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ARTRITIS COMO GUIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE INFECCION POR PARVOVIRUS B19

AUTORES: Martinez Gomez, Ana Rosa. Arroyo Herrera, Carolina. Torrente Fernandez, Mercedes. Tomas Soldevilla, Blanca. Zriki Zahinos, Nora.
Sudrez Lascano Ana Belén. Acero Garcia de la Santa, Laura. Mufoz Lépez, Cristina. Garcia Muinoz, Ana Isabel. Arranz Boned, Maria. Reyzabal
Ereno, Elena. Sanchez Tudela, Paola.

INTRODUCCION

La parotididis recurrente juvenil es una entidad poco comun en pediatria, esta definida por al menos dos
episodios de inflamacion parotidea uni o bilateral, con intervalos de remision completa entre ellos.
Predomina en el sexo masculino y generalmente el primer episodio aparece antes de los 3-6 anos. En la
actualidad su etiologia aun no esta esclarecida.

Presentamos el caso de un nino con sospecha de parotiditis recurrente juvenil.

CASO CLINICO

Nino de 3 anos, sin antecedentes de interés.

Motivo de consulta: Inflamacion preauricular derecha. Fiebre de hasta 39 2C. Clinica catarral leve.
Exploracion fisica: Inflamacion facial derecha, preauricular con importante tumefaccion de hasta 8 cm que

borra angulo submandibular, indurado y doloroso a la palpacion, con eritema de piel suprayacente.

Pruebas complementarias:
* Analitica sanguinea: Amilasa 913 Ul/L, elevacion de PCR (13 mg/dl) y procalcitonina (2 mg/dl).

Actitud:
Ingresa en planta de hospitalizacion antibioterapia empirica y tratamiento corticoideo intravenoso.

Se realizo ecografia de partes blandas con hallazgo de sialoadenitis parotidea derecha, y el estudio etiologico
determino IgM de parotididis en sangre y PCR en saliva y orina negativas.

La respuesta clinica fue favorable con mejoria progresiva, tras 3 dias fue dado de alta cumpliendo
tratamiento antibiotico oral domiciliario con amoxicilina clavulanico hasta completar 10 dias por sospecha
de parotiditis aguda probablemente sobreinfectada, la recuperacion fue completa al finalizar el tratamiento.

Evolucion:

 Un mes mas tarde consultdo de nuevo por inflamacion mandibular derecha, en este caso de 2x3 cm, sin
eritema suprayacente ni tumefaccion, se realizo ecografia que de nuevo describié aumento de tamano
heterogeneo de la glandula parotidea con diagnostico similar a la realizada en el ingreso previo. Se ampli6
estudio con serologias para toxoplasma, citomegalovirus, VIH, y VEB que no demostraron infeccion activa
ni reciente.

* En los siguientes 6 meses manifesto un segundo episodio de las mismas caracteristicas que el ultimo

descrito, en ambos casos presentd buena evolucion con tratamiento con ibuprofeno a dosis
antiinflamatorias, sin complicaciones.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

v' La parotiditis recurrente juvenil es un cuadro clinico desconocido en pediatria dada su baja frecuencia.

v' La inflamacion habitualmente es unilateral, suelen presentar 3-4 episodios por afio, y el tratamiento es
sintomatico.

v" La ecografia es la prueba diagnostica de eleccion, en ella se puede apreciar un aumento heterogéneo del
tamano de la glandula, frente a la parotididis aguda epidémica donde el aumento suele ser homogeéeneo.

v En algunos es preciso descartar enfermedad sistémica, sobre todo en mayores de 5 afios o con clinica de
malnutricion asociada.
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