
Resumen

Introducción: la enfermedad de Kikuchi, también llamada 
enfermedad Kikuchi–Fujimoto o linfadenitis necrotizante 
histiocítica es una condición benigna de etiología incierta 
que usualmente se presenta como fiebre de origen desco-
nocido (FOD).

Objetivo: presentar un caso de un paciente joven que se 
ingresa en nuestro centro de salud con historia de fiebre 
de más de un mes, cefalea y adenopatías, que resultó ser la 
enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

Palabras clave: Kikuchi; Kikuchi-Fujimoto; linfadenitis 
necrotizante; fiebre de origen desconocido; República 
Dominicana.

Abstract

Introduction: Kikuchi’s Disease, also called Kikuchi – Fuji-
moto Disease (KFD) or histiocytic necrotizing lymphade-
nitis is a benign condition with a vague etiology that usually 
presents itself as fever of unknown origin (UFO).

Objective: To present a case of a young patient that gets 
admitted to our healthcare center with one month history 
of fever, headache and adenopathy, that turned out to be 
Kikuchi-Fujimoto’s Disease

Keywords: Kikuchi; Kikuchi-Fujimoto; necrotizing 
lymphadenitis; fever of unknown origin; Dominican 
Republic.
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Introducción

La enfermedad de Kikuchi–Fujimoto es una condi-
ción benigna de causa desconocida caracterizada 
por fiebre y linfadenopatía, siendo una etiología 
frecuentemente pasada por alto en el estudio del 
paciente con fiebre de origen desconocido.

Caso clínico

En agosto del 2019, un masculino de 18 años de 
edad asiste a la emergencia con historia de 4 semanas 
de fiebre termometrada en 39 °C, varias a veces al 
día, refiere además cefalea leve y mareos.

Paciente sin antecedentes mórbidos, historia fami-
liar no destacable, es estudiante que reside en zona 
urbana, antecedentes tóxicos, viajes, contacto con 
animales, personas enfermas, picaduras por artró-
podos negados. Refiere historia de sexo casual con 
protección un mes previo al inicio de los síntomas y 
en la revisión por sistemas pérdida de peso de apro-
ximadamente 15 libras desde el inicio de la fiebre.

En la evaluación clínica inicial, encontramos paciente 
alerta, febril, mucosa oral seca y presencia de masa 
en región lateral derecha del cuello, de bordes regu-
lares, suave, dolorosa, de tamaño aproximado de 6 
cm cuyo tiempo de evolución es de tres semanas. 
Signos vitales normales, no soplos, visceromegalias, 
eritemas o estigmas de sangrado, no datos de irrita-
ción meníngea; se decide su admisión al centro.

En las analíticas iniciales, el hemograma presentó 
solo anemia microcítica hipocrómica leve, electro-
litos, función hepática y renal dentro de los valores 
normales, procalcitonina negativa, examen de orina no 
patológico, radiografía de tórax simple sin hallazgos, 
gota gruesa e IGRA negativos y serología para Leptos-
pira, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV 1, 
HIV, Toxoplasmosis, Epstein-Barr y Citomegalovirus, 
resultando solo la IgG de Citomegalovirus positiva. 
Se toman muestras adicionales para extendido de 
sangre periférica que reporta solo la presencia de 

eliptocitos y ovalocitos, así como hemocultivos que 
se reportan sin crecimiento de patógenos.

Se evidencian en los laboratorios datos de respuesta 
inflamatoria sistémica presentando elevados la Ferri-
tina 610 ng/ml, Eritrosedimentación 27 mm/hr, 
proteína C reactiva 4.5 mg/L y LDH 870 U/L.

Se realiza ecocardiograma que se reporta sin evidencia 
de vegetaciones y tomografía de cráneo, cuello, tórax, 
abdomen y pelvis contrastada que reportan como 
resultado a destacar la presencia de múltiples adeno-
patías en todos los espacios del cuello, en el nivel II B 
con centro necrótico evidente y engrosamiento ines-
pecífico del timo sugestivo de hiperplasia: figura 1.
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Figura 1. Cortes tomográficos axial, coronal y 
sagital mostrando múltiples adenopatías, algunas 
con centro necrótico.
Fuente: imágenes tomadas del Sistema de almacena-
miento y distribución de imagen, (PACS, por sus siglas en 
inglés) del centro.

El paciente durante su hospitalización continuó 
presentando fiebre diariamente y no evidenció 
síntomas o signos nuevos que pudiesen orientar hacia 
una etiología específica, por lo que se decide tomar 
muestra excisional de ganglio linfático, más abordable 
para cultivo y patología; el cultivo para micobacte-
rias se reporta sin crecimiento luego de 8 semanas y 
biopsia del tejido reporta amplias zonas de necrosis, 
histiocitos sin presencia de reacción granulomatosa 
e inmunoblastos atípicos consistentes con una linfa-
denitis necrotizante histiocítica con atipia de ganglios 
linfáticos cervicales acorde con la Enfermedad de 
Kikuchi–Fujimoto: figura 2.

Figura 2. Patología del ganglio linfático mostrando 
amplias zonas de necrosis, histiocitos sin presencia 
de reacción granulomatosa.
Fuente: imágenes tomadas del Laboratorio de Patología 
del centro.
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El paciente fue egresado presentando mejoría de la 
fiebre y regresión de las adenopatías sin tratamiento 
específico a las pocas semanas.

Discusión

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto fue reportada 
por primera vez en Japón en 1972.1

Es una condición más frecuentemente encontrada 
en la población japonesa o del Asia del este. Extrapo-
lando una serie de casos, la proporción hombre-mujer 
es prácticamente igual con una leve predominancia 
femenina. La mayoría de los pacientes tienen menos 
de 30 años de edad con una media de 25.5 a 30 años.2

Infección por Yersinia Enterolítica, Brucelosis, Barto-
nella henselae, Entamoeba histolytica, Mycobacterium 
szulgai, Toxoplasma gondii, virus del Epstein-Barr, 
virus del herpes, citomegalovirus, parvovirus, para-
influenza, rubeola, hepatitis B, HTLV 1, HIV y 
dengue han sido todos implicados en la etiología 
de KFD. Ninguno ha sido encontrado consistente-
mente asociado a esta condición.3-4

Los síntomas y signos más comunes son linfade-
nopatía, fiebre, rash, artritis, fatiga y hepatoesple-
nomegalia.5 La fiebre es prolongada variando entre 
1 a 7 semanas, con temperaturas entre 38.6 a 40.5 
grados Celsius.6 El involucramiento de los ganglios 
linfáticos usualmente es cervical y localizado.7-8. 

Otros síntomas menos comunes son dolor de cabeza, 
náuseas, vómitos, malestar, pérdida de peso, artral-
gias, mialgias, sudoración nocturna, dolor torácico/
abdominal y síntomas asociados con enfermedad 
autoinmune.9

Actualmente, el único método fidedigno es la 
examinación histológica de una biopsia excisional 
de un ganglio linfático. Las pruebas de sangre clási-
camente solo muestran una leve neutropenia con 
leve elevación de la proteína C reactiva (PCR) y la 
Eritrosedimentación (ESR).8

En un estudio10, se encontraron las siguientes 
apariencias típicas en tomografía:

•	 Linfadenopatía homogénea múltiple involu-
crando los niveles II al V.

•	 94 % eran pequeñas, menores de 2.5 cm, esto 
permitía la diferenciación del linfoma, que típi-
camente produce pocas adenopatías, pero más 
grandes.

•	 Infiltración perinodal y necrosis es común-
mente encontrada.

Los hallazgos histológicos son predominancia leve 
de los linfocitos CD8, infiltración linfohistiocítica y 
cariorrexis no neutrofilica.8 También se ha encontrado 
la presencia de áreas de necrosis sin infiltrado neutró-
fico asociado con una predominancia de histiocitos, 
siendo estos el tipo de célula mayor.10

Es una condición autolimitada, que raramente 
requiere tratamiento específico en la mayoría de 
los casos. En pacientes con síntomas neurológicos 
o en aquellos casos en donde KFD se encuentra 
asociado a otra condición médica, inmunosupre-
sión con esteroides aparenta mejorar rápidamente 
la condición del paciente.8 Se ha estimado una 
tasa de recurrencia de 3 %-4.5 % y la mortalidad 
es extremadamente rara.11 Los pacientes con KFD 
deberían ser seguidos regularmente por años, para 
detectar la posible evolución a Lupus Eritematoso 
Sistémico.12

Es una condición singular de la cual todavía no se 
tiene la etiología, diagnóstico y tratamiento total-
mente dilucidado por lo que un alto índice de 
sospecha es necesario para el diagnóstico e indi-
vidualizar el plan de tratamiento de acuerdo a las 
características del paciente es la norma.
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