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RESUMEN

El síndrome de orejas rojas se describió hace 28 años 
aproximadamente. Se caracteriza por ser recurrente, 
unilateral o bilateral, con episodios de enrojecimiento, 
hinchazón y sensación de quemadura en el pabellón 
auricular. Es una condición que se presenta rara vez en 
niños y es más frecuente en el adulto. Se le relaciona 
con diversas entidades neurológicas, tales como pa-
tología cervical superior, neuralgia glosofaríngea o del 
trigémino, disfunción temporomandibular, entre otras. 
Con frecuencia se le relaciona con migraña, sin em-
bargo, puede haber casos idiopáticos. Se describe el 
caso de un paciente pediátrico con síndrome de orejas 
rojas idiopático.

Palabras clave: síndrome de orejas rojas, migraña, pa-
bellón auricular.
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ABSTRACT

Red ear syndrome was described approximately 28 
years ago, which is characterized by being recurrent, 
unilateral or bilateral with episodes of redness, swe-
lling and a burning sensation of the external ear, a 
condition that rarely occurs in children and it is more 
common in adults. It is related to various neurologi-
cal entities such as; upper cervical pathology, glosso-
pharyngeal or trigeminal neuralgia, temporomandibu-
lar dysfunction among others. It is frequently related to 
migraine, however there may be idiopathic cases. This 
paper describes a pediatric patient with idiopathic red 
ear syndrome.

Keywords: red ear syndrome, migraine, external ear.

INTRODUCCIÓN 
El síndrome de oreja roja es una condición clínica 
descrita por primera vez por Lance J. W. en 1994.1 Se 
presenta en raras ocasiones y puede ser bilateral o 
unilateral, además, se caracteriza por ataques de en-
rojecimiento y dolor en el lóbulo de la oreja y se acom-
paña de una sensación de ardor, hinchazón u otalgia. 
Los síntomas pueden ocurrir de forma espontánea 
o pueden ser condicionados por diversos estímulos, 
pueden ser bilaterales o más comúnmente unilatera-
les.2 Lance lo define como un trastorno clínico carac-
terizado por crisis de dolor uni o bilateral de la región 
auricular, asociado a enrojecimiento y sensación que-
mante, que puede ser de origen idiopático, relacionado 
a migraña o a cefalalgias autonómicas del trigémino o 
secundaria a diversos trastornos etiológicos.3 La dura-
ción de los estos episodios es variable, ya que puede 
durar desde algunos segundos hasta varias horas y 
puede aparecer varias veces al día o algunas veces al 
año. El inicio temprano de este síndrome parece estar 
asociado a crisis de migraña, mientras que las formas 
de inicio tardío se encuentran asociadas a cefalalgias 
autonómicas del trigémino.4

Caso clínico 
Masculino de 10 años de edad que acudió a consulta 
de primer contacto por presentar tos congestiva de 2 
días de evolución, rinorrea hialina, no fiebre, buena in-
gesta y no refirió molestia auricular ni faríngea. En los 
antecedentes clínico-patológicos se indicó que era un 
paciente con  cuadros de asma bronquial ocasionales. 
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Remitió con el tratamiento de rescate, cursando por 
periodos largos de tiempo, sin presentar dichos cua-
dros. Asimismo, se le ha detectado el trastorno de dé-
ficit de atención y se le está tratando con atomoxetina. 
Negó otalgia o cualquier otro cuadro de origen ótico. 
En ocasiones presenta cuadros de cefalea leve que ce-
den con la administración de algún analgésico para tal 
propósito y no se refiere historia familiar de migraña. 
Tampoco existen antecedentes de algún tipo de aler-
gia.
A la exploración física, llamó la atención la coloración 
rojiza e inflamación en la hélice, escafa, pliegue anti-
helical, antihélix, antitrago lóbulo y concha de ambos 
pabellones auriculares, así como la sensación de que-
mazón. Se detectó, de igual forma, área eritematosa 
leve en ambas mejillas (figura 1), conducto auditivo bi-
lateral sin datos agregados y la membrana timpánica 
de ambos oídos. Exploración de cuello sin alteracio-
nes, faringe levemente hiperémica y rinorrea hialina. 
Afebril. Resto de la exploración física estuvo dentro de 
límites normales. El enrojecimiento de las orejas, así 
como el de las mejillas duró 3 días, aproximadamen-
te, y desapareció de manera espontánea. Durante ese 
tiempo, el niño mencionó solo sensación de quema-
zón leve, pero sin llegar a ser dolor en sí. No se encon-
traron huellas de rascado. 

DISCUSIÓN 
El síndrome de las orejas rojas es un trastorno raro, 
poco reconocido, caracterizado por crisis paroxísticas 
de dolor uni o bilateral, eritema y calor en el pabellón 
auricular, asimismo, se puede acompañar de pareste-
sia, hinchazón o sensación de quemadura y otalgia en 
el oído afectado, con una gran variabilidad en la fre-
cuencia y duración de las crisis. Esta entidad puede 
afectar a todos los grupos de edad; en los niños existe 
un predominio en varones, comparado con el predomi-
nio en el sexo femenino en adultos. La fisiopatología 
del síndrome se desconoce y se ha clasificado en pri-
mario y secundario.5 
Las causas primarias son las descritas como la pre-
sentación aislada durante la crisis de migraña y cefa-

lalgias autonómicas del trigémino. Asimismo, se ha 
descrito como una posible variante de eritromelalgia 
(una enfermedad dermatológica rara, que se asocia 
con afectación de manos y pies y se le considera como 
una patología autoinmune).6 Raieli V.  y colaboradores 
mostraron que el síndrome de las orejas rojas en niños 
es un signo altamente específico de migraña.7
Las causas secundarias pueden estar relacionadas 
con lesiones en la parte superior de columna cervical, 
así como una disfunción de la articulación temporo-
mandibular. Se han considerado otros mecanismos 
etiológicos, como espondilosis cervical, infección me-
níngea, lesiones por tracción, estrechez del foramen 
neural y anomalías congénitas cervicales. Entre otras 
causas se incluye el síndrome talámico, malformación 
Chiari 1 y la compresión neurovascular de la raíz C3 
por la arteria vertebral.6-10

El síndrome de las orejas rojas se puede presentar 
espontáneamente o desencadenarse por el tacto, 
cambios bruscos en la temperatura, actividad física, 
movimientos de cuello y la cabeza, masticación, estor-
nudos o estrés emocional,2 situaciones que deberán 
tenerse en consideración cuando nos encontramos 
frente a un paciente con esta patología. Purdy enfa-
tiza que debe ser evaluado como un síndrome, si su 
presentación es debida a una causa secundaria, pero 
si se presenta de forma aislada, como único síntoma, 
podrá estar asociada a cefalea primaria.11,12

Se refiere que el diagnóstico del síndrome por lo ge-
neral es tardío, en ocasiones, se demora hasta un año 
después de que inició la sintomatología y probable-
mente se deba a el desconocimiento de esta patolo-
gía. Por lo común, aunque los padres del paciente no-
ten la coloración rojiza de los pabellones auriculares 
de su hijo, recurren a algunos tratamientos empíricos 
antes del diagnóstico, tales como aplicación de frío 
local ante la sensación de quemazón o soluciones re-
frescantes en aerosol.
Existen algunos síntomas que ayudan al pediatra a ha-
cer el diagnóstico cuando un niño se presenta con el 
síndrome de las orejas rojas como único dato clínico, 
incluye la asociación con cefalea y el lado en donde 

Figura 1. Pabellón auricular con coloración rojiza e inflamación en la hélice, escafa, pliegue antihelical, antihélix, lóbulo y 
concha.
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se pudiera asentar el dolor de cabeza, la duración del 
enrojecimiento e inflamación del pabellón auricular, 
así como la reducción del dolor a la palpación y la au-
sencia de cualquier cambio físico que se pueda ver 
durante el examen auricular.  El síndrome de las orejas 
rojas se puede confundir con eritromelalgia o con poli-
condritis recurrente.6
La historia natural de la enfermedad no se encuentra 
suficientemente especificada por las diferentes pu-
blicaciones científicas, donde con frecuencia no se 
reporta la información del seguimiento que deberían 
tener todos estos casos.2 En nuestro caso, se le ha 
dado seguimiento por un año y no se ha asociado con 
migraña; el enrojecimiento e hinchazón de los pabe-
llones auriculares aparece sin causa aparente que lo 
exacerbe y nunca ha durado más de tres horas. Des-
aparece de manera espontánea y sin ningún tipo de 
tratamiento. Durante un año ha presentado 3 crisis de 
este tipo.
Por último, el manejo de estos casos no es muy cla-
ro en lo que se ha propuesto, ya que no se obtienen 
los resultados esperados en todos los casos. Se han 
utilizado algunos medicamentos, como propanolol, 
imipramina, flunarizina, entre otros, por lo que se re-
quiere de un mayor número de estudios para obtener 
una información adecuada de esta condición clínica.2,6

CONCLUSIÓN
Se ha reportado el síndrome de las orejas rojas como 
poco frecuente en niños, probablemente porque no se 
diagnostica, o bien, pasa desapercibido. Puede ser de 
presentación unilateral o bilateral, caracterizada por 
inflamación, hiperemia y sensación de quemazón en 
el pabellón auricular. Se han propuesto algunas etio-
logías que incluyen patología cervical superior, neural-
gia del trigémino o glosofaríngea, disfunción temporo-
mandibular, síndrome talámico o de cefalea primaria, 
entre otros. De igual forma, se describe en la literatura 
un buen número de casos idiopáticos y su asociación 
con migraña.13 Se requiere que los casos identificados, 
sean estudiados ampliamente y se les dé un buen se-
guimiento para tratar de entender mejor este síndro-
me, con el fin de evaluar la evolución y el tratamiento 
indicado.

REFERENCIAS 

1.		 Lance JW. The mystery of one red ear. Clin Exp 
Neurol. 1994; 31: 13-8. PMID: 7586661.

2.		 D`Amico A, Galati C, Manzo ML, et al. Red ear sín-
drome in children: Review of literature and a report 
of three cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2021; 
142: 1106-15.

3.		 Raieli V, D`Amelio M, Brighina F. The mystery of “red 

ear syndrome”. Sign or syndrome. Hedache. 2019; 
8: 624-5. doi:10.1111/head.13524

4.		 Lambru G, Miller S, Matharu MS. The red ear syn-
drome. J Headache Pain. 2013; 14(1): 83.

5.		 Ashling C, Holmes Z, Weston S. If your ears are 
burning we must be talking about red ear síndro-
me: A brief report. Australas J Dermatol. 2022; 63: 
e244-e246.

6.		 Raieli V, Compagno A, D Ámelio M. Red ear sín-
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