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PAROTIDITIS CRONICAS RECIDIVANTES. NUESTRA
EXPERIENCIA

Dr. Manuel Estrada Sarmientb

RESUMEN: se realiz una investigacion observacional, prospectiva y descriptiva de 27 pa-
cientes con el diagndstico clinico e histopatoldgico de parotiditis cronica, con el objetivo de conocer
su comportamiento en nuestro medio durante el periodo 1994-1995. De los 27 pacientes, 19 eran
femeninos (70,4 %) y 8 masculinos. En el 3,7 % se observo una edad inferior a los 10 aiios; la parétida
izquierda fue la mas afectada. La técnica quirargica de Blair se empled en 19 pacientes (70,4 %) y la
mortalidad operativa fue nula. Cuatro pacientes (14,8 %) presentaron complicaciones. Esta entidad
es frecuente en niiios, su cuadro clinico oscila entre meses y aiios, por lo cual no es poco frecuente
después de las primeras décadas de la vida.

Descriptores DeCS: PAROTIDITIS/epidemiologia; PAROTIDITIS/cirugia.

De todas las glandulas salivales, la glan- conducto de stenon con salida de pus o de
dula parétida es generalmente la mas afec-filamentos mucupurulentdsEste cuadro
tada por procesos inflamatorios. Las for- clinico puede durar varios afitfs?
mas clinicas varian de leves a sevéfas. El interés que desde el punto de vista

Las parotiditis cronicas son frecuentes quirdrgico tienen las inflamaciones croni-
en nifios, su causa es desconocida, aun-cas de la parétida es escaso. Este hecho
gue factores como la herencia, infecciones, encuentra su fundamento en los resultados
alergias y malformaciones congénitas del obtenidos mediante la aplicacién de trata-
conducto, pueden considerarsanterés’® miento médico. No obstante, en ocasiones,

Los pacientes presentan multiples epi- en el curso evolutivo de la enfermedad, se
sodios de inflamacion intermitente de una hace indispensable recurrir a una maniobra
0 ambas parétidas, acompafiadas algunasquirdrgica de exéresis glandular. Por lo tan-
veces de dolor, fiebre y enrojecimiento del to, es fundamental en estas afecciones la
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correcta aplicacion de una técnica quirtrgi- Resultados
ca que permita obtener resultados satisfac-

torios, tanto para el tratamiento definitivo La tabla 1 refleja la edad y el sexo de
esteticos y funcionalés. se puso de manifiesto en el grupo de 30 a 39

Geterud informa que 3 pacientes de  afios con 13 pacientes (48,1 %). El 77,7 %
una serie de 25 con parotiditis cronica ne- de la serie se encontrd entre los 30 y 49
cesitaron parotidectomia superficidada afios de edad, con una media de 20 afios y
Morend* report6 un caso de una nifia de 6 se destaca que solo el 3,7 % estaba com-
afios de edad con parotiditis cronica que puesto por menores de 9 afios. El sexo fe-
requiri6 de una parotidectomia conserva- menino fue predominante con 19 pacientes
dora en la Clinica Dental "Sada Moreno" (70,4 %); larelacién entre uno y otro sexos
de Madrid, Espania. fue de 2,3:1.

Debido a la escasez de publicaciones El tiempo de evolucion de la enfer-
que tratan el tema, reflexionamos acerca de medad fue variable, desde 10 meses
la posibilidad de realizar un estudio sobre hasta 25 afios, y el promedio fue de +11
esta entidad en nuestro medio, y de esta@M0s. Laparotida izquierda fue la mas

forma, contribuir a enriquecer la informa-  2fectada (tab. 2). o
cién existente A todos los pacientes se les realizé

sialografia parotidea por sus posibilidades
terapéuticas y diagnésticas, la cual mostrd
< sialectasia en 11 pacientes (40,7 %)
Meétodos (fig.). En un paciente se mostré imper-
meabilidad (tab. 3).
i a Las incisiones quirdrgicas mas utiliza-
27,pac3|entes a I,OS cuales se les realiz6 das en los pacientes operados fueron: la de
exéresis de la glandula parétida, por pre- Blair en 19 pacientes (70,4 %): en el 7,4 %

sentar parofiditis cronica, los cuales no ha- e |5 serie se utilizé una modificacion de la
bian resuelto con tratamiento meédico. To- yamilton-Bailey. En todos los casos se rea-
dos estuvieron ingresados en el Servicio |z parotidectomia superficial. A la pieza
de Cirugia Maxilofacial del Hospital "Car-  resecada se le hizo un estudio anatomo-
los Manuel de Céspedes” de Bayamo, en- patoldgico (tab. 4), donde se confirmé la
tre enero de 1994 y diciembre de 1995, am- presencia de parotiditis cronica.
bos inclusive. La tabla 5 muestra las complicaciones
En el analisis de los pacientes estu- que se observaron después de la interven-
diados se contemplaron como variables cion quirtrgica. Predominaron las inheren-
estadisticas: edad, sexo, tiempo de evo-tes al nervio facial (50 %). La fistula salival
lucion, localizacion, hallazgos ra- vy elsindrome de Frey representaron el 25 %,
diologicos, técnicas quirdrgicas utiliza- respectivamente.
das y complicaciones. Las complicaciones posoperatorias re-
Los resultados se expresaron en tablas presentaron el 14,8 % en los pacientes ope-
y los datos se resumieron en porcentajes. rados por parotiditis crénicas.

Se realizd un estudio prospectivo de
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TABLA 1. Diagnéstico histico confirmado, segin edad y sexo

Grupos de Sexo

edades Masculino Femenino Total
(afios) No. % No. % No. %
De0Oa?9 - - 1 5,3 1 3,7
De 10 a 19 1 12,5 1 5,3 2 7,4
De 20 a 29 2 25,0 1 5,3 3 11,1
De 30 a 39 3 37,5 10 52,6 13 48,1
De 40 a 49 2 25,0 6 31,5 8 29,6
Total 8 29,6 19 70,4 27 100
TABLA 2. Tiempo de evolucién y localizacion

Tiempo de Localizacion

evolucion Parétida derecha Parétida izquierda Total
(afios) No. % No. % No. %
Menos de 1 4 23,5 2 20 6 22,2
Delabs 9 53,0 4 40 13 48,1
De5a?9 1 5,8 2 20 3 11,1
10 y mas 3 17,6 2 20 5 18,5
Total 17 63 10 37 27 100

TABLA 3. Manifestaciones sialograficas en
pacientes con parotiditis crénica

Resultado de la sialografia No.

Copos 12
Dilataciones irregulares
intraparenquimatosas
Irregularidad del calibre
Impermeabilidad

Inyeccién incompleta del sistema 2

6
4
3

Total 27

TABLA 4. Incisiones realizadas en los pa-
cientes con parotiditis crénica

Incisiones No. %
S de Blair 19 70,4
Hamilton-Bailey 6 22,2
Otras 2 7,4
Total 27 100
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TABLA 5. Complicaciones posoperatorias

Complicaciones No. %
Pardlisis facial transitoria 2 50
Fistula 1 25
Sindrome de Frey 1 25
Total 4 100

Aporte de complicacion: 14,8 % sobre la base del
total de casos (27).

Discusion

El estudio de las afecciones infeccio-
sas de las glandulas parétidas tienen por
regla general un escaso atractivo desde el
punto de vista quirdrgico, dado que esta
afeccion sélo requiere de una terapéutica
quirdrgica en determinadas ocasiofes.

Algunos autore$! plantean una ma-
yor incidencia de esta afeccion en la edad



fundamenta, por una parte, porque la tera-
péutica quirdrgica en la etapa infantil es
practicamente excepcional, y por otra, de-
bido a los resultados obtenidos con la apli-
cacion de tratamientos médicos.

El sexo femenino mostré una mayor
incidencia, a diferencia de lo reportado por
Geterud? Diaz Fernandey otros'® En sus
respectivas series predominé el sexo
masculino.

La lesion, que en ocasiones es bilate-
ral, se manifiesta por episodios agudos o
subagudos de retencién salival duran-
te periodos que oscilan entre meses y
aﬁos?-9,12,14

En la mayoria de las investigaciones
realizadas sobre las afecciones tumorales
y/o inflamatorias de las glandulas parétidas,
FIGS. (AB,C) Imagen acinosa en copos por |a derecha es la mas afectatf&'°Nues-
parotiditis crénica. tros resultados discrepan de éstos, pues

en nuestra serie la parétida izquierda fue la
infantil. Otrog23informan que su aparicion ~mas afectada.
en edades medias no es poco frecuente, Eldiagnostico de esta afeccion se esta-
datos que se corresponden con nuestrosblece indispensablemente mediante la rea-
hallazgos. lizacion de una sialografia. De este modo es

El bajo porcentaje (3,7 %) encontrado posible visualizar la dilatacion de los con-
en el grupo de edades de 0 a 9 afios, seductost’!®
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Aunque la sialectasia no es un hallaz- Bailey (48 %), n@btuvo los mismos resul-

go Unico de las parotiditis recurrentds, tados. o _
myriadeos o planean e L35 omPICacines pesoperaioas
es el hallazgo mas frecuente. ... fistulas salivales y el sindrome de Frey.
Aunque en general todas las incisio- La fistula salival tuvo una excelente res-

nes quirtrgicas utilizadas en nuestra serie puesta después de la administracién de
proporcionaron una excelente exposiciony atropina.

buenos resultados estéticos, la que predo-  Elsindrome de Frey se establecio a los
mind fue la de Blair, (70,4 %) resultados que g meses del periodo posoperatorio, lo que

o - . a sido descrito poforayal®
coinciden con otras investigacionés’ . L
9 Nuestro porcentaje de complicaciones

Estrada Sarmient&en su serie de 25 pa- (14 8 o) es discretamente superior al repor-
cientes operados de tumores parotideos engado poDiaz Fernande# de 11,9 %.
nuestra institucion durante el periodo 1979- La mortalidad de esta cirugia es mini-

-1983, utilizando la incisién de Hamilton ma; nula en nuestra casuistica.

SUMMARY: An observational prospective and descriptive study of 27 patients clinically and
histopathologically diagnosed with chronic parotitis was performed with the objective of finding out
the behaviour of such disease in our context from 1994- to 1995. 19 were females (70.4 %) and 8
were males. 3.7 % were under 10 years and the laft parotid gland was the most affected. Blair's
surgical technique was successfully used in 19 patients (70.4 %) and none of them died. Complications
occured in 4 patients (14.8 %). This disease is common in children, its clinical pattern ranges from
months to years, so, it is not an uncommon disease after the first decades of life.

Subject headings: PAROTITIS/epidemiology; PAROTITIS/surgery.
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