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Resumen

La parotiditis aguda recurrente (PAR) es una enfermedad de la infancia, caracterizada por episo-
dios de inflamacion parotidea asociada a sialectasia no obstructiva. El objetivo del presente traba-
jo es revisar nuestra experiencia en pacientes con PAR. Paciente y Método: Se estudiaron en
forma retrospectiva las caracteristicas clinicas, estudios de laboratorio e imagenes de 16 pacien-
tes provenientes de un policlinico de inmunologia-reumatologia infantil. Resultados: La edad de
inicio fue en promedio 3 afios, 3 meses (rango: 6 meses a 8 afnos), con predominio de sexo
masculino (56%). El 74% de los episodios fueron unilaterales, sin diferencias de lateralidad. Los
sintomas mas frecuentes fueron aumento de volumen parotideo (100%), dolor local (42%) y fiebre
(35%). Los examenes de laboratorio resultaron dentro de rangos normales. En 7 pacientes se
efectud sialografia, la que demostré sialectasia punteada y globular. En 14 pacientes se efectud
ultrasonografia (US), la que demostré aumento de volumen parotideo difuso, con mdltiples image-
nes nodulares hipoecogénicas en el interior de la glandula comprometida. Conclusiones: El cuadro
clinico en la mayoria de esta serie correspondié al aumento de volumen glandular unilateral, sin
diferencias significativas por sexo, y con un amplio rango de edad. Si bien el rendimiento de
ambos estudios imagenologicos fue similar en la PAR, se sugiere a la US como un examen mas
apropiado para su evaluacion inicial.
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Acute recurrent parotiditis in children

Acute recurrent parotiditis (ARP) is defined as a recurrent inflammation and non-obstructive sia-
lectasis of the parotid gland. This study review our experience in 16 patients with ARP. The
average age of onset was 3 years 3 months (range 6months to 8 years), 56% were boys and 74%
of cases unilateral with no predominant side. The main symptoms were parotid swelling (100%),
local tenderness (42%) and fever (35%). Laboratory tests were normal in all patients. Sialography
was performed in 7, showing punctate and globular sialectasis in all cases. Parotid ultrasound was
performed in 14 showing parotid swelling and nodular hypoechoic areas in all cases. Although
both imaging techniques have a similar efficacy in ARP we suggest that ultrasound is a more
appropriate test in the initial workup.

(Key words: acute recurrent parotiditis, clinical aspects, ultrasound.)
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INTRODUCCION

La parotiditis aguda recurrente (PAR) es
una enfermedad benigna de la ninez, carac-
terizada por episodios recurrentes de au-
mento de volumen inflamatorio de una o am-
bas glandulas pardtidas, lo cual puede
acompanarse de dolor, fiebre y alteraciones
salivales como sialorrea, a veces purulenta.
Evoluciona habitualmente hacia la remision
espontanea, siendo excepcionales las recu-
rrencias después de la pubertad’.

Es una patologia no infrecuente en pe-
diatria y habitualmente poco conocida por
los médicos pediatras, lo que lleva a errores
en su diagnostico y manejo.

Su etiologia aun no ha sido establecida,
y se han postulado diversas teorias que han
intentado esclarecer la patogénesis de esta
enfermedad. Entre ellas, han destacado la
que plantea un origen inflamatorio exclusivo
en las estructuras ductales?, y aquella que
postula que la dilatacion ductal correspon-
de a una anomalia congénitas. Sin embar-
go, la teoria mas aceptada, pero no demos-
trada, es que seria de causa multifactorial,
siendo la sialectasia tanto causa como con-
secuencia de la parotiditis recurrente. De
esta manera, sobre un sistema ductal con
malformaciones parciales, las infecciones
ascendentes producirian los episodios sinto-
maticos y consolidarian la alteracion histo-
patoldgica®.

Estudios microbioldgicos han revelado la
presencia de Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus Viridans y Haemophilus in-
fluenzae en la saliva de pacientes afectados
por esta enfermedad®. Las glandulas com-
prometidas presentan sialectasia no obs-
tructiva de los ductos distales. El estudio
histopatolégico muestra una dilatacion duc-
tal y cavidades quisticas rodeadas de un in-
filtrado linfocitario, acompafado de fragmen-
tacion del tejido conectivo intralobulillar®.

Dentro de los estudios de imagenes, la
ultrasonografia (US) es de utilidad en el
diagnostico” 8. Es un método no invasivo
que permite una excelente demostracion de
las glandulas salivales y se ha utilizado en
forma creciente durante los ultimos afos’-.
En pacientes con PAR, este examen mues-
tra en la etapa aguda un aumento de volu-
men parotideo difuso, con disminucién en la
ecogenicidad de la glandula y multiples ima-
genes nodulares hipoecogénicas en el pa-
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rénquima, que probablemente representan
sialectasias e infiltracion linfocitaria”> 8. Es-
tas imagenes nodulares persisten, en su
mayoria, una vez resuelto el episodio agu-
do y pueden presentar un aspecto similar a
la parotiditis cronica o a la parotiditis obser-
vada en nifios con SIDA8. La sialografia
consiste en la inyeccién de medio de con-
traste a través del conducto de Stenon o
Stensen, lo que permite opacificar los con-
ductos de la glandula y puede mostrar sia-
lectasias puntiformes y globulares como
hallazgo mas frecuente en estos pacien-
tes'0. 11, Habitualmente estas lesiones se
demuestran en la glandula afectada y, en
forma mas discreta, en la glandula contrala-
teral.

El objetivo de este trabajo es revisar
nuestra experiencia en pacientes con PAR,
en especial respecto a sus caracteristicas
clinicas, estudio de laboratorio y hallazgos
imagenoldgicos, tanto de US como sialo-
grafia.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron en forma retrospectiva las
caracteristicas clinicas, examenes de labo-
ratorio, estudios de imagenes, evolucién cli-
nica y tratamiento de 16 nifios con diagnos-
tico clinico de PAR, estudiados en forma
consecutiva entre los afos 1990 y 1999 en
el policlinico de inmunologia-reumatologia
infantil del Centro Médico San Joaquin, de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Estos pacientes fueron en su mayoria deri-
vados con el objeto de estudiar una eventual
enfermedad reumatoldgica como causa de
parotiditis recurrente.

Se incluyeron pacientes con episodios de
PAR unilateral o bilateral, con periodos in-
tercriticos asintomaticos. Se revisaron los
hallazgos clinicos, las alteraciones ultraso-
nogréaficas (14 pacientes), los hallazgos de
la sialografia (7 pacientes) y los examenes
de laboratorio, los que incluyeron examenes
generales, 1gG, IgA, IgM, factor reumatoideo
y anticuerpos antinucleares. Se excluyeron
de esta revision a aquellos pacientes con
parotiditis crénica o persistente secundaria a
enfermedades reumatoldégicas, asi como
también a aquellos con parotiditis secunda-
ria a litiasis, tumores, quistes o malformacio-
nes vasculares.
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Los datos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas; algunas variables
se entrecruzaron, analizandose la significan-
cia de la relacion mediante test de Student o
por coeficiente de correlacién, segun corres-
pondiera. Se consideréd como relacién con
significancia estadistica a toda aquella cuyo
valor p resultaba ser menor a 0,05.

RESULTADOS

La edad de inicio de la sintomatologia
parotidea fue en promedio 3 afos 3 meses
(rango: 6 meses a 8 anos) y la enfermedad
fue discretamente mas frecuente en varones
(56,25%). No se registraron antecedentes
perinatales de importancia. En cuanto a los
antecedentes familiares, estos fueron rele-
vantes solo en un paciente (6%), el cual te-
nia historia de dos hermanos con PAR (ta-
bla 1).

Los 16 pacientes presentaron un total de
96 episodios de inflamacion parotidea agu-
da, con un promedio de 6 episodios de re-
agudizaciéon cada uno (rango: 2 a 13); se
obtuvo informacion detallada de 54 de estos
episodios (56%). El 74% de estos fue unila-
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teral, sin demostrarse diferencias significati-
vas en relacion al lado afectado: 47% del
lado derecho y 53% del lado izquierdo (tabla
1). La duracion de los episodios de inflama-
cion parotidea fue en promedio de 7 dias,
con un rango entre 1y 21 dias. El aumento
de volumen parotideo se presentd en todos
los pacientes, en tanto que el 35% de los
episodios de parotiditis fueron febriles y me-
nos de la mitad de los pacientes (42%) refi-
rio dolor significativo. El 13% de los episo-
dios se acompand de induracién parotidea
al examen fisico, e igual porcentaje curso
con alteraciones salivales francas (saliva
turbia o purulenta).

El periodo de observacion y seguimiento
de los pacientes fluctué entre 2 y 120 meses
(tabla 1). Durante este tiempo no se registra-
ron complicaciones, como abscesos paroti-
deos, infecciones bacterianas en otras loca-
lizaciones o compromiso multisistémico.
Ninguno de los pacientes presentdé sintoma-
tologia de tipo reumatoldgico (artralgias, ar-
tritis, compromiso cutaneo, xeroftalmia o
xerostomia) ni infecciones bacterianas recu-
rrentes.

Los hallazgos de la US (14 pacientes) y
de la sialografia (7 pacientes) fueron com-

Tabla 1

Caracteristicas clinicas y ecografia parotidea en 16 pacientes
con parotiditis aguda recurrente

Pte. Edad Sexo Antec. N° total Periodo Lateralidad Ultrasonografia Mejora
N° Inicio Familiar Episodios  Sintomat. Post-
PAR (meses) Sialogr.
1 1 afo 11 meses FE No 13 15 Bilateral Compatible Si
2 4 afios E No 4 46 Bilateral Compatible N/A**
3 4 afos M No 3 2 Unilateral Compatible Sl
4 4 afios 11 meses F No 2 22 Bilateral Compatible N/A**
5 1 afio M No 4 6 Unilateral Compatible N/A**
6 2 afos 6 meses M No 11 120 Unilateral Compatible No
7 4 afios M No 3 4 Unilateral Compatible N/A**
8 1 afo 3 meses M No 6 68 Bilateral No realizada No
9 1 afo 6 meses E No 4 12 Bilateral Compatible N/A**
10 4 afos M No 4 60 Bilateral Compatible N/A**
11 8 afios M No 4 24 Unilateral Compatible N/A**
12 3 afos F No 4 23 Bilateral Compatible N/A**
13 5 afios F No 7 72 Unilateral Compatible No
14 2 afios 9 meses F No 11 30 Bilateral Compatible Si
15 6 meses M Si* 12 7 Bilateral Compatible N/A™*
16 3 afo 9 meses M No 4 13 Bilateral No realizada Si

* 2 hermanos de 14 y 15 ahos con PAR
** N/A: no aplicable, paciente no sometido a sialografia.
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patibles con el diagndstico de PAR en todos
los pacientes. La US mostré en todos ellos
un aumento de volumen parotideo difuso,
con disminucion en la ecogenicidad de la
glandula y multiples imagenes nodulares hi-
poecogénicas de 2 a 4 mm de didmetro en
su parénquima (figura 1). La sialografia
mostré en todos los pacientes dilatacion
quistica de los ductos distales, en forma de
sialectasia punteada y globular, distribuidas
en toda la glandula (figura 2). De los 7 pa-
cientes sometidos a sialografia, 4 (57%) no
presentaron nuevos episodios de parotiditis
después del procedimiento, mientras que los
3 restantes (43%) continuaron recidivando.

Los examenes de laboratorio (hemogra-
ma, velocidad de eritrosedimentaciéon, C3,
C4, e inmunoglobulinas séricas: 1gG, IgA,
IgM) fueron normales para la edad en todos
los pacientes. Los examenes reumatoldgi-
cos (factor reumatoideo, anticuerpos antinu-
cleares) fueron negativos en todos ellos.

Se tuvo informacién sobre el tratamiento
indicado en 23 de los 54 episodios descritos
de parotiditis aguda (42%). De estos 23 epi-
sodios, 14 (61%) fueron manejados con te-
rapia antibidtica, 6 (26%) con antiinflamato-
rios no esteroidales (AINE), y 3 (13%) de
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estos se manejaron solamente con medidas
fisicas. Los antimicrobianos mas utilizados
fueron: amoxicilina (4/14 episodios), cefalos-
porinas de primera generacion (4/14 episo-
dios) y flucloxacilina (3/14 episodios). La du-
raciéon promedio del episodio agudo fue de 4
dias en aquellos que recibieron antibidticos,
y de 8,5 dias en los que no lo hicieron. No
hubo relacion entre el uso de antibidticos y
el numero de recurrencias de parotiditis
aguda.

Se observé una relacion inversamente
proporcional entre la edad de inicio de la
enfermedad y el nimero de episodios de pa-
rotiditis, la cual no fue estadisticamente sig-
nificativa (r: —0,453/p:0,078). No se encontro
relacion entre el sexo del paciente y la evo-
lucion del cuadro.

DISCUSION

La PAR es una enfermedad benigna de
la infancia, acerca de la cual se descono-
cen datos epidemioldgicos. Se han reporta-
do algunas series clinicas con bajo nimero
de pacientes y escasos protocolos de ca-
racter prospectivo. Su etiopatogenia no es

Figura 1: Parotiditis aguda recurrente. Ultrasonografia muestra la glandula parétida afectada (cabeza
de flecha), con multiples imégenes nodulares hipoecogénicas en el parénquima (flechas).
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Figura 2: Parotiditis aguda recurrente. Sialografia
parotidea muestra opacificacién del conducto de
Stenon (cabeza de flecha) y de las ramificaciones
intraparenquimatosas. Hay dilatacién quistica de los
ductos distales de la glandula, en forma de
sialectasia punteada y globular (flechas pequenas).

bien conocida y no se han establecido crite-
rios de estudio ni de tratamiento en esta en-
fermedad.

El perfil clinico de nuestros pacientes con
PAR es similar al reportado en la literatura'?,
con ligero predominio del sexo masculino
(56%) y debut en edad preescolar en el 75%
de los casos. Los episodios de parotiditis fue-
ron con mayor frecuencia unilaterales (74%)
y el hallazgo de saliva purulenta fue infre-
cuente (13%). Los sintomas mas destacados,
en orden decreciente de frecuencia, fueron
aumento de volumen parotideo (100%), do-
lor local (42%) y fiebre (35%).

La historia familiar de parotiditis recu-
rrente, que en nuestra casuistica la presen-
taba solo un paciente, es un hecho que se
ha reportado en otros estudios' y permitiria
postular algun factor hereditario en la pato-
génesis de algunos de estos pacientes.
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La US y la sialografia mostraron altera-
ciones constantes en todos los pacientes y
fueron fundamentales en el diagnostico de
esta enfermedad. Sin embargo, la US pare-
ce una mejor alternativa para iniciar el estu-
dio de pacientes con parotiditis recurrente,
considerando su menor costo y mayor dis-
ponibilidad. Ademas, por tratarse de un exa-
men no invasivo, es mejor tolerado por los
pacientes pediatricos en comparacion con la
sialografia. Considerando que en nuestra
experiencia la US demostré hallazgos cons-
tantes y relativamente caracteristicos de
PAR en todos los casos estudiados, pode-
mos recomendar esta técnica como método
ideal en el estudio inicial de pacientes con
sospecha clinica de PAR y reservar la sialo-
grafia para casos en que la US no es con-
cluyente o en aquellos pacientes con una
evolucion clinica inhabitual. Debe conside-
rarse que otras formas de parotiditis, como
son la parotiditis cronica y la parotiditis aso-
ciada a SIDA, pueden presentar un aspecto
similar a la US, por lo que la correlacion con
los antecedentes clinicos es fundamental.

Respecto del posible efecto terapéutico
de la sialografia, reportado en publicaciones
previas'®, en nuestra pequefa serie, 4 de los
7 pacientes sometidos a este examen no pre-
sentaron nuevos episodios de parotiditis. Aun
no ha sido dilucidado el mecanismo por el
cual la instilacion de medio de contraste en
el sistema ductal parotideo podria eventual-
mente prevenir nuevas recurrencias. Basa-
dos en un principio similar, algunos autores®
han planteado como terapia la realizacion
de lavados glandulares periédicos con solu-
cién yodada, con buenos resultados.

Estudios microbiolégicos han evidencia-
do una alta positividad (alrededor de 90%)
en el cultivo de la saliva de pacientes con
PARS. Considerando lo anterior, podria justi-
ficarse el tratamiento antibiético en los epi-
sodios de reagudizacién de la enfermedad,
dependiendo fundamentalmente del cuadro
clinico. La amoxicilina constituiria una op-
cién adecuada, por su accion bactericida so-
bre algunos tipos de estreptococos (inclu-
yendo Streptococcus pneumoniae) y sobre
Haemophilus influenzae. Otras alternativas
podrian ser el cefuroximo y la amoxicilina
asociada a éacido clavulanico, teniendo en
consideracion una eventual resistencia bac-
teriana a penicilina. En nuestra serie, un ter-
cio de los pacientes cursé con fiebre y solo
un 13%, con sialorrea purulenta, de modo
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que el uso de antibidticos se podria reservar
para aquellos casos con evidencias clinicas
de infeccién bacteriana. El uso de AINE se-
ria recomendable para el alivio sintomatico,
como ocurrié en nuestros pacientes. Sin em-
bargo, no se dispone de estudios en rela-
cion a la utilidad de estos farmacos en PAR.

La evolucién clinica fue favorable en to-
dos los pacientes y no hubo complicaciones
0 secuelas atribuibles a esta patologia. El
comienzo mas temprano de la enfermedad
se relaciond, en forma no significativa, a un
mayor nuimero de recurrencias, pero no de-
termin6 una evolucién distinta a la de aque-
llos pacientes con un inicio mas tardio de la
enfermedad. La evolucién de los pacientes
de nuestra serie es comparable con la expe-
riencia reportada por otros autores?™. 14,

Ninguno de los pacientes incorporados
en este estudio presenté evidencias clinicas
ni de laboratorio de patologia reumatoldgica.
Lo anterior es especialmente importante,
considerando que la mayoria de estos pa-
cientes fueron derivados con la expresa in-
tencion de descartar alguna enfermedad del
tejido conectivo, en particular Sindrome de
Sjogren, que puede presentarse con paroti-
ditis cronica o persistente. Esta enfermedad,
a diferencia de la PAR, es mas frecuente en
el sexo femenino (77%) y se ve en nifos de
mayor edad (promedio: 8 afios). Habitual-
mente tiene un comienzo insidioso y lenta-
mente progresivo, caracterizado por paroti-
ditis cronica o persistente, artralgias, artritis,
xerostomia (boca seca) y queratoconjuntivi-
tis seca (ojos secos). Ademads, cursan con
velocidad de sedimentacion elevada, hiper-
gamaglobulinemia, factor reumatoideo y an-
ticuerpos antinucleares positivos5.16, lo que
no se observo en ninguno de los pacientes
de nuestra serie.

15.

16.
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