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Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto
y tuberculosis pulmonar, una asociacion
poco frecuente

Sr. Director:

La linfadenitis necrotizante subaguda o enfermedad de Ki-
kuchi-Fujimoto es una entidad clinicopatolégica rara, benig-
na, de curso autolimitado y de presentacién mads frecuente
en mujeres jovenes. Fue descrita inicialmente en Japdén en
1972 y posteriormente se ha demostrado su existencia con
frecuencia creciente en paises occidentales como Espaifia'.
Se manifiesta usualmente por fiebre y adenopatias cervica-
les'”. Puede asociarse a sintomas sistémicos** y presentar
datos clinicos no especificos como rash o nédulos cutdneos?*”,
anemia, leucopenia y elevacion de la velocidad de sedimen-
tacion globular?.

Presentamos el caso de un varén joven con una enferme-
dad de Kikuchi que se manifesté por fiebre, adenopatias
axilares e hipertransaminasemia, coincidiendo con una tu-
berculosis pulmonar, fenémeno no observado hasta ahora
(MEDLINE 1966-2002. Palabras clave: Kikuchi-Fujimoto,
tuberculosis).

Se trata de un varén de 21 afios que consulté por fiebre de
10 dias de evolucién y dolor axilar derecho. Habia sido tra-
tado con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 5 dias
y azitromicina 500 mg durante tres dias sin mejorfa. No
presentaba otros sintomas. La exploracién fisica s6lo puso
de manifiesto adenopatias axilares derechas de 1 cm, dolo-
rosas, méviles, de consistencia dura, en nimero de 8-10,
siendo el resto normal.

Exploraciones complementarias: 4.200 leucocitos. Serie
roja y plaquetas normales. Aspartato aminotransferasa
(AST), 134 U/I; alanina aminotransferasa (ALT), 132 U/];
lacticodeshidrogenasa (LDH), 762 U/l Glucosa, urea, crea-
tinina, sodio, potasio, calcio, amilasa, proteinas totales, al-
bumina, GCT, fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total, coles-
terol, triglicéridos y coagulacién normales. Orina completa
con sedimento normal. Rosa de Bengala negativo. Radio-
graffa de térax y ecografia abdominal normales. Hemoculti-
vos, serologia de virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C
(VHC), VEB, virus herpes y toxoplasmosis negativa. Las tres
baciloscopias de esputo fueron negativas. Anatomia patolé-
gica de ganglio linfitico axilar: linfadenitis necrotizante sub-
aguda (enfermedad de Kikuchi-Fujimoto).

Tres semanas mds tarde el paciente se encontraba asinto-
mético y la analitica habia sufrido una completa normaliza-
cién. Se recibieron cultivos de Lowenstein de esputo positi-
vos para Mycobacterium tuberculosis y comenzamos trata-
miento con isoniacida, rifampicina y piracinamida a dosis
estindar. Ante estos resultados revisamos la muestra gan-
glionar sin evidenciar bacilos en la misma y se confirmé la
anatomia patolégica de enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

En el diagndstico diferencial de fiebre de origen desconoci-
do se incluyen tanto a tuberculosis como a la enfermedad
de Kikuchi-Fujimoto *’, sobre todo si existe participaciéon
ganglionar. La etiopatogenia, el prondstico y el tratamiento
de ambas patologias es ciertamente muy diferente. Esta
bien determinada en el caso de la tuberculosis; sin embar-
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go, existen muchas lagunas para la enfermedad de Kikuchi.
La etiologia de esta tltima es desconocida. Se ha relaciona-
do con virus?, e incluso se ha sugerido una etiologfa autoin-
mune y una predisposicién genética® para la presentacion
de esta entidad. El diagndstico se basa en la anatomia pato-
I6gica '*, si bien se han demostrado hallazgos radiolégicos
en la tomografia axial computarizada (TAC) que hacen sos-
pechar la enfermedad '"''. La anatomia patolégica en oca-
siones puede ser confundida con un linfoma o con un lupus
eritematoso sistémico '*, si bien difiere notablemente de la
de la tuberculosis. El tratamiento es sintomatico.

En nuestro paciente coincidieron en el tiempo la tuberculo-
sis pulmonar y la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. La afec-
tacion hepdtica probablemente obedecié a la afectacion
por la enfermedad de Kikuchi, como se deduce de su corre-
lacién espontdnea antes de iniciar el tratamiento frente a la
tuberculosis.

La presentacién de la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto con
afectacion hepdtica es atipica, constituye una rareza clinica,
mas aun, si se trata de un varén como es nuestro caso. El
curso de la enfermedad suele ser benigno; no obstante, hay
recogidos dos casos en que se asocié a hipertransaminase-
mia y fallo hepdtico fulminante en relacién con firmacos
tuberculostdticos '’ en uno de ellos y otro con el contexto
de un sindrome hemofagocitico durante el embarazo '*. En
nuestro caso el tratamiento tuberculostitico no tuvo ningu-
na incidencia negativa, sino que, por el contrario, la evolu-
ciéon fue satisfactoria, con la normalizacién clinica y analiti-
ca completa.
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