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INTRODUCCIÓN

Ante episodios repetidos de parotiditis, la causa más fre-
cuente es la parotiditis recurrente juvenil (PRJ), un proceso 
inflamatorio no obstructivo de origen multifactorial, cuyo 
diagnóstico es de exclusión, tras descartar otras patologías 
asociadas a inflamación repetida de la parótida, como infec-
ciones, enfermedades autoinmunes o procesos obstructivos.

RESUMEN DEL CASO

Niña de 4 años, correctamente vacunada y sin antecedentes 
de interés, en seguimiento en consulta de Atención Primaria 
por haber presentado hasta 3 episodios de tumefacción en 
zona submandibular izquierda, resueltos espontáneamente 
o con antinflamatorios en días. Asocia generalmente fiebre, 
mucosidad y otalgia ipsilateral, manteniendo buen estado 
general. En la exploración, se aprecia una masa de varios 
centímetros en región infrauricular, dura y dolorosa, sin sig-
nos flogóticos. Entre los episodios (intervalos de 4-6 meses) 
se encuentra asintomática.
Inicialmente, se realiza una analítica, destacando amilasa de 
750 U/l y PCR de 2,7 mg/dl, estudio de Paromyxoviridae, ob-
teniendo PCR negativa, IgG positiva e IgM negativa, y virus 
en orina, detectando citomegalovirus. Posteriormente, se 
realiza una ecografía, donde se observa una alteración de la 
ecogenicidad de ambas parótidas, secundaria probablemen-
te a procesos inflamatorios previos. 
Tras el tercer episodio, se amplía el estudio y se encuentran 
anticuerpos ANA moderadamente positivos (1/160) y factor 
del complemento C4 bajo (18 mg/dl). Se decide derivación  
a Inmunología, donde se repite el estudio inmunológico 

añadiendo inmunofenotipo, pero no se encuentran altera-
ciones significativas. Ante la ausencia de otros hallazgos, se 
orienta por el momento como PRJ. 

CONCLUSIONES

La PRJ cursa con episodios recurrentes de tumefacción, ge-
neralmente unilateral de la glándula parótida, con una du-
ración de entre 3-7 días, asociando dolor y frecuentemente 
fiebre y eritema. El primer episodio suele ocurrir entre los 2 
y los 6 años, y la frecuencia es variable, con remisión espon-
tánea durante la pubertad. La causa es desconocida y el 
diagnóstico es clínico, debiendo descartar ciertas infeccio-
nes (virus de inmunodeficiencia humana [VIH], citomegalo-
virus [CMV], S. pneumoniae…) o patologías inmunomedidas 
(síndrome de Sjögren, enfermedad relacionada con IgG4…). 
Ante una parotiditis recurrente debe realizarse un estudio 
analítico, incluyendo hemograma y bioquímica (con proteí-
na C reactiva [PCR], velocidad de sedimentación globular 
[VSG], amilasa), estudio inmunológico (inmunoglobulinas, 
autoanticuerpos ANA, anti-Ro, anti-La y anti-transglutami-
nasa) por su posible asociación con procesos inmunomedia-
dos y celiaquía, sin olvidar serología de VIH. Además, es po-
sible que sean necesarias otras pruebas (Mantoux, biopsias, 
resonancia magnética…) según la evolución. Debemos tam-
bién descartar mediante ecografía otros diagnósticos, como 
malformaciones ductales o vasculares, cálculos o tumores. 
Aunque nuestra paciente en este momento no parece aso-
ciar ninguna de estas patologías, deberá hacerse seguimien-
to, dado que muchas de ellas pueden debutar con posterio-
ridad.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus • PCR: proteína C reactiva• PRJ: parotiditis  
recurrente juvenil • VIH: virus de inmunodeficiencia humana • VSG: 
velocidad de sedimentación globular.


