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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 12 meses sin aergias medicamentosas conocidas. Calendario vacunal correcto.
Periodo neonatal sin incidencias. Lactancia materna. Intolerancia a proteinas de laleche de vaca. A los 6
meses de edad presenta eritema no pruriginoso en region malar preauricular izquierda alos pocos minutos de
introducir papilla de frutas, que remite espontaneamente a los 20-30 minutos. Se suspenden frutas durante
unasemanay se reintroducen de nuevo, cada una de ellas por separado. Reaparecen las |esiones de idénticas
caracteristicas con laingesta de los diferentes alimentos y de la misma manera. No lesiones en €l resto del
cuerpo. No presenta dificultad respiratoria ni diarrea 0 vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesion eritematosa preauricular que cede en minutos. No aparecen
lesiones eritematosas ni habonosas en otras zonas del cuerpo, no edema de Gvula. No se visualizan exantemas
ni petequias. Resto de exploracion por aparatos normal. Durante su seguimiento en alergologia se redliza
Prick Test paralas diferentes frutas resultando negativas.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Frey.

Diagnostico diferencial: Alergiaaimentaria, tumor en regién del nervio auriculotemporal, infeccién nervio
auriculotemporal.

Comentario final: El sindrome de Frey es una entidad benigna, poco conocida, probablemente por
infradiagndstico o falta de publicacion. La hipétesis principal es que se produce por unalaregeneracion
aberrante de las fibras del nervio auriculotemporal tras unalesion previa (infeccion, tumor, traumatismo o
cirugia) o idiopatica, posiblemente congénita (trayecto nervioso aberrante). Es mas frecuente su aparicion en
la edad pediétrica aungque puede aparecer también en adultos. Clinicamente se manifiesta como episodios
recurrentes de eritemafacial en € territorio inervado por el nervio auriculotemporal desencadenado por
estimul os gustativos (especialmente alimentos solidos) desapareciendo espontdneamente en 30 a 60 minutos.
L a desaparicion de los sintomas es espontanea semanas a afos después de su primera manifestacion. Es
importante conocerlo ya que se trata de una entidad benigna que no requiere tratamiento y cuyo diagnéstico
es clinico. El conocimiento por parte del personal médico de la entidad puede evitarnos pruebas, tratamientos
0 restricciones alimentarias innecesarias.
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