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Caso 634, mujer, 42 afios
Calcificacion parafaringea derecha: tonsilolito
La paciente acudi6 a la consulta para el estudio diagn6s-

tico de una imagen radioopaca observada como hallazgo
casual en una radiografia panordmica (fig. 1). En el inte-

rrogatorio, la paciente refirié no sentir ningun tipo de
molestia.

Se obtuvo una tomografia volumétrica digital dental
para completar el estudio diagndstico. En la tomografia
destacd a 1,5 cm en medial de la rama mandibular dere-
cha una masa redondo-ovalada, hiperdensa y bien deli-
mitada con un tamafo de aproximadamente 12 X 10 mm

Figura 1. Radiografia panoramica.
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Figura 2. Tomografia volumétrica digital dental: plano
axial.

Figura 4. Tomografia volumétrica digital dental: imagen
desde anterior y craneal con representacion volumétrica.
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Figura 3. Tomografia volumétrica digital dental: plano co-
ronal.

localizada en los tejidos blandos parafaringeos (figs. 2 a 4).
De este modo se descarté con certeza la presencia de un
sialolito.

En la faringe existen diversos «islotes» de tejido linfa-
tico que se denominan amigdalas o tonsilas. Las zonas
parafaringeas de las mismas corresponden a las amig-
dalas palatinas. Las infecciones recidivantes de las vias
respiratorias altas (bronquitis, laringitis) pueden provo-
car abscesos cripticos en el tejido linfatico que, mas ade-
lante, pueden calcificarse. Como resultado de su ubi-
cacion, en las radiografias se suelen proyectar sobre la
rama mandibular y se visualizan a menudo como imége-
nes radioopacas de pequefio tamafio parecidas a salpi-
caduras calcareas. Por el contrario, las calcificaciones
de mayor tamafio, como las de este caso clinico, son mas
bien raras y suelen corresponder a un cédlculo amigdali-
no o tonsilolito.



