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ADENOPATIA CERVICAL: La importancia de un buen
diagnostico diferencial
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INTRODUCCION

skMotivo de consulta frecuente
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TUMORACION
skDiagnostico habitual: adenopatias secundarias a

infecciones virales o bacterianas

CERVICAL

'

sklmportante realizar un diagnostico adecuado (tener en cuenta etiologia menos frecuentes)
skPruebas complementarias indicadas si:

M Sintomatologia sistémica (fiebre, malestar general)

[ Falta de resolucion

7 Fracaso del tratamiento

M Progresion

M Signos de alarma.

skRealizar de forma escalonada, segun los hallazgos en anamnesis y exploracion.

CASO CLINICO

— - Origen chino. Consulta por fiebre elevada de mas de 20 dias de
|;I> evolucidn y adenopatia laterocervical

- - Hemograma + morfologia celular, bioquimica — : - : p—
- Antibioterapia IV empirica: sin mejoria

con reactantes de fase aguda, metabolismo . , ,
, . .\ . . Estudio de médula 6sea: normal
ferrico, sistematico de orina, hemocultivo, . , .
Pruebas de imagen (Ecografia abdominal y TAC

mantoux y radiografia de torax: Normal . . ,
cervical): Esplenomegalia y adenopatias

, . . , multiples cervicales con necrosis central
Serologias para virus, bacterias tipicas vy

atipicas y pruebas reumatologicas: Normal

- Exéresis del conglomerado adenopatico y se pauta
tratamiento con corticoides posteriormente,
resolviendose el cuadro febril

Se descartan infecciones bacterianas, por micobacterias,
sarcoidosis o linfoma en la muestra remitida. La
morfologia junto con la clinica sugiere enfermedad de
Kikuchi, aunque un lupus eritematoso podria presentarse
con la misma morfologia.

Figura 1. Anatomia patologica: Linfadenitis necrotizante histiocitica
sin neutrofilos.

CONCLUSIONES

¢ La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto es poco frecuente, sus principales caracteristicas son linfadenitis dolorosa
localizada, fiebre y sintomas inespecificos, por lo que realizar un adecuado diagnostico diferencial es imprescindible

¢ Etiolégicamente se relaciona con mecanismos infecciosos e inmunolégicos. La presencia de zonas de necrosis
ganglionar visualizadas mediante pruebas de imagen es orientativa. La confirmacion diagnostica definitiva sera
anatomopatoldgica, en la que se observa la arquitectura ganglionar normal sustituida por areas amplias de necrosis,
con abundantes macroéfagos en la periferia, sin evidencia de neutréfilos

L
' 'l., @ Aunque se trata de una patologia de curso benigno y autolimitada, es importante realizar seguimiento clinico del’

paciente por el mayor riesgo de desarrollo de lupus eritematoso y otras patologlas autommunes
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