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Aunque es frecuente encontrar concreciones amigdalinas en la práctica clínica, la aparición de 
cálculos en la amígdala palatina (tonsilolitos) es un suceso poco habitual; estos se forman a partir 
del material retenido y del crecimiento de bacterias y hongos en las criptas. En su composición, se 
encuentran principalmente sales de calcio (hidroxiapatita y apatita de carbonato de calcio); también 
sales de magnesio, oxalatos y radicales de amonio. Se ha sugerido su origen a partir del caseum 
de las criptas cuando este contiene hifas del hongo saprofito Leptothrix buccalis, o por la saliva 
retenida en los conductos eferentes de las glándulas salivales accesorias1. La aparición de cálculos 
grandes en las amígdalas o en las zonas periamigdalinas son muy poco frecuentes y resultan 
difíciles de diagnosticar si no dan síntomas evidentes; a veces son descubiertos de forma fortuita 
en un examen radiológico del área donde están alojados2,3. 
 
Presentación del paciente 
 
Se trata de un paciente de 18 años de edad, quien refería haber tenido amigdalitis a repetición en 
los últimos años y desde hacía dos meses aproximadamente padecía de una ligera odinofagia y 
sensación de cuerpo extraño. Desde hacía aproximadamente 15 días presentaba un 
empeoramiento de esas molestias. Al realizar el examen físico, se palpó una tumoración pétrea 
bien limitada y levemente dolorosa, que protruía a nivel del paladar blando a la altura del pilar 
amigdalino anterior izquierdo, el cual aparecía abombado (Fig 1). 
 



 
 

Fig 1 Se observa abombamiento del pilar amigdalino. 
 
No se observaban adenopatías palpables. El paciente presentaba cifras normales en los exámenes 
de sangre. Se procedió a la exéresis quirúrgica mediante amigdaletomía, y se obtuvo un auténtico 
tonsilolito de 3,2 cm de longitud (Figs 2,3). 
 
 

  
 

Fig 2 Cavidad amigdalina después de 
operado. 

 
Fig 3 Se observa tonsilolito de 3,2 cm. 

 
El resultado histológico informa que la amígdala izquierda muestra hiperplasia del tejido linfoide 
revestida por epitelio estratificado escamoso y tejido de granulación, con elementos de 
consistencia pétrea correspondiente a material calcáreo, lo cual consta en el libro de registro con 
los números 5017-5018. 
 
Comentario 
 
El hallazgo de grandes masas macroscópicas, como la encontrada en este paciente, no resulta 
frecuente. Además, parece existir una falta de correlación entre la presencia y el tamaño de los 
tonsilolitos con las manifestaciones clínicas. Las exploraciones realizadas al paciente fueron poco 
orientadoras, en lo que se refiere a la presencia de un cálculo. El hallazgo de un crecimiento e 
inflamación de la amígdala palatina izquierda llevó en un principio a plantear el diagnóstico de 
neoplasia, que es uno de los diagnósticos diferenciales clásicos a realizar con los tonsilolitos4,5. 
Es importante efectuar un correcto diagnóstico diferencial para poder obtener una definición 
precisa de la enfermedad en el preoperatorio. Aunque en ocasiones se han propuesto múltiples 
posibilidades, en realidad se debe valorar la existencia de calcificaciones vasculares o flebolitos, 
nódulos linfáticos calcificados o cuerpos extraños6,7. 
El tamaño y la forma del cálculo dificultaron en gran medida su extracción, hasta el punto de que 
fue necesario abrir la amígdala para, una vez extraído el cálculo, completar su exéresis quirúrgica. 
Consideramos que se trata de un caso de curiosidad médica, pues tanto el tamaño del tonsilolito 
como sus características microscópicas orientaron inicialmente el diagnóstico hacia una formación 
neoplásica. 
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