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INTRODUCCION

Una de las enfermedades inflamatorias que, con mayor frecuencia se presenta en
glandulas salivales durante la infancia, es la Parotiditis Recurrente Juvenil (PRJ) o
Parotiditis Recurrente Infantil (PRI).

Se trata de una enfermedad benigna de las glandulas parétidas que cursa con
episodios recurrentes de inflamacion a nivel parotideo, dolor y fiebre, con periodos
que van desde semanas a meses. Es la segunda patologia que se presenta en la
infancia después de la parotiditis viral.

Su diagndstico es principalmente clinico pero se complementa con estudios
imagenoldgicos, principalmente la sialografia y la ecografia que son empleados
cuando se comienza la sialectasia (dilatacion del conducto salival) y se practican
normalmente a nivel hospitalario, ademas de otros estudios mas especializados
como la sialoendoscopia, resonancia nuclear magnética y ecografia con resonancia

nuclear magnética.



OBJETIVOS

1. Conocer la etiologia, patologia, incidencia, diagndstico, tratamiento y

prondstico de la parotiditis recurrente juvenil.

2. Realizar una revisidn bibliografica sobre el funcionamiento y los efectos a los
gue son expuestos los pacientes que se someten a una sialografia y a una

ecografia.

3. Comparar el uso de la sialografia y la ecografia para el diagndstico y

tratamiento de la parotiditis crénica recurrente juvenil.

4. Plantear ventajas y desventajas acerca del uso de la sialografia y ecografia
como método de diagndstico y tratamiento en patologias de glandulas

salivales.



I ANATOMIA NORMAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Las glandulas salivales son glandulas exocrinas que forman parte del complejo
digestivo superior. El sistema de glandulas salivales se clasifica por su tamafio y por

la funcidn que realizan dentro del cuerpo humano, dividiéndose en dos grupos (1):

a) Glandulas salivales mayores

Este primer grupo estd compuesto por tres pares de glandulas: parétida,

submaxilar y sublingual. (2) (Figura 1 ).

GLANDULA

CONDUCTO
DE STENON PAROTIDA
MUCOSA
DE LA BOCA
LENGUA
MoscuLo
MANDIBULA PTERIGOIDEO
INTERNO
MUSCULO

GENIOGLOSO GLANDULA SUBMANDIBULAR

GLANDULA SUBLINGUAL

MUSCULO MICOHIOIDEO HUESQ MIOIRES

CONDUCTO SUBMANDIBULAR

Fig. 1 Anatomia de las glandulas salivales mayores.

Imagen tomada de: RP&M Instituto Bucofacial. Glandulas salivares.
https://www.institutorpm.com/tratamientos/cirugia-oral-y-maxilofacial/glandulas-salivales/



Parétida

Es la glandula salival de mayor tamaio (6 cm de longitud por 3-4 cm de
ancho aproximadamente), es bilateral, se encuentra situada por debajo del
conducto auditivo externo, por detrds de la rama ascendente de la

mandibula y por delante de las apodfisis mastoides y estiloides.

Va a producir el 45% del total de saliva, principalmente serosa, mediante el
conducto de Stenon que se origina anteriormente en el hilio de la glandula
y sobre el musculo masetero, se dirige medialmente para atravesar el
musculo bucinador, realiza un angulo de 90° y entra a la boca a través de la

mucosa oral en frente al segundo molar superior.

El conducto parotideo tiene una longitud promedio aproximada de 50 mm y

un didmetro promedio de 1.6 a 1.8 mm. (1,2)

Sublingual

Se ubican en el piso de boca, sobre el misculo milohioideo. Tiene de
8 a 20 conductos de drenaje que se abren en el suelo de la boca. El
mas voluminoso se llama de Rivinus y se abre en el vértice de la
caruncula sublingual.

Produce el 5% de la saliva, principalmente mucosa. (1,2)

Submandibular
Del grupo de las glandulas mayores son las de menor tamano, se
ubican el tridngulo submaxilar, limitado por los vientres anterior y

posterior del musculo digastrico y el angulo de la mandibula.

En su cara interna tiene una prolongacién anterior por donde emerge

el conducto de Wharton, que desemboca a ambos lados del frenillo



lingual en la cavidad oral. Durante su trayecto, el conducto es cruzado

por la arteria y nervio lingual. (1)

La saliva que produce es mixta (serosa y mucosa) y corresponde al

45% del total.

b) Glandulas salivales menores: Son pequefias y estan distribuidas en la
mucosa de la cavidad oral y orofaringe. Segun su ubicacidn se clasifican
en glandulas labiales, linguales, palatinas, sublinguales menores, bucales

y glosopalatinas.(2)

Glandulas salivales tubarias: Un estudio publicado por la revista
Radiotherapy and Oncology en 2020 dio a conocer la presencia de glandulas
salivales microscépicas bilaterales ubicadas en la nasofaringe, posterior a la
realizacion de una tomografia por emisién de positrones / tomografia
computarizada con ligandos de antigeno de membrana especificos de la
préostata (PSMA PET / CT) en un paciente que presentaba cancer de dicho
6rgano y que permitié visualizar estas glandulas salivales con alta
sensibilidad y especificidad. Se planted la hipétesis de que podria contener
una gran cantidad de acinos, con un papel fisiolégico de gran importancia

para la lubricacion y la deglucidon de la nasofaringe y orofaringe. (22,23)



. PAROTIDITIS RECURRENTE JUVENIL

Definicion

La PRJ es un proceso inflamatorio benigno, no obstructivo y no supurativo, de las
glandulas pardtidas caracterizada por episodios recurrentes de un aumento
brusco de volumen de una o ambas gladndulas parétidas, separados por periodos
de tiempo asintomaticos, acompaiados de dolor, en ocasiones fiebre; que
habitualmente evolucionan a la remisidon espontanea en la adolescencia. Se trata
de la segunda patologia mas comun de glandulas salivales en nifios, después de

la parotiditis viral. (3, 4, 5,6)
Etiologia

Actualmente es considerada una patologia multifactorial en el que se consideran
diversos factores como enfermedades respiratorias, anomalias congénitas a
nivel del sistema ductal de la gldndula principalmente, disminucién del flujo
salival provocados por estados ligeros de y transitorios de deshidratacidn que,
junto con infecciones provenientes de la cavidad bucal pueden causar procesos
inflamatorios, alteraciones inmunoldgicas, factores del tipo genéticos,

alteraciones oclusales y/o obstrucciones del conducto parotideo. (3, 5, 6)
Caracteristicas clinicas

Comunmente se presentan episodios agudos de dolor, aumento de volumen a
nivel parotideo, eritema localizado, induracién parotidea y dificultades en la
masticacién. Dichas caracteristicas se pueden presentar unilateral vy

bilateralmente. (6)

Normalmente los pacientes van a cursar por episodios de fiebre y malestar
general. La duracién de dichos episodios puede variar entre 0.5 a 14 dias

aproximadamente, el nimero de episodios por afio serd variable, hasta 3 o0 4



anuales (se han presentado hasta 30 recurrencias por afio). Una vez que ocurre
lo antes mencionado, la patologia pasa a una fase crénica asintomatica, en la
que, al examen clinico del conducto parotideo se observard un exudado mucoso

purulento, blanquecino y granulado. (6)

Se encontraran signos patognomaonicos (perceptibles con lupas) como la
dilatacién de la entrada del conducto, placas amarillentas en la saliva parotidea y

una masa firme a la palpacién en la glandula sintomatica.

Morales-Bozo et. al. Realizaron un estudio sobre alteraciones en la saliva
parotidea. Con ayuda de la espectofotometria, evidencid niveles elevados de
proteinas en comparacién con pacientes control. Esto podria deberse a una
produccidn aumentada, filtraciéon desde el plasma o disminucidn en el contenido
de agua. Ademads, una fraccién de las proteinas salivales se organizaba en
complejos supramoleculares que podria explicar el enlentecimiento del flujo

salival. (6)
Incidencia

Se presenta en la poblacion infantil en un amplio rango de edad que va de los
tres meses hasta los 16 afios. En cuanto a la aparicion de signos y sintomas, se va
a presentar en dos etapas diferentes: entre los tres a seis afios y el segundo a los
diez afios. Tendra mayor predisposicion por el género masculino que en el

femenino y generalmente se resolvera en la pubertad. (3,7)
Diagndstico

Actualmente el diagndstico se basa en la evolucién clinica ya la recurrencia de
los episodios. En cuanto a auxiliares de diagndstico se encuentran la sialografia
que ha sido poco a poco desplazada por el uso de la ecografia de alta resolucién

en el abordaje inicial, debido a su bajo costo, gran disponibilidad y a su aceptable



sensibilidad para hacer diagndstico diferencial entre PRJ, abscesos y lesiones

tumorales. (3,6)

En cuanto al uso de la sialografia, en la actualidad es considerada como
paraclinico de segunda linea, principalmente por algunas dificultades para su
realizacion, y algunas complicaciones o efectos secundarios desagradables en el

paciente en el que se practica.

En la actualidad existen otros medios diagndsticos de mayor complejidad, como
es el caso de la sialoendoscopia parotidea, que gana espacio en la practica

médica y cada vez mas publicaciones la apoyan. (6,7)

Tratamiento

El tratamiento consiste en el uso de antibidticos contra gram positivos,
antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos, hidrataciéon y alimentos con

capacidad sialogoga, principalmente durante la etapa aguda.

Para el manejo de las recurrencias se plantea un manejo mds conservador
discutiendo el uso de antibidticos, sialografia, y diversas estrategias no

quirurgicas y la sialoendoscopia.

El tratamiento quirdrgico quedara reservado para casos de alta recurrencia,
plantedndose la parotidectomia y la denervacidon parasimpdtica mediante

neuronectomia del nervio de Jacobson. (5, 6,7)



Il.  SIALOGRAFIA COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO

La sialografia es un estudio imagenoldgico que se utiliza para diagnosticar
patologias de las glandulas salivales mayores, luego de la inyeccion retrégrada de
un medio de contraste yodado en sus conductos de drenaje para opacificar el
sistema ductal y el parénquima glandular, con el fin de obtener imagenes en

fluoroscopia o en tomografia computarizada radiografias panoramicas. (6,8)

Dicha técnica fue descrita en el afio de 1902 por Carpi usando mercurio
y posteriormente fue usada en 1925 por Barsony con yoduro de potasio al 20%

como herramienta diagndstica.

La sialografia ayuda a evaluar la anatomia fina del sistema ductal salival intra
y extraglandular, asi como los cambios anatémicos y anomalias intrinsecas de
los ductos, como estrecheces, cambios por sialoadenitis, procesos autoinmunes,

sialosis y sialolitiasis, entre otros.

Se trata de un procedimiento invasivo que requiere canalizacion ductal que
puede generar molestias secundarias en el paciente, por lo que es indispensable
su colaboracién, brindar una explicacion precisa y clara de lo que consiste el
tratamiento y obtener un consentimiento informado antes de realizar el

procedimiento. (8)

Para la elecciéon de la modalidad de imagen ideal durante el diagndstico de la
patologia glandular salival, dependera de la presentacion clinica del paciente y los

objetivos de la obtencion de laimagen. (7,8)



Indicaciones

Determinar la presencia de cualquier elemento de bloqueo de los conductos

de las glandulas salivales.

e FEvaluacion de la extension de la destruccion de los conductos o la

glandula, posterior a una obstruccién.

e Determinar la localizacidn, tamano, naturaleza y origen de una inflamacién o

masa.

e Observar la extension de la ruptura de una glandula. (1,9)

Contraindicaciones

e Reacciones adversas al medio de contraste utilizado.

® Periodos agudos de infeccion o inflamacién en los que hay produccion de

exudado purulento.

e Cuando en radiografias previas o de rutina, se muestra la presencia de

calculos cerca de la apertura del conducto salival. (1,8,9)

Procedimiento

Para iniciar el procedimiento, se debe identificar el orificio de salida del conducto
glandular a evaluar, en este caso, el conducto de Stenon. Ubicar el conducto

parotideo principal en el carrillo a la altura del segundo molar maxilar.

Un método que ayudard a hacer mas evidente el ostium de salida de los conductos

serd la administracidon de un agente sialogogo (sustancia, alimento o farmaco que
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estimula la produccion de las glandulas salivales), cominmente es empleado el

zumo de limon. (8)

Una vez dilatados los conductos y siendo evidente su desembocadura oral, se
canaliza el conducto de la glandula a estudiar. El calibre de los catéteres sugeridos

para sialografia es de 21 G para la glandula parétida. (1,9)

Una vez canalizado el conducto, se procede a inyectar de 0.5 a 2 cc de medio de
contraste yodado hidrosoluble para la glandula pardétida. Para mantener una
adecuada posicion del catéter, se puede pedir al paciente que lo sostenga
suavemente con los labios en la posicion deseada, con la advertencia de no

morderlo.

Las proyecciones que van a permitir al operador visualizar la glandula parétida asi
como la extensidon del conducto principal son la anteroposterior con mandibula

extendida, boca abierta e incluso con las mejillas distendidas.

Se debe hacer conocer al paciente las posibles complicaciones asociadas al
procedimiento, que pueden ir desde el sangrado en la zona manipulada,
perforacion traumatica del sistema ductal producido por la canalizacién, activacion

de una infeccion silente e incluso reacciones adversas al medio de contraste. (8)

En una sialografia de la glandula parétida normal se observard en primera instancia,
el conducto principal, de contornos lisos en todo su recorrido desde su
desembocadura en el carrillo al frente del segundo molar superior, detrds del hilio
parotideo, los ductos intraparotideos que drenan al conducto principal, tendrdn un

aspecto mucho mas fino y en ramificaciones (1,8) (Figura 2).

En algunos casos, cuando la glandula pardtida cuente con un ldbulo accesorio, se

debera tener en cuenta que el conducto podria observarse opacificado.

11



Fig. 2. Imagen normal de una sialografia de la glandula parétida

izquierda.

Una vez obtenida la imagen, ocurre la fase final del estudio que es la fase
evacuatoria, en la cual se evaltua el vaciamiento glandular mediante la evacuacion
del medio de contraste por un lapso de 5 minutos, en caso de ser necesario se

puede administrar un agente sialogogo para terminar el vaciamiento total. (1, 8,9)

El operador debe tener en cuenta que la sensibilidad de la sialografia convencional
para la deteccion de patologias en glandulas salivales varia entre el 64% y el 100%, y

la especificidad varia entre el 88% y el 100%. (1)

Imagen tomada de: Diaz C. Glandulas salivares: un abordaje completo desde la sialografia. Rev.
Médica Sanitas [Internet]. 2019 [Consultado 17 Mar 2021]; 22(3). Disponible en:
https://www.unisanitas.edu.co/Revista/72/03Rev_Medica_Sanitas_223_Camilo_Diaz_et_al.pdf
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IV. ECOGRAFIA COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO

Ecografia se define como la técnica de exploracidon de los dérganos internos del
cuerpo que consiste en registrar el eco de ondas electromagnéticas o acusticas
(ultrasonido) enviadas hacia el lugar que se examina. Se entiende por ultrasonido
(US) como aquel sonido que tiene una frecuencia mayor a la que puede percibir el

ser humano y que va mas allad de 20,000 Hz (Hertz). (10)

El sonido es una onda de energia mecdnica de transmision longitudinal compuesto

por tres caracteristicas principales que lo definen:
e Longitud de onda (A)

Es la distancia que existe entre dos puntos a partir de los cuales la onda se

repite.
e Frecuencia (f)

Es el nimero de ciclos producidos por segundo (1 Hertz = 1 ciclo/segundo).
Los ecografos utilizan frecuencias que van desde 1 a 20 MHz (Mega Hertz)
que equivalen a 1,000,000 y 20,000,000 ciclos/segundo por lo que, segun la
frecuencia se determinara la profundidad a la que llegan los ultrasonidos
(US), teniendo en cuenta que a mayor frecuencia menor penetracion en los

tejidos pero mayor calidad en la imagen obtenida (Tablal). (10,11)

Frecuencia Penetracion Calidad/definicién Utilidad
(MHz) (cm) de imagen
Alta frecuencia >5 <5 Alta Vasosy
musculos
Baja frecuencia 1-5 >5 Baja Toéraxo
abdomen

Tabla 1. Algunas frecuencias utilizadas sobre estructuras anatémicas.
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e Amplitud

Se trata de la intensidad del sonido y se define como el tamafio de la onda
en el espacio y en la imagen se verd expresado como la intensidad de blanco

(ecogénico). (10)
e Velocidad de propagacion (v)

Se define como la velocidad con la que la onda viaja, la longitud de onda y
la frecuencia se relacionan con la velocidad (A=v/f), por lo que la velocidad
de propagacion del sonido en un medio dependerd de la concentracién de

particulas (densidad). (10,11)
Imagen ecografica.

Los US en el area médica se utilizan gracias al efecto piezoeléctrico que al pasar
una corriente eléctrica a través de un cristal se produce una vibracidon que

genera un haz de US.

Un ecdgrafo se compone de tres partes diferentes: transductor, unidad de

procesamiento y una pantalla.

Los transductores tienen cristales que emiten haces de ultrasonido en forma de
pulsos en una fase y en otra fase capta los US reflejados por los tejidos que van
a remitir a una unidad de procesamiento del ecégrafo que va a generar una

imagen en la pantalla.

Dependera de la amplitud de la onda que reciba el transductor, que la imagen
ecografica se vaya formando con distintas tonalidades segun la escala de grises,
entre mas amplitud vuelva al transductor, mas brillante sera la imagen (Figura

3).(10)
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Fig. 3. Imagen ecografica en funcién de la amplitud de onda.

Modos de imagen ecografica

En la actualidad existen diferentes tipos de ecégrafos que disponen de diversos

tipos de imagen con distintos tipos de aplicaciones clinicas, lo mas utilizados son:
e Modo bidimensional (Modo B o Modo 2D).

Genera una imagen bidimensional a partir de las sefiales recibidas por la
sonda. La imagen emitida corresponde con el plano que constituyen los
haces de US emitidos por cada uno de los cristales piezoeléctricos alineados

alo largo de la superficie de la sonda.

La imagen resultante se compone por una escala de grises que definen la
distinta atenuacién a los US ofrecida por el tejido adyacente por lo que las
areas de tejido con mayor atenuacidon de los US serdn representadas en la
imagen con un color mas blanco al ser reflejados y las dreas de menor
atenuacidn seran representadas con colores mds oscuros reflejando un

menor paso de los US a través de las estructuras anatdmicas.

La imagen ofrecida por el ecdgrafo se genera empleando cada uno de los
pulsos de ultrasonidos emitidos por los cristales de la sonda, obteniendo una

imagen bidimensional. (10)

La secuencia de cada una de las imagenes obtenidas en el tiempo, permitira

obtener imagenes dinamicas, similar a un video en tiempo real (Figura 4).
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Fig. 4. Ecografia bidimensional de una glandula pardtida normal.

Modo doppler

Este tipo de imagen se basa en los cambios que se producen durante la frecuencia
de los haces de ultrasonido emitidos por el transductor con respecto a los reflejados

por el tejido, cuando estos se reflejan por pequefas particulas en movimiento.

Cuando el haz de ultrasonido rebota contra una estructura estatica, el haz reflejado
conserva la misma frecuencia con la que fue emitidos; sin embargo cuando el haz
de US es reflejado por una estructura en movimiento su frecuencia cambia
aumentando o bien, disminuyendo segln se acerque o se aleje del transductor.
Estos cambios de frecuencia ayudaran a que el ecégrafo pueda calcular la velocidad

de esta.

Imagen tomada de: Busamia B. Ecografias de alta resolucion de glandulas salivales mayores como
marcadores de diagndstico no invasivo de Sindrome de Sjogren. Act. Odont. Ven. [Internet] 2016
[Consultado 20 Abr 2021] 54(1). Disponible en: https://www.actaodontologica.com/ediciones/
2016/1/art-3/
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e Doppler acolor
Sobre una imagen bidimensional asigna un color de una escala predefinida
al flujo observado segun su direccién y velocidad, evaltua cualitativamente el

movimiento. (10,14)

Para el diagndstico de la parotiditis recungente juvenil, en una ecografia se pueden
observar multiples areas hipoecogénicas que se corresponderian con areas de

sialectasia.

Ventajas

e Ausencia de radiacidn ionizante.

e No existe algun riesgo de alergia ya que no utiliza medio de contraste.

e Se tiene la posibilidad de realizarse aln en presencia de infecciones vy
estenosis del conducto parotideo.

e Menor costoy mayor disponibilidad.

e Es un examen no invasivo por lo que es mejor tolerado por los pacientes

pediatricos. (8,10,12)

Desventajas

e Serequiere preparacion y entrenamiento previo por parte del profesional de

la salud para la interpretacion las imagenes obtenidas. (8)

Puede ser util cuando el paciente estd en periodo agudo de la inflamacién, ya que
esto contraindica la realizacion de sialografia. Aunque algunos trabajos consideran a
la ecografia como el examen que pudiera reemplazar completamente a la

sialografia, es sélo esta ultima técnica la que ofrece un diagndstico mas certero.

En la etapa aguda, la ecografia muestra un aumento de volumen parotideo difuso,
con disminucién en la ecogenicidad de la glandula y multiples imagenes nodulares

hipoecogénicas en el parénquima que pueden corresponder a sialectasias e
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infiltracién linfocitaria. Estas imagenes nodulares pueden persistir incluso una vez
resuelto el episodio agudo, presentando un aspecto un aspecto similar a la

parotiditis crénica o a la parotiditis observada en nifios con VIH/SIDA. (8, 10,15)

La sensibilidad de la ecografia es de un 72 % frente a un 90 % de sensibilidad de la

sialografia aproximadamente. (8)
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V. COMPARACION DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

En la actualidad, los estudios imagenoldgicos mas utilizados para el diagnéstico de la
Parotiditis Recurrente Juvenil son la sialografia y la ecografia, cada uno de estos
métodos poseen grandes ventajas y desventajas tanto en el diagndstico como en el

tratamiento de dicho padecimiento.

En la literatura, el método mas mencionado es la sialografia aunque en los ultimos
afos se ha observado un notable incremento en el uso de la ecografia ya que

presenta un gran nimero de ventajas para el paciente.

A continuacidén se presentan las principales ventajas y desventajas de dichos
estudios que deben ser consideradas por el personal de la salud, previo a la eleccién

del estudio imagenoldgico para el diagnéstico de la PRJ. (6, 8, 11,12)

Ventajas ‘ Desventajas
e Método noinvasivo ® Se requiere preparacidon por
® Ausencia de radiacion ionizante. parte del odontdlogo.
e No produce reacciones e Sensibilidad de diagndstico del
alérgicas. 72 %.

e Econdmico.
e Grandisponibilidad.
® Se puede realizar en cualquier

etapa dela PRJ

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la ecografia.
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Ventajas Desventajas

e Doble funcién: diagndstico y ® Métodoinvasivo

terapia. e Altas dosis de radiacion ionizante.

e La extravasacion del medio de

e Medios de contraste con contraste permanece meses hasta

excelente radiopacidad ofrecen ser reabsorbido.

imagenes de alta calidad para Reacciones alérgicas al medio de

obtener un mejor diagndstico. contraste.

® Posible perforacion del sistema

o La canalizacién permite ductal durante la canalizacion.

I o
la limpieza de canales y la Doloroso.

eliminacion de los residuos Se realiza a nivel hospitalario

. [
relacionados con el proceso Costos elevados.

inflamatorio.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la sialografia.

En cuanto a las imagenes obtenidas de estos estudios, en la sialografia se puede
observar el sistema ductal y acinar de las glandulas pardtidas. Se visualiza una

combinacidn de sialectasia, constricciones, torceduras, y dilataciones.

La imagen caracteristica se describe como un “ciruelo en flor” en donde se observa

la indemnidad del arbol excretor.
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Fig. 5. Sialografia de paciente con PRJ. (A) Se observa el conducto normal parotideo
derecho. (B) Se observa la imagen de “ciruelo en flor” que revela la sialectasia en el

conducto parotideo izquierdo. (*)
La ecografia muestra un aumento de volumen parotideo difuso, con disminucion en

la ecogenicidad de la glandula y multiples imagenes nodulares hipoecogénicas en el
parénquima que corresponden a las dreas con sialectasias e infiltracion linfocitaria

(Figura 6).

Fig. 6. Ecografia parotidea en paciente con PRJ. Se observan multiples imdagenes
nodulares hipoecogénicas en el parénquima (A). Se observa la ecografia del lado sano
en el mismo paciente (B). (**)

Imagenes tomadas de: Donoso-Hofer F. Parotiditis crénica recurrente infantil: una revisién actualizada de la literatura.
Rev. Chilena Pediatria. [Internet] 2017 [Consultado 25 Mar 2021]; Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370
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VI. DISCUSION

La parotiditis recurrente juvenil, como lo definen Ramirez, J.(3), Concheiro, A.(4),
Zamora C.(5), y Guimardes J.(6), es una enfermedad inflamatoria recurrente de las
glandulas pardtidas, de etiologia multifactorial que afecta principalmente a
pacientes jovenes del género masculino y que generalmente se presenta con un
aumento de volumen unilateral o bilateral, asociado con dolor y fiebre
principalmente, con episodios que van desde 0.5 a 14 dias de duracién, hasta 3 0 4

anuales, sin mayor complicacidn y de prondstico favorable.

Mencionan que para obtener un diagndstico mas certero, se sugiere la utilizacién de
la ecografia como primer auxiliar, sobre todo cuando la patologia se encuentra en
sus primeras fases o0 aun no se tiene un diagndstico cercano a la sintomatologia que

presenta el paciente. (4,5)

Sin embargo, en su mayoria, la sialografia a pesar de tener mayor numero de
desventajas y efectos secundarios en el paciente, demostré ser un estudio mas
sensible para detectar los hallazgos diagndsticos de la parotiditis recurrente juvenil,
fungiendo tanto como método de diagndstico, permitiendo evaluar y diagnosticar a
las glandulas salivales normales y las comprometidas, asi como también ser utilizada
para terapia durante tratamiento de la patologia en cuestién ya que al dilatar los
conductos e inyectar el medio de contraste, genera un proceso de limpieza de los
conductos parotideos asi como la eliminacion de ciertos residuos que son
producidos durante el proceso inflamatorio de la enfermedad por lo que este
método se ha incluido como uno de los tratamientos de la PRJ, ademas de la
prescripcion de antibidticos y analgésicos, el uso de sialogogos, lavados ductales e

incluso procedimientos quirurgicos. (3, 4, 5, 6)

La opinidon de los autores es que la ecografia es una técnica altamente

recomendable por su inocuidad y por haber resultado igualmente valida, aunque
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también se piensa que ambas exploraciones resultan complementarias y deben ser
practicadas en todo paciente con parotiditis para efectuar el diagndstico de la
entidad. El autor Ramirez J. (3), menciona que la ecografia de alta resolucién ha
desplazado poco a poco a la sialografia, ya que el paciente no se encuentra expuesto
a algun tipo de radiacion por tratarse de ondas sonoras que ayudan a emitir las
imagenes de este estudio, no existen alergias o reacciones adversas posteriores a su
realizacion, se puede realizar en cualquier etapa de la enfermedad sin riesgo a
diseminar la infeccion hacia espacios adyacentes, ademas de ser un estudio de bajo

costo y de gran disponibilidad.

Pocas son sus desventajas, pero se debe resaltar que para poder hacer uso del
ultrasonido, el operador, debe tener un amplio conocimiento de los principios fisicos
del ultrasonido, estar familiarizado con la sonoanatomia de los tejidos y de la

anatomia musculoesquelética.

En la mayoria de casos mencionados, fue empleada la sialografia para el diagndstico
de parotiditis recurrente juvenil, siendo que se presenté un buen curso clinico con
una disminucién en el numero de los episodios de parotiditis. Ya que podria tener
un papel terapéutico de gran importancia que justificase en parte esta buena
evolucion. Por otra parte, la ecografia ha demostrado también su utilidad y por su
inocuidad puede plantearse como primera opcién para la exploracion en el
diagndstico diferencial de lesiones ocupantes de espacio, aunque ha presentado una

menor sensibilidad que la sialografia para el diagnéstico.
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VII. CONCLUSIONES

Como Cirujanos Dentistas, es importante saber que la Parotiditis Recurrente Juvenil
es una patologia relevante en la poblacién pediatrica a nivel mundial por lo que se
debe conocer sus manifestaciones clinicas. Su diagndstico se basa principalmente en
una excelente historia clinica y examen fisico principalmente, que deberdn ser
complementados por ciertos exdmenes imagenoldgicos, dentro de los que

sobresalen la ecografia y la sialografia.

Antes de llegar a un diagndstico de PRJ, se recomienda haber realizado previamente
un correcto diagnéstico diferencial con otras patologias que presentan
sintomatologia similar como por ejemplo la parotidomegalia, parotiditis viral,

parotiditis bacteriana, linfoma, VIH, y sindrome de Sjogren.

La eleccidn del estudio para su diagndstico debera ser basado principalmente en la
edad del paciente y su nivel de cooperacién tanto de él como la del tutor asi como
en la etapa en la que se encuentre la enfermedad, pues ya se mencionaron

anteriormente los riesgos.

Actualmente se busca que el auxiliar de diagndstico y el tratamiento sean lo mas
conservadores posibles por lo que nuevos métodos estan surgiendo, un ejemplo de
ello es la sialoendoscopia con irrigacion y administracion de antibidticos via

conducto, entre muchos otros de los que alin no se ha investigado a fondo.

Los pacientes deben ser manejados desde el punto de vista multidisciplinario ya que
las terapias indicadas son bastante diversas, que pueden ir desde tratamientos poco

invasivos hasta los mas invasivos como la parotidectomia.

Queda a eleccién del odontélogo tratante, el manejo del caso clinico, poniendo

siempre adelante el bienestar del paciente.
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