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Resumen

Descripción del caso: Varón de 15 años sin antecedentes familiares ni personales de interés. Parto
a término, eutócico e instrumental con ventosa, sin lesiones evidentes asociadas. Niega
traumatismos previos. Refiere que desde la infancia con el inicio de consumo de quesos, aparición
durante su ingesta de eritema autolimitado de distribución bilateral temporal, preauricular y malar
de 1 hora de duración, con desaparición espontánea, asociado a hiperhidrosis facial profusa. No
presenta lesiones en otras localizaciones, trastornos gastrointestinales ni otra sintomatología de
interés. Se solicitó estudio por Alergología, descartando hipersensibilidad a distintos alimentos
estudiados. Se diagnosticó de síndrome de Frey.

Exploración y pruebas complementarias: El diagnóstico se establece mediante una adecuada
anamnesis y exploración física, por lo que es fundamental conocer esta entidad para no realizar
pruebas innecesarias o prescribir una eliminación inadecuada de alimentos. Dada la ausencia de
síntomas sistémicos, se puede realizar en la consulta de Atención Primaria una prueba de
provocación.

Orientación diagnóstica: Síndrome de Frey o síndrome auriculotemporal.

Diagnóstico diferencial: Se ha de establecer con alergia a alimentos.

Comentario final: El síndrome de Frey es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada.
Presenta como clínica fundamental la aparición de episodios recurrentes de eritema en el territorio
del nervio auriculotemporal desencadenados por estímulos gustativos, en este caso por el queso. Se
suelen presentar en adultos; aunque en los casos idiopáticos su aparición suele ser durante la
infancia. De fisiopatología desconocida, se cree debido a una regeneración aberrante de las fibras
del nervio auriculotemporal tras una lesión previa (traumática, infecciosa o posquirúrgica) o
idiopático (trayecto nervioso aberrante congénito). Su diagnóstico es clínico. Al tratarse de un
cuadro benigno y tendente a la desaparición, el único tratamiento es la información a los padres. En
adultos en los que se comprometa su calidad de vida se han usado distintos tratamientos
sintomáticos: anticolinérgicos, antihistamínicos, toxina botulínica... Al ser poco conocida, genera
pruebas complementarias/derivaciones innecesarias a consultas de Atención de Especializada;
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pudiendo manejarse a nivel de Atención Primaria.
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