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Parotiditis postanestesica

Acad. Dr. Raul Carrillo-Esper,* Dra. Sahira Salinas-Ruiz,** Dr. Jorge A Gonzélez-Salazar,**
Dr. Antonio Herndndez-Rayo6n,** Dr. Alejandro Cruz-Suarez Mendoza,** Dra. VerGnica Gonzalez***

Resumen

Objetivo: describir un caso de parotiditis postanestésica y
revisar la literatura.

Lugar: Unidad de Terapia Intensiva de hospital de tercer nivel.
Reporte del caso: paciente masculino de 66 afios, hiperten-
so, sometido a evacuacion de hematoma cerebral parenqui-
matoso localizado en los nucleos de la base izquierdos. El
manejo anestésico fue a base de etomidato, vecuronio, fen-
tanyl y sevoflurano. Cuatro horas después del procedimiento
presentd aumento de volumen en region parotidea izquierda
asi como hiperamilasemia. En la tomografia axial computada
se observo crecimiento de la parétida izquierda sin afeccion
de espacios adyacentes. Los cultivos y el panel viral negati-
vos. Se hizo el diagnéstico de parotiditis postanestésica vy el
manejo fue a base de antiinflamatorios y extubacion tempra-
na. El crecimiento parotideo se resolvié a las 72 hrs.

La parotiditis postanestésica es una entidad poco frecuente
y autolimitada, secundaria a retencién de saliva, y a edema
glandular de etiologia multifactorial.

Palabras clave: parotiditis postanestésica, hiperamilasemia,
crecimiento parotideo.

Summary

Objective: To describe a case report of postanesthetic pa-
rotitis and literature revision.

Setting: Intensive care unit of a tertiary-level hospital.
Case Report: Sixty-six-year-old male, hypertensive, with
extensive parenchymal hemorrhage at left basal nuclei sur-
gically resolved. Anesthetic management was effected with
ethomidate, vecuronium, fentanyl, and sevoflurane. Four h
after surgery, the patient developed an enlargement of the
left parotid gland and hyperamylasemia. Computed axial to-
mography (CAT) revealed enlargement of the left parotid gland
without affection of adjacent tissue. Bacterial cultures and
viral panel were negative. Diagnosis of postanesthetic pa-
rotitis was established and the patient treated with antiinflam-
matory drugs and early extubation, showing clinical and lab-
oratory relief 72 later.

Postanesthetic parotitis is a self limited and low-frequency
entity associated to anesthetic and endoscopic procedures.
It is secondary to glandular edema and saliva retention.

Key words: Postanesthetic parotitis, Hyperamylasemia, Pa-
rotid enlargement.

mera vez en 1968 por Attas y colaboradores. Es una entidad
poco frecuente y cuya incidencia en nuestro medio desco-
El crecimiento de la glandula parétida es secundarimacemos. El objetivo de la presente comunicacion es descri-
procesos infecciosos, infiltrativos, neoplasicos, sindromelleun caso de esta entidad y revisar la liter&tgka
Sjogren, sialolitiasis, desnutricion y enfermedad hepatica.
También se ha relacionado a procedimientos invasivos como
endoscopia digestiva y broncoscopia rigida. La parotiditis
asociada a procedimientos anestésicos fue reportada por prenfermo de 66 afios con hipertension arterial sistémica
mal controlada. Ingreso al hospital con cuadro clinico ca-
racterizado por: deterioro neurolégico rapidamente progre-
gi}vo que lo llevo al estado de coma y presion arterial sisté-
Medicina del Enfermo en Estado Critico. Jefe del Servicio de Terg]-iCa de 190/140 mmHg. Se practicé tomografia axial com-
pia Intensiva HCSAE, PEMEX. putada (TAC) de craneo en donde se observd hemorragia
** Residentes de Medicina del Enfermo en Estado Critico HCSAE, PEerebral parenquimatosa extensa en nucleos de la base iz-
rou EX. - quierdos con efecto de masa caracterizado por desplazamien-
Residente de Medicina Interna HCSAE, PEMEX. . . . .
to de la linea media de méas de 5 mm y colapso del sistema
ventricular. Ingresé a la Unidad de Terapia Intensiva y una
vez que se estabilizo, se programé para drenaje del hemato-
ma parenquimatoso. La induccidn de la anestesia se realizo
con 250 ug de fentanyl, 20 mg de etomidato, y se relajé con
8 mg de vecuronio. El mantenimiento fue a base de sevoflu-
rano al 2% con oxigeno al 100% e infusién de fentanyl con
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una dosis total de 650 pg. La cabeza se posiciond en flexidnmalizarse al tercer dia, presentando la siguiente evolu-
con cabezal de Mayfield. El transoperatorio curso sin comien: primer dia 400 Ul/dl, segundo dia 200 Ul/dI, tercer dia
plicaciones. No se revirtio el efecto del relajante muscul@® Ul/dl. A la exploracion clinica de la cavidad oral se ob-
ni se utilizé atropina. Reingresé al Servicio de Terapia Iservd resolucion del edema y eritema que se presentaba al-
tensiva intubado y con sonda nasogéstrica. El tubo endotededor de la desembocadura del conducto de Stenon.
gueal se encontraba posicionado lateralizado a la izquierdalLos cultivos de saliva obtenidos del conducto de Stenon
La evolucion hemodinamica y neurolégica fue satisfactzquierdo y el panel viral para virus de parotiditis (paramixo-
ria. Cuatro horas posteriores al procedimiento quirdrgico-anesus) y otros virus (citomegalovirus, herpes) resultaron ne-
tésico desarrollo incremento de volumen de la regién parg#tivos. No se realizo biopsia de par6tida por el tipo de pa-
dea izquierda, llegando a su maximo a las 24 h. (Figura 1jlecimiento y su rapida involucion. Se descartd pancreatitis
A la exploracion fisica se detect6 crecimiento de la pardtirediante tomografia computada de abdomen.
daizquierda, con diametro de 10 x 5 cm la cual se encontraba
indurada de consistencia ahulada, lisa, fijay sin areas de fluc- Discusion
tuacion y/o crepitacion. A la exploracion de la cavidad oral se
encontrd: buen estado de hidratacion, lengua saburral, cariegl crecimiento de las glandulas salivales relacionado a
en piezas dentales, y la desembocadura del conducto defteedimientos invasivos que involucran la cavidad oral es
non izquierdo con moderado eritema y edema, no se obsema entidad poco frecuente. Blackford en 1944 fue el prime-
drenaje de material purulento. No se presenté crecimientordetn reportar esta entidad posterior a broncoscopia rigida y
resto de las glandulas salivales. La amilasa sérica en 400 Wtths en 1968, fue el primero en relacionarlo a intubacién
(Normal 16-108 Ul/dI). No se realiz6 determinacion de isoeandotraqueal y procedimientos anestésicos. Ha recibido los
zima salival ni depuracion de amilasa/creatinina. Se efech@mbres de: parotiditis postanestésica, parotiditis de la anes-
TAC de region parotidea, observandose crecimiento de pde&ia, edema transitorio de la glandula parotida secundario a
tida izquierda, siendo éste homogéneo, sin zonas hipodersasstesia general, parotiditis recurrente posterior a endosco-
ni compromiso de estructuras y espacios adyacentes. @y crecimiento benigno de la glandula parétida relaciona-
moderada dilatacion de los conductos salivales. No se obdercon procedimiento anestésio
varon calcificaciones en el parénquima glandular o en el sisSu incidencia es baja, describiéndose de acuerdo a la se-
tema de conductillos (Figura 2). rie revisada de 1/1000 a 3/2500 por procedimientos endos-
Con lo anterior se hizo el diagnostico de parotiditis posdpicos. La serie de Couper es la que describe el mayor na-
tanestésica. El manejo fue a base de limpieza de la cavideto de casos asociado a procedimientos anestés$icos
oral, antiinflamatorios, extubacidn y retiro de la sonda naso-La glandula mas afectada es la parétida, describiéndose
gastrica, posterior a lo cual la evolucion fue satisfactor@mecimiento uni o bilateral, pero hay reportes en la literatura
involucionando la parétida a su tamafio normal a las 72 h.
con disminucidn progresiva de los niveles de amilasa hasta

Figura 2. Tomografia axial computada (TAC) de regién pa-
Figura 1. Fotografia clinica en la que se observa aumento rotidea en donde se observa crecimiento de parétida izquier-
de volumen en la regién parotidea izquierda (flechas). da (flechas).
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en los que se describe el involucro de todas las glandulata parotiditis postanestésica se autolimita, involucionan-
salivale$§’-9). do de 24 a 72 horas. Hay algunos autores que recomiendan
La parotiditis postanestésica es secundaria a un mal driedso de antiinflamatorios. La canulacion y drenaje del con-
naje de la secrecion salival y a edema de la glandula, de edigeto de Stenon se ha descrito en algunos casos tanto para
logia multifactorial. Los mecanismos fisiopatoldgicos desirenaje salival como para toma de cultivos.
critos son los siguientes: El caso reportado en este articulo es caracteristico de la pa-
La presencia en la cavidad oral de endoscopios, laringastiditis postanestésica. La etiologia pudo haber estado relacio-
copios y tubos orotraqueales condicionan inflamacion de teeda a la administracion de fentanyl y al efecto mecénico de la
orificios de drenaje de las glandulas salivales con obstrposicion de la cabeza durante la cirugia (flexion) y del tubo
cion de éstos, lo que produce bloqueo al flujo libre de salieadotraqueal. Se descarté la presencia de proceso infeccioso
En este punto es importante mencionar que se han realizzaltieriano y/o viral. El crecimiento parotideo involuciond rapi-
estudios canulando los conductos de drenaje de las glamiiumente en cuanto se inicié el antiinflamatorio, se extub6 al
las salivales afectadas no encontrando obstruccion, ni ingraeiente y retird la sonda nasogastrica. Es el primer reporte en
mento en la produccion de salifa la literatura en relacion a esta entidad en el que se practica TAC
La posicién del paciente durante el procedimiento anestéis-glandula parétida para corroborar el diagndstico.
co o endoscopico (flexion cefélica forzada, decubito prono), La parotiditis postanestésica es una entidad poco frecuente
asociada al esfuerzo de toser y a la presencia de riendasyqueolimitada, secundaria a la retencion de salivay a edema
fijan el tubo orotragueal firmemente y que se encuentran sajigndular de etiologia multifactorial.
las glandulas salivales, produce dificultad en el retorno venoso
de éstas, lo que condiciona congestion venosa y €déima Referencias
. l_:armacos de uso frecue'jt.e durante los p_rocedlmlentos a?.esAttas M, Sabawala PB, Jeats AS. Acute transient sialadenopathy du-
tésicos como son los narcticos y la atropina producen CONS+ing induction of anesthesia. Anesthesiology 1968; 29:1050-1052.
triccién de los conductos de drenaje de las glandulas salivalescarrillo ER, Rodriguez MF. Crecimiento benigno de la glandula pa-
con acumulo de saliva y crecimiento subseciEénte rétida, relacionado con procedimiento anestésico. Anest Mex
Se han descrito casos aislados en la literatura en donde e}296:4:221-223. _ . .
.. , . . ., 3 lackford RW. Recurrent swelling of the parotid and submaxillary
crecimiento de la glandula es secundario a infeccion bacteria-y . nds following bronchoscopy. Ann Otol Rhinol Laryngol
na. Los gérmenes aislados en estos casos hatajltylococ- 1944;53:54-64.

cus aureus, StreptococcashaemolyticusN. faringitidis Se 4. Couper JL. Benign transient enlargement of the parotid glands asso-

ha relacionado al mal aseo de la cavidad oral y a la presencia d&ated with anaesthesia. S Afr Med J 1973;47:316-318. .
y P IE? %hlelds HM, Soloway RD, Long WB, et al. Bilateral recurrent parotid

gingivitis, lo cual favorece el_arras_tre bacteriano ycoloni_za<_:|o'n gland swelling after endoscopy. Gastroenterology 1977:73:164-165.
de los conductos de drenaje salival durante el procedimiemto Slaughter RL, Boyce HW Jr. Submaxillary gland swelling develo-
endoscopico y/o anestésico con infeccion secundaria. ping during peroral endoscopy. Gastroenterology 1969;57:83-88.
Esta entidad se presenta de quince minutos a VeinticugltrORe'”y DJ. Bgnlq‘n tranS|en_t swelling "of the parotid glands following gene-
h . | dimi d , . / , . ral anesthesia: “anesthesia mumps”. Anesth Analg 1976;49:560-563.
Oras,p_OSte”Ores a proc_e_ Imiento endoscopico y/o aneSt§.S|'Bonchek LI. Salivary gland enlargement during induction of anes-
co. Clinicamente se manifiesta con aumento de volumen de lathesia. JAMA 1969;209:1716-1718.

glandula involucrada (comunmente la parétida) que habitual- Gordon MJ. Transient submandibular swelling following esophago-
astroduodenoscopy. Am J Dig Dis 1976;21:507-508.

mente es dolorosa y puede asociarse a febricula, leucocitosi )
hi il . yL P ial fi | Lul ?(? Lgfvlaynard JD. Recurrent parotid enlargement. Br J Surg 1965;52:784-789.
€ hiperamilasemia. La sialogratia es normal, y en €l u tra50ﬂ|; Kenningham J. An unusual case of postoperative facial swelling.

do se observa crecimiento homogéneo de la gldidula Anaesthesia 2000;55:601-602.
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