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Una bambina di 9 anni, originaria della Costa 

D’Avorio, giunge alla nostra attenzione per comparsa di 
febbre serotina, tosse stizzosa, astenia, riduzione 
dell’appetito e calo ponderale di circa 2 kg nell’ultimo 
mese, associati alla comparsa da qualche giorno di tume-
fazione laterocervicale sinistra. Non vengono riferiti 
viaggi recenti né contatti con animali. L’esame obiettivo è 
nella norma, eccetto per la presenza di linfoadenomegalia 
laterocervicale/sovraclaveare sinistra, di consistenza duro-
elastica, mobile sui piani superficiali e profondi, ma do-
lente alla palpazione. Indenni le restanti stazioni linfono-
dali esplorate. Gli esami ematici mostrano una lieve leu-
copenia, un lieve aumento degli indici di flogosi e del va-
lore di LDH con uno striscio di sangue periferico nella 
norma. L’ecografia del collo evidenzia un voluminoso 
pacchetto linfonodale di 3 x 1 cm in sede laterocervicale 
sinistra e lungo la catena posteriore, con alcuni linfonodi 
necrotici, con morfologia tondeggiante, ecostruttura ipoe-
cogena, ilo eccentrico, assenza di segni di colliquazione, 
vascolarizzazione accentuata come da processo flogistico. 
Gli accertamenti infettivologici risultano negativi. Si ese-
guono accertamenti immunologici tra cui dosaggio delle 
immunoglobuline sieriche, DHR123 e immunofenotipo 
esteso, anch’essi nella norma. La radiografia del torace e 
l’ecografia addominale escludono una forma generalizza-
ta o un coinvolgimento mediastinico e degli organi addo-
minali. La terapia antibiotica con ampicillina + sulbactam, 
a cui si aggiunge successivamente claritromicina, non  

 

modifica l’andamento della febbre. L’ecocardiografia 
esclude alterazioni delle coronarie nel sospetto di una ma-
lattia di Kawasaki atipica. Visto il mancato miglioramen-
to clinico ed ecografico e per escludere un processo linfo-
proliferativo, si rende mandatorio l’esame istologico, con 
il riscontro di un quadro di linfoadenite istiocitica necro-
tizzante compatibile con malattia di Kikuchi-Fujimoto1.  

 
La malattia di Kikuchi-Fujimoto è una rara linfoade-

nite laterocervicale, autolimitante, a eziologia sconosciu-
ta, verosimilmente scatenata da un’esagerata risposta im-
mune verso un trigger infettivo o autoimmune. Possono 
esservi segni di coinvolgimento sistemico. Gli esami di 
laboratorio non sono solitamente significativi e la con-
ferma diagnostica è solo istologica. La terapia è general-
mente sintomatica. 

Anche se rara, bisogna considerarla nella diagnosi dif-
ferenziale di una linfoadenopatia persistente isolata. Pur 
avendo un decorso benigno con risoluzione spontanea 
nell’arco di 1-4 mesi, è necessario un follow-up a lungo 
termine per la possibile associazione con patologie au-
toimmuni. 
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