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AGENESIA DE GLÁNDULAS SUBMAXILARES: UNA RARA ENTIDAD
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Presentación del caso

Femenina de 7 años

Cuadro clínico compatible con parotiditis aguda izquierda

Antecedentes: polidactilia en los cuatro miembros



Hallazgos imagenológicos

Glándula parótida izquierda aumentada de tamaño, de ecoestructura 

heterogénea, compatible con parotiditis

Ecografía



Hallazgos imagenológicos

HALLAZGO INCIDENTAL

Ausencia de ambas glándulas 

submaxilares (GSM)



Discusión

❏ La ausencia congénita de GSM es una condición rara (40 casos

informados hasta la fecha)

❏ Probablemente resultado de un defecto durante el desarrollo fetal

❏ Se suelen asociar a anomalías del 2° y 3° arco branquial, y a algunos

síndromes genéticos

❏ Cuando el compromiso es unilateral, se puede observar hipertrofia de la

contralateral, simulando un tumor

❏ En general asintomáticas. Síntomas: disfagia, xerostomía, problemas

dentales



Conclusión

Si bien es una entidad rara, la agenesia de GSM debe ser contemplada por el médico

radiólogo, y ante su hallazgo, pesquisar otras anomalías y brindar asesoramiento

genético
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