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QUISTES DE PAROTIDA EN NINOS INFECTADOS POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA: REPORTE DE 6 CASOS

INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de inmunodeficiencia Humana — VIH — se ha relaconado con la
presencia de quistes en pardtidas. Existen diversas publi es en p 6N aculta en los
que se menciona dicha ASoCiacion. Sin embargo. en Y ica » Mmuy p
publicaciones en las que se mencionen las caracteristicas de est. entdad.

E! presente estudio bene COMO objetivo revisar las caracteristicas ciinicas € imagenoliogicas de
presentacion de esta patologia en los ontes Manej on Ia Clinica de
Inmunodeficiencias —CLINDI- del Hospital Infantii de México Federico Gomez, asi como su
evolucion con ef tratarmeento antirretroviral desde 1993 hasta 2003.

ANTECEDENTES

Historia

Los quistes de la glandula parotaa fueron descntos por pnmera vez en 1888 por Mikulicz. En
1833, Sjogren describe un complejo sintomatico que indqye a la queratoconjuntivitis, la

xerostomia y la rinofanngitis Mas ios quistes de paroticia de ongen autoinmune.
Antes de ia aparicion de ia pandemia de la infeccién VIH-SIDA, los quistes epresentaban
cerca del 8% de todas as palotogl-s de glandulas sativares y se describian como masas de

0. unilateraies y de aparncon cercans a los 80 afios de

menos de un cer o de d

edad.

£s desde ia apancén de esta pandemia, cu.ndo el patrén epidemiologico cambia por

compieto y se Y & ider de pa IS recurrente, con presencia de quistes

an oacientes infectados por el v-rus de mmunodeﬁciena. humana -ViH. Actuaimente se
infe. por ViH como un

considers a los quistes hnf
desorden caracterirado por un aumento onto .n ol tarn.ﬂo do a gl‘wo ul'v.t bilateral en
con freca (4,8).

larrmadoolo. .
por VIH, mmuog..rmmrdx%debs

Yy

En los es
h.hzgocp.tm.ngmmr siondo is glénculs pardtids s mas afectada de ias 3
giandulas salivares mayores.

Patogénesis

La glandula parotda es la tinica glandula salival que contiene tejido linfoide dentro de la
capsula, y no es sorprendente Que Ppuedan aparecer muchas lesiones onginadas en este.
ha descrito en pacientes con SIDA un crecimiento de ambas glandulas pardtidas
secundario a infitraciéon linfocs difusa, a lo visto en Sindrome de Sjogren. asi
como hiperplasia linfoide folicular difusa. Las iesiones linfoepiteliales benignas llamadas
anteriormente quistes linfoepiteliales benignos son comunes y se manifiestan como
lesiones qui y solidas ma intraglandulares en ias pardtidas.
Enla patog‘nens de jos quistes 6. pardtids se han dado diversas explicaciones:
La primera consxiera a los cambios mencionados como secundarnos a los eventos
compresivos en las glandulas sak por e imiento de ganglios linfaticos 1es.
La segunda refiere que I0S Quistes Se Presentan como resultado de un fendmenoc sutoinmune

semejante ai que ocurme en el Sindrome de Sjogren.
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Una tercera argumenta que ia infeccion por VIH mduce 1a produeclén de citocinas Que’
hiperplasia dei tejido knfoide, que estimuia at ductal y a producir
con ta consguente formacion de quistes. por fafta de comunicacion ductal por o gque varia el
tamano dei quiste entre 0.5 om y 5 cm. de diametro.
Por UiBrno, en estos pacientes se describe infitracion de las i pal Por i
CD8+ asi como de otros Organos. constituyendo e denominado Sir de Li
Difusa InfWtratrva (SLDI1). La hiperplasia linfoide pusde Revar a obstruccion ductal y formacion
Qquistica secundaria.

idad HLA-DRS o

Se ha encontrado en hombres afroamericanos !
HLA- DRsauesonOe-non.”oDlraolmnonoaoSLDl Emmulmw

un curso Mae i de er por Vi (Z7). A -t de Ias giénduies
pardtidas tiende 8 ser uns 16N prana de ded por ViH.

Histopatologia

Las lesrones parotideas tenes 3 vanabies de presentacion histopatolégica:
1. Hiperplasia folicular de los nodulos infatcos yuguiares y de ailgunos nédulos linfaticos

periparotideos.
i ia folicular atipica e i lucion folicular

2. Lesion linfoepiteiial benigna, en la Que hay hip

qQue recuerda 08 cambios de los NOduios klnf, ge Ia inf 1 por VIH. Se caracteriza por

crecimiento ya sea difuso o nodular, fia cel pa b de is glﬁlduh e 'nﬁ’!racibn

linfocitica, reemplaro de ios conductos por o de y
on

mioepiteliales y nédulos nféticos intraparotideocs er

3. Qumml-nw&lmwmw”.mmmwlmmdenmmy

ct tos de g o80 Y .obnnaoboucllrodcmspof mnsde

. L Ls trisda caracteristica esth cor

hetarogénea. m.crﬂhgos Se3pUMmosSos en racimos y célulss sup.rﬁa.los ms y/o

onucieadas.

Se ha gescrito la presencia de HIV p24 y copias de RNA del ViH en el liquido quistico, a una
ae 3-15 ng/mi. QUS 6N I8 SENGTS PErfenca G estos PaCIeNtss NC se

cintecto el virus (4).
t.as pal - - de tejicdo linfoide con © sin
fohcu!os y @l parénguimas uhv.r tene una apanencia normal

Cilinica
Dentro de los Sintomas Leves o de Categoria Clinica A de infeccion por el Virus de la
inmunodeficiencia Humana en niftos, en los que se encuentra finfadenopatia (> O 5 cm. en

mas de dos sitos. bilateral en un sitio), ¢
del tracto respiratorio supenor persistente o r.curronh sinusitis u otitis Mmecdiia, se .v\cu.ntrl a
la parobditis, GQue puede presentarse en forma recurrente.

Los quistes de pardtida $€ caractenzan por episodios de crecimiento en region parotidea
generatmente unitateral. 8sociada 8 dolor en ia zoNa afectads., QUe cede N UN Periodo

variable de tempo.
diagnostico se hace con loe hallargos cdlinicos comoborasdos mediante biopsia por

El
asp:mabnconlouuﬁm.nlaqueupuodenmconoecfbwmde Q
céiuias y céhuias W Los ]

s do que
en el diagnostico son ultrasonido, tomografia computada y monanua mm on los que
tamafo variable.

SO aprecian Masss quisticas de
Los niveles de linfocitos CD4« se oncu.aentvan habituaimente por debajo de 500/mi asi como se
DexCD8.

encuentra ir _ de a 1 ontre knf C

(8




Diagndetico dif .
Se encuentran dentro de los diaghdsticos diferenciales de quistes parotideos el adenoma
co. el adencinfoma o tumor de Warthin, asi como caftinoma qQuistico adenoideo y

linfoma mahgno.

Otros diagnosticos diferenciales incluyen a Sindrome de Sjogren (Keratoconjuntivitis sicca. y

i lk:ohohsmo CifTOSiS, rescciones a Ciertos vned'cafnen(os (p. €.,
us A

xer ). B

é ko) nfecci - (pej,w\m-usdel-y-.‘
adenowms citomegailovirus, aunque en estos 1 de quiIsStes
ntraparctideos). tuberculosis y En'onhad.dmmfopfolm mamm

Tratamiento

Las estrategias de tratamiento de este tipo de ia ha cambi de acuerdo con lo Que
se ha conocido de la infeccion por VIH. En la década de 1980 y a principios de {a década de
1990 se i ia on de par total. De igual forma se consideraba a
ia radioterapis a dowmis bajas como otro ssquema de tratamiento. Otras opciones de manejo
son la aspiracion de los quistes en forma P . En la actuabt Iaob-.tvauOncond
tratamiento antitetroviral es la conducta a seguir. Se has . i adultos
mejoria con ia medhcacion antirretroviral altarmente activa. Actuaimente l. reseccién quirargica
solo esta ir en la act cuando hay falla con ios medicamentos antirretroviraies o

cuando existe duda diegnostca. .

JUSTIFICACION

Considerando que la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana - ViIH-, es una
entidad Que diagnosncamos cada vez mas en nuestra poblaciéon. es importame conocer las
drferentes manifestacones dinicas que pressntan. Dado que eonhmos con muy escasa

litaratura de reportes de eventos de quistes de pardtida en ia blacion wca infy
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana en todo & Mundo CONSIderamMos MPortante Nacer
e

una gescripcion de ésta entidad y su comportamiento Con ia terapia antiretrovirali altamen
active en los pacientes que han sido atendidos en la CHinica de inmunodeficiencias —CLINDI-
de nuestra institucion.

OBJETIVOS

GEN

Describer las caracteristicas clinicas e S de los pacientes de la Cilinica de
inmunodeficiencia — CLINDI- de nuestra institucion con diagnostico de mfecabn por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana — ViH- que hayan > cu de pa qe

ESPECifIcOs
1. Reatizar una revisién de s literatura acerca de esta Qia en ia ion ViHe.
2. Descnb:r Ios hallazgos clinicos concomitantes que presentaron los pacientes
diagr con infeccidtn por VIH deade 1993 hasta marzo de 2003 quienes

desarrollaron eventos de quistes de parotda.
Deacribir 18 evolucion de 103 quistes de parotida en ia serie de pacientes con el

tratamiento antirretroviral ahamente activo.
3
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Disefo: Serie de Casos.
Pob ion de io: Pacientes en edades comprendidas entre 1 mes y 18 afios, con
chagnoshco de Infeccion por ef Virus de Inmunodeficiencia Humana ~ViH- que hayan cursaco

con eventos de quistes de parética.
Lugar de estudio. Pacientes atendidos en la Clinica de inmunodefciencias —CLINDI-

Hospital Infantil de México Federico Goémez.

Pericdo de estudio: 1993-2003.

Universo: Pacientes con diagnostico de infeccion por el Virus de iInmunodeficiencia Humana-
VIH- atendidos en la Clinica de Inmunodeficiencia —=CLINDI- del Hospitsl infantii de México

Federnco Gomez durante e! periodo 1993-2003.

MATERIAL Y METODOS

Sritenos de Seleccion

Criterios de inclueién: pacientes con disgnostico de Infeccion por el Virus de
inmunodeficiencia Humana —VIH- que cuenten con expediente compieto en edades
comprendidas 1 mes a 18 afos en et periodo 1993-2003.

Criteriocs de exciusién: pacientes con expediente incompieto.

Deflnk:léna varigbigp
i con por el virus de defick o h se asi al
pm:ente mayor de 18 meses de edad quien Biene serviogia positiva para VIH (ELISA y
Western Biot) o bien al paciente menor de 18 meses de edad Quien cuenta con carga viral
positiva — RNA pars Viki-.
Categorias Clinicas de infeccién por VIH: se define como la estadificacion de las
manifestaciones dinicas que presenta el paciente menor de 13 aftos de edad con mfeccon
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH» segun ios Comros de Controi y Prevenccon
se wan E o

de Enfermedaces . COC oe ios E U . Los
2xpuesto al ViH, N [] as-nlomtbco A o ligeramente si rti B o
sintomatco y Co e
g h do bnefy 6n por VIH: se define como |a estadificaciéon de la
amuaehnvacDAOymde“ n s eded.
1 o sin S ia de supresion cuando is cuents de

Existen tres Categorias Inmunoit
linfocitos T CD4+ @3 2 25%. 2 0 con evidencia de SuPresitn Moderadsa cuando la cuenta estd
entre 15% y 24%. ¥y 3 o de suvresién severa cuando la cuenta es menor de 15%.

Quis de par : se def umoemwdeum.novanmae
caracteristicas hipoecoicas en el estudio ultrasonografico o hip

computada ubicadas en ias glandulas pardtidas.

METODOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes atendidos en o Hospital Infantil de México
durante el periodo 1993-2003. con diagnostico de infeccion por el Virus de inmunodeficiencia
Humana- VIH- que hayan presentado eventos de quistes de pardtida.

La informacién que se obtuvo de los expedientes clinicos se presenta como una Serie de

Casos.
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RESULTADOS

Se revist la base de datos de la Ciinica de iInmunodeficiencias- CLINDI- del Hospital Infantid
ando que 1953 hasta marzo 2003 se han atendido

de Me Go
215 p.oomes con ﬂ.ec.on por el Virus de lnmunodaﬁma Humana- VIiH- de los cuales 6
esventos de de

par ién de cada uno de los
casossepresmum'omaoem.nolqu.s‘ de edad, sexo,
categonzacion dinica e inmunoidgica y ias determinacionss de carnga viral pars VIH o

ge quiste de Parctida y en ia ultima wvisita a la Clinica de

momerto del RagnNostco
inmunodeficiencia- CLINDI. Se consa s pr o no de hop.tom.gaua
e y br i cor ecnio. [ "] O "
admini ién oe ia antr i y i& pr de o [ OO d
ymoimmlummmmdﬁnm

momento del dwegnioetico
establecer ia mejoria radiologica. Se considera como Mejoria a is desaparncion de las lesiones
quistcas y & I8 nvoluciGn & tamafo normal de ias parédtides.

P iSn de

Pr

Caso 1

Masculino nacido en julo de 1991, hijo de padres seropositivos para ViMH diagnosticados
desde enero de 1953, quien adquiere la infeccion por via vertical, clasificado al ingreso con un
estadio B3; e paciente a ios 23 meses de edad (junio de 1993) presenta cuadro clinico de
vanceia. fiebre y aumento de volumen de pardticda derecha de 14 dias de evolucién, refiriendo
hnm-mamummnmm“webss“csdem ademas de haber
presentado ommdommmcns y un evento
de tronconewumonia mummmuum A la @
con pesode115K(p 25) y talia ae 81 cm (p. 5). en region de pardtida e apreciabe
m mdurad

&, dolorosa y no Méwil, con pardtida contralateral normal.

nasa gde S5x6 om. 5
lnnbténte.,. or nto y i de 6 y 5 cm por debajo del reborde
we. y oncu.ﬂodozem domocodnuna Por
ospechs de abs dop.rood.nauo o con cwfh, b '-Se
uitrasonido  (USG) obeservando de ofirv patrén
hetemoenoo &mmmmllqmw conmdeGmmy
nega : o s “o.
En una vista alos 27 Ocod-anouohurv-mn o8 on Ia
fisica ge 3 » estén de tamano,
ioobserv.ﬂoenvums previss. La cuenta de

N e Q
incduyendo la del lado mu-etdo a diferencia de
linfocitos CD4 fue de 702/mm?> (12%) 1 CDS de 3806/mm’ (65%). posteriormente. a ios 49
mesesd..d.d 1a cuenta de Linfocitos T CD4 fue de 13% (S63/mm*), CD8 de 80%
/mm?) y linfo 4332/mm?>.

En mayo de 1996, a |a edad de 58 meses continuaba con de Parot Se
inicia terapia antvetroviral con AZT y profiaxis con tr sulf; Una
valoracion 12 meses después del nmeno de terapia antiretroviral mostré una disminucion
importante en @ de dinicamente imp Se Yoce
evolucion posterior por abandono del p.c-.nt.
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Caso 2

Femenino nacida en mayo de 1994 con anecedentes ae nmbos padres Seropositivos para

Vlhm-ﬂqumhMpovVlewam el esta en dics Wre de
! e inmur ' A1, porio

1995, a los 19 meses de edad siendo
que se ivci6 Medicacion antiretroviral- ARV—conAZ‘I’ el cualreenbnédesdelosZ‘ hasts los
47 messs Oe odac, (mayo 96 a abril 58). A ia edad de 25 Mmeses Oe edad (junio de 19986)
Mhmwmv numontoécvolum‘nmasddorde.nb.spuﬂudasoeddlas
: Sin o e 1 contra virus de a per
conpegoge*lZng(pSO)unndewan(pSO)eon.._ h dobmd\o
uendol- mewndesl."y&:‘anmmm -ndolorymd.tosde
. NO se Pak viscer Q ni (W] de L . T CDh«
h:eae!a%nounm wal. Se : - ARV en abdl
1958 (a ls edad de 47 mases) 8 AZT mas 3TC.

Dos meses después abandona tratamiento y acude nuevamente al hospital hasta noviembre
1999 (66 ae ests NnUEVE valoracion se informa Que ia paciente habia
presentado 3 eventos de crecimiento de par mas dolor durante -l unnno lﬂo aeudm

de ia rdae. A ia

pOr un nuevo evento de aumento de voh.ln.n doior
uua 112 ah (p 70}, con aunenlo de

exploracion fisica con un peso de 19.5 kg (p. 50)
volumon.nlareguonmm 3x2 cm. de cor y ala A%
superficial, con ader G- cer de 2 am., hlgmzaanommm
sin  espienor Se i [ Ndo ndose Qlbr

oS, con "t ‘esiones

.uwdeum.hoam:ZxZan en sus ejes 7
en su . i&s cuales presentan contomos poco definidos e imegulares. Ver

FOgur-! RMMARVM AZT, sTCymon.vronmmwhmdo
i con eswe

Linfocitos T CD4 fue de 41% y la cargs viral de 8591
ratamenoc hasts mmmmmmmwmm-mm
crecimiento pa 3 ente abandoné el tr o reg ......Ioedadde‘los
rn.sos(m?ﬂ):t) al ’ no or on ese no de
parotidas, ni o ok OB Reinici ar con neffinawir,
2favirenz, odl, y 37C. Se = T rafia axial i (TAC)aemma
{os 108mesesdeodad (mayodezoo:” ver Figura 2.5mesesdupu¢sdereame-ar Terapia
ants ARM o.lo. jes jos 2 Ul 00, No
encontrando ondom:a - de cr parot y.nd-tudiotomogr‘ﬁco.e
reportd riologi waem con tjido alargado € iTegular Que
rmwnelmmmldeeommste ue protruye s eellepdo adiposo de la region y que
dc . Gnico. La uitima cuenta de

o que %
hnfocnosTcod 2 Ios 108 meses fue de 30%.

Caso 3

Masculino de 15 atos de edad, conocado en la institucion desde junio de 1993, con
iagnostico de

antecedentes famiiares de p por ir i6n ViMH, quen tiene di
Infeccion ViH de transmmon vertical, con dasmcadOn _clinico-inmunotogica al ingreso en B3.

E! paciente tenia el amecedente de
antirretroviral ~ARV- que van desde ‘.
de Pr Ar g No Nu ; Sin historia de

cuatro ARV con inhibé v
inMuNizacién contra virus de ta parotiditis. Al momento del diagnoéstico del cuadro de parotiditis

(septiembre 2000) .l pau.me loma una edad de 12 aflos y dos meses y como anlecedenle
mmportante antir wal con dos o de e

6
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desde 24 meses hasta 7 meaes previos a este evento, continuando con un
tratameento TARAAcompue‘oporne!ﬁnavn e'.vnranz d4T y adl. Ei cuadro clinico al ingreso
os de 00s dias de evolIcio por de enmg.onoeguncuu
plrobd.darm.dedern-\me’emyorno,... sin
coloracion en ia pel N at loca!.. i & flabre Ce 39° C, my
disnea. Con peso 27 K, (<p. S)Menplsdoso% ullado1255¢n(<93) sumento de
voiumen a nivel retroauncular demecho de 4 cm. de mat sin
aumento de la Wwmperstura iocal. Se diag b cervical por lo Que se dio
manejo con chndamicinae 40 WI.yWZOWh con resciucion del cusdro. La
TAC de parotdas- Figura 3- mostré sumento dluno con
hipodensas. no bien defindas en pardbds derecha. Le cuena de Linfocitos T CD4+ te de
8% (392 c.luhslmm’) Y. » w viral de 588671 eooluhnl (Log. 4.76); en ese momento
lnqod. ellnoc. m

continue
observtndooemucdo'l.nd de las ps
decdquDlydM-\henmwd mmm.-mzoma.m

(1244/mm>) y menor de 400/mi respectivamente. Una nueva TAC de rn.clzo f.cnal reahz.da

mmmm-hmaumbm-rl.u-‘-
parotidea. Ademas no se m datos e de ] bazo o cadenas
© g para con CD4 de 20% y

ganglionares cer
carga viral! menor a 50 copias/mi.

Caso 4

Masculino Nacikdo en mayo de 1995 con antecedents de padres y hermMmano seropositivos para
VIH, diagnoéstico de infecciéon ViH de transmisidon vertical en diciembre de 1997 y ciasificado
clinico e inmunoiogicamente al ingroso como B3, con aniecedenta de haber recibico
tratamiento ARV con de n b2 ia TARAA con inhibidores
de Proteasa, ademas de Drvﬁhl- con Tmmootm suttametoxasol (TMP-SMX).
on mayo de 1m.m¢w;amwmmm de pardtida derecha de
de

Consuita
1201 4 de evolucdn hasta lmitar is aperturs bucal vy ia con wo
'>13hurasenlanummyﬁ.ueac13hovu A U N . A la con
i3 da2 13.5K. (< p. J), Talla: 90 om. (p. 35). FCde125x W*Z!BZ'C Mass en
hemocarad.r-duqueab.ru o y retr —nla
aoaxsun .n ni
ia bres de parot e

axilares. A lossdlasdomu_,.

conwstencia con periferia dura por 0 que se formula cibing

Mnuoecauucoamoetas(szs) aecoefueaeszes(zosn ylneargam
]

138 886 Al
o‘ToHU‘ do. previo a ésw

por 14 diss. Le
'ueoe
i se

encontraba recibiendo terapia ARV con ddi,
esquema habia recibido AZT-3TC-Ritonavir por 10 mases. Unmesmdelmya
no se observan datos de iMMamacion Iocalanrveldeparbhdasyconbnubelm-smo esquema
ARYV hasta noviembre de 1999 (54 de POr maia

por persistenca de carga viral elevada, se is @ - ARV a DeT, ddi, HU y
smmmwr.mmmmpsndmmmwuzooo(so
mesesdeed.d) En noviembre de 1999 se realiza TAC de parot & cual St

aQu an par dal aco M ~Figurs 6-. Por o mala
evolucion se K ento ARV por neifinavir-efavirenz-37C-ad!
en;ulnodezoooconcvoheion-“' wor & la Mejoris ya que incrementa s
cuemzdelmfocnosCDlde16%dmo.21%eﬂm‘rzo2003ylacamv-mldiammuyea

2190 copias/ml con previa de (114094.npl-01999) Setmun!ogundooﬂudlo
de (as

tomografico en septiembre de 2000 en i que 3 apr
sin cambios quisticos —Figura §-. A uomﬁmammmm on ol
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sin volver a presentar manifestaciones clinicas de crecimiento de

tamafio a lo normal
on o Que ias

parotidas. A los 95 meses (abril 2003) se realiza un tercer estudio
lesiones de quistes de parotida desaparecieron por completo.

Caso §

Mmﬁnode?“deed.dconoe'ﬂoenelHlMdesdenomernb'ede 1999 a los 38 meses
nes de para VIH, abuela matema

de edad con s

faflecida de infeccitn ViH y padrastro W a VIH. San nm -} mnwnl:lm

contra virus de la parotiditis. Acude Por il [
aﬁobreoess‘C' otmadefech-

on log ith Sdlas.
de:!mde-voluaoucnmdeum s de J LA le (
de 14.8 K (p.50). talla oe 97 cm. (p.25), massrc.FC 1301: FR 23x". m
en tamafo. calor y dolor en ambas parttidas, asi como de
mma

mooeedommhpelaemp.wmmz tegumentos,
de wubﬂuyhudludc.wr.oo.nnanm Mmuplasa.nes
nivel de de Su faninge

hiperémica con descarga retronasal hiali y atf i der
Recibi6é trmtam sOti de L © a base de acﬁ.-zmm a 150 mg/Ksdia,
" - mpC/dia y amikacing 22 mgAg/dis; is o de pa mostro quistes
de Hes on Ol st -Flguu‘l—So ‘ _ bajo
ayuda de EcCoO-doppiesr renanco materis! i Y - So-dolondeww
en culivos de ion de cor =l e Ste 1. 1 por VIH de
Tangmision vertical de if ' dinico-ir dOQi Bspormdehmmcmde

13% (888), CDGG&‘?%(ZZS‘)ymdeOGB!?mImI POf 10 QUB INICIO SIqQUEMS
antirretroviral con nelfinavir, 34T y 3TC.

El crecimiento de las pardtidas persistic meku.lo;‘zn\esesdeodad(febrerozooo)
con un tamafo de 5 an. de dis oy b ia de S cm bejo borde costal deracho por
o que se cambid esquema anﬁrr.vovual a mr ritonawvir, ddTy adi, m de
profilaxis con TMP-SXT. En valoracon 8 ios 51 20 or con per de h

conpefsiﬂma‘a.dc _ o oe par . &N
nueva TAC de par de multiples i - ales -
Figura 8-, unmmm.hmmada-lossemdcm

Le tucion ded e ol punto de vists - e fus
ya que se observd incremento de la carga viral de 8817 oocladmL alosaemesesas'lm
copas/miL & los 57 meaes y ia cuenta de CD4+ disminuyd de 13% » los 38 meses a 9% a los
67 meses Enmaraooazoozalos67mes.s6eod.dsemhepawnade5an

osplenomegalia de 3 cm,
evoluabnsecamb-buquemaARVenabnlmwom)aneﬂhmm dm a4T y ddl.
No se logré recuperar cusnta de CDM, ya que Su CONMSO PEa eNEs de 2003 fue de 5% y su
cargs viral fue de 43648/ml, porloouesemoe-omARvdemteeon loomav-r—ntonavnr
AZTy:!TCApa-UOehmah hubo On en &
tamafo de las corrob i ..e-—‘" Qr bt do s los Bir

> reduccion en el de las glandulas con

(mayo 2003) en e cual se una
desaparcion de los quistes, - Figura 9-. Los Ultimos paraclinicos de julio de 2003 reportan

Linfocitos T CD4 de 6% (231), CD8 de 54% (2079) y cargs virsl de 666 copias/mL.

e R
L AL 1 8
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Caso 6

Mascubno de 13 afios de edad, conocido en el CLINDI desde marzo de 2003 con
antecederntes de padres faliecidos por SIDA y hermanos oe 23, 21 y 19 afios sanos. Sin
historia de inMmuni iones CONTa pa de ga de
recaticion desde e nacimiento, aaendimanmla a os 7 aﬁos de edad, otitis m.du y pavm
rocurames (3-4 cuadros POr afo) desde los 8 afos caracterizados Por dolor,
twinafaccon a nivel de 1.9560 de anguic mandibular y presuricular Quierda,

y aporturs de ia boca. acompafiados de fiebre, sudoracion.

babs con is
m-algm:ynmg_aonaumaummwauno En pr
refiere crecHmwento ar cervicel s ymmm.u
ingreso .n rnnrzoZOOS & los 12 afhos 7 (151 ). asir
- fisice p..od-:ul((pD) wiszm(p.nm
nar-bhdasdeZan biandas. noﬁn.,.. [ i yqu.no o

mandiouiar. No  ee o
v'sceromegahas en .boomen Se hace dl.gnésbco de infeccién por VIH de tran:mosnon
an A2, POr Cuants de kinfocitos CD4+ de 16%
(191/mm”) CD8+ de 63% (752/mm’) y carga vwﬂ de 17,300 i Inicia ARV a
base de ntonavir, 34T y dadi. Se hmumm
importante de tejido glandular parotidec en fm bllnteral Que ro'uerza eon &l material de
mummmm de h difusa o cual
podria corr i > Flour-ﬂ) La evolucion clinica ha sido hecia
lama.yau“mm(i&mumnmmmah
palpacién de region parotidea. Los iasboratarios de control reportan cargs viral de control de
mayo 17 ge 2003 repor 1000 iasAmil. con CD4+ de 17%. (330/mm?) y CD8+ de 64%
(1244/mm>)
e

Se planea tomar una tomografia de control a los 6 -
antirretroviral altamente activo con el fin de evaluar respuesta al tratamiento.




DISCUSION

Los quistes de parot consti una ' que fue motivo de dr . '
finales de los aftos 80 y pnm:p-os de los afos 90. Dx no di de
InforMmacion actual sobre aicha patologia y sobre todo en ia eaad pedistnca.

Esta es la primera sene de >
pardtida como una de las -.‘ 5 wclela;.‘ ON por Vi en la poblacion
La ' de las par _ 0N por VIH iene un rango amplio de
Wyoumwmnma\mmn.wdmwmulmm
ser 9 eontre ias que se
adenovirus, y i ek wus; sin bargo b pr - ha b -
difereree. y-que.éb.e_, i NP y no hey cambios quisticos como
os 1es. Los que de ida s0On la repr 0N Imag: gica de
Srfoepi [ divre por e VIH, por o que en un
paciente pediatrico con esta 6N, hay Que o tar infeccion por este virus.
En nuestrs serie de IBrNes encor un pr inio e afl T @Nn @ sexo Mmasculno
asi como en las " en adultos (§). todos o DOrtac fueron ientes
mayores de 23 meses de odad al Eag _ con rango entre los 23 Mmeeses y
los12Mos7mv.r‘l’.bl.iSh Qo. los sir atribuidos 8l cCusiro de
par 9 jos S de edad como en el Caso 1 o bien
mmmumaummmmmays L-untom-tologla
originada por los ; o e dacia por ia Yy
asociada a fiebre que hacian sospechar de una nf » i . Sin go en los
Casos 2 y 6 no se nistrd terapia O ‘inmael.mmrmmdm.
b ser . a Ia infeccion por VIH.

loquesuoenquemutns
Con respectoc at sitic de afectacion, WMWMWMC&
.nmnmdeh

los casos y uniisters en otros 2 al del disgr
2volucion bdilatersl- Ver ‘l’.bl. 1- a este if mer que las
i en [, ina ia OGN Luni Asi, en una serie
Jples. S& eNcCOoMrS Sfeccion bilateral en LNO de Qrance
Y - y

pubm:ada.v\1ma
an los catorce restanies. siste de i0s cuaies eran de masas

OUUSs siete O Masas anicas (17). En ouas senes se encontrdé afeccion unilateral en 14 de 23
casos (12), misntras en otra hubo COMEromisce de Parcbds o en3de B izquierdo
en otros 3 y bilateral en ios 2 restantes.
Contrano 8 lo Que se describe en las primeras sernies (4, §). Ia sfeccon de higado y baro asi
comao de ganglios linfeticos regionales s6io ocurrié en 3 de Ios 6 Casos y No &N todos Como se
describe en |. Var Tabla 2.
Eil diasgnostico de qQuistes de pardtida fue hecho con 08 estudios de imégenes- Table 3 vy
Figuras 1 - 10, en jos que se aprecid hipertrofia y qQuistes de lnmaho variable lo cuatl

con o on is norolnn.ulu.s( ). L.
parece'eners-gmﬁc-mcnnmenlaw‘ de ia 0 mmaqued

pacients puUSde CUSEr con UN cuadro clinico poco Emportante y
mediante este esluduo lniones mmmmus & dngnoweo casi u.mpte coincidira
osts <on la ides que is presencia

es

con el de un i o

de multiples quistes ch y cervical en un estudio tomografico

St de enfer por VIH, razétn por la cusl decidimos utizar este método peradinico

paraeldu.onésbeoymtentodednh&steuomsen - los onlosdos
stituye wuns enta disgnostica

primeros reportados. Por otra pane, ol

10
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altemativa ngualmente utii en estos casos. Debido a que las lesiones quisticas en las
BON MUy raras en {a era previa 8 SIDA, 65ia entidad 88 cCONSIKSrs NUEVS

glandulas pa:
entre los radiclogos (16, 17, 21).
En cuanto al cofnpmrmso clinico e inmunolégico socundanodVIH que Ning:
de los tes as ancontraron en C o de sir o
mtaeuenporle VorT-bh" mmmmmdems”-sz-munl
el ciegr  de de parttida cuentas de linfocs Ci (419%).
ammww CLIND?. a los 2 anos

aunque $! TUVD Mar

1 mes. El rango del e.mapc. un 41%, con un

un 8% »
I.aodm umdocoulucoem
relacion entre células CO4/CD8 fue
rep&c.hvaddmnumvﬂdepnr“uob'-nm haya un pr de knfocitos T CD8 o
b aduitos se ha descrito que una ver
500/mi, asi

Que Heve 8 la formacion de quistes intreparotidecs. En
ia arvi h por HIV los niveles de CD4 se encuentran por debajo de .
heay . oe e . CD4/CD8 por 10 Que un 8 b itars las
mar es de esta of
Dado que en ia biacion istnica no se tran r idades tales como el
rfico, ol adk _ o tumor de Warthin, nlmurmsylmfoma
maligno NO Se COoMnsa SO o de las on ilas
tomografias.
v-nosmetooosmmm:ido y van ia total,
por ia ¢ a # Wmn.guu esdomrseon
tetr. W(u. 2‘) Por otro lado @
confirmado despuéds de ia \ Lnrnzbnperhqu. no
estudios hi onlosmooﬂasﬂe iteratura que esiablecen una
mafaeia con el tratamiento ARV como se demuestrta en la evolucion con mejoria dlinica en
3 er3 LICIETIIeS Yy ausencia de o en 4 de ios 5 casos con
tvatanianto ARV.

La progresion dinica del ad o de ia ik ia parStids hacia ¥
comh.lm-aod.bsdbsmwmzénummmwmwdown
picos fu

fines go. los
demumm%mﬂmeHmﬁhM@Ahm

de quistes linfoepitekales €3 dudoso. Se han reportedo resp
xmtadoseonmovuamoconmmnwmnmcmmconmwdehs
lesiones y con mejoria cdinica. La mejoria, no est nente ada con el manejo a
base de zidovuding sola, Sinc con el Manejo Que se da act, con ia antrretroviral
aitamenie active- TARAA.

Esth reportada en is Merstura una Mejoris con & tretarmento ARV. En nuestra serie en todos
los casos hubo mejoria climca y® Que los sintomas ambmdos a los quistes de pardtida

'y aie ichas Qler
ummumamw mostrd resolucion de los quistes con
o de cambios mﬁam.tonosen:idedcasos evaluados En los Casosz
ydummmwwﬂ-‘ i P ae
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quistes UNa veZ se reiNicia y se reajusta respectivamente el esquema TARAA. Enei Caso 2. la
lomograf-a demuseméalossmessdemuam.'mm. TARAA, los dos ulemos
de un periodo e de 33 Hubo una diferencia de

wmz-ﬂocdmysnnossmmelmyd ) de imag
reakzado.
Nohwouﬂmuougmuvoenlamoem'ocnoscmycoenlmmlarelaaen
CD4/CO8 con el trawsmiento -nurr-trov-ml en las dos eval

s del porcantsje de h.co‘vano-.-

Enlis ol rango
e%yso% con un promedio de 17.8%, ydcou-cuu-coemm 42% y 64% con un
promecdcho de S5.8%, que como son » cusndo los sintomas eran
evidentes, Ver Tablas 6 y¥ 6. Estos t nos-,‘ que los valores de CD8 altos no
explican por si 30i0s ia Presencia de 08 Qustss.
La carga viral o copias de RNA dei VIH s del diagr Sco de los qui e per
io de 48489 copcaslml

tuvo un rango entre 8591 copias/m! y 138886 copias/m!, con un p
En i Ultima evailuacitin gue SO0 8o ie realizd 8 4 de los 6 Casos is Cargs virsl tuvo un FaNgo
o de 11722 copias/imi. s«b-

emremenosOesowadm é con un pr
no 5 -amedosd-lo. mmmwm
es |la replicacion del Vi ia Que condicions ia aparicion de los ouvuesonusglnnduls
pardtidas.
Ennuestraseneseom.rvoml v OIS con ol tr antmetrovical
El o -wde(v.. de inmunodefica 3 Aoawnd.— SIDA- ha mejorado
on ol T p.looénemy
progresodelamARVyw - 3 De esta ll
antir Qque * una red ion de ia _ 300 vis nﬂhm

Ilnfonde vy la formacién de quistes.




CONCLUSION

Los quistes de pardtida son poco frecuemes en entes con nf ion ViH en
el Hospital Infantil de México aunque son bien caracteristicos de elia. En nuestra Sere

T # OgiK lo que sugiere Que éste cuadro
uumwmwﬂdmmqum tinfocitos CD8.
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ANEXOS

TABLA 1. Descripcion por sexo, edad, categorias clinicas e inmunologicas y sitio de
afeccidon de los casos de Quistes de pardtids e infeccion por ViH del HIMFG,

1993-2003

83 2a8m Biateral Bilateral
A2 Ba lzquierds Bilateral

TABLA 2. Compromiso de 6rganos linfoides asociados al ingreso en pacientes pediatricos
de parots e nfeccs ViH del HIMFG, 1993 -2003




TABLA 3. Hallazgos imagenolégicos iniciales y de control en pacientss con quisties de

parotida e infeccion ViH, HIMFG 1993-2003

om
Quiste 3.4x3
cm.
TAC.
USG. Tamafo Sugiere
de 3.2x2 cm Proceso
2 5aem Pequefos iza inflamatorio
quistes crénico. No
quistes
TAC. Pequefios TAC.
3 2a2m Quistes 14a9m Parotdas
bilaterales noMmales
' TAC. Muttiples TAC.
4 4a9m - 7at1m Parttidas
qQuistes nomales
TAC. Hipertrofia R
5 > 3az2m de parotdas y 6a9m hipertroficas
. Muttiples quistes sin quistes
. TAC. Mdltiples
& |+ 12a7m uistes ND ND

TESIS CMN
FALLA DE

. UGEN

17




TABLA 4. Cuents de Linfocitos CD4+, CD8+, Relacién CD4/CDS y de carga virsl (RNA)

peara ViH en _ con de pardh e - por Vi del HIMFG al mamento cdetd
dimpndetico. 1993-2003
12% %
1 croz) (3808) 0.18 ND
2 1% 30% 1.36 8591
e
3 392 (4117) 0.09 58871
16% 52%
4 (g:;} (3‘;37) 0.31 138886
Y%
s (888) (2794) 0.28 8817
16% 63%
[ 3 (191) 52) 0.25 17300

TABLA 5. Cuenta de linfocitos CD4+. CO8+, Relacion CO4/CDS y de carpa vival (RNA)
por ViH del HIMFG en & Gitma

para Vi en ‘ con i de parots e
visite &l CLINDI, 1993-2003

1 {g’;) (;g;‘el 0.21 ~NO
2 3.%’_:,‘, et 0.71 NO
3 Rk lggo’;] 0.34 <50
e Jzi;) (fg":) 0.37 2190
s 4’23 D (25313 o.11 436848
. Canoy 4162‘2:) 0.26 1000
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TABLA 6. Es

& en 3 con

parctida e infeccién por VIH del HIMFG, 1993-2003

4 safios 10 meses

Sin tratamiento por 35 meses

AZTY por 12 meses *

2 afios

AZT por 23 meses ¥
AZT-3T7C por 2 meses
Sint o por 17
AZT-3ITC-Ritonavir por 4 meses.
Siny por 33
DDI-GTC-Em-cmmrs
meses 3

4 afics 11 meses

AZT por 27 meses
DD1 por 12 meses
AZT-DDI por 23 meees
D4T- DDI-HU por 17 meses
D4T-DOI-Efavirenz-Neifinavir por 37
meses *39

Mejoria

2 aftos 7 meses

AZT-3TC por 6 meses
AZT-3TC- Ritonavir por 10 meses
D4T- HU- DOt por © meses *

Sin tratama por 2
D4T-HU-DO1- s.m-n.v'r por 5 meses
3TC-DD|-Efm-Ndﬁn¢w por 28

3 affos 2 meses

Neninaw-DQT-:rrc por 3 meses ¥
Saquinavir-Ritonavir-D4T-DDt por 25

meses
Nelfinavir-efavirenz- D47T- DD por 9
meses
Lopinavir-monavir A:z'r-s'rc por S

Mejoria

12 aflos 7 meses

D4T-DOI-Ritonavir por un mes *

T Esquema antifretroviral al momento del diagnéstico de quistes de paréhda

wal al

de! Gimo o IMag D

* Esquema ar

T Evento de quistes de pardtida a los 7 m de iniciado este
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FIGURAS
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FIGURA 1. uitrasonido doppier de parotida derecha a los 5 afios de edad en el que
se aprecian diferentes lesiones hipoecoicas de tamafio variable de ia paciente del

Caso 2.
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FIGURA 2. Tomografia axial computarizada (TAC) de control a los 9 afios de edad
en fa que se aprecia hipertrofia de ambas pardtidas sin cambios quisticos.

comrespondientes al Caso 2

FALLA DE CRIGEN

TESIS CON }

21




FIGURA 3. TAC de parétidas a los 12 afhos de edad, cOn aumento difuso de ambas
parotidas e imagenes hipodensas no bien definidas en pardtida derecha sugerentes de

pequefios quistes del Caso 3.
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FIGURA 4. TAC de parcttidas de control del Caso 3 a los 14 afos de edad dentro de
fimites nomMmales
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FIGURA S. TAC inicial a los 4 afos 9 meses de edad en la que se aprecian muttiples
imagenes hipoecoicas acompafadas de aumento de volumen en ambas parotidas
commespondientes al Caso 4.




FIGURA 6. TAC de pardtidas de control del Caso 4 en la que s6l0 se aprecia
aumento de voluimen J2 ambas glandulas, sin cambios quistico. a los 5 afos.
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FIGURA 7. TAC de pardtidas a los 3 anos 2 meses en la que se aprecian multiples
imagenes quisticas y crecimiento bilateral cormrespondientes al Caso 5.
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FIGURA 8. TAC de pardtida de control a los 5 afios de edad del Caso S en la que

persisten imagenes quisticas bilaterales especialmente del lado izquierdo.
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FIGURA 9. TAC de control del Caso S en la Que no se aprecian lesiones quisticas ni
cambios hipertroficos en ambas parétidas a los 6 anos 9 meses de edad
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FIGURA 10. TAC de pardtidas a los 12 ahos de edod del Caso 6 en la que se
aprecia hipertrofia de amibas parotk vy k i en pardtida derecha
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