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Resumen

Descripcion del caso: Vardn marroqui de 46 afios que consulta en urgencias por fiebre desde hace
un mes, llegando hasta casi 402 en los dias previo. Comienza con epigastralgia no irradiada dias
previos al ingreso. Ha presentado una disminucion de la ingesta. Artralgias y mialgias cuando le
sube la fiebre pero no inflamacién articular. No ingesta lacteos no higienizados ni aguas no potables.
No tiene animales. No picaduras de insectos. No manipulaciones dentales. No lesiones dérmicas. No
viajes al extranjero. No familiares con similar sintomatologia. Consulta varias veces por dicho motivo
en varios hospitales. Ingresa en medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Regular estado
general, palidez cutdnea. Eupneico en reposo. Febril al ingreso en boxes. TA: 125/70. Sat02: 95%.
FC 98 Ipm. No adenopatias laterocervicales. Tonos ritmicos, sin soplos. Taquicardico. Abdomen:
blando, depresible, dolor difuso, més en epigastrio. Peristaltismo conservado. No irritacién
peritoneal. No claramente visceromegalias. MMII sin edemas. Analitica: leucocitos 2.020, Hb 11,9,
plaquetas 108.000. Bioquimica: glucosa 91, troponina 0,04, urea 41, creatinina 1,14, Na 136, K 4,5.
GOT 60, GPT: 36. Amilasa 148. PCR 1,08. GSV: pH 7,45, PcO2: 34, PO2: 70. Coagulacion: TP 13%.
Act protrombina 75%. VSG: 100. Orina normal. VIH negativo. Radiografia térax y abdomen: patrén
micronodular bilateral; no obstruccion intestinal ni niveles. Aspirado médula 6sea. RMN abdominal,
colangioRMN: Esplenomegalia, eje craneo-caudal 16 cm. Escasa ascitis. EDA: Gastritis congestiva
inespecifica. TAC abdominal contraste: esplenomegalia con adenopatias de tamafio patoldgico a
nivel inguinal derecho. Biopsia ganglio linfatico.

Juicio clinico: Linfadenitis histiocitica necrotizante (enfermedad de Kikuchi-Fujimoto).
Diagnostico diferencial: Linfoma, Leishmania, tuberculosis, LES, leucemia.

Comentario final: La importancia de este caso radica en que es entidad poco frecuente en nuestro
medio, en la cual no solemos pensar. Destacaba en este momento del ingreso fue la aparicion de
pancitopenia en varias analiticas. En el ingreso se acompaii6 el dolor abdominal de pirosis,
regurgitacion y cefalea.
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