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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE PARO’I[-
DA PGR l\SI‘ALACION D A‘\%TIBIOTlCOb

por LDS

'

- Drs. Josf SCHWARTZMAN v Ricarpo N. GOMEZ

En los tltimos dos afios hemos tenido la i-t:;lip{j'rm_ﬂidad‘3c‘-‘fi-ﬂ“'-éﬁa-’cij,kcﬁi’:’ﬁ'
+ tratar enfermos con infecciones de la ﬂ*]d,ﬂdnla pamtlda medzante
l.:i instalacion canalicular de antibioticos. | |

‘La técnica usada se realiza por 111’[61'1"{166110 de un tubo de pt}i}f:tj-
fene introducido por el orificio de {a desembocadura oral del conducto
de Stenon. Debemos aclarar que el empleo de este materal nos ha sido
sugerido por el doctor Héctor Jorge a quien hemos visto usarlo en
Ia instilacion de sustancias opacas para efectuar las smlocrrafzas |
© Hemos de exponer a LOHUI‘IH&CI{}I’I las swmentes hmtmzaﬁ 911-
1:1¢as A - RS =
- L. (., veintiocho aiios. %uhoh{:n‘ ‘de marina.

Am‘f’ﬂederzz‘es fanwfmws f':am nwpm‘taﬂma

Antecedentes personales: Nota desde lmm ochu MESES tumefa(:--
cibn:-en regién parotidea izquierda que se acompana. de dolor intenso;

Este cuadro fluxionario dura dos o tres dias y. luego fi;ﬁ}:ﬁamreca
con aplicacion de hiele local.: S | F

Hace tres meses, y a- mntmuau@ﬂ de 1o dt estos @pmadms CO-
mienza a sentir mal gusto -en la boca, salivande regular cantidad de
pus. TR I = LN ) L
Estado actual: 20 de septiembre de 1953, Concurre -al Consul-
torio presentande gran tumefaccion en region parotidea con- calor al
tacto en esta zona; temparatura 38 grados v gran dolor. Al examen
del conducto de Stenon se ve salir espontaneamente gran cantidad
de pus. o '

Se lo interna y se le practica hielo local y antibidtico en forma
invectable. Al:cabo:de tres dias el cuadro mejora practicandosele exa~
men lipiodografico: que no: revela la presencia:de- calculos.

- Se inicia posteriormente la instilacion de penicilina, 100.000 uru-
dades con canula por conducto, dE“%&p&F@CIﬁﬂdG] a supuracion v La tii-
m@ta{:man con seis aplicaciones,- i

- Es examinado perwdmameme durante cinco meses . no habwm

ﬁ-x;pem-meeﬂtad@ posteriormente ninguna molestia.
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Afrzfﬁcmg%ff's ﬁemmmﬁw ltbéﬁ‘ hace tres anos experinienta sen-
saciéon de cosquilleo a nivel de I region pamhdea derecha y tumefac-
cion discreta. Siente, segtin €l enfermo, tension en esta region en rela-
cion con los aiimentos, No ha experimentado con anterioridad mal
ousto en su boca. Hace un afo tiene una reagudizacién de su proceso
que durd diez dias con dolor; 37,5 grados de temperatura y tumeiac-
cion. Continua con sus molestias y, ante un nuevo Proceso de reagu-
lizacion, decide hacerse examinar. . A | L
. Estado actual: 28 de mayo de 19:, 3, Pl esenm tma tmmefdcu(m
paratldea de LOLlSiS'EEIlLlcl firme, pero con un punto mmy doloroso y
de menor consistencia en ﬁl centro de la glandu a que: mterpretames-
COmMo .un abswm Hax un tnsmub modelado y temperatura de 37,8
grados, %1 mamen de. S baca se ve la zona del orificio del conducto
mmefacto v Je color r0jo. NU hay salida de pus espontaneamente
ni a la presion suave de la ﬂ*landula

Se medica al enfermo con hielo local y antibioticos, deqaparecmn-
do el cuadro al cabo de una semana. Se le ptactlca entonces una sia-
lografia lipiodada, apawmendo una falta de relleno a un centimetro
del orificio, con el aspecto radiologico de un: calculo, econducto muy
dilatado a continuacion y una zona de relleno en la glandula que se
interpreta como absceso parotideo. o |

Se extrae el calculo quirtirgicamente, -evacuandose -espontanea-
mente ‘gran cantidad de pus - de color verdese amarillento, Se hace la
aspiracion de la secreeidn -con canula 'y jeringa y se instila penicilina-
estreptomicina durante veinte dias, en que desaparece la supuracion
v se reduce entonces la tumefaccion parotidea.

“El enfermo es dado de alta al cabo de seis meses sin-haber expe-
~imentado dufante este periedo ninglin imconveniente,

. Lucue, d.e: 33 atos.
/mm edentés famtiares: Sin.importancia.

- Antecedentes personales: Desde hace cuatro afios nota que- apa-
rece tumefaccién dolorosa en region parotidea izquierda. Este cuadro-
lo relaciona directamente con la presencia: o ingestion de alimentos.
| El cuadro se repite periddicamente; y desde hace un afio y medio
siente mal gusto en su boca y halitosis:

- Estado actual: 20 de juho de 1953 C@nwrre a nueqtm servicio
con un proceso de reaﬁudmacz@n parotidea (tumefaccmn intensa, tris—
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FILLES bdlldsl de pm; pm {,ondut‘m) bf: la I'ﬂfdl{ia COIl; }13610 local PO

H’

poszb]a zaalzza:a este exarmer, *fmta,ﬂdme a. la pabpau{m c{)mbmada del
conducto (interna y externa) una.zoma indurada. a-. dos. centimetros
del orificio, que interpretamos como un caiculo. . -~ o salistts
. Al exanten lipiodografico del conducto vemos. en- E&tci zona. un
Ystop” y luaga un conducto con dilataciones en rosario, Sil’lt@_ﬂl&,_{s_@iﬁ
cronicidad del proceso. S

Con maniobras normaies se hace progresar ¢l calewio en 61 con-
ducto y se lo extrae haczmdo m‘la dilatacion del orificio de salida del
Stezlc-n Se le pmchcaﬂ pmtenom}mte msh aciones con penicilina-
estreptomicina durante un permde de dtf}:, me:,eb (dm aplicacmnes
semanaels) demp&r 1@1](1@ mn Ilo Ia faupuracwlz, } 1& tumef&cuen
pamtadea ' - e e - i

de exammes permdicm
S., Ricardo. 52 a{m%—
16 de abﬁl de :{935

E ;sfewm?d@d actual Commua thCt _?0 dzaa dﬂtdﬂtt 1n 1}1 0Ceso
gr mpa:l con tumefdccwn dc}lmmsa en regmn pamtidea 1zqu.1erda A los
CINCOo di&b smnte mal gmto en la baca salwandc} 1eﬂular c:antzd;;d
de pus. | | =

Como la tumef&mm& 10 se 1edur:e y continua la sahcm d{. pu'-i
por el mnducto decide concurrir a mi consultorio, '

Estado actual: Glandula par 6tida aumentada de volumen y dole—
rosa a la palpacion. Al examen del conducto no se nota nada anor-
mal; el orificio de salida esta rojo, procidente, y mana por €l, al pre-
sionar sobre la glandula, saliva.con abundante supuracién grumosa.

Se efectia sialografia que nos muestra la integridad del conducte
de Stenon y las ramificaciones canaliculares de la glandula.

- Se inicia- tratamiento cen -penicilina, 200.000 U. por conducto
dos veces por semana, cediendo todo el proceso con cinco aplicaciones
(la- supuracion desapa recid con-la primera. aplicacion, lo .que demues-
tra: la potencializaciéon de su accion en la red canalicular glandular).

Hemos creido de utilidad -hacer esta.commnicacion por cuanto el
{ratamiento. que proponenios. y -que es- el -que hemos seguico. .en
nuestros enfermos difiere fundamentalmente del tr atamiento (:._lgigi;wz
de la era preantibidotica que consistia en: Punciones repeticias de la
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glandula, incisiones multiples e intervenciones que no garantizaban
a veces la curabthidad del proceso en razon de la tenacidad dESt’iﬁpﬁ*
rante con que aparecian las recidivas, | |
Comeo precursor de -este tratamiento tenemos a Manue! Lmafd
citado por G. Maurel en su tratado de cirugia maxilefacial del
afio 1949: dice obtener muy buenos resultados con la inyeccion ca-
nalicular de bateriGfagos  estreptococicos y estafilocOcicos o ambos
combinados. 5

TEC\ILA

Se trata de 111dn 1dual1zar la deaembacadura dal condnctﬂ de
Stenon haczende una mpmacmn de la zona con und s&lum{m de co-
caxna al 10 por 100 y adrenalina al mzlemma | o

Si con este procedlmwmo no se lograra lncaluarlo colommm una
gota de vinagre sobre el dorso de la lengua o bien topicamos la zona
con un hisopo de algodén mojado en este hqmdo aparece de inmedia-
to una gota de saliva en el orificio de la desembocadura del orificio
de Stenon.

Una vez localizado se introduce en el mzhcm de aahda un trozo
de tubo de pohetllene de 0,5 mm., cortado a bisel en su extremtdad
Se mtm-duce lo maés piofundamente posible e instilamos por mtetmff-
“dio de una amua ‘conectada en su extremidad uno 1 “'medio o dos cen
timetros de solucmn de antibiético concentrado (pemmhna eqtrepm*
micina). | '
- Rapehnms estas 1115t1lacmnes al prmmpm dm por nmdw r_' luego
VAITIOS espacmnda laq aecione% a 2 y una vez pm btﬂ]aﬂﬂ o

CONCLUbI\I > __

"El tratamiento que” proponemos es de facil ejecucion v en los
€asos que lo hemos uttlwada nos ha d&d{} resultados bastante satis-
factorios. i L 1% '

Los enfermos lo aceptan sin inconvenientes y ‘tiene el mismo una
superioridad incontrastable sobre-las puniciones ¢ mcisiones a que €s-
taba condenado un enfermo hace algunos afios. LT

- Dado los resultados obtenidos creemos que, 1.” Por los resultados
espectaculares, casi siempre los antibiéticos actfian en los canaliculos
en una forma potencializada y-2." Por su-inocuidad, que esta téecnica
debe usarse smtematleamente antes de: dﬁudnqe pm- cualquier tra-

‘tamiento quirtirgico. -
(per “Sem. ’\/Ieé 70 1.028; ]“956}



