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Resumen: Introduccidén: La fistula salival es la comunicacién
de la glindula salival o el conducto parotideo hacia la piel,
debido aunalesién traumdtica del parénquima o del conducto de
excrecion; no suele ser una complicacién frecuente en parotiditis
aguda. El objetivo de este trabajo es destacar la presentacion
atipica de un caso de parotiditis bacteriana asociado a fistula
salival hacia el conducto auditivo externo y cavidad oral, y a
parélisis facial periférica. Caso clinico: Paciente masculino de
15 afos de edad, quien consulta por otalgia y otorrea derecha
asociado a aumento de volumen en regién parotidea ipsilateral
de 5 dias de evolucién. Al examen fisico se evidencia, cara
asimétrica con desviacién de comisura labial hacia la izquierda y
cierre palpebral completo sin esfuerzo, con aumento de volumen
de parétida derecha con signos de flogosis, otorrea purulenta
derecha . solucién de continuidad en tercio medio de piso
de conducto auditivo externo. Ecosonograma de piel y partes
blandas, revel6 cambios inflamatorios en glindula parétida con
coleccién de 112 cc., Los hallazgos tomogréficos de oido medio
y mastoides corroboraron hallazgos del ecosonograma. se realiz6
drenaje quirtrgico del absceso y se traté con Clindamicina
600 mg via endovenosa cada 6 horas y Penicilina Cristalina
200 mg/kg/ peso cada 6 horas y su evolucién fue satisfactoria.
Conclusién:Los abscesos parotideos pueden presentarse de
manera atipica o en raras ocasiones con drenaje a través del
conducto auditivo externo.

Palabras clave: Parotiditis abscedada, Otorrea, Paralisis facial.

Abstract: Introduction: Salivary fistula is the communication
of the salivary glands or the parotid duct to the skin, due to
a traumatic injury to the parenchyma or the excretion duct; It
is not usually a frequent complication in acute parotitis. The
objective of this work is to highlight the atypical presentation of a
case of bacterial parotitis associated with salivary fistula towards
the external auditory canal and oral cavity, and peripheral
facial paralysis. Clinical case: A 15-year-old male patient, who
consulted due to otalgia and right otorrhea associated with an
increase in volume in the ipsilateral parotid region of 5 days of
evolution. On physical examination, an asymmetrical face with
deviation of the lip corner to the left and complete palpebral
closure without effort, with increased volume of the right
parotid gland with signs of phlogosis, right purulent otorrhea
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and continuity solution in the middle third of the external
auditory canal are evident. Ultrasound of the skin and soft tissues
revealed inflammatory changes in the parotid glands with a
collection of 112 cc. The tomographic findings of the middle ear
and mastoids corroborated the findings of the echosonogram;
Surgical drainage of the abscess was performed and he was
treated with clindamycin 600 mg intravenously every 6 hours
and crystalline penicillin 200 mg/kg/weight every 6 hours, and
his evolution was satisfactory. Conclusion: Parotid abscesses can
present atypically or rarely with drainage through the external
auditory canal.

Keywords: Abscessed parotitis, Otorrhea, Facial paralysis..

INTRODUCCION

La parotiditis bacteriana es la inflamacién de la glandula parétida (1) asociada a la infeccién bacteriana de
ganglios intra o periparotideos o afectacién parenquimatosa @) En edades pediatricas, el agente etioldgico

bacteriano m4s comun es el Staphylococcus aureus. ¥

Los factores predisponentes para desarrollar parotiditis bacteriana son: desnutricién, deshidratacion,
inmunosupresion, infecciones dentales, bacteriemia transitoria y medicamentos que disminuyen el flujo
salival como antihistaminicos, diuréticos y anticolinérgicos.(é)

La infeccién bacteriana puede generar cambios supurativos importantes y de esta forma contribuir a
la formacién de abscesos @. La coleccién purulenta puede perforar la capsula de la glindula e invadir
planos faciales profundos y en casos raros, puede drenar hacia el conducto auditivo externo, como otorrea u
otosialorrea. La parotiditis bacteriana por lo general es unilateral y se acompafia de fiebre elevada y leucocitosis
marcada®.

Las fistulas salivales se definen como la comunicacién entre la glandula salival o su conducto, hacia la
piel., generalmente son secundarias a trauma o cirugfas y en algunos casos a defectos congénitos. En procesos
infecciosos no son frecuentes, sin embargo, se pueden presentar en casos atipicos hacia mejillas o a conducto
auditivo externo. Se han descrito fistulas congénitas espontaneas asociadas a un defecto de la pared anterior
y el piso del conducto auditivo externo llamado foramen de Huschke y a la fisura de Santorini. Debido a
la cercania con la celda parotidea algunos procesos supurativos de esta pueden penetrar hacia el conducto
auditivo externo™®.

De la misma manera, la pardlisis facial puede ser es causada por neoplasias malignas o por afecciones
benignas de la glindula parétida, como el tumor de Warthin, sarcoidosis o quistes parotideos; su etiologia
como consecuencia de un absceso parotideo es extremadamente rara; en estos casos el mecanismo de accion
estd asociado a perineuritis, isquemia, neuropatia por compresion nerviosa y virulencia o toxicidad del
microorganismo causal?”.

El objetivo del presente caso es destacar la presentacion atipica de un proceso bacteriano agudo supurativo
de la glandula parétida en paciente pedidtrico a propdsito de un caso.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 anos de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos, quien acude por presentar
otalgia derecha de fuerte intensidad que atenta parcialmente con AINES, y otorrea derecha no fétida
asociado a aumento de volumen en regién parotidea ipsilateral de 5 dias de evolucién.
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Al examen fisico se evidencia, cara asimétrica a expensas de desviacion de comisura labial hacia la izquierda,
cierre palpebral completo sin esfuerzo y aumento de volumen de parétida derecha con signos de flogosis que
se extiende a de 8x8cm de superficie lisa, no mévil.

En oidos se evidencian pabellones auriculares normoinsertos. En oido izquierdo se observa conducto
auditivo externo permeable, membrana timpanica lisa, brillante, traslucida e indemne, cadena osicular
indemne sin alteraciones. Oido derecho: conducto auditivo externo con otorrea abundante, fluida, que se
aspird de forma instrumental, evidencidndose solucién de continuidad en tercio medio de piso de conducto
auditivo externo, membrana timpanica congestiva, engrosada e indemne.

En boca y orofaringe se observé labios simétricos a expensas de desviaciéon de comisura labial hacia la
izquierda, trismo del 50%, sin evidencia de salida de secrecidn a través de orificio de conducto parotideo
derecho. Se evidenci solucién de continuidad en mucosa yugal a nivel de segundo molar inferior derecho,
sin salida de secrecidn. Resto sin cambios.

Laringoscopia indirecta con nasofibrolaringoscopio sin evidencia de lesiones.

En cuello, observé asimetria a expensas de aumento de volumen de niveles ganglionares ITA y IIB derecho
de 5x5 cm de superficie lisa, no mévil, indurado con signos de flogosis. (Ver figura 1,2,3)

Figura 1. aumenic de wvolumen pamtideo y
laterocervical derecho al ingreso.

Figura 2. Desviacion de comisura labial hacia la
izquierda y post operaipno inmediato de drenaje de
absceso laterocervical derecho.

Figura 3. Desviadon de comisura labial haca la
izquierda y Post operatoric rdio de drenaje de
absceso laterocervical derecho.

Exdmenes reportaron: Hb: 12.2 gr/dl, leucocitos 21.000 cels/mm., con 82% de neutrofilos y 11% de
linfocitos, plaquetas 220.000 cels/mm3. Ecosonograma de piel y partes blandas: cambios inflamatorios en
glindula parétida con coleccién de 112 cc, y edema de partes blandas adyacentes. Los hallazgos tomograficos
de oido medio y mastoides corroboran hallazgos del ecosonograma, con cambios sugestivos de absceso
parotideo derecho, sin alteraciones a nivel de estructuras de oido derecho y mastoides. (Ver figura A,B,C,D)
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Figura A Y B. Cortes axiales de TAC de cuello sin
confraste.

Figura C y D Cortes coronales de TAC de cuello sin
caontraste.

El cultivo de otorrea reportd: Pseudomona aeruginosa sensible a Cefepime, Amikacina, Ceftazidima,
Ciporfloxacina, Imipenem, Piperacilina /tazobactam y Aztreonam.

Posterior a 48 horas de hospitalizacion, se evidencié granuloma en conducto auditivo externo derecho que
impedia visualizacién del resto de estructuras, realizd exéresis del mismo.

Previo al reporte de cultivo inici6 antibioticoterapia empirica con Clindamicina 600 mg via endovenosa
cada 6 horas y Penicilina Cristalina 200 mg/kg/ peso cada 6 horas. Seguidamente, se realizé drenaje
quirtrgico de absceso laterocervical derecho, obteniéndose 10 cc de liquido purulento espeso, se tomé
muestra para cultivo, sin reporte de crecimiento bacteriano.

DISCUSION

La infeccién de las glindulas salivales es el producto de la invasién de los microorganismos por
via ascendente desde la mucosa oral a través del conducto parotideo, generando exudado hacia el
parénquima y produciendo dano del tejido glandular. El agente causal mds frecuentemente asociado a
esta infeccién es Staphylococcus aureus, tanto en adultos como en nifios, también se pueden mencionar
Hemophilus, Pseudomonas, Mycobacterium tuberculosis y bacterias anaerobias. En el caso presentado
se cultivd Pseudomonas aeroginosa. Cabe destacar que en ocasiones es dificil el aislamiento de algunos

microorganismos caracteristicos debido a la administracién previa de antibidticos®.

La presentacion clinica de esta entidad se caracteriza por aparicién repentina de aumento de volumen
en region parotidea que se extiende hasta el 4ngulo de la mandibula, con signos de flogosis (rubor, calor y
dolor) y borramiento del mismo. Al examen fisico de la cavidad oral se puede evidenciar la desembocadura

45) En el caso mencionado se

del conducto parotideo roja, congestiva o con salida de secrecién purulenta
observaron manifestaciones clinicas tipicas como aumento de volumen en la region parotidea unilateral con
extension al dngulo de la mandibula, calor local, eritema localizado y dolor de fuerte intensidad, asociado a

fiebre elevada y leucocitosis en correlacién con lo descrito en la literatura consultada.
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Dentro de las complicaciones de la parotiditis bacteriana, se pueden mencionar las fistulas parotideas, en el
paciente descrito se evidenciaron dos fistulas, una en el conducto auditivo externo derecho y otra en mucosa
yugal a nivel del 2do molar de arcada dentaria inferior derecha. De igual forma se observé paralisis facial
periférica, que, segtn la literatura, normalmente se asocian a neoplasias malignas o afecciones benignas de
la glindula parétida, siendo muy infrecuente su aparicién como consecuencia de un absceso parotideo (47),
El paciente se recuperé completamente de la parélisis facial después de 15 dias de tratamiento médico con
antibiotico y drenaje quirtrgico.

Los métodos diagnésticos de eleccidn son el ultrasonido de piel y partes blandas y la tomografia axial
computarizada, est4 contraindicado el uso de la sialografia en pacientes con parotiditis agudas?.

El tratamiento de eleccidn para la parotiditis bacteriana depende del agente causal, la mayoria de los
pacientes responden a la terapia con antibidticos, pero en algunos casos se debe realizar un drenaje quirtrgico.
Las primeras lineas de tratamiento antibiético deben ser antiestafilocécicos (penicilina, nafcilina, oxacilina,
cefazolina)®. Se debe considerar la cobertura de Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) si
el paciente tiene antecedentes de abscesos cutdneos recurrentes de MRSA, con Vancomincima, Linezolid

o Daptomicina®. En nuestro paciente se usé Penicilina Cristalina asociado a Clindamicina y drenaje
quirargico de absceso con mejoria satisfactoria.

Es importante destacar que en algunos casos la otorrea se puede acompafar de un aumento de volumen
minimo enlaglindula par(’)tida(3 ), ocasionando un retraso en el diagndstico, razén porla que se deben conocer
las manifestaciones atipicas de la parotiditis bacteriana durante el examen fisico para llegar a un diagnéstico
certero y de esta manera brindarle al paciente un tratamiento efectivo.

CONCLUSION

Los casos de parotiditis supurativa aguda o abscesos parotideos en edad pediitrica son infrecuentes. La
secrecion purulenta puede perforar la cipsula de la gléndula e invadir planos profundos, pero en casos raros
puede drenar hacia el conducto auditivo externo, considerindose una presentacioén atipica al igual que la

parélisis del nervio facial ipsilateral(7>.
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