Sesién cientffica del dia 6 de febrero de 1933

PRESIDENCIA DEL DR. P1 SURER

Paroditis crénica.
Nuevas aportaciones clinicas.

por el Dr. F. SALAMERO

Entre los diversos procesos de que puede ser asiento la glandula pard-
tida, hemos de llatnar la atencién sobre el capitulo de las inflamaciones
cropicas. El asunte merece ser comentado.

Las descripeiones de los libros de texto, se repiten con demasfa y en
el transcurso de los afios nada aportan, que tlenda a describir mejor el
proceso; es decir, ningfan detalle nueve que nos pueds orientar, bien sea
en el sentido de la descripcidn, o bien cuanto se refiere al tratamiento o
patogenia,

En fecha no lejana (1928} publicamos un trabajo sobre este tema,
en la revista «Ars Médica» ¥ hoy, mas documentados, nos permitimos in-
sistir nuevamente.

Sin que nos guie ¢l afin de pasar por originales y mucho menos con
la pretensién de descubrir ninglin asunto nuevo, no sabemos de ningfn
trabajo anterior que se ocupe de este asunto en la forma que lo presen-
tamaos.

La importancia estriba principalmente por la ficil confusién con las
neoplasias, cuyos rasgos principales son a veces muy dificiles de separar,
con lo cual nos exponemos « orientarnos hacia una terapéutica muy ale-
jada de lo que en realidad debe ser.

Nada ilustrard mejor que la descripeitén de las historias clinjeas y
d.espués comentaremos todo lo que se deduce de su observacidn yo expe-
rencia. ¢

Observacién nim. 1. — Ingresa el 3 de diciembre, es dada de alta o]
22 del mismo. .
P. M. P., natura]l de Barcelona, 38 afios, casada.
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Antecedentes familiares sin importancia,

Antecedentes individuales: tifoidea a los 14 afios; fiebre de Malta a
los 21 ; tilceras varicosas que han curado. Ha tenido dos hijos, muridé uno
a los 6 dias del nacimiento. Un aborto de dos meses.

Enfermedad actual: ha sido tratada recientemente por un mal de
Pott v convaleciente de esta afeccién, aparece un dolor intenso en la arfi-
ecnlacidn témporo-maxilar ¥ pamhda izguierda, acompafiada de trismus
v de intensos dolores que se extienden hasta la regibn gingival y que
compara 4 una setnsacidn de desgarro,

Exploracién : ligero abultamiento mal limitado de la regién masete-
rina v parot1dea izquierda. Desde 10 dias, dlplopla y lgera desviacién
facial. No existe temperatura ni caries dentaria. La tumefaccién aumenta
sin sefiales de fluctuacién.

Wasserman negativo.

Tratamiento de prueba con voduroe, 5 gramos diarios. Mejora desde
Yos primeros dias; se completa el tratamiento con salvarsin, y es dada
de alfa completamente curada.

Observacidn nim. 2. — J. G. J. de 39 afios, casada, natural de Forta-
cella {Tarragona), ingresa ¢l 2 de noviembre de 1827,

Antecedentes familares: nulos.

Antecedentes individuales: gripe a los {4 afios; bronconeumonfa a
los 20. Casd a los 22 afios, 3 embarazos a término. Ningtn ghorto.

Enfermedad actual: hace 4 meses presenta una fumoracidn en Ia
regitn paratidea, que aparecid en horas. Se levantt de la cama comn la me-
jilla hinchada sin que el dfa anterior notara nada. Los primeros dfas era
indolente, después se hace extremadamente dolorosa.

Exploracidn : se aprecia al nivel de la regién maseteriana hacia la re-
giém parotidea un tumor duro, pero no lefioso, del tamafio de una nuwez, lo-
bular, alge movible sobre los planos profundos, dolorose, espontineamente
cubzerto por piel normal, sin fluctuacién. Trlsmus muy marcado.

Se prescriben 6 gramos diarios de yoduro y a los tres o cuatro dias
la tumuracién se reduce y se pone mis blanda.

Wasserman : retencidn nna désis de complemento.

Se inyecta saivarsén, una serie, v g los veinte dias la enferma es dada
de alta, curada,

Qbservacidn mim. 3. -~ J. R., natural de ]a Puebla de Fantova {Hues-
¢a), 37 afios, casada.

Antecedentes individuales © no recuerdas haber estado enferma.

Historia genital 1 menarguia a los 15 afios tipe 6/25, lHgera leucorrea.
Casb a los 26 afios, ningfin embarazo.

Knfermedad actual: hace un afio hinchazén rdpida de la regién pa-
rotidea izquierda, acompafiada de trismus. Fuerte dolor. Cuande trata de
abrir la boca sabor amargo, como si fuera pus. Kl dolor se calma con fo-
mentos calientes. Las moles‘mas sigiien durante dos meses v se le extraen
dos molares superiores sin apreciar earies,

Hxploracion : tumoracién situada en el Tado izguierdo de Ia cara, re-
gZi6n parotidea, de consistencia dura, no movible, dolorosa esponténeamen-
te, no a la presién, cublerta por piel adherida y enrojecida. Sin tempera-
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tura. Separadas con dificultad las arcadas dentarias, se toca el borde del
maxilar, no pudiéndose apreciar de dénde sale el pus que la enferma escu-
pe, por fin; en uno de los muchos exdmenes se aprecié la expulsién por el
conducto de Stenon, pero no se aumenta con la presién sobre la glindula.

Se prescriben seis gramos diarios de yoduro, v a los siete dias se
reduce el tumor., Wasserman positivo. ¥] tratamiento especifico no actfia
tan notablemente como el yoduro. Se prescribe nuevamente voduro, perc
tiene que descansar por intolerancia.

Marcha a su casa notablemente mejorada.

Pasados tres meses me escribe gue no estd completamente curada,
debido 2 que no ha seguido la medicacién y laz aconsejo nuevamente
yoduro y salvarsén,

QObservacidn ndm. 4. — A. P. T., patural de Tamarite de Litera (Hues-
ca), 60 afios, casado.

Dzspensano del Hospital,

Antecedentes : no ha estado nunca enfermo. Casé a los 30 afios con
vinda. Hsta ha dado a luz en el primer matrimonio 5 hijos, Con el actnal
marido ningtin embarazo. Este enfermo no tuve relaciones sexuales hasta
gue se casd,

Enferinedad actwal: aparecid hace dos afios una pequeda tumoracion
en la regién parotidea izquierda, indolora. Esta tumoracién ha crecido len-
tamente hasta adquirir ¢l volumen de un huevo de paloma. Sin molestia
alguna, ni pérdida de apetito, nji peso. Masticacién normal.

Tumor situade en la regién parotidea izquierda formando parfe de
la glindula, del tamafio de un huevo de paloma, duro, cubierto por piel
nermal algo movible, No se encuentra fluctuacion clara a pesar de que hay
zonas mas blandas. No existen ganglios ni temperaturas,

Se le prescriben 8 gramos diarios de yoduro, aprecidndose a partir
del 5 dia que la tumoracién se ha reducido. Wasserman negativo, Pun-
¢ién negativa, Biopsia: nos dice que se trata de un proceso inﬂamatorio
sin aclarar nada.

Se suspende la ingesta de yoduro por intolerancia gistrica v se le
hacen aplicaciones de radioterapia y a los 15 dias es dado de alta completa-
mente curado.

Observacion nidm. 5. — Rosa Pujol.

Clinica de operaciones.

Hace 6 meses comienza a notar un dolor que se extiende desde el
fngulo de la mandibula v por su borde posterior hasta el arco cigomético.
Dolor sordo, punzante, que aparecia v desaparecfa. Algunos dias después
aparece ung induracion dolorosa al tacto v a los movimientos mandibulares
que estin limitados por el dolor. La tumoracién ha ido creciendo y ex-
tendiéndose de arriba hacia abajo y en la actnalidad se extiende desde el
arco cigomético hasta dos traveses de dedo por debajo del &dngulo mandi-
bular izquierdo, invadiendo el esterno-cleido-mastoideo.

Antecedentes sin interéds, )

Exploracién. Se aprecia 2 la inspeccién un aumento de volumen li-
gero ¥y una coloracién rojiza de 1a regidn parotidea. La regidn geniana tam-
bién abultada.
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Al tacto se aprecia ante todo un aumento de temperatura local y el
enrojecimiento desaparece a la presidon, siende pues de tipo congestivo,

Se aprecia una placa dura, inmévil, dolorosa, que se extiende en los
limites mas arriba indicados,

Ia radio muestra un hieso normal com el tipo atrdfico propio de la
edad.

Hay una muela finjca en la mitad posterior de la rama horizontal del
maxilar inferior, muela careada como todas las de la paciente,

I, abertura de la boca francamente disminuida por trismus.

Es también doloroso el movimiento de inclinar la cabeza hacia la iz-
quierda, poniendo en juego el esterno-cleido-mastoideo.

4 Flemdn lefioso del cuelln, de origen dentario?

18-I11-32. Se punciona un punto reblandecido y no sale pus.

Radioterapia y yoduro. Wasserman negativo. Curada,

Observacién nidm. 6. — Marfa Sold Coll, natural de Llansgd (Gerona),
de 60 afios, viuda.

Ingresa en 13 de Octubre 1932 en la clinica del Dr. Ferrer Cagigal.

Antecedentes individuales : grippe en la epidemia 1919, estrefiimiento
habitual. Nacié en un parto gemelar. Lactapcia mercenaria. Menarguia
a los 16 afios, tipo 3/28, Cas6 a los 16 afios; 7 embarazos normales v lo
mismo los partos y puerperios. Menopausia a Jos 36 afios con molestias;
llamaradas en la cara, etc. i

Enfermedad actual: hace 10 meses aparecié una tumoracidn algo
mayor gue una avellana en la regidon parotidea derecha, indolora, de con-
sistencia dura, adherida fuertemente a los planos profundos. Hizo un tra-
tamiento enérgico externo, a base de ungiientos y fomentos sin que se
maodificase Ia tumoraciénm, la cual sigue insensible; ésta fué aumentando
hasta alcanzar el tamafio de un huevo de gallina.

8Bin modificacién alguna en el estado general. Sin lesién aunditiva.

Exploracién : tumoracion dura, situada en la par6tida derecha, en
forma piriforme, cublerta por piel mormal, de consistepcia wmuy dura v
total, indolora espontineamente y a la presidn, sin calor local, sin tempe-
ratura, inmovible, no se aprecian ganglios, los movimientos del cuello
libres, ligera dificultad a la masticacién, No hay lesién del facial. Was-
serman negativa.

Sometida al tratamiento fisico, se funde en pocos dias Ia tumoracién,

Observacién nitm. 7. — Dolores Pifiol Cubells, natural de Pobla de la

dGIéan;adge(l}la ((Lérida), 65 afios, domiciliada en Barcelona, calle San An-
rés, 200,

Astecedentes individuales 1 no recuserda haber estado enferma ; 3 hijos,
ningfin aborto,

Enfermedad actual: hace 4 meses, nota que la mejilla izquierda se
le hincha, al propio tiempo que aparecen dificuitades en la abertura bucal,
hasta legar casi a un trismus completo. Durante este tiempo el dolor es
poco acentuado. Ha tenido caries dentarias.

Exploracién : se aprecla una tumoracibn en la regién parotidea iz-
quierda, mal limitada, que se extiende principalmente por la parte ante-
rior e inferior de la regi6n, El reborde del maxilar esti libre.
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Esta tumoracién es dura, eldstica, muy poco movible, no dolorosa a la
presién, cublerta por piel normal, sin calor local, sin adenopatia ganglio-
nar, sin limitacién de los movimientos de! cuello, no hay temperatura
axilar. No hay lesién del facial. La separacidn de las arcadas dentarias
apenas deja pasar un dedo,

Tratamiento : radioterapia. Curacién compileta.

Después del tratamiento fsico quedan vestigios del tumor y se le
prescriben 8 gramos de yvoduro, ¥ a los 10 dias presenta el aspecto que se
ochserva en la fotografia.

Observacion ntm. 8, — Miguel Carbd Adell, 43 afios, casado, natural
de Horta de San Juan (Tarragona). Ingresa en la clinica del Dr. Bartring el

Antecedentes individuales: no recuerda haber tenido més gue una
€ de diciembre de 1932,

Antecedentes familiares: los padres murieron ancianos sin saber la
causa; 5 hermanos, todos sanos, ’

Antecedentes individuales: No recuerda haber tenido més que una
gastritis.

Enfermedad actual: hace 6 6 7 meses empieza notando fuertes do-
lores de muelas, con intervalos de mejorfa; hizo su vida normal hasta que
sus familiares le Hamaron la atencién de que presentaba una ligera desvia-
cidn de la comisura labial y sbertura palpebral hacia el lado izquierdo.
Anteriormente a esta desviacién notd la aparicidén de un pequefio abulta-
miento en la regidén parotides izquierda, en la prolomgacién anterior de
la glindula, indolora espontineasmente, del tamafic de nn garbanzo,

Desde hace 5 meses presenta un tumefaccién mal lmitada en toda
ia regitén parotidea principalmente en la parte superior de la regidén mase-
terlana. Angulo de la mandibula y conducto auditive libres, No hay tras-
tornos de la audicién. Trismus marcado.

Exploracién : Tumefaccién bien manifiesta en. la regién maseteriana
y parotidea izquierda, cublerta por piel normal, dolerosa espontineamen-
te y més con la presion, de consistencia dura, no adherida a 1a piel, poco
movible sobre los planos profundos. Ausencia absoluta de ganglios. Ligera
desviacién facial izquierda. Dolores irradiados siguniendo el auriculo tem-
poral y ramas superiores del plexo cervical.

Wasserman negativo. Examen radiogréfico de la rama del maxilar
y 6rbita normal.

"Tratamiento: Se prescriben 7 gramos diarios de voduro, v a partir
de] tercer dia la tumoracién queda més limitada, pero como gueda esta-
cionada en los dias subsiguientes, se hace tratamiento fisico v e} enfermo es
ﬁado’ tiie alta completamente curado al mes vy medio de su ingreso en el

ospital.

SinroMarorLocia

T.0s caracteres més marcados de todos estos enfermos, se manifiestan
en un grupo de sintomas que es lo mAs interesante de esta afeccién y que
debemos subrayar porgue ello ¢s lo que permite orientarse hacia un diag-
ndstico preciso ¢ aproximado. -
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Tienen importancia la edad, sexo, localizacién de lado, asiento topo-
grafico de la glindula, evolucién, dolor, irismus, lesiones dentarias reac-
cién local, reacci6n gemeral, infarto ganglionar, fluctuacién, puncibn,
Wasserman, biopsia.

Edad . Todos los casos corresponden a edad media (8) v vejez (3).
No hay ningumno de adolescencia ni juventud.

Sexo : Mas frecuente en las mujeres (6) que en los hombres (2).

Localizacidn de fade: Predominio del lado izquerdo (6}, lado derecho
[2) ; todos unilaterales,

Topografia glandular: ‘Tiene un gran interés; en ningln caso se
aprecia la tumoracién en la parte posterior o sea reborde maxilar {frecuen-
te en los tumores mixtos). En ningfn caso la tumoracién interna se loca-
liza en la prolongacién anterir sobre el masetero,

Ewolucién : Evoluciona en pocos meses, presentando una aparicidn
rapida, que llama inmediatamente la atencién.

Las diferencias oscilan entre unos dias (caso 2) vy dos afios {caso 4.°}.

Los tumores mixtos 8, 10 20 afios .Los epiteliomas en meses, acaban-
do en Ia eaquexia.

Dolor: Las formas de evolucién lenta, son indoloras {casos 4.° y 5.%).
Son dolorosas las de crecimiento rdpido (casos 1.°, 2.9, 3.°, 5.5 7.2 y B.9.

Trismus: Podriamos repetir las palabras anteriores. Separacidn nor-
mal de las arcadas dentarias en las indoloras, trismus més o mepos acen-
tuada en las dolorosas.

Caries dentarias ; Clertamente que en algiin caso existen caries, pero
en otros no, Sobre este particular no podemos aclarar nada,

Reaccidn local ; Casi slempre nula.

Reaccién general : Idem o nula en absoluto.

Fluctuacién : Hay formas de consistencia dura, en otros casos se
aprecian zonas més blandas, perc en ningfin case se aprecia unma verda-
dera fluctuacién,

Puncidn : No hemos conseguido mas que la extraccién de unas gotas
de sangre y sensacién de resistencia,

Biopsia : Solamente en un case (4.°} y tampoco aclard nada.

Wasserman : Positivo en un caso (el 3.°), en los demés negativo y si
bien en el caso 2.° es dudosa, los antecedentes no coinciden. Luego veremos
lag caracteristicas de la sifilis parotidea,

. Formacién de absceso: Ninguno de ellos Hlegd a supurar esponts-
neamente.

Expulsién de pus por el conducto de Stenon: HEn ningflin caso hemos
legado a observar que la expresién de la gldndula dé salida de pus por el
conducto.

En €l caso 3.% pese a lo que decfa la enferma, no podemos compro-
barlo.

Lesiones auditivas: Nulas en todos los casos.

Lesiones del facial: Ligera desviacién de 1a comisura labial en los
primerc ¥ octavo.

Infarto ganglionar: HEx ninguno.
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Examen radicgrdfico . Examen de varios casos, para descartar Jesion
de la rama ascendente v en otros de la 6rbita. Ningfin dato.

Aspecto de la piel : Normal en todas, excepto en los casos 3.° y 5.° que
se presenta algo enrcjecida.

Fijacién del tumor o movilidad: Son casi slempre inmovibles con
respecto a los planos profundos. Cuanto més ripidamente creceti, menos
movilidad.

En resumen, que los datos gue se pueden agrupar idénticos en todos
los casos v que pueden servir para la descripcién clinica son : tumoracién
de ia pardtida izquierda, edad media de la vida, més frecuente en la mujer,
gue se localiza principalmente en ia prolongacion anterior de la gléndula,
acompabada muchas veces de trismus, doloresa espontineamente, sin
Auctuacitn clara, que no supura, sin lesién auditiva, que razas veces englo-
ba el facial, cubierta por piel normal algo movible (menos que los tumores
mixtos, més que los epiteliomas), sin que existan nunca ganglios, y que
evoluciona en meses,

Patogeniu y etiologia: Bl mecanismo en virtud del cuazl se produce
esta lesién es desconocido. Se supone que la causa es una infeccidén de tipo
especifico, atribuyéndose a la actinomicosis, sifilis v tuberculosis.

La actinomicosis tendria como puerta de entrada la cavidad bucal, se
produciria la infecclén a través del conducto excretor. Existen ademds
la via sangufnea y linfAtica. Anatémicamente se observan dos formas;
circunscrita y difusa. En ¢l primer caso, la glandula presenta pequefios
nodulos separados por territorios de parenguima sano. En la forma difusa
toda la glandula estd invadida.

Para suponer que la parotiditis crénica es un proceso micésico debe-
riamos tenmer datos precisos de laboratorio, presencia de granos ama-
riltos, cuti-reaccién, fijacidén de complemento. Ne ha sido posible, por resul-
tar las punciones negativas y ademdis no disponer de cultivos frescos.

La sifilis, ya de por sf muy rara (80 casos reunidos hasta 1931), puede
aparecer en los casos congénitos,

En la sifilis adquirida es generalmente bilateral y de evolucién aguda,
més tarde unilateral y de evolucidén crémica. La adenopatia es corriente
¥ puede supurar. En los casos tard{os puede haber confusién con tumores
y demés infecciones especificas. El Wasserman y tratamiento de prueba
aclaran el diagnéstico.

Ta tuberculosis es muy rara. Deben simplemente admitirse jas tu-
berculosis localizadas y afin bajo un rignroso examen de laboratorio. Ia
puerta de entrada serfa bucal vy también la via sanguinea y linfatica. Se
describen dos formas clinicas: circunseritas v difusas. También existen
parotiditis crénicas debidas a intoxicaciones: plomo, cobre, mereurio y
yodo, pero este mecanismo es de facil comprobacién.

Lo que interesa sobre todo es e] diagnéstico diferencial con las neo-
plasias. -

Los tumores mixtos crecen muy lentamente, su evolucién se cuenta
bor afios, son indoloros, aparecen en forma de nodulos muy movibles y
asientan generalmente detras del 4ngulo de la mandfbula, debajo del 16bu-
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lo de la oreja, delante de] conducto andifivo exterto. Casi nunca se dfefs—
arrolla en la prolongacion faringea. En algunos casos legan a adquirir
desarrolios gigantescos después de muchos afios de evolucién ; en otras
ocasiones crecen rapidamente, en poco tiempo: han sufrido la transfor-
macién maligna.

Los epiteliomas tipicos son muy raros, suelen ser tumores mixtos de-
generados. M4s frecuentemente en el hombre, hacia los 60 6 70 afios;
adoptan dos formas histolégicas: escirros y encefaloideos.

La forma escirrosa es dura, lefiosa, forma un ndcleo poco volumineso,
mal limitado, fijado por prolongaciones irregulares, que se hunden en las
partes sanas de la gisndula y hasta los musculos vecinos, adhiere amplia-
mente la piel, flcera tardfamente, se fila a las partes préximas, sobre
las cuales no ofrece ninguna movilidad. Invade el sistema linfitico y una
palpacién atenta, permite sentir una cadena de pequefios ganglios, en
toda la glitura de cuello a veces hasta la clavicula. Mas tarde la neoplasia
se retrae y engloba, ¢l 16bulp de la oreja se deprime en el centro y a este
nivel se efectlia la ulceracién. En ctros casos constituye el escirro en
placas, muy parecido a las formas similares de la mama, quedando un
cuero duro, en vez de la piel normal.

El encefaloide es, por &) contrario, un tumor de desarrollo répido.
Adgutere nn volumen enorme, en unas semanas; sus abolladuras, soén
blandas, depresibles, hasta el punto gue en ocasiones se cree se trata de
una colecciém liguida. La piel gue le recubre estd roja, violdcea, caliente
y tensa. Los dolores son violentos por compresidn del nervio auriculo-tem-
poral o de las ramas superficiales del plexo cervical. La paréalisis facial,
viene algo méds tarde que en el escirro. Los ganglios son invadidos pre-
cozmente y forman twmores secundarios. Son frecuentes la ulceracibén de
la piel y las hemorragias. El estado general se agrava v pronto se acom-
pafia de caquexia.

Hstos son, pues, los caracteres mis salentes que nos permiten llevar
@ cabo el diagnéstico diferencial, entre inflamacién crénica y neoplasia.

T'RATAMIENTO

La ligera reaccién, a veces muy sensible e incluso en algfin caso nula
gue se manifiesta con la ingesta de yoduro, 6 a 8 gramos diarios, nos hizo
suponier, hace ya unos afios, que nos encontrdbamos ante una actinomi-
cosis. Pero la reaccién parotfdes a la medicacién es muy desigual, de aqui
que aconsejébamos, ya en aquella fecha, insistir durante varios dias con
el yoduro, cuando se notara disminuir la tumoracién y ademés coadyuva
con salvarsan,

Si el Wasserman es positivo, salvarsan y hismuto hasta la curacién
completa. 8i el Wasserman es negativo, se hace tratamiento de prueha.
Cuando el yoduro y salvarsin no modifiquen en ahsoluto la tumoracién
debe reeizz'rirs-e'a la biopsia como medio més seguro, pero tiene sus peligros
v no lo aconsejamos.
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Tratamiento intrafocal : la inyeccidén intra-parotides de substancias,
como el clorure de zine, sulfato de cobre, aun inyectando previamente
novecaina para evitar el dolor, la juzgamos peligrosa y no la hemos
ensavado.

Radioterapia : es el tratamiento ideal, &) gue nos ha dado todas las
curaciones, tanto si reacciona ncomeoe no al yoduro. Esta ha sido la prueba
final v la de verdadero éxito.

Sin entrar en detalles de técnica, debemnos decir que los tumores mix-
tos reaccionan muy mal al tratamiento fisico y en cuanto a los epiteliomas,
ni aun en los casos mas afortunados, lo hacen tan limplamente ¥ con tanta
rapidez, como estas lesiones inflamatorias.

Como conclusion : se debe probar en todos los casos el voduro, y se
terminan méas ripidamente con sesiones de radioterapia.

La indicacién esencial, dependerd de cada caso clinico, pues lo mdés
importante serd orientar bien el diagmnéstico: gue se trate en realidad de
un proceso crénico v no una meoplasia o una afeccién no parotidea.

Parz terminar., Nuestro agradecimiento al Doctor Carulla, sin cuyo
concurse v facilidades dadas en el departamento de Terapbutica fisica del
Hospital Clinico, no hubieseu sido posible estos ensayos.



