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Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto

Kikuchi-Fujimoto disease
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RESIE]

Paciente con linfadenopatia cervical en estudio. Patologia
reporté Kikuchi-Fujimoto (KF), enfermedad rara, con etiopa-
togenia desconocida, prondstico generalmente favorable y
resolucion espontanea.

Palabras clave: Kikuchi-Fujimoto, linfadenitis necrosante
histiocitica, histopatologia.

INTRODUCCION

Descrita por Masahiro Kikuchi en Japén en 1972, como
enfermedad de distribucién universal, con mayor prevalen-
cia en paises asiaticos. En 1982 se reportaron los primeros
casos en América y Europa.’

Sintomas: fiebre, linfadenitis cervical o axilar no dolo-
rosa, sudoracién nocturna.

La enfermedad de KF es un padecimiento raro, caracte-
rizado por aumento de tamano de los ganglios, que se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres jovenes y nifos. Sus
manifestaciones clinicas son diversas y es un padecimiento
en el que generalmente se confunde con procesos infec-
ciosos, autoinmunes o neopldsicos. La evolucion tiende a
autolimitarse y es benigna, puede coexistir con patologias
autoinmunes. Tiene asociaciones con enfermedades como
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y otras
enfermedades autoinmunes.'

Abstract

Patient with a cervical mass (lymphadenopathy), pathology
reported Kikuchi-Fujimoto disease, which is pretty rare in
clinical practice; its origin is unknown and usually has a
spontaneous resolution.

Keywords: Kikuchi-Fujimoto, histiocytic necrotizing
lymphadenitis, histopathology.

Etiologia desconocida, asociada con factores infecciosos
como virus del Epstein-Barr, herpes humano tipo 6, par-
vovirus B19, citomegalovirus, Toxoplasma gondii, Brucella,
Yersinia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida.”

CASO CLINICO

Masculino de 21 afos, sin antecedentes familiares relacio-
nados ni personales de importancia, previamente sano,
presenta aumento de volumen cervical derecho, no dolo-
roso, de 15 dfas de evolucién, sin fiebre ni foco aparente
localizable, nédulo tnico localizado en region 11l del cuello
derecho, duro, mévil, de 3 x 2 cm, a la exploracién ultra-
sonogréfica, sélida y con aumento de la vascularizacion.
En los cortes histolégicos se observan zonas necréticas
bien delimitadas, grupos de macréfagos espumosos, mo-
nocitos plasmocitoides, regién paracortical ensanchada y
con aspecto de cielo estrellado (Figura 7). Las tinciones de
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Figura 1: Linfadenitis necrosante.®

Ziehl-Neelsen, acido peryédico de Schiff (PAS) y Grocott
negativas para tuberculosis.

El diagnostico definitivo es linfadenopatia histiocitica
necrosante (enfermedad de Kikuchi-Fujimoto). Evolucion
favorable a un ano de seguimiento, sin recurrencia ni
sintomas adicionales. No se administraron medicamentos
antibidticos, antivirales ni esteroides.

DISCUSION

El diagnéstico definitivo fue hecho por histopatologia,
ya que no existian antecedentes de importancia y el

abordaje clinico no mostraba causa aparente para el
aumento de tamafno de la tumoracién cervical. Ge-
neralmente los estudios paraclinicos y de laboratorio
suelen ser negativos y el patélogo proporciona el
diagnostico final.

El diagndstico de enfermedad de KF es histolégi-
co. Dado que la clinica puede semejar a un némero
variable de enfermedades neoplasicas, infecciosas y
autoinmunes.

De tal suerte que ante la presencia de un nédulo
linfatico que no mejora con tratamiento antibiético y
desinflamatorio, ante un cuadro ambiguo y resultados
de laboratorios no concluyentes, se debe realizar biopsia
escisional de la lesion y ser vista por un patélogo experi-
mentado y con conocimiento de este sindrome.
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