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347/4719 - PAROTIDITIS COMPLICADA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afos sin antecedentes de interés que acude al servicio de urgencias por
fiebre de 39 OC, junto con inflamacién parotidea bilateral, eritemay dolor, desde hace 2 dias. No refiere
contacto de riesgo. No otras alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Inflamacién parotidea bilateral con inflamacién, calor, eritemay
edema. No fluctuacién, no abscesos, no supuracién. No otras alteraciones. Se recoge exudado bucal y se
realiza cultivo en salud publica (EDO. enfermedad de declaracion obligatoria). Seinformo al paciente de la
sospecha de parotiditis, adecuado tratamiento sintomatico, medidas adecuadas de prevencion de propagacion
y posibles complicaciones. Tras 5 dias de evolucion acude arevisién con mejoria clinica parotidea, aunque
con molestias anivel testicular. Testiculo izquierdo aumentado de tamafio, doloroso ala pal pacion.
Decidimos realizar una ecografia en AP: ecografia parotidea: Inflamacién bilateral similar sin abscesos ni
otras alteraciones. Ecografia testicular: inflamacién ecograficamente homogénea con aumento de tamafio
testicular izquierda, sin visualizarse masas y eco doppler adecuada. Combur test negativo. Se vigilé
estrechamente con tratamiento sintomético y buena evolucion.

Orientacion diagnostica: Parotiditis virica epidémica (Confirmacion Salud Pablica) con Orquitis aguda como
complicacion.

Diagnostico diferencial: Flemon dental. Siaolitiasis. Gingivitis. Celulitis. Epididimitis.

Comentario final: Este caso clinico encerr6 varios retos. Inicialmente la actuacion répida con recogida de
muestra para Salud publica, ya que se trata de una EDO y su prevencién es fundamental . Incorporamos la
ecografia en atencidn primaria como arma diagndstica con una adecuada val oracion. Puesto que las
complicaciones pueden ser definitivas, tal como la esterilidad, pusimos especial hincapié en realizar una
informacion adecuada 'y completa en cada momento, con el agradecimiento por parte del paciente. Aungue la
parotiditis no es tan prevaente, debemos estar alerta en su diagnéstico adecuado y seguimiento estrecho.
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