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RESUMEN

La parotiditis recurrente juvenil (PR]) es una enfermedad inflamatoria de la glandula parétida,
generalmente se caracteriza por episodios recurrentes de hinchazon, dolor y fiebre. Después de la
parotiditis epidémica, es la PR] en los nifios, la segunda enfermedad mas frecuente de las glandulas
salivales. La aparicion de PR] se produce alrededor de 6 afos de edad y hay una ligera predileccidén por
los varones. La etiologia de la enfermedad sigue siendo poco clara y los sintomas tienden a desaparecer
con la pubertad. Este estudio reporta el caso de un joven de 12 afios que se presenté a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Estadual Paulista, Sao José dos Campos, con una historia de episodios
recurrentes de hinchazén de la glandula parétida izquierda asociada con dolor, fiebre y secrecién
purulenta en los primeros eventos. Terminada la anamnesia, se decidié por obtener sialografias de las
dos glandulas parotidas con el uso de material de contraste Lipiodol UF 38% y radiografias panoramicas,
seguidas por las evaluaciones morfoldgicas y funcionales. El paciente se encuentra hoy sin presentar
recurrencia de la enfermedad y esta bajo seguimiento clinico.

Palabras-Clave: Glandula Parétida, Sialografia, Parotiditis.
ABSTRACT

The Juvenile Recurrent Parotitis (JRP) is an inflammatory disease of the parotid gland, usually
characterized by recurrent episodes of swelling, pain and fever. After mumps, the PRJ in children is the
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second most prevalent disease of salivary glands. The emergence of PR] occurs around 6 years old and
there is a slight predilection for males.The etiology of the disease remains unclear and the symptoms
tend to disappear with puberty. This study reports the case of a twelve years old boy who presented to
the Dentistry School of Sdo Paulo State University - campus Sao José dos Campos- with a history of
recurrent episodes of swelling of the left parotid gland associated with pain, fever and purulent discharge
in the early events . Finished the anamnesis, sialography were performed with the use of Lipiodol UF 38%
contrast material and panoramic radiographs on both parotid glands, followed by morphological and
functional assessments. There was no recurrence of the disease and the patient is under follow-up.

Key-Words: Parotid Gland, Sialography, Parotitis.

INTRODUCCION

La parotiditis recurrente juvenil (PRJ) se caracteriza por episodios inflamatorios recurrentes que afectan
las glandulas pardtidas en los jovenes (1). Es la segunda enfermedad de la glandula salival mas comdn
en nifios, y sélo es menos frecuente que las parotiditis epidémicas (papera) (2).

La etiologia y la patdégena de la PRJ sigue siendo polémica e indefinida, ya que diversos factores causales
han sido sugeridos, como las malformaciones congénitas del sistema ductual, infecciones bacterianas,
deficiencia de la inmunoglobulina A y G3, manifestaciones auto inmunes locales, alergias y factores
hereditarios y genéticos como las mutaciones (3,4,5).

La enfermedad tiene una mayor predileccidon por los varones y el inicio a menudo se produce alrededor
de 6 afios, aunque hay informes de que se produzcan a partir de 3 meses a 16 afios. Clinicamente, la
enfermedad generalmente se presenta como parotiditis con el volumen aumentado de preferencia
unilateral, sintomas que la acompafan de fiebre, dolor, sequedad en la boca, saliva mucopurulenta,
malestar general y enrojecimiento de la piel circundante. Un signo patognomonico es el aspecto de la
papila del conducto de la parétida, que se presenta al examen intrabucal dilatada, hinchada,
hiperemiada, y con eventual exudado. La repeticion del proceso puede ocurrir varias veces en el mismo
afio y la frecuencia de estas recurrencias es el mejor criterio para evaluar la gravedad de la enfermedad
(6,7).

Por lo general los sintomas de la PR] disminuyen y pueden desaparecer espontaneamente con el inicio de
la pubertad, aunque algunos estudios muestran la recurrencia de los sintomas durante la edad adulta (2).

El método de diagndstico mas comun discutido en la literatura es la sialografia, aunque la ecografia se
utiliza cada vez mas (8,9).

Métodos de tratamientos mas conservadores incluyen antibidticos, analgésicos, el ordefio de las glandulas
y el uso de sialogogos y procedimientos mas invasivos, como la sialografia, la dilatacién e irrigacién de
los conductos, sialoendoscopia seguido de lavado ductal e incluso procedimientos quirdrgicos (10,11) .

La técnica sialografica en particular, tiene una doble funcion, el diagndstico y terapia. El resultado
sialografico de imagenes con la perfusion de contraste, permite evaluar y diagnosticar las glandulas
salivales normales y las comprometidas. Ademas, el acto de la técnica sialografica al dilatar el conducto e
inyectar el medio de contraste, permite la limpieza de canales y la eliminacion de los residuos
relacionados con el proceso inflamatorio que causa la enfermedad (12,13,14).

Los medios de contraste basados en yodo, excepto para los pacientes alérgicos, se sabe que son
adecuados para los procedimientos sialograficos a la par que presentan 6ptima perfusidon ductal,
excelente radiopacidad y baja toxicidad para los tejidos (15).

Las imagenes sialograficas de las glandulas afectadas, revelan las sialectasias o microdiverticulitis,

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art12.asp
Acta Odontoldgica Venezolana - Facultad de de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontolégica Venezolana - VOLUMEN 49 N° 2 / 2011
ISSN: 0001-6365 - www.actaodontologica.com

Pagina |3

mencionadas en la literatura como un posible resultado de la ruptura de los conductos periféricos
fragilizados, que liberan material de contraste para dentro del intersticio (9,12).

El objetivo de este estudio fue presentar las conductas diagnodsticas y terapéuticas utilizando la
sialografia, en la atencion prestada a un joven con una historia clinica sugestiva de Parotiditis Recurrente
Juvenil.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, caucasico, de 12 anos, se presentd acompafiado por su madre en la asignatura de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estadual Paulista, en Sdo José dos Campos -
SP, se queja de episodios recurrentes de edema en la pardtida izquierda.

En la anamnesia, fue reportado por la responsable del paciente la manifestacion anterior de papera
(parotiditis epidémica) unilateral izquierda a los 8 afios de edad. Y que en los Ultimos dos afios, se
mencionan seis episodios de dolor y tumefaccion en la region parotidea izquierda, con permanencia
aproximada de cuatro a cinco dias cada uno, seguidos por fiebre, sequedad de boca y drenaje de pus en
los primeros tres eventos.

En la exploracion extraoral, el paciente se encontraba asintomatico y sin ningiin aumento de volumen.
Tampoco se observaron cuadros serotoconjuntivitis seca, de artritis reumatoide o cualquier otra
enfermedad del tejido conectivo que pudiese caracterizar la presencia del Sindrome de Sjogren. Basado
en las informaciones recopiladas, algunas hipdtesis diagndsticas fueron planteadas, tales como la
parotiditis recurrente juvenil, la parotiditis bacteriana, calculos del conducto parotideo,
pneumoparotiditis, el linfoma, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, tumores y quistes de las
glandulas salivales.

Como procedimiento de diagndstico, se optd por sialografia de las glandulas pardtidas del paciente para
evaluaciones morfoldgicas y funcionales. A partir de la glandula paroétida izquierda, el orificio del conducto
glandular, fue localizado y dilatado a través de sondas de los conductos lagrimales de Bowmann, de
numeros 00 a 04. Luego, se introdujo una canula en el conducto parotideo y adaptada a una jeringa Ller
conteniendo 0,8 ml del medio de contraste Lipiodol UF (ultra fluido) a 38%, y luego procesado por
inyeccién lenta y cuidadosa de contraste dentro de la glandula . Poco después de la inyeccién de
contenido, se quito la jeringa y se colocé un trocar con el fin de prevenir cualquier posibilidad de reflujo.
Inmediatamente el paciente fue llevado a un aparato de radiografias panoramicas Orthophos 3 C (Sirona
Dental Systems, Bensheim, Germany), con el plano sagital medio desviado aproximadamente en 20° en
la direccidn de la glandula que se desea examinar, con el objetivo de encuadrar la glandula dentro del
plano de corte del aparato de rayos X.

La evaluacién morfoldgica sialografica de la glandula parétida izquierda mostré una dilatacion del
conducto principal con algunas areas de estenosis, algunos conductos secundarios visibles y varios
puntos radiopacos compatibles con sialectasias, lo que sugiere la caracteristica de "arbol frutal" muy
tipico del cuadro de comprometimiento glandular ( Figura 1A). Evaluacién funcional se hizo 10 minutos
después de la apertura del sistema de conductos con la eliminacion de la canula seguida de la
estimulacién glandular, a través de tres gotas de limén en la parte anterior de la lengua. Luego se realizé
nuevo examen panoramico en los mismos modelos ya descritos y la imagen producida mostré la
persistencia de diversas sialectasias puntiformes (Figura 1B).
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Figura 1A
Sialografia de la parétida izquierda afectada que muestra el aspecto de "arbol frutal".

Figura 1B
Persistencia de las sialectasias puntiformes después de 10 minutos de la apertura del sistema de conductos.
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Asimismo, se realizé la evaluacion morfoldgica y funcional idéntica en la gldndula paroétida derecha. En el
analisis morfoldgico mostrd una imagen sialografica dentro de los limites normales, con el conducto
principal que muestra un grosor normal, disminuyendo en ramas y hacia la periferia de la glandula, lo
que sugiere la aparicion de la "rama seca" (Figura 2A). En la evaluacion funcional de la glandula pardtida
derecha también realizada 10 minutos después de la apertura del sistema de conductos, la sialografia
demostrd una eliminacién completa y total del material (Figura 2B).

La historia clinica, mas las conclusiones sialograficas llevaron al diagnostico definitivo de parotiditis
recurrente juvenil. El paciente esta bajo observacion regular de los examenes clinicos y tres afios
transcurridos, sin nuevos episodios de recurrencia de la enfermedad, sugiriendo un proceso de
regeneracion de la glandula pardtida izquierda.

Figura 2A
Sialografia de la parétida derecha muestra el aspecto normal del tipo "rama seca".
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Figura 2B
La eliminacion total del material de contraste en la parétida derecha después de 10 minutos.

DISCUSION

La parotiditis recurrente juvenil es una enfermedad inflamatoria recurrente de las glandulas parétidas, de
etiologia incierta que afecta principalmente a los hombres y generalmente se presenta con aumento de
volumen unilateral, asociado con dolor, fiebre y sequedad en la boca (1-13).

En este informe de caso, todos estos hallazgos clinicos estuvieron presentes, ademas de incluir unos
pocos episodios de drenaje de pus, esto no siempre esta presente en esta enfermedad, lo que indica una
mayor gravedad de la inflamacion (9).

Durante la anamnesia, la constatacién de la ocurrencia previa de la parotiditis epidémica es esencial para
la eliminacion de esta hipodtesis de diagnostico, ya que es una enfermedad que generalmente ocurre una
sola vez en la vida (16,17).

La ausencia de queratoconjuntivitis seca, de la artritis reumatoide y las enfermedades del tejido
conectivo, se consideraron esenciales para descartar la posibilidad de Sindrome de Sjégren, una
enfermedad rara, pero también debe ser investigada en el diagndstico diferencial (13).

Aungue la ecografia viene ganando terreno por tratarse de un método diagndstico no invasivo en PRJ, la
sialografia sigue siendo el método mas tradicional y se utiliza tanto como funcion diagndstica como
también terapéutica, aunque puede no tener éxito en todos los casos (18).

La dilatacién ductal seguida de la inyeccidn de contraste liposoluble en la glandula afectada, fueron
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suficientes para diagnosticar y tratar la enfermedad mediante la eliminacidén de las proteinas precipitadas
en la luz de los conductos, un hecho confirmado por la ausencia de recidiva después de 3 afos de
seguimiento. En el atendimiento del joven paciente, la evaluacién morfoldgica sialografica de la glandula
izquierda afectada se dio por la visualizacidn radiografica clasica, que mostré una dilatacién del conducto
principal con areas de estenosis y diversas sialectasias puntiformes compatibles con el aspecto tipico de
"arboles frutales" o "racimo de uva" (2,7,9,12).

La evaluacioén funcional sialografica de la parétida izquierda a través de las gotas de limén en la lengua
del paciente, demuestra la dificultad de la glandula para eliminar el Lipiodol UF después de 10 minutos de
la apertura del sistema de conductos. La glandula derecha, ausente de sintomas, la evaluacion
morfoldgica reveld una distribucién uniforme del contraste en todo el sistema de conductos y la
evaluacion funcional, también después de 10 minutos, demostré la eliminacion completa del material
inyectado.

La radiografia panoramica en la sialografia de este informe del caso, mostré un examen valioso por
permitir excelente imagen de las glandulas estudiadas, con detalles precisos de la dispersion del material
de contraste inyectado. El desvio del plano sagital medio en 20° hacia la glandula de interés, durante la
ejecucién de las radiografias panoramicas, fue una modificacion técnica simple y esencial para la
obtencién de imagenes sialograficas de excelente nivel de diagndstico (19).

CONCLUSIONES

e El método sialografico, mediante radiografia panoramica y la inyeccion de contraste lipiodol ultra
fluido, resultd ser muy eficaz tanto en la evaluacion morfoldgica de las glandulas normales cuanto
aquellos con las parotiditis.

e La evaluacion radiografica funcional hizo después de 10 minutos del goteo del limdn en la porcidon
anterior de la lengua del paciente, consistié un método eficaz para evaluar el desempeno de
drenaje glandular.

e La sialografia, aunque a diferencia de la ecografia, es un método de imagen no invasivo; debe
seguir siendo indicado debido la utilidad dual que permite tanto el diagndstico cuanto el
tratamiento seguido por la cura de la enfermedad.
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