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RESUMEN

La Parotiditis Recurrente es el segundo cuadro inflamatorio mas frecuente que
afecta a la glandula parétida y se define como una inflamacion parotidea,
generalmente asociada a una sialectasia no obstructiva glandular. Se caracteriza
por episodios recurrentes de aumento de volumen inflamatorio de una o ambas
glandulas parétidas, acompafiados ocasionalmente de fiebre y malestar general.
Estos episodios se alternan con intervalos de remision de semanas o meses, en los
que la glandula se observa clinicamente asintomatica. Se realizé un estudio en 74
nifos menores de 15 afios, con diagndéstico de parotiditis recurrente del 2000 a
2007 con el objetivo de realizar una caracterizacion clinica de esta enfermedad. A
cada paciente se le realiz6: interrogatorio y examen fisico; se confirmé el
diagnostico con ultrasonografia. La enfermedad no presenté diferencias importantes
entre los sexos. La edad de presentacion de la primera crisis fue alrededor de los 3
afios, con un promedio de 7 crisis por nifio, con una duracién de 6 dias. En la
mayoria de los casos se presentdé como un aumento de volumen bilateral,
acompafado de dolor.

Palabras clave: Parotiditis recurrente, parotiditis recidivante, episodio
inflamatorio.

19
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2011:10(1)19-26

ABSTRACT

The recurrent parotitis is in order of frequency the second inflammatory disease
that affects the parotid gland; it is defined like an inflammatory process generally
associated to a glandular non obstructive sialectasis. It is characterized by
recurrent inflammatory episodes and volume increase of one or both parotids
glands, occasionally accompanied by fever and general uneasiness. These episodes
are alternated with remission intervals of weeks or months, in which the gland is
observed clinically asymptomatic. It was carried out a study in 74 children smaller
than 15 years, with diagnose of recurrent parotitis from 2000 to 2007 in order to
perform a clinical characterization of this disease. To each patient it was carried
out: interrogation and physical exam, diagnose was confirmed with ultrasound.
There were not found remarkable differences among sexes. The presentation age of
the first crisis was around 3 years, with an average of 7 crises per patient and 6
days of duration. In most of the cases it occurred as a bilateral volume increase,
accompanied by pain.

Key words: Recurrent parotitis, recurrent parotitis, inflammatory episode.

INTRODUCCION

La Parotiditis Recurrente (PR) se define como una inflamacion parotidea,
generalmente asociada a una sialectasia no obstructiva glandular. * No existe
acuerdo en la literatura respecto a la nomenclatura utilizada para esta entidad. Se
le ha dado el nombre de Parotiditis Cronica Recurrente o Recidivante Juvenil;
también el de Parotiditis Aguda Recurrente, Parotiditis recurrente infantil o, por
altimo, Parotiditis Recurrente, 2 la cual consideramos mas correcta.

La enfermedad se inicia con mayor frecuencia entre 2 y 6 afios. Se caracteriza por
episodios recurrentes, caracterizados por aumento de volumen inflamatorio, dolor,
induracién de una o ambas glandulas parétidas. *° Estos episodios se alternan con
intervalos de remisidon de semanas o meses, en los que la glandula se observa
clinicamente asintomatica.*® Esta entidad afecta a individuos de ambos géneros en
una proporcion relativamente similar.’

Después de la pubertad, los sintomas disminuyen pudiendo desaparecer
completamente sin causa aparente, informandose resolucion de los episodios en
90% de los casos, aunque en algunos pacientes la enfermedad puede persistir en el
individuo adulto. Se han propuesto dos teorias para explicar la recuperacion
espontanea de la PR: Atrofia total, con la consecuente ausencia de sintomas o
Regeneracion de la glandula a partir del sistema ductal superviviente. 8

La etiopatogenia de la enfermedad se ha relacionado con sensibilizaciones alérgicas
y alteraciones inmunitarias; a pesar de los diversos estudios, la etiologia
permanece desconocida.l

El diagndstico de PR se basa en la Historia Clinica y se confirma con la
ultrasonografia, método no invasivo, considerado en estudios recientes como la
prueba de eleccién para el diagnéstico y seguimiento de esta enfermedad. &
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Los nifios que padecen PR, desarrollan un complejo de signos y sintomas, tanto
locales como generales que comprometen el estado emocional del paciente,
alejandolo de sus actividades ludicas y escolares, ademas de provocar preocupacion
y desesperacion en sus familiares. Por las caracteristicas de su recurrencia, con
intervalos tan variables, nos motivamos a realizar esta investigacion para tener una
caracterizacion clinica de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 74 nifios menores de 15 afos, con
diagndstico de PR en el Servicio de Cirugia Maxilo-Facial del Hospital Pediatrico
William Soler del afio 2000 al 2007, previo consentimiento informado de sus padres
o tutor. Se incluyd todo paciente con diagnéstico de PR, con dos o mas episodios
inflamatorios separados por intervalos de tiempo asintomaticos. El diagnéstico de
PR se bas6 en criterios clinicos, que incluyeron episodios recurrentes de aumento
de volumen e induracion de una o ambas parétidas, con dolor, acomparfiados
ocasionalmente de fiebre y secreciones a través del conducto de Stenon. Los casos
fueron confirmados mediante ultrasonografia convencional. Se excluyeron los
pacientes con enfermedad sistémica, parotiditis secundaria a litiasis, tumores,
quistes o malformaciones vasculares.

Se utilizé un formulario confeccionado para el estudio.

La informacién se presentd en forma de frecuencias absolutas, porcentajes,
promedios, varianza y desviacion estandar.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que la edad promedio de los nifios al asistir a consulta fue
de 5,2 y para las nifias de 5,7 afios, respectivamente, observandose mas variacion
para el sexo masculino que para el femenino.

Tabla 1. Edad promedio de nifios con parotiditis
recurrente segun sexo

Sexo Media Desviacian
estandar

Masculing £.20 3.05

n= 35

Femenino 577 2.85

n=39

En la tabla 2, se observa que 97,3% de los nifios tenia algun antecedente atépico,
siendo los antecedentes respiratorios los mas frecuentes con 95,9%, la alergia a
medicamentos con 12,2%, las alteraciones de piel y mucosas con 10,8% Yy los
antecedentes digestivos con 2,7%.
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Tabla Z. Distribucion de nifios con parotiditis
recurrente, sequn antecedentes atopicos

antecedentes atopicos

n= 72

Mo, ]

Antecedentes respiratarios 71 95,9
alteraciones de piel y 8 10,8

mucosas

antecedentes digestivos 2 2,7
Alergia a medicamentos a 12,2
Total T 104,00

En la tabla 3, se muestran las variables relacionadas con las recurrencias, la edad
promedio de la primera crisis fue alrededor de los 3 afios con una variacion de 2
afios, el numero de crisis fue como promedio de 6,8 con una variacion de 3,7. La
duracion de las crisis fue como promedio de 5,6 dias con una dispersion de 2,3
dias. El periodo en el cual no se presentaron crisis fue de 4,1 meses con una
dispersién de 2,1 meses.

Tabla 3. Distribucion de nifios, segln variables relacionadas
con las recurrencias

“Yariahles Min. Max, Media Desviac,
Estandar
Edad primera crisis 0,07 9,00 2,716 2,078
Namero de crisis 3,00 21,00 6,724 3,7E7
Duracion de crisis 2,00 15,00 5,689 2,305
{dias)
Periodo intercrisis 0,04 12,00 4,149 2,144
{meses)

En la tabla 4, se observa la localizacién anatémica de la Parotiditis Recurrente,
siendo la bilateral la mas frecuente con 56,8%, seguida de la unilateral derecha con
24,3%.

Tabla 4. Distribuciaon de |a parotiditis recurrente, segln
localizacion anatdmica

Caracteristicas clinicas

Lado afectado Fa e

Unilateral derecha 12 24,3
Unilateral izquierda 14 15,9
Bilateral 42 6,58
Total T4 100,0
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En la tabla 5, se observan los sintomas y signos que presentaron los nifios con
Parotiditis Recurrente donde 100% presentdé aumento de volumen, 97,3% tuvo
dolor, 62,2 % fiebre, 31,1% adenopatias, 56,8% piel hipercoloreada y 14,9%
secreciones a través del Conducto de Stenon.

Tabla 5. Distribucion de los nifios con Parotiditis Recurrente, segln
sintomas y signos acompafiantes

Sintomas y Signos

Mo, %4
Dolor 72 07,3
Fiebre 45 62,2
Fiel hipercoloreada 42 EG,5
Aurnento de volurnen T4 100,0
Secrecidn C. Stenon 11 14,9
Adenopatias 23 31,1
total 74 100,0

DISCUSION

La PR es un cuadro inflamatorio que afecta la glandula pardétida en edades
pediatricas y generalmente desaparece en la adolescencia. ° Al hacer un analisis
de la enfermedad segun sexo (Tablal), observamos que nuestros resultados
coinciden con el trabajo realizado por Cocheiro,10 quien observé predominio en las
mujeres. Discrepando en los resultados del estudio de Nazar.**

La mayoria de los episodios de agudizaciéon de la PR est& asociada a algun
antecedente atopico, siendo los antecedentes respiratorios los mas frecuentes,
prevaleciendo la rinitis alérgica y asma (Tabla 2). En segundo lugar, se presento la
alergia medicamentosa, que en todos los casos fue a la penicilina. Al evaluar
nuestros resultados, la mayoria de los nifios afectados por PR, presentan algun tipo
de atopia, en la que hay que considerar que su alta frecuencia puede estar
relacionada con su alta incidencia en la poblacién pediatrica de nuestro pais.

Resultados mas bajos de asociacion, reporta Landaeta M y colaboradores, 1 en el
que los antecedentes de alergia fueron referidos por solo 16 nifios (32%),
distribuyéndose en reacciones de tipo dermatitis atépica 4, dermatitis de contacto
en 3, alergia al polen 8 y en 1 paciente reaccién a penicilina.

La edad promedio de presentacion del primer cuadro inflamatorio parotideo en las
distintas series revisadas plantean edad tipica en edades escolares tempranas. °*?
(tabla 3) Similares resultados, aporté Templer, ° en los que generalmente los
episodios parotideos comienzan a los 5 afios de edad y virtualmente los sintomas
disminuyen entre los 10 y 15 afios.

El nimero de crisis (tabla 3) previas a la asistencia a nuestra consulta médica fue
de 6.7. Resultados similares reporté Nazar, * con un promedio de 6 episodios de
reagudizacion cada uno (rango: 2 a 13). Ademas Concheiro 10 encontré un
promedio de 5 episodios (limites 1 y 15 episodios); 40% de los casos presentaron
entre 3 y 5 episodios. De este modo, se obtiene una frecuencia variable en la
sucesion temporal de los sintomas que oscilé entre un episodio por semana y dos
episodios anuales.
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Cada episodio inflamatorio agudo parotideo tuvo una duracion variable (Tabla 3) de
un individuo a otro y mas aun, en un mismo nifio, en las diferentes crisis, con una
media de 5.6 dias.

Nazarll reporté un promedio algo mayor que el de nuestro estudio. Una evolucion
mas corta de las crisis informé Tapia, 8 con intervalos de 3 a 4 dias. En la mayoria
de los articulos revisados, la duracion de los sintomas clinicos de la enfermedad
tiene un rango amplio que varia entre 3 y 14 dias. >*°

La evolucion natural de la enfermedad es con periodos asintomaticos entre los
episodios agudos, que segun nuestros hallazgos se presentaron con un promedio de
4 meses, existiendo nifios con periodos intercrisis de muy poca duracion, en el
orden de pocos dias, hasta intervalos anuales. Los periodos mas cortos intercrisis
fueron referidos en las edades tempranas y fueron aumentando con el crecimiento.
Similares resultados publicé Leerdam, ** quien en su estudio retrospectivo informé
una frecuencia de 8 episodios por afio. Podemos concluir que el comportamiento de
la Parotiditis Recurrente en cuanto al momento de presentacién, recurrencias, y
duracion, es de gran variabilidad, reflejada en los rangos tan amplios de los
resultados.

La presentacion de forma unilateral fue publicada por Sitheeque ** con una
frecuencia de 69,2% en su trabajo en 26 pacientes, resultados que difieren a los
nuestros.(Tabla. 4) Igualmente, Nazar ** expuso que 74% de los episodios fueron
unilaterales, sin diferencias de lateralidad, 47% del lado derecho y 53% del lado
izquierdo. Coincidiendo con Templer. °

Otros resultados afirmaron que puede ser unilateral o bilateral sin que exista un
predominio de ninguna de las dos presentaciones; unilaterales 16 casos (53%)
frente a 14 casos (47%) de presentacion bilateral.'®

Los episodios agudos parotideos generalmente fueron de aparicién brusca y se
caracterizaron por presentar aumento de volumen por delante y debajo del
pabellén auricular en la totalidad de los nifios, siendo este, un signo del proceso
inflamatorio glandular. (Tabla 5).

Acompafandose en la mayoria de los casos de dolor, ante la ingestién de alimentos
y a la presion local. La fiebre fue referida por algunos padres y, por lo general,
aparecié con mayor frecuencia en las primeras crisis y de corta duracién; mas
tarde, los cuadros son afebriles, excluyendo una minoria que presenté
exacerbaciones con cuadro sintomatico florido con fiebre alta y una duracion
mayor.

Resultados variables han sido sefialados por diferentes autores, pero existiendo un
predominio de la sintomatologia local.”*?*%°

Nazar'' obtuvo resultados similares: el aumento de volumen parotideo se present6
en todos los pacientes, en tanto que 35% de los episodios de parotiditis fueron
febriles y menos de la mitad de los pacientes (42%) refirié dolor significativo. El
13% de los episodios se acompafié de induraciéon parotidea al examen fisico, e igual
porcentaje cursé con alteraciones salivales francas (saliva turbia o purulenta).

Leerdam®®, Sitheeque® y Landaeta' comparten criterios, en los que el aumento de
volumen se presenté en 100% de los casos, seguido de dolor local y fiebre.

Al analizar la presencia de secreciones en la salida del Conducto de Stenon, existen
contradicciones, algunos autores describen a la saliva parotidea como un material
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mucopurulento; otros, como una secrecion viscosa, lechosa y con acimulo de
material semisolido entremezclado.

La denominacion de mucopus al componente especifico presente en la saliva
parotidea de estos pacientes es contradictorio, puesto que se trata de un material
de consistencia distinta a la apariencia de pus. El color blanquecino de este
material, es probablemente el causante de que sea confundido con secrecidn
purulenta y tienda a inducir a la necesidad de una antibioterapia. ’

En la mayoria de los estudios, se describe que la fiebre, el malestar general y la
presencia de pus emanada por el Conducto de Stenon es poco frecuente y, de
existir, se produciria por un corto tiempo y en poca cantidad.’

Se observo un enrojecimiento de la piel de la zona inflamada en algo mas de la
mitad de los casos, que desaparecio junto al aumento de volumen glandular y
alrededor de un tercio de los nifios presentd adenopatias submandibulares
unilaterales o bilaterales, segun el compromiso glandular. No encontramos
referencias, sobre el estudio de estas variables en la literatura consultada.

CONCLUSIONES

- La Parotiditis Recurrente se presenté sin diferencias importantes entre los sexos y
los antecedentes atépicos se mostraron en casi la totalidad de los casos. La edad de
manifestacion de la primera crisis fue alrededor de los 3 afios, con un promedio de
7 crisis por nifio, con una duraciéon de 6 dias cada 4 meses. En todos los pacientes,
se exteriorizd el aumento de volumen parotideo siendo la variante bilateral la mas
frecuente, acomparfnada fundamentalmente de dolor.
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