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INTRODUCCION

Presentamos el caso de un paciente con inflamacién en he-
micara en regiéon mandibular en dos ocasiones.

CASO CLINICO

Varén de 2 afios traido a Urgencias por tumefaccion mandi-
bular izquierda. Antecedentes personales y familiares sin
interés, salvo madre embarazada. Calendario vacunal al dia
(incluye dosis de vacuna de triple virica/parotiditis). Refiere
tumefaccion facial izquierda objetivada hace 24 horas. Re-
fiere traumatismo facial hace 48 horas, en misma localiza-
cion, al golpearse contra otro nifio. Afebril. Sin otra sintoma-
tologia. A la exploracion se objetiva tumefacciéon hemifacial
izquierda a nivel de rama mandibular, con borramiento de
angulo mandibular, no eritema ni hematoma, no crepita-
cion. El resto de la exploracion, incluyendo orofaringe, otos-
copia y genitales, normal. Se extrae analitica sanguinea
(normal, salvo amilasa 902 U/l y PCR 17,15 mg/I) y serolo-
gias de parotiditis (IgG positiva, IgM negativa). El paciente es
diagnosticado de parotiditis. Se indica aislamiento respira-
torio durante 5 dias, antiinflamatorios y evitar alimentos
que estimulen la secrecion de saliva y masticacion excesiva.
Se realiza interconsulta a Medicina preventiva.

Consulta nuevamente al mes por tumefaccion mandibular
derecha de 4 dias de evolucién. Sin otra sintomatologia. Nie-
ga traumatismo previo. Exploracion similar, con tumefaccion
facial en lado derecho. Se realiza analitica sanguinea: amila-
sa 313 U/I, PCR 3,57 mg/l. Se implican serologias: parotiditis
(IgG positiva, IgM negativa), citomegalovirus (IgG positivo,
IgM negativo), virus Epstein-Barr (IgG positivo), herpes virus
1 (IgG negativo, IgM negativo). Se indica el mismo manejo.

Se realizé posteriormente una ecografia, detectandose glan-
dulas pardtidas ligeramente aumentadas de tamafo con
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ecogenicidad heterogénea, apreciandose multiples image-
nes pseudonodulares hipoecoicas con alguna pequena ade-
nopatia reactiva intraglandular. Hiperemia glandular difusa
bilateral. Multiples adenopatias reactivas subangulo-man-
dibulares derechas de hasta 18,2 x 9 mmy en cadenas late-
rocervicales de menor tamano. Glandula tiroidea y submaxi-
lares dentro de la normalidad.

El paciente es diagnosticado de parotiditis recurrente juvenil.

CONCLUSION

La parotiditis recurrente juvenil es una entidad infrecuente
en Pediatria. Su diagndstico requiere al menos dos episodios
de inflamacion parotidea uni o bilateral, con intervalos de
remision completa entre ellos. Entre las diversas etiologias
destacan infecciones virales, enfermedades autoinmunes y
algunas inmunodeficiencias. Esta entidad es mas frecuente
en el sexo masculino. Habitualmente se presenta entre los 3
y los 6 afios. Su diagndstico es clinico, descartando otras cau-
sas; y el manejo es ambulatorio, pudiendo hacerse desde
Atencion Primaria. Actualmente, la ecografia es la prueba de
eleccion para el diagndstico y seguimiento. La evolucion es
favorable con remisién en la adolescencia en la mayoria de
los casos.
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ABREVIATURAS

1gG: inmunoglobulina G « IgM: inmunoglobulina M « PCR: reaccion
en cadena de la polimerasa.
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