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Parotiditis 1\guda Epidémica y Estrogenoterapia
Por el Dr. Abelardo .4. Brenes lbarra ~

El presente brevísimo trabajo sobre la parotiditis aguda epí~

démica - con especial referencia a la influencia de los estróge
nos en la prevención de la orquitis - está basado en el análisis
de 66 casos observados en nuestro Servicio del Hospital San Juan
de Dios.

EDAD: El material clínico a nuestro cargo está constituído
por pacientes mayores de 12 años. No estamos, pues, en condi
ciones de hacer consideraciones acerca de la edad de predilecciórr
para la presntación de dicha enfermedad en nuestro propio roa·
teria} hospitalario, ya que los enfermos menores de 12 años SOl)

atendidos en el Servicio de Pediatría. Es sabido que esta enfer·
medad ataca preferentemente a individuos de S a 15 años, así
como a jóvenes adultos. Raramente son afectados niños meno·
res de 5 años.

SEXO: La parotiditis ataca por igual a ambo.s sexos. 42 de
nuestros 66 casos eran hombres. 10 cual representa un 64 c;;.-.
Este moderado predominio de presentación en sujetos del sexo
masculino es más aparente que real; es debido a que pasada la
pubertad hay una franca tendencia a la presentación de la orqui
tis y siendo esta complicación más frecuente, más seria y más do
lorosa que la homóloga (ooforitis) en las mujeres, obliga a in
ternarse en el hospital a un mayor número de sujetos del sexo
masculino.

MORTALIDAD: La parotiditis por sí misma no suele pro
ducir la muerte del enfermo. Algunas de sus complicaciones han
sido capaces de causar decesos. tales como meningo-encefalitis
o pancreatitis agudas, edema de la glotis. etc. Todos nuestros 66
enfermos se recuperaron.

HIPEP.TERMIA: L. duración media de la pirexia en la to
talidad de los casos fue de 7 días. En aqaellos casos que cursa·
ron sin complicaciones el promedio fue de 6 días. En los pacien·
tes en que se presentó la orquitis. la duración media de la hiper
termia fue de 9 días.

COMPLICACIONES: Las posibles complicaciones de la pa-,
rotiditis son: Orquitis u ooforitis; mastitis (en ambos sexos. pero
más frecuente en el femenino). Complicaciones en el sistema ner.
vioso central. tales como: encefalitis. meningitis o meningo-ence~

faJitis; neuritis de los pares craneales (óptico, facial y auditivo);
polineuritis. Pancreatitis aguda y aún diabetes consecutiva a la
parotiditis. En casos en que ha habido ataque a las glándulas sub·
maxilares ha sido reportado edema de la glotis. Otras compli-
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·caciones de mucha menor importancia por su rareza son: Nefri..
tis. artritis. bronquitis. bronconeumonía. hipertrofia tiroidea, edc·
roa de la lenz•.l9. ,"sociado a ataque solitario de las glándulas su"
'blinguales. etc.

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA
ORQUITIS POSTPAROTIDITIS

La más importante y frecuente complicación es la orquitis y
de ahí que enfocaremos nUestra atención al análisis de su inci
dencia en n!i1estra serie de enfermos. haciendo consideraciones
acerca de su posible prevención. '

Hay una definida relación entre el desarrollo sexual y la
presentación de la or·quitis o epidídimo~orquitis como complica
ción de la parotiditis. El cuerpo del testículo, eJ epidídimo o am
bos pueden estar afectados. siendo el proceso p::\tológico 'eseneial
esclerosis parenquimatosa e intersticia\. La necrosis consecutiva
a la cOmprensión que puede resultar produce atrofia de los tes~

t.iculos, la que puede presentarse en un 60 % de los casos. Elio na
signifca pérdida completa de la función, aún cuando el órgano
puede quedar permanentemente disminuído en tam:\ño. La se
cuela de la orquitis puede ser disminución del poder sexual y aún
feminismo cuando es bilateral. Es muy discutida la verdadera in~

cidencia de \a esterilidad. La orquitis es habitualmente unilateral
y ocurre más frecuentemente después de la pubertad. La inciden··
da varía en las diversas estadísticas desde un 10 hasta un 5O%'
Se consideran sumamente raros los casos de orquitis sobrevenidos
~n el CUr30 de la parotiditis en sujetos menores de 12 años. Como
Tegla la orquitis se presenta cuando la pirexia ha desaparecido (5
a 8 días después del comienzo de los síntomas) y las parótidas
han 1"':1l1pezado a disminuir de tamaño. En nuestro lote de enfey"
mos ]a orquitis apareció. como promedio. al quinto día de initia~

·da la sintomatología de la parotiditis. Una brusca. elevación de
la temperatura cuando ya ha remitido y alcanzado cifras I).orrna~

les. debe hacer pensar de inmediato en la existencia de una COIJ1~

piicaci6n, la que en la mayoría de los sujetos jóvenes es la or
quitis. Con una sola excepción. en todos nuestros casos la pre·
sentaeión de la orquitis se acompañó d~ una nueva elevación de
la temperatura, la. que en ocasiones fué muy acentuada. El des·
anoJJo de esta complicación suele ser rápido y espectacular, si
bien en oCasiones es lento e insidioso. Excepcionalmente la or~

quitis precede a la parotiditis y aún en ocasiones muy raras es
la orquitis la única manifestación de Ja enfermedad. pues la in·
flamación de las parótidas no se presenta. Sólo, en uno de m~es

tras casos la orq'Uitis apareció primero, no siendo sino dos días
después que se manifestó la inflamación de las parótidas.
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Resultados de la estrogenoterapia en la prevención de la orquitis.

l. Bases fisiopatológicas del tratamiento: Como dijimos an~'

teriormente. la orquitis post~paroditis ocurre: raramMlte en suje~
tos menores de 12 años. Es después de, la pubertad. cuando el
desarrollo !1lexual se ha iniciado, que aumenta notablemente su
incidencia. De ahí que se haya recomendado administrar estró
genos durante el curso de la paroditis con el objeto de colc.car
transitoriamente al enfermo en condiciones semejantes a las de
los suj elos impúberes.

Dosis de 4 miligramos diarios de dietilbestrol durante 7 días
han sido recomendadas y en esa forma se ha logrado reducir la
frecuencia de la orquitis que varía en las diversas estadísticas de
un 10 a un SO%-hasta un 3.9%.

Los resultados de este tratamiento son superiores a los ob~

tenidos con la globulina gamma de suero de convalecientes. con
la que la incidencia de la orquitis ha sido abatida hasta un 7.89(,.
Con el empleo de globuJina gamma de plasma humano combi~

nado, la orquitis se ha presentado en un 20.9% de los casos.
2. Material de estudio: El lote de 66 pacientes se ha divi

dido en dos series: La primera comprende 20 casos (9 hombres
y II mujeres), observados de Setiembre de 1946 a Diciembre
de 1947. La segunda serie está constituida por 46 casos (33 hom~

bres y 13 mujeres), estudiados de Diciembre de 1947 a Junio
de 1949.

La primera serie no es tomada en consideración por dos
razones:

a) 7 de los 9 pacientes del sexo masculino presentaban ya
la citada complicación cuando ingresaron al Hospital. pues fué
precisamente para el tratamiento de la orquitis que se les internó.

b) Los únicos dos sujetos que no desarrollaron orquitis no
fueron tratados con estrógenos.

De Jos 33 hombres de la segunda serie se descartan 14 que·
f.ueron hospitalizados cuando ya habían desarrollado la orquitis.

Nos referiremos, pues, únicamente al grupo de 19 sujetos de
la segunda serie que ingresaron sin orquitis y qUe fueron tratados·
con estrógenos.

3. Los resultados de la eslrogenolerapia en nueslros enfer
mos: En los primeros pacientes ensayamos un esquema de trata'
miento de 6 días con dosis de 3 miligramos diarios de dietiJestil·
bestroJ, administrado por vía intramltscular. Sin embargo. 2 f'n
fermos -que apenas habían recibido 6 y 9 miligramo'3 en el cltr~

so de 2 y 3 días respectivamente y en los que. además, el t':uta
miento se instituyó tardíamente-presentaron or,quitis. Ello nos
demostró la conveniencia de seguir el esquema que ha sido reco-
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mendado de 7 días con 4 miligramos diarios y desde entonces
no se volvió a presentar la citada complicación.

Así. pues. dt los 19 pa<::ientes del Sexo masculino qU~ ingre~

saron sin orquitis y t!lue fueron sometidos a la estrógeuoterapla.
en 2 (11 ~) se presentó dicha complicación. Si tornamo~ en Con~

siderac.ión que en estos dos enfermos el tratamiento se inició, t-ar~

rHamente y en que además, la dosis empleada f\té ligeramente
mnor qUe la recomendada, hemos de reconocer qUE' los resulta
dos de esta terapéutica en nuestro pequeño grupo de enferrno::l
han sido excelentes.

Creemos útil proseguir las observacíone3 con el objeto de
obtener resultados aún más concluyentes. Por otra partt:: conVen
dría estudiar comparativamente la acción de los estróg:eno~ ad~

I':"linistrados por vía oral. tratando de establecer la dosis mínima
~decu&da por esta vía.

Sumar.io
66 casos de parotiditis aguda epidémica en pacientes de t\m~

bos sexos se analizan someramer:te.
Se l.acen consideraciones acerca de la orqui~is ~ohrevenida

en el r.urso de la parotiditis-complicación sumament.e r;:lra antes
de IR pubertad pero frecuente después de ella-ecn base en el
estllaio de 2 I casos que ingresaron al Hospital con la citad", com~
pEcación, así como 2 que la desarrollaron después de haber sido
jn~eTnados.

Se selecciona un grupo de 19 enfermos mayore3 de 12 años
que fUeron sometidos a tratamiento con dietilestilbestrol; sola~

mente 2 presentaron orquitis corno complicación de la parotiditis,
probblemente edbido al hecho de que las dosis usadas en estos
dos casos fueron menores de las recomendadas.

Se consideran excelentes los resultados de esta terapéutica.

Sumary

66 cases of acute epidemic parotitis in both sexes are brief1y
analyzed.

Sorne comrnents are m.ade about orchitis following acute
parotitis; this cornplication is very rare before puberty. but fre~

quent aftel it. The observations are based on the study of 21
cases that were admitted to the Hospital with orchitis, and aIso
2 cases that developed it after adrnission .

One group of 19 patients. over 12 years of age, was submit
ted to treatment with stilbestrol. Only 2 of these 19 patients
developed orchitis. probably due to the fact that the doses used
tn these 2 cases were less than recommended.

The results of this treatment are considered excellent.


