
Amigdalolitó
(UN CASO CUNlCO)

Por
Dr. Pedro J. Beirute B.' Dr. Joaqu\n Berrocal B.••

INTBODUC CION

Cuando la materia orgónico que se desarrolla en las criptas
amigdalinas se dcifico, se forman "Cálculos Amigdalinos" o tam­
bién denominados ..Amigdalolitos".

Los cólculos SOn cuerpos extraños formados en el organismo
y constituidos en gran parte por sustancias minerales, ge'leral­
mente calcio, con frecuencia calcio y fósforo. La polabra có\culo
deriva del latin "caIculus", piedrecita. Es sinónimo de concreción
(del latin junta más crecer).

El trastorno en el que el paciente presenta cólculos o concre­
ciones se denomina "Litiasis" que deriva de la palabra griega
que significa piedra.

La formación de cólculos en las amigdalas es un hecho bas­
tante raro, prueba de ello ha sido la dificultad que hemos tenido
en encontrar literatura sobre el tema, por lo menos en los úllim"s
años.

Ha sido nuestro propósito presentar un coso, el primero en
publicarse en Costa Rico, sin que esto tenga ninguna trascen­
dencia desde el punto de vista práctico, por el interés cientifico
que pueda tener.

Al ser extroldo el cólculo, se nos ocurrió analizarlo desde el
punto de vista quimico y luego nació la inquietud de repor!crIo
por su rareza.

• fDel Servido dI:' Otorrinolaringología, Hospital San Juan df' Dios.
••
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ETIOPATOGENlA DE LOS CALCULOS

Los cálculos se originan por simples alteraciones en la solu­
bilidad de las sales minerales u orgánicas contenidas en los li­
quidas. La caus::! común es el aumento en la cantidad de sus­
tancia eliminada por las glándulas; por ejemplo, el colesterol du­
rante el embarazo, está elevado !,n la sangre y, al eliminarse por
la bilis, en coneentraetOn.1suP!lrJOt¡ll1o 1" notmal. se precipita fácil­
mente originando un "cálculo" en '10 veslcula biliar. En segundo
lugar, la estasis de las seó'edoh€'s en los· conductos excretores de
las glándulas contribuye a su lormaci6n.

También se ca fhvbcádo'fa presélOéi.. de ,\Ir. "cuerPO extraño"
que siTVa de centro o núcleo a la precipitación, lo cual también
sucede in vitro en láS:'sÓluciones saturadás.JEste núcleo pueda ser
lormado por materia orgánica O restos de células descaI:lada•. al­
gunas veces pÓrásitos o bacterias, etc. Ebstein le atrjbuye una
iri!portancia especibl ;·tI eSte núm.,,,,,. de sustancia orgánica: otros
autores cerno Moritz y Aschof!, piensan que el contenido orgánico
que se encuentra en muchos cálculos, es un componente acci..
dental retenidó por 'absorción durante el crecimiento de los ~~is·

tales 'salinos:

En cuanto a las "procesos inflamatorios", resulta dificil dilu­
cidar si el princip:o lue el cálculo o si algunas veces el depósito
salino ha sido originado por la inflamación.

El primero fue Naunyn en confirmar la naturaleza inflamatc­
ria de los cálculos biliares y muchos no aceptan la existencia de
cálculos no inflamatorios.

El origen "infeccioso" de los cálculos ya no se discute. aun
cuando no pueda generalizarse a todos los oasos.

AsI, Ascholl y otros sostienen que los cálculos solitarios de
colesterol en la veslcula biliar y algunos de los urinarios, pueden
originarse sin la previa intervención de procesos inflamatorios.

CASO CL/NICO:

Nombre: B. R. R. Q
Edad: 47 años - Sexo: FemeninQ.
Residencia: Tiros.

Inicia su podecimiento hace 8 meses con un cuadro de (arin­
go-omigdalitis aguda, consistente en odinofagia, fiebre durante



211

::1 días astenia y ad:-nami.a,.qLle,.perSl~l~ dUJonte, ocho día:.;. SIl:l­

dros slmi!ares repitieron cad:) mes aproxlmadr..lmente. ouedand'JJt.'
una "molestia" r:ora la degJucit'~n, notar.do que Jo amjgdatn d~­

recha Permanecía todo el hempo enro~c:clOa acomp:::n1~ndtj-::.· -)f<

aumento de vc!um~ - y :orr.10"ld05"2 uno rueaa amanlla" dE- cre­

amiento pro?res1V') que' .e mo~estaba hasto paro 1;!"]Gcr ll?uid.::-s

y ~r:J :Es~:nr..::", lo ~=-.iO; fue el n~otivo ce la ~of'sd:'J f>'1 ~. ServiClr'

.de u. R. L. del H039ita¡ Son Juan de ['lOS el d ..J' - VI - . Gr,r

HQ::~a .:adc at::r,dIda en tres ocasIones por un r:lrU)OnO genr,­

ral, habiendo sido tomado su pJ:declmiento como un abSCE-s,'
¡:>en-amlgaolino", ¡::"0senlandose o la consulto ,~;)~ ''':!ste diolnó<::­

tice

El exarn€~ de la oro~annge reve!~ :0 prec;::TIPio de t.;lla CO~l­

creClón de color amarillento, localizado er t -.-- el :Ji!~,r ar.:er-:o: v
l? fosa supra-omigcalina. la cu.:rl :U'" cxt"::Iír: 1 cieS800r~"':er.do [0'­

dos las !"'101es'lQs '1 lo ¡:a l -"'~,,~ .:: "'-.t ':'7' h cor.su:\...;
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ANAUSIS DE LABORATOmO DEL CALCULO:

Peso del cálculo, lavado y seco: 3,1 gramos.

Tamaño: 1,8 x 1,7 x 1,6 c¡ns.

Color: blanco amarillento, pero el lugar en donde estabo el
núcleo era café. Las capas centrales eran granulares y las ex­
ternas m6s compactas. El núcleo no estaba en el centro, era pe­
queño, con sangre seca y algunas otras sustancias orgónica•.

Dureza: aproximadamente 2 de la escala de Mohs.
ANAlJSlS QUlMICO CUANTITATIVO:

Humedad: 13,2%.
Materia orgónica 15,3%
Protelna 1.'/"

Fosfatos como calcio (P04)2 22.1'%

ANAUSIS QUlMICO CUALITATIVO:

Corbonato­
Acido úrico­
Sodio +
Fosfato +
Cistina +
Calcio
Colesterina ­
Sulfamidas -

Cenizas 71,5 %
Nitrógeno 1.1 %
Fosfatos como nos 10,1 %

Amonio-
Oxalato de calcio­
Potasio +
Magnesio +
Fibrina +

Indigo­
Xantina-

RESUME

Los autores presentan un caso de cálculo amigdalino u "Amiq­
da!olito". Tras una breve revisión de la etiopatogenia de los cólcu­
los, hacen notar la rareza de dichas concreciones en la amigdala
ypresenan un análisis de laboratorio del mismo.
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RESUME
0:.1 presente un cas de calcul amygdalit'n. Aprés avoir fait UD(' revisioD.

de I'etio-pathogénie des caIculs 00 ~marque I'extreme rareté des calcuJs de l'
arnygdale.

Unt" analyse chinique du calcu. K:t faite.


