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Palabras clave: 
 Aire ectópico  

 Enfisema  
 Gas  

 Parótida
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Crackling parotid gland?

La neumoparótida consiste en la presencia de aire en la glándula parótida. Es una entidad rara que se 
origina secundariamente a un incremento importante de la presión intraoral. Puede ocurrir en relación 
con actividades cotidianas, como tocar instrumentos de viento, hinchar globos, procedimientos denta-
les o maniobras de Valsalva. Es una entidad rara, pero debe incluirse en el diagnóstico diferencial ante 
un aumento o inflamación de la glándula parótida. Para su diagnóstico son claves una anamnesis y un 
examen físico detallado. El manejo va a ser habitualmente conservador y el curso autolimitado, con 
tratamiento sintomático si es preciso (analgesia y antiinflamatorios). Se puede considerar el uso de 
antibióticos para evitar sobreinfecciones (neumoparotiditis). Los casos graves o recurrentes pueden 
precisar manejo quirúrgico mediante escisión de la glándula.

Pneumoparotid is the presence of air in the parotid gland. It is a rare condition that is secondary to a 
significant increase in intraoral pressure. It may develop in relation to everyday activities, such as play-
ing wind instruments, blowing up balloons, dental procedures or Valsalva manoeuvres. It should be 
included in the differential diagnosis of inflammation of the parotid gland. A detailed history-taking 
and physical examination are the key to its diagnosis. Management is usually conservative and the 
disease self-limiting, with symptomatic treatment if necessary (analgesia and anti-inflammatory 
drugs). Antibiotics may be considered to avoid superinfection (pneumoparotitis). Severe or recurrent 
cases may require surgical management with excision of the gland.
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INTRODUCCIÓN

El término neumoparótida (también conocido 
como neumatocele o enfisema parotídeo) describe 
la presencia de gas en la glándula parótida1. Puede 
ser uni o bilateral. Se produce secundariamente al 
aumento de la presión intraoral. Este hecho facilita 
el paso secundario de aire retrógrado a través del 
conducto de Stenon y sus ramas2. También puede 

ser secundario a un sistema valvular incompeten-
te en el conducto de Stenon3.

A la exploración se puede apreciar aumento uni o 
bilateral, con o sin dolor, crepitación por enfisema 
subcutáneo en hasta un 50% de los pacientes y sa-
lida de espuma por el conducto de Stenon al pre-
sionar la glándula. El diagnóstico se establece me-
diante una historia clínica compatible. 
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Aunque es una entidad poco prevalente y no está muy 
descrita en la literatura, merece la pena conocerla.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 9 años remiti-
do a Urgencias desde Atención Primaria por pre-
sentar dolor y tumefacción en ambas regiones 
ángulo-mandibulares de unas horas de evolución. 
El cuadro empieza de forma súbita tras un esfuer-
zo inspiratorio. Afebril, sin otra sintomatología 
acompañante. No refiere infección ni traumatismo 
previo. No tiene antecedentes personales de inte-
rés y tiene el calendario vacunal actualizado para 
su edad.

A la exploración destaca el aumento de los tejidos 
blandos y la crepitación de ambas regiones parotí-
deas, con discreto eritema y dolor a la palpación.

Se realiza una radiografía (Fig. 1), donde se objetiva 
presencia de aire en ambas glándulas parótidas 
(compatible con neumoparótida bilateral), con ex-
tensión del enfisema subcutáneo a región latero-
cervical bilateral, sin signos de neumotórax ni neu-
momediastino. Las estructuras óseas no muestran 
alteraciones. 

Se diagnostica de neumoparótida bilateral y se 
maneja de forma ambulatoria sin precisar trata-
miento, con resolución de los síntomas en menos 
de 24 horas.

DISCUSIÓN

Las parótidas en el niño normalmente no son pal-
pables y el hallazgo a la exploración de unas paró-
tidas palpables debe alertar sobre la presencia de 
alguna enfermedad2.

Habitualmente, consiste en una inflamación leve, 
con ligero dolor y sin fiebre acompañante. En oca-
siones puede haber crepitación en la glándula2.

Es una entidad rara. En una revisión reportan úni-
camente 54 casos en la literatura mundial entre 
1987 y 2020, donde el 72% de los casos eran varo-
nes, con una edad media de 22 años4.

El primero en describir esta entidad fue Hyrtil, en 
1865, definiéndola como la presencia de aire en la 
glándula parótida del conducto de Stenon. Poste-
riormente, se reconoció en 1915, cuando se produ-
jo una extraña epidemia de paperas en la Legión 
extranjera francesa, al norte de África. Los solda-
dos se autoinducían deliberadamente la afección 
soplando en una pequeña botella para evitar el 
servicio. Y es que posibles factores de riesgo para 
su aparición incluirían cualquier profesión o activi-
dad recreativa que aumente la presión positiva 
oral, provocando un flujo de aire por los conductos 
parotídeos hacia la glándula parótida (músicos de 
instrumentos de viento, buceadores, etc.). También 
se han propuesto como factores de riesgo la hiper-
trofia del masetero, la obstrucción transitoria del 
conducto de Stenon por mucosidad, causas iatro-
génicas (procedimiento dental, uso de CPAP, espi-
rometría, etc.)4. Está descrita su asociación a pa-
cientes adolescentes con problemas conductuales 
o psicológicos2 (Tabla 1).

Figura 1. Signos de neumoparótida bilateral con 
extensión del enfisema subcutáneo a región 
laterocervical bilateral
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Como posibles complicaciones, hasta un 20-50% 
de los casos puede presentar enfisema subcutá-
neo, y, en muy raras ocasiones, neumomediastino 
o neumotórax. La neumoparotiditis implica la in-
fección secundaria, generalmente por comensales 
bacterianos orales. La tasa de recurrencias está en 
torno al 42%.

Aunque el diagnóstico puede realizarse mediante 
una historia clínica y un examen físico detallados, 
precisará de una prueba de imagen que lo apoye. 
Una radiografía o una ecografía mostrará gas den-
tro de la parótida (aire en el conducto de Stenon y 
sus ramas), siendo la TC o la sialografía por reso-
nancia magnética más sensibles, aunque no im-
prescindibles para su diagnóstico. 

Se debe realizar diagnóstico diferencial con otras 
causas de inflamación de la glándula parótida, 
(cuadros infecciosos, autoinmunes, enfermedades 

endocrinas, granulomatosas, efectos adversos de 
fármacos, trauma, obstrucción ductal, etc.), aun-
que la presencia de gas es muy orientativa5-7.

La mayoría de los casos son autolimitados, con re-
solución de la hinchazón en minutos-horas o a ve-
ces días. Su manejo es conservador con analgesia y 
antiinflamatorios, pudiéndose aplicar técnicas que 
estimulen la secreción parotídea, como masajes, 
compresas, sialogogos, etc. En ocasiones, también 
puede ser de ayuda la terapia conductual. Debere-
mos tratar de identificar cuál ha sido el factor des-
encadenante, con el fin de evitar recurrencias. Al-
gunos autores abogan por el uso de antibióticos 
profilácticos. La cirugía es infrecuente y se reserva 
para los casos recurrentes/graves (neumomedias-
tino, infección). Se trataría con resección glandu-
lar/parotidectomía parcial o ligadura del conducto 
de Stenon. Como alternativa a la cirugía, está des-
crito el uso de sialoendoscopia con irrigación de 
corticoesteroides, como técnica poco invasiva3.
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ABREVIATURAS

CPAP: del inglés, continuous positive airway pressure (presión 
positiva continua en la vía aérea).

Tabla 1. Factores de riesgo para la aparición de 
neumoparótida
• �Tos crónica, enfisema, fibrosis quística
• �Espirometría mal ejecutada
• �Maniobras forzadas (inflado de globos, sonarse la nariz, 

estornudos)
• �Contexto laboral (sopladores de vidrio)
• �Instrumentos de viento
• �Descompresión rápida al bucear
• �Trastornos conductuales.
• �Procedimientos dentales 
• �Extubación posanestésica rápida
• �Supresión voluntaria de la tos
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