Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):95

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3174 - Parotiditis. Las paperas en el Adulto

J.D. Slva Pereira Mateus?, A. Murillo Martin® y M. Smén Serrano®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza.“Médico de Familia. Hospital
Universitario Miguel Servet y Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 55 afios que acude a consulta de atencion primaria dos dias tras
extraccion de muelainferior derecha, por notar al despertar sensacion de hinchazén en hemifacies derecha
acompafiado de ligera sensacién dolorosa con la masticacién. Se diagnostica de Flemon dentario y seindica
tratamiento analgésico y antiinflamatorio. A las 5 horas, acude a urgencias por aumento del dolor, fiebre de
hasta 38 grados y edema bilateral en region de articulaciones temporo-mandibular.

Exploracion y pruebas complementarias. Primeravisita: Afebril, edema en hemifacies derechaanivel dela
articulacién temporo-mandibular. No boca séptica. En urgencias: T2 38,1 °C, edemay dolor ala palpacion en
articulacién temporo-mandibular a nivel de glandulas parétidas, no alteracién de la coloracion, no aumento
de temperatura local, stenon permeable. Exploracion abdominal normal. Exploracion testicular anodina. No
presenta signos de irritacién meningea. Analitica sanguinea: leucocitosis 12.000 (sin desviacion). Amilasa
130 U/1.

Juicio clinico: Parotiditisviral.

Diagnostico diferencial: Infecciosas. Influenza virus, coxsackie virus, VEB, Virus parainfluenza, VHS,
CMV, VIH. No infecciosas. enfermedades del colageno, fibrosis quistica, alcoholismo, DM, gota, uremia,
sarcoidosis, siaolitiasis, tumores benignosy malignos.

Comentario final: El edema de parétidas esta presente en 95% de |os casos sintomaticos de paperas. Aumento
de lasensibilidad de parétidas y dolor otico puede preceder lainflamacién parotidea. Lainflacion bilateral
puede ocurrir hasta 90% de |os casos aun gque se puede retrasar en varios dias la afectacion bilateral. La
inflamacion puede durar hasta 10 diasy el aumento de la amilasa en suero apoyan el diagnostico. Las
complicaciones mas importantes pueden ser lameningitis, la encefalitisy la orquitis u ooforitis, estas pueden
aparecer sin la presencia de inflamacion de parétidas, o que puede llevar aun retraso del diagndstico. Otras
complicaciones pueden ser artritis, pancreatitis, miocarditis. El diagnostico de certeza se realizara mediante
serologia con identificacion de lalgM anti Mixovirus parotiditis.

Bibliografia

1. Albrecht MA. Epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, and management of mumps.
UpToDate, 2015.
2. Chow AW. Supurative parotiditis in adults. UpToDate, 2015.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Parotiditis. Mixovirus parotiditis. Declaracion obligatoria.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



