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Sindrome febril y adenopatias en la Artritis Idiopa  tica Juvenil poliarticular.

Las complicaciones evolutivas en la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) poliarticular pueden plantear
retos diagndsticos. La presencia de un sindrome febril y adenopatias puede ser debido a la
propia enfermedad o alguna de sus complicaciones. Las infecciones, los linfomas y otras
enfermedades autoinmunes deben ser valoradas. Presentamos el caso de una linfadenitis
histiocitica necrotizante o Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) en una paciente con AlJ
poliarticular.

Caso clinico

Mujer de 16 afios con diagnéstico de AlJ poliarticular factor reumatoide negativo desde los 10
afios. En remision clinica y sin tratamiento durante mas de 2 afios, habiendo recibido
previamente Etanercept 25 mg cada 4 dias. Presentaba fiebre y malestar general de 10 dias de
evolucion, ademas de adenopatias cervicales unilaterales dolorosas y monoartritis de codo
izquierdo. Destacaba una pancitopenia (Hemoglobina 10.6, Plaquetas 117000 y Leucocitos
2800), una hipertransaminasemia (AST de 70, ALT de 35 y GGT de 58) y una LDH de 306. El
diagnostico diferencial incluy6 las infecciones, los procesos linfoproliferativos y la actividad o
complicaciones de la enfermedad. Se realizdé una biopsia de ganglio supraclavicular que fue
diagnostica de EKF. La paciente recibi6é tratamiento con glucocorticoides mostrando una buena
respuesta y sin recidiva clinica por el momento.

Conclusion

La EKF supone un desafio diagnéstico por la similitud de sus sintomas con infecciones, linfomas
y enfermedades autoinmunes. Su aparicion en pacientes con enfermedad reumatol6gicas
representa un reto aun mayor dado que gran parte de la sintomatologia es comun. La biopsia
ganglionar es, en ocasiones, la Unica forma de diferenciarlas.



