el86

Publicado en Internet:
26-mayo-2025

Junkal Gericé Aseguinolaza:
junkalgerico@gmail.com

INTRODUCCION

El sindrome de Frey o sindrome auriculotemporal es una en-
tidad clinica poco frecuente en Pediatria que se caracteriza
por episodios recurrentes de eritema y sudoracion facial en
la zona inervada por el nervio auriculotemporal, principal-
mente tras estimulos gustativos acidos. El mecanismo fisio-
patolégico propuesto es una regeneracion aberrante de las
fibras nerviosas del nervio auriculotemporal tras una lesion
previa (hasta en el 50% de los casos se asocia al uso de for-
ceps), provocando la fusién inadecuada de fibras parasimpa-
ticas (que producen secrecion salivar) y simpaticas (que ge-
neran vasodilatacién y sudoracion), produciéndose una
estimulacion simpatica con el estimulo gustativo.

Probablemente sea una entidad infradiagnosticada y su
desconocimiento puede llevar a confundirla con alergias ali-
mentarias, que conlleven restricciones alimenticias, deriva-
cionesy pruebas complementarias innecesarias.

RESUMEN DEL CASO

Lactante mujer de siete meses de edad con eritema malar
recurrente. Embarazo controlado normoevolutivo salvo co-
rioamnionitis materna por Escherichia coli con bacteriemia e
infeccion urinaria asociadas. Parto instrumentalizado con
forceps. Sin otros antecedentes personales ni familiares de
interés. Lactancia materna sin incidencias. Vacunacion co-
rrecta segun calendario.

Los progenitores consultan tras objetivar, desde la introduc-
cion de la alimentacion complementaria, la aparicion de un
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eritema bien delimitado en zona malar derecha, que apare-
cia con la masticacion, sin asociar prurito, sudoracion, ni
dolor. No se asociaba a ninguin alimento concreto, sucedia
tras cualquier ingesta cediendo al poco tiempo de forma es-
pontanea y manteniéndose buen estado general en todo
momento.

Se deriva a Alergologia infantil, donde, con la anamnesis y
antecedentes, se diagnostica de sindrome de Frey y se les
explica a los padres la benignidad y caracter autolimitado
del mismo. Se mantiene una actitud expectante sin necesi-
dad de pruebas complementarias ni tratamiento, mante-
niendo la pauta de alimentacién complementaria habitual,
realizdndose seguimiento en Atencion Primaria.

CONCLUSIONES

Consideramos necesario conocer el sindrome de Frey, al tra-
tarse de una patologia poco conocida que puede generar
derivaciones y pruebas complementarias innecesarias.
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