caso clinico 2

Nifa lactante de 5 meses de edad, cuya madre refiere que desde la introduccién de la alimentacién complementaria ha observado la
aparicion de forma subita de unas placas eritematosas de color rosado y de limites mal definidos, localizadas unilateral o bilateral-
mente en la regién temporal del cuero cabelludo vy la regién preauricular y malar (figura 3). En alguna ocasién habia presentado vé-
mitos tras la ingesta, que su madre relacionaba fundamentalmente con el platano.

El parto habia sido a término, eutdcico y no instrumentado. A la semana de vida, la paciente present6 varios episodios aparente-
mente letales, que requirieron su ingreso para efectuar un estudio, y fueron diagnosticados de reflujo gastroesofagico.

Ante dicha sintomatologia, el pediatra remiti6 a la paciente al servicio de alergologia, donde se realiz6 un estudio en el que se
incluyé un prick estandar para distintas frutas (incluido el platano), que resulté negativo.

La lactante presentd una remisién espontanea de estos episodios a los 8 meses de vida. Actualmente se encuentra asintomatica
con buena tolerancia a las frutas y verduras.

Discusion

El sindrome de Frey, o sindrome auriculotemporal, fue descrito en 1923 por la doctora Frey'. Se caracteriza por la aparicion de lesiones
eritematosas en la zona auriculotemporal de bordes mal definidos, en ocasiones acompafiados de hiperhidrosis, tras la ingesta de
diferentes alimentos, con predominio de &cidos y consistencia sélida o semisélida. Habitualmente cede a los 30-60 minutos, sin otra
sintomatologfa acompafante. Es un cuadro de baja incidencia en pediatria, posiblemente debido a un infradiagndstico y a la escasa
literatura publicada.

En la poblacién infantil se ha relacionado con un traumatismo obstétrico, y se postula que su etiopatogenia radica en una regene-
racién y un trayecto aberrante de las fibras parasimpaticas del nervio auriculotemporal. En los casos de hilateralidad, como en estas
dos nifias, no suele haber antecedente traumatico durante el parto, por lo que se postula la existencia de una aberracion congénita
en el trayecto del nervio auriculotemporal?3. En los adultos es mas frecuente que en la edad pediatrica, y se relaciona con un dafio
tras una infeccion, una tumoracion, un traumatismo o una cirugia en la region parotidea®.

Se presentan los casos de dos nifias con sindrome de Frey bilateral sin antecedente traumético; en la literatura cientifica existen
pocos casos descritos de sindrome de Frey bilateral. En una revisién publicada en 2010 se recogia un total de 68 casos de sindrome
de Frey en la edad pediatrica. De éstos, s6lo 11 presentaban afectacion bilateral, y Gnicamente 3 sudoracién acompafante en el area
afectada®. Un afio antes, Sethuraman et al.? publicaron los casos de 2 hermanas con sindrome de Frey bilateral sin antecedente de
traumatismo obstétrico, reforzando asf la teorfa de la aberracion congénita en el trayecto del nervio auriculotemporal.

El diagnéstico se establece mediante una adecuada anamnesis y exploracion fisica, por lo que es fundamental conocer esta entidad
para no realizar pruebas alérgicas innecesarias o prescribir una eliminacién inadecuada de alimentos. Dada la ausencia de sintomas
sistémicos, se puede realizar en la consulta una prueba de provocacion para constatar la sintomatologia referida por los padres-tutores®9.
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En cuanto al tratamiento, es importante conocer que en los nifios este proceso suele ser autoinvolutivo, desapareciendo de forma
pontanea en los primeros afios de vida, por lo que lo més recomendable es la abstencién terapéutica. En los adultos se han utiliza-

do distintos tratamientos, como los farmacos anticolinérgicos, la toxina botulinica o la cirugia, con resultados variables?*7-.

por lo que es fundamental conocer esta patologia para realizar un diagnéstico adecuado y evitar con ello pruebas innecesarias, asi
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En conclusién, el sindrome de Frey tiene una entidad relativamente frecuente en los adultos, pero en los nifios es mas infrecuente,

mo dietas inadecuadas con la exclusién de alimentos.
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