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482/786 - ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJMOTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios que acude a consulta por presentar desde hace una semana
tumoracion cervical izquierda, dolorosa ala palpacion. Aparicion desde entonces de pequefias adenopatias
dolorosas en otras localizaciones cervicales, fiebre de hasta 38 °C. Niega odinofagia, leve tos seca. Astenia
generalizaday pérdida de apetito de 3 dias de evolucion. No antecedentes epidemiol 6gicos significativos. No
antecedentes familiares.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, buen estado general, normohidratada y
normocol oreada, eupneicay afebril. Conglomerado adenopético cervical anterior derecho. Pequefia
adenopatia posterior a1 cm, dolorosay mévil. Adenopatia supraclavicular izquierda 1 cm. No adenopatias
occipitales, axilares ni inguinales. Orofaringe sin alteraciones. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Analitica: PCR 0,30. Leucocitos 3.300 (neutrofilos
1.630, linfocitos 1.280), plaguetas 275.000. Extension sangre periférica: hipocromia con anisocitosis. No se
observan eritroblastos. Leucopenia confirmada con presencia de linfocitos de aspecto estimulado. Resto sin
hallazgos. No se observan blastos. Ante estos hallazgos se ingresa ala paciente en Medicinainterna. Se
realizan proteinograma, serologias, Mantoux y Quantiferon: sin hallazgos en ninguna prueba. Ecografia de
abdomen, TAC térax y por ultimo BAG ganglio siendo esta prueba diagnéstica: se observan hallazgos
morfol 6gicos e inmunofenotipo sugerente de enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.
Diagnostico diferencial: Proceso linfoproliferativo, enfermedad de Hodgkin, tuberculosis.

Comentario final: Laenfermedad de Kikuchi-Fujimoto es autolimitaday de curso benigno. Afectamas a
mujeres jovenes. Su forma de presentaci on mas frecuente son las adenopatias cervicales, generalmente
unilaterales. Lafiebre es otro de los sintomas més frecuentes. El diagndéstico de esta enfermedad es compleo,
ya que no hay datos de laboratorio ni pruebas de imagen concluyentes, aunque la biopsia de aguja gruesa de
las adenopatias nos aporta bastante informacién y acerca al diagnéstico de esta enfermedad. En nuestra
paciente tras descartar otras enfermedades; junto alabiopsia, fue diagnosticaday dada de alta debido a
mejoria clinica realizando seguimiento estrecho en consulta.
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