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Sindrome de orejas rojas. Reporte de caso

Red ear sindrome. Case report
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RESUMEN

El sindrome de orejas rojas se describié hace 28 afios
aproximadamente. Se caracteriza por ser recurrente,
unilateral o bilateral, con episodios de enrojecimiento,
hinchazon y sensacién de quemadura en el pabellén
auricular. Es una condicion que se presenta rara vez en
nifios y es mas frecuente en el adulto. Se le relaciona
con diversas entidades neuroldgicas, tales como pa-
tologia cervical superior, neuralgia glosofaringea o del
trigémino, disfuncién temporomandibular, entre otras.
Con frecuencia se le relaciona con migrafia, sin em-
bargo, puede haber casos idiopaticos. Se describe el
caso de un paciente pediatrico con sindrome de orejas
rojas idiopatico.
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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.

INTRODUCCION

El sindrome de oreja roja es una condicién clinica
descrita por primera vez por Lance J. W. en 1994." Se
presenta en raras ocasiones y puede ser bilateral o
unilateral, ademas, se caracteriza por ataques de en-
rojecimiento y dolor en el I6bulo de la oreja y se acom-
pafa de una sensacion de ardor, hinchazén u otalgia.
Los sintomas pueden ocurrir de forma espontdnea
o pueden ser condicionados por diversos estimulos,
pueden ser bilaterales 0 mas cominmente unilatera-
les.? Lance lo define como un trastorno clinico carac-
terizado por crisis de dolor uni o bilateral de la region
auricular, asociado a enrojecimiento y sensacién que-
mante, que puede ser de origen idiopatico, relacionado
a migrafa o a cefalalgias autonémicas del trigémino o
secundaria a diversos trastornos etiolégicos.? La dura-
cion de los estos episodios es variable, ya que puede
durar desde algunos segundos hasta varias horas y
puede aparecer varias veces al dia o algunas veces al
afio. El inicio temprano de este sindrome parece estar
asociado a crisis de migrafa, mientras que las formas
de inicio tardio se encuentran asociadas a cefalalgias
autondmicas del trigémino.*

Caso clinico

Masculino de 10 afios de edad que acudié a consulta
de primer contacto por presentar tos congestiva de 2
dias de evolucion, rinorrea hialina, no fiebre, buena in-
gesta y no refirid molestia auricular ni faringea. En los
antecedentes clinico-patoldgicos se indic6 que era un
paciente con cuadros de asma bronquial ocasionales.
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Figura 1. Pabellon auricular con coloracion rojiza e inflamacion en la hélice, escafa, pliegue antihelical, antihélix, I6bulo y

concha.

Remitié 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 atencién y se le esta tratando con atomoxetina.
Nego otalgia o cualquier otro cuadro de origen ético.
En ocasiones presenta cuadros de cefalea leve que ce-
den con la administracion de algun analgésico para tal
propésito y no se refiere historia familiar de migrafa.
Tampoco existen antecedentes de algun tipo de aler-
gia.

A la exploracién fisica, llamé la atencién la coloracién
rojiza e inflamacién en la hélice, escafa, pliegue anti-
helical, antihélix, antitrago Iébulo y concha de ambos
pabellones auriculares, asi como la sensacién de que-
mazon. Se detectd, de igual forma, area eritematosa
leve en ambas mejillas (figura 1), conducto auditivo bi-
lateral sin datos agregados y la membrana timpanica
de ambos oidos. Exploracién de cuello sin alteracio-
nes, faringe levemente hiperémica y rinorrea hialina.
Afebril. Resto de la exploracion fisica estuvo dentro de
limites normales. El enrojecimiento de las orejas, asi
como el de las mejillas duré 3 dias, aproximadamen-
te, y desaparecio de manera espontanea. Durante ese
tiempo, el nifio mencioné solo sensacién de quema-
z06n leve, pero sin llegar a ser dolor en si. No se encon-
traron huellas de rascado.

DISCUSION

El sindrome de las orejas rojas es un trastorno raro,
poco reconocido, caracterizado por crisis paroxisticas
de dolor uni o bilateral, eritema y calor en el pabellén
auricular, asimismo, se puede acompafar de pareste-
sia, hinchazén o sensacion de quemadura y otalgia en
el oido afectado, con una gran variabilidad en la fre-
cuencia y duracion de las crisis. Esta entidad puede
afectar a todos los grupos de edad; en los nifios existe
un predominio en varones, comparado con el predomi-
nio en el sexo femenino en adultos. La fisiopatologia
del sindrome se desconoce y se ha clasificado en pri-
mario y secundario.’

Las causas primarias son las descritas como la pre-
sentacion aislada durante la crisis de migrafia y cefa-

lalgias autondémicas del trigémino. Asimismo, se ha
descrito como una posible variante de eritromelalgia
(una enfermedad dermatoldgica rara, que se asocia
con afectacién de manosy piesy se le considera como
una patologia autoinmune).® Raieli V. y colaboradores
mostraron que el sindrome de las orejas rojas en nifios
es un signo altamente especifico de migrafia.”

Las causas secundarias pueden estar relacionadas
con lesiones en la parte superior de columna cervical,
asi como una disfuncién de la articulaciéon temporo-
mandibular. Se han considerado otros mecanismos
etioldgicos, como espondilosis cervical, infeccién me-
ningea, lesiones por traccion, estrechez del foramen
neural y anomalias congénitas cervicales. Entre otras
causas se incluye el sindrome taldmico, malformacion
Chiari 1 y la compresidn neurovascular de la raiz C3
por la arteria vertebral.51°

El sindrome de las orejas rojas se puede presentar
espontdneamente o desencadenarse por el tacto,
cambios bruscos en la temperatura, actividad fisica,
movimientos de cuello y la cabeza, masticacién, estor-
nudos o estrés emocional,? situaciones que deberan
tenerse en consideracion cuando nos encontramos
frente a un paciente con esta patologia. Purdy enfa-
tiza que debe ser evaluado como un sindrome, si su
presentacion es debida a una causa secundaria, pero
si se presenta de forma aislada, como Unico sintoma,
podra estar asociada a cefalea primaria™?

Se refiere que el diagnéstico del sindrome por lo ge-
neral es tardio, en ocasiones, se demora hasta un afio
después de que inici6 la sintomatologia y probable-
mente se deba a el desconocimiento de esta patolo-
gia. Por lo comun, aunque los padres del paciente no-
ten la coloracion rojiza de los pabellones auriculares
de su hijo, recurren a algunos tratamientos empiricos
antes del diagndstico, tales como aplicacion de frio
local ante la sensacién de quemazén o soluciones re-
frescantes en aerosol.

Existen algunos sintomas que ayudan al pediatra a ha-
cer el diagndstico cuando un nifio se presenta con el
sindrome de las orejas rojas como unico dato clinico,
incluye la asociacion con cefalea y el lado en donde



se pudiera asentar el dolor de cabeza, la duracién del
enrojecimiento e inflamacién del pabellén auricular,
asi como la reduccion del dolor a la palpacién y la au-
sencia de cualquier cambio fisico que se pueda ver
durante el examen auricular. El sindrome de las orejas
rojas se puede confundir con eritromelalgia o con poli-
condritis recurrente.®

La historia natural de la enfermedad no se encuentra
suficientemente especificada por las diferentes pu-
blicaciones cientificas, donde con frecuencia no se
reporta la informacién del seguimiento que deberian
tener todos estos casos.? En nuestro caso, se le ha
dado seguimiento por un afio y no se ha asociado con
migrafa; el enrojecimiento e hinchazén de los pabe-
llones auriculares aparece sin causa aparente que lo
exacerbe y nunca ha durado mas de tres horas. Des-
aparece de manera espontanea y sin ningun tipo de
tratamiento. Durante un afio ha presentado 3 crisis de
este tipo.

Por ultimo, 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 nimero de estudios para obtener
una informacion adecuada de esta condicion clinica.?®

CONCLUSION

Se ha reportado el sindrome de las orejas rojas como
poco frecuente en nifios, probablemente porque no se
diagnostica, o bien, pasa desapercibido. Puede ser de
presentacion unilateral o bilateral, caracterizada por
inflamacion, hiperemia y sensacién de quemazén en
el pabellon auricular. Se han propuesto algunas etio-
logias que incluyen patologia cervical superior, neural-
gia del trigémino o glosofaringea, disfuncién temporo-
mandibular, sindrome taldmico o de cefalea primaria,
entre otros. De igual forma, se describe en la literatura
un buen nimero de casos idiopaticos y su asociacién
con migrafia.”® Se requiere que los casos identificados,
sean estudiados ampliamente y se les dé un buen se-
guimiento para tratar de entender mejor este sindro-
me, con el fin de evaluar la evoluciéon y el tratamiento
indicado.
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