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Obstruccion respiratoria secundaria a hipertrofia
de la amigdala lingual. Casos clinicos
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Resumen

La amigdala lingual es una estructura que en forma poco frecuente produce sintomatologia respi-
ratoria. En la literatura pediatrica existen escasos reportes sobre este tema. El objetivo de este
trabajo fue revisar la presentacion clinica y de laboratorio de los casos de pacientes con diagndsti-
co de hipertrofia de la amigdala lingual demostrados en nuestro Centro. Se realizé un estudio
retrospectivo (fichas clinicas) de 5 casos de pacientes con este diagndstico confirmados con
fibrobroncoscopia, analizando los antecedentes morbidos previos, los sintomas de presentacion,
los estudios de imagenes (radiologia) y de funcién pulmonar (espirometria). La edad de los pacien-
tes fluctudé entre los 8 y los 14 afos. En cuanto a la sintomatologia, en 2 de los 5 casos se
presentd como laringitis recurrente a una edad poco habitual (8 y 13 afios), 1 de ellos como cuadro
asmatico con componente obstructivo inspiratorio y otros 2, como hallazgo espirométrico dentro
del estudio de asma. Todos los pacientes demostraron alteracion de la curva flujo volumen suge-
rente de obstruccion de via aérea alta, 3 tuvieron estudio radiolégico normal (radiografia de cuello
y térax) y otros 3 estudio cintigrafico tiroideo normal. En 2 pacientes se indico cirugia, practicando-
se en 1 caso; en el resto se indicé conducta expectante debido a la escasa sintomatologia. En
resumen, la hipertrofia de la amigdala lingual es una patologia poco frecuente, pero debe tenerse
presente en aquellos casos de obstruccién inspiratoria en edades poco habituales o bien cuando la
curva flujo volumen asi lo sugiera. Consideramos importante el seguimiento de estos pacientes
para evaluar la eventual progresion de los sintomas y su manejo.

(Palabras clave: estridor, obstruccién via aérea superior, nifios.)

Respiratory obstruction secondary to lingual tonsil hypertrophy: a clinical report

The lingual tonsil is a normal structure that only occasionally produces respiratory symptoms. In the
paedriatric literature there are few reports referring to this subject. The article’s objective was to review
the clinical and laboratory presentation of patients with lingual tonsil hypertrophy. A retrospective
study, using case notes, of 5 cases with a flexible bronchoscopy confirmed diagnosis of lingual tonsil
hypertrophy was carried out. Past medical history, symptoms, x-ray and lung function studies were
analyzed. The age range was 8-14 years. In 2 cases the symptomology presented as recurrent
laryngitis at an unusual age (8 and 13 years). One was described as an asthmatic with an inspiratory
obstructive component and 2 others had abnormal spirometric findings in their studies for asthma. All
patients had an abnormal flow/volume curve suggesting upper airway obstruction. 3 cases had normal
x-rays (lateral neck and chest). In 2 cases surgery was indicated but only 1 performed, the other 3
were followed up because they had few symptoms. In summary lingual tonsil is not a common
pathology but should be considered in cases of inspiratory obstruction at an unusual age or if the flow/
volume curve shows a decreased inspiratory loop.

(Key words: lingual tonsil hypertrophy, children, upper respiratory obstruction.)
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INTRODUCCION

La amigdala lingual es una estructura
normal correspondiente a tejido linfoide ubi-
cado en la base de la lengua que en forma
poco frecuente produce sintomatologia res-
piratoria. Junto a las amigdalas palatinas y
faringeas constituye el anillo de Waldeyer,
el cual tiene una clara funcién inmunoldgica.
Dentro de la literatura pediatrica existen es-
casos reportes sobre este tema, la mayoria
de ellos son descripciones de casos donde
se le asocia a dificultad en la intubacion de
pacientes sin antecedentes previos, como
causante de apneas obstructivas, o a la exa-
cerbacion de estas en nifios con otra patolo-
gia de base’S. Sin embargo, no hay gran-
des series pediatricas que permitan
determinar asociaciones estadisticas con
otras patologias ni tampoco estudios contro-
lados que los comparen con la poblacion
sana. Se le menciona en el diagndstico dife-
rencial de causas de obstruccion de via aé-
rea alta donde destaca tiroides lingual, quis-
te tirogloso, quiste dermoides, linfangiomas,
angiomas, adenomas, fibromas, papilomas,
y linfomas entre otros. El objetivo de este
trabajo fue revisar la presentacién clinica y
de laboratorio de los casos de pacientes con
hipertrofia de la amigdala lingual que se han
presentado en nuestro servicio de pediatria.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron los informes de fibrobron-
coscopias realizadas desde el 1 de enero de
1996 al 31 de julio del afno 2000; de un total
de 353 se obtuvieron 5 casos de hipertrofia
de amigdala lingual lo que equivale al 1,4%
del total. A partir de esto se realizd un estu-
dio retrospectivo de las fichas clinicas en
forma completa considerando: caracteristi-
cas generales del paciente, antecedentes
morbidos previos, sintomas de presenta-
cion, diagndsticos de ingreso, evolucién in-
tra y extrahospitalaria, exdamenes realizados
(radiografias, funcion pulmonar, fibrobron-
coscopias, cintigrama tiroideo), diagndsticos
de egreso y evolucion ambulatoria posterior
de los pacientes.

El procedimiento endoscépico fue reali-
zado con un broncoscopio flexible marca
Olympus 3,6 mm bajo sedacion con midazo-
lam y morfina y reversién posterior con flu-
mazenil y naloxona. Los cinco casos fueron
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evaluados previo al diagndstico desde el
punto de vista funcional con espirometria
basal, posbroncodilatador y curva flujo/volu-
men utilizandose para ello espirometro mar-
ca Schiller SP-200 (Suiza). Tres de ellos tu-
vieron radiografia de térax y cervical
anteroposterior y lateral, tres también con
radiografia cervical anteroposterior y lateral,
en tres casos se efectué ademas cintigrama
tiroideo (con el objetivo de descartar tiroides
ectopico). Todos ellos han mantenido segui-
miento clinico en nuestro servicio.

RESULTADOS

En el periodo analizado de cuatro afos,
se presentaron 5 casos con el diagndstico
de hipertrofia de amigdala lingual (tabla 1).
El promedio de edad fue de 12 afos con un
rango entre 8 y 14 anos al momento del
diagndstico. La distribucion por sexo fue de
dos pacientes de sexo femenino y tres de
sexo masculino. El caso 1 es una paciente
de sexo femenino, 13 afios de edad, que
presenté como sintomatologia tres episodios
de laringitis aguda (estridor, disfonia y difi-
cultad respiratoria) en un lapso de 6 meses,
sin otra etiologia que lo explicara al tercer
episodio, dada la severidad y recurrencia se
decidi6é su hospitalizacion. El estudio espiro-
métrico demostré aplanamiento de la curva
flujo/volumen con una relacién MIF/MEF de
0.7, la radiografia cervical fue normal. Pos-
terior al diagnostico recibié tratamiento con
corticoides inhalatorios (Budesonida)'® con
buena evolucion. El caso 2, sexo masculino,
8 afos de edad, también presentd como sin-
tomatologia laringitis recurrente desde los
12 meses de vida, con tres hospitalizaciones
por esta causa, la curva flujo/volumen de-
mostré aplanamiento de la parte inspiratoria,
no se realiz6 radiografia cervical y el cinti-
grama tiroideo fue normal. El tercer caso,
sexo masculino, edad 12 afos, con antece-
dentes de asma bronquial en tratamiento y
adenoidectomia, presentd episodios intermi-
tentes de polipnea y retraccién costal aso-
ciados a sonido cervical alto referido por su
madre, sin estridor ni ronquido, asociado a
sensacion de ocupacion faringea. El estudio
de funcién pulmonar demostré aplanamiento
de la curva flujo/volumen con relacién MIF/
MEF de 0.49 (figura 1) y estudio radioldgico
y cintigrafico normal. Se realizé cirugia de
reseccion de la amigdala lingual en forma
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Tabla 1
Sintomatologia de los pacientes
N°  Edad Sexo Sintomas y signos de presentacion Antecedentes
(afios)
1 13 Femenino Laringitis aguda Il / 11l NR
8 Masculino Laringitis obstructiva a repeticion
(tres hospitalizaciones desde el afo de vida) NR
3 12 Masculino Dificultad respiratoria. Presentaba ademas Asma
sensacién de ocupacion faringea persistente Adenoidectomia
4 13 Masculino Asintomatico Asma
5 14 Femenino Asintomatica Asma

Antecedentes de laringitis
obstructiva a repeticion
hasta los ocho anos

exitosa con regresién de la sintomatologia
alta y correccion de las curvas espirométri-
cas. El caso 4, sexo masculino, 13 afos,
con antecedentes de asma bronquial, pre-
senté como hallazgo en la espirometria (in-
dicada como parte del control por asma
bronquial) aplanamiento de la curva flujo/vo-
lumen con relacion MIF/MEF normal, radio-
grafia cervical y cintigrama tiroideo normal.

El ultimo caso, 14 anos, sexo femenino, con
historia de asma vy laringitis a repeticiéon has-
ta los 8 anos también presenté como hallaz-
go aplanamiento de la curva flujo/volumen
(MIF/MEF 0.97) por lo que se realizé fibro-
broncoscopia que demostré hipertrofia de
amigdala lingual (figura 2). Como se obser-
va en los casos recién mencionados, 2/5
pacientes se manifestaron como laringitis

‘migs
it s e 4,45(:;51 “FE!}.' n?‘lfw !
¥ 1 1 2) 3L
PEbniel | (7127 | 3048 | CANRe
F‘y'[ ; 3 77 e3p2 sp <
ERVsS B (B3 | L4 |
i FEVIAFUC | 1920.9 745 . ﬁS, X7
it k4 ol I O i R e S e
FEF.2-1.2  6.9@ pod g
FEF 25-75x% 5.58 3.68 l/s 155 %
FEF75-65% | 2.45 R 74 S R
LoPEFad (2422 L 6088 A/« 1141 %
FEF25% 1 7.67 [P i
| FEFS@x% 6:58  3.96 t/s 164 %
| T Lol (3.19 2,213 us 142‘:: i
{ i {

RESUhTS RPPERR NORHR
NCONFIRHED REPORT

O

FIUC ; L
FONAHR TSR
FIUL/F
FIV1.B/FUC | 7.6 %
F: — B e
| FIFse_ 1166 tra

SCHILLER AMERIZA Reorder tio- 2:157

Figura 1: Estudio de funcién pulmonar (espirometria y curva de flujo/volumen), en un pacien-
te portador de obstruccién de la via aérea superior (N° 1). Note la disminucién del componen-
te inspiratorio (flecha) en relacién a la forma de la curva espiratoria.
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Tabla 2
Examenes realizados en los pacientes

N° Espirometria Rx Cintigrama Hallazgos de la fibrobroncoscopia

cervical tiroideo

1 Aplanamiento Normal NR Aumento de tejido linfatico en la region
curva flujo/volumen de amigdala lingual que no colapsa
Inspiratoria; epiglotis
MIF/MEF = 0,7

2  Aplanamiento NR Normal Estructura de tejido linfoide compatible
curva flujo/volumen con amigdala lingual apoyada sobre
Inspiratoria; epiglotis, compresion parcial de la via
MIF/MEF = 0,88 aérea.

3  Aplanamiento Normal Normal Aumento de volumen de la base de la
curva flujo/volumen lengua rechazando hacia atras la epi-
Inspiratoria; glotis
MIF/MEF = 0,49

4 Aplanamiento Normal Normal Aumento de volumen sobre epiglotis
curva flujo/volumen con compresion parcial de la via aé-
Inspiratoria; rea, compatible con amigdala lingual
MIF/MEF = normal hipertrofica.

5 Aplanamiento NR NR Masa de tejido linfatico compatible con

curva flujo/volumen
Inspiratoria;
MIF/MEF = 0,97

amigdala lingual, sobre epiglotis.

recurrente, en otros 2/5 fue un hallazgo es-
pirométrico, y un paciente debuté como rui-
do cervical alto no clasificable que lo llevé a
estudio ya descrito. Los cinco pacientes pre-
sentaron alteracion curva flujo/volumen en
la espirometria; tres de ellos tuvieron estu-
dio radioldgico normal (térax y cuello). El es-
tudio cintigrafico tiroideo previo a la cirugia
para descartar tiroides ectopico fue negativo
en todos. La totalidad de los casos fue so-
metido a fibrobroncoscopia (tabla 2). En dos
pacientes se indicé cirugia, realizandose en
solo un caso (caso 3). Se efectud una resec-
cion endoscopica y hemostasia con subgala-
to de bismuto, con muy buena respuesta
tanto clinica como de funcion pulmonar
(desaparicion de ruido cervical alto y correc-
cion de curva flujo/volumen). En el otro
caso, el paciente no siguid la indicacion de
cirugia. En el resto de los pacientes se indi-
c6 conducta expectante debido a escasa
sintomatologia sin constatarse hasta el mo-
mento nuevas consultas por episodios de la-

ringitis aguda u otra sintomatologia de via
aérea alta. Solo un paciente (caso 1) pre-
sentd sintomas luego del diagndstico (larin-
gitis recurrente), recibiendo budesonida
como tratamiento preventivo sin volver a re-
caer. Los pacientes asmaticos en cuyo caso
la amigdala lingual fue un hallazgo espiro-
métrico se encuentran en tratamiento antiin-
flamatorio regular y broncodilatador segun
necesidad.

DiscusiON

En este periodo hemos tenido la expe-
riencia en cinco casos de hipertrofia de
amigdala lingual y sintomatologia respirato-
ria con formas de presentacion variables.
Estos pacientes se presentaron basicamen-
te de dos formas: como laringitis en edades
poco frecuentes de presentacion (escolares)
que en nuestra serie fueron dos de cinco
pacientes o como una alteracion de la curva
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Figura 2: Imagen endoscoépica en un paciente (N° 2), que demuestra amigdala lingual hiper-
trofica, de aspecto nodular, que se apoya en la regién superior de la epiglotis (flecha).

flujo/volumen lo cual en nuestro caso nos
orientd al diagnéstico en dos pacientes y lo
apoyo en otros tres casos. Destaca la pre-
sencia de asma estudiada y tratada en for-
ma concomitante en tres de los casos, sien-
do la hipertrofia de la amigdala lingual un
componente obstructivo clinico o solo un ha-
llazgo espirométrico.

La mayor serie estudiada de esta patolo-
gia la tiene Kamata* quien en 1992 analizé
204 autopsias de adultos (124 hombres y 60
mujeres) logrando clasificarlas de acuerdo a
su tamano, caracteristicas histoldgicas y de-
terminando que el mayor crecimiento ocurre
en la segunda y luego en la quinta década
de la vida. En la literatura se describe que,
en la mayoria de los casos son asintomati-
cas y que al manifestarse lo hacen general-
mente en forma leve, describiéndose odinofa-
gia, tos croénica, sensacion de irritacion
faringea, disnea, disfonia, etc., lo cual con-
cuerda con los hallazgos encontrados en
este estudio®. Se han definido dos cuadros
tipicos, por un lado la hiperplasia de amig-
dala lingual, relacionado con atopia y en 2/3
de los casos con tonsilectomia y/o adenoi-
dectomia (debido a hiperplasia compensa-
dora de estos drganos); en esta serie, un

solo paciente presentd el antecedente pre-
vio de adenoidectomia. Por otro lado, tam-
bién se pueden presentar como tonsilitis lin-
gual aguda caracterizado por odinofagia,
fiebre y leucocitosis cuya etiologia puede
ser infecciosa (Streptococo grupo A), o aso-
ciarse a la presencia de de un cuerpo extra-
fno y al consumo de alcohol o tabaco. Al
igual que en nifos, en los adultos la mayoria
de los casos son asintomaticos; se descri-
ben casos diagnosticados como hallazgo
durante una cirugia al presentar obstruccion
de la via aérea al intubar al paciente!.”8 o
como agravante de cuadros obstructivos de
via aérea alta en pacientes con patologia de
base (sindrome de Down, obesos)? 311, Se
presentan ademas como una causa poco
frecuente de apnea obstructiva del suefio
con remisiéon de los sintomas luego de la
tonsilectomia® 1. El manejo de esta patolo-
gia es variable y dependiente de la sintoma-
tologia que presenta, la patologia asociada
y la severidad en la evolucién. En la mayo-
ria de los casos el manejo debe ser expec-
tante, en esta serie, dada la buena evolu-
cion del cuadro tres de los cinco pacientes
solo requirieron observacién. Sin embargo,
es esencial el seguimiento del paciente, ob-
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servar la aparicion de nueva sintomatologia
o la recurrencia de esta para su manejo
oportuno (en este estudio un paciente pre-
sentd durante el seguimiento de cuadros de
laringitis recurrente indicandose corticoides
inhalatorios con buena respuesta). En oca-
siones la sintomatologia llega a ser muy se-
vera siendo necesaria la indicaciéon quirurgi-
ca, lo que ocurrié en dos de los pacientes.
En la literatura actual se menciona como
tratamiento tanto la cirugia tradicional (reali-
zada en un paciente de esta serie con gran
éxito), como otras nuevas entre las que des-
tacan la criocirugia y laser con CO,. Esta
ultima presenta menores complicaciones
posoperatorias y menos dias de hospitaliza-
cion debido a la mejor hemostasia que logra
y a la cauterizacion de terminales nerviosos
lo que lleva a disminucién del dolor y edema
posoperatorio2,

Se ha descrito que en los casos de tonsi-
litis lingual aguda de origen infeccioso (en
nuestro estudio no se encontrd ningun caso)
existe buena respuesta al uso de antibidti-
cos habituales. Se debe drenar en caso de
presentar un absceso y la cirugia se indica
en caso de resistencia antibidtica, sintoma-
tologia persistente o recurrente e impacta-
cion de cuerpo extrano en la amigdala lin-
guals,

En resumen, la amigdala lingual es una
estructura normal que rara vez provoca sin-
tomas respiratorios, existiendo escasa in-
formacion pediatrica sobre este tema. Se
analizan cinco casos de amigdala lingual y
sintomas respiratorios concluyéndose que
la laringitis recurrente y las alteraciones de
la curva flujo/volumen son las dos presen-
taciones mas habituales en nuestra serie.
Es esencial el seguimiento de los pacientes
para evaluar su sintomatologia, la eventual
recurrencia del cuadro y su manejo apro-
piado.

10.

11,

12.

13.
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