Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto y
vacunacion contra COVID-19 o infeccidn
por COVID-19

Kikuchi-Fujimoto disease and COVID-19
vaccination or infection
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Estimado Editor

Leemos el estudio de caso ilustrativo sobre la enfermedad de Kikuchi-Fujimori (EFK)
de Villamizar Jiménez MA, et al. en un varén de 20 afios, que presentd diarrea, fiebre,
escalofrios, eritema abdominal de nueve dias de duracién y pérdida de peso (1). No habia
antecedentes de enfermedades infecciosas o autoinmunes, ni vacunaciones recientes.
El examen fisico mostr6 eritema cutdneo generalizado y ganglios linfaticos cervicales,
axilares e inguinales agrandados. Las pruebas complementarias revelaron pancitopenia,
niveles elevados de reactantes de fase aguda, sin aislamiento de agentes infecciosos. No
obstante, los datos histopatolégicos de la biopsia de ganglios linfaticos axilares fueron
consistentes con KFD. Fue dado de alta a domicilio (con AINE para eventuales sintomas)
al dia 18 de su ingreso, luego de una semana sin fiebre y con mejoria de la pancitopenia (1).
Los autores presentaron una revision didéctica de los principales indicios para sospechar
de EFK, enfatizando la inclusion de la entidad entre los diagnésticos diferenciales (1).

En este contexto, basandose en datos de la literatura reciente, el objetivo de los comen-
tarios adicionales es ampliar el interés de los trabajadores de la salud en general sobre la
relacion entre la KFD y las infecciones o vacunas por COVID-19 (2-5).

Kumar A, et al. reportaron el caso de una nifia de 10 afios que present? fiebre de tres
semanas de evolucion, adenopatias cervicales bilaterales, ademds de erupcién macular
generalizada por EKF manifestada seis semanas después de su infeccion por COVID-19
(2). Tenia anemia, leucopenia, niveles elevados de VSG y LDH; La biopsia de ganglio
linfatico mostré células dendriticas plasmocitoides CD123+, necrosis no caseificante,
nicleos cariorrecticos, histiocitos CD68+ y linfocitos T CD8+ activados, lo que confirmé
la KFD (2).

Lencastre Monteiro R, et al. describieron una mujer de 41 afios que presentd infeccion
por COVID-19 10 semanas antes presentando fiebre, adenopatias cervicales, erupcion
cutdnea y hepatoesplenomegalia, ademds de trombocitopenia, proteinas de fase aguda
elevadas y nivel de LDH, y un patrén de biopsia de ganglio linfatico cervical confirmé
la EFC (3).

Rodriguez-Ferreras A, et al. revisé las bases de datos espafiolas y europeas de even-
tos adversos (FEDRA y Eudravigilance) sobre informes de KFD relacionados con las
vacunas COVID-19 (4). Eudravigilance tuvo 14 casos de KFD relacionados con las
vacunas COVID-19, y FEDRA solo tuvo un informe de KFD relacionado con la vacuna
COVID-19 (4).

Yamada R, et al. reportaron una mujer de 32 afios con fiebre y linfadenopatia cervical
y axilar de dos semanas de evolucion, manifestada tres semanas después de la infeccion
por COVID-19 (5). Las pruebas de laboratorio mostraron una leve elevacion de la pro-
teina C reactiva y leucocitos normales; la biopsia del ganglio linfatico cervical reveld
ntcleos cariorrecticos, necrosis, numerosos histiocitos positivos para CD33, CDG68,
CD163,CD204, Iba-1, PU y mieloperoxidasa, y la mayoria de los linfocitos eran células
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T CD3 positivas (5).
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