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Sudoracién profusa en

%0 0O mejilla

Atencion Primaria

Cuadro de episodios de sudoracion protusa en regidén preauricular y retroauricular derecha de 10 meses de evolucion,
desencadenados por movimientos masticatorios. Empeoramiento en los tltimos 3 meses.

Antecedente personal de interés indicaba una parotidectomia derecha por hemangioma (2019). 34 a

No eritema ni edema en region preauricular derecha. Buen aspecto de cicatriz de parotidectomia. No adenopatias. No
dolor a la palpacién en ATM. Membranas timpanicas integras. Pupilas isocdricas y normorreactivas. No alteracion de
pares craneales. No tocalidad neurolégica.

Analitica de sangre sin alteraciones. ECG: dentro de normalidad.

Infeccién herpética (no antecedente ni lesiones compatibles)
Diseccion ganglionar cervical (no antecedente)

Tumor de Pancoast (no otra clinica compatible con un
sindrome de Claude-Bernard-Horner ni con otros sindromes
asociados)

Traumatismo (no antecedente)

Incision preauricular en contexto de intervencion quirurgica
(abordaje a articulacién témporo-mandibular, parotidectomia)
Simpatectomia toracica

Dado el antecedente de parotidectomia ipsilateral y la ausencia
de otros sintomas y signos se diagnosticé un
Sindrome de Frey postquirargico tardio.

El tratamiento tdpico inicial mas adecuado a este cuadro es el glicopirrolato (formula magistral), que es de
dispensacion hospitalaria, por lo que no nos fue posible pautarlo de forma inmediata. Se realizé
interconsulta a Otorrino. Tras valoracion decidieron tratamiento con inyeccion de toxina botulinica.

Queremos resaltar las limitaciones que encontramos al pautar determinadas medicaciones gque son de
ambito hospitalario, cuando estas pueden y deben ser utilizadas desde la consulta de Atencidn Primaria
siempre que estén indicadas, con la misma facilidad que cualquier otra medicacion que pautamos

habitualmente.
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