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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios, estudiante universitario, intolerante a lalactosa, sin antecedentes
patol 6gicos de interés. Consultaa su MAP por tumefaccién y dolor en zona de parétiday mejillaizquierda.
Se cursan pruebas complementarias ambul atorias (serologia en sangre, cultivo de orinay saliva) para
confirmar |a sospecha de parotiditisy seinicia aislamiento respiratorio y tratamiento sintomético. Cinco dias
después, vuelve a consulta por cuadro de dolor abdominal y vomitos de 72 horas de evolucion con
intolerancia a sdlidos y a liquidos, acompariado de cefalea punzante y fiebre de hasta 39 °C. Ante el mal
estado general del paciente con la sospecha de GEA se remite a urgencias para valoracion. En el hospital se
realizan pruebas complementarias siendo diagnosticado de pancreatitis aguda virica secundariaa virus de
parotiditis.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta deshidratacion de mucosas y tumefaccion en
hemicara izquierda que borra dngulo de la mandibula. Abdomen doloroso a la pal pacion en zona
periumbilical, resto de la exploraciéon fisica anodina. Estudio analitico con amilasade 1.377 IU/L y
amilasuria 3.735 IU/L. TAC abdominal: sin hallazgos radiol gicos significativos. Serologia: parotiditis IgM:
negativa; parotiditis IgG positiva; resto negativas.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda virica secundaria avirus de la parotiditis.

Diagnostico diferencial: Se plantearon |os siguientes diagndsticos. gastroenteritis aguda, patologia de lavia
biliar, apendicitis y peritonitis. Todas estas entidades pueden producir semejantes sintomas, pero fue la
amilasala que confirmd la etiologia.

Comentario final: Parotiditis, enfermedad de declaracion obligatoria desde 1982, cursa en brotes, en formade
ondas multianuales. En los tltimos 20 afios se han producido 4 ondas epidémicas. Suele cursar de forma
benigna, pero como este caso muestra puede complicarse. Un 4% en el caso de la pancreatitis, siendo lamas
frecuente la orquitis. La Atencién Primariajuega un papel transcendental en la deteccion y seguimiento,
debiendo estar atenta a las complicaciones.
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