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¢ Parotiditis cronica recurrente infantil
o parotiditis recurrente?

Eduardo Talesnik G,! Cristian Garcia B.12

En el trabajo “Aspectos Clinicos, Etiolo-
gia Microbiana y Manejo Terapéutico de la
Parotiditis Cronica Recurrente Infantil (PCRI)”,
de las Dras. Mirtha Landaeta, Maria Sole-
dad Giglio, Maria Teresa Ulloa, Maria José
Martinez y Maria Eugenia Pinto, publicado
en este numero de la Revista Chilena de
Pediatria, se estudian aspectos muy rele-
vantes de una enfermedad infrecuente, la
que sin embargo, constituye un importante
desafio para pediatras generales y especia-
listas de las areas de infectologia, reuma-
tologia, maxilo facial y radiologia.

Este articulo constituye un valioso apor-
te, en especial desde el punto de vista del
estudio microbioldgico de esta patologia, asi
como también por la proposicién de los au-
tores de una modalidad de tratamiento, acerca
de lo cual no se ha podido establecer un
consenso. Mas aun se reconoce que sin
intervencion terapéutica alguna, la mayoria
de los pacientes presentan remisién espon-
tanea de la enfermedad en el curso del tiempo,
sin embargo, es importante hacer algunas
observaciones.

No existe acuerdo en la literatura res-
pecto a la nomenclatura utilizada para esta
entidad. Se le ha dado el nombre de Parotiditis
crénica recurrente, como en el referido arti-
culo, también el de Parotiditis aguda recu-
rrente, Parotiditis recurrente infantil o por
ultimo, Parotiditis recurrente''*. Para emplear
esta denominacion se ha considerado que
esta enfermedad se caracteriza por inflama-
cion recurrente unilateral o bilateral de las
glandulas pardtidas, generalmente asociada
a sialectasia no obstructiva, regresion del
cuadro clinico entre los episodios y habi-
tualmente con resolucion espontdnea en un
periodo variable de tiempo. Mediante el uso

de ultrasonografia (US), se ha demostrado
un aumento de volumen de la glandula parétida
durante el episodio agudo, la que regresa a
su tamafo normal, una vez resuelto el cua-
dro agudo''7. En nuestra experiencia, con
el uso de US-Doppler-color, hemos observa-
do ademas un aumento en el flujo vascular
de la glandula, el que también desaparece
una vez resuelto el cuadro agudo. Todo esto
apoyaria la idea de que se trata realmente
de un proceso inflamatorio recurrente o re-
versible de la glandula, esto al margen del
hecho que puedan persistir alteraciones
morfoldgicas, estructurales o colonizacién
bacteriana de la glandula. De acuerdo a es-
tos criterios, pensamos se deberia reservar
el termino de Parotiditis cronica, para aque-
llas formas persistentes o no reversibles de
aumento de volumen parotideo, tal como se
podria observar en la Enfermedad de Sjogren,
debido a infiltracion linfocitaria de la glan-
dula pardtida, SIDA, etc'”'. Probablemen-
te el término méas adecuado seria “Parotiditis
Recurrente”.

Otro aspecto controvertido es el uso de
la sialografia para el diagndstico de esta
entidad, pues en forma creciente se ha re-
comendado, tanto en la literatura nacional
como internacional, el uso de la ultrasonografia
(US) como el método diagndstico de elec-
cién en nifos con sospecha clinica de
parotiditis recurrente''7. En estos estudios,
se demuestra que estos pacientes presen-
tan alteraciones ultrasonograficas constan-
tes y caracteristicas. Las ventajas de la US
sobre la sialografia radican fundamentalmente
en su menor costo, mayor disponibilidad y
por ser ademas, un examen sencillo, no
invasivo, sin duda mejor tolerado en los pa-
cientes pediatricos. De acuerdo con esto y
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basados en nuestra propia experiencia, la
sialografia se reservaria para aquellos ca-
sos en que la US no es concluyente, en
pacientes de curso clinico inhabitual o con
fines terapéuticos, como aparece bien des-
tacado en el trabajo de las Dras. Giglio,
Ulloa y cols.

Sin duda, los datos de la literatura en
esta drea son aun escasos y seria muy
importante efectuar estudios de tipo epidemio-
l6gico y clinico, de caracter prospectivo que
permitan un mejor conocimiento de esta en-
fermedad. En este sentido, el grupo de pa-
cientes que se incluye en el trabajo referi-
do, puede ser de gran valory pueden apor-
tar mayor informacién y constituir una gran
ayuda para comprender mejor esta enferme-
dad, si se logra un seguimiento a largo pla-
zo, incluyendo evolucién clinica y estudios
de imagenes (sialografia, US).
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