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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afos sin alergias medicamentosas conocidas y AP de HTA,
enfermedad renal crénica grado 3A y parotiditis bilaterales de repeticion. Acude a urgencias por
nueva tumefaccion parotidea derecha muy dolorosa desde hace 4 dias, acompanado de fiebre de
hasta 38,5 °C. No otros sintomas anadidos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se palpa gran tumefaccion parotidea
derecha con signos de flogosis y salida de contenido purulento al masajear la glandula, a través del
conducto de Stenon derecho. Resto de exploracion anodina. Pruebas complementarias: Analitica de
sangre con leucocitosis y elevacion de RFA. Se realizé TC con contraste iv de cuello, evidenciando
lesiones sugerentes de microabscesos de parotida bilaterales, con mayor afectacion de parotida
derecha. Se solicitd cultivo de exudado parotideo, que resultd positivo para H. influenzae sensible a
amoxicilina-clavuldnico.

Orientacion diagnostica: Absceso parotideo derecho en paciente con parotiditis aguda de
repeticion, por lo que se decide ampliar estudio con serologias, estudio hormonal y autoinmunidad.
Se reciben anticuerpos ANA a titulo 1/1280 con AntiSSa/SSb positivos, siendo el diagnostico
compatible con sindrome de Sjogrén Primario con sobreinfeccion por H. influenzae.

Diagnostico diferencial: Infeccion virica/bacteria, sarcoidosis, sindrome de Sjogrén, sindrome de
Mikulicz, sindrome de Parinaud, uremia, diabetes mellitus, ingestion de almidén de lavanderia,
desnutricion, cirrosis y el tratamiento con algunos farmacos. La parotiditis unilateral puede ser
resultado de la obstruccién ductal, quistes y tumores.

Comentario final: El diagnostico de sospecha de parotiditis aguda supurativa se lleva a cabo por la
clinica y exploracion fisica (visualizando salida de material purulento a través de conducto de Stenon
con masaje parotideo). Uno de los factores favorecedores de su formacion es la disminucién de flujo
salivar o xerostomia. El tratamiento se realiza con antibioterapia de amplio espectro,
antiinflamatorios, higiene bucal e hidratacion. Sin embargo, si se abscesifica, requerira incisiéon y
drenaje externo. Por otro lado, en cuadros recidivantes es importante investigar patologia sistémica
que predisponga su aparicion.
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