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Introducción
La ausencia de las glándulas salivales mayores, es una 

anomalía congénita muy rara, que puede afectar a una o 
más glándulas salivales principales, asociarse con la aplasia 
de las glándulas lacrimales y en otros casos, relacionarse 
con defectos ectodérmicos1. La ausencia de estas glándulas 
puede ser parcial o total, bilateral o unilateral. La agene-
sia de glándula parótida es extremadamente rara y poco 
frecuente, con muy pocos casos publicados en la literatura.

Caso Clínico
Se presenta un varón de 37 años edad, remitido a 

nuestra consulta de otorrinolaringología desde atención 
primaria, por tumoración fluctuante e indolora del área 
parotidea derecha de 4 años de evolución. No presenta 
antecedentes personales y familiares de interés con el caso. 
La exploración física mostró una discreta asimetría en la 
región parotidea derecha respecto al lado contralateral, 
consistente en una tumefacción lisa, no dolorosa a la pal-
pación, sin signos de inflamación. La exploración intraoral 
no reveló xerostomía y la papila del conducto de stenon 
derecho fue normal, no evidenciándose el izquierdo. No 
se encontraron alteraciones oculares ni de funcionalidad 
lacrimal, o malformaciones faciales en este caso. Resto del 
examen físico dentro de la normalidad.

Se realizó Resonancia magnética que reveló, la ausencia 
total de la glándula parótida y del conducto de stenon del 
lado izquierdo, sin otras anormalidades relacionadas (Fig. 
A y B). Basándose en dichos hallazgos, fue diagnosticado 
como agenesia total de la glándula parótida izquierda.

Discusión
Embriológicamente, las glándulas salivales humanas se 

desarrollan, a partir del tejido ectodérmico del estomodeo 
durante la 6ª - 8ª semana de vida intrauterina, aunque es 
al final de la misma cuando comienza su función secretora 
de saliva. La glándula parótida es una de las principales 
glándulas salivales, responsables de la producción de 
saliva de la cavidad oral. La alteración de su función o 
ausencia, puede conllevar al desarrollo de xerostomia que 
dificulta la deglución y masticación, formación de caries 
dental y en ocasiones complicarse con diversas patologías 
gingivodentales, sin embargo, existen casos clínicamente 
asintomáticos. La patogénesis es aún desconocida, pero 
según Wiedemann, podría estar involucrado un patrón 
autosómico dominante pleitropico2.

Dicha entidad clínica es una anomalía congénita rara, 
con pocos casos documentados. La incidencia es de 1 de 
cada 5000 recién nacidos3. En la mayoría de los casos publi-
cados, la ausencia suele ser bilateral y se asocia con otras 
anomalías, como alteraciones del primer y segundo arco 
branquial, aplasia de glándulas lacrimales, disostosis man-
dibulofacial, microsomía hemifacial o síndrome lacrimo-
auriculo-dentodigital4,5. La asociación de esta entidad con 
diversas anomalías genéticas, como el Síndrome Down fue 
descrita por Odeh et al6. Siendo menos común, encontrarlo 
de manera aislada7,8,9 como en nuestro caso.

La agenesia unilateral de la glándula parótida suele 
presentarse en pacientes asintomáticos. Cuando existe 
bilateralidad, el cuadro clínico es más evidente. En este 
caso se manifestó únicamente como una discreta asimetría 
del área parotidea derecha.

La agenesia de la glándula parótida es una condición 
clínica rara y poco frecuente. Puede relacionarse o no 
con el desarrollo de otras malformaciones congénitas. 
Presentamos un caso de agenesia unilateral de la glán-
dula parótida que no involucra el resto de las glándulas 
salivales, en un paciente que no demuestra otras anorma-
lidades congénitas.
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Agenesis of the parotid gland is a rare and less common 
entity. Frequently it can be related with the development 
of other congenital abnormalities. A case of unilateral 
agenesis of the parotid gland without the rest of salivary 
glands involved, is reported in a patient who not showed 
other congenital abnormalities.
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El diagnostico por imagen de esta patología, suele 
realizarse mediante ecografía de la región parotidea como 
abordaje inicial, aunque en aquellos pacientes con xerosto-
mía, es determinante la gammagrafía salival con Tecnecio 
99 para el diagnostico temprano de la función glandular 
salival, siendo una técnica simple, rápida y no invasiva10. 
La tomografía computarizada y la resonancia magnética 
nuclear, son estudios radiológicos muy sensibles, con gran 
efectividad para demostrar dicha agenesia glandular.

Se trata de una condición clínica que, aunque infre-
cuente, debe ser considerada como diagnostico diferencial 
en las masas parotideas unilaterales pudiendo ser diagnos-
ticado erróneamente, como un proceso tumoral debido a 
la asimetría y unilateralidad. Un diagnostico precoz y el 
manejo de las complicaciones medicas consecuentes, suele 
mejorar la higiene bucal de los pacientes.
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Figura 1: Corte axial (A) y corte coronal (B) respectivamente de Resonancia magnética que muestra (flecha) ausencia de la glándula parótida izquierda.


