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FREY: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: La paciente, de 75 afios de edad, acude a la consulta refiriendo que desde
hace unos meses siente humedad en la zona retroauricular derecha cuando come, ademas de
eritema en la region periauricular del mismo lado. No refiere otros sintomas. Entre sus antecedentes
destaca una parotidectomia superficial derecha debido a un adenoma pleomorfo hace 6 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se observan la cicatriz de la cirugia y
un leve eritema en la region preauricular derecha. Se realiza la prueba de Minor, basada en la
reaccion quimica entre el yodo y el almidon. Se aplica povidona yodada sobre la piel de la region
periauricular de la paciente y se deja secar. Después, se aplica harina de maiz. Se le administra un
chicle de fresa para estimular la salivacion. La prueba resulta positiva al tenirse de color violaceo la
harina de maiz. Se solicita interconsulta a Otorrinolaringologia, que confirma la sospecha
diagndstica de sindrome de Frey.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Frey.
Diagnostico diferencial: Fistula parotidea posquirugica.

Comentario final: El sindrome de Frey es una secuela posquirdirgica poco frecuente de las cirugias
de la glandula pardétida. Se debe a la afectacion del nervio facial y su rama auriculotemporal (V3)
durante la cirugia. Una regeneracion aberrante del mismo causa la conexion de las fibras
parasimpaticas posganglionares con fibras simpaticas, de forma que los estimulos gustativos no
generan salivacion sino hiperhidrosis y/o eritema. Entre los posibles tratamientos se encuentran la
utilizacion de toxina botulinica y los anticolinérgicos tdpicos. En esta paciente, se ha optado por
mantener por el momento un tratamiento conservador (actitud expectante) tras valorar el balance
beneficio-riesgo de las demas posibilidades.
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