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INTRODUCCION

La parotiditis recurrente en edades pediatricas tiene una
baja incidencia, siendo mas frecuente entre los 3y 14 afios;
se caracteriza por episodios recurrentes de tumefaccion pa-
rotidea uni- o bilateral con intervalos de remisién clinica.

Las causas pueden ser infecciones virales (fundamental-
mente citomegalovirus [CMV] y virus de Epstein-Barr [VEB]),
enfermedades autoinmunes (fundamentalmente sindrome
de Sjogren [SS]) e inmunodeficiencias. Una vez descartadas
estas patologias, el diagnostico mas probable es el de paro-
tiditis recurrente juvenil que cede de forma espontanea en
la mayoria de las ocasiones en la adolescencia.

CASO CLiNICO

Antecedentes personales en el paciente, un nifio de siete afos:

* Ingreso con 36 horas de vida por hipoglucemia e hipocalcemia.

* Rifdn izquierdo: doble sistema pielocalicial; reflujo vesi-
coureteral de grado Il; quiste renal (Bosniak I-11).

* Sexto mes: invaginacion intestinal; resolucion espontanea.

Retraso madurativo, de predominio motriz grueso; leve
hiperlaxitud articular.
Mastoiditis con dos anos.

Adenoamigdalectomia y drenajes transtimpanicos a los
tres anos.

* Crisis comiciales asociadas a cuadros infecciosos.
* Asma bronquial.
e Sindrome de apnea/hipopnea grave de origen central.

Con cinco anos inicia episodios de parotiditis, cinco el primer
afio y cuarto el segundo, siendo bilaterales en seis ocasiones.
Clinica de tumefaccion y dolor parotideo, febricula/ fiebre con
duracién entre 4-14 dias, que ceden con antiinflamatorios y en
4 ocasiones han precisado tratamiento antibiético. Como fac-
tores de riesgo destacan: respiracion bucal, alteraciones oclu-
sales, paladar ojival e infecciones respiratorias recurrentes.

Caso clinico. Miscelanea
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Pruebas complementarias:

* Hemogramay bioquimica normal, incluyendo gasometria
venosa, ionograma, perfil hepatico, estudio tiroideo, sero-
logia de celiaquia y amilasa.

Estudio inmunolégico: ANA positivos (1/320); factor reu-
matoide, anticuerpos anti-Ro y anti-La negativos; C3y C4
normales; inmunoglobulinas normales.

Serologias negativas de CMV y VEB.

* Mantoux negativo

Ecograffa: aumento de tamafio parotideo bilateral hetero-
géneo, con imagenes nodulares hipoecoicas algunas con
componente quistico en relacion con probables adenopa-
tias y sialectasias. Aumento de vascularizacion difusa.
Interconsulta a oftalmologia: se descarta SS.

CGH array 60 k normal.

* Resonancia magnética normal.

CONCLUSIONES

En pacientes pluripatolégicos conocer la etiologia de enfer-
medades poco prevalentes es dificil pues puede estar aso-
ciada a sus distintas patologias de base.

Se debe de hacer un seguimiento en Atencion Primaria de la
parotiditis recurrente por si se desarrolla un SS posterior, y
tratar solo con calor local indirecto, masaje y antiinflamato-
rios, reservando el uso de antibidtico si existe evidencia de
sobreinfeccion bacteriana, para evitar resistencias.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus « SS: sindrome de Sjogren « VEB: virus de
Epstein-Barr.
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