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ENFERMEDAD DE KIMURA: CASO INFRECUENTE DE AFECTACION ABDOMINAL
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Introduccién: La enfermedad de Kimura (EK) es una rara enfermedad inflamatoria crénica, benig-
na, de etiologia desconocida. Suele afectar a pacientes varones asiaticos. Se ha descrito de forma
esporadica en pacientes de otros origenes. Se caracteriza por la afectacion de tejidos subcutdneos
de cabeza y cuello y aparicién de adenopatias. Suele asociarse eosinofilia y elevacién de IgE. Es
basico en el diagndstico el estudio anatomopatoldgico. Se han contabilizado poco mas de 300
casos en todo el mundo. Presentamos el caso de un paciente caucasico afecto de EK con afectacién
toracoabdominal.

Caso clinico: Varén de 19 afios, espafiol. Consulta por tumoracién supraclavicular derecha. Ana-
litica: leucocitos 58.900 x10%/pl (82% eosindfilos). IgE 221 Ul/ml. Resto del hemograma y bioqui-
mica normal.

TAC: adenopatias supraclaviculares derechas, axilares bilaterales y mediastinicas y en hemiabdo-
men superior.

Biopsia de adenopatias: arquitectura preservada con hiperplasia folicular reactiva. Centros germina-
les con numerosos macréfagos con actividad mitética y amplio manto con células monocitoides.
Abundantes vasos de endotelio prominente y abundante celularidad en los sinusoides. Presencia
de numerosos eosinéfilos maduros, que forman microabcesos. Diagndstico: hiperplasia folicular
linfoide con eosinofilia, compatible con EK.

Present6 mejoria espontanea clinica y radioldgica y estabilizacién de la eosinofilia (<4.000 x103/pl).
No recibi6 tratamiento, y actualmente sigue controles.

Discusion: La EK afecta a tejidos subcutdneos y ganglios linfaticos, especialmente de cabeza y
cuello y con menor frecuencia a otras regiones. Es tipica la eosinofilia periférica y la elevacion de la
IgE sérica. Raramente se presenta como masa abdominal. Se asocia con frecuencia a enfermedades
autoinmunes, vasculitis y nefropatias. Son raras las manifestaciones sistémicas.

En el diagndstico el estudio anatomopatolégico es fundamental: se caracteriza por hiperplasia de
foliculos germinales en ganglios linfaticos, fibrosis intersticial y marcada infiltracion eosindfila.

Diagnéstico diferencial con otras linfadenitis como Hodgkin, enfermedad de Castleman, linfoade-
nitis parasitarias, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, etc.

El tratamiento no estd bien establecido: actitud expectante en lesiones asintomaticas, excision qui-
rurgica, radioterapia o farmacos como corticoides o ciclosporina. Actualmente Imatinib se postula
como el posible farmaco de eleccion.

En nuestro caso, el paciente present6 una localizacion rara (abdominal) y remision espontanea de
las lesiones por lo que no ha requerido tratamiento. Sigue controles periddicos por la frecuencia
de las recidivas.



