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Infantile recurrent parotitis

La parotiditis crónica recurrente es una patología que cursa con inflamación parotídea unilateral o bila-
teral. Afecta a edades pediátricas y tiende a desaparecer con la edad. El objetivo es presentar esta pa-
tología infrecuente que, sin embargo, es de fácil diagnóstico y manejo de forma ambulatoria. Se pre-
sentan dos casos de esta patología de nuestro centro. Esta patología puede ser tratada de forma 
ambulatoria con analgesia, antiinflamatorios y, en caso de sobreinfección bacteriana, adjuntando anti-
bioterapia. Las pruebas complementarias indicadas son la ecografía y la analítica sanguínea. Es una 
patología con buen pronóstico y tratamiento simple. Es importante realizar un buen diagnóstico dife-
rencial. Suele desaparecer conforme el paciente se acerca a la edad adolecente.

Infantile recurrent parotitis is a disease characterized by unilateral or bilateral parotid swelling. It appears 
in childhood and usually disappears during adolescence. The objective is to present this rare disease 
which has an easy treatment and diagnosis. We report two cases of this disease from our hospital. This 
condition can be treated with outpatient treatment, with analgesics, anti-inflammatory drugs and, if 
there is bacterial infection, also with antibiotics. As additional tests, blood tests and ultrasound are 
recommended. It is a disease with good prognosis and simple treatment. Differential diagnosis is very 
important. It usually disappears as the patient approaches the adolescence.
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INTRODUCIÓN

El objetivo de este artículo es dar a conocer, me-

diante la presentación de dos casos, esta entidad 

posiblemente infradiagnosticada, de fácil manejo 

y buen pronóstico. 

CASO 1

Niño previamente sano. Como únicos anteceden-

tes, fue operado de criptorquidia izquierda; está 

vacunado correctamente para su edad. Con cinco 

años presenta por primera vez inflamación parotí-

dea bilateral (con eritema, hinchazón y dolor), 
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acompañada de fiebre que fue manejado de forma 

ambulatoria con amoxicilina-clavulánico y antiin-

flamatorios por vía oral. Tuvo un segundo episodio, 

también manejado de forma ambulatoria.

El tercer episodio precisó ingreso hospitalario por 

mala evolución clínica y afectación del estado ge-

neral tras el inicio de tratamiento con amoxicilina-

clavulánico por vía oral. En la exploración física 

destacaba una tumoración laterocervical bilateral 

(inicialmente derecha) que borraba el ángulo man-

dibular, sin signos de fluctuación ni secreción o 

signos inflamatorios de conducto de Stenon. Se 

realizó una analítica sanguínea, que mostró una 

importante leucocitosis (24 100/mm3) con neutro-

filia (78,7%), proteína C reactiva (PCR) de 4,11 mg/dl 

y elevación de la α-amilasa (hasta 1451 U/l). Du-

rante el ingreso se realizó una ecografía que mos-

tró un aumento del tamaño de las parótidas, con 

aumento de densidad, heterogéneas y con focos 

hipoecoicos. El paciente recibió tratamiento con 

amoxicilina-clavulánico durante dos días por vía 

intravenosa, completando ocho días más por vía 

oral, analgesia y antiinflamatorios, con buena evo-

lución posterior. 

La consulta de Infectología Pediátrica ha realizado 

el seguimiento del paciente, desde donde se ha 

completado el estudio. Se han realizado un estudio 

de inmunidad, que ha sido normal, pruebas reu-

matoideas, negativas y estudio serológico, negati-

vo, excepto la serología vacunal antiparotiditis, 

que fue positiva.

En la actualidad no ha presentado nuevos episo-

dios desde hace más de un año.

CASO 2

Niña previamente sana, sin antecedentes persona-

les de interés; está correctamente vacunada. A los 

23 meses tiene un primer episodio de inflamación 

parotídea. Cuadro clínico de fiebre e inflamación 

en región parotídea que borraba el ángulo mandi-

bular, sin signos inflamatorios ni supuración en el 

conducto de Stenon. Se realizó una analítica san-

guínea que mostró leucocitosis (19 700/mm3) con 

neutrofilia (65%), PCR de 5,45 mg/dl y amilasa de 

881 U/l. Se realiza una ecografía que muestra una 

inflamación bilateral de ambas parótidas, sin co-

lecciones. Se realizó ingreso para antibioterapia 

intravenosa con amoxicilina-clavulánico, analgesia 

y antiinflamatorios. Dada la buena evolución, fue 

dada de alta tres días después para continuar el 

tratamiento de forma ambulatoria. 

Posteriormente ha presentado sucesivos episodios 

(cuatro más) de características clínicas y analíticas 

similares, que han sido tratados con antibioterapia 

de forma ambulatoria con buena evolución. Son 

episodios de una semana de duración aproxima-

damente, bilaterales, pero con predominio de afec-

tación en el lado izquierdo.

Es seguida en consulta de Infectología Pediátrica 

donde se ha completado el estudio. Todas las sero-

logías y pruebas reumatoideas son negativas. Se 

repiten ecografías en la que se aprecia el aumento 

glandular, con fotos heterogéneos hipoecogénicos. 

En la actualidad sin nuevos episodios.

DISCUSIÓN

La parotiditis crónica recurrente juvenil es una en-

tidad poco frecuente1,2. Se caracteriza por episo-

dios de inflamación de la glándula parótida (hin-

chazón, dolor y en ocasiones fiebre). Pueden ser 

unilaterales o bilaterales1,3, de unos días de dura-

ción. Intercrisis el paciente esta asintomático. Ha-

bitualmente aparece entre los tres y los seis años, 

y es más frecuente en varones2,3. No se acompaña 

de enfermedad sistémica4. Su etiología no es clara, 

se barajan las hipótesis de alteraciones de la inmu-

nidad, base infecciosa, fenómenos alérgicos, mal-

formación congénita o factores genéticos3,4. Pare-

ce descartarse la etiología obstructiva2,4.

El diagnóstico es principalmente clínico. Clásica-

mente se ha utilizado la sialografía como método 

diagnóstico gold standard1-4, apreciándose en ella 

dilatación del sistema acinar con sialectasias (“ár-

bol en frutos”). Incluso se ha postulado un efecto 

terapéutico en la misma. Puede afectarse también 

el sistema ductal, lo que es menos frecuente. En la 
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actualidad se está comenzando a emplear como 

prueba diagnóstica la ecografía (menos agresiva 

que la sialografía)2,4, observándose en ella áreas 

hipoecogénicas que se corresponden con las sia-

lectasias. 

El diagnóstico diferencial es amplio e incluye: paro-

tiditis epidémica, parotiditis bacteriana, litiasis de 

conducto de Stenon, tumores parotídeos, enfer-

medades sistémicas (síndrome de Heerfordt, sín-

drome de Mikulicz, síndrome de Sjögren), infeccio-

nes víricas (virus de la inmunodeficiencia humana, 

citomegalovirus, virus de Epstein-Barr), malnutri-

ción, fibrosis quística, diabetes mellitus3… Se hace 

seguimiento anual de estos pacientes por la posi-

ble aparición de enfermedades reumatológicas en 

la edad adulta.

El tratamiento debe basarse en fármacos antiinfla-

matorios y analgésicos. Si hay signos de sobrein-

fección bacteriana se asociará tratamiento anti-

biótico (amoxicilina-clavulánico). Aunque no 

existe evidencia, algunos autores apuntan la posi-

bilidad de que el tratamiento antibiótico acorte la 

sintomatología y disminuya el daño de la glándu-

la3. Los gérmenes implicados provendrán en su 

gran mayoría de la cavidad bucal. 

El pronóstico es favorable, resolviéndose en la ma-

yoría de los casos antes de la pubertad2,4.

CONCLUSIÓN

Es una entidad poco frecuente, benigna y autoli-

mitada en la que debe hacerse un diagnóstico di-

ferencial amplio. El principal estudio complemen-

tario, en la actualidad, es la ecografía. El 

tratamiento del brote agudo consiste en analgesia 

y antiinflamatorios, y en caso de signos de infec-

ción añadir tratamiento antibiótico (amoxicilina-

clavulánico) por vía oral. En la mayoría de los epi-

sodios presentará buena evolución, sin precisar 

ingreso hospitalario, y los brotes suelen desapare-

cer antes de la pubertad. Posiblemente se trate de 

una enfermedad infradiagnosticada cuya inciden-

cia real se desconoce, ya que puede haber pacien-

tes con síntomas más leves que pasen desaperci-

bidos. Por ese motivo hemos creído importante 

realizar esta publicación.
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ABREVIATURAS

PCR: proteína C reactiva.
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