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Imagenes en medicina

PAROTIDITIS ASOCIADA A INFLUENZA
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Hombre de 75 afios con antecedentes de diabetes tipo
2, monorreno, consulté por sindrome febril y disnea de
72 horas de evolucién, que se asocié a importante infla-
macién en zona cervical y parotidea bilateral de rapi-
da instauracién (Fig. 1 A y B). Una tomografia de térax
evidencid leve infiltrado alvéolo-intersticial en campo
anterior izquierdo y adenomegalias infracentimétricas
mediastinales. Una TC de cabeza mostré agrandamien-
to de glandulas parotideas y submaxilares bilaterales y
multiples adenomegalias en zona cervical (Fig. 1 C y D).
El hisopado nasofaringeo con test de inmunocromato-
grafia para deteccién de antigeno para influenza y SARS-
CoV-2 fue positivo para influenza A(H3N2). Serologias
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negativas para virus de inmunodeficiencia humana (ELI-
SA 4° generacidén) y virus parotiditis (IgM negativa e IgG
positiva). Recibié oseltamivir, presentando resolucién
del cuadro clinico a los 5 dias.

Si bien la parotiditis no representa una de las princi-
pales manifestaciones clinicas de la infeccién por virus
influenza, cerca del 10% de las parotiditis virales agudas
serian secundarios al mismo (principalmente serotipo A),
mas frecuentes en poblacién pediatrica y sexo masculi-
no. En Santa Fe, en 2017, G. Kuszniers y col. encontraron
una asociacién del 68%, posiblemente relacionada con el
incremento de casos secundarios a influenza A respecto

a afnos previos.
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