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SUMMARY

This is a inmunological study, conducted among 12 patients with recurrent
parotitis in chilhood, aged between 3 to 12 years old.

Wedge biopsies were obtained from smaller salivar lips glands. Polyclonal
antibodies against Ig G and Ig M were applied in all specimens, and the reaction
was made visible with the indirect peroxidase method and ethyl carbazole as the

color substrate.

It was compared the number of stain plasmocytes versus stain plasmocyte
gland, both submited to the same method.
Results showed no significative difference between the study group and its

control.
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INTRODUCCION

La parotiditis crénica recurrente es una en-
fermedad de baja prevalencia, pero después de
la parotiditis viral es la mds comun afeccién de
las parotidas en la nifiez (1). La enfermedad
comienza entre los 2 y 7 aflos, se caracteriza
por agudizaciones periodicas, seguidas de pe-
riodos de remisiOn parcial del cuadro.

Los episodios agudos duran de dos a siete
dias y son seguidos por periodos de calma que
pueden ir de pocas semanas a meses. Las
exacerbaciones se acompaiian de aumento de
volumen de una 0 ambas par6tidas, acompafia-
do de dolor y, algunos sintomas generales como
fiebre y malestar general (2, 3). Después de la
pubertad los sintomas regresan completamen-
te, sin embargo, existen unos pocos casos en
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que puede persistir algin tiempo después (3,
4, 5).

Respecto a su etiologia algunos opinan que
se deberia al ascenso retrégrado de infecciones
por €l conducto de Stensen o a defectos congé-
nitos del sistema excretor de la gldndula (3) y
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por dltimo a una alteracién del sistema inmune

del individuo (6).

Basandonos en estudios que describen una
alteracion en los niveles de inmunoglobulina M
(IgM) sérica en pacientes afectados de esta
patologia, apoyamos la hipGtesis que esta en-
fermedad se origina por alteraciones del siste-
ma inmune,

MATERIAL Y METODO

Se estudi6 a 17 pacientes, de ambos sexos,
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con diagnéstico de Parotiditis Crénica Recu-
rrente, de edades entre 3 y 12 afios que son
controlados en la Unidad de Cirugfa Méxilo
Facial del Hospital Clfnico San Borja Arriarén.

A todos, previa autorizacion firmada de los
padres, se les tomé una biopsia del 1abio infe-
rior a fin de obtener una o dos glidndulas
salivales menores.

Las biopsias fueron fijadas inmediatamente
en formalina neutra al 10% por espacio de 4 a
6 horas, luego incluidas en histowax y cortadas
en un micrétomo Minot Reichtert Jung (Mode-
lo 1130/biocut). Los cortes obtenidos, de un
grosor de 5U, se extendieron en un bafio
termoestable a 40°C y se recibieron en porta-
objetos previamente tratados con Poli-Lisina
(adhesivo portaobjeto). Luego, fueron despa-
rafinados e hidratados y se secaron en estufa a
60°C durante 30 minutos.

Se obtuvo 5 placas de cada una de las
biopsias, las cuales se utilizaron en:

1) Técnica de Rutina.

2) Técnica Inmunihistoquimica policlonal
para IgM.

3) Control negativo de técnica de inmuno-
histoquimica policlonal para IgM.

4) Técnica de inmunohistoquimica para téc-
nica policlonal de IgM.

5) Control negativo de técnica de inmuno-
histoquimica policlonal para IgM.

Para la técnica inmunohistoquimica se utili-
zaron kits Sigma Diagnostic nimero SIH914-
A para IGM y SIH912-A para IgM, ambos de
técnica directa, sistema PAP Avidina-Biotina,

[.uego, se revisaron 60 casos de fibroma
irritativo en nifios menores de 12 afios existen-
tes en el CREPO (Centro de Referencia en
Patologia Oral, Universidad de Chile), y de
estos se seleccionaron 3 casos que presentaban
glandulas salivales menores sanas y con me-
nos de 12 dias de fijacion en formalina. Se tomd,
ademas una glindula salival menor del labio
superior de un paciente sano, menor de 12 afios,
en el curso de una frenectomfia labial. Con este
ultimo paciente se realiz6 el mismo proceso que
con las del grupo en estudio. Pero los tres
controles obtenidos de fibromas debieron ser
sometidos a digesti6n enzimética con tripsina
al 1% por 10 minutos anteriormente descrito.
A este mismo proceso se sometid, también, una
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biopsia de ganglio linfdtico obtenida en el
CREPO.

Los cortes fueron observados por
microscopia Optica y luego se realiz6 el conteo
de células que presentaban Ig en su superficie.
El conteo se estandariz6 observando cada pla-
ca con aumento de lupa, individualizando 5
lobulillos y observando cada uno de €stos con
aumento de 400/1 y grilla de conteo. Luego se
obtuvo el promedio de conteo de 5 campos, uno
en cada lobulillo.

Se evitaron los bordes de los lobulillos, ya
que, por la presencia de hemorragia, 1a tincién
se veia alterada.

Se realiz6 luego el estudio estadfstico, com-
pardndose los datos mediante el test de Student,
no pareado.

RESULTADOS

Analizando primero la IgM, obtuvimos un
promedio de 1,912 plasmocitos por campo de
todos los pacientes enfermos. El promedio del
grupo control fue de 1,325 plasmocitos por
campo. La desviacion standard fue de 0,86 para
el primer gupo y 0,82 para el segundo, el test
de Student no pareado, cuyo valor fue 0,23.

Los promedios de IgG fueron de 1,176 para
el grupo de estudio y 1,125 para el grupo con-
trol. La desviacion standard fue de 1,005 para
ambos grupos, finalmente el test de Student no
pareado nos da un valor de 0,927.

Al analizar, por ultimo, las diferencias entre
los promedios de IgM obtenidos del grupo de
pacientes mujeres enfermas con respecto a

hombres del grupo estudio, obtuvimos valores |

de 1,471 y 2,22 respectivamente y el test t 0,06.

Y, en el grupo en estudio mismo, pero en
relacion a promedios de IgG, los valores son
de 0,714 para €l grupo de mujeres y 1,5 para el
de hombres, siendo el test t 0,114,

Discusion

En nuestra experiencia la parotiditis crénica
recurrente inespecifica, es una enfermedad que
muy a menudo se diagnostica como parotiditis
viral en nifios. Pero a diferencia de ésta, el
aumento de volumen es recurrente y usualmente
unilateral, 1o que es concordante con otros
estudios (3, 7, 8).
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Las edades de inicio de la enfermedad en
nuestro grupo en estudio es entre 3 y 12 aiios,
lo que concuerda con algunos estudios publi-
cados (7, 8, 9, 10), pero no lo es con otros que
presentan pacientes que inician la enfermedad
antes del afio de vida (4, 11, 12), La distribu-
cién del grupo segiin sexo es equivalente entre
hombres y mujeres y concordante con 1o publi-
cado por Ramirez (7), a diferencia de estudios
donde se ve una clara predominancia del sexo
masculino (5, 13, 14).

En el estudio de evaluacién de técnicas
inmunohistoquimicas, tenemos que el andlisis
estadistico de 1a IgM en el test de Student no
pareado arrojé un valor de (0,232 siendo p <
0,05, lo que nos indica que no existieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

El anélisis de la IgG nos da un valor en test
tde 0,927 siendo p < 0,05, lo que nuevamente
nos indica que no existi§ diferencia estadis-
ticamente significativa.

Al analizar las diferencias entre hombres y
mujeres del grupo enfermo el valor del t fue
0,076, siendo p < 0,05, no existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas.

Por dltimo el test t en el andlisis de IgG entre
distintos sexos del grupo en estudio fue de
0,114, siendo p < 0,05 no existiendo diferen-
cias significativas.

Estos resultados que muestran que no exis-
ten diferencias significativas para ninguna de
las dos inmunoglobulinas en estudio, son
concordantes con los estudios publicados por
Ericson(3), Kono(4), Watkin(9) y Pinelli(15),
quienes dicen que la causa de la enfermedad
no estaria en una alteracion del sistema inmu-
ne del individuo, sino a una alteracién congé-
nita de la arquitectura del sistema excretor
glandular, que lo harfa mds propenso a infec-
ciones ascendentes desde boca, ya que se ha
visto que existe una alta relacién entre sinto-
mas clinicos y multiples sialectasias.

Como conclusién a partir de nuestros resul-
tados, experiencias y literatura consultada,
podemos decir que la cantidad de IgM e IgG
presente en linfocitos de gldndulas salivales
menores en pacientes con parotiditis crénica
recurente es similar a la presente en gldndulas
salivales de pacientes normales, y que la causa
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mas probable de esta patologfa se daba a una
alteracion congénita del sistema excretor que
fue propuesto por Bailey(16) en 1945,

RESUMEN

La parotiditis crénica recurrente inespecifica,
es una enfermedad que afecta las gldndulas
parGtidas de nifios prepiberes, siendo de ca-
ricter inflamatorio.

A pesar de ser la segunda enfermedad
parotfdea de mayor prevalencia en nifios, no se
sabe con certeza su etiologia, y su tratamiento
sigue siendo s6lo paliativo.

Dentro de las posibles etiologfas que se pro-
ponen se encuentran algunas enfermedades de
cardcter inmune, es por esto que se investigo,
si existian variaciones en la cantidad de
Inmunoglobulina G y M presente en las gl4n-
dulas de estos nifios.

Para esto se tomdé biopsias de gldndulas
salivales de labio inferior de nifios enfermos y
s¢ sometieron a tincién inmunohistoquimica
policlonal para IgG e IgM. Se realizé el conteo
de los plasmocitos que presentaban IgG y M,
comparandose con glindulas salivales menores
sanas, sometidas a la misma tincion.

Los resultados obtenidos permiten descartar,
como causante de la enfermedad, respuestas
anormales del sistema humoral, ya que la
presencia de IgM e IgG no presentd diferen-
cias significativas entre gldndulas de pacientes
enfermos y sanos.
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