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Resumen

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) es conocida como una linfade-
nitis necrotizante histiocitica, tiene una presentacion benigna y autolimi-
tada, afecta principalmente a mujeres jévenes y generalmente resuelve
sin tratamiento en los primeros seis meses de los sintomas. Presentamos
el caso de una mujer de 48 anos quien consultd por un cuadro de dolor
abdominal, mialgias y adenopatia cervical al examen fisico. Se le encontro
en los exdmenes paraclinicos anticuerpos antinucleares 1:640, anti DNA
de doble cadena asociado a consumo de complemento y anticuerpos an-
ticardiolipina positivos. Se realizd biopsia de ganglio cervical que mostré
necrosis cortical y poblacion de histiocitos y linfocitos. Al iniciar el manejo
con esteroides y cloroquina se comprobd mejoria franca y posteriormente
la paciente fue dada de alta, continuando controles de manera ambulatoria
por los servicios de reumatologia y medicina interna.

Palabras clave: Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, Linfadenitis necrotizan-
te, Lupus eritematoso sistémico.

Abstract

Kikuchi disease, also known as histiocytic necrotizing lymphadenitis, isa
benign and self-limited condition that mainly affects young women andre-
solve without treatment within six months of symptoms. It was first des-
cribedin Japanin 1972 and is more common in Asian population.

We report the case of a woman of 48 years who consults for abdominal
pain, myalgia, and cervical lymphadenopathy on physical examination.
He found himself in the presence of antinuclear antibodies paraclinical 1:
640 positive DNA double chain associated with complement consumption
and positive cardiolipin antibodies We perform cervical node biopsy that
showed the presence of cortical necrosis and histiocytes and lymphocytes
population. When you start handling steroid and chloroquine, a high frank
and subsequent improvement was observed, continuing control rheuma-
tology and internal medicine.

Keywords: Kikuchi-Fujimoto disease, Necrotising lymphadenitis, Systemic
lupus erythematosus.
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Uno de los diagnosticos a
considerar en pacientes
con esta sintomatologia
es la enfermedad de Kiku-
chi-Fujimoto.

Introduccion

En la practica clinica es habitual encontrar casos de pacientes que consultan a los
servicios de urgencias por cuadros de fiebre de origen indeterminado asociados a la
aparicion de adenopatias. La presencia de esta sintomatologia puede ser explicada
por una amplia variedad de condiciones patoldgicas de etiologia infecciosa, autoin-
mune, oncologica, hematologica, entre otras. Uno de los diagndsticos a considerar
en pacientes con esta sintomatologia es la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. El ob-
jetivo de este reporte de caso es informar a los lectores sobre una enfermedad poco
comun vy alertar sobre sus potenciales complicaciones, entre las cuales incluso se
encuentra la muerte.

Reportamos el caso de una mujer de 48 anos con antecedentes personales de de-
presion y fibromialgia, quien consultod por fiebre y adenopatia cervical, y en quien se
demostrd una enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

Descripcion del caso

Mujer de 48 anos, secretaria, quien consulté al servicio de urgencias por cuadro de
siete dias de evolucién de mialgias, dolor abdominal tipo célico, diarrea liquida no
disentérica, nauseas y algunos episodios de emesis. También referia episodios de
fiebre de predominio nocturno, asociados a diaforesis y dolores articulares en las
manos. Reportaba antecedentes de trastorno depresivo y fibromialgia.

En el examen fisico de ingreso se encontraba con presion arterial de 120/70 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 70, frecuencia respiratoria de 16 y temperatura de 38 °C. A
nivel del cuello presentaba adenopatia Unica en region cervical anterior derecha de
3 x 3 cm; abdomen doloroso a la palpacion profunda en flanco y fosa illaca izquierda.
Se realizaron algunos examenes de laboratorio entre los que se encontraba un he-
mograma con leucopenia, neutropenia, linfopenia y un sindrome anémico de volu-
menes normales; proteina C reactiva (PCR) y sedimentacién elevadas, lactato deshi-
drogenasa (LDH) discretamente elevada.

Con la sospecha de enfermedad autoinmune se solicitd perfil de autoinmunidad con un
factor reumatoide negativo, anticuerpos antinucleares (ANAS): 1:640 patrén homogéneo,
complemento sérico con C3 consumido y C4 normal, ENAS negativo, anti DNA bicate-
nario positivo 1:160, anticuerpos anticardiolipina reactivos IgG: 24.6 GLP, IgM: 69.1 MLP.

Ante la persistencia del sindrome febril y la presencia de adenopatia Unica en el
cuello se decide realizar biopsia excisional para descartar proceso linfoproliferativo
asociado, la cual reporto: “linfadenopatia necrotizante tipo Kikuchi. Necrosis cortical.
Acumulos de histiocitos y linfocitos” (figuras 1 v 2).

Con la confirmacion de enfermedad de Kikuchi — Fujimoto por biopsia de ganglio cer-
vical y sobreposicion con lupus eritematoso sistémico al cumplir criterios clinicos
(dolor articular inflamatorio, leucopenia) y de laboratorio (ANAS, anti DNA, consumo
de complemento, anti cardiolipinas), se decidid inicié de tratamiento con prednisolo-
na 30 mg/dia asociado a cloroquina 250 mg/dia.

Con este manejo la paciente presentd mejoria de sus dolores articulares, involucion
de la fiebre y mejoria de adenopatia cervical al cabo de 72 horas y finalmente pudo
ser dada de alta en mejor condicién general para continuar control ambulatorio por
el servicio de reumatologia.
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La enfermedad  Kiku-
chi-Fujimoto siempre debe
ser un diagndstico de ex-
clusiéon por lo que deben
ser descartadas otras cau-
sas: infecciosas autoinmu-
nes, hematoldgicas, entre
otras.

Figura 1. Presencia de histiocitos y linfocitos Figura 2. Histiocitos y necrosis cortical

Discusion

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, también conocida con el nombre de linfade-
nitis necrotizante histiocitica, es causa de sindrome febril de origen indetermina-
do asociado a linfadenopatias. Fue descrita por primera vez en 1972, se encuentra
principalmente en personas asiaticas jovenes y se caracteriza por la aparicion de
linfadenopatias generalmente menores a 1 ¢cm, lo cual las diferencia de procesos
oncoldgicos en los que el tamano habitual de las mismas es mayor (1).

Las caracteristicas clinicas mas importantes son fiebre, linfadenopatias de predo-
minio cervical, leucopenia, sintomas respiratorios, artralgias, mialgias y manifesta-
ciones de la piel (Ulceras, placas eritematosas y papulas) (1,3).

Antes de definir el diagndstico se deben tener en cuenta una amplia variedad de
diagndsticos diferenciales tales como enfermedad de Castleman o sarcoidosis. En
la primera, el 80 % de las adenopatias estan ubicadas en el térax, mientras que la
sarcoidosis usualmente se caracteriza por la presencia de adenopatias hiliares o
intratoracicas y manifestaciones respiratorias (1).

La enfermedad Kikuchi-Fujimoto siempre debe ser un diagndstico de exclusion por lo
que deben ser descartadas otras causas: infecciosas (citomegalovirus, mononucleosis
infecciosa, toxoplasmosis, VIH, rubeola, tuberculosis ganglionar), autoinmunes (lupus
eritematoso sistémico), hematoldgicas (linfomas), entre otras (2,4).

El diagndstico de la entidad debe hacerse por biopsia excisional de adenopatias re-
lacionadas. El patrén histolégico caracteristico revela histiocitos crescénticos, detri-
tus cariorréxicos, escombros granulares y monocitos plasmocitoides (5).

La enfermedad puede autolimitarse a los seis meses de iniciada o tener una res-
puesta favorable al uso de esteroides. El prondstico es generalmente bueno aunque
puede presentar una mortalidad del 2 % (1).

Para el manejo de los pacientes, ademas de los corticoesteroides, pueden ser Utiles
antibidticos como ciprofloxacina y minociclina; la hidroxiclorogquina y los antinflama-
torios no esteroideos (2).
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A pesar de su prevalencia
predominante en la po-
blacion asiatica oriental,
la enfermedad de Kiku-
chi-Fujimoto es cada vez
mas frecuente en pobla-
ciones occidentales.

La asociacién entre enfermedad autoinmunes, especificamente lupus eritematoso
sistémico y Kikuchi-Fujimoto ha sido reportada en varios articulos a nivel mundial
(6-8). La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto puede presentarse antes, después o su-
perpuesta con el lupus eritematoso sistémico (2,10). También se ha encontrado rela-
cidén con otras enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Still, el sindrome

de Sjogren, polimiositis y la artritis reumatoide (2).

En la revision de Diez et al. se reporta el caso de una mujer de 22 anos quien con-
sulta por fiebre, adenopatia tnica cervical, con ANA"s positivos 1:320 (patrén homo-
géneo) y biopsia del ganglio cervical que reporta necrosis paracortical, con detritus
celulares y numerosos histiocitos, compatibles con linfadenitis necrotizante (4), caso
similar al reportado.

Ruaro y Sulli describen el caso de un hombre de 19 anos de edad con cuadro clinico
de adenopatias cervicales, poliartralgias, ANA"s positivos de 1:1280 con patrén ho-
mogéneo. Se tomd biopsia de adenopatia cervical donde se confirma el diagndstico
de una enfermedad de Kikuchi-Fujimoto asociada a LES (2).

A pesar de su prevalencia predominante en la poblacion asiatica oriental, la enfer-
medad de Kikuchi-Fujimoto es cada vez mas frecuente en poblaciones occidentales
(11,12). En Latinoamérica hay algunos reportes de caso de pacientes con la enfer-
medad, como lo descrito por Xavier et al., quienes reportan dos casos de mujeres
con sospecha inicial de tuberculosis y posteriormente diagnosticadas con enferme-
dad de Kikuchi. En regiones endémicas con alta prevalencia de tuberculosis, este
diagndstico debe descartarse siempre antes de pensar en una enfermedad de Kiku-

chi-Fujimoto (11).

En Brasil (12) se reportan tres casos de pacientes de sexo femenino, no asiaticas,
quienes consultan por cuadro de adenopatia cervical y posteriormente desarrollan
fiebre; siendo luego llevadas a biopsia y obteniendo finalmente el diagndstico de en-
fermedad de Kikuchi-Fujimoto. Estos casos son muy similares al reportado en este
articulo, donde la paciente consulto inicialmente por similar sintomatologia, aunque
en esas pacientes no se demostré enfermedad autoinmune asociada.

En la busqueda bibliografica encontramos varios articulos donde se describen casos
de enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, en diversas poblaciones a nivel mundial, lo cual
indica que aunque es una enfermedad infrecuente, debe sospecharse siempre en
pacientes con cuadro febril de origen indeterminado y adenopatias de predominio
cervical (13-15).

Aungue la enfermedad generalmente tiene buen prondstico, también ha sido repor-
tada con desenlaces fatales, como se describe en un articulo donde dos pacientes
con diagndstico de Kikuchi-Fujimoto y lupus fallecieron por la enfermedad (16).

Conclusion

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto en superposicién con lupus eritematoso sisté-
mico es un diagndstico a tener en cuenta en pacientes que consultan al servicio de
urgencias por dicha sintomatologia.
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