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Agrandamiento parotideo asintomatico y bilateral
y Diabetes Mellitus: Una experiencia
en pacientes normopeso

F. GLASMAN

Centro Integral de Medicina Nuclear

Resumen Se estudiaron 1642 pacientes consecutivos, (1296 mujeres y 346 hombres) normo-

peso y mayores de 20 afios, de los 7551 que concurrieron desde el 1/1/70al 1/1/78
al consultorio de endocrinologia a los que se le palparon sus parétidas por un observador. Se
excluyeron los que consultaron por molestias parotideas y los hiper o hipotiroideos. Se diagnostico
la diabetes mellitus (D) de acuerdo a normas del Grupo de Diabetélogos Rioplatenses sin tener
en cuenta el criterio 1b de la Tabla |. EI 55% de 129 diabéticos varones (DMP) y el 34.8% de 132
diabéticas mujeres (DFP) presentaron parétidas agrandadas asintomaticas y bilaterales (APAB)
versus el 22.6% (NDMP) y el 4.8% (NDFP) respectivamente, del resto dé los pacientes tomados
como controles (P< .001). Las edades promedio se ven en la Figura 3, en la que se puede
comprobar que los Dy los APAB fueron mayores que los ND y los NP (pacientes que presentaban
pardtidas no palpables), respectivamente. No hubo diferencias etarias entre DFP y DMP por un
lado y entre DFNP y DMNP por otro. Las DFP eran mayores que las DFNP, mientras que en el
sexo masculino no hubo tal diferencia, o al menos, ésta no fue de tal magnitud como para hacerse
significativa. No se puede descartar que al menos parcialmente, tal diferencia se explique por la
diferencia en las edades de ambos grupos. La fAPAB era mayoren D que en ND en ambos sexos,
principalmente en los 40 afios en My en los 40y 50 en F. La fAPAB era mayor en M que en F;
pero la diferencia estabasignificativamente atenuadaenla D. Aunque laevidenciade la asociacion
entre APAB y DM se ha reforzado con las conclusiones de este trabajo, quedan ain muchas
preguntas por responder.

Introduccién inflamatoria, tumoral o sistémica especifica aso-
ciada. Cuando se la presiona sale saliva por el
Las parétidas no se palpan en personas norma-  orificio oral del conducto de Stensen, con tos y/o

les. Se utiliza el nombre Agrandamiento Parotideo  prurito faringeo asociado y en ocasiones es fdcil-
Bilateral y Asintomético (APAB asialosis)cuando  mente visible porque levanta lateralmente el IGbulo
la fosa parotidea estd ocupada por una glandulaque  de la oreja. Se prefiere llamarla APAB pues de esta
en uno o en ambos lados presenta las siguientes  manera se alude a la descripcidn del paciente,
caracteristicas: indolora, de superficie lisa, nose  evitando interpretaciones etioldgicas o histologi-
deforma por la presion, se desliza ficilmente por  cas.
debajo dela piel y del tejido celularsubcutineo y es Enunestudioanterior (1) se ha demostradoque
ficil de distinguir del midsculo masetero que se  lafrecuencia con que se observael APAB (TAPAB)
encuentra por delante, sin que exista una causa  estd relacionada con el sexo, la edad y el peso
corporal. El material presentado en esa oportuni-
dad era heterogéneo, constituido principalmente
Direccién Postal: _ por obesos, diabéticos y tiroideopatias.
Centro Integral de Medicina Nuclear Varios autores (2,3) haninformadoacercadela

Saavedra 335 - 8000 Bahia Blanca - Repiblica Argentina relacién entre APAB y diabetes mellitus (D), sin
embargo no se conoce que se hayan realizado hasta
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este momento pruebas estadisticas que avalen
aquella presuncién. En este trabajo se presentan
evidencias que reafirman la frecuencia de esta aso-
ciacion.

Material y métodos

Se realizd un estudio prospectivo sobre 7551
pacientes consecutivos que desde el 1/1/70al 1/1/78
concurrieron al consultorio de Endocrinologia, a los
que se les palparon las pardtidas por unsolo obser-
vador. El servicio atiende pacientes de la especiali-
dad en general. Se seleccionaron aquellos pacientes
mayores de 20 afios que tenian un pesa normal (de
-10% a + 10% sobré los valores considerados més
frecuentes para cada grupo de talla y edad) (4). Se
excluyeron los hiper o hipotiroideos y los que
consultaron por molestias relacionadas con sus pa-
rotidas. El diagndstico de D se realizé de acuerdo
con el criterio del Grupo de Diabetdlogos Riopla-
tenses (5) (Tabla I). Al grupo control no se le
realizaron curvas de tolerancia a la glucosa; porello
no se aplicé el criterio de asignacion 1b de dicha
clasificacidon, quedando aquellos pacientesconalte-
raciones en la curva de tolerancia clasificados den-
tro de los testigos. .

Se utilizé el método del chi cuadrado para la
comparacion simple de proporciones, el de Mantel-
Henszel para la de conjuntos de tablas de 2x2 y el de

t con varianzas desiguales y desconocidas para la
comparacién de las edades (6).

Resultados

El 55% de 129 hombres (DMP) y el 34.8% de
132 mujeres(DFP) con Dy mayores de 20 afios, con
peso normal, presentaron APAB en comparacidn
conel 22.6% de 217 hombres (NDMP) y el 4.8% de
1164 mujeres (NDFP) respectivamente, de los no
diabéticos (P< .001 para ambos grupos). En la
Figura 1 se puede observar que la mayor fAPAB en
Des particularmentesignificativaenel grupode los
40 afios en M y en los 40 y 50 en F. Si se analizan
los datos por un conjunto de tablas 2 x 2, {6) se
puede confirmar la mayor fAPAB en la D en
relacidn con el grupo control.

En la Figura 2 se puede verificar que e] APAB
es mas frecuente en el M que en el F, en ambos
grupos de D y ND y que la relacién que pene de
manifiesto tal circunstancia (relacién M/F) es sig-
nificativamente mayor en los ND en lodos los
grupos de edad mas jovenes de los que hay una
muestra suficientemente numerosa de pacientes.

Las edades promedio se ven en la Figura 3, en
la que se puede comprobar que los D y los APAB
fueron'mayores que los ND y los NP (pacientes que
presentaban pardtidas no palpables), respectiva-
mente. No hubo diferencias etarias ente DFP y

(

TABLA1
VALORES RECOMENDADOS POR EL GDR COLONIA (5)

=

de una ocasion.

horas durante una POGT.

DIABETES MELLITUS

a) Glucosa en plasma en ayunas = 0 > de 126 mg% en més

b) Glucosa en plasma a las 2 horas = 0 > de 180 mg% y, por
lo menos un valor igual o mayor de 180 mg% entre 0 y 2
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DMP ;’)m un lado y entre DENFP y DMNP por atro.
Las DFP eran mayores que las DENP, micntras que
en el sexo masculino no hubo tal diferencia, o al
menos, ésta no fue de tal magnitud como para
hacerse significativa. No se puede destacar que al
menos parcialmente, la diferencia de fAPAB cntre
D y ND se pueda explicar por la diferencia en las
edades respectivas.

Discusion

Muchos autores han informado acerca de i
asociacidn entre el APAB y diversos estados endo-
crino-metabolicos (7), en la desnutricion(8), diver-
sas avitaminosis o en trastornos del apetito tales
como la anorexia nerviosa o la bulimia (9,10).

~
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Figura 3: Edad promedio de pacientes de acuerdo con sexo, 1) y APARB.
Significado de diferencia entre medias (1 test).

>

Paraddjicamente también se Ia ha encontrado
muy frecuentemente en la abesidad y sus complica-
ciones mas comunes (2, 11, 12) y entre ellas, la D
(13-16).

Aunque la parotiditis recidivante se observa
frecuentemente en el sindrome de Sjogren primario
(17), se piensa que los hallazgos expuestos en este
trabajo tienen mas relacion con el APAB, también
denominado sialosis. Los motivos por los cuales se
prefiere esta interpretacian, se basan enla exclusion
de los pacientes con manifestaciones inflamatorias
locales, en que la mayoria no presentaba otras
alteraciones inmunes relacionadas y que el agran-
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damiento parotideo era més [recuente en los varo-
nes.

Las relaciones fisiopatoldgicas entre ambos
procesos atin permanecen oscuras. In la 1) humana
(16, 18-20) y enratas con diabetes experimental por
estreptozotocina se ha descripto una hiperfuncién
parotidea con hipertrofia acinareinfiltracion grasa.
El flujosalival estaba disminuido en algunos enfer-
mos con DM tipo I(3,13).

La hipdtesis acerca de la funcion endocrina de
las glindulas salivales no es nueva, especialmente
enrelacionalaD(21,22). Se hanrealizadoestudios
en relacién a un presunto eje hipotilamo-parotideo



(23) y se estd investigando el hallazgo de actividad
insulino-simil o glucagon-simil en los tibulos y
acinos respectivamente de las parétidas de larata y
el ratén (24-28).

Si bien la evidencia de la asociacién entre
APAB y DM se ha reforzado con las conclusiones
de este trabajo, quedan ain madltiples incdgnitas
que se deberdn aclarar.
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