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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 3 anos que acude por presentar tumefaccion e inflamacion a nivel
de la glandula parétida izquierda de 24h de evolucion, asociando un pico febril aislado de hasta 38
°C. No presentaba cuadro catarral en los dias previos ni otra clinica asociada. No ambiente
epidémico familiar. Como antecedentes personales presenta asma del lactante, purpura de
Schonlein Henoch y anemia ferropénica. Ademas fue vacuna de la 22 dosis vacuna Triple virica hace
15 dias. Se diagndstico de parotiditis epidémica y se inicid tratamiento con antiinflamatorios y
control en 72h.

Exploracion y pruebas complementarias: A las 72h presentaba buen estado general, discreta
palidez mucocutanea y tumefaccién parotida izquierda de 5 x 4 cm, pétrea e inmovil, asociando
discreta hiperemia faringea sin otros hallazgos. No se palpan adenopatias. Se realiz6 analitica
sanguinea completa, con hemograma y bioquimica sin alteraciones, y se solicitaron serologias para
CMV, Epstein Bar, parotiditis, Parvovirus y VIH, negativas a excepcion de IgG parotiditis positiva
(vacunacién). Dada la normalidad analitica y la persistencia del cuadro, se solicita ecografia
parotidea preferente, observandose gran cantidad de pequenos nddulos, adenopatias intraparotideas
compatibles con sialectasia, infiltracion linfoide y nddulos linfoepiteliales. Tras descartar causa
infecciosa, y ante la persistencia del cuadro, los siguientes etiologias a descartar son parotiditis
recurrente de la infancia, o un sindrome de Sjogren juvenil. Se realiza nueva analitica donde se
objetiva hipergammaglobulinemia con IgG 1.470 (413-1.187), por lo que se diagnostica de probable
sindrome de Sjogren (pendiente solicitar Ac especificos ~ANA, Anti Ro/SSA, Anti La/SSB y FR, sdlo
validos a partir de los 5 afos).

Juicio clinico: Sindrome Sjogren juvenil, parotiditis recurrente.
Diagnostico diferencial: Sindrome Sjogren juvenil, parotiditis recurrente, sialolitiasis, VIH.

Comentario final: Aunque la gran mayoria de parotiditis valorados en consulta son de son de
caracter autolimitado y etiologia viral, ante casos persistentes o recurrentes habra que sospechar
otras etiologias. En estos casos la primera prueba a realizar en estos casos es una ecografia para
descartar patologia obstructiva (litidsica o tumoral).
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