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Introducéo: Doenca de Kikushi-Fujimoto (DKF) ou linfadenite necrotizante histiocitica é
uma causa rara e benigna de linfadenopatia que afeta classicamente mulheres jovens.
Apesar de etiologia desconhecida, ha correlacdo com LuUpus eritematoso sistémico (LES)
e infeccdo com Epstein-Barr virus(EBV). Objetivos: apresentar caso de paciente com
DKF em associacdo com LES. Delineamento e métodos: os dados descritos foram
obtidos através da histéria clinica, revisdo de prontudrio, assim como revisdo de
literatura.Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, procedente de Recife,
procurou urgéncia de servico particular com quadro de sindrome consumptiva ha 04
meses da admissao, associado a febre intermitente, dor epigastrica, além de anemia
normocitica-normocrémica. Na admissao, observados linfonodos palpaveis em regiao
cervical. Tais achados também presentes em tomografia de térax, que indicava linfonodos
proeminentes em cadeias axilares e supraclaviculares, o maior em cadeia axilar esquerda
medindo 1,1 cm no eixo curto. Inicialmente, foi-se pensado em possivel neoplasia de trato
gastrointestinal, sendo realizada endoscopia digestiva alta, com gastrite enantematosa
leve, e colonoscopia, sem alteracdes. Solicitadas, ainda, sorologias virais, tais quias HIV,
hepatites, HTLV, toxoplasmose e EBV, este ultimo com IgM acima do limite superior da
normalidade e IgG também, nova sorologia para EBV foi realizada uma semana apos,
mostrando aumento do valores de ambas imunoglobulinas. Dentro da investigacao da
anemia apresentada, foi encontrada presenca de provas de hemdlise positivas com
Coombs teste positivo. Nesse contexto de perquiricdo, com paciente apresentando
qguadro clinico persistente, com piora de sindrome consumptiva, linfadenopatias, derrame
pleural, anemia hemolitica autoimune, solicitado fator antinuclear(FAN), cujo resultado
apontou para FAN nuclear homogéneo em titulo de 1/640. Feito diagnostico LES por
paciente apresentar 21 pontos pelos critérios classificatérios. Diante de linfonodomegalia
cervical, solicitada bidpsia, que evidenciou linfonodos com arquitetura distorcida por areas
de necrose, com histiécitos e linfécitos intercalados, circundadas por células histiocitarias
principalmente em regido paracortical e subcapsular, elementos sugestivos de DKF.
Conclusfes: o relato traz a discussédo do diagnostico diferencial de linfadenopatia em
contexto de LES. Palavra-chave: Kikuchi-Fujimoto, Lapus, Linfonodomegalia.



