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INTRODUCCION

La glandula pardtida es una de las tres glandulas salivares
principales. Su inflamacién suele ser debida a causa infec-
ciosa o a parotiditis crénica recurrente. Debemos realizar
una adecuada anamnesis y exploracién completa para in-
tentar identificar estos cuadros y otros mas infrecuentes.

RESUMEN DEL CASO

Exponemos el caso de un nifo de 4 afos, sin antecedentes
personales de interés y con calendario vacunal correcto para
su edad, que acudioé a la consulta de Atencién Primaria por
presentar dolor en la regién parotidea derecha de 24 horas
de evolucion con inflamacién progresiva de dicha zona en
las Ultimas 12 horas (Figura 1). El nifio presentaba un cuadro
catarral sin fiebre los tres Ultimos dias y mantenia excelente
estado general.

A la exploracion destacaba induracion en la zona parotidea
con borramiento del dangulo mandibular. Tras realizar un mi-
nimo masaje de la zona, se apreciaba salida de material puru-
lento abundante a través del conducto de Stenon (Figura 2).

Ante la sospecha de parotiditis bacteriana supurada aguda
fue remitido a un hospital terciario para ampliar pruebas
complementarias e inicio de tratamiento antibiético endo-
venoso.

En la analitica sanguinea realizada en urgencias se aprecid
leucocitosis (23 600/mm?3) con desviacién izquierda (16 000/
mm? neutréfilos), sin elevacién de otros reactantes de fase
aguda (PCR 1,01 mg/dl; PCT 0,04 ng/ml). La ecografia mostro
signos compatibles con parotiditis crénica bilateral reagudi-
zada en el lado derecho, con adenopatias reactivas y sin co-
lecciones identificables.
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Figura 1. Inflamacion en la region parotidea derecha
7 V ™

Figura 2. Material purulento a través del conducto de
Stenon
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Permanecié ingresado durante seis dias con antibioterapia
empirica endovenosa (amoxicilina-acido clavulanico) y anti-
inflamatorios, con buena evolucién clinica y analitica, sin
precisar drenaje quirurgico.

El estudio microbiologico del material purulento demostré
la presencia de flora bacteriana habitual de la cavidad oral, y
las serologias virales fueron negativas (IgM negativa para
parotiditis).

CONCLUSIONES

A pesar de que la parotiditis viral epidémica es la causa mas
frecuente de inflamacion de la glandula pardtida en Pedia-
tria, debemos realizar un diagnéstico diferencial mas amplio
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con entidades menos frecuentes, como la parotiditis supu-
rada aguda, cuyo signo patognomonico es la salida de mate-
rial purulento a través del conducto de Stenon, y que requie-
re ingreso hospitalario para tratamiento antibiotico
endovenoso y observacion clinica.
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