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212/2372 - Una adenopatia, ¢Por donde empezamos?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios previamente sana que consulta por dos episodios de fiebre de hasta
38,5, intoleranciad frio, astenia, artromialgias gravesy dolor en axila derecha de 3 dias de evolucion. En
consulta de Atencion Primaria se observa bultoma axilar derecho doloroso que impresiona aforanculo
tratandose con doxaciclina. Ante la persistencia de fiebre, profunda af ectacion de estado general y aumento
del nUmero de adenopatias se procede aingreso y valoracién posterior por Medicina Interna, Dermatologiay
ORL donde bajo PAAF de adenopatia cervical se obtiene el diagndstico definitivo. Recibe tratamiento con
prednisonay en controles posteriores se observa claramejoriaclinicay analitica

Exploracion y pruebas complementarias: MEG. ORL: faringe y oidos sin hallazgos. ACR: MV C, no ruidos
sobreafiadidos, ritmica sin soplos. NRL: sin focalidad ni meningeos. ABDOMEN: blando y depresible, no
megalias, dolor en HCD, Murphy y Blumberg negativos. Adenopatias axilar derechay mandibulares
bilateral es dolorosas a la pal pacién sin claros signos de infeccion con edema marcado en parpados.
Acompafia méculas hipocrémicas inferiores a5 mm en cada brazo y quemazon amigdalar. En analitica se
observa neutropenia progresiva, linfopenia e importante elevacion de LDH, ferritinay enzimas hepéticas.
Serologiay hemocultivos negativos.

Juicio clinico: Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

Diagnostico diferencial: Deben incluirse linfadenitis [Gpica, lindadenopatias infecciosas, linfoma no
hodgkiniano y leucemias de células T asi como la enfermedad de Kawasaki.

Comentario final: Es una enfermedad de origen desconocido, benignay autolimitada que puede confundirse
en su inicio con un linfoma. Ademas parece clara su relacion con LES siendo practicamente indistinguibles
en su anatomia patol 6gica compartiendo caracteristicas epidemiol dgicas. Por o que es crucial la sospecha
clinica de esta entidad en AP asi como un correcto control evolutivo que nos aportara el diagndstico
diferencial definitivo.
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