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INTRODUCCION

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) es
una enfermedad poco comdn, benigna y auto limi-
tada, que puede verse ocasionalmente asociada
con el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), pu-
diendo presentarse antes, después o simultanea-
mente 56813 A continuacion, se presentara y
se analizard un caso clinico donde se demuestra la
interrelacion entre ambas patologias, este es un
caso del Servicio de Reumatologia del Hospital
México, Costa Rica del afio 2014.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Femenina de 22 afios de edad, conocida sana ve-
cina del Valle Central, estudiante universitaria
que ingresd al Centro medico para estudios por un
sindrome febril que asociaba adenopatias cervica-
les nimero 2 ubicadas en el triangulo cervical
posterior, gonalgia bilateral de 6 meses de evolu-
cién, pérdida de peso de 6 kilogramos y sintomas
constitucionales.

Al examen fisico se describen lesiones papulares
oscuras en piel de cuero cabelludo, cara y tdrax
anterior, caida de cabello y ulceras orales. Durante
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su internamiento hay descripcidn de pufios incom-
pletos y artralgias, sin describir franca sinovitis.

Al momento del ingreso las pruebas de laborato-
rio evidenciaron linfopenia 800 totales, anemia
normocitica normocrémica (hemoglobina 8.8 g/dI,
hematocrito 30.2%, volumen corpuscular medio
82 fl, hemoglobina corpuscular media 27 pg) y
VSG 108 mm/h. En la bioquimica sanguinea, pre-
sento aumento de las globulinas 4,7 g/dl, con una
albimina de 3.5 g/dl, en el examen general de
orina presentaba proteinas 25 mg/dl y en el sedi-
mento no existian alteraciones. Se le realizo orina
de 24 horas la cual reflejo 405mg/24horas.

Las serologias analizadas fueron VIH, hepatitis B
y C, toxoplasma, rubéola, virus de Epstein-Barr y
citomegalovirus, parvirus B19, las cuales fueron
negativas; al igual que los urocultivos y hemocul-
tivos realizados en diferentes momentos de su in-
ternamiento y la prueba de Mantoux.

Se le realizé una puncién de médula 6sea con as-
pirado, biopsia y cultivos que fueron negativos.

En las pruebas de autoinmunidad destacaba: ANA
positivo a 3,2, C3 82.7 mg/dl y C4 10.7 mg/dI
anti-ADN 60.4 Ul/ml, factor reumatoide negativo.

En la TC toracoabdominal se objetivaron multi-
ples adenopatias de aspecto reactivo a nivel cervi-
cal y axilar y hepatomegalia. Ecocardiograma
con una fraccion de eyeccion del 60 % dentro de
limites considerados normales

Se le realizo biopsia de una adenopatia cervical
donde se reporta ganglio linfatico con preserva-
cién de la arquitectura linfoide e hiperplasia de
foliculos con centros germinales, presencia de
macro6fagos con cuerpos tingibles, y preservacién
de la zona del manto, se observan zonas de necro-
sis, correspondiente a una linfadenitis reactiva.

La biopsia de piel presenta epidermis conservada
y edema de la dermis papilar, en la dermis reticu-
lar alta hay inflamacidn perivascular e intersticial,
constituida principalmente por histiocitos de cito-
plasma claro granular y asociado a detritus nu-
cleares. Cambios que sugieren enfermedad de
kikuchi.

Se le inicio tratamiento con Prednisona 25 mg/dia

VO, Plagquinol 400 mg/dia VO y Azatioprina 50
mg/dia VO, lo que conlleva a cese de la fiebre,

2 Rev Cl EMed UCR

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

Ano 2016 Vol 6 No b5 1

disminucién del tamafio de las adenopatias, eleva-
cién de la hemoglobina a cifras mayores de 12
g/dl, correccion de la proteinuria, y desaparicion
de las lesiones dermatoldgicas; con lo que con-
cluye adecuada respuesta al tratamiento.

Durante el internamiento se realizaron laborato-
rios de control en donde persistio FAN 2.3 Anti
DNA 47 Ul/ml, C4 11 mg/dl, y una VES que fue
descendiendo paulatinamente (108mm/h,
90mm/h, 24mm/h).

Posterior a su egreso se inici6 descenso esteroidal
y actualmente su tratamiento es con prednisona 5
mg/dia VO y plaquinol 400 mg/dia VVO.

Actualmente lleva control en el Servicio de
Reumatologia con el diagnostico de Lupus erite-
matoso sistémico con manifestacién inicial de
una Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

DISCUSION

La Linfangitis Histiocitica Necrotizante o
Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) fue
descrita por el Japones Masahiro Kikuchi en 1972
(123419 " quien describi6 una patologia caracteriza
por la aparicion de fiebre y adenopatias
preferentemente cervicales que afecta
predominantemente a mujeres jovenes @34, La
incidencia al dia de hoy es desconocida ().

Es de etiologia desconocida, aunque esta cada vez
mas se esta relacionando a procesos virales como
posibles desencadenantes -4, Se asocia a
diferentes enfermedades del tejido conectivo, como
enfermedad de Still, el sindrome de Sjogren, la
polimiositis, la artritis reumatoide y a LES
principalmente ©-7.

Clinicamente los pacientes desarrollan adenopatias
cervicales y/o supraclaviculares que clasicamente
son menores a 3 cm de consistencia firme y
dolorosas a la palpacion, fiebre, mialgias, pérdida de
peso, nauseas, vomitos y lesiones cutdneas 815,
Es importante siempre realizar diagnostico
diferencial con enfermedades infecciosas como
toxoplasmosis, mononucleosis infecciosa,
tuberculosis, parvovirus 19, Epstein-Bar entre otras;
asi como con linfomas -46-14-15),

En los analisis de laboratorio hay presencia de
leucopenia, neutropenia y linfopenia, asi como
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disease appearing as systemic lupus
erythematosus.
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Histologicamente  se  presencian focos Fujimoto Disease: analysis of 244 cases.
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