
COMPUCACIONES NEUROLOG1CAS Y SENSORIALES DE LA

PAROTIDITIS EPIDEMICA

For el Dr. J. DOM1NGUEZ LUQUE
Valparaiso.

Hace ya algunos afios, apenas en los comienzos de nues-
tra actuation profesional, nos toco etfifrentarnos ante un caso
de meningitis parotidea, que impresiono fuertemente nuestta
inexperiencia ciinica, por lo severq del cuadro sintomatico,
contrastando con la benignidad de su evolucion. Desde en-
tonces, hemos tenidc especial interes por buscar, en todo caso
tie paperas, la presencia d'e sintomas delatores d-e un ptoceso
nervioso.

Y hemos podido comprobar, en primer termino, su reLv
tiva escnsa frecuencia, ya que entre varies cientc-s de cssos de
parotiditis observados en -los ultimcs 15 anos, solo pudimos
describir, mediante un atento examen del etifermo, tres veces
—y en iina de ellas discutible— la complicacion meningea.
Maranon, pese a su extensa experiencia en enfermedades infec-
ciosas, confiesa en su Tratado de Medicina Interna, no haber-
la observado nunca. Dopter, por el contrario, scstiene que
su frecuencia puede llegar a un 8 y a un 9 por ciento. Nos-
crros creemos, como Bergmak, que la frecuencia es muy varia-
ble, oscilando para el. segun el caracter de la epidemia, de un
1 por mil a un 1 por ciento y asi hay epidemias en las que
no se registra ningun caso, en tanto que en otras son nume-
rcsas, Prueba de ello es el hecho que W. Tokhadze y E. Kve-
sereli Kopadse, en las epi'demias de 1934 y 1935, pudieron
reunir 21 casos y Haden hasta 150 en varios anor, cifras bas-
tante cons:derables.

Por lo demas, abrigamos la conviccion de que la frecuencu
difiere en los distintos paises, porque al paso que abundan los
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casos 'descritos en la literatura medica francesa y polaca, por
ejemplo, son raros en la de Alemania, Espafia, Estados Unidos
y nueistro propio pais. En Sud-America es Uruguay donde mas
casos se ban dado a cono.cer, habiendo hecho publicaciones
Morquio. Pelforr, Zerbino, Dupratf Schroeder, Volpe y Char-
lone.

Contrariamente a lo que pudiera creerse, el conocimiento
de la Iccalizacion encefalo-meningea de la parotiditis e-pide-
rnica e^ de fecha relativamente reciente. Los autores antiguos
solo hablaban vagamente de trastornos nerviosos en el curso
o convalecencia de la enfermedad y no ha sido sino hasta que
j-e ha generalizadd la puncion lumbar y el exanien quimico-
citelogico del liquido cuando se ha logrado estudiar las carac-
teristicas de la meningo-encefalitis parotidea. Y es a !a escuel.i
francos?, y sobre todo a Chauffard Hutinel, Dopter-, Nobe-
court, etc,, a quienes debemos las mejores descripciones. En
otros paises han colaboradc valiosamente en su estudio Zade,
Bienn, Wallgren. Schachtel, Fabian, Weissenbach, Mor-
quio, etc.

Hoy todos los autores estan de acuerdo en clasificar a
las complicaciones neurologicas de las paperas en formas pri-
marias y secundarias, que nosotros llamariamos mas bien pre-
parotideas y post-parctideas.

Er aquellas, es decirt en las primarias, el sindrome ner-
vroso precede, a la tumefaccion glandular y en las secundarias
le sigue, siendo esta forma con mucho la mas frecu-ente.

En la forma secundaria, los sintomas aparecen del quin-
to al decimo dia de la defervescencia, cuando el nifio esta afe-
bril y la tumefaccion parotidea atenuada o desaparecida. So
l>re\iene nuevo ascenso de la temperatura a 399 6 40-', con a pa-
tia y somnolencia, reemplazadas en los casos graves por agi-
tacion. Cefalea intensa frontal u occipital acompanada de
vomito5. A veces estado vertiginoso. Discreta rigidez de la
nuca. Signos de Kernig, y Brudzinsky positives. Bradicar-
dii, a pesar de la hiperrermia-, Desigualdad pupilar.

Este cortejo sintomatico es el de 'a forma comun, pero
hay case? mas atenuados en los que el sindrome queda redu-
o'do a fiebre moderada, cefalea y, quebrantamiento general,
?.cO:mpanados de bradicardia y anisocoria.

Ante esta sintomatologfa, ya sea intenra o esbozada, esta-
mos obligados a efectuar la puncion lumbar que da salida a un
liquido con tension elevada, transparente como agua de roca—
raras Teces opalino— amicrobiano y no xantocromico. Las
globuliras (Pandy, Nonne y Weichbrodt) casi siempre post-
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tivas con una cruz o, a lo mas, dos cruces. La albumina, 11-
geramente aumentada. La glucorraquia es normal o en algu-
nos casos discretamente elevada. Los cloruros, en general, alga
disminuidos. Pero lo mas caracteristico es un -aumento dc
las celulas por mm.3, que pueden llegar hasta 1,000 (Mor-
quio") y una acusada linfocitosis, en la que insisten todos los.
autores que se ban ocupado de estos pioblemas. ,

Dando un vistazo general a este examen, se destacan
das signos fundamentals: una notoria disociacion citc-albu-
minosa, con predominio de los elementos celulares sabre la
cifra de albumina y la fuerte linfocitosis.

Pero este ultimo dato, que podriamos denominar "hi-
per-linfocito-raquia", parece tener un valor mas amplio y
trascendental que el de las paperas complicadas de meningitis,
porque se ban hecho punciones lumbares sistematicas en ninos
afectos de paroticUtis, pero sin ningun sintoma meningeio, y en
un 75 % se ha encontrado, sobre todo alrededc/r del 8.9 diaf
nna linfocitosis considerable. Estas interesantes comprobacio-
ncs ban sido motivo de nuevas s'ugerencias sobre la patogenia
de la parotiditis aguda epidemica y ha habido un autor, Phi-
Uibert, quien postiene que esta enfermedad es una meningo-
axitis primitiva producida por un virus, citotropo y neuro-
tropo con localizacion glandular secundaria. En realidad, al-
go de esto babia ya previsto Dopter cuando hace mas de 20
afios hablaba de "localizacion" parotidea testicular, "loca-
lizacion" pancreatica, y "localizacion" meningea.

Como acompanante, por cierto, bastante rarcv —yo no
lo be registrado nunca ni tampocp lo he visto citado— de los
sintomas meningeos. Bazan .y Tvlaggi ban senalado la glo-
merulo-nefritis, aportando dos casos en los que al regresar los
sintomas meningo-encefalicos, se presenta un cuadro tipico de
nefritis glomerular.

El diagnostico de los casos corrientes de meningitis pa-
totidea secundaria no encierra dificultades. En efecto, el data
de la tumefaccion glandular, el cuadro clinico meningo-ence-
falico y el resukado del examen del liquido cefalo-raquideo
constituven una triads muy tipica,

Pero las dificultades comienzan en los casos.de menin-
gitis primaria, en los que las manifestaciones neurologicas pre-
ceden a la fluxion parotidea y llegan a su maximo, en los que
no hay localizacion glandular; es \a "meningitis parotidea sin
paperas". Armand DeliHe presento a la Sociedad de Pediatria
dc Paris, en octubre de 1937, un caso de meningitis linfocita-
m intensa, pero benigna, en el que para basar el diagnostico
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•etiologico solo habia el hecho de la existencia de paperas ' en
una hermana mayor y en la madre. Morquio y Garban ban
senalado casps analogos y Wallgren ha descrito uno muy in-
teresante: tres hermanos se exponen simultaneamente al con-
tagio; uno de ellos padecio parotiditis sin cofnplicaciones, otro
parotiditis con meningitis y en el tercero s6-o bubo meningitis
benigna, sin paperas.

En la practica, en lop casos de meningitis primaria, sieni-
pre_ se suele pensar, en ausencia del dato epidemiologico, en
la tuberculosis meningea. El Profesor Jimenez Diaz, durante
su reciente estada en Valparaiso, nos relate un caso visto por
«1. s'emanas antes de partir de Europa, diagnosticado anterior-
mente, por razonables presunciones, de meningitis tuberculosa
y cuya naturaleza parotidea solo se descubrio al obtener el da-
to de una parotiditis en un bermano pequeno de la enfermita.
Lcs Dres. J. R. Marcos y R. C. Negro/presentaron a la So-
ciedad Uruguaya de Pediatria, en setiembre de 1940, una
cina de 6 anos y medio, bija de padre tuberculoso en.trata-
miento y ella misma con Pirquet positive y con una "hilitis
y reaccion cisural derecha", que hace una meningitis. Las du-
das diagnosticas desaparecieron al presentarse ulteriormente la
tnrnefaccion parotidea. Creemos que no es aventurada la
pregunta" que se bacen Weissenbach y Basch de si en presencia
de la abundancia y extension de la parctiditis, no pertenece-
tap a esta enfermedad muchos estados memngeos curables, cuya
eiiologia aparece oscura, pudiendo ser la fluxion glandular tan
discrfta que pase desapercibida o que realmente no aparez'ca. .

De todo lo dicho se desprendc que es aconsej'ab^, ante
un caso de sindrome meningeo, sobreviniendo en plena salud,
despues de eliminar los diaghosticos mas probables de me-
ningitis tuberculosa, sifilitica o meningococica, pensar en la
meningo-encefalitis parotidea y explorar cuidtadosamente las
glandulas parotideas, submaxilares y sublinguales, la existencia
de puntos doloroisos y el orificio del c&nducto de Stenon, sin
olvidar la investigacion de algun caso de paperas en el am-
biente familiar o en la vecindad o en la escuela.

El pronostico es. practicamente, siempre benigno; los
casos graves son rarcs y los de muerte extremadamente excep-
cionaks. En toda la bibliografia consultada solo he .podido
encontrar, sin contar los casos ya clasicos de Biein, Maximo-
witsch y Etopter, el caso que A. Volpe presento a la Socie-
•d'ad de Pediatria de Montevideo el 1 7 de mayo de 1939, de
un nino de 7 anos, que al 5.9 dia de enfermedad acuso sinto-
mas de meningitis, pcsteriormente mejoro, pero al. 12.° dia
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tuvo convulsiones y cuadro comatoso, falleciendo a las 28
horas de iniciado. Para el autor se trato de una meningo-en-
•cefalitis sabreagnda mortal por el virus de las papcras.

Aqui en Valparaiso, el Dr. Gustavo Fricke ha atendido
ulrimamente un caso muy semejante, Nino de 9 anos, sin
antecedentes Ifceticos ni tuberculoses, que a principios del mes
de junio presenta una parotiditis bilateral tratada con Paro-
xyl. A los tres dias de haber desaparecido i.a tumefaccion
glandular y encontfandose y'a perfectamente, se presenta fuertc
excitacion, delirio y fiebre de 41P, rebelde a los antitermicos.
Al exam en no se comprueban signos meningeos, 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 iniciadcs todos los sintomas. El
examen del liquido cefalo-raquideo ofrece el siguiente resulta-
do: claro, limpido, ligeramente xantocromico. Reacciones de
Nonne y Pandy, intensamente pQsitivas. Albumina: 0.90;
glucosa: 0.60; cloruros; 6.60; leucocitos; 6 por mm.3". For-
mula: lir.focitos; 92 % ; polinucleares; 8 %. No se encontra-
ron germenes de ninguna especie. La curva de mastic fue
atipica. Por los datos del cuadro clinico asociados al resul-
tado del examen del liquidc, estimamos t se puede sentar el
diagnostico de meningitis, o tal vez, de meningo-encefalitis
sobreagu'da parotidea.

Tambien 'se describen casos con pronostico favorable
"quod vitam", pero en los que persisten secuelas mas o menos
acufiadas, consistentes en nistagmus, paresias, neuritis, psico-
sisy etc. En realidad, no hemos comprobado ni directamente
ni por referencias, ningun caso de es'ta especie.

Y dentro del terreno de la neurclogia, ^a que tipo de
meningitis pertenece la parotidea?

Antes de sentar. afirmaciones, sera preciso hacer una-
breve excursion al campo intrincado de las meningitis con li-
quido claro, cuyo estudio y clasificacion ha sido u'timamente
objeto y preccupacion de los autores de distintos paises y mo-
tives de ponencias oficiales en el XXIV Congreso Frances de
Medicina (Roch de Ginebra y Lesne de Paris), 1936, y en el
XVI Congreso Nacicnal Italiano de Pediatria (Prof. Tacco-
ne), 1938.

Dejando a un lado el "meningismo" de Dupre, cuvo
viejo concepto ha sido remozado, limitandolo solo a los
cuadros clinicos meningeos sin alteraciones del liquido cefalo-
raquideo (Taillens), y eliminando asimismo las meningitis
tuberculosa y sifilitica nos queda el amplia grupo de las me-
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ningitis serosas que se puede dividir en tres sub-grupos:
I.9 e! de la llamada "coriomeningitis" de Armstrong y Di-
ckens, producida por el virus descubierto por estos autores y
que es una meningitis linfocitaria aguda benigna, en la que
no se descubre ninguna circunst'ancia eticlogica aparente (oti-
tis, anginas, infecciones lejanas, etc.). 2.° el de las meningitis
serosas propiamente dichas, cbedeciendo a procesos de distin-
to orden, o bien, a virus neurotropos -(paperas, pol'ioimielitis,
etc.) o a microorganismos de toxicidad atenuada o a toxinas o
a irritacio.nes fisicas o quimicas. 3.g el de la meningitis pun-
forme asfptica o simpatica (Schotmuller, Ford) , asociada a
infecciones localiz'adas dentro de la caja craneal (otitis, mas-
toiditis, sinusitis, abscesos, etc.).

Vemos, pues, que la meningitis parotidea es una menin-
gitis serosa propiamente dicha o, segun otra nomenclatura,
una meningitis linfocitaria benigna o curable. Claro es que
esta afirmacion no excluye la nocion de que el proceso muchas
veces no queda limitado a las meninges y al extenderse a la
sustancia cere'bral subyacente, pasa la afeccion a la cattfgoria
de meningo-encefalitis.

Casos clinkos.

OBSERVACION 1. — Fernando O., 5JX anos.
Arrocedentes bereditarios. — Padre neuropata, sufrc de convulsions? de tipo

piriitko.
Enfermedad actual. — - E'l dia anterior ca-e brnscamente enfermo con fn-?rre'

c?fa!e3, v6mitos y somnclencia. Fkbre moderada.
Examen. — Sensorio embotado, fibril, quejumbroso. Rigidez nuca con

Btudzinskv discreto. Puncioa lumbar, que da salida a un liquido claro, en cho-
rro. P?ndv 7 Nonne pcxsitlvos, con una ctuz. Albiimina: 0-60. Celulas por
mm.3: 84. Linfocitosis intensa, -sin precisar cl numero. A la regunda visits
nncitr.i y lercer dia de eiifermedad. aparecc una tum^facdon parotidea y la ma*
dre nos ar.itncja que d*bcmos atender ,1 otro hermaflito afecto tambien de pa-
pcras, I.a afeccion , evoluciono favorab-km^nt'-', dandolo de alt a a los 10 dias,
curado, sin secuelas.

Comentario. — En esta obscrvacion se trato de un caso
de meningitis parotidea primaria, en la que tanto el cuadro
sintomatologico como la evolucion clinica, se ajustan a la for-
ma comun de esta afeccion. En los primeros momentos pen-
samos en la posibilidad de una tuberculosis meningea, pero
la aparicion de las paperas.nos aclarp cl diagnostico etiologico.
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OBSBRVACION 2. — Jose Vicente N. D. De Quillota. 7 afios.
Sin antecedentes de mteres.
Padece una parotiditis aguda y a los tres dias de la defervsjcencia expe-

rimenta sensackmes vertiginosas al ponerse de pie., Vomitos. Constipacion. Ce-
falea con intensa fotofofoia.*

Examen. — Nino febril (38.7P), somnolente. Dasignaldad pupilar. Raya
meningea poco pronunciada. .K^niig esbozado. Brudzinsky positive. Mantoux:
negative. Punci6n lumbar: liquido clafo que sale gota a gota. Albumina: 0.50.
Glucosa: 0.70. Linfocitosrs intensa. Persists la sintomatologia mas o menos
:gual y a los tres dias se k repite la puncion lumbar que acusa un ^aunwnto de
la glncosa a 1.40. Dos dias despues han mejoiado todos los sintomas, p^ro per-
sisten los v6mitos <^ue se van espaci-ando hasta desaparecer. No quedan secnebs.

Comentario. — Mas que una meningitis pura se trato
aqui de una verdadera meningo-encefalitis, como lo 'denunda,
ademas del cuadro clinico, la elevada glucorraquia, de valores
crecientes durante el curso de la enfermedad.

OB&ERVACION 3. — Ocilia V. 6K anos. De Santiago.
Antecedentes. — Sin interes. Nunca antes de ahora habia estado entermi.
Enfecmedad actual. — Hace 10 dias padece una parotiditis bilateral con-

tagiada per su bermano. En el transcurso dc la enkrm-edad padece un violento
acccso febril con dolor periauricular, que desaparece esporitaneamente. A los dos
dias de haberse borrado la tumefaccion parotidea, aparece un brusco ascenso
febril, de 400, con vomitos y gran postracion. E& vista par nosotros pocas ho-
ias -despufs, comprobando un cuadro meningeo franco: Rigidez de la nuca.
Kernig y Brudzinsky poritivos. Ray a meningea. Pupilas desiguaUs y peKzo-
i2Sr etc: Se la somete a uaa puncion lumbar que arroja el stguiente resultado;
Liquido turbio, con abundante sedimento dc pus a la centrifugacion. Albumina:
0.37. Cloruros: 8.3. Pandy: +++- Nonne: +-{-. Weichbrodt: ++. Nume-
rosos globules de pus. Ni meningococos ni otros germenes. Cultivo negative a
las 24 hcras (Dr. Faddi). Ante este resultado, con liquido francamente pura-
lento, Instauramos una t:rap^utica, con suUadiazina a dosis fuertes. El segundo
t?ia se mantiene la fiebre continua, elevada, entre 391-i" y 40*;-la sintomato-
V-gia igua! El tcrcer1 dia re acusa un desoanso febril, con seosoiio de^pejado y
visible mejoria general; se susptnde la sulfadiazina. Al dta siguiente, retroceso
de los sintomas con intenso -de c aim lent o, malcstar y delirio y nueva alza f-ebril.
Sc reanuda la sulfadiazina. Al quinto dia la temper^atupa vuelve a descender
por bajo dc 389, los sintomas meningeos van atenuandose; solo qu«dan un
*?sbozo dc Brudzinsky y ligera rigickz de los miembros inferiores, qoe acaban
POT desaparecer, sin dejar hucllas de ninguna espccie.

Comentario, — Caso extremadamente interesante. En
nuestra primera visita no dudamos que se trataba'de una me-
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ningitis paTotidea vulgar, pero despues de la puncion lum-
bar, ante un Kqurdo francamente purulento y coincidiendo con
una epidemia de mentngococia, no trepidamos en prescribir
sulfadiazina, aunque todavia sin prejuzgar sobre la naturaleza
de la enfermedad. El retroceso de los sintomas a raiz de la
suspension de la droga y su progresiva desaparicion cuando
volvio a tomarla, nos hablaban en contra de la etjologia pa-
rotidea de la afeccion.

El diagnostico causal no se presenta absolutamente claro,
pero nofi inclinamos a sospechar se haya tratado de un caso de
meningitis purulenta, probablemente meningococica, basados
eta las siguientes consideraciones: I.9 El liquido cefalo-raquideo
en la meningitis parotidea es siempre claro, rara vez opalino,
rinnca purulento, con gran linfocitosis; aqui, por el contrario,
fuc turbio coh'abundantes globulos de pus. 2.9 Aunque el li-
quido aparecio esteril. no olvidemos que en la meningitis me-
ningococica hay un porcentaje de casos en los que ni por exa-
men directo ni por cultivo se descubren los germenes (1).
3.° Como Sainton y Busquet ban sostenido, y confirmadoi con
la presentacion de casos clinicos, enfermos de papetas pueden
padecer meningitis meningococica, 4.9 La aparicion del caso
durante un periodo epidemico, aunque ya en regresion, de
rrieningococia. 5.p El *efecto indudablemente beneficioso de la
sulfadiazina, que no tiene ningun valor en la parotiditis.

Complicaciones ocukres.

Las complicaciones de la parotiditis en el organo de la
vision son aiin bastante menos frecuentes que las neurologicas
puras, pero encierran cierto intere- v e!lo justifica que bace
pocps anos el Dr. M, Lasvaldos, de Burdeos (1937), le haya
dedicado su tesis doctoral.

No haremos mas que mencionar las neuritis optkas y pa-
pilitis que solo son consecuencia* de la meningitis y efecto de
la progresion del virus parotideo por las yainas del nervio
optico. Son casi siempre benignas. pero se citan casos graves,
de marcba lenta, abocando a la atrofia blanca.

La localizacion, mas frecuente, en las glandulas lagrima-
les1, da lugar, en ciertas epidemias, a las dacrioadenitis paroti-
deas —llamadas "paperas lagrimales"—, que suelen acpmpa-
nar a la parotiditis, pero que a veces puede presentarse sola
como unica localizacion de la enfermedad, con las consiguien-
tes dificultades para su diagnostico etiologico.
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Las restantes complicaciones, iritis, iridociclitis, querati-
tis1, etc., son extraordinariamente raras.

Complieaciones audttivas.

Dejando a un lado las otiris externas y las otitis .mcdias
supuradas, ocasionadas por infeccioneg sobre anadidas p por
posible propagacion a la trompa y que carecen de inteies,
existe una complicacion auditiva de tremenda importancia por
lis consecuencias desastrosas que puede acarrear al nifio que la
sufre: la laberintitis parotidea.

He aqui un caso cbservado por nosotros:

Guillermo P., de 4 anbs.
AntectdenteJ. — Hijo de padres sanos. No ha snfridt* antes enfermedid

alguna, fuera del saramplon.
Enfermedad actual. — Contrae una parotlditis que transcurre sin fenome-

nos especiales, Cuando le visitamos solo comprobamos una tume'faocion psrotidea
bilateral poco dolorosa y una dtscreta sensaci6n vcrtiginosa al sctitatw en la
caraa; fitbre de 38.2c. A los 8 dias de nuestra primera visita somos Hamadoa
nucvamentc y el padre nos declnra haber notado que desde qoe desaparecieron
'^s paperas, «1 nino no oye cuando le bablan. Al examen somero de oido er-
t-erno y medio no encontramos nada especial. (Pedimos entonces la. colaboracion
de un oto^cgo (Dr, Ramos Acosta), quien, despu-es de una minuciosa explora-
cion, informa tratarse de una laberintiris bilateral, que deja-ra una sordera toial
y pcrman-ente.

Visto el nino varies mesei despnes, p^rslstia la perdida ahsoluta de 'a
audici6n.

Esta importante complicacion, aunque no muy frecuenter
e? preciso tenerla en cuenta para explicarncs la causa de rhu-
chas sorderas. Hubbard calcuva que entre las 50,000 person.is
sordas exi&tentes en los Estados Unidos, en un 3 % 6 un
5 % es la parotiditis la causa^ productora, siendo responsable
entonces de 1,000 a 2.000 hipoacusias. Pierce, en un intere-
sante trabajo reccgio una suma de 40 casos de sordera, todos
perfectamente estudiados, consecutivos a paperas.

En nuestro pais tambien se registra y yo tengo la impre-
sion de que el numero de casos seria mayor si se pensara mas
en esta etiologia.

El Dr. Riesco Mac-Clure y el Dr. Fernandez, relatores
ofi daks sobre e! fema "Laberintitis" al II Congreso Sudame-
r!cano de Oto-rino-laringologia qtie ba de tener lugar en Mon-

. tevidco en el proximo octubre, ban efectuado 502 examenes
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funciona-es del VIII par y ban encontrado 4 cases —como se
ve aqui, no llega al 1 por ci<ento— de compromise del actasti-
co por Parotiditis. En tres de estos casos la lesion era afor-
tunadamente unilateral y en uno bilateral.

En efecto, aunque los clasieos afirman que la afeccion
ataca casi siempre, a la vez, a las das partes del laberinto, en
la practica no siempre afecta igualmente al ramo ccclear y al
vestibular. En algunos casos resulta lesionada so-la^mente 3.1
rarna coclear yt en cambio, la rama vestibular funciona nor-
malmente. Esto se explica en vtirtud de la mayor resistench
ofrecida por d nerv:o vestibular a los factores lesionantes, ya
scan infecciosos. toxicos, traumaticos, tumorales, etc.; mayor
resistencia derivada del hecho de que el sistema vestibular en
el hombre es ontogenica'y filogenicamente mas antiguo que d
coclear y asi este ultimo —victima de su juventud— resulta
mas inerme ante una agresion externa. De aqui, nos declara
cl Dr. Rjesco, que no sea raro observar sorderas absolutas pa-
rotideas. meningococicas, tificas, melitococicas, etc., con pre-
servacion total o parcial de la funcion vestibular.

Los sintomas son los correspondientes a la lesion de
r.mbas porciones: sordera y zumbido« por parte del caracol
(rama coclear) y trastornos del equilibrio: vertigos, nistag-
mus y a menudo nauseas y vomttos, por la del vestibulo (ra-
ma vestibular). Pero en la clinica las cosas no son ran es-
quematicas y lo que domina, conic sintoma fundamental y
consrante, es la sordera. casi siempre muy intensa, al reves que
en las lesiones del oido medio, en las que la hipoacusia, es poco
marcada. Los otros elementos de :la triada clasica del sindro-
mc laberfntico —los zumbidos y los vertigos— estan en un
segundo piano.

En una pequena encuesta que yo verifique entre -cierto
mimero de otormolaringologos, he podido recoger dos casos
de laberintitis consecutiva a paperas. El primero apoctado por
d Dr. Riesco, quien con toda gentileza 'me facilito un resu-
men de su historia:

Diego Lopez, 12 anos, de Santiago. Examinado en 1939
nor una sordera absohita izquierda desde hacia 5 anos, cuvo
origen coincidio con una parotidifis. El oido medio (timpa-
no) ofrecia aspecto normal y la audicion ss mantenia sin alte-
rarion en el cido derecho.

El Dr. Igualt, hace pocos meses, ba tenido ocasion de
arender el siguiente caso:
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Cleo M., de 19 anos. Vina del Mar.
Padecc nna parotlditis de forma comun. Al tercer dia experimenta" esta-

te vertiginoso y ruidcJ de oidos, como zumbidos. Vista por -el Dr. Igualt com-
prueba absoluta normalidad en anrbos oidos medics, pero acnsada dismjnucion
d« la acuidad auditiya en el lado derecho, siendo la sordec? de tipo perceptive.
Ulteriormente be sabido por el Dr. Silva Clark, medico de U familia, que U
cnferma ha ido recobrando la audicion

^Y cual es la patogenia de esta laberintitis parotidea?
Voss piensa que el proceso es consecuencia de una meningitis
basal, pues ha encontrado alteraciones del liquido cefalo-ra-
quideo mucho tiempo despues de la enfermedad aguda. Link
supone qUe la causa es una ganglio-neuritis acustica basal, de
ongen toxl-infecciosov por analogia con el Zoster del nervio
auditivo. Riesco llega a la conclusion de que la infeccion
parotidea tanto puede localizarse primariamente en el laberin-
to, destruyendo los elementcs nerviosos del Organo de Corti
y del ganglio espiral, como provocar indirectamente una mz-
tiingo-neuritis, secuela de una meningitis de la misma etiologia,
en cuyo caso resulta comprometido el trcnco nervioso del
VIII par.

En cuanto al tratamiento, hasta hace poco no se hacia
n?.da. Recientemente ha empleado Riesco en un caso, con re-
sultados muy alentadores, la Vitaminoterapia B, inyectando
por via intramuscular simultaneamente Clorhidrato de Tiami-
na concentrada y Complejo B, durante cierto tiempo. Sobre
la eficacia de esta terapeutic'a, hay que hacer la reserva, de
que algunas sorderas post-infecciosas retroceden espontane.i-
mente, como el caso del Dr. Igualt.

A manera de sintesis podriamos, finalmente, hacer cierto
numero de afirmaciones:

I.9 La meningitis parotidea es poco frecuente. pero de-
bemos tenerla en cuenta al diagnosticar la naturaleza de cual-
quier sindrome meningeo de liquidc claro, ccn fuerte linfoci-
tosis, que no sea tuberculosa.

2.° Aunque su pronostico es casi s'empre benigno, de
tarde en tarde se presentan casos sobreagudos que terminan
por la muerte.

3.p La laberintitis parotidea es causa de algunos casos
de sordera total y definitiva. Aunque no existe tratamiento de
eficacia absolutamente probada, se debe ensayar la vitaminc1-
terapi'a Bj a dosis-fuertes por via intramuscular.
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