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QUISTES DE PARÓTIDA EN NIÑOS INFECTADOS POR EL VIRUS DE 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA: REPORTE DE 6 CASOS 

INTRODUCCION 

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana - VJH - se ha rel•cionado con la 
presencia de quistes en parótidas. Existen diversas publicaciones en población adulta en los 
que se nlenoona Otcha asoaaciOn; sm embargo. en población pedi*tnca existen muy pocas 
pubhcmciones en &ms que se mencionen las C8"8deristicas de est. enbdlad. 
El presente estudio tiene corno objebvo revisar las car•cterfstlcas cun.cas e imagenológicas de 
presentación de esi. patologfa en los pacientes manejados en la CUnica de 
lnmunodefu:•enoas -CLINDI- aer Hospital Infantil de M6xico Federico G6mez, así como su 
evoluoón con et tra~o anbrretrovaral desde 1993 hasta 2003. 

ANTECEDENTES 

Historia 

Los quistes de la glándula parObda fueron descntos por pnmera vez en 1686 por M1kulicz. En 
1933. Sjbgren describe un comp6ejo sintomático que incluye a la queratoconjuntivitis, la 
xerostomla y la rinofanngttis mas tos quistes de parótiela de origen •utoinrnune. 
Antes de la aparición de la pandemia de la infección VIH-SIOA. los quistes l"llC)l'e-n~ 
cerca del eºAi Oe toict.s las pmtok>glas ae gl6naulas salivares y se describtan corno masas de 
menos de un centfmetro de di8tnetro. unilatermles y de •perición cercan• • tos 80 anos de 
edad. 
Es desde la apandón de esta pandemia. cuando ej patrón epidemiológico c.mbfa por 
t:t>mpleto y a.e empiezmn • identificar casos de perotidrtis reeun-ente. con preseneia de quistes 
:111 pacientes infectados por el virus de inmunodefieienoia human• -VtH. Actualmente se 
•;r.>nsidera • los qum .. llnfoepit_,,•,.. parotiO.O. en pacientea inf'eet.ado9 par vtH como un 
desorden caractenzado par un aumento lento _, el tamaf\o de •• gl6nduta -w.. bitetM" .. ~ 
la m--loa ea-.--...__.__ con,,..,._• IM--··---(4.S). 
En lo• ~Cientes --,,,,_ Po• VIH. - - Heg• • --· .. 36% - los 
hallazgos~ ... g--. .. _., 18 glandul8 _,_ 18 - --- 18• 3 
glAndulas .. hvares mayores. 

Patoglinesis 

La glándula parótida es la única glándula salival que contiene tejido linfoide dentro de ta 
capsula, y no es sorprendente que puedan apal"8Cer mucnaa ... ,ones originedea en ..... 
Se ha descrito en pacientes con SIDA un crecimiento de ambas glandulas parótidas 
secundario a infiltración linfocibca difusa. similar a k> visto en Síndrome de SJogren. asi 
como hiperplasia linfoide folicular difusa. Las lesiones linfoepitelia ... benignas llemades 
antenorrnente quistes linfoepiteliales benignos son comunes y .. manifiesten corno 
lesiones quisticas y ~idas múltiples intraglandutares en las parótidas. 
En 18 P810!1*nesis de los qui•- - ~rólida se h8n dado dive<s.8S eq>licM:iones: 
La primera considera a los cambios mencionados como secundarlos • los eventos 
compresivos en las glAndulas salivare• por el crecimiento de ganglios linfaticoa subyacentes. 
L• segunda ref"lef'"e que los quistes se presentan corno resuttac:ro de un fendirneno •utoinmune 
semejante al que ocurre en et Sfndrome de SjOgren. 
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Una tercera argumenta que lil infección Poi' VIH induce la producción de Citocin- que 
hiperplas&a del tejido llnfoide. que estrmula al epitelio ductal .ctyac.nte •producir ll!leCl...,nrea..,;·., ... .,--. 
con a. constgUente fornlación de quistes. por fatta de cornunacadón ductal por lo que varia el 
blmefto del quiste -... 0.5 cm y 5 cm. de diametro. 
Por úntrno, en estos pacientes me descnbe inftttración de ... g1anc:1ue.s par~ por Nnfocitoe 
CDS• así como de otros órganos. constituyendo el denominado Síndrome de Unfoc::ito9ie 
Dlfl.a 1-. (SLOI). La hip9rpl!I- - ~ -•r 11 ~ duebll y -....Oción 
QUllltic!I MICUOCl!lna. 
Se h• enc:ontr9do en hOmbnts 8froa~oa ha.plotipore de hi91a ce mpa_.lid&d HlA-DR5 o 
HLA-DR6 Que son de .no...._ P8'11 el -rrotto O. SLDt. E-~ -1 - -.., 
un CUr!IO,,,.. - de --- por VIH (%7). ~.el -- de 1-~utes 
P!lróbd!IS ber>Oe 11 W Unll .....-...a0n ._.,n!I de - por VIH. 

HlstopmologÍ!I 

Las leatones parottdeas benes 3 vanables de presentación histopatológrca: 
1 . Hiperpl!lú folic:ul!lr de los nc>outos llnfabcos yugu..,_ y de algunos nódulos ~ntabcos 
periparotrdeos 
2. Lesión hnfoepitelial benigna. en la que hay hipel"plaaia toaicular atlpica • invo&uciOn ~ 
que recuerd• los C8mbioS de loa nOClulos llnt'Micos de,. infección por VlH. Se caractertza Por 
crecimiento v• ... difuso o nodular. -· del ~ de .. gtanou .. e infillraciOn 
linfocltica. reemplazo de los concluc:tos por ialoles 9iólidOS de c61ufa• .,,._. .... y 
m1oepiteliates y nOdulos a.nUrtteos intraparotideos encaipeul.-doe en fonn8 inc:ompl9ta. 
3. Quiste linfoepitelial benigno en donde - apnocáan -- QUl9tico9 llenos de ~ y 
cubiertos de epiteloo esc11mo11<> mebl~Sico. o bien c:ubc);dat. rooe- por -•s de f'ripet'pf••• Hnfoide• fofiic:uler La triada cataeteristiC9 ..-. can~ por PQb'•clón linfoidea 
heterogéne•. mecrófagos espumosos en racimos y c»lul.. auperftci.... ~· y/o 
enuete..:taa. 
Se ha descrito a. pt'eSenCia de HIV p24 y copias de RNA del VIH en el lfQuido quistico, a una 
~ de 3-15 ngl'ml. ,...,,.,.. CJU9 en t• ~ penMinca de eetos P9Clef'lt9s no se 
dotect6 el vu·us (41). 
1_:,,. paredea Quisticas i.nbil6n CllJI._._, nurneroaas ~ de tm;ido linfoide con o MI 
foliculos, y el par•nQUtrna aalfvar bene una apairiencia normal. 

Clinica 

Dentro de los Sintonws Leves o de categoria Cllnica A de infeoctón por et Virus de la 
lnmunodefiaencia H1Mn8na en niftos, _, los Que se enc::a.-ntra 1'"'8denopatia (> 0.5 cm. en 
mas de dos sfbos: bilateral en un aítio). hepatorneg•lia, esplenolneg81ia. ClenneU'tie • infecciOn 
del tracto respiratorio superior persistente o recurrente. si""9itia u otitis media. - enc..-ntrai a 
la parobdttJs. que puede presentarse en fonna recurrente. 
Los quistes de paróbdai se caractenzan par ep1sochos de crecimeento en región pa¡rotidea 
generatmente unif•te,.., asoc:i..S. a dotar en ta zona .afwctada. que ceda> en un periodo 
variable de bempo. 
El diagno.tlco se twce con toe haWazgos dfnicos COITObofied09 mediante biopsia por 
aspirmción con agujal final en la que .. pueden rwconocer le tri8da de m~a espumosos. 
cetulas epiteliales ~ y c6fufaa linfoidee. Lo• • ..,,,.,,._ de imagenolog•• Q&M ayudan 
en el diagn6stico son ullraSonódo. tomografia computada y .....,,,.nc:ia m--.,. en tos que 
se apreci.-. ma ... QUisticas de t.rnafto variable. 
Los niveles de hnfocil:os CO.• se encuentr.,, hat:Ntuailmente por debajo de 500/ml •si como se 
encuentqi in"'91Sión de ta ,....aón entrw linfocitos CD4JIC.De_ 
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Diagná9tlco dlf•-ial 

Se encuentran dentro de los d1agn6st1cos diferenciales de quistes parotldeos el adenoma 
pleicwnótfico. et Mlenolanforna o tumor de Watthin. asf como carcinoma qulstico adenoideo y 
lfnforna maligno. 
Otros diagnósticos drferenciaMts induyen a Sindnxne de SjOgren (Keratoconjuntivitis sicca. y 
xerostomta). ~s. •lcohohsmo. arrOSis. reacciones a ciertos medicamentos (p. ej .• 
propilbOurac:il). wtf9c:ciones vi,..,.. (p. ej .• Por virus de la parotiditi&. Coxsaicir.iev1rus A 
adenovin.ls. c::ttornegalovirus. aunque _., awtoa úllimoa no - ~ a. apenc::iOn de q~ 
mtraparotideos). tuben:ulosis y En~.O difuse llnfoprol- intl-. 

T..iamlento 

Las estrategias de tratamiento de este tipo de patologfa ha cambiado de acuerdo con lo que 
se ha conoado de la mfecoón Por VIH En Ja déc:.adit de 1980 y a principios de &a d8c:ada de 
1890 .e rnenc:::H>nabe la reakz.aaOn de pa1 OIMleCtl:Nnla totail. De igual forma ae consideraba a 
•• ~· a dos.a bejaa como otro --.u.me de trataimiento. Otras opciones de manejo 
son la aSJ)liraciOn de los quistes en fonna periOdica. En S. ac::IU8tidad .. obeervaciOn con m 
tratamiento anbl'Tetroviral es la conducta a 9egUir. S. ha .. .::adiado_, pr9Cientea muna. 
mejoria con a. 11.edtca ·e a antihet10.,;ra1 8'tarnente activa. Actl.mlrnente ta re9eCCiór'I quirúrgica 
aolo e.u. indi~ en la actualidad cuando hay f- con los medicamentos .ntirretrovira6es o 
cuando existe duda diegnó9bca: . 

.JUSTIFICACIÓN 

Considerando Que La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH-, es un. 
entidad que diagnosbcamos Cada vez mas en nuestra población. es importante conocer las 
drferentes m•nffestaiaones cUnic.s que pr~. O.cto que contamos con muy escasa 
fit'l,..turm de reportes de eventos de QUtstes de perótid• en la pobl•ción pedi*lrica infectada 
1;1;in el Virus de Inmunodeficiencia Humana en toc:lo el mundo c:onsic:le....- Importante hacer 
una ctescnpción de ésta entidad y su cornPori.niento con le terapim anti~ an.rnente •ctrv• en los paclent- Que hen sido •t~os en lai CHnica de lnrn~ -CLINOl­
de nuestrm institución. 

OB.JETIVOS 

GENERA!,, 

Descnbtr las c.recteristacas dínicas e 1~s de los pacientes de la Clinica de 
Inmunodeficiencia - CLINDI- de nuestra inS1J'tución con d .. gnóstico de infección por el Virus de 
lnmunodeftaencia Humana - VIH- que hayan rnainlfestado cuadros de parotidftis qufatrcai. 

ESPEciFICOS 

1. Reaftzar una reV1sión de la liter-arura aeen:a de esta patologfa en fa Población VIH•. 
2. Oescnbir los hallazgos cllnicos concomitantes que preseni.ron los pacientes 

diagnosticados con infección por VIH de9de 1993 hasta marzo de 2003 quienes 
des.in-afiaron eventos de quistes de parótida. 

3. Describir I• evolución de to• quietes de ~· en la aerie de pecientes con el 
tratamiento antirretroviral en.mente activo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diaefto: Serie de Casos. 
Poba.ción de -tudio: Pacientes en edades comprend•das entre 1 mes y 18 aftos, con 
daagnOStlco de lnfecciOn por el Virus de lnmunodeficienCla Humana -VIH- que hayan cursado 
con eventos de quistes de parótida. 
Luger de -tudk>: Pacientes atenalidos en la CUn1ca cJe t~ -CLINDI- dltt 
Hospital Infantil de M~xtco Federico G6rnez. 
Periodo de --lo: 1993-2003. 
UnlvetaO: Paaentes con di8Qnóstic:o de infecc:i6n por el Virus de Inmunodeficiencia Humana­
VIH- atendk=tos en Ja CrlnK:ai de lnmunodeficienci• -CLrNOf- del Hospitml tnfmntil de M9Jric::o 
Feden= G6mez durante el periodo 1993-2003. 

Crn.ript de S•!ceclón 
C,._,_ - lncl-lón: paci9n1eS con d~nóatJco de lnf9cc:i6n por el Virus de 
lnmunodeficienoa Humana -VlH- que cuenten con expedtente completo en edades 
comprendidas 1 mes a 1 B anos en ef periodo 1993-2003. 
Crtterloe de exclualón: pacientes con expediente incompleto. 

Deftnlclón de v•rilb19P 
P•ciente con Infección por el virus de lnmunodeflclenca. hum•ne: se define ••í al 
paciente mayor de 1e mea.ea de ed.-d quien tiene aerofogla positiva para V1H (ELtSA y 
Westem Blot) o bien •f paciente menor de 18 meses de ed.c::I quien cuenta con carga viral 
positiva - RNA pare VIH-. 
Categorías Clinlc.a de Infección por VIH: se define como la estadificaci6n de ,_ 
manrtesmciones dlntcaa que~ el paciente menor de 13 81\os de eded con infeeción 
por et Virus de lnmunooeficaencia Hum•na -VIH- según tos Centros de Control y Prevención 
o. E"'9nnec:!edes . ccx; oe I09 Eawdos Unidoe. Los ectadJio9: dinico• - denominan E o 
t?xpuesto al Vlf-t, N o asintomatteo. A o hgeran.ente sintc>rn*bco, B o ~ 
$1fltotn*1K:o y e o ..... ;awnen .. sinlon'*tic:o. 
~ lnrnunológk:a9 de lnf9c:clón Por VIH: se define como la estadificaci6n de la 
CU91ta - linfacm. T CCW+ ,, ~ de -. - _.,,fic:os megún la -· 
Existen tres Categorias tnmunof6gtces: 1 o sin ~ de supf'esión cuando &a cueni. de 
linfocit09 T CO.+ - ;t 25%. 2 o con~ de.._-...,.__ CUllndo .. .,..._ -
entre 15% y 24%. y 3 o de supresión severa cuando la cueni. es menor de 15º/o. 
Quia- de pe.-: - - como la ~de ~de mm.lle> va~ de 
características hipoec:otcas en el estudio ultrasonogr*1"tco o hipodensas en a. tornogrda 
computada ubicadas en las glandulas parótidas. 

MÉTODOS 

Se revisaron los expedientes de los pacientes atendidos en el Hospital Infantil de M•xico 
durante el periodo 1993-2003, con diagnóstico de tnfección por el Vuus de lnmunodeficieoci9 
Humana- VIH- que h•y•n presentado eventos de quistes de parótida. 
La infonnac.ión que se obtuvo de los expedientes clínicos se presenta como una Serie de 
Casos. 
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RESULTADOS 

TESIS CC!U 
FALLA DE ORIGEN 

Se revisó la base de datos de la Clínica de lnmunodl!ficienc:::ias- CLINDI- del Hospital Infantil 
de Mt!>JDCO Federico Gómez. encontrando q.._ desde 1993 hasta marzo 2003 se han atendido 
215 paaentes con M1fec:a0n Por el Virus de lnmunodefíaetac:ia Humana- VIH- de los cuales 6 

pacienms - - - QUi- - pmr-. La inform.aón de e.da uno de los 
casos se presenta en forma cJe resa..nen en et que se deaclll:Jen caracterflllicas de eded. -JIO. 
categanZación clínica e inmunológica y ... -.ni~ de c.rga w.I paira VIH .i 

m~ .-i ~ --- -- y- .. úllirna - a la Cllnica de 
In-..,..._ CUNDI. Se con- - 111 pr_,,.,;a o no ele hepeton.galia. 
esplenomegaU y IR1fadlwi90ffi 1g-.. coiwu.-..-. con lo-. QUi9199 ... ~ dfnica can .. 
admínislr8ci6n de .,_. a..-ov;ra1 y 111 .,.- de - -._uol6gicoa .i 
rncwnento del dl9gr.llÓ81iW y en el momento 8Ctl.llll de toe dlfecautea eew. con et fm de 
esmblecar 111 ....;arta r9doológica. Se con-.r. como mejoría a la -pairiá6n de las lesiones 
qufsbceS y • fa iinvoluc:irót1 a ~ nonnal de 1 .. pt9r6ticlas. 

Ca•o 1 

Ma~ nacido en julio de 1991, hijo de pi.ares seropositivos para VIH diagnosticados 
deade enero de 1993, Quien 8dquiere lai infec::ción por via veftical, clasificado al ingreso CX>n un 
estadio 83; el paciente a los 23 meses de eded (junio de 1993) ~ cuaoro cllnico de 
vancela. fiebre y a....-uo de vol_, de par6tida derecha de 14 dlas de -.Oón . ..tlriendo 
hiatona de a- de pairOtid-~- - loa 5......,. de-· -...s de haber 
pre~ eventos de gaatroenwritia ~ en 6 ocasiones previas al ingreso y un evento 
cte bronCOneumc:tnia: 9in h+storm de ilwnuniz.c:ión concr. wttus de,. pe1cliditia. A a. eacp6ofeoión 
con peso de 11.5 K (p. 25) y tllllll de 81 cm (p. 5). - nogi6n de_.- - - apr9Ci­
u"UJ3a de 5Jl6 cm. hipei•iÑCa, indur9d•, do1oro9e y no rnówil, con~ c:ener.18fenal "°""af. 
r.1mbión lle aP1ICió c:recirniento heP*tico y _,,..,,ico de 6 y 5 cm por debai<> del reborde 
costal 1ocpoct;w:wsw .... y rnüilliples .adenopMI .. en c:ueMo de 2 cm. de diMleerD e.ad• u,,.. POI' 
sospecha de -.:..O de pa,_ - dio mane;o con .......,_ y --.a. Se realiz6 
ultra- (USG) _,,.._, - ,..,._ · •• de - _....._ y can -­
heterog6nao. Se ~ punción _,_ llquido ~. con linci6n de Grwm lf 

~--,------·-----· 
En urw V'i:si&a ~•loe 27 ...._.,de ed9d no - ob•• ••OI• C8mlbios en 18 eJ1:1110rac:ión 
fisica general; sin embargo se •Pf'81Cia que embaa par6tid8a est6n •urnentadas de tamano. 
•nduyendo 111 del lado iZQu-. • diferencia de lo - - visita• previas. La cuenta de 
linfocitos C04 fue de 702/mm 3 (12%) y CDS de 3806lmm3 (65%); _-..-.te. a los 49 
meses c1e -· &a .,..,_ da ~ T CD4 rue de 13% (SS31mm"). coe de 60'lr. 
(2598/mm") y hnfoatos totales 4332/mm3

. 

En mayo de 1996. a la edad de 58 mew ~con a-•-•to de - ~-Se 
inicia terapia antln'Wtr"Owiral con AZT y profilaxis con birnetu¡wiln- 9Ulfwsw .....,._ Ur\8 nueva 
veloraci6n 12 ~ deaP'l*S del inicio de terapi• •ntirTetroviral mostró una disminución 
importante - el tamafto de ...,ba• ,....-•. ~ cllnicamwnte impalpables. Se desconoce 
evolución PoSteOor Por •bmndono deil P8cieftte. 
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Caso2 

TESIS CON 
FALLA DE OillGEN 

Femen.no nacida en rnmyo de 1994 con antecedentes de ambos pedres seroposittvos para 
VIH quien -X.Uirió .. ll"lfección por VIH por via verticall. diagnosticBndose esta en diciembre de 
1995. a los 19 meses Oe ed.i siendo cfasiftcacSa _.. ca19gorfa dlnica e inmunológica A1. por lo 
que se inició med1cacitan antirTetroviral- ARV- con AZT. el cual recibió de9de loa 24 hasta loa 
47 ...._ oe -· (- 98 • •b<il 98). A .. - de 25 meses oe -- (junio cte 1991!) 
.a.>de 18 ...-m- por - y aumento de....,....,,.., mas dolor de-· ~s de 4 dlas 
ele evotuclón; sin••' nle ele inmunizmiciOn contra vtru• d9 .. pervllic:Hlia. A a. e14*>fac:ic)¡1 
con peso de 12.4 Kg (p. 50). blll• de 1116 cm. (p. 50) con par- -••ad• de ......-. 
_..ndo la d9r9Che e ~· de 6.S y 5•• cm reapectivamente. ain dolor y .., d8'09 de 
i....n.m.c:ión. no - ~ ~- ni -..o.._.,tias. ~ .,._.bl de Linfoci1os T CD4 
fue- de 13%: no - rno9ca .. ...., e-.~ .. , ..,.,,wtaowW81. Se c.nbill lr'8Ulfniento ARV .,-. abril 
1998 (• 18 - de 47 .,_¡ • AZT más 3TC. 

Dos meses después abmndon• tratmmiento y •cuele nuev•mente al hospital h•sta noviembre 
1- (86 .._. oe _,; durante - nuev• v•-n me infonna que .. PllQente habla 
presentmo 3 eventos de crecimiento de per6tidas rn6s dolor durante .. último •fto. acudiendo 
por un nuevo evento de aumento de volumen y dolor de la región pal'Dtide• iZquierd.8. A .. 
expto.-.aon flsica con un paso oe 19.5 kg (p. 50). billa 112 cm (p. 70). aw> •umento de 
volu,,_, en .. región ~ de 3"2 cm. de c:onsi.-.0• pétr- y dolorotMI • la palpación 
superficial. con ~lias cervi.,_ de 2 cm .• hlg_,., 2 cm. b.;c> .,_..- .,.,.,.. -.ct1o. 
sin esplenornegalla. Se realiza unr.aonido --~ pa.- izquierm 
au~ de tam..-.0 con 3.2 x 2 an. en sua ejes rnAxirnoa. con múltiples lesiones 
h•poeci::·c•a en a.u intenor. a.a cum ... ~n contornos poco definidos e irrwgut.res. Ver 
FfgUl'W 1. Retrrioió buta::u:iuiilo ARV CCWt AZT. 3TC y ntonavir; en - momento la cuenm de 
Linfocitos T CD4 fue de 41% y la ~ viral de 8591~. - mantuvo con -
"-&amiento h•- io. 70 ,.,..__ ~ - -..._ no - • - - de 
crecimiento jNlrotiáM>; pomen~ •bllndon6 el tr8blmíento reg .... ndo a la_,_ de 103 
meses (enero 2003) ,......., .. , .. •f hoepjlal. no •mutr•MX> en w rnornenlO Cf9Cirniento de 
parótidas. n1 hepatornegalla o esplerWA•NSQ•lia. Reinici• .antinetrovirales con nefft"8Vir. 

'''''""renz. -·· y 3TC. S. -6 Tornograllal -- .,..,...__(TAC) - r9Ql6n - • 
los 108 meses oe edad (~lJ'O de 2003). - Flgu .. 2. 5 meses despu6s de reinC.r Terapia 

ai••-<HWml - - TARAA-. - - a-. los 2 - ._.adecuado •-o. no 
encontr8ndo --.a. -. de crecio1_..., oe paróticl•s. y an • -- tomograllco -
reportó._ de ~ .. - de~- con tejido~ e..__ -
retuerz. con el ""81en81 de c:ontr•ste. que proQruye sobre el lejido adiposo oe 1• ._6n y que 
se~ en_...._. lo - sugiere PR>C890 -~crónico. u ú....._ cuenbl de 
hnfocilos T CD4 a los 108 meses fue de 30%. 

Masculino de 15 anos de edad. conocido en la institución desde junio de 1993. con 
antecedentes fam1hares de padres faUecidos por infecc:ión VIH. quien tiene d~ de 
infección VIH de transmisión vertlcail, con cl8aificaci6n dfnico-inmunolOgica al ingreso en B3. 
El paciente teniai eC anleeedente de Mber" recibido varios 199quemas de tratamiento 
antirretroviral -ARV· que van desde rnonol..-apia, doble termpia y~· TARAA con tres y 
cuatro ARV con lnhibidonts de Proteasa y AMlogos No Nucleósido8. Sin historia de 
1nmunizac:i6n contra virus de tai pmrotiditia. Al momento del di•gnótltico del cuadro de parotiditis 
(septiembre 2000) el pacienle tenia una edad de 12 •ftos y dos meses. y como antecedente 
fmport.mnte habi• recibido ler9pi• •ntituetru.-.. con do9 enatogoe de nucle4:eidos e hidroxiure• 
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desde 24' meses hasta 7 meses previos a este evento. continuando ~ con un 
tratamiento TARAA compue9ID Por nelfinavir. efavirenz. -T y Odl. El cuadro cllnico al ingrem> 

- - oos di•• - - -.oo por aunwnto - volumen en regiOn de IJl*>dula 
P•rótid8 c:lltr9c::ha. de • rm. 9r\ mu eje mayor, no prag11es1vo. doloroso. sin cambtos de 
colora,,_, en la poel ni a.....- o. -- local .• - a-. O. 39" C.__.,. y 
disnea. Con peso 27 K. (<p. 5) - PIE - 30%. talla de 125.5 cm (<p.3). -- de 
volumen • f1NWI ~ Cl9r8Cf'M:> de• c:::rn. de c::li*netro. de bon:les mal deftnidos, ain 

'1Wnento - la - -· Se diagnostica - - ce<Yical por lo- ae dio 
manejo con dlndamft:ina 40 mgll(/dla y.- 20 ~la. con - - ...-. UI 
TAC de P•- Flg ..... s- - ·--- ... - -- can irlgl -h•-· no tMen - en perOlida -....... La - - ~ T CO.• fUe -
8% (3112 ~ui.stmm") y la carva Viral de 58(171 copiaalrnl (Log. •.78); en - ,,__,,to 

~ con el 11-•- ARV - -· con .......... cllnóca ~ 
obserwondo9e r-..caón an., - - las_.-. -•como ... ....,..,,..,,.., an la.,._.. 
de c:eiut- CO. y d~ an la ca.,.. -· -- - - an ...,._ 2001 d9 -. 
(124'/mm; y menor de '°°1m respectivemente. U~ nuev• TAC de madzo f8Cial re•tizada 
_.. __ 2003•1a-d91•-Sl--F ...... 4--.a---..i 
parotidea. Ademas no - obeerV8r1 datos de uwcirnieuto de hlg.:to. bllZo o cedenms 
ganglionares ...-. - o.__ . .,.,._..., _. - con COI de 20% y 
carga vtr•I menor • 50 c::oplaslrnl. 

Mascutmo nacido en mayo de 1995 con •ntececlente de pa:fres y hennano seroposltivos para 
VIH. diagnóstico de infeoc06n VIH de transmisión verttc:al en diciembre de 1997 y ctasificado 
clfníco e inmunolOgic:an-.nte ., ingre90 corno 83, con .............. de h8ber recibido 
tratamaento ARV con_...,... con anMogoa den• Nxe "d,. y......,._ T~ con ln."'1ibidoi­
de Protaa-. -· - i:>n>fl- con T-opoln>- -.-Oxaaol (TMP-SMX). 
Consulta en mayo de 1ggg a - • aftos ... - Por - _, r9gión de pa<6bda - de 
'.Jn •11l3 de evoh.lción haata tirnita" .. ..,..,...,.._ buc:al y .. ma..- c·on. con ..,_,llO de~ 
· , 1 :3 li•:>ras en ta mi~ ZOfW y fiebre de 13 hol-. prwvma • au ;ng...,. A a. explOr-=:i6n con 

¡;,;~•> d<> 13.SK. (<p. 3). T-: 98 an. (p. 35). FC de 125x·. ~de 38.2 •C. M- en 
hemicara derecha que -rea ~ submaxilar. _,_. y rettoauricular • .........,_ • la 
p9fpeción de COitwiStwciCI09 ~. de 8. 5 cm . .., iccc Dii IC F .. ni .... IOM a ,. 
axilares. A los 6 dias de evoluc::iOr'I - a,,...,a. .,.. ~ de perOlidai def9Cha ~ de con .. .-.con_._.,..._.., _______ 1•dl-.u 

cuenta de células COI fue de 11S% (626). de C08 fue de 52% (2037) y la carga W.1 fue de 

138886~.Al......__de.._ . --~ ... ~---­
encontraba recibiendo -.p;a AR\/ con Odl. -T • HU - doa -.; ~ a -
eSQ~ habla - AZT-3TC-Rilonavir Por 10 "-· Un mes....,._ del~ ya 
no se observan datos de rnftarnaci6n focal a nivel de parótidas y contmuó el mismo esquema 

ARV -- --- 191111 (5'-de-). CUWldo ---.,.,....._.. 
por persostenaa de ca.,.. ....., -· ae ~ .i ..--- ARV a OIT. -· HU y 
s-umavir. continuando - oan TMP-SXT .i cual - ,_ -., de 2000 (58 
meses de edad). En n~ - 1999 se r-liZa TAC ele par-• la cual muestra..,._.... 
quisttcas en - ---~ del - ~ - ...... 5-. Por..­
evolución se decide cambiar n...-nente el tr~ ARV Poi' nmlftnavir.,_virenz-3TC-cldl 
en ¡ulio de 2000. con __.. dlr1ic:a y virol6gic:a po9l8rior a la ...;arta ya - ;,...,..,..,,.. la 
cuenta de linfocitos COI de 16% •ingreso a 21% en marzo 2003 y la carga viral dl8minuye a 
2190 oopiaslrnl con p<ev;a de (11~ en julio 19911). Se torna un segundo ~ 
tomografico en septiembre ele 2000an., - - ~ -----._.,._ 
son cambios qulsticos -!gura 6-. A la • ..,,.,,_, flmlc:a - - - hay - en .i 
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tamat'to a lo nonnaf sin volver a presentar manifestaciones dfnicas de crecimiento de 
parótidas. A los 95 meses (abril 2003) se realiZa un tercer estudio tonllOgláf".co en el q..- •­
lelllones de qu18'es de parótida desapareoeron por completo. 

Mameuline> de 7 elkJ5: de ed.ci conocido en el HIM desde novtern~ de 1999 a los 38 meses 
de eclacl con •• IM!W:Wd& lles de "'8Clfe y hennarYI seropoaitiV85 para VIH. atM.lela materna 

fallecida - infea::ión VIH y P-nnlr<> ~ • VIH. Sin h--ÍflmUl\-­
contra vtrus de la perottdrtis. Aeude por il'llCI•••*> de volwnen de ambas ..,.,..._ c:se.cJeo e 
n"WS prwv¡oa, 9"wfszacto en loa últimos 3 di••· ..oc:iaclo • ftebre oe 389' C; otorrea derecha 
- 3 ........ de -.,,¡o,, e hiporexim - UIUI -- - evolución. A .. -~on. -
de 1'4.11 K (p.50). - de 97 c:m. (p.25). --- 38.e- C. FC: 130>«. FR 23><'; -
en tamM\O. cmlor y dolor en •- pm-. ..S como - de ~ --· can 
c.n>bto de colo.- en la p;el de lo8 .,.,.,_,..; ~ - tegurnento9, peo--~-
-con - de...,.-. purulenta y h.-.a de -- en nmri...,., Múltiples cmries 
-·con - - .._.., _.-- • - de~ de S..-.-·,...._ 
hiperémicm con descargol retro...-,_..., lf ~---· 
Recibió b'm.tn- --= de ...,Pio .._.:1ro • ba- de -- • 150 mg/K/dla, 
- 40 mglK/di• y •m-.. 22 mglko/dla; .. !Ornogrmfi• de pm..-• mostró qui.tes 
de dife<enles ta,,,_ en mmba• _,_,_ - Flgun1 7-. Se puncionO la --oer-.. D.;o 

ayuda de ECC>-doppl9< ~ - ceino y-..-. Se----ca-.ct Dr8I 
en CUftJvos ele ...::r9CiOn - conduct09 de Slmnon. Se d._,ostieó lnfecci6n -r VIH de 
-.- - de da-.:ión dinico4wnunológicm 83 por cu.rt. de linfoeitos co. de 

13% (11811). C08 de .C7% (229") lf C8rgll - - 11817 c:opima """· Pof' lo - - -
antirTetrovaral con nmllinaW. d4T y 3TC. 

El crec:Omiento de - P8'6tid•& l>OH'Si•ti6 hallta su vi9iW • los 42 mese& de - (feb<e<o 2000) 
con un -1\o de 5 c:m. de di.._ y "-'-Mm de 5 c:m b8;<> borde c:o.t.I den•c:ho por 
h.:> que se cambió e91querna antirTeCl'OVirml • aaquinavlr. ritonavir. cMT y Cldl • .,..,,,.. de 
profila>OS con TMP-SXT. En -lor- a los 51 ,,_ - enc:onlr6 can~ de 1-"> y--·-•.._ - de..,._. parotl- de 3 cm y gmngtloa cennC81e9 y •lidiares - 1 
cm - -.-0. - valor8<:iOn • los 54 ,_ (-..0 2001) ain ~-•ha. 
con per.listencia de Clecil•WWW'1to ~ele~; en ...,....,ill:We de 2001. •loe 81 rnw 
nueva TAC de ~ con pr_.aa de múltiples q.._ ----- -
Figura~. sin~ can respecto• .. ,,...,;. -ada •lo• 38 ,__.de-· 

La <!YOfución del _..ce_., punto de -dlnico. wo1aa· . irvnunol6gico ,._ ~ 
ya que se observó incremento de ta carga viral de 8817 copiaslmL a lo• 38 meses a 37900 
copuaaimL • tos 57,..... y la cuenta de CO.• dierninuyó de '13% • loe 38 meses • ~ a los 
67 meses En~ - 2002 •los 67 ....._de - -~ hepm~li• de 5 cm . 
...,,...KW•wgelta de 3 cm. _,_1t0111¡egM- oet . 1'11. axilw e inguin8.les. Por ..a.a maa. 
evoluci6n se cambió -u..... ARV en 8bril 2002 (118 ......_) • --r. el'-. -T y ddl. 
No - logró...,.__.,..._ de CDI, ya - _,cune.o _. _.., - 2003 fue de 5% y au 
carg• viral fue de .C364Blml. -· lo que se inició -.p;. ARV de ....,_te con lopinmvir-ritonavir, 
AZT y 3TC. A .,...._ - ........ - wirul6gic:ll e inmunal6gic:8 hubo r9duc:ci6n en el 
tamatlo de •-~- c:orrobocwia med-- tornogrMico ..-- •loa 81....,_ 
(m•Yo 2003) en el cual se -s><aci6 urui - en el - de ... ¡16ndulas can 
desaparic:i6n de los quistes, - Figura 9-. Los últimos pmrac:linic:o. de julio de 2003 re-rtan 
Linfocitos T CDI de 6% (231). CD8 de 54% (2079) y c:mv- - de 666 copim9'mL. 

•/•:· ; C
::.-~-J -----·--; 
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Ca.so& 

Masculeno Oe 13 al\os de edad, conocido en el CLINDI cte5de marzo de 2003 con 
anfe<Ade¡¡1tes de pedres fallecidos por SIO.C-. y hennanos de 23. 21 y 19 ª"ºs sanos. Sin 
historia de inrnuniZaciones contra parobdll'tis. y anteceden18S pm~ de gaattoent8111ie de 
rer:.otición desde el nacimiento. apendicectomia • los 7 aftos de edad. otitis media y pmralicMia 
.....,...,.....,._ (~ CU8dros pe>r aflO) oe.- - 8 allos cara- - -· -.a. 
tunt<1f'IOCión a nivel de región de 6ngulo m8ndibular y praauricular iZqu-. que ae 
e-cetbal>9 con la .....-c:Gn y•-""- de la -... ---de-· ---.. 
mialgias y ar1ralgiaa con du...ciOn de una ..._.. cada uno. En - .,._ ..,_ -
r9fier9 crecirn:www.., ~•r cerv;cat MIPl'8Cllari e ... r iZquien:to y c:enricml 8"llBrior" izQUiento. Al 
ingreso en ,..._ 2003. a los 12 ellos 7 - (151 ..,.._), - .....,...,_ a9intomatico 
"'°8bwo«> a le ...,..._, 11- - de 34 K (p. 9), - 1 .. 2.5 an (p. 7), gYM 1 -
p3r•)ti<J3~ de 2 an. -· no lijms apta,_...-..-. --y - ,., ~el angulo 
111arl\Jibufar. No M ..,,.08'0n ~WA•owgali- cervicalee. •Jrilerwll o ~ ni 
visoeromegahas en abdomen. Se hace diagnóstico de infección por VIH de tr•nsmisión 
V9f'tical, con rl m · · • c9'nica • ~ ., A:l, par Cl.Wlla de linfDcitDa CDt• de 16% 
(191/mm"), CD8+ de 63% (752Jrnrn") y carga viral de 17,300 ~- Inicia_..,. ARV a 
base de ntonat-. -T y -1. Se,-. tamagn111a de~ en la - - - ..._ 
importante de ll!;ído glandular parotldeo en fDnna bii.teral que """-za con el material de 
cont<aste en -..W _...,,.. __ .......-..,•- 1'1es ~de~ idad diflaa lo cual 
podrla CO<Tesponde< a rom.-.- qui-- - Flgu .. 10 -. La - dlnica h9 aido -
la mejorla, ya que - - ~ (153 - de~ ae--. llir> .._a• 
palpación de región parotldea. Los - - control reportan carga viral de control de 
mayo 17 de 2003 1-'6 1000 copiashnl, con CCM• de 17%. (330hnm") y C08• de 64% 
(12 .... tmm") 
Se planea tomoar .- 1omogr811• de control a los 6 .._ ~ioo- al reinicio de b-•­
•ntin-etroviral •tt.nente activo con el fin de evaluar respuesta al tr•Wmiento. 
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DISCUSIÓN 

Los quistes de parótida constituyen una entidad que fue motivo de diverW publicmciDW ... • 
finales de los al'\os 80 y principios de los aftos 90. Desa~e no disponmnos de 

1ntorTnM:Kln - - o- P9tol0gi• y IM>bfe - ..... - -.ca. 
Esta es la prirner.11 sene de casos Cle9c:r1la .., U.Jrico _.. la que - deecr'M:Je • aa. ~ • 
parótida como una de las rnanife-- de .. infección _.- VIH - .. ~ pmiiMrica. 
i.. - - ._ - _,_~con infecdOn por VIH tiene un,.._~ de 
prew tmció-1. ye QI.- puede w deibil:S9 • inf8CCión pnnwn• por., mimmo virus-• como puede 
ser ~ • -.... .. -• ...,..,.._ ........ que - nwacion•• Wlf · - .,........ PD" 
adenovlrua. eo~ y~: ain emb9rgo ..... -llai:::i6n ...... 

2 sea· -
~. ym que e6kt ee ~ cmmbioa ""'*b6ftcoa y no ~ cmmbioe quf9tic:oe carno 

,,......,. - ---.-. Los~ de_,_. son .. ·---~C. de 
-----··[ _.__..,.....__porelVIH.porlo_en.., 
paciente ped~tnco con esaa •fección. hay que de9Carta1r infección por este virus. 

En nue91ra sene de ........... lleS •WWWlbw1www un predominio de mfecciOn., el -xo maec:ulino 
así como en i.s - - .., - <•l: lodos IOe .,._ ._18doe ,._..,,, pecien1BS 
mayores de 23 .._de - .i.........., del.-_ 1 . con..._ -- ic. 23 - y 
los 12 - 7 ..__ v- T- 1. Sin ...-ge,, - al- .-ibl- • .,._ -_....._ ___ , .....,.__ .._ 5 ..-de-carnoen el ce.o 1 o-. 

m*5 -- - .. - de 12 - como en los C.- 3 y 6. i.. ein~la 
originada por los ~ --•·- -.VO - por .. tu•-•-.... y.,_,. 
asoaada a liebre que twclan --='- de .... infecci6n --.a. Sin ...m.go en loa 
C.- 2 y 6 no,..,-·•- -.p.•-.:.. llin - ••-.....,. h•ci8 et~. 
lo que sugiere que - estos hallazgos~._ debidos• I• infeoción por VIH. 

Con respecto •1 sitio de•'->. --_,,, __ .... ~· - en 4 de 
los casos y un-.., - 2 .i............, del~ Ir" . _.,.. 8lgUr> - de 19 
~otución ~ter• V• T•b19 1-; • este respecto es int...-nte mencionar que las 
•f~-v-..npclones ~ en 8dult09 preclarnina la •fección unil8let'al. Aai. en una aerie 
pubficada en 1988 de,_,,_-....-. - ...contró 8llec:dOn - en ...o de quince 
casos,__,....-.., 1os ao-.:e -· --loa.,._....,_.._ múltiples y 
- - de..._ úníc:ma (17). En - -- - encontrO .- uni-..1 en 14 de 23 
ca110S (12). - - acr. hubo comp..,,..., de P11rób08 _...,,,.en 3 de 8 caaos. izqu­
en otros 3 Y' bi....,., _.. kll9 2 .......,,..._ 

Contnino •lo que - -.tbe en•-~ -- (4 • .,, I• .-de hlg- y bmzo _, 
como de ganglios linfMioos regionales sólo ocurrió en 3 de los 6 aosos y no en todos como se 
describe en J. Ver Table 2. 

El~ de...- - ---can los --de ifn~T- 3 y 
Figuras 1 - 10, en los que lle •preció hipettrofia y quistes de ..,...llo v•- lo cual 
~can lo - en .. -..... - - •"""'- <•>-La~·~ 
parece t<••- sig..- dlnica en I• ide111itkAci611 de .. pmto1ogi. del quiste. - •que el 

pa.,_,t• - curw can .., --.. dlnico poco in_.,.de y - --· -
rn«fiante este --· -.ones intr8pan9nqu-.S. El dillgnóstico casi -pre coincidirá con el de.., quiste_._ . ., .... -.;gno. L8----=--cani. __ .. ~ 
de multipies ~ IWOllOeos y li•--"- cenrical en ... _...., '-*""'<> -
sugestiva de""'""'"-,_- VIH, razón por .. cu8I .,_,_, ... ,_ - - pmradinico 
para el ~ y _.;miento de d- -.es. en todos los casos excepto en los Oos 
p<imeros ,__._ Por <*"a -· el --~ .... IWtwniet•i. dimgnóstica 
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alternativa igualmente útil en estos casos- Debido a que las lesiones qulsticas en '­
glé..-S pa..-S son muy n1ras en la era previa a SIDA. - enlidMI - con-.. .,._ 
enue 1os ..i101ogos (15, 17, 21). 

En cuanto al compromiso clínico e inmunológico ..cundario ., VIH encomrarnoe q..- ninguno 
rJe los pacientes ~tactos se enconb'Won en esa.dio cUnicD C o de sintornaa gr8V99 Cl9 

it\facci6n por VIH. V-T•- 1. m- - - uno - - 6 .,._-e..., 2- -1>11 .. 
~ def dr•g 4alicc de ...... de ~ cuent8 de linfocitDs ca.e nonn.t (.C1%). 
aunque SI tuvo meo lf•:Aaclot- c:tln6ca9 ele~~.,.,..._, ef CLINDI. e ao. 2 eltae 
1 ,.__ El n1ngo - por..,..._ - ._ ~ CO.- - - .., - a .., 41"". can .., 
~de 17.-. v-T- .c. Por-.. '800 el~.., 1a.,,..,. de mlula• coe tuvo 
un .._ de 30% a 84% con .., ..,_ de 56.8"' y la relaciOn -. <*ulaa C04/CD8 fue 
·~e o.:w:....,. ~ l"I09......,,,., que...-- oc:urriendo ww ¡w ··a -~ • *-* 
rcplicaliva del.,.,,,. a.- de s-r-. o_.. - twya.., .. -••lio de - T CDe lo 
que Neve a I• fQnneci6n de quistes intr'apenJtldeo. En 8dultoa 9e hai descrito que una vez 
- "I ºh la ir-=c:iOn por HIV los - - CD4 - enc..ntran por -jo de !500hnl. asl 

"""'° ...,, - de .. - co..<coe por lo - ... -- - - ... 

m~----
Dado que en la ~ ped-.ca no ae ..-an repoltadaa -- t.- corno el 
--... pleamórfico. el _..,..•fama o tumor de War1hin. _, como carcinoma• y linfoma 
maligno no se COl-6 reatlzar __,~de._ --- .., -
to_.ri-. 

Varios rn6todaa ~ han sido .-os y van - -otidectomia total. 
pasando por la _ _. a - t>m¡as. ampiración rep9tida con llgUja. -clerosis con 
tetracidina. pa1Glióedumla ~ (25, B). Par .-o - el -.,.-.., sólo .,.._ -
confi.....-:. ~de la excisión de la glandula. La razón por la - .-.,. no -­
esluOIOS his&opaU>lógica& esta blisada en los - de la 11118<"atun1 que -t.bleoen ..,. 
rrt~t-'<f:J con el ~to ARV corno ae demuestra en la evolución con rnejorta cfinica en 

· > • •. ..i tJ"acient8S y aUW""lcia de -. ......... fo¡nogaarw::- ., • de loe 5 ~ con 
l.ral.a1ni.;..""t\lo ARV. 

la progreaión c:Unica - a- de la 9'*- par6tida hada q..._ linfoepileliales 
.,,.,._,. •i inicio de los - - ..,. razón pare -•c:i6u quirúrgica sat><e todo can 
fines coarn6ticas: 9in -rgo. los n-. quinirgicos y ~ picas ,.__ 
desc:rttas en ~ -.,. con lnf8CCiórt por VIH - de la .- de la _..,. 
a~I o~ de dicha inf9cc:i0n: -- la c:irugl• - indi- en las 
casos en que la -....... ...... - ....... 1 -.1e acliva ha traca- o cuando el diagnóstico 
de quistes linfoepttet- - dudoso. Se han ~ .._-~en ~ 
tratados con Z)dovudinm o con tratanVento combinado con esteroides con disminución de las 
lesiones y con rne;c::.na dinicm. La mejoña. no estuvo di1ac:ta11•nte rwl8Cionada con el m8nejo a 
base de Zidovudina -· sino can el manejo que .. da - con __.. an11rr--..viral 
..-...... 8Ctive- TARAA. 

E-.._. en la _...,.. una mejori• con el tr-·-- ARV. En - - en todos 
los casos hubo mejoria dinica. ya que los aintomas •bibuidoS • los quistes de parótida 
~y a .. ••pio<acóóo> doctlaa ~-hicieron imp8ip•-· 

La evokJcián de9de' • punto de vtst. imag a nol6gic:o rnostrO rwsoluci6n et. loa quistes Cm'I 

~ radiológica de cambios i~os en 3 - .e casos evaluados. En los Casas 2 
y 41 se siguienJn et az wwldo ~ C10114'W1it*ts con ina.rn.ciOn crónica sin pre8enCia de 

---------- -- - -----------·--
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quistes una vez se reinicia y se reajusta re9pll!tCtivmrnente el 89qUema TARAA.. En ef Caao 2 ... 
tomografía de control se tomó a los 5 meses de reiniciado et 911quern• TARAA. loa dos úllirnaa 
con •dr cu9d0 8P990'. luego oe un P9110CIO ele abendono de 33 ,,....._ Hubo ama diferenci8 de 
~entre 2 .no.•...._ y 6 •ftos 6 ,,_entre el primer y el último -io de im*9enes 
relllcz8áo. 

No hubo un cambio signdk:ativo en I• a..nta oe linfocitos CD4 y coe .. , como en la relación 
CCMJC08 con el tni....-nta •ntin-.troviral en ... dos _,.....,..,,_ cllnico y .-.etiológicas ..... __ Eni..-__ _,,_ _ _,...._ -CD4--

6% y 30%. con un ~de 17.8%. y., de_...._ CD8 - entni 42% y 6'% can.., 
pr....- de 55.-. - como--. 80" - • - --cu.>do- •lntom- _, 
-- Ver T- 8 )'S. Estos~ n--- - los - de CDS •ftos no ·-_..., _ .. _..,..--~-
La caf98 .,;..,1 o -- de RNA - VIH el....,.__ del dia¡; -=o de los ...-de_.-. 
tuvo un rango entre 8591 coptas/mi y 138886 copias/mi. con un promedio de '8489 copias/mi. 

En 18 - - - - - • - • .. de los 6 ~ 18 c:.rgm - lllYO un._ entre,,_,.,.. de 50 copi89hnl • .. 3648 copi881m!. can un .,.--de 11722 copi8s/ml. Si bien 
no pademos estr ':hLt w c::cwaijW'8Ciol ~ enlre 89los ~- toa dmlos nos pumlen orientar • QU9 
es la repllc.ción del VIH 18 que condicion8 18 -- de los ~ - 18s ¡pl•ndul8s .,....-s. 
En nuestra serie 9e ~ rnie;or'f• c::::Hnicai y a~.-ca con el lrmtanli8nlo ••til•i!!ICluwirW 
--... El ...-del Slndrome de lnmunodeficienei Adquirid8- SIDA- h• mejormo --.1e con el ,__,te ioou•1wll0., el --- de 18 -..C. . .,.lo¡;é...- y 
pro¡;reso de la t.-.p;. ARV y su combin8ci6n. De - ....,_. la _..,... - con 
ag- anli....--0.,._ ---e-..,. r-.cc:i6n de 18 replicllci6l1-. 18 t..,_,,1.­
linfoide y 1• formación de Quistes. 
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CONCLUSIÓN 

Los quistes de parótida son poco frecuem- en Plldentes pedi- con infección VIH en 
el Hospital lnf- - México aunque son bien car.c:tariSticoa - ell•. En -- Ser;e 
predominaron en el -•o maaculino y no tienen une - especlfic:11 de pre9entación. 
aiendo la tri- air'llaln6lica común de dolor, fiebre y ~ de masa en región 
par-ot-. en - s-ciel-- u - - y vil c*l1fca de .. irlf9coi6n VIH ..i 
como 18 clínica • im o• 'ea·=· d9 ... ~ ...,.,.,ot'1 fue 1 wcfe can .. 
- TARAA. llin C8mbios en el - -...o16gico. lo q,_ mugiere q,_ -· cuadro 
es origín9do por~ - d--q,_ porit.alb•ción de Wocitos CDS. 
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ANEXOS 

TABLA 1. De9cnpci6n -· ... xo. -· ~- c:Unicas e inmunológicas y sitio de 

afección de tos casos de quislas de ~ e infección por VIH del HtMFG, 

199~2003 

TABLA 2. Compoomiso de órg•nos linfoides •soc:i•doa •1 ingreso en ~cientes pediátricos 

con~ de p.m~ e intWc:ciOn VIH del HIMFG. 1993 ·2003 

, - . : .-. .. ; .. :¿:_:.:-~: ~-0·- - . -~ 
..J;;.;- -~~:>. -- -- ~.. __ ,, 

6 cm 5 cm 1.5 c:rn 

2 2 cm 2cm 

3 

' 
5 Scm 

6 

TESIS CCN 
FALLA DE ORIGEN 16 



TABLA 3. Hallazgos i..._,,.,¡ógicos inicia- y de control en pacientes con quist- de 
parótida e infecci0n VIH. HIMFG 1993-2003 

, 1 a 11 m cm NO NO 
Ouiste3.-'x3 

cm. 
TAC. 

USG. Tamafto Sugie<e 

2 5a6m de 3.2x2 cm 12 a Proceso 
Peque"os inflamatorio 

quistes crónk:o. No 
uistes 

TAC. Pequel'los TAC. 
:s 12• 2m Quistes 1•a 9 m P•rOtielas 

bilaterales nonn•les 
TAC. Múltiples TAC. 

" 4'a 9 m 7a 1 m P•rótidaa quistes nonn.les 

TAC. Hipettrafia TAC. 
Parótidas 5 3a2m de parotidas y 6a9m hiper1róticll• Múltiples quistes 
ª'" 

6 12a7m TAC. Múltiples NO NO 
uistes 
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TABLA 4.. C...- - ~ ctM•, COB•. R-~y - C8fP - (RNA) 

_...viH----can..,-de--e-porVIH-HIMFG .. _dlol 
~. 11193-2003 

TABLA 5. Cuenta - linfocit- CD4+. CD8•. R.._, coe.coe y de carga - (RNA) 

puno VIH en --- con ~de panltida e - por VIH - HIMFG - .. -· 
vi,.;i. al CUNDI, 11193-2003 

:z 0.71 NO 

3 0.3' <50 

• 0.37 2190 

5 0.11 ·-5 0.26 1000 
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TABLA&. E...-- an-~irales •• plndra en pec·a.- con qu--. de 

--e infeccidn - VIH del HIMFG, 1893-2003 

2 2-

3 •aftoa11-

• 

s 3 atlas 2 meses 

& 12atloa7-

AZT-23..­
AZT-3TC por 2 -Sin.,_,.., ... por 17 -

AZT-3TC-Riku- par• nw 
Sin-por33,_ 

DDl-3TC-~_,_par 5 -· AZT-27.-
001-12.....­

AZT-DOI par 23 -
D4T· DOl-HU por 17 ..-es 

D4T-ODM:fawirwnz~por37 
rr..-f'•'I 

AZT-3TC por 6 -
AZT·3TC- Riton8vir por 10 meses 

D4T· HU- DOI por 9 ....,_ • 
Sin tratamienlO por 2 .._. 

04T-HU-OOl-5--- por 5 -
3TC-DDl-Ef.-·Nelfinonrir por 28 ,..._a 
Nelfinavír-04T-3TC por 3 ,._ 

Saquinavir-Rilan8vir-O.T .()DI por 25 -Nellinavir-..m.nz· O.T· D0t por 9 ,,_ 
Lopinavir-ritonavir AZT-3TC por 5 .._... 

• Esquema antinwtrOviral al momento del dialgnóatico de quistes de parótida 

ª Esquema an_o_ al momento del últirnO - irn8gelool6¡jico 

1 Evento de quistes de parátida a ia. 7 m de inici9dD - -
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FIGURAS 

FIGURA 1. Ultrasonido doppler de parótida derecha a los 5 aftas de edad en el que 
se aprecian diferentes lesiones hipoecoicas de tamal\o variable de la paciente del 
Caso 2. 
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FIGURA 2. Tomognofla axial computa-• (TAC) de control a los 9 ellos de edad 
en la que se aprecia hipertrof"ia de ambas P•rótidas sin cambios quisticos. 
corTespondientes al Caso 2 

TESIS cnN 
FALLA DE \..:I:IGEN 

21 



FIGURA 3. TAC de parótidas a los 12 anos de ed•d. con aumento difuso de ambas 
parótidas e i~ hipodensas no bien definidas _, parótida derecha sugef1entes de 
pequeftos quistes del C..o :S. 
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FIGURA 4. TAC de parótid- de control del Ceso 3 •los 14 •lloa de ed.cl dentro de 
ffmites nom1alP.s 

r; 'T'f:'STC.' (''';<," --._ 
-' J:.J Ju :\ .. '.(~ 
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FIGURA 5. TAC inicial a los 4 años 9 meses de edad en la que se aprecian múltiples 
imágenes hipoecoicas acornpa"adas de aumento de volumen en ambas parótkl•s 
correspondientes al Caao 4. 
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FIGURA 6. TAC d-. P"rótidas de control del Caao' en la que sólo se aprecia 
aumento de volu1nen d~ ambas glándul•s. sin cambios quistico. a tos 5 anos. 
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r-IGURA 7. TAC de parótidas a los 3 aftos 2 meses en la que se aprecMin múltiples 
imágenes quisticas y crecimiento bilateral correspondientes •• e-o 5. 
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FIGURA 8. TAC de parótida de control a los 5 atlas de edad del e-o 5 en la que 
persisten in1áge1tes q•.JfSticas bitaterales especialmente del fado izquierdo. 
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FIGURA 9. TAC de conuol del e-o 5 en la que no se aprecian lesiones qulsticas ni 
cambios hipertróf"ocos en ambas parótidas a los 6 allos 9 meses de edad 
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FIGURA 10. TAC de p<1rótidas a los 12 anos de edad del e-o 6 en la que se 
aprecia hipertrofia de an1~a$ parótidas y lesiones quisticas en parótida derecha 
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