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Reportes de caso

Tonsilolito gigante: hallazgo inesperado. Reporte de caso

Giant tonsillolith: unexpected finding. Case report
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: se presenta el caso de un tonsilolito gigante periamigdalino como ha-
Recibido: 01 de junio de 2022 llazgo en una radiografia panordmica de rutina en odontologia. Caso clinico: se
Evaluado: 19 de septiembre 2023 presenta el caso de un paciente masculino de 26 afios a quien le realizaron radiogra-
Aceptado: 27 de septiembre 2023 fia panoramica de control, en la que se evidenci6 una gran imagen radiopaca a nivel
periamigdalino derecho de aproximadamente 2 cm de didmetro; el paciente fue asin-
Palabras clave (DeCS): tomatico al momento de la consulta y al recibir tratamiento quirdrgico se evidencid
Tonsila palatina, radiografia un tonsilolito gigante que fue retirado en bloque sin complicaciones. Discusion: se
panoramica. presentan diagndsticos diferenciales de imégenes radiopacas encontradas en radio-

grafias de cabeza y cuello compatibles con tonsilolitos. Conclusiones: se recuerda
esta entidad diagnoéstica que, aunque rara, se debe tener presente como posible ha-
llazgo en estudios de imagen cabeza y cuello o sintomas a nivel amigdalino.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
Palatine tonsil, radiography,
panoramic.

Introduction: We present the case of a giant tonsil stone as a finding in routine pano-
ramic radiography in dentistry. Clinical case: we present the case of a 26 years-old
male patient who underwent a control panoramic radiography where a large radiopa-
que image of approximately 2 cm in diameter was evidenced at the right peritonsillar
level; the patient was asymptomatic at the time of the consultation, when recei-
ving surgical treatment, a giant tonsillolith was evidenced which was removed en
bloc without complications. Discussion: differential diagnosis of radiopaque ima-
ges found in head and neck radiographs compatible with tonsilloliths are presented.
Conclusions: Although rare, this entity should be kept in mind as a possible finding

in head and neck imaging studies or symptoms at tonsillar space.

Introduccion

Los tonsilolitos o calculos amigdalinos son colecciones
calcificadas usualmente pequefas que se forman en las
criptas amigdalinas; estdn compuestos principalmente por
sales calcicas de tipo hidroxiapatita o apatitia de carbonato
de calcio, oxalatos y otras sales de magnesio o radicales de
amonio que le dan su color blanquecino caracteristico. Pue-
den ocasionar halitosis, odinofagia y sensacion de cuerpo
extrafio (1). Se estima que este constituye aproximadamen-
te cerca del 0,4 % de las consultas al otorrinolaringélogo
en los Estados Unidos (2), entre tanto, se carece de datos
concretos en América Latina y en Colombia acerca de este
topico.

Existen varias teorias sobre como se forman estos céalcu-
los, pero la mas aceptada es la que sugiere que la presencia
de criptas amigdalinas favorece la acumulacion de restos ali-
mentarios, los cuales, junto con patégenos y componentes
salivares, también favorecen su formacion, primordialmente
en las amigdalas palatinas, aunque se han descrito en otras
localizaciones como en las amigdalas linguales y los adenoi-
des (3). A proposito de un caso: gran tonsilolito en amigdala
palatina (4, 5).

En el pasado, los tonsilolitos gigantes fueron considera-
dos una rara entidad (6) y aunque no son comunes la practica
diaria, se encuentran varios reportes en la literatura.

La radiografia panoramica es una ayuda diagndstica
ampliamente utilizada en odontologia. Aunque el objetivo

A. Radiografia panoramica inicial (19/11/2020).

principal de esta imagen es la evaluacion de los maxilares
y los dientes, la imagen se obtiene con una proyeccion a
través de estructuras a nivel de la cabeza y cuello, por lo
que pueden presentarse superposiciones que pueden llevar a
confusion en la interpretacion (7). Otro aspecto importante
de este estudio es la toma en movimiento alrededor de la ca-
beza que puede generar imagenes dobles o fantasmas; estas
Gltimas pueden corresponder a estructuras que se encuen-
tran fuera del plano focal y aparecer magnificadas o difusas,
especialmente cuando se trata de estructuras con alta radio-
pacidad (7), como sucede con algunas estructuras a nivel de
la orofaringe (8).

Se presenta el caso de un paciente a quien, a través de un
examen radiologico de rutina odontoldgica, se le detecta una
imagen radiopaca grande a nivel de la orofaringe que genera
confusién y que resulto ser un tonsilolito gigante.

Reporte de caso

Un hombre de 26 afios, odont6logo de profesion, quien se
realiz6 una radiografia panordmica de rutina por motivos
odontolégicos para autoevaluacion, encuentra una imagen
radiopaca similar al esmalte, bien definida al nivel de la rama
mandibular derecha sobre el conducto dentario inferior, de
aproximadamente 2 cm de didmetro, sin antecedentes de im-
portancia; solo coment6 un episodio transitorio de disfagia y
percepcion de masa pétrea a nivel de la orofaringe sin altera-
ciones a simple vista (Figura 1).

B. Radiografia panoramica posquirurgica (25/11/2020).

Figura 1. Hallazgos radiograficos en panoramica inicial (A) y panoramica de control (B). Imagenes tomadas del paciente.



230 Cardona-Mejia SE, Uribe-Escobar A, Garcia-Garcia CA

El paciente acude a consulta de otorrinolaringologia,
donde no se evidencian alteraciones al examen fisico, pero
se palpa una masa pétrea a nivel orofaringeo derecho sobre
el pilar anterior en relacion con el polo superior de la amig-
dala palatina. Se intenta la extraccion manual por expresion,
pero sin éxito, por lo cual se programa para la extraccion
quirurgica bajo anestesia local en consultorio. Se logra la ex-
traccion de una masa calcificada, de color blanco pardo, de 2
cm de diametro y Unica (Figura 2).

Figura 2. Imagen en la que se evidencia un tonsilolito gigante que
mide, en uno de sus diametros, aproximadamente 19 mm. Imagen
tomada del paciente.

La evolucion posoperatoria fue adecuada y la cicatrizacion
por segunda intencién no tuvo complicaciones (Figura 3). Se
solicita imagen posoperatoria que demuestra la ausencia de
lesiones o residuos (Figura 1B).

Figura 3. Orofaringe del paciente posterior a la extraccion del
tonsilolito. Imagen tomada del paciente.

Discusion
Los tonsilolitos son concreciones o masas calcificadas ubi-

cadas en las criptas amigdalinas, que algunas veces pueden
asociarse con signos y sintomas como halitosis, irritacion

faringea, disfagia, entre otros (6-11). Aunque la mayoria
de las veces estos signos no aparecen y las lesiones se pre-
senten de manera imperceptible, en algunos casos pueden
avanzar hasta neuralgia faringea o dolor orofacial (11),
obstruccion de la via aérea y desordenes respiratorios del
suefio. Incluso, Navas y colaboradores (12) reportaron un
tonsilolito gigante como la causa de disnea, perforacion
esofagica y mediastinitis.

En este reporte de caso se presentd un hallazgo inusual:
un tonsilolito gigante detectado a través de una radiografia
panoramica de rutina en odontologia. Esta radiografia es
utilizada principalmente por odontélogos con el objetivo de
evaluar de manera general los dientes y los maxilares. Sin
embargo, la proyeccion de los rayos X atraviesa estructu-
ras adyacentes que se encuentran en el craneo, el cuello y la
cara, las cuales formaran parte de la composicion final de la
imagen radiografica (6). Esto ultimo se debe tener en cuen-
ta al momento de ver e interpretar este tipo de radiografias,
pues es posible que imagenes que aparezcan a nivel de la
rama mandibular tengan una localizacion real en otras es-
tructuras, por ejemplo, la orofaringe (8).

Takahashi y colaboradores (9), en un estudio con radio-
grafias panoramicas y tomografias computarizadas (TC),
encontraron una prevalencia de tonsilolitos linguales en
radiografia panoramica y en TC de 1,5 % y 4,8 %, respec-
tivamente. Ergun y Lakadamyali (10) encontraron que los
tonsilolitos son el hallazgo mas comin (32 %) dentro de las
lesiones en tejidos blandos encontradas a nivel del cuello.
Teniendo en cuenta la gran incidencia de los tonsilolitos y
el amplio uso de la radiografia panoramica en odontologia,
deberia descartarse su presencia al evaluar estas imagenes,
de tal manera que se conduzca adecuadamente al paciente
para su evaluacion y abordaje requerido.

Conclusion

Se han descrito muy pocos casos de tonsilolitos grandes,
pero son aun menos frecuentes los tonsilolitos grandes de
localizacion periamigdalina. En este caso se recuerda esta
entidad diagnostica que, aunque rara, se debe tener presente
como posible hallazgo en estudios de imagen de cabeza y
cuello o sintomas a nivel periamigdalino/orofaringeo.
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