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La parotiditis aguda supurativa es una enfermedad muy rara en
el periodo neonatal (3.8/10.000 ingresos). Su diagnóstico es
fácil, fundamentalmente clínico, cura sin repercusiones y son
excepcionales las recidivas, al contrario de lo que ocurre en
edades posteriores1,2.

Se da más en prematuros (38%)1, recién nacidos de bajo pe-
so3 y varones (3:1)1. La infección asciende a través del conduc-
to de Stenon, propiciada por ciertos factores que hacen que la
saliva sea más espesa, como la deshidratación. De ahí que los
prematuros con una mayor predisposición a la deshidratación
tengan un riesgo incrementado.

Según otros autores, predomina la vía hematógena. En pre-
sencia de una septicemia, la parotiditis está propiciada por
anomalías de la glándula, traumatismos orales, sonda orogás-
trica o inmunosupresión1-4. A veces es bilateral, en cuyo caso
hay que descartar abscesos mamarios si el bebé está alimen-
tado al pecho5.

Para el diagnóstico basta con observar si hay signos inflama-
torios locales, secreción purulenta a través del conducto de
Stenon al comprimir la glándula (patognomónico) y crecimiento
de un germen patógeno en dicho material1-3. Rara vez se afec-
ta la glándula salival submandibular, cuya secreción es más
rica en IgA y lisozimas6. Los hallazgos de laboratorio son ines-
pecíficos, salvo la hiperamilasemia, muy rara en los neonatos
por la inmadurez enzimática1.

Debe realizarse un diagnóstico diferencial, basado en hallaz-
gos ecográficos, con diversas entidades: celulitis, adenopatías,
abscesos, miositis, hemangiomas, adenomas y lipomas. En
particular, hay que descartar la celulitis-adenitis por Strepto-
coccus agalactiae, forma poco habitual de sepsis neonatal
tardía pero que puede ser muy grave7.

El germen más frecuentemente hallado es Staphylococcus
aureus (55%), frente a estreptococos (22%).

El tratamiento se iniciará empíricamente, con una combina-
ción de penicilina resistente a betalactamasas o cefalospori-
nas y aminoglucósidos. Menos del 25% de los casos precisan
un drenaje de la glándula1-3,8,9.

Se expone el caso de un neonato de sexo femenino de 12
días de vida, que presentaba una tumefacción preauricular iz-
quierda de unas horas de evolución, febrícula de 37,7 ºC y re-

chazo de las tomas. No tenía antecedentes personales de inte-
rés, salvo una rotura prematura de membranas de 13 horas, por
lo que se administró a la madre una dosis de ampicilina (exu-
dado rectovaginal materno para S. agalactiae negativo). Toma-
ba lactancia materna exclusiva. La madre estaba sana, sin le-
siones mamarias.

Se determinó una temperatura de 37,4 ºC y la exploración
por aparatos fue normal, salvo por la presencia de una tume-
facción preauricular izquierda de 3 × 2 cm, dura y delimitada,
con piel suprayacente normal, y un leve despegamiento del
pabellón auricular izquierdo.

En las pruebas complementarias se detectaron los siguien-
tes parámetros: leucocitosis con neutrofilia y trombocitosis
(leucocitos 26,70 10E3/µL, 76% neutrófilos 20,29 10E3/µL, pla-
quetas 524.000/µL), alfa-amilasa <30 U/L y proteína C reactiva
13,2 mg/L.

En la ecografía cervical se observaba en la región preauricu-
lar izquierda, coincidiendo con la tumefacción palpable, un mar-
cado aumento de espesor del tejido celular subcutáneo peripa-
rotídeo, con aspecto hiperecogénico homogéneo, así como un
discreto aumento global del volumen de la glándula parótida
izquierda. La ecogenicidad glandular era homogénea, sin ade-
nopatías intraglandulares, ni dilatación de los conductos.

En el cultivo del material purulento que se obtuvo a través
del conducto de Stenon, al comprimir la glándula, se aisló S.
aureus.

Ante la sospecha clínica de parotiditis supurativa, se instau-
ró tratamiento antibiótico empírico con cloxacilina y gentami-
cina intravenosa durante 10 días. La paciente presentó un pico
febril de 38,6 ºC en las primeras 24 horas del ingreso, y poste-
riormente una febrícula durante 48 horas más. Se produjo una
mejora progresiva de la tumefacción y de los signos inflamato-
rios locales hasta su completa desaparición.

El caso presentado pretende recordar a los pediatras la exis-
tencia de una patología poco frecuente en el periodo neonatal.
Conviene tenerla en cuenta, en primer lugar, por sus diferencias
con los niños mayores (ausencia de hiperamilasemia y etiología
bacteriana) y, en segundo lugar, por la necesidad del diagnóstico
diferencial con la celulitis-adenitis por S. agalactiae.
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