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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afnos, consulta por sudacion retroauricular derecha.
Antecedente de adenoma pleomorfo en pardtida derecha, parotidectomia en 2016. Relaciona la
hiperhidrosis con las comidas. Palpacién parotidea, inspeccién orofaringea y otoscopia normales.

Exploracion y pruebas complementarias: El diagndstico es puramente clinico. La aproximacion
diagndstica en Atencién Primaria (AP) se basa en historia clinica completa y exploracién fisica
exhaustiva, no precisandose pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: La parotidectomia es la causa mas frecuente que lo produce. Se deben
indagar antecedentes quirdrgicos, aunque no por su ausencia se descarta. La clave es relacionar la
sudoracion y eritema hemifacial con el estimulo gustatorio. La exploracién fisica debe excluir otras
causas como hiperhidrosis secundaria o fistulas post-quirdrgicas.

Diagnostico diferencial: Ante el eritema debe descartarse causa infecciosa (parotiditis, otitis o
dermatitis) o causa tumoral parotidea. En pediatria se confunde con alergias alimentarias. Ante la
hiperhidrosis excluir causas secundarias como hipertiroidismo, feocromocitoma o enfermedades
hematoldgicas malignas.

Comentario final: El sindrome auriculotemporal se caracteriza por la triada de sudoracion, calor y
eritema en la zona cutdnea del nervio en respuesta a estimulos gustatorios. La fisiopatologia se basa
en una reinervacion defectuosa de las fibras parasimpaticas de la parétida. Tras la lesion del nervio
estas fibras se regeneran y se unen a terminaciones simpaticas cutaneas llegando a las glandulas
sudoriparas y vasos que responden al estimulo gustatorio produciendo la clinica. El diagndstico en
AP consiste en descartar, mediante anamnesis y exploracion, causas secundarias. Se busca el
mecanismo productor, fundamentalmente la parotidectomia, sin olvidar otros como herpes zoster,
parotiditis, fracturas del condilo mandibular, cirugia ortognatica o traumatismos obstétricos. Existen
casos sin lesiéon mecdanica como en diabetes mellitus o neuritis. En AP podemos tranquilizar al
paciente y presentar posibilidades terapéuticas, estando indicado derivar al otorrinolaringélogo. El
tratamiento de eleccion consiste en toxina botulinica tipo A, con escasos efectos secundarios y
eficacia cercana al 100%.
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