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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, fumadora de 10 cigarrillog/dia, sin otros antecedentes conocidos, que
acude a nuestra consulta, refiriendo aparicidn de 3 bultomas dolorosos en region cervical lateral derecha
desde hace una semana, con fiebre de hasta 38,4 °C y sudoracion nocturna. Niega odinofagia, tos,
expectoracion, ni otros datos de infeccion respiratoria, ni afectacion gastrointestinal o genitourinaria. Niega
toma previa de farmacos, vigjes en los Ultimos meses 0 exposicidn a animales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Buen estado general; eupneica. T2 37,5 °C.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: normal, sin visceromegalias. ORL: faringe normal sin
hiperemia ni exudados faringoamigdalares. Exploracion cervical: se palpan 3 adenopatias en region cervical
posterolateral derecha, de 1,5 cm de diametro mayor, firmes, elasticasy moviles. Dolorosas a tacto. No
eritematosas ni ulceradas. No adenopatias en otras regiones anatdmicas. Se realiza una actitud expectante con
tratamiento sintomético (anal gésicos-antipiréticos) y revision de evolucién en 3-4 semanas, que tras
persistencia de estas linfadenopatias de similares caracteristicas, se decide realizar las siguientes pruebas
complementarias: Analitica: bioguimicay coagulacion con VSG normales; hemograma con leucocitosis
16.000 (70% neutrdfilos, 20% linfocitos). Mantoux negativo. Rx térax sin alteraciones. Serologiade VEB,
CMV, VIH, VHB, ltesy toxoplasma negativa. Biopsia escisiona de adenopatia: presencia de &reas
paracorticales irregulares de necrosis coagul ativa, con abundante polvo nuclear y numerosos histiocitos de
diferentes tipos en los limites de |as &reas necroticas, sin células malignas.

Juicio clinico: Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (linfadenitis histiocitica necrosante).

Diagnostico diferencial: Infecciones bacterianas (faringoamigdalitis estreptococica; bruceosis; sifilis);
viricas (mononucleosis; VIH; hepatitis viricas); micobacterias (tuberculosis); enfermedades inmunitarias
(AR; LES); secundaria a f&rmacos; neoplasias hematol 6gicas (linfomas; leucemias); metéstasis,
enfermedades por dep6sito; sarcoidosis; histiocitosis X; silicosis.

Comentario final: Laenfermedad de Kikuchi-Fujimoto esinusual, benignay autolimitada; caracterizada por
la presencia de adenopatias cervical es (habitualmente dolorosas y unilaterales), acompafiadas de fiebre y
sudoracién nocturna. En la gran mayoria de casos, el diagnéstico se obtiene através del resultado
anatomopatol 6gico de biopsia escisional del ganglio linfatico afectado (méas 0 menos caracteristico), tras
excluir el resto de patol ogias que mas frecuentemente asocian adenopatias con otras pruebas
complementarias iniciales, puesto que es una patologiararay de baja sospecha por |os profesionales
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sanitarios; lo cual conlleva gasto sanitario aumentado y encarnizamiento diagndstico del paciente
empeorando su preocupacion hacia su salud, a pesar de ser una enfermedad benignay de resolucién
espontanea sin tratamiento especifico. A propdésito de este caso clinico; expondré de forma breve € manejo
de |las adenopatias desde Atencion Primaria hablando sobre la etiologia; diagnéstico (anamnesis, exploracion
fisicay pruebas complementarias adecuadas); tratamiento y algoritmo de actuacion que debemos hacer frente
alas adenopatias; puesto que es necesario como médicos de familia hacer un correcto manejo de las mismas.

BIBLIOGRAFIA
1. Guiade Actuacion en Atencion Primaria. Vol 1. 42 Edicidn. Semfyc. Barcelona; 2011.
2. Manua de Diagnéstico y Terapéutica Médica. 72 edicion. Hospital Universitario 12 de Octubre. 2012.

3. Manual de exploracién fisica basado en la persona, en € sintomay en la evidencia, Semfyc 2012; pég.
183-7. Mi paciente consulta por adenopatias.

4. Harrison Principios de Medicina Interna. 162 ed. México: McGraw Hill; 2006.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



