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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) es una enfermedad rara caracterizada por una
linfadenitis necrotizante regional subaguda. Su patogenia es desconocida, aunque se postula que la causa
podria ser viral 0 autoinmune. Su curso evolutivo es benigno y, generalmente, autolimitado. Presentamos €l
caso de una paciente con diagndstico de EKF con un cuadro de hidrocefalia asociada. A nuestro
conocimiento, este es el primer caso descrito en laliteratura.

Caso clinico: Paciente mujer de 34 afios que consulta en urgencias por clinicade 1 mes de evolucion
consistente en fiebre, cefalea hemicraneal, marcada astenia, artromialgias, y pérdida de peso. A la
exploracién llamaba la atencion la presencia de adenopatias laterocervicales bilaterales. Ingresa para
completar estudio, realizandose biopsia escisional de adenopatia axilar con andlisis anatomopatol 6gico
congruente con EKF. En contexto del ingreso inicia clinica de alucinaciones visuales y auditivas con
episodios de desconexién del medio y mutismo, asociando nduseas y vomitos. Latomografia computarizada
cerebral mostraba hallazgos compatibles con hidrocefalia aguda arreabsortiva con edema transependimario.
Se decidi6 colocacion urgente de drenaje ventricular externo. Se obtuvo muestra de liquido cefal orraguideo
(LCR) que mostraba proteinorraquiay celularidad elevadas con predominio de polimorfonucleares. El
analisis microbiol 6gico resultd negativo. La evolucién posterior fue torpida, destacando fluctuacién del nivel
de conscienciay mutismo, ademas de leve hemiparesiaizquierda. Se solicitd resonancia magnética cerebral,
observandose signos de meningoencefalitis con afectacién ependimaria. Tras colocacion de derivacion
ventriculo-peritoneal seinicio tratamiento corticoideo e inmunosupresor, mostrando mejoria neuroldgica. La
paciente fue dada de alta sin hallazgos en la exploracion neurol 6gica.

Discusion: La EKF es una entidad infrecuente que cursa con clinica de sindrome linfoproliferativo.
Describimos un caso excepcional que cursd con afectacion inflamatoria ependimariay meningoencefalitis
aséptica con consecuente hidrocefalia secundaria, siendo eficaz su manejo con técnicas de derivacion del
LCR y tratamiento corticoideo.
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