Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S627

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

835 - ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJMOTO: SERIE DE CASOS EN UNA UNIDAD
DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS (EAS)

Candela Gonzalez San Narciso, Marta Salas Sanchez, Ana Maria Aldea Gamarra, Cristina Mora Jaén, Maria Barrientos Guerrero,
Cristina Ausin Garcia, Cristina Lavilla Ollerosy Maria Victoria Villalba Garcia

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os casos de enfermedad de Kikuchi-
Fujimoto (EKF) con diagndstico y seguimiento en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo y descriptivo de los pacientes diagnosticados en
los Ultimos 15 afios de EKF con seguimiento en nuestra unidad EAS. Fueron criterios de inclusion la
confirmacién anatomopatol 6gicay la mayoria de edad.

Resultados: Encontramos 6 pacientes, todas fueron mujeres, con una edad media al diagnéstico de 31,7 afios.
Solo una paciente presentd enfermedad de base autoinmune previaa diagnéstico (enfermedad celiaca).
Como forma de presentacion (tabla), todas las pacientes presentaron fiebre y adenopatias, sequidos de
artralgias en 5 de €ellas (83,3%). La media de dias desde € inicio de los sintomas hasta €l diagndstico fue de
31. En 5 pacientes se objetivd anemia (83,3%), en 4 leucopenia (66,7%) y en 2 trombopenia (33,3%). El
valor medio de VSG y de PCR a diagndstico fue de 59,4 mmy 76,2 mg/L respectivamente. Se encontraron
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos atitulo alto (mayor de 1/320) en 4 pacientes (66,6%) y solo una
paciente presentd consumo de complemento. Se realizé tomografia computarizada (TC) en todas las
pacientes, y tomografia por emisién de positrones (PET-TC) en un 50%, que mostré adenopatias
hipermetabdlicas multiples en todos los casos. La localizacion de adenopatia mas frecuentemente biopsiada
fuelaaxilar (66,7%). El 83,3% de las pacientes recibid tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), y € 66,7% corticoides orales, con una dosis media de 55 mg diarios de prednisona seguido de
pauta descendente. Ninguna paciente preciso tratamiento con pulsos de corticoides u otro farmaco
inmunosupresor en el debut de la EKF. Un caso evolucioné a sindrome hemofagocitico y otro a enfermedad
de Still. Larecurrenciaclinicade laEKF ocurrié en el 50% de los casos. Un 50% de las pacientes
desarrollaron una EA S durante el seguimiento (LES en una paciente, sindrome de Sjdgren en otra, y una
combinacion de ambas en otra paciente).

Sintomas N (%)

Fiebre 6 (100)
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Adenopatias 6 (100)

Axilares 4 (66,7)
Cervicales 2(33,3)
M esentéricas, mediastinicas e inguinales 2(33,3)
Artralgias 5(8373)
Astenia 4 (66,7)
Sudoracién nocturna 3 (50)

Rash cuténeo 2 (33,3)
Esplenomegalia 2 (33,3
Hepatomegalia 1(16,7)

Conclusiones. La EKF es una patologia inmunomediada consistente en una linfadenitis histiocitaria
necrotizante de natural eza benigna, que afecta fundamentalmente a mujeres jévenes. Los ganglios mas
frecuentemente af ectados son los cervicales, Ilamando la atencidn en nuestra serie el predominio de
adenopatias axilares. Se encontré una mayor representacion de pacientes con fiebre y con positividad para
ANA que en otras series, asi como una mayor tasa de recurrencial. La EK F destaca por su asociacién con
EAS, que pueden tanto preceder al desarrollo de la enfermedad, como aparecer posteriormente. En nuestra
serie dicha asociacion aparecio en el 50% de |os casos durante el seguimiento, incidencia mayor ala descrita
en laliteratural:2. Resulta fundamental realizar un seguimiento alargo plazo de los pacientes, que permitala
deteccion y e tratamiento precoz de dichas patologias y sus complicaciones.
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