
Sesión científica del dia 6 de febrero de 1933 

PRESIDENCIA DEL DR. PI SURER 

Paroditis crónica. 
Nuevas aportaciones clínicas. 

por el Dr. F. SALAMERO 

Entre los diversos procesos de que puede ser asiento fa glándula paró- 
tida, hemos de llamar la atención sobre el capítulo de las inflamaciones 
crónicas. El asunto merece ser cotneutado. 

Las descripciones de los libros de texto, se repiten con demasfa y en 
el transcurso de los años nada aportan, que tienda a describir mejor el 
proceso; es decir, ningún detalle nuevo que nos pueda orientar, bien sea 
en el sentido de la descripción, o bieu cuanto se refiere a1 tratamiento o 
patogenia. 

En fecha no lejana (1928) publicamos un trabajo sobre este tema, 
cii la revista iiArs Médica11 y hoy, más docuinentados, nos permitiinos in- 
sistir nuevaniente. 

Sin que nos guíe el aián de pasar por originales y mucho menos con 
la pretensión de dewubrir ningún asunto nuevo, no sabemos de ningún 
trabajo anterior que ie ocupe de este asunto en !a forma que lo presen- 
tamos. 

La importancia estriba principalmente por la fácil confusión con las 
treoplasias, cuyos rasgos principales son a veces lnuy difíciles de separar, 
con lo cual nos exponemos orientarnos hacia una teragutica muy ale- 
iada de lo que en realidad debe ser. 

Nada ilustrará mejor que la descripción de las historias clínicas y 
después comentaremos todo lo que se deduce de su observación yo expe- 
riencia. 

Observacidn núm. 1.  -Ingresa el 3 de diciembre, es dada de alta el 
22 del mismo. 

P. M. P., natural de Barcelona, 38 años, casada. 



Antecedentes familiares sin importancia. 
Antecedenbe iiiidividuales : tifoidea a los 14 años ; fiebre de MaIta a 

los 21 ; úlceras varicosas que han curado. Ha tenido dos hijos, murió uno 
a los 6 días del naciiritento. Un aborto de dos ,meses. 

Enfermedad actual : ha sido tratada recientemente por un mal de 
Pott y convaleciente de esta afección, aparece un dolor intenso en $ arti- 
culación témporo-maxilar y parótida izquierda, acom,paña% de trrsmus 
y de intensos dolores que se extienden hasta la región gingival y que 
compara a una sensaciún de desgarro. 

Exploración : ligero abultamiento mal limitad? de la región .?te- 
rina y parotídea izquierda. Desde 10 días, diplopia y ligera desviación 
facial. No existe temperatura ni caries dentaria. La tumefacción aumenta 
sin señales de fluctuación. 

Wasserman negativo. 
Tratamiento de prueba con yoduro, 5 gramos diarios. Mejora desde 

Íos primeros días ; se completa el tratamiento con salvarsán, y es dada 
de alta completamente curada. 

Observacidn núm. 2. -J. G. J.  de 39 años, casada, natural de Forta- 
cella (Tarragona), ingresa el 2 de noviembre de 1927. 

Antecedentes familiares : nulos. 
Antecedentes individuales : gripe a los 14 años ; bronconeumonía a 

los 20, Casó a los 22 años, 3 embarazos a término. Ningiin aborto. 
Enfermedad actiial : hace 4 meses presenta una tumoración en la 

región paratídea, qiiqe apareció en horas. Se levantó de la cama con la me- 
jilln hinchada sin qiie el día anterior notam nada. Los primeros días era 
indolente, después se hace extrenladamente d@orosa. 

Exploración : se aprecia al nivel de la región maseteriana hacia la re- 
gión parotídea un tumor diiro, pero no leñoso, del tamaño de una ntiri, lo- 
billar, algo movible sobre los planos proftindos, doloroso, espontáneamente 
cubierto por piel nornial, siti fluctuación. Trisnius muy marcado. 

Se prescriben 6 gramos diarios de yoduro y a los tres o cuatro dfas 
la trrmuración se reduce v se pone más blanda. 

Wasserman : retención tina dósis de complemento. 
Se inyeck salvarsán, una serie, y e los veintt: días la enferma es dada 

de alta, curada. 

Obse~uacidn n d m .  3.  - J .  R., natural de la Puebla de Fantova (Hues- 
ca), 37 años, casada. 

Antecedentes individuales. no recuerda haber estado enferma. 
Historia genital : menarquia a los 15 años tipo 6/25, ligera leucorrea. 

Casó a los 26 años, ningún embarazo. 
Enfermedad actnal: hace un año hinchazón rápida de la regibn pa- 

rotídea izqiiierda, acompaiiada de trismus. Fuerte dolor. Cuando trata de 
abrir la boca sabor amargo. como si fuera ~ n s .  El dolor se calma con fo- 
mentos calientes. Las mbiestias siguen durante dos meses y se le extraien 
dos molares superiores sin apreciar caries. 

Exploración : tunroración situada en el lado izquierdo de la cara, re- 
.yión parotídea, de consistencia dura, no movible, dolorosa espontáneaunen- 
te, no a la presión, cubierta por piel adherida y enrojecida. Sin tempera- 



ture. Separadas con dificul+ad las arcadas dentarias, se toca el borde del 
maxilar, no pudiéndose apreciar de dónde sale el pus que la enferma escu- 
pe, por fin ; en uno de los muchos exámenes oe apreció la expulsión por el 
conducto de Stenon, pero no se aumenta con la presión sobre la glándula. 

Se prescriben seis gramos diarios de yoduro, y a los siete días se 
reduce el tumor. Wassernian positivo. El tratamiento específico no actúa 
tan notablemente coii~o el yoduro. Se prescribe nuevaniente yoduro, pero 
tiene que descansar por intolerancia. 

Marcha a su casa notablemente mejorada. 
Pasados tres meses tne escribe que no está complebamente curada, 

debido a que no ha seguido la medicación y la aconsejo nuevamente 
yoduro y salvarsán. 

Obsewacidn núm.  4. -A. P.  T., natural de Tamariie de Litera (Hues- 
ca), 60 años, casado. 

Dispensario del Hospital. 
Antecedentes : no ha estado nunca enfermo. Casíi a los 30 años con 

viuda. Esta ha dado a luz en el primer matrimonio 5 hijos. Con el actual 
marido ningiin embarazo. Este enfermo no tuvo relaciones sexuales hasta 
que se casó. 

Enfermedad actual : apareció hace dos aiios una pequeea tuinoración 
en la región parotídea izquiada, indolora. Esta tumoración ha crecido len- 
tamente hasta adquirir el volumen de un huevo de paloma. Sin molestia 
alguna, ni pérdida de apetito, ni peso. Masticación normal. 

Tumor sitiiado en la región parotídea izquierda formando parte de 
la glándula, del tamaño de un huevo de paloma, duro, cubierto por piel 
normal algo uiovible. No se encuentra fluctuación clara a pesar de que hay 
zonas más blandas. No existen ganglios ni temperaturas. 

Se le prescriben 8 gramos diarios de yoduro, apreciándose a partir 
del 5 día que la tumoración se ha reducido. Wasserman negativo. Pun- 
ción ne~ativa. Bionsia : nos dice aue se tsaia de un nroceso inftamatosio 
sin a c l a k  nada. 

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

Obseruacidn núm. 5. - Rosa Pujol. 
Clínica de operaciones. 
Hace 6 meses comienva a notar un dolor que se extiende desde el 

!iiigul(, (le la iii:iii~liliii!a y por sil hor.!e pustcrior 1i:iita el a r o  cijinnlático. 
I r  s o r  ~ n i t  e p r í  y d r í .  r2lgurios diis despii6s 
;i:,nrr.cc iiiia indiir~ii;~: d7:orosa n: t:~?to r :I Ii>.; ni ~riinitntos ni:tndil>iilires 
que están limitados por el dolor. La tuinoración ha ido cr,eciendo y ex- 
tendiéndose de arriba hacia abajo y en la actualidad se extiende desde el 
asco cigomático hasta dos traveses de dedo por debajo del ángulo mandi- 
bubr izquierdo, invadiendo el esterno-cleido-mastoideo. 

Antecedentes sin interés. 
Exploración. Se aprecia a la inspección un aumento de volumen li- 

gero y una coloracióu rojiza de la región parotídea. La región geniaua tam- 
bién abultada. 



Al tacto se aprecia ante todo un aumento de temperatura loca! y el 
enrojecimiento desaparece a la presión, siendo pues de tipo cpngestivo. 

Se aurecia una ulaca dura. inmóvil, dolorosa, que se extiende en los 
límites mis arriba iiidicados. ' 

La radio muestra un hueso normal c m  el tipo atrófico propio de la 
edad. 

Hay una muela única en la mitad posterior de la r a v  horizo&l del 
maxilar inferior. muela careada como todas las de la paciente. 

L abertura 'de la boca francamente disminuída trismus. 
Es también doloroso el movimiento de inclinar la cabeza hacia la iz- 

quierda, poniendo en juego el esteruo-cleido-mastoideo. 
~F lemóu leñoso del cuello, de origen dentario? 
18-111-32. Se punciona un punto reblandecido y no sale pus. 
Radioterapia y yoduro. Wasserman negativo. Curada. 

Obseruacidn núm. 6. -María Solá Coll, natural de Liausá (Gerona), 
de 60 años, viuda. 

I u g ~ s a  en 13 de Octubre 1932 en la clínica del Dr. Ferrer Cagigal. 
Antecedentes individuales . grippe en la epidemia 1919, estreñimiento 

habitual. Nació en un parto gemelar Lactancia mercenaria Menarquia 
a los 16 años, tipo 3/28. Casó a los 16 años; 7 embarazos normales y lo 
mismo los partos y puerprios. Menopausia a los 36 años con molestias ; 
llamaradas en la cara, etc. 

Enfermedad actual : hace 10 nieses apareció una tumoración algo 
mayor que una avellana en la legión parotídea derecha, indolora. de con- 
sistencia dura, adherida fuertemente a los planos profundos. Hizo un tra- 
tamiento enérgico externo, a base de ungüentos y fomentos sin que se 
modificase la tumoración, la cual sigue insensible ; ésta fué aumentando 
hasta alcanzar el tamaño de un huevo de gallina. 

Sin modificación alguna en el estado general. Sin lesión auditiva. 
Exploración : tumoración diira, situada en la parótida derecha, en 

forma púiforme, cubierta por piel normal, de consistencia muy dura y 
total, indolora espontáueameute y a la presión, sin calor local, sin tempe- 
ratura, inmovible, no se aprecian ganglios, los movimientos del cuello 
libres, ligera dificultad a la masticación. No hay lesión del facial. Was- 
serman negativa. 

Sometida d Crabamiento físico, se funde en pocos días ia turnoración. 

Obseruwidn núnz. 7. - Dolores Piñol Cubells, natural de Pobla de Ia 
Granadella ((Lbrida), 65 aiios, domiciliada en Barcelona, calle San An- 
drés, 290. 

Anteaedentes individuales : no recuerda haber estado enferma ; 3 hijas, 
u<ngún abotilo. 

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

Exploración : se aprecia una tumoración en la región parotida iz- 
quierda, mal limitada, que se extiende principalmente por la parte ante- 
rior e inferior de  la región. El reborde del maxilar esti libre. 



Esta tunioración es dura, elástica, muy poco movible, no dolorosa a la 
presión, cubiierta por piel normal, sin calor local, sin adenopatia ganglio- 
liar, sin limitación de los movimientos del cuello, no hay temperatura 
axilar. No hay lesiSn del facial. La separación de las arcadas dentarias 
apenas deja pasar un dedo. 

Tratainieuto : radioterapia. Curación completa. 
Despues del tratamiento físico quedan vestigios del tumor y se le 

prescriben 8 gramos aií- yoduro, y a los 10 días presenta el aspecto que se 
observa en la fotografía. 

Observación núlit. 8. - aiiguel Carbó Adell, 43 años, casado, natumi 
de Harta de San Juan (Tarra~ona). Inrrresa en la clínica del Dr. Bartrina el 

Antecedentei individua¡& : no k u e r d a  haber tenido más que una 
6 de diciembre de 1932. 

Antecedentes fainiliares : los padres murieron ancianos sin satber 1s 
causa ; 5 heriiranos, todos sanos. 

Antecedentes individuales : No ~.ecuerda haber tenido más que una 
gastritis. 

Enfermedad actual : hace 6 ó 7 meses empieza notando fuertes do- 
lores de muelas, con iiitervalos de mejoría ; hizo su vida normal hasta que 
sus familiares le llamaron la atención de que presentaba una ligera desvia- 
ción de la comisura labial y abertura paípebral hacia el lado izquierdo. 
Anteriormente a esta desviación notó la aparición de un pequeño abulta- 
iiiieuto en la región parotídea izquierda, en la prolongación anterior de 
la glándula, itrdolora espontáneamente, del tamaño de un garbanzo. 

Desde hace 5 meses presenta un tumefacción mal limitada en toda 
la región parotídea principaliirente en la parte superior de la región mase- 
teriana. Angiilo de la mandíbula y conducto auditivo libres. No hay tras- 
tornos de la audicióii. Tris~iius marcado. 

Exploración : Tumefacción bien manifiesta en la región maseteriana 
y parotídea izquierda, cubierta por piel normal, dolorosa espontáneamen- 
te y más con la presión, de consistencia dura, no adherida a la piel, ,poco 
iiiovible sobre los planos profundos. Ausencia absoluta de ganglioc. L~gera 
desviación facial izquierda. Dolores irradiados siguiendo el auriculo tem- 
poral y ramss superiores del plexo cervical. 

Wasserman negativo. Examen radiográfico de la rama del maxilar 
y órbita normal. 

Tmtamiento: prescriben 7 gramos diarios de yoduro, y a partir 
del tercer día la tumoración queda más limitada, pero como queda esta- 
cionada en los días subsiguientes. se hace tratamiento físico y el enfermo es 
dado de alta completamente curado aí mes y medio de su ingreso en el 
hospital. 

Los caracteres más marcados de todos estos enfermos, se manifiestan 
en un grupo de sintomas que es lo más interesante de esta afección y que 
debemos subrayar porque ello es lo que permite orientarse hacia un diag- 
nóstico preciso o aproximado. 



Tienen importancia la edad, sexo, localización de lado, asiento topo- 
gráiico de la glándula, evolución, dolor, trisinns, lesiones dentarias reac- 
ción local, reacción general, infarto ganglionar, fluctuación, pnnci6n, 
Wasuerman, biopsia. 

Edad:  Todos los casos corresponden a edad media (5) y vejez (3). 
No hay ninguno de adolescencia ni juventud. 

Sezo : Más frecuente en las mujeres (6) que en h s  hombres (2 ) .  
Localizacidn de iado : Predominio del lado izquerdo (6), lado derecho 

(2) ; todos unilaterales. 
Topografia glandular: Tiene un gran interks; en ningún caso se 

aprecia la tumoración en la parte posterior o sea reborde maxilar (frecuen- 
te en los tumores mixtos). En ningún caso la tumoración interna se loca- 
liza en la prolongación anterir sobre el rnasetero. 

Evoiucidn : Evoluciona en pocos meses, prrsentando una apsxición 
rápida, que Uaina inmediatainente la atención. 

i,as diferencias oscilan entre unos días (caso 2) y dos años (caso 4.'). 
Los tumores mixtos 8, 10 20 años .Los epiteliomas en meses. acaban- 

do en la caquexia. 
Dolor: Las formas de evolución lenta, son indoloras (casos 4.0 y 5.0). 

Son dolorosas las de crecimiento rápido (casos 1 .O, 2.", 3.", S.", 7." y 8.'). 
Trismus : Podríamos repetir las palabras anteriores. Separación nor- 

mal de las arcadas dentarias-en las it;doioras, trismus más o-nienos acen- 
tuada en las dolorosas. 

Caries dentarias : Ciertamente que en algún caso existen caries, pero 
en otros no. Sobre este particular no podeinos aclarar nada. 

Reacción local : Casi siempre nula. 
Reacción general : Idem o nula en absoluto. 
Flzlctuacidn : Ilay formas de consistencia dura, en otros casos se 

aprecian zonas más blandas, pero en nin&n caso se aprecia una verda- 
dera fluctuación. 

Puncidn : No hemos conseguido más que la extracción de unas gotas 
de sangre y sensación de resistencia. 

Biopsia : Solamente en un caso 14.") Y tainpoco aclaró nada. 
Wmserman : Positivo en un caso (el 3."), en los demás negativo y si 

bien en el caso 2.0 es dudosa, los antecedentes no coinciden. Luego veremos 
las caracteristicas de la sífilis parotída. 

Formacidn de absceso : Ninguno de eUos llegó a supurar espontá- 
neamente. 

Erpulsidn de pus $07 el conducto de Stenon : En ningún caso hemos 
llegado 0 observar que la expresión de la glándula d6 salida de pus pm el 
conducto. 

En el caso 3.0, pese a lo que deda la enferma, no podemos compro- 
barlo. 

Lesiones auditivas : Nulas en todos los casos. 
Lesiones del facial : Ligera desviación de la comisura labial en los 

primero y octavo. 
Infarto ganglionar : En ninguno. 
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Examen radiográfico : Emmen dk vanos casos, para descartar lesión 
de la rama ascendente y en otros de la órbita. Ningún dato. 

Aspecto de la piel : N o r m l  m todas, excepto en los casos 3." y 5 . O  que 
se presenta algo eurojecida. 

Fijación del tulno7 o movilidad : Son casi siempre inmovibles con 
respecto a los planos profundos. Cuanto más rápidaniente crecen, menos 
movilidad. 

En resumen, q w  los datos que se pueden agrupar idénticos en todo4 
los -os y que pueden servir para la descripción clínica son : tumoración 
de la parótida izquierda, edad medie de la vida, tnás frecuente en la mujer, 
que se localiza principalmente en prolongación anterior de la glf~nd~la ,  
acoinpañada muchas veces d~ trisnius, dolorosa espontáneamente, sin 
fludtuación clara, que no supura, sin lesión auditiva, que raras veces englo- 
ba el facial, cubierta por piei normal a'go movible (menos que los tumores 
iiiixtos, ni& que los epiteliomas), sin que existan nunca ganglios, y que 
evoluciona en meses. 

Patogenia y etiologia : El mecanismo en virtud del cual se produce 
esta lesión es desconocido. Se supone que la causa es una infección de tipo 
específico, atribuyéndose a la actinornicosis, sífilis y tiiberculosis. 

La actinomicosis tendría como puerta de entrada la cavidad bucal, se 
produciría la infección a través del conducto excretor. Existen además 
la vía ssnguínea y linfática. Anatómicamente se observan dos formas; 
circunscrita y difusa. En el primer caso, la glándula presenta pequeños 
nodulos separados por territorios de parenquima sano. En la forma difusa 
toda la glándula está invadida. 

Para suponer que la parotiditis crónica es un proceso micósico debe- 
ríamos tener datos precisos de laboratorio, presencia de granos ama- 
rillos, cuti-reacción, fijación de compbemento. No ha sido posible, por r su l -  
tar las punciones negativas y además no disponer de cultivos frescos. 

La sífilis, ya de por si niuy rara (50 casos reunidos hasta 1931), puede 
aparecer en los casos congénitos. 

E n  la sífilis adquirida es generalmente bilateral y de evolución aguda, 
tnás tarde unilateral y de evolución crónica. La adenopatía es corriente 
Y puede supurar. En los casos brdíos puede haber confusión con tumores 
Y &más infecciones específicas. El Wasserman y tratamiento de p ~ e b a  
aclaran el diagnóstico. 

La tuberculosis es muy rara. Deben simplemente admitirse las tu- 
berculosis localizadas y aún bajo un riguroso examen de laboratorio. La 
pwrta de entrada sería bucal y tambien la vía sanguínea y linfática. Se 
describen dos formas clíui~cas: circunccritac y difusas. También existen 
wrotiditis crónicas debidas a intoxicaciones : plomo, cobre, tnercmio y 
yodo, pero este mecanismo es de fácil comprobación. 

Lo que interesa sobre tcido es iel diagnóstico diferencial con las n* 
plasias. 

Los tunzores nzixtos crecen muy lentamente, su evolución se cuenb 
Por años, son indoloros, aparecen en forma de nodulos muy movibles y 
asientan generalmente detrás del ángulo de la mandíbula, debajo del 16bu- 



lo de Ia oreja, delante del conducto auditivo exteruo. Casi nunol se des- 
arrolla en la prolongación iariugea. En alguiios casos llegan a adquirir 
<lesarroUos gigantescos después de iiiuchos arios de evolución; en otras 
ocasiones crecen rápi&aiiientz, en poco tieinpo : han sufrido la transfor- 
mación maligna. 

Los epitelioma>. itípicos son muy raros, suelen ser tumores niixtos de- 
generados. Más frecuenteiriente en el houibre, hacia los 60 6 70 años; 
adoptan dos formas histológicas : escirros y encefaloídeos. 

La forma escirrosa es dura, leñosa, forma un núcleo poco voiumiaoso, 
mal imitado, fijado por prulongaciones irregulares, que se hunden en las 
partes sanas de la giáudula y hasta los inúsculos vecinos, adhiere aiiiplia- 
niente la piel, úlcera tardíamente, se fila a las partes próximas, sobre 
las cuales no ofrece ningiiua ii~ovilidad. Invade el sistema linfático y una 
palpación atenta, peririite sentir una cadena de pequeños ganglios, en 
toda la altura de cuello a veces hasta la clavícula. &Iás tarde la neoplasia 
ss retrae y engloba, el lóbulo de la oreja re deprime en el centro y a este 
nivel se efectúa la ulceracióli. En ctros casos coustituye el escirro en 
placas, muy parecido a las formas similares de la maiiia, quedando un 
cuero duro, en vez de la piel normal. 

El encefaloide es, por e1 coiitrario, un tuiiior cb desarrollo rápido. 
Adquiere un voiunieii eriorilie, eii unas seniarias ; sus abolladuras, son 
Viandas, depresibles, liasta el puiito que en ocasioiies se cree se trata de 
una colección líquida. La piel que le recubre está roja, violácea, caliente 
y tensa. Los dolores son violerrtos por coiiipresión del nervio auriculo-tem- 
poral o de las ramas superficiales del plexo cervical. La parálisis facial, 
viene algo más tarde que en el escirro. Los ganglios son invadidos pre- 
cozmente y forman tuiuormes secundarios. Son frecuentes la ulceración de 
la piel y las hemorragias. El estado general se agrava y pronto se acom- 
paña de caqnexia. 

Estos son, pues, los caracteres más salientes que nos permiten llevar 
a cabo el diagnóstico diferencial, entre inflamación crónica y neoplasia. 

La ligera reacción, a veces iiiuy sensible e incluso en algún caso nula 
que se manihsta con la ingesta de yoduro, 6 a 8 gramos diarios, nos hizo 
suponer, hace ya unos años, que nos encontrábamos ante una actinomi- 
cosis. Pero la reacción parotídtea a la medicacióii es muy desigual, de aquí 
que aconsejábamos, ya en aquella fecha, insistir durante varios días con 
el yoduro, cuando se notara disminuir la tumoración y además cwdyuva 
con salvarsan. 

Si el Wasserman es positivo, salvarsan y bismuto hasta la cmcibn 
completa. Si el Wasserman es negativo, se hace tratamiento de prmba. 
Cuando el yoduro y saivarsán no modifiquen en absoluto la bumoraci4n 
debe recurrirse a la biopsia como medio más seguro, pero tiem sus peligros 
y no lo aconsejamos. 



T~ataniiento iiitrafocal : la iuyección intra-parotídea de substancias, 
coiiio el cloruro de iiiic, sulfato de cobre, aun iiiyectando previamente 
iiovocaína para evitar el dolor, la juzgamos peligrosa y izo la heinos 
ensayado. 

Radioterapia : es el tratainiento ideal, el que nos ha dado todas las 
ciiraciones, tanto si reacci'ona ucomo tro al yoduro. Esta lia sido la prueba 
filial y la de verdadero éxito. 

Sin entrar en detalles de técnica, debeinos decir que los tumores mix- 
tos reaccionan muy inal al tratairiiento físico y eir cuanto a los epiteliomas, 
iii aun en los casos más afortunados, lo hacen tan limpiainente y con tanta 
rapidez, como estas lesiones inflainatorias. 

Conio conclusión : se debe probar en todos los casos el yoduro, y se 
terriiinan más rápidamente con sesiones de radioterapia. 

La indicación esencial, dependerá de cada caso clinico, pues lo más 
importante será orientar biea el diagnóstico : que ye trate en realidad de 
iin proceso crónico y no una neoplasia o una afección no parotídea. 

Para terminar. Nuestro agradecimiento al Doctor b r n l l a ,  sin cuyo 
coircnrso y tacilidades &das en el departamento de Terapeutica física del 
Hospital Clínico, no hubiesezi sido posible estos ensayos. 


