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Resumen

Objetivos: Las neoplasias de par6tida suponen un 3% de las neoplasias de cabezay cuello. Las
complicaciones mas frecuentes y temidas de su tratamiento, mediante parotidectomia, son debidas alalesion
de nervios periféricos anexos. El manejo de estas neuropatias puede ser complejo cuando coexisten varias
lesiones en un mismo paciente.

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 52 afios de edad, intervenida mediante parotidectomia en 2002 por oncocitoma
parotideo derecho. Reintervencién en 2018 por recidiva local. Derivada a Neurologia por dolor facial en
2022. Ademés, referia otros problemas. En primer lugar, presentaba paresiafacial completa en la hemicara
derecha, con sincinesias descendentes y ascendentesy espasmos facial es ocasional es, secundario alalesion
del nervio facial. Por otro lado, hipoestesia con hiperalgesia en todo € territorio cutédneo trigeminal y del
nervio auricular mayor, con episodios frecuentes de dolor neuralgiforme fundamentalmente en region V2.
Por ultimo, a inicio de laingesta sufria dolor intenso en region mandibular que cedia en menos de un minuto
(compatible con sindrome del primer mordisco) y sudoracion y eritema en regidn parotidea (compatible con
sindrome de Frey). Larehabilitacion y lainyeccion repetida de toxina botulinica A consiguieron un resultado
aceptable paralaasimetriafacial, los espasmos faciales y € sindrome de Frey. Los episodios de dolor

neural giforme se controlaron con pregabalina.

Conclusion: Caso complejo de complicaciones neurol dgicas tras cirugia de parétida por la combinacion de
varias lesiones nerviosas que requieren conocer la semiologia caracteristica de estas lesiones, por gjemplo, €l
sindrome del primer mordisco, y su manejo multidisciplinar.
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