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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de la toxina botulí-
nica tipo  A BotoxR  en el síndrome aurículo – temporal (síndro-
me de Frey).

Pacientes yy mmétodo: Se realizó un estudio experimental en
dos  pacientes femeninas con síndrome de Frey a quienes se les
realizó: parotidectomía superficial bilateral por sialodenitis cróni-
ca en una, y parotidectomía superficial derecha en  la otra, por
carcinoma de células acinares,    para objetivar el síndrome se
utilizó el test de Minor y se uso toxina botulínica, tipo A  BotoxR
aplicándola por vía subcutánea, usando una dosis de 3,0
MU/0,1ml/cm2.

Resultados: Se realizó el test de Minor en dos pacientes  con
síndrome de Frey.  El tiempo de aparición de los síntomas fue:
de 6 meses del lado izquierdo  y 12 meses en el lado derecho
para la que presentaba síndrome bilateral y 12 meses para la
segunda paciente, el test de Minor fue positivo en 100% Se apli-
có toxina botulínica, y  con tres meses de seguimiento no se evi-
denció recidiva objetivizado por el test de Minor. No se presen-
taron efectos adversos tras la administración de la toxina botulí-
nica tipo A BotoxR.

Conclusiones: La toxina botulínica representa un tratamien-
to efectivo, seguro y fácil de reproducir en el tratamiento del sín-
drome de Frey, sin evidencia de efectos adversos, y mejora en la
calidad de vida de los pacientes

Palabras cclave: Síndrome de Frey, test de Minor, toxina botu-
línica.

ABSTRACT
BOTULINUM TOXIN FOR TREATMENT
OF FREY’S SYNDROME. REPORT OF

TWO CASES

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of
Botulinum toxin type A. BotoxR in Frey’s Syndrome

Patients aand mmethod: This is an experimental, study on two
female patients with Frey’s syndrome  by sialodenitis  chronic,
and  acinar cell carcinoma, with superficial parotidectomy,  for
evaluate syndrome was used the Minor test and use botulinum
toxin type A BotoxR , applying subcutaneously, using a dose of
3.0 MU / 0.1 ml/cm2.

Results: The Minor test was conducted in two patients. The
time of onset of symptoms was 6 months from the left side and
12 months on the right side for presenting bilateral syndrome
and 12 months for the second patient. Minor test was positive in
100%. It was applied Botulinum toxin and three-month follow-
up without evidenced of  recurrence; evaluated by Test Minor.
There were no adverse effects after administration of Botulinum
Toxin Type A BotoxR. 

Conclusions: Botulinum toxin is an effective treatment, safe
and easy to reproduce in the treatment of Frey’s syndrome,
without evidence of adverse effects and improved quality of life
of patients
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El síndrome de Frey o aurículo-temporal, también conocido
como síndrome de sudoración gustatoria, hiperhidrosis gustatoria o
sudoración salivatoria, se caracteriza por  episodios recurrentes de
eritema facial y sudoración  en la zona preauricular inervada por el
nervio aurículo-tempora,l relacionados con la masticación de una
amplia variedad de alimentos, aunque predominan los  ácidos1,2,3,4,5,6.

Así mismo, se presenta con estimulación independiente-
mente de la masticación7; en ocasiones se presenta con
dolor1,4,8,9. Descrito inicialmente como un fenómeno neurológico,
ahora se implica como complicación de la cirugía parotídea2,
siendo las primeras descripciones de esta entidad en 1757 por
el cirujano Francés Duphenix, cuando describió  la sudoración
facial, producida por una lesión de la glándula parótida1,3,7,9,10,11.
Bailager en 1853, es quien describe por primera vez esta entidad,
atribuyéndola a una obstrucción del conducto de Stenon1,2,7,10,12,13,
describiendo 5 casos: dos fueron fístulas salivales,  otro un abs-
ceso de parótida,  y dos eran los típicos síndromes de Frey. Lucei
Frey 1889 –1943, neuróloga polaca que en 1923 observó sud-
oración en un soldado herido por un proyectil percutado por
arma de fuego, en la región parotídea, y sugirió que estaba impli-
cado  el nervio aurículo-temporal1,2,3,7,10,11,14. La doctora Frey nació
en Lwow, Polonia, donde inició sus estudios de medicina, y pos-
teriormente se  traslada  a Varsovia, donde se desarrolla como
neuróloga2. Los estudios de Laage-Hellman representan los pri-
meros  análisis serios de la incidencia de este síndrome.  En su
evaluación de 123 parotidectomías obtuvieron un 46%  de inci-
dencia11,15; sin embargo, este síndrome acontece según estimacio-
nes en un 20% de los niños y un 65,9% de los adultos interve-
nidos de parotidectomía16.  Correspondiendo así este síndrome
como a una complicación inevitable en la cirugía parotidea2.
Algunos autores sitúan esta prevalencia del 2 al 80%17, otros

reportan una incidencia de 23,5% en base a sus trabajos18 y has-
ta un 100% de incidencia ha sido documentada por algunas
investigaciones6,11,14. Numerosos métodos han sido usados para
documentar de forma objetiva el  síndrome de Frey;  de ellos el
test de Minor es el método más antiguo y  usado,  descrito  en
1927 por el médico ruso Víctor Minor6,11,12,19.

Este trabajo muestra  los efectos del uso de toxina botulinica tipo
A BotoxR  en el tratamiento de 2 pacientes con síndrome de Frey.

PACIENTES Y MÉTODOS
Caso 11: Paciente femenina de 40 años  de edad a quien se

le realizó una parotidectomía  superficial bilateral por sialoadeni-
tis crónica, presentando en el lado izquierdo síndrome de Frey a
los 6 meses posteriores a la cirugía y en el  lado derecho a los
12 meses. El test de Minor fue positivo  en un área de 18cm2
en el lado izquierdo y 15 cm2 en el lado derecho, recibiendo
54 y 45  unidades de botoxR respectivamente, a 3 unidades por
centímetro cuadrado de piel afectada (BotoxR 3,0
MU/0,1ml/cm2), aplicados vía subcutánea en la región marcada
previamente con el test de Minor. En un seguimiento de tres
meses no se evidencia recurrencia  y se esperan resultados en un
seguimiento a los 6, 9 y 12 meses (ver gráficos).

Caso 2: Paciente  femenina de  40 años a quien se le reali-
zó una parotidectomía  superficial derecha por carcinoma de
células acinares + tiroidectomía total por bocio multinodular,
evidenciándose el síndrome de Frey a los 12 meses posteriores
a su cirugía. El test de Minor, fue positivo en un área de 10 cm2
y se aplicaron  30 unidades de BotoxR  con un seguimiento de
3 meses sin evidencia de recurrencia, esperando realizar segui-
mientos posteriores a los 6, 9 y 12 meses.
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Aplicación del test de Minor
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Aplicación de la toxina botulínica tipo A BotoxR
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RESULTADOS
El test de Minor fue positivo en 100% en dos pacientes en

tres hemicaras, ya que uno era bilateral.

A los tres meses de seguimiento no se evidenció recidiva
objetivizado por el test de Minor.

No se presentaron efectos adversos tras la administración de
Toxina Botulínica tipo A BotoxR.

DISCUSIÓN
La fisiopatología de este síndrome fue descrita por André

Thomas, quien  postuló la “teoría de la regeneración parasimpá-
tica aberrante”    cuando se produce la injuria sobre la glándula.
Las fibras parasimpáticas posganglionares secretomotoras y vaso-
dilatadoras del ganglio ótico viajan con el nervio aurículo-tem-
poral y cuando éste es seccionado o lesionado se origina un
proceso de regeneración aberrante, las fibras parasimpáticas se
regeneran en dirección inadecuada y se fusionan a las fibras sim-
páticas, por lo que ante el estímulo de la masticación, en vez de
la secreción salivar mediada por el parasimpático se produce eri-
tema y sudoración en la piel secundarios a la estimulación sim-
pática. Como consecuencia, se produce la hiperhidrosis, localiza-
da1,2,6,8,9,10,11,12,14,15,16,19. En los años 90 se aplicaron tratamientos tópi-
cos como agentes anticolinérgicos,  obteniéndose alivio parcial
del síndrome de Frey6,11,20; así mismo, se usaron agentes como la
clonidina, con resultados no muy satisfactorios y con  recurren-
cia11,14,21. También se usaron el alcohol  y la lidocaína para aplicar-
lo en el ganglio ótico o el nervio aurículo-temporal11. En mayo
de 1995 aparecen las primeras aplicaciones de toxina botulíni-
ca en  el síndrome de Frey, usando una dosis de 0,5 U/cm/2,
publicadas por Drobick y Laskawi en Alemania6,13,14,22,23,24.
Naumann en 1997 publica una serie de 45 pacientes  tratados
con toxina botulínica, esta vez usando  de 1 a 2 U/cm221. A par-
tir de aquí múltiples autores describen el uso de toxina botulini-
ca en el tratamiento del síndrome de Frey2,6,11,12,13,14,23,24,25. En cuan-
to a la prevención del síndrome de Frey, se han descrito el uso
de colgajos ya sea de: piel, dermis, grasa, músculo esternocleido-
mastoideo6,11,26,  fascia témporo-parietal, platisma y fascia lata
entre otras11; así como otros materiales, tales como duramadre
liofilizada, polyglactin 910, materiales inertes como politetrafluo-
roetileno,  y también implantes subcutáneos11. Naumann et al.
reportaron  el efecto de la aplicación de la toxina botulínica en
45 pacientes con síndrome Frey corroborado con el test de
Minor.  La sintomatología se evidenció  entre 4 semanas y 12
meses posterior a la parotidectomía. Se realizó un seguimiento
de 2, 4, 12 y 24 semanas posterior a la aplicación de la toxina
botulínica usando test de Minor, utilizándose de 1 a 2 (UM)
Unidades / 2,25 cm2. En 38 pacientes se  colocó una segunda

dosis dos semanas después de la primera dosis  por persistir la
sintomatología.  Tres meses después del uso de toxina botulini-
ca  el 22% de los pacientes no presentaban síndrome de Frey,  a
los 6 meses no hubo recidiva, monitorizado con test Minor y  no
se evidenciaron  efectos adversos. Laskawi et al reportaron en su
trabajo  19 pacientes, en el cual el intervalo entre la parotidecto-
mía y la aplicación de toxina botulinica fue 55 meses, y el segui-
miento entre 11 y 33 meses. A 3 pacientes se les inyectó nue-
vamente por recurrencia, en un seguimiento de 2 meses; la dosis
empleada fue de 2,5 UM, no hubo complicaciones y no se
reportaron efectos adversos.  Laccourreye et al  muestran un estu-
dio, en 14 pacientes con síndrome Frey  posterior a parotidecto-
mía, tratado  con toxina botulinica Tipo A. No hubo complica-
ciones y como efecto adversos se evidenció una paresia tempo-
ral  en labio inferior  que duró 3 meses en 2 pacientes. No hubo
recurrencia en 7 meses de seguimiento. Arad et al reportaron 7
pacientes tratados con toxina botulinica  con síndrome de Frey
cuyos signos clínicos fueron mayores a 4 años posterior a la
cirugía y a trauma, y en los cuales la calidad de vida  había sido
mermada por la clínica. Seis pacientes desarrollaron síndrome de
Frey posterior a una parotidectomía superficial,  y  uno después
de un trauma  en región parotídea,  2 pacientes no tuvieron recu-
rrencia de sus síntomas entre 12 y 24 meses  después del trata-
miento con 12,5 U.  Un paciente estaba libre de síntomas 5
meses después del tratamiento con 25 U.  Tres pacientes nece-
sitaron 2 y 3 sesiones  para tener remisión total. La segunda
sesión fue realizada un mes después y el tercer esquema fue
colocado  6 - 8 meses después. Sólo un paciente requirió una
cuarta dosis.  Ocho meses después de la cuarta dosis se repor-
tó libre de síntomas. Se usó el test de Minor, tanto diagnóstico
como de seguimiento.  Von Lindern et  al reportan  7 pacientes,
con síndrome de Frey,  los cuales fueron tratados con toxina
botulinica tipo A. Se usó el test de Minor como diagnóstico.
Diez días después de la aplicación refirieron los pacientes mejo-
ría subjetiva; no se evidenciaron efectos adversos, a 2 pacientes
se les inyectó nuevamente la toxina por recidiva  y en un segui-
miento de 2 - 3 meses no se registró recidiva. Dulgerov et al
estudiaron 16 hemicaras de 15 pacientes, ya que uno era bilate-
ral, usando papel  yodo con histograma, se infiltró toxina botu-
linica, y se realizó el test 2 semanas después, para ver los prime-
ros resultados,  no reportándose efectos adversos.  La incidencia
del síndrome de Frey  fue del 40%  y el dolor tras la aplicación
de la inyección fue de 2,5 más o menos 2 en una escala de 0
a 10. El total de dosis por paciente fue 0,3 a 1,5 o 15 a 75 UM.
Rodopoulou et al  estudiaron 49 pacientes sometidos a paroti-
dectomía,  18 mostraron tener síndrome Frey;  de estos, 10 con-
sideraron la clínica como que afectaba su calidad de vida. Los
síntomas ocurrieron 1 - 6 meses después de la cirugía. Nueve
pacientes estuvieron de acuerdo en realizarse el test de Minor  el
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cual fue positivo en todos. Un paciente requirió una nueva dosis
por presentar recidiva siendo el test positivo nuevamente. Hubo
un seguimiento de 1 semana, 2, 6, 12 y 14 meses, estando libres
de síntomas sin mostrar efectos adversos.  Eckardt et al  realiza-
ron  un estudio en un total de 83 pacientes operados de paro-
tidectomía, donde sólo 69 estuvieron de acuerdo en participar
en el estudio. De ellos, 43 (62%) refirieron síntomas después de
la cirugía. Se les realizó el test de Minor 4 semanas después de
la aplicación de la toxina, con un seguimiento de 6-18 meses.
En 9 pacientes hubo parcial recurrencia visto después de los 12
meses. Una segunda aplicación tuvo lugar en aquellos pacientes
con síntomas severos. Hasta el año 2007 varios autores han
reportado el uso de la toxina botulinica en el síndrome de Frey
con buenos resultados.
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