COMPLICACIONES NEUROLOGICAS Y SENSORIALES DE LA
PAROTIDITIS EPIDEMICA

Par ¢l Dr, J. COMINGUEZ LUQUE
Valparaiso,

Hace ya algunos afios, apenas en los comienzos de nues-
tra actuacién profesional, nos tocd enfrentarnos ante un caso
de meningitis parotidea, que impresiond fuertemente nuestra
inexpetiencia clinica, pot lo severo del cuadro sintomatico,
contrastando con la benignidad de su evolucién. Desde en-
tonces, hemos tenido espcmal interés por buscar, en todo caso
de paperas, la presencia de sintomas delatores de un proceso
Nervioso.

Y hemos podido comprobar. en primer término, su rela-
tiva escasa frecuencia, ya que entre varios cientcs de czsos de
parotiditis observados en los Gltimes 15 afios, sdlo pudimos
describir, mediante un atento examen del enfermo, tres veces
—v en una de ellas discutible— la complicacidn meningea.
Marafién, pese a su extensa experiencia en enfermedades infec-
ciceas, confiesa en su Tratado de Medicina Interna. no haber-
la observado nunca. Dopter, por ¢! contrario, scstiene que
sa frecuencia puede llegar a un 8 vy a un 9 por ciento. Nos-
Gtrog creemos, como Bergmak, que la frecuencia es muy varia-
ble, cscilando para €. seglin el caracter de 12 epidemia, de un
I por mil a nn | por ciento y asi hay epidemias en las gue
no se registra ningun caso, en tanto ¢ue en oOtras son nume-
tesas, Prueba de ello es el hecho que W, Tokhadze y E. Kve-
sereli Kopadse, en las epidemias de 1934 y 1935, pudieron
reunir 21 casos v Haden hasta 150 en varios afor, cifras bas-
tante consderables.

Por lo demis, abrigamos la conviccidn de que Ja frecuencu
difiere en los distintos paises, porque al paso que abundan 1ns
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casos 'descritos en la literatura médica francesa y polaca, por
ejemplo, son raros en la de Alemania, Espafia, Estados Unidos
y nuestro propio pais. En Sud-América es Urugnay donde mis
<as0s se han dado 2 conoger, habiendo hecho publicaciones
Morquio. Pelfort, Zerbino, Duprat, Schroeder, Volpe y Char-
lone. :
Contrariamente a lo que pudiera creerse. el conocimiento
de la lecalizacidn encéfalo-meningea de la parotiditis epidé-
mica es de fecha relativamente reciente, Los autores antiguod
s6lo hablaban vagamente de trasiornos nerviosos en el carso
o convalecencia de 1a enfermedad y no ha sido sino hasta que
se ba generalizads la puncidn lunmibar y el examen quimico-
citoldgico del liguido cuando se ha logrado estndiar las carac-
teristicas de la meningo-encefalitis parotidea. Y es a la escuels
francesa v sobre todo a Chauffard Hutinel. Dopter, Nobe-
court, ¢fc., a quienes debemce las mejores descripciones. En
otros paises han colaboradc valiosamente en su estudio Zade,
Bienn. Wallgren, Schachtel, Fabian. Wessenbach, Mor-
quio, erc.

Hov todos los autores estdn de acuerds en cluasificar a
las romplicaciones neurclogicas de las paperas en formas pri-
waras v secundarias, que nosotros 1lamatiamos mas bien pre-
rarotideas y post-parctideas.

En aquéllas, es decir, en las primarias. el sindrome ner-
vioso precede a la tumefaccidn glandular v en las secundarias
fe sigue, siendo esta forma con mucho la mids frecuente.

En la forma secundaria, los sintomas aparecen de! quin-
to al décimo dia de 1a defervescencia, cuando el nifio estd afe-
bril vy la tumefaccién parotidea atenuada o desaparecida. So- -
breviene auevo ascense de la temperatura a 39° ¢ 407, con-apa-
tia y somnolencia, reemplazadas en los casos graves por agi-
tacidon. Cefalea intensa frontal u ccapital, acompanada de
vomitos. A veces estado vertiginoso. Discreta rigidez de la
nuca. Signos de Kernig. vy Brudzinsky positivos. Braoicat-
diz, a pesar de {a hipertermia. Desigualdad pupilar.

Este cortejo sintomitico es el de 'a forma comin, peso
hay casce mas atenuados en los que el sindrome queda redu-
cido a fiebre moderada. cefalea y. quebrantamiento general,
acompafiados de bradicardia y anisocoria.

Ante esta sintomatologia, ya sea intensa o esbozada, esta-
mos obligados a efectuar 1a puncion lumbar gue da salda 2 un
liguido con tensién eievada, transparente como agua de roca—
raras veces opalino— amicrobiano y no xantocrémico, Las
globelinas (Pandy, Nenne y Weichbrodt) casi siempre posi-
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tivas con una cruz o, a lo mas, dos cruces. La albimina, li-
geramente aumentada. La glucorraquia es normal o en algu-
nos casos discretamente elevada. Los cloruros, en general. algo
disminnidos. Pero lo mis caracteristico es un -aumento de
las ¢élulas por mm.®, que pueden llegar hasta 1,000 (Mor-
quio) v una acusada linfocitosis, en la que insisten todos los
autores que se han ocupado de estos problemas. _

Dando un vistazo geuneral a este examen, se destacan
dos signos fundamentales: una notoria disociacidén citc-aibu-
minosa, con predominio de los elementos celulares sobre la
cifra de albiimina y la fuerte linfocitosis.

- Pero este fltime dato, que podriamos denominar ““hi-
per-linfocito-raguia’’, patece tener un valor mis amplio y
trascendental que el de las paperas complicadas de meningitis,
porgue s¢ han heclio punciones lumbares sistematicas en nifics
- afectos de parotiditis, pero sin ningln sintoma meningeo, vy en
un 75 % se ha encontrado, sobre todo alrededor del 8. dia.
mna lmfocatos;s considerable. Estas interesantes comptobacio-
nece han sido motivo de nuevas sugerencias sobre la patogenia
de la parotiditis aguda epidémica v ha habido un autor, Phi-
llibert, quien sostiene que esta enfermedad es wna meningo-
axitis primitiva producida por un virus citotropo y . neuro-
tropo con lacalizacién glandular secundaria. En realidad, al-
go de esto habia ya previsto Dopter cuando hace mis de 20
afios hablaba de ‘‘localizacidn” parotidea testicular. “‘loca-
lizacién™ pancreitica, v “localizacidon’’ meningea.

Como acompafiante, por cierto, bastante raro —yo no
To he registrado nunca ni tampoco 10 he visto citado— de los
sintomas meningeos. Bazan .y Maggi han sefialado la glo-
mérnlo-nefritis, aportando dos casos en los que al regresar los
sintomas meningo-encefilicos, se presenta un cuadro tipico de
nefritis glomerular. :

El diagndstica de los casos corrientes de meningitis pa-
rotides szcundaria no encierra dificultades. Ea efecto, el dato
de l1a tumefaccién glandular, el c¢uadro clinico meningo-ence-
falico y el resultado del examen del liquide céfalo- raquldeo
constituyven una triad: muy tipica.

Pero las dificultades comienzan en los casos de menin-
gitls primaria, en los que las manifestaciones neurologxcas pre-
ceden a la fluxion parotidea y llegan a su miximo, en los que
no hay ‘ocallzanon glandular: es la ““meningitis parotidea sin
paperas’. Armand Deli'le presentd a 1a Sociedad de Pediatria
de Paris, en octubre de 1937, un caso de meningitis linfocita-
ria infensa, pero benigna, en ¢l que para basar el diagnéstico
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etioldgico s6lo habia el hecho de la existencia de paperas ' en
una hermana mayor y en la madre, Morquio y Garban han
sefialado casos andlogos y Wallgten ha descrito nno muy in-
teresante: tres hetmanos se exponen simultineamente al con-
tagio; uno de ellos padecié parotiditis sin complicaciones, otro
parotiditis con meningitis y en el tercero sd'o hubo meningitis
benigra, sin paperas.

En la prictica, en los casos dz meningitis primaria, siem-
vre se suele pensar, en ausencia del dato epidemiclégico,” en
{a tuberculosis meningea. El Profesor Jiménez Diaz, durante
su reciente estada en Valparaiso, nos relatdé un caso visto por
41, semanas antes de partir de Furopa, diagnosticado anterior-
mente, por razonables presunciones, de meningitis tuberculosa
v cnyva naturaleza parotidea sdlo se descubrid al obtener el da-
to de una parotiditis er un hermano pequefio. de la enfermita,
Los Dres. J. R. Marcos y R. C. Negro,” presentaron a la So-
ciedad Uruguaya de Pediatria, en setiembre de 1940, una
pifta de § afos y medio, hija de padre tuberculoso en trata-
miento y ella misma con Pirquet positivo y con una “hilitis
v reaccidn cisural derecha’”, que hace una meningitis, Lag du-
das diagnésticas desaparecieron al presentarse ulteriormente la
tomefaccion parotidea. Creemos que no es aventurada la |
pregunta que se bacén Weissenbach y Basch de si en presencia
de la abundancia y extensidn de la parctiditis, no pertenece-
ran a esta enfermedad muchos estados meningeas curables, caya
etiologia aparece oscura, pudiendo ser la fluxidn glandular tan
discreta que pase desapercibida o que realmente no aparezca.

De todo lo dicho se desprende que es aconsejab'e, ante
un caso de sindrome meningeo, sobreviniendo en plena salud,.
después de eliminar los diagndsticos mas probables de me-
ningitis tuberculosa, sifilitica o meningocdcica, pensar en la
meningo-encefalitis parotidea y explorar cuidadosamente las
glandulas parotideas, submaxilares y sublinguales, 1a existencia
de puntos dolorosos v el orificio del conducto de Stenon, sin
olvidar la investigacién de algin caso de paperas en el am-
biente familiar o0 en la vecindad o en la escuela.

El pronéstico es,  practicamente, siempre benigno; los
€aS0s graves son rarcs v los de muerte extremadamente excep-
cionales. En toda la bibliografia consultada sélo he podido
‘encontrat, sin contar los casos ya clisicos de Bien, Maximo-
witsch y Dopter, el caso que A. Volpe presentéd a la Socie-
dad de Pediatria de Montevideo el 17 de mavo de 1939, de
un nifio de 7 afios, que al 5.9 dia de enfermedad acusd sinto-.
mas de meningitis, posteriormente mejord, pero al. 12.° dia
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tuvo convulsiones v cuadro comatoso, falleciendo a las 28
horas de iniciado. Para el autor se traté de una meningo-en-
cefalitis sobreaguda mortal por el virus de las paperas.

Aqui en Valparaiso, ¢l Dr. Gustavo Fricke ha atendido
Gitimamente un caso muy semejante. Nifio de 9 afios, sin
antecedentes Iyéticos ni tuberculosos, que a principios del mes
de junio presenta una parotiditis bilateral tratada con Paro-
xyl. A los tres dias de haber desaparecido la tumefaccion
glandular y encontrindose ya perfectamente, se presenta fuerte
excitacion, deliric y fiebre de 419, rebelde a los antitérmicos.
Al examen no se comprueban signos meningecs, pero si una
violenta excitabilidad psiquica. Es trasladado al Hospital,
donde al dia siguiente ostenta ya un franco cuadro meningeo,
falleciendo a las 48 horas de iriciades todos los sintomas. El
examen del liquido céfalo-raquideo ofrece el siguiente resulta-
do: claro, limpido, ligeramente xantocrémico. Reacciones de
Nonne v Pandy, intensamente positivas. Albamina: 0.90;
glucosa: 0.60; cloruros: 6.60; lencocitos: 6 por mm.’. Fér-
mula: linfocitos: 32 % ; polinucleares: 8 . No se encontra-
ron gérmenes de ninguna especie. La curva de mastic fué
atipica. Por los datos del cuadro clinico dsociados al resul-
tado del examen del liquido, estimamos , se puede sentar el
diagndstico de meningitis, o tal vez, de meningo-encefalitis
sobreaguda parotidea. :

También 'se describen casos con prondstico favorable
“qucd vitam”, pero en los que persisten secuelas mas o menos
acusadas, consistentes en nistagmus, paresias, neuritis, psico-
sis, etc. En realidad, no hemos comprobado ni directamente
ni por referencias, ningln caso de ésta especie. ‘

Y dentro del terrenc de la neurclogia, ja qué tipo de
meningitis pertenece la parotidea?

Antes de sentar afirmaciones, serd preciso hacer una
breve cxcursién al campo intrincado de las meningitis con li-
quido claro, cuyo estudio y clasificaciéon ha sido d'timamente
chjeto y preccupacion de los autores de distintos paises y mo-

- tivos de ponencias oficiales en el XXIV Congreso Francés de

Medicina (Roch de Ginebra y Lesné de Paris), 1936, v en el
XVI Congreso Nacicnal Italiano de Pediatria (Prof. Tacco-
ne), 1938, ' .

Dejando a un lado el “meningismo” de Dupré, cuve
viejo concepto ha sido remozado, limitindole sdlo a los
cuadros clinicos meningeos sin alteraciones del liquide céfalc-
raquideo (Taillens), v eliminande asimismo Jas meningitis
tuberculosa y sifilitica nos queda el amplic grupo de las me-
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ningitis serosas que se puede dividir en tres sub-grupos:
1.2 ¢t de 1a llamada “‘coriomeningitis’” de Armstrong y Di
ckens, producida por ¢l virus descubierto por estos autores y
que es una meningitis linfocitaria aguda benigna, en la gue
no se descubre ninguna circunstancia etioldgica aparente {(oti-
tis, anginas, infecciones lejanas, etc.). 2.° el de las meningitis
serosas propiamente dichas, c¢bedeciendo a procesos de distin-
to orden, o bien, a virus neurotropos .(paperas, poliorielitis,
etc.) 0 a microorganismos de toxicidad atennada o a toxinas o
a irritaciones fisicas o quimicas, 3.° el de la meningitis puri-
forme aséptica o simpiética (Schotmiller, Ford), asociada a
infecciones localizadag dentro de la caja craneal (otitis, mas-
toiditis, sinusitis, abscesos, etc.). o

Vemos, pues, que la meningitis parotidea es una menin-
gitis serosa propiamente dicha o, segin otra nomenclatura,
una meningitis linfocitaria benigna o curable. Claro es que
esta afirmacion no excluye la nocién de que el proceso muchas
veces no queda limitado a las meninges ¥y al extenderse a la
sustancia cerebral subyacente, pasa la afeccién a la categoria
de meningo-encefalitis.

Casos clinicos.

ORSERVACION I.I——‘ Fernando Q.. 514 afics.

Antecedenres hereditarios, — Padre neurdpata, sufre de convalaenes de tipe
piridtico. _

Enfermedad actwal. — El dia antetior cae brufcamente enfermo con foerme
<zfales, v€émitos y somnclencia. Fiechre moderada.

Examen. — Senserio embotado, febril, quejumbroso.” Rigidez nuca con
Brudzinskvy discrero. Puncida lambar, que da salida a un liquide claro, en cho-
rro. Pandv ¥ Nonne positivos, con nna ctuz. Albfimina: 0.60. Células por
mm.F: 84, Linfocirosis intensa, tin precisar | ndmero. A la segunda wisita
nnestra 7 tercer dia de enfermedad. aparece una tumsfaccidn parotidea y la ma-
dre nos arnncia que debemos atender a otra hermanito afecto también de pa-
peras. La afeccibn evoluciond favorablements, dindolo de alta 3 Tos 10 dias,
curado, sin secuelas.

Comentaric. — En esta observacidn se traté de un caso
de meningitis parotidea primaria, en la que tanto el cuadro
sintomatol6gico como la evolucidn clinica, se ajustan a la for-
ma comiin de esta afeccién. En los primeros momentos pea-
samos ¢n la posibilidad de una tuberculosis meningea, pero
la aparicidn de las paperas nos aclard el diagndstico etioldgico,
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OBSERVACION 2. — Jos¢ Vicente N. D. De Quillota. 7 afios,

Sin antfeedentes de interds. ) :

Padece mna parotiditis 2guda v a los tres dias de 13 defervescencia expe-
rimenia sensaciones vertiginosas al ponerse dv pie. Vomitos. Constipacion. Ce-
falea con intensa fotofobia.® ' _

EBzamen, — Nifio febri! (38.7°), somnolente. Drsigraldad pupifar. Raya’
meningea peco pronpnciada. Kemig esbozade. Brudzinsky positivo. Mantoux:
négativo, Puncién lumbar: liquido claro que sale gota a gota. Alblimina: 0.50.
. Glocosa: 0.70. Liofocitosis intensa. Persiste la sintomatologiz mis o menos
igual ¥ a los tres dias se le repite [a puncion lumbzr que acusz ve aumento de
Is glucosa 3 1.40. Dwos dias- después han mejorado todos los sintomas, pero per-
sisten log vomitos que se van espaciando hasta desaparecer. No quedan secaelas,

Comentario. — Mis que una meningitis pura se tratd
aqui de una verdadera meningo-encefalitis, como lo denuncia,
ademas del cuadre clinico, la elevada glucorraguia, de v*alotes
crzcientes durante el curso de Ia enfermedad,

OBSERVACION 3. — Cecilia V. 615 afos. De Santiago.

Antecedentes, — Sin intefés. Nunca antes de abora habia estado enterma.

Enfermedad actual. — Hace 10 dias padece una parotiditis bilateral con-
‘tagiada por su bermano. En el trspscurso de {2 enfermedad padéce un violento
aceeso febril con dolor perfavricnlar, que desaparece espontaneaments. A los dos
dias de habemse borrado la tumefaceidn parotides, aparece un brusco  ascenso
febril, de 40%, con vomitos v gran postracidn, Es vista por nosotros pocas ho-
ras .despuds, comprobando un cwadeo meningeo franco: Rigidez de 1z auca
Kernig y Brudzinsky pesitivos. Raya meningea. Fupilas desighales y perezo-
228, ¢tc: Se la somete a waa puncidn lumbar que atroja el siguiente resultado:
Liquide rurbio, con abundanre sedimento de pus a2 la centrifugacidn, Albdimina:
0.37. Cloruros: 8.3 Pandy: 44-+. Nenrne: L4 Weichbrodt: 4. Nume-
rosos glébulos de pus. Ni meningococos ni otros gérmenes. Cultivo nepativo a
Ias 24 heras (D, Fadda). Ante este resultado, con liquido francamente purn-
lento, instavramos una terapéutica con sulfadiazina a dosis fuertes. El segundo
dia se mantiepe 13 Fiebre continpa, <levada, entee 3914° y 40%;. la sintomato-
tugia ignal “Fl tereer dia <e acusa un descnso febril, con seasorion dedpejado y
vicible mejoria gemeral; se suspende la svifadiazina, Al dia siguiente, retroceso
de Jos sintomas con intenso decaimiento, malestar y delirio y nmeva alza febril,
Se reanuda lz sulfadiazina. Al quinto dis la tempedatura vuelve a  descender
nor bajo de 38% los sintom:s menirgeos van atenwdndose; sdlo gqoedan on
eshezo de Bradzinsky v ligera rigidez de los miembros inferiores, que acaban
ror desaparecer, sin dejar huellas de ninguna especie.

Comentario. — Caso extremadamente interesante. En
nuestra primera visita no dudamos que se trataba-de una me-
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ningitis parotidea wulgar, pero después de la puncidn lum-
bar, ante un liqurdo francamente purulento y coincidiendo con
vna epidemia de meningococia, 10 trepidamos en prescribir
sulfadiazina, aunque todavia sin. prejuzgar sobre la naturaleza
de la enfermedad. EI retroceso de los sintomas a raiz de la
suspension de la droga y su progresiva desaparicion c¢pando
volvié a tomarla, nos hablaban en contra de la eticlogia pa-
-rotidea de la afeccidn. '

El diagndstico causal no se presenta absolutamente claro,
pero mos inclinamos a sospechar se haya tratado de un caso de
meningitis purulenta, probablemente meningocdcica, basados
en las siguientes consideraciones: 1.* El liguido céfalo-raquideo
en la meningitis parotidea es siempre claro, rara vez opalino,
riunca purulento, con gran linfocitosis: aqui, por el contrario,
fué turbio con’abundantes glébulos de pus. 2.9 Aunque el li-
quido aparecié estéril, no olvidemos que en la meningitis me-
ningocécica hay un porcentaje de casos en los que ni por exa-
men directo ni por cultivo se descubren los gérmenes (1).
3.2 Como Sainton y Busquet han sostenido, y confirmado con
la presentacidn de casos clinicgs, enfermos de paperas pueden
padecer meningitis meningocdcica. 4.* La aparicion del caso.
dirante un periodo epidémico, aunque va en regresidn, de
nieningococia. 5.7 El'efecto indudablemente benefictoso de 1a
snlfadiazina, que no tiene ningiin valor en la parotiditis.

Complicaciones ccul:res.

Las complicaciones de la paratiditis en el drgano de la
Tisidn son aun bastante menos frecuentes que las neurologicas
puras, pero encierran cierto interé~ v ello justifica que hace
~ pocos anos el Dr. M. Lasvaldos, de Burdeos (1937), Je haya
dedicado su tesis doctoral.

No haremos mis que mencionar las neuritis dpticas v pa-
pilitis que s6lo son consecuencia- de la meningitis y efecto de
la progresién del virus parotideo por las vainas de! nervio -
optico. Son casi siempre benignas, pero se citan casos graves,
de marcha lenta, abocando a la atrofia blanca. :
' La localizacidn, mas frecuente, en las glindulas lagrima-
les, da lugar, en ciertas epidemias, a las dacrioadenitis paroti-
deag —1lamadas “paperas lagrimales”—, que suelen acompa-
flar a la parotiditis, pero que a veces puede presentarse soia
como unica localizacidén de 1a enfermedad, con las consiguien-
tes dificultades para su diagndstico etioldgico. :
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Las restantes complicaciones, jritis, iridociclitis, querati-
tie, etc., son pxtraord1r_mr1am\°.~nt.<e raras.

Complicaciones auditivas,

Dejando a un lado las otitis externas y las otitis .medias
sepuradas, ocasionadas por infecciones sobre afiadidas o por
postble propagacién a Ia trompa y que carecen de mteres,
existe una complicacién auditiva de tremenda lmportancm por
Ias consecuencias desastrosas que puede acarrear al nino que la
sufre: la laberintitis parotidea.

He aqui un caso cbservado por nosotros:

Guillerme F., de 4 afios

Antecedentes, — Hijo de padres sanos, No ha sufrido antes enfermedad
alguna, fuera del sarampicn. )
Enfermedad. actwal. — Contrae una parotiditis que transcurre sin fendme-

nos especiales, Cuando le visitamos sélo comprobamaos una wgmeiacién parotidea
bilateral paco dolorosa ¥ uma discreta sensacién vertiginosa al sentarse en R
‘cama; fiebre de 38.29. A los 8 dias de nuestra primera wisita somos ilamadoe
nuevamentc ¥ ¢l padre nos declara haber notade que desde que desapareclemn
J=5 paperas ¢! nifio no oy: cuande Ie hablan. Al examen somero de oido ex-
rerno y medic no epcontramos nada especial. Pedimos entonces la colaboracitn
de na otdlego (Dr. Ramos Acosta), guien, después de uni minuciosa explora-
cidn, informa tratarse de una laberintitis bilatcral, que dejari una sordera rotal
¥ permanente. . '

Vimo &l pifio varios meres despacs, persistia la pérdida absolata de ‘2
audicién, '

Esta importante complicacion, aunque no muy frecuente,
es preciso tenerla en cuenta para explicarnos la causa de mu-
chas sorderas, Hubbard calcu*a que entre las 50,000 personis
- sordas existentes en los Estados Unidos, en un 3 % 6 un
5 % es la parotiditis la causa productora siendo  responsable
entonces de 1,000 3 2.000 hipoacusias. Pierce, en un intere-
sante trabajo reccgid una suma de 40 casos de sordera, todos
perfectamente estudiados, consecutivos a paperas.

En nuestro pais también se registra y yo tenge la i impre-
stén de que ¢l numero de casos seria mayor si se pensara mis
en esta etiologia,

El Dr: Riesco Mac-Clure y el Dr. Fernindez, relatores
oficiales sobre ¢! tema “Laberintitis” al IT Congreso Sudame-

rizane de Oto-rino-laringologia gue ha de tener lugar en Mon-
tevideo ¢n el proximo octubre, han efectnado 502 exdmenes
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funciona'es del VIII par y han encontrado 4 casos —como se
ve aqui, no llega al 1 por ciento— de compromiso del acysti-
:o por Parotiditis. En tres de estos casos 13 lesidn era afor-
tunadamente unilateral v en uno bilateral,

En efecto, aunque los ¢lasicos afirman gque la afeccién
ataca casi siempre, a la vez, a las dos partes del laberinto, en
12 practica no siempre afecta igualmente al ramo coclear y al
vestibular.  En algunos casos resulta lesionada. solamente la
rama coclear v, en cambio, la rama vestibular funciona nor-
malmente. Esto se explica en wirtud de la mayor resistencia
ofrecida por ¢l nervip vestibular 3 los factores lesionantes, ya
sean infecciosos. toxicos, traumadticos, tumorales, etc.; mavyor
resistencia derivada del hecho de que el sistema vestibular 2n
el hombre es ontogénica 'y filogénicamente mds antiguo que 21
coclear y asi este ultimo —victima de su juventud— resulta
mis inerme ante uRa agresién externa, De agwi, nos declara

! Dr. Riesco, que no sea raro observar sorderas absolutas pa-
rotideas. meningocdcicas, tificas, melitocdcicas, etc., con pre-
servacidn total o parcial de la funcién vestibular,

Los sintomas son los correspondientes a la lesién de
ambas porciones: sordera y zumbidos por parte del caracol
(rama coclear) ¥ trastornos del equilibrio: wértigos, nistag-
mus v a menudo nauseas y vomitos, por la del vestibulo (ra-
ma vestibular). Pero en la clinica las cosas no son tan es-
quemiticas y lo que domina, comio sintoma fundamental y
constante, es la sordera. casi siempre muy 1ntensa, al revés que
en las lesiones del oido medio, en las que Ia hipoacusia, es poco
marcada. Los otros elementos de la triada clisica del sindro-
me laberintico —los zumbidos v los vértigos— estin en wun
segundo plano.

En una pequefia encuesta que yo verifiqué entre -cierto
nimero de otorinolaringdlogos, he podido recoger dos casos
de laberintitis consecutiva a paperas. El primero aportado por
el D, Riesco, quien con toda gentileza me facilitd un resn-
men de su historia:

Diego Lopez, 12 anos, de Santiago. Examinado en 1939
cer una sordera absoluta izquierda desde hacia % afos, cuyo
origen ceincdié con una parotidit's. El oido medie (timpa-
no) ofrecia aspecto normal y 12 zodicidn se mantenia sin alte-
racién en el cido derecho. _

El Dr. Igualt, hace pocos meses, ha tenido ocasidén de
arender el siguiente caso:
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Cleo M., de 19 afios. Vifia del Mar. : _

_Paﬂeﬁe ana parotiditis de forma comin. Al tercer dia experiments esta-
do vertiginroso y ruidd de oidos, como zumbidos. Vista por «! Dr. Iguale com-
prueba absoluta normalidad en ambos oidos medios, pero acnsada disminecidn
de la acuidad auditiva en ¢l lado derecho, siendo la sordery de tipe perceptivo,
Ulteriormente he sabido por el Dr. Silva Clatk, médico de l; familia, que [a
enferma bz ido recobrando la audicién

;Y cual eg la patogenia de esta laberintitis parotidea?
Voss piensa que el procesa es consecnencia de una meningitis
basal, pnes ha encontrado alteraciones del liquido céfalo-ra-
quideo mucho tiempo después de la enfermedad aguda. Link
supone que la causa es una ganglio-neurit’s aclistica basal, de
. otigen toxi-infeccioso. por analogia con el Zoster de! nervio

auditivo. Riesco llega 2 la conclusidn de que la infeccidén
parotidea tanto puede localizarse primariamente en el laberin-
to, destruyendo los elementos nerviosos del Organc de Corti
y del ganglio espiral, como provocar indirectamente una me-
ningo-neuritis, secuela de una meningitis de 1a misma emo ogia,
en cuyo c¢aso resulia compromeudo el' trenco nervioso del
V1T par,

En cuanto al tratamiento, hasta hace poce no Sse hacia
natka. Recientemente ha empleado Riesco en un caso, con re-
sultados muy alentaderes, [a Vitaminoterapia B, inyectando
por via intramuscular simultineamente Clorhldrato de Tiami- -
na concentrada y Complejo B, durante cierto tiempo. Sobre
la eficacia de esta terapéutica, hay que hacer la reserva, .de
que algunas sorderas post-infecciosas retroceden espontanea-
mente, como e} caso del Dr. Igualt,

A manera de sintesis podriamos, finalmente. hacer cierto
ntmere de afirmaciones:

1.2 La meningitis parotidea es poco frecuente, pero de-
bemos tenerla en cuenta al diagnosticar la naturaleza de cual-
quier sindrome meningeo de liquide claro, ccn fuerte linfoci-
tosis, que no sea tnberculosa.

2. Aunque su prondstico ¢s casi slempre benigno, de
_tarde en tarde se presentan casos sobreagudos que termipan
- por la muerte,

3. La laberintitis parotidea es causa de algunos casos
de sordera total y definitiva. Aungue no existe tratamiento de
eficacia absolutamente probada, se debe ensayar la vitamine-
terapia B, a dosis fuertes por via intramuscular.
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