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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afos, acude a su centro de salud por presentar lesiones
pruriginosas de dos afos de evolucion localizadas en region occipital que se han ido extendiendo y
agravando durante este tiempo. Ocasionalmente, episodios de lesiones en otras localizaciones
autoresolutivas.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccidon: multiples nddulos, mas de 20 de tamafio
variable, de 2 mm a 15 mm, hemisféricos, rosados, elasticos, muy puriginosos, agrupados
hemilateralmente con distribucion zosteiforme en region occipital izquierda. Adenopatia de 2,2 cm
yugular izquierda y tridngulo cervical posterior. Ausencia de adenopatias axilares, toracicas y
pélvicas. ACR: tonos ritmicos, murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen:
blando, no masas ni megalias, no dolor a la palpaciéon. Miembros inferiores: No edemas ni signos de
trombosis venosa profunda, pulsos pedios conservados. Analitica: eosinofilia. Inmunoglobulina M
negativa e Inmunoglobulina G positiva a Epstein Barr, Beta-2 microglobulina negativa. Biopsia de
uno de los nddulos: hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia. TC cuello: numerosas adenopatias en
region cervical izquierda, localizadas en niveles II al IV (cadena yugular) y nivel posterior (V) asi
como mas craneales a nivel occipital. No signos de abscesificacion.

Juicio clinico: Linfoadenopatia eosinofilica de Kimura.

Diagnostico diferencial: Linfoma de Hodgkin, enfermedad de Castleman, linfadenopatia
dermatopatica, granulomatosis alérgica de Churg Strauss, linfadenitis parasitarias y hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia (ALHE).

Comentario final: La enfermedad de Kimura es una rara enfermedad, benigna que suele afectar a
la zona de cuello, cabeza, glandulas salivales y ganglios linfaticos. Mas frecuente en hombres
jovenes, orientales. En Atencion Primaria, las lesiones pruriginosas son una consulta habitual. La
mayoria, son un proceso banal y autoresolutivo. Sin embargo, a veces son el inicio de otros procesos
mas complicados o que requieren un estudio mas exhaustivo. Por ello es importante realizar una
buena exploracion, un diagnostico diferencial y un seguimiento de las lesiones hasta su resolucion.
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