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Resumen

Nota clinica

Parotiditis recurrente y déficit de células natural killer:

¢coincidencia o patogenia?

Raquel Berzosa Lopez?, Roi Pifieiro Pérez?, Lucia Figueroa Ospina?, Pilar Gallego Gémez®

Unidad de Infectologia Pediatrica. Servicio de Pediatria. Hospital General de Villalba. Madrid. Espafia
« bServicio de Radiologfa. Hospital General de Villalba. Madrid. Espafia.

La parotiditis recurrente juvenil puede tener multitud de causas, es importante tener en cuenta, dentro
de la etiologia, el estudio de las subpoblaciones linfocitarias, ya que puede haber una relacién patogé-
nica con la deficiencia de células natural killer. Se presenta el caso clinico de una paciente de diez afios
con parotiditis recurrente secundaria a dicho proceso.

Juvenile recurrent parotitis and natural killer cells deficiency, coincidence or

pathogenesis?
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Abstract

INTRODUCCION

Juvenile recurrent parotitis may have many causative factors. It is important to make an study of lym-
phocyte subsets, due to natural killer cells deficiency could be pathogenic. The clinical case of a 10-year-
old patient with recurrent parotitis secondary to this process is presented.

CASO CLINICO

La parotiditis recurrente supone un cuadro clinico
infrecuente. Se presenta como una inflamacién
parotidea recidivante, que puede afectar de forma
unilateral o bilateral*. La etiologia es desconoci-
da, aunque se ha postulado un origen multifacto-
rial en el que podrian influir varias causas®. Para el
diagndstico etioldgico se pueden realizar diferen-
tes pruebas complementarias, como la ecografia,
la tomografia computarizada, la resonancia mag-
néticay lasialografia, que puede a su vez utilizarse
para el tratamiento en algunas ocasiones”.

Se presenta el caso de una nifa de 10 anos, sin an-
tecedentes personales ni familiares de interés y co-
rrectamente vacunada. En seguimiento en la con-
sulta de enfermedades infecciosas pediatricas tras
ser diagnosticada de parotiditis izquierda por virus
de Epstein-Barr (VEB), confirmado mediante sero-
logia. En los siguientes 12 meses presenta otros
tres episodios de parotiditis, también en glandula
izquierda, en ocasiones acompanados de fiebre, ce-
falea inespecifica o sintomatologia catarral.
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Entre las pruebas complementarias solicitadas
para estudio de parotiditis recurrente, se realizo
una ecografia cervical que mostraba una glandula
discretamente aumentada de tamano, de ecoes-
tructura heterogénea e hipoecogénica que presen-
taba pequenas areas hipoecoicas en su interior
que correspondian a sialectasias o infiltracion lin-
focitaria (Fig. 1).

También se solicitaron las siguientes pruebas: he-
mograma, frotis de sangre periférica, bioquimica,
coagulacion, perfil férrico, factor reumatoide, anti-
cuerpos antinucleares, despistaje de celiaquia,
subpoblaciones linfocitarias, inmunoglobulinas,
complemento y estudio serolédgico frente a virus
de la inmunodeficiencia humana, VEB, virus de la
hepatitis B y C, citomegalovirus y paramixovirus.
Los resultados no tuvieron alteraciones significativas
salvo un déficit de células natural killer (NK): 4,68%
del total de poblaciones linfocitarias; 94 cél/pl (valor
de referencia 200-400 cél/pl).

COMENTARIOS

La patogénesis de la parotiditis recurrente es des-
conocida, algunas posibles causas para el desarro-

Figura 1. Ecografia cervical. Glandula discretamente
aumentada de tamafo, de ecoestructura
heterogénea e hipoecogénica que presenta pequeiias
areas hipoecoicas en su interior, correspondientes a
sialectasias o infiltracion linfocitaria
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llo de esta enfermedad que habria que descartar
en la consulta de Atencién Primaria son los facto-
res hereditarios, infecciones viricas o bacterianas,
alergias, malformaciones congénitas o manifesta-
ciones locales de enfermedades autoinmunes”.

Las células NK forman parte de la respuesta inmu-
ne innata del organismo ante células tumorales y
célulasinfectadas por virus. Aunque no existen es-
tudios que relacionen el déficit aislado de células
NK con el desarrollo de parotiditis recurrente, no se
trata del primer caso descrito? y si se han notifica-
do casos de infecciones virales fulminantes en au-
sencia de células NK°®.

La parotiditis recurrente es una enfermedad benig-
na cuyo tratamiento es sintomatico: analgesia,
adecuada higiene oral, masajes de la glandula pa-
rotidea y calor local”. Evoluciona hacia la curacion
espontanea con la llegada de la pubertad en el
90% de casos. Sin embargo, en algunos casos esta
patologia persiste en la edad adulta®. Dado que la
etiologia puede ser multiple, es conveniente que
en las consultas de Atencion Primaria se tenga en
cuenta la posible relacion causal entre el déficit de
células NKy el desarrollo de parotiditis recurrente,
para la derivacion a consulta de enfermedades in-
fecciosas y completar asi el estudio pertinente.

Coincidimos con los autores del primer caso des-
crito en nuestro pais? en que seria interesante
plantear estudios mas amplios con el fin de poder
establecer la posible relacion entre estas dos enti-
dades.
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ABREVIATURAS

NK: natural killer e VEB: virus de Epstein-Barr.
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