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Parotiditis créonica recurrente en el nino
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Resumen

La Parotiditis crénica recurrente (PCR) en nifios es una enfermedad de etiologia desconocida
y evolucién autolimitada caracterizada por episodios de aumento de volumen parotideos do-
lorosos asociados a sialectacia parotidea no obstructiva. Su estudio y tratamiento no obedece
a criterio Unico. El objetivo del presente trabajo es revisar nuestra experiencia con el uso de
mucoliticos como tratamiento sintomatico en los periodos agudos de la enfermedad. Pacien-
tes y Método: Se estudiaron en forma retrospectiva las caracteristicas clinicas, estudio de
imagenes y respuesta clinica al uso de mucolitico (Bromhexina) en 25 pacientes tratados por
parotiditis crénica recurrente entre 1993 y 1999, en el policlinico de cirugia del Hospital
Roberto del Rio. Resultados: La distribucién por género del grupo en estudio fue de 16
hombres y 9 mujeres, con una relacion de 1,8:1. El 92% se tenia entre 4 a 10 afos. El
aumento de volumen como sintoma estuvo presente en el total de los casos y al momento de
la primera consulta todos los pacientes habfan presentado por lo menos 1 episodio antes.
Hubo respuesta clinica favorable al uso de mucoliticos en el 100% de los casos, manifestada
como disminucién del dolor entre 48 y 96 h luego de comenzada la administracién del mucolitico.
La Parotiditis crénica inespecifica, como todas las enfermedades crénicas con periodos de
reagudizacion ofrece algunas dificultades para su evaluacion y tratamiento. El uso de mucoliticos
disminuye el periodo sintomético en relacion a los descrito en la literatura y puede ser una
buena alternativa terapéutica.
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Chronic recurrent parotiditis in children.

Introduction: Chronic recurrent parotiditis (CRP) in children is a self limiting disease of unknown
aetiology, characterized by episodes of painful parotid swelling and associated with non-
obstructive sialectasia. Its study and treatment do not follow set rules. Objective: to review our
experience using mucolytics in the symptomatic treatment of acute episodes of CRP. Methods:
a retrospective study of the clinical and radiographic characteristics and the response to a
mucolytic (Bromhexin) in 25 patients, 16 males, between 1993 and 1999 was carried out.
Results: 92% were between 4 and 10 years, all having presented at least once with CRP.
Swelling was present in all cases and all responded to Bromhexin, with a decrease in pain
between 48 and 96 hours after starting treatment. CRP with its acute episodes presents some
difficulties in its evaluation and treatment. Conclusion: the use of mucolytics reduces the
symtomatic period in relation to those reported in the literature and provides a good therapeutic
alternative.

(Key words: chronic parotiditis, sialectasia, mucolytic).

Rev Chil Pediatr 75 (1); 43-47, 2004

1. Profesor Asistente, Universidad de Chile
2. Servicio de Cirugia, Hospital Roberto del Rio.

Trabajo recibido el 31 de julio de 2003, devuelto para corregir el 11 de octubre de 2003, segunda version 29
de diciembre de 2003, aprobado para publicacién 8 de enero de 2004.



44 Rostion CG. y cols.

INTRODUCCION

Aunque infrecuentes, mas de un tercio
de las patologias de glandulas salivales,
ocurren en nifios'. Entre ellas esta la paro-
tiditis, cuyo origen infeccioso es el mas co-
mun en la practica pediatrica.

La parotiditis cronica recurrente es una
inflamacion parotidea, generalmente asocia-
da con sialectasia no obstructiva de la glan-
dula. Se caracteriza por aumento de volu-
men y sensibilidad, sin signos de infeccion
aguda. Se ha descrito predominancia en va-
rones de edad escolar y tiende a remitir
espontaneamente hacia la pubertad. No se
conoce la causa, pero se cree que estaria
en relacion con enfermedades autoinmunes
o alérgicas?. Otra hipotesis, ha considerado
la infeccién ascendente, desde la cavidad
oral, como el evento inicial que provoca
sialectasia y luego, cambios secundarios que
resultan en una secuencia de alteraciones
que disminuyen el flujo salival, por una leve
inflamacion del parénquima, al principio, que
luego seria causante de metaplasia del epi-
telio ductal, lo que aumentaria la secrecion®.
Este aumento de secrecion en una glandula
con flujo disminuido (sialectasia) podria pre-
disponer a la inflamacién recurrente.

La tendencia familiar en estos cuadros
también ha sido reportada®.

La teoria mas aceptada es que seria
multifactorial, y consecuentemente el estu-
dio y los tratamientos usados no obedecen
a criterio unico. Los pacientes son maneja-
dos por distintos especialistas, que indican
variadas terapias, desde masajes y calor
local, antibiéticos y antiinflamatorios, hasta
cirugia (biopsia, ligadura del conducto,
parotidectomia)'s.

La relacion de la glandula con el nervio
facial hace no recomendable el diagndstico
de la enfermedad mediante biopsia por la
gran fibrosis perineural secundaria. La sialo-
grafia, en cambio, demuestra la indemnidad
del arbol excretor y la sialectasia, en una
imagen caracteristica de “ciruelo en flor” (fi-
gura 1) que asegura que la retencion de
secrecion salival es la causa del cuadro,
descartando otras patologias de la glandula.

Con los antecedentes que existen de los
buenos resultados que se han obtenido con
el uso de mucoliticos en patologias como
S. Sjoégren y Xeroftalmia®, planteamos el uso
de mucoliticos en pacientes con parotiditis
cronica recurrente durante los periodos agu-
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dos de la enfermedad. El mucolitico deberia
diluir la secrecion salival facilitando su dre-
naje. El efecto clinico esperado con el uso
de mucoliticos seria mostrar disminucion del
dolor y del aumento de volumen parotideo.
El objetivo de este estudio es evaluar el
efecto clinico del uso de un mucolitico en
pacientes que consultan por parotiditis re-
currente.

PacienTEs Y METODO

Entre 19983 y 1997 se atendieron 38 ni-
fAos con cuadro de parotiditis recurrente en
el Hospital Roberto del Rio. Veinticinco de
ellos fueron tratados en el Servicio de Ciru-
gia 'y 13 en otros Servicios (Dental y Otorri-
nolaringologia). En los 25 pacientes, el diag-
nostico se sospechd por la historia clinica y
se confirmé en todos los casos mediante
sialografia, demostrandose en todos ellos
la indemnidad del &rbol excretor, descartan-
do otra patologia. El estudio sialografico
confirmd el diagndstico en los 25 pacientes.
Se indicé entonces Bromhexina en dosis de
4 mg cada 8 horas.

Estos veinticinco pacientes que recibie-
ron mucolitico (Bromhexina) fueron contro-
lados a los 15 dias.

Los 13 pacientes que no consultaron en
Cirugia y por lo tanto no fueron tratados con
el mucolitico, fueron considerados como grupo
control. Ambos grupos fueron comparables
en edad, sexo y presentacion clinica de la
enfermedad.

Para el presente estudio se revisaron las
historias clinicas de los pacientes tratados
con mucolitico, consignandose:

I. Anamnesis: Nombre, nimero de historia,
género, edad, tiempo de evolucion del
cuadro, tratamiento previo indicado.

II. Examen fisico: Aumento de volumen, lo-
calizacion, lado y sensibilidad.

I1l.Imagenologia: Ecografia, sialografia.

IV. Evolucién del cuadro post-tratamiento con
mucolitico.

V. Recaidas y complicaciones.

REsuLTADOS

Se evaluaron 25 pacientes tratados y 13
pacientes como grupo control. La distribu-
cion por género del grupo en estudio fue de
16 hombres y 9 mujeres con una relacion
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Figura 2. Fistulacion parotidea a los 24 meses de evolucion.

de 1,8: 1. El 92% se tenia entre 4 y 10
anos.

El aumento de volumen como sintoma
estuvo presente en el 100% de los casos,
y al momento de la primera consulta todos
los pacientes habian presentado por lo me-
nos 1 episodio previo. La afeccién unilateral
fue la mas frecuente (64% de los casos)
(tabla 1).

La respuesta al uso de mucolitico en el
grupo estudiado fue favorable en el 100%
de los casos con disminucion progresiva del
aumento de volumen y desaparicion del do-
lor en las primeras 48 horas después de
iniciado el tratamiento en 16 casos (60%) y
dentro de las 96 horas en los restantes.

En el grupo que consideramos como con-
trol, en cambio, 11 de los 13 niflos (80%)
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Tabla 1. Parotiditis créonica recurrente,
caracteristicas clinicas

Sintomas y signos n %
Aumento de volumen 25 100
Dolor 10 40
Secrecion purukenta 2 8
Maés de un episodio 25 100

Localizacion n %
Izquierda 11 44
Derecha 5 20
Bilateral 7 28
No conmsignado 2 8

tuvo sintomatologia (dolor y aumento de
volumen) durante un periodo mayor a 7 dias,
al ser tratado con antiinflamatorios no
esteroidales.

Si comparamos ambos grupos desde el
punto de vista de la duracion de los sinto-
mas, el grupo que recibié mucoliticos tiene
una duracién menor que aquel que recibio
antiinflamatorios no esteroidales (p < 0,00001).
En nueve de los 25 pacientes del grupo que
usé mucoliticos se presentd otro episodio
de parotiditis luego de ceder el cuadro con
el tratamiento. El periodo asintomatico en 6
de estos 9 pacientes tratados con mucoliticos
fue de 9 meses 0 mas. En los 3 pacientes
restantes fue de cinco, tres y dos meses
respectivamente. En el grupo no tratado con
mucoliticos, la reagudizacion del cuadro se
presenté en 12 de los 13 pacientes y el
tiempo maximo asintomatico fue de 8 se-
manas.

El periodo asintomatico fue significativa-
mente mayor en el grupo que recibié muco-
liticos (p = 0,002, prueba de Fisher-lrwing
con correccion de Yates). Uno de los pa-
cientes del grupo que no recibié mucolitico
presentd, luego de 24 meses de evolucion
del cuadro, una complicaciéon grave (fistuli-
zacion parotidea lateral) y alteraciones es-
téticas de la piel (estrias) (figura 2). Actual-
mente estda en tratamiento con mucolitico
desde hace 6 meses y no ha presentado
nuevas reagudizaciones del cuadro.

El riesgo relativo de reagudizacion de la
enfermedad en los pacientes del grupo tra-
tado con mucolitico (9/25) comparado con
el no tratado (12/13) es de 0,55 (95% IC
0,27-1,1).
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Discusion

En nuestra experiencia hemos observa-
do que se presentan 6 nuevos casos por
ano de parotiditis crénica recurrente idiopatica.
Sabemos, sin embargo, que la incidencia
de esta enfermedad estd muy por encima
de esa cifra, pero lamentablemente por ser
una patologia cronica, de causa incierta, y
a veces de evolucién térpida, muchos de
estos pacientes se ven obligados a consul-
tar a diferentes especialistas como son der-
matdlogos, otorrinolaringélogos y cirujanos
dentistas, entre otros. Por otra parte, los
pacientes con enfermedades cronicas apren-
den muchas veces a reconocer signos y
sintomas de reagudizacién o cambio, facili-
tando con ellos el diagndstico, la evalua-
cién y la necesidad de cambios en la tera-
pia, especialmente si ésta no esta dando
los resultados esperados. Algunos de ellos
son derivados para biopsia quirdrgica, lo que
significa someter al paciente a un riesgo
innecesario, tomando en cuenta la estrecha
relacion del nervio facial con la glandula y
la gran fibrosis perineural secundaria a la
cirugia, con las secuelas neuroldgicas que
esto puede significar. Mas aun, si se tiene
en cuenta que si bien esta patologia no tie-
ne causa conocida, si se sabe que esta
rodeada de un cuadro clinico bien estableci-
do y autolimitado. La ecografia puede ser
util cuando el paciente esta en periodo agu-
do de la inflamacién, ya que esto contraindica
la realizacion de sialografia. La ultrasonografia
puede, en este caso, permitirnos descartar
patologia tumoral de la glandula e iniciar el
tratamiento sintoméatico con mucoliticos.
Aunque algunos reportes consideran a la
ecografia como el examen que pudiera re-
emplazar completamente a la sialografia, es
sélo esta Ultima la que nos ofrece el diag-
néstico de certeza de esta enfermedad (fi-
gura 3). Incluso, algunos autores han notifi-
cado que puede llegar a ser terapéutica ya
que a veces tiende a disminuir la sialectasis,
luego de haber sido practicada’.

Considerando los resultados de este es-
tudio consideramos que el tratamiento con
mucolitico es una muy buena medida tera-
péutica ya que en nuestra experiencia todos
los pacientes tratados mejoraron.

Es muy importante, eso si, ser muy cla-
ros en la informacion a los padres con res-
pecto a esta enfermedad. Darles tranquili-
dad asegurandoles que la certeza diagndstica
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no implica biopsia quirdrgica para determi-
nar que la enfermedad es benigna, pero que
ésta puede ser recurrente en mas de un
episodio.
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