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Parotiditis recurrente benigna de la infancia: experiencia en el
diagnéstico en un hospital de alta complejidad en Latinoamérica
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RESUMEN

Objetivo: la parotiditis recurrente benigna de la infancia (PRBI) es una enfermedad de im-
portancia clinica. Sin embargo, su diagnéstico puede no realizarse correctamente debido al
desconocimiento de esta entidad. EI proposito de este estudio es describir los aspectos clinicos
fundamentales de esta condicion y proponer un enfoque terapéutico simple.

Materiales y métodos: se realizd un andlisis descriptivo de pacientes pediétricos con diag-
nostico de parotiditis viral y PRBI entre los afios 2008 y 2018, en el Hospital Universitario San
Ignacio de Bogota, Colombia.

Resultados: se encontraron 41 pacientes con diagnostico de PRBI; de estos, el 51,2 % fueron de
sexo femenino, con una edad media de 7,1 afos. A 32 pacientes (78 %) con diagnodstico de PRBI se
les realizaron imégenes diagnosticas, a pesar de que la tasa de complicaciones fue baja (19,5 %). EI
diagnostico fue hecho por los servicios de pediatria y otorrinolaringologia en el 80 % de los casos.

Conclusiones: hasta donde sabemos, este es el estudio con mayor nimero de pacientes con
diagnostico de PRBI en Latinoamérica. Es indispensable conocer esta enfermedad y tener en
cuenta su curso benigno y pocas complicaciones, con el fin de destinar menos recursos en el
uso de imégenes innecesarias y evitar el sobrediagndstico de parotiditis por paramixovirus.
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SUMMARY

Benign recurrent parotitis of childhood: Experience
in the diagnosis of the disease in a high complexity
hospital in Latin America

Objectives: Benign recurrent parotitis of childhood
(BRPC) is a clinically relevant disease in childhood. Its
diagnosis, however, is usually not made due to the lack
of knowledge regarding such a condition. The aim of
this study is to describe the most relevant aspects of this
condition and propose a simple therapeutic approach.

Materials and Methods: We did a descriptive analysis
of pediatric patients diagnosed with viral parotitis and
BRPC between 2008 and 2018, at the Hospital Univer-
sitario San Ignacio in Bogotd, Colombia.

Results: 41 patients with BRPC where included; 51.2%
were female, with a mean age of 7.1 years. Thirty-
two patients (78%) with diagnosis of BRPC underwent
diagnostic imaging, despite the low rate of complica-
tions (19,5%). The diagnosis was made by otolaryngo-
logists or pediatricians in 80% of the cases.

Conclusions: To our knowledge, this is the study with
the largest number of BRPC cases in Latin America. It
is essential to Rnow about this disease and take into ac-
count its benign course and few complication rates, in
order to avoid both wasting of resources in the use of
unnecessary imaging and the overdiagnosis of mumps.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de las gldndulas salivales incluyen
etiologias inflamatorias, bacterianas, virales y neopléa-
sicas. Su presentacion puede ser aguda, recurrente o
crénica (1). En la poblacién pediatrica la parotiditis
de origen viral es la principal causa de enfermedad
de glandulas salivales. Sin embargo, tras la introduc-
cién de la vacuna triple viral (sarampidn, rubeola y
parotiditis), la incidencia de esta ha declinado sustan-
cialmente (2). A pesar de esto, las causas infecciosas
contintian siendo una etiologia importante, sin dejar
de lado las de origen inflamatorio (3).
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La parotiditis recurrente benigna de la infancia (PRBI) es
una condicién inflamatoria recurrente, no obstructiva y
no supurativa de la glandula parotida, de etiologia des-
conocida y probablemente multifactorial (alérgica, he-
rencia genética y manifestaciones autoinmunes) (4). En
la mayoria de los casos, es una enfermedad recurrente
con un promedio de 1 a 20 episodios al afio. Los sinto-
mas se resuelven espontaneamente en la pubertad (3).

El conocimiento sobre los diferentes tipos de paroti-
ditis es indispensable en la practica clinica pediatrica,
teniendo en cuenta que esta, cuando es secundaria a
la infeccidén por paramixovirus, es un evento sujeto
a vigilancia epidemioldgica, de notificacidn obligato-
ria y de gran impacto en la salud publica. EI objetivo
de nuestro estudio fue realizar una descripcion de los
aspectos esenciales de la PRBI y presentar la experien-
cia en el diagnostico de esta entidad en el Hospital
Universitario San Ignacio, en Bogoté, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda en el sistema de historias cli-
nicas electrénicas del Hospital Universitario San Igna-
cio entre marzo del 2008 a marzo del 2018. Se tuvieron
en cuenta los siguientes cddigos de referencia CIE-10
al realizar la busqueda: parotiditis sin complicaciones
(B269), parotiditis infecciosa con otras complicacio-
nes (B268), otras enfermedades de las gldndulas sa-
livales (K118), enfermedad de la glandula salival no
especificada, hipertrofia de la glandula salival (K111),
sialadenitis (K112), alteracion de la secrecidn salival
(K117) y absceso de glandula salival (K113). El estudio
fue aprobado por el Comité de investigacion y ética
de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

Fueron incluidos todos los pacientes menores de 18
afnos cuyo cuadro clinico fuera compatible con Ia
definicién operativa de los casos de parotiditis del
DProtocolo de vigilancia en Salud Publica - Parotiditis
realizado por el Instituto Nacional de Salud y el Mi-
nisterio de Salud de Colombia: “paciente con cuadro
clinico agudo caracterizado por fiebre, cefalea, vomi-
to, edema e inflamacion unilateral o, bilateral, de las
glandulas pardtidas o salivales, de duracién igual o
mayor a dos dias, sin otra causa aparente” (5).

El diagnostico de la PRBI fue realizado por la presencia
de 2 o mas episodios de inflamaciéon de una o ambas
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glandulas parotidas, en presencia o no de dolor, fiebre
o enrojecimiento de la piel alrededor de la glandula. A
los pacientes que tuvieron una Unica consulta por afec-
cion de las gldndulas salivales parotidas se les realizd
una Ilamada telefénica para conocer la ocurrencia de
nuevos episodios de sintomas posteriores al primero.
Segun esto, se valoraba su inclusion en el estudio con
el diagnostico de la PRBI. Los pacientes con un tnico
episodio de afeccidn de la gldndula pardtida se clasifi-
caron como parotiditis y se tuvieron en cuenta como
un grupo independiente en el analisis de los resultados.

Se recolectaron de las historias clinicas el sexo, la edad,
tipo de consulta que habian realizado (urgencias o
consulta externa), numero de recurrencias al afio, late-
ralidad de la enfermedad, signos, sintomas, imagenes
diagnosticas, complicaciones y, en los casos de PRBI,
se evalud que se hubiera realizado un adecuado diag-
noéstico de esta entidad por parte del personal de salud.

Las anteriores variables fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central. Esas variables catego-
ricas son presentadas mediante frecuencias y porcen-
tajes, y las variables continuas, a través de medias y
desviacion estdandar. El andlisis estadistico se realizd
con el programa Stata®, version 14.

RESULTADOS

Se encontraron 454 pacientes con patologias de glan-
dulas salivales. De estos, 265 eran elegibles para el
estudio. Los 189 pacientes restantes se descartaron
debido a que no cumplian con los criterios de inclu-
sién. De los 265 se identificaron un total de 224 con un
unico episodio de parotiditis y 24 con diagnostico de
PBRI (Figura 1). De estos 24 pacientes, se presentaron
en total 41 episodios, de los cuales, 13 fueron en mu-
jeresy 11 en hombres.

[ Eleccion de casos y pacientes ]

Historias clinicas elegibles

265

Historias clinicas excluidas
189

/\

s N
Numero de episodios de parotiditis 224
\ J
A
s N
Numero de pacientes de parotiditis
224
\ J

Numero de episodios de PRBI
41

A 4

Numero de pacientes con PRBI
24

Figura 1. Flujograma de eleccion de los pacientes. Fuente: creacion propia

La edad media de presentacién para la PBRI fue de 7,1
(%) 4,4 anos. Con respecto a los pacientes con un unico
episodio de parotiditis, encontramos que la media de las
edades fue de 8,14 (%) 4,55 afos, con igual distribuciéon
por sexo. Para ambas entidades, se hall® que la mayoria
de los nifos consultaron en el servicio de urgencias: 23

(56 %) veces consultaron los pacientes con PRBI y 139
(62,05 %) con parotiditis. En frecuencia, el segundo sitio
de contacto con los pacientes fue consulta externa, don-
de asistieron el 43.9 % con PRBl y el 37.9 % con parotiditis.
Ningtin sexo tuvo predominio en las entidades, ya que
en PBRI el 51.2 % eran mujeres y en parotiditis el 50 %.
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Con respecto a los sintomas, el 100 % de los pacientes
con parotiditis y PRBI tuvieron edema; presentaron
dolor el 86,17 % de sujetos con parotiditis y 82,92 % de
sujetos con PRBI. La fiebre estuvo documentada en el
69,2 % en parotiditis y en el 43,9 % en PRBI (Tabla 1). Con
respecto a la lateralidad, se encontrd que un 56 % de los
casos fue en el lado izquierdo y 44 % en el derecho.

En lo referente al diagndstico por especialidad, en-
contramos que la mayoria de los casos de parotidi-
tis fueron diagnosticados por pediatria y medicina
general: 63,8 % y 23,2 %, respectivamente. En cuanto
al diagnostico de Ia PRBI, la mayoria fueron diagnos-
ticados por otorrinolaringologia y pediatria para un
total de 39 % diagnosticado por cada una.

En la atencion inicial, fueron solicitadas imagenes
diagnésticas complementarias, especialmente ultra-
sonido, en el 54 % de los pacientes con diagndstico
de parotiditis y en el 78 % de los pacientes con PBRI.

Otras modalidades de imagenes que se solicitaron
fueron tomografia computarizada (TC) 5,4 % en los
pacientes con parotiditis y 4,9 % en aquellos con PRBI.
En otros casos se realizd gammagrafia, sialografia o
resonancia magnética nuclear de cuello (Tabla 2).

Se realizd un andlisis de la pertinencia y utilidad de
las iméagenes en el diagndstico de las complicaciones
reportadas en las historias clinicas, tales como sobre-
infeccidn bacteriana o abscesos parotideos. 5 pacien-
tes (29,4 %) del grupo con PRBI presentaron complica-
ciones confirmadas con ultrasonido y en dos sujetos a
quienes se les realizd TC, se confirmé la complicacion
sospechada. En contraste, a [os pacientes a quienes se
les realizo6 gammagrafia, sialografia y resonancia nu-
clear magnética mostraron cambios tipicos atribuidos
a la PRBI.

Las complicaciones fueron encontradas en un 21,9 % (49
episodios) de los pacientes con parotiditis y, 19,5 % (8 epi-
sodios) de aquellos con PRBI. La condicién mas frecuen-
te en ambos grupos fue la sobreinfeccion, que se vio en
un 17 % de los individuos con PRBI y en el 18 % de o que
presentaban parotiditis. De estos, el 7,3 % requirié mane-
jo intrahospitalario. La siguiente en orden de frecuencia
fue la formacion de absceso, que se observé en el 5,1 %
de aquellos con parotiditis y el 2,4 % de los diagnostica-
dos con PRBI. Finalmente, el intervalo de recurrencia
promedio de la PRBI fue de 4,19 meses.
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Tabla 1. Hallazgos principales con respecto a los signos y sintomas
de la parotiditis y PRBI

Sintoma Diagnéstico parotiditis Dla%r:‘:s;tlco
n = 224 casos
n =41 casos

Dolor
Si 139 (86,1 %) 34 (82,9 %)
Fiebre
Si 155 (69,2 %) 18 (43,9 %)
Edema
Si 224 (100 %) 41 (100 %)
Eritema
Si 155 (69,1 %) 18 (43,9 %)
Hiposecrecion
Si 0 (0 %) 0 (0 %)

Fuente: creacion propia

Tabla 2. Imagenes solicitadas

Imagen ':::rg(:'t‘i’;itt'i‘: Diagnéstico PRBI
Ecografia
Si 113 (50,4 %) 17 (41,4 %)
Tomografia
Si 12 (5,3 %) 2 (4,8 %)
Gammagrafia
Si (2,2 %) 1(2,4 %)
Sialografia
Si 8 (3,5 %) 1(2,4 %)

Total, de casos de parotiditis: 224, de PRBI: 41. Fuente: creacion propia

DISCUSION

La PRBI es la segunda causa de enfermedad de la
glandula parétida en los nifios, después de la paro-
tiditis viral por paramixovirus (6). Se produce por
una inflamacién recurrente (2 o mds episodios) de la
glandula pardtida, con curso autolimitado y de ori-
gen multifactorial. Se han propuesto como posibles
etiologias la presencia de malformaciones congénitas
ductales, factores genéticos, infecciones virales o bac-
terianas, alergias y manifestaciones locales de enfer-
medades autoinmunes (6). En nuestra institucion, el
reporte de PRBI correspondié al 9,67 % de las causas
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de patologia de la glandula parétida en menores de
18 anos.

En la poblacién pediétrica, la parotiditis ha sido hist6-
ricamente vinculada con la infeccién por paramixo-
virus y, en ocasiones, no se tienen en cuenta otros
posibles diagnodsticos diferenciales de esta entidad (7).
Por lo anterior, es indispensable tener en cuenta que
la infeccidn viral ocurre en epidemias, se propaga
por gotas, no estd asociada con antecedentes de re-
currencias, y generalmente se acompana de mayores
sintomas constitucionales (6).

En nuestro estudio la edad de presentacién fue en
promedio de 7,1 anos, semejante a los hallazgos de
Ericson et al., que describieron en su serie de casos
de PBRI que la edad de presentacién varia entre los
3 meses a los 16 afios, mds frecuentemente en eda-
des tempranas y tiende a resolverse en la pubertad
(3). Adicionalmente, identificamos predominio en las
mujeres, contrario a lo previamente reportado, en
donde se describe mayor incidencia en hombres (8).

Con respecto a la sintomatologia, es esencial hacer un
diagnéstico clinico certero. La mayoria de los pacien-
tes presentaron dolor como principal sintoma para
ambas entidades, hallazgo consistente con lo previa-
mente descrito.(9) En cuanto a otros signos clinicos,
es importante resaltar que en la parotiditis, [a mayoria
de los nifios tuvieron fiebre (69,2 %), lo cual no ocurrid
en la PRBI (43,9 %). Es indispensable tener en cuenta
lo anterior, debido a que la parotiditis por paramixo-
virus es el principal diagnoéstico diferencial de la PBRI.

Resaltamos que aquella se encuentra asociada con
mayores sintomas constitucionales que la PRBI, tales
como fiebre, malestar general, cefalea y escalofrios,
mientras que la PBRI usualmente presenta sintomas
locales y ocasionalmente fiebre (6,7). Una explicacién
para este fendmeno podria ser el hecho de que la pa-
rotiditis viral es de etiologia infecciosa, mientras que
la PRBI es inflamatoria y generalmente estéril.

En nuestro estudio, las dificultades en el diagndstico
de la PRBI se evidenciaron en que este fue realizado
por 7 especialidades diferentes. EI diagndstico acerta-
do de la PRBI fue identificado en el 80 % de los casos
por otorrinolaringologia y pediatria, seguidos de in-
fectologia pediatrica y cirugia maxilofacial; ninguna
de las otras especialidades que diagnostico la paroti-
ditis identificd casos de PRBI.

En cuanto a las imagenes, se encontré que se soli-
citaron en el 78 % de los casos de PRBI, pese a que
el diagnostico es eminentemente clinico. La imagen
mas solicitada fue la ecografia, seguidas de tomogra-
fia, resonancia magnética, gammagrafia y sialografia.
Estas pretendian identificar complicaciones, pero fue-
ron realizadas en algunos pacientes que presentaban
el curso esperado de la enfermedad.

Con relacién a los sujetos con parotiditis de un tinico
episodio, se evidencié un patrén similar en el uso de
las imégenes al de la PRBI, ya que en una cantidad
considerable se tomaron ecografias (imagen diagnds-
tica mas frecuente), seguidas por la tomografia com-
putarizada.

Vale la pena aclarar que a quienes se les solicitaron
los estudios de gammagrafia y sialografia, previamen-
te tenian una tomografia computarizada o ecografia.
Todos los que presentaron complicaciones contaban
con algun tipo de imagen. En todo caso, al igual que
la PRBI, a muchos se les solicité la imagen sin tener
alteraciones asociadas.

Las complicaciones fueron menores en el grupo de la
PRBI que en el de parotiditis, y la més frecuente fue
la sobreinfeccién. A pesar de esto, la tasa de hospita-
lizacion por este diagndstico fue tan solo del 7,31 %.
Otra menos frecuente fue la formacién de absceso.
Por otro lado, se encontrd un pico de complicaciones
durante el cuarto episodio de la PRBI.

Las principales limitaciones de nuestro estudio con-
sisten en ser uno de tipo descriptivo con recoleccién
retrospectiva de los datos, limitdndose las variables
recolectadas a las descritas por el profesional de salud
que valor¢ al paciente.

Por otro lado, no se realizaron estudios paraclinicos
adicionales a los pacientes con parotiditis viral de tini-
co episodio para descartar posibles diagnosticos dife-
renciales. Salvo en los casos en quienes se tomaron
ayudas imagenolodgicas, se tuvieron en cuenta para el
diagnostico, solamente sintomas y signos clinicos.

CONCLUSIONES

Este es el trabajo con mayor numero de pacientes
de PRBI en Latinoamérica. En él confirmamos la na-
turaleza benigna de la enfermedad y la baja tasa de
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complicaciones cuando se compara con la parotidi-
tis. Pese a que la PRBI es una patologia relativamente
frecuente, no es tan conocida entre los profesionales
de la salud, o que conlleva a que no se sospeche su
diagnéstico y conduzca a la realizacion de estudios
diagnosticos e intervenciones innecesarios. Esto aca-
rrea un costo social y econdmico relevante sobre los
pacientes y el sistema de salud.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la parotiditis
viral (paperas) es de notificacidon obligatoria ante las
autoridades sanitarias, recomendamos estar atentos
a los pacientes que presentan episodios recurrentes
de inflamacién de la glandula pardétida y considerar
como diagnéstico diferencial la parotiditis recurren-
te benigna de la infancia (PBRI). Esto permitird tener
registros estadisticos més certeros y evaluar apro-
piadamente el impacto de la vacunacién antiviral

especifica. Adicionalmente, la correcta identificacion
de esta entidad puede llevar a disminuir los gastos en
examenes paraclinicos y estudios imagenoldgicos in-
necesarios, teniendo en cuenta la naturaleza autoli-
mitada de la enfermedad.

Con el fin de facilitar el manejo de los pacientes con la
PBRI, compartimos nuestro algoritmo institucional de
manejo que puede ser realizado por profesionales de
servicios primarios. (Figura 2). Este consiste en la ad-
ministracion de analgesia, sialogogos, masajes, calor
humedo local y administraciéon de prednisolona oral
con una dosis Uinica (0 méaximo por 3 dias) de 1 mg/Rg/
dia durante el episodio agudo. EI uso de antibiéticos
debe restringirse a casos confirmados de sobreinfec-
cién bacteriana. Es fundamental tener en cuenta que
las imagenes estén reservadas para pacientes en quie-
nes se sospeche la existencia de complicaciones.

Signos y sintomas de
parotiditis en mas de una
ocasion en 6 meses

[niciar manejo sintomatico

Tomar ecografia segin Identificar necesidad del
consideracién clinica paciente
| I
[ | I I
Hallazgo de sialectasias Otros hallazgos Manejo preventivo Manejo agudo
: A j i : . Analgesia, antibiético a
Continuar manejo médico Manejo especifico y Sialogogos, masajes con a gesia, e
seglin necesidad del considerar toma de medidas térmicas, consideracion, corticoide a|
paciente tomografia axial hidratacién consideracion. Continuar

computalizada o resonancia recomendaciones de

nuclear magnética manejo preventivo.

En caso de haber alguna

inmunodeficiencia iniciar
profilaxis antibidtica

Figura 2. Esquema del diagndstico y tratamiento de la PRBI. Fuente: creacién propia
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