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424/3077 - MUJER JOVEN CON FIEBRE Y ADENOPATIAS LATEROCERVICALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios de origen filipino que acudi6 ala consulta por bultos dolorosos en el
cuello y fiebre desde hacia 6 semanas. Se inici6 tratamiento sintomatico sin mejoria alas dos semanas, por 1o
gue se cambi6 por levofloxacino con mejoria parcial de la clinica. Entre sus antecedentes, fumaba unos 5
cigarrillos al diay habiatenido contacto con un gato correctamente vacunado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80 mmHg. Fiebre 38,5 °C Adenopatias bilaterales
cervicales de aproximadamente 1 cm de didmetro algo mayores en €l lado izquierdo, de consistenciafirmey
dolorosa. Analitica: leucocitos 3.000/ul con férmula normal y 110.000/ul plaguetas. PCR 35 mg/dl, VSG 60
mm. Ecografia: adenopatias bilaterales inespecificas. TAC cervico-toracico: adenopatias en cadena yugular
internay espinal accesoria derecha,. Adenopatias pequefias en cadena ganglionar yugular espinal izquierday
submaxilares, todas ellas menores de 6 mm. Serologia (VIH, VHB, VHC, Bartonella hensel eae,
toxoplasmosisy parvovirus B19) negativa, asi como interferén-TBC. Biopsia ganglionar quirdrgica:
infiltrado histiocitario con numerosos cuerpos de necrosis y apoptosis.

Orientacion diagnostica: Paciente joven con cuadro subagudo de adenopatias localizadas a nivel
laterocervical, asi como fiebre de pocas semanas de evolucion, aungue con buen estado general.

Diagnostico diferencial: Sindroma mononucledsico, infeccion del area ORL, tuberculosis, sifilis, tularemia,
enfermedad por arafiazo de gato, toxoplasmosis, infeccién por VIH, infeccidn por virus herpes, hepatitis
viricas, enfermedad de Kawasaki, LES, colagenosis, sarcoidosis, linfoma, leucemias, enfermedad de
Castleman, farmacos (fenitoina, carbamazepina, etc.), enfermedad de Kikuchi.

Comentario final: La enfermedad de Kikuchi fue descrita por primera vez en Japén en 1972. Es mas
frecuente en raza asiética, con etiologia desconocida. Curso clinico agudo o subagudo, manifestandose con
linfadenopatias cervicales unilaterales y fiebre junto con sintomas de via respiratoria alta. Es una enfermedad
benignay tiende alaresolucion en 3-4 semanas. Para el tratamiento se usan AINEsy corticoides adosis
bajas.
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