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Resumen

Introduccién: la enfermedad de Kikuchi, también llamada
enfermedad Kikuchi—Fujimoto o linfadenitis necrotizante
histiocitica es una condicién benigna de etiologia 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 mds de un mes, cefalea y adenopatias, que result6 ser la
enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.
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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
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Introduccién

La enfermedad de Kikuchi—Fujimoto es una condi-
cién benigna de causa desconocida caracterizada
por fiebre y linfadenopatia, siendo una etiologia
frecuentemente pasada por alto en el estudio del
paciente con fiebre de origen desconocido.

Caso clinico

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

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

Enlaevaluacién clinica inicial, encontramos paciente
alerta, febril, mucosa oral seca y presencia de masa
en regi6n lateral derecha del cuello, de bordes regu-
lares, suave, dolorosa, de tamafno aproximado de 6
cm cuyo tiempo de evolucién es de tres semanas.
Signos vitales normales, no soplos, visceromegalias,
eritemas o estigmas de sangrado, no datos de irrita-
cién meningea; se decide su admisién al centro.

En las analiticas iniciales, el hemograma present6
solo anemia microcitica hipocrémica leve, electro-
litos, funcién hepdtica y renal dentro de los valores
normales, procalcitonina negativa, examen de orina no
patolégico, radiografia de térax simple sin hallazgos,
gota gruesa e [GRA negativos y serologia 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, asi como hemocultivos que
se reportan sin crecimiento de patdgenos.

Se evidencian en los laboratorios datos de respuesta
inflamatoria sistémica presentando elevados la Ferri-
tina 610 ng/ml, Eritrosedimentacién 27 mm/hr,

proteina C reactiva 4.5 mg/L y LDH 870 U/L.

Se realiza ecocardiograma que se reporta sin evidencia
de vegetaciones y tomografia de crdneo, cuello, térax,
abdomen y pelvis contrastada que reportan como
resultado a destacar la presencia de multiples adeno-
patias en todos los espacios del cuello, en el nivel Il B
con centro necrético evidente y engrosamiento ines-
pecifico del timo sugestivo de hiperplasia: figura 1.

118 | Cienciay Salud 2021; 5(1, enero-abril): 117-121 e Casos clinicos



Enfermedad de Kikuchi en joven masculino sin antecedentes médicos. Causa inusual de fiebre de origen
desconocido. Presentaciéon de caso

Figura 1. Cortes tomograficos axial, coronal y
sagital mostrando multiples adenopatias, algunas
con centro necrotico.

Fuente: imdgenes tomadas del Sistema de almacena-
miento y distribucién de imagen, (PACS, por sus siglas en
inglés) del centro.

El paciente durante su hospitalizacién continué
presentando fiebre diariamente y no evidencié
sintomas o signos nuevos que pudiesen orientar hacia
una etiologfa especifica, por lo que se decide tomar
muestra excisional de ganglio linfdtico, mas abordable
para cultivo y patologia; 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 reaccién granulomatosa
e inmunoblastos atipicos consistentes con una linfa-
denitis necrotizante histiocitica con atipia de ganglios
linfiticos cervicales acorde con la Enfermedad de
Kikuchi—Fujimoto: figura 2.

Figura 2. Patologia del ganglio linfdtico mostrando
amplias zonas de necrosis, histiocitos sin presencia
de reaccién granulomatosa.

Fuente: imdgenes tomadas del Laboratorio de Patologia
del centro.
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El paciente fue egresado presentando mejoria de la
fiebre y regresién de las adenopatias sin tratamiento
especifico a las pocas semanas.

Discusiéon

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto fue reportada
por primera vez en Japén en 1972.!

Es una condicién mds frecuentemente encontrada
en la poblacién japonesa o del Asia del este. Extrapo-
lando una serie de casos, la proporcién hombre-mujer
es practicamente igual con una leve predominancia
femenina. La mayoria de los pacientes tienen menos
de 30 afios de edad con una media de 25.5 a 30 afios.

Infeccién por Yersinia Enterolitica, Brucelosis, Barto-
nella henselae, Entamoeba bistolytica, 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 etiologia
de KFD. Ninguno ha sido encontrado consistente-
mente asociado a esta condicién.’*

Los sintomas y signos mds comunes son linfade-
nopatia, fiebre, rash, artritis, fatiga y hepatoesple-
nomegalia.’ La fiebre es prolongada variando entre
1 a 7 semanas, con temperaturas entre 38.6 a 40.5
grados Celsius.® El involucramiento de los ganglios
linfiticos usualmente es cervical y localizado.”*
Otros sintomas menos comunes son dolor de cabeza,
nduseas, vomitos, malestar, pérdida de peso, artral-
gias, mialgias, sudoracién nocturna, dolor tordcico/
abdominal y sintomas asociados con enfermedad

autoinmune.’

Actualmente, el tGnico método fidedigno es la
examinacion histolégica de una biopsia excisional
de un ganglio linfético. Las pruebas de sangre cldsi-
camente solo muestran una leve neutropenia con
leve elevacién de la proteina C reactiva (PCR) y la
Eritrosedimentacién (ESR).®

En un estudio', se encontraron las siguientes
apariencias tipicas en tomografia:

¢ Linfadenopatia homogénea miltiple involu-
crando los niveles II al V.

® 94 % eran pequenas, menores de 2.5 cm, esto
permitia la diferenciacién del linfoma, que tipi-
camente produce pocas adenopatias, pero mds
grandes.

e Infiltracién perinodal y necrosis es comun-
mente encontrada.

Los hallazgos histolégicos son predominancia leve
de los linfocitos CDS8, infiltracién linfohistiocitica y
cariorrexis no neutrofilica.® También se ha encontrado
la presencia de dreas de necrosis sin infiltrado neutré-
fico asociado con una predominancia de histiocitos,
siendo estos el tipo de célula mayor."

Es una condicién autolimitada, que raramente
requiere tratamiento especifico en la mayoria de
los casos. En pacientes con sintomas neurolégicos
o en aquellos casos en donde KFD se encuentra
asociado a otra condicién médica, inmunosupre-
sién con esteroides aparenta mejorar ripidamente
la condicién del paciente.® Se ha estimado una
tasa de recurrencia de 3 %-4.5 % y la mortalidad
es extremadamente rara.'' Los pacientes con KFD
deberian ser seguidos regularmente por anos, para
detectar la posible evolucién a Lupus Eritematoso
Sistémico."?

Es una condicién singular de la cual todavia no se
tiene la etiologia, diagnéstico y tratamiento total-
mente dilucidado por lo que un alto indice de
sospecha es necesario para el diagnéstico e indi-
vidualizar el plan de tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas del paciente es la norma.
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