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1. CASO CLÍNICO

Traslado de otro hospital → Mujer de 12 años:

• Fiebre prolongada de 15 días de evolución

• Pérdida de peso, sudoración nocturna

• Adenopatías laterocervicales

• Alteraciones hematológicas e hiperferritinemia
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Exploración física al ingreso

• Aceptable estado general, hemodinámicamente estable

• Palidez cutánea

• Adenopatías laterocervicales de pequeño tamaño

• Hepatomegalia de dos traveses de dedo

• Sin exantemas ni petequias



1. CASO CLÍNICO

Analítica sanguínea al ingreso 

Parámetro Resultado

Leucocitos 1.320/µL

Neutrófilos 700/µL

Hemoglobina 10,6 g/dL

Plaquetas 99.000/µL

LDH 1.039 U/L

Ferritina 3.590 µg/L

AST / ALT 86 / 46 U/L

PCR 1,70 mg/dL



2. ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA

Fiebre prolongada + Adenopatías cervicales + Citopenias + Hiperferritinemia

Infeccioso Hematológico

Infecciones víricas y bacterianas sistémicas
Leucemia, Linfoma

y otras neoplasias hematológicas

Autoinmune / Inflamatorio Síndrome hiperinflamatorio

Lupus eritematoso sistémico

y otras enfermedades inflamatorias

Linfohistiocitosis hemofagocítica

o Síndrome de Activación Macrofágica



Estudio Resultados

Microbiológico Sin etiología infecciosa concluyente

Autoinmunidad ANA, ENA, ANCA y FR negativos

Ecografía cervical
Adenopatías laterocervicales izquierdas, hasta

11 mm de diámetro menor, sin abscesificación

Citometría de flujo

(MO y ganglio)
Sin evidencia de infiltración neoplásica

Medulograma Compatible con la normalidad

2. ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA



3. ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO

Biopsia ganglionar

• Necrosis paracortical con apoptosis celular

• Ausencia de infiltrado neutrofílico

• Presencia de histiocitos

• Agregados de células dendríticas                

plasmocitoides CD123+

• Ausencia de hallazgos compatibles con         

infiltración neoplásica
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Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto

Linfadenitis histiocítica necrotizante



4. ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

4.1. EPIDEMIOLOGÍA

• Enfermedad inflamatoria infrecuente, descrita en Japón en 1972

• Predominio: adolescentes y adultos jóvenes, especialmente mujeres

• Distribución mundial, con mayor frecuencia en población asiática

4.2. ETIOLOGÍA

• Etiología desconocida

• Hipótesis infecciosa: posible desencadenante viral, sin agente causal demostrado

• Hipótesis inmunomediada: respuesta anómala de linfocitos T citotóxicos y apoptosis celular

• Posible predisposición genética e inmunológica



4. ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

4.3. CLÍNICA

• Adenopatías cervicales, habitualmente 

dolorosas

• Fiebre, astenia y malestar general

• +/-: exantema, artralgias o hepatomegalia

• Analítica: leucopenia, ↑ LDH y reactantes 

inflamatorios

4.4. DIAGNÓSTICO

• Sospecha clínica y exclusión de otras causas

• Confirmación: biopsia ganglionar

• Necrosis paracortical y detritos apoptóticos

• Histiocitos y células dendríticas plasmocitoides

• Característica ausencia de neutrófilos



4. ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

4.5. RELACIÓN CON EL LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

• Pueden aparecer de forma simultánea o en distintos momentos de la evolución

• Comparten posibles mecanismos inmunológicos: apoptosis celular, activación de linfocitos T 

e interferón tipo I

• Presentan similitudes clínicas e histopatológicas

• Importancia del seguimiento: posible aparición posterior de manifestaciones autoinmunes



4. ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

4.6. TRATAMIENTO

• Habitualmente autolimitada: tratamiento sintomático → analgésicos y/o AINEs

• Casos graves, persistentes o con afectación sistémica: Corticoides sistémicos

• Casos seleccionados y refractarios: otras terapias inmunomoduladoras

4.7. PRONÓSTICO

• Generalmente favorable, resolución espontánea en semanas o meses

• Posibilidad de recurrencias

• Complicaciones infrecuentes: SAM y afectación sistémica grave

• Seguimiento clínico por riesgo de recurrencia y aparición de autoinmunidad







5. EVOLUCIÓN CLÍNICA Y TRATAMIENTO

Evolución durante el ingreso:

• Persistencia de fiebre y alteraciones hematológicas

• Hiperferritinemia y criterios parciales de activación macrofágica → Corticoterapia

• Respuesta clínica favorable:

oDesaparición de la fiebre

oRecuperación progresiva de las cifras hematológica

oDescenso de los reactantes inflamatorios

Evolución al alta: mejoría clínica y hematológica, con persistencia de hipertransaminasemia 

leve e hiperferritinemia



6. CONCLUSIONES

• La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto debe considerarse en el diagnóstico diferencial de 

fiebre prolongada y adenopatías cervicales, especialmente en adolescentes

• Puede simular procesos linfoproliferativos, infecciosos y autoinmunes, por lo que la 

biopsia ganglionar es fundamental para el diagnóstico

• Aunque generalmente es autolimitada, puede presentar manifestaciones sistémicas 

graves, incluida la activación macrofágica, que requiere un abordaje individualizado
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