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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo es conocer através de dos casos clinicos el Sindrome de Piringer-
Kuchinka (SPK), un sindrome poco frecuente que se caracteriza por la aparicion de linfadenopatias con
histologia de granulomas no necrotizantes con tendencia a la resolucion espontanea.

Métodos: Descripcion de dos casos de SPK evaluados en las Consultas Externas de Medicina Interna del
Hospital General Universitario de Santa L ucia, Cartagena.

Resultados: Caso 1: mujer de 65 afios en estudio por tumoracién en linea media cervical submentoniana de 3
meses de evolucion. Se realiza ecografia que describe la presencia de multiples adenopatias laterocervicales y
una adenopatia submandibular anterior. La PAAF de la adenopatia anterior objetiva adenitis reactiva. Ante
este diagnostico se realizala exéresis del conglomerado adenopético. El estudio anatomopatol 6gico (AP)
confirmael diagndstico de linfadenitis granulomatosa de PK (fig.). Caso 2: mujer de 41 afios en estudio por
multiples adenopatias laterocervicales sin otra clinica acompanante. Se realiza PAAF con resultado sugestivo
de adenitis reactiva. La adenectomiay el estudio anatomopatol 6gico confirmala presencia de granulomas
epitel oides compatibles con SPK.

Discusion: El SPK es una entidad poco frecuente y benigna. Se caracteriza por la presencia de multiples
adenopatias cervicales bilaterales, indoloras, moviles, de 1-2 cm de didmetro. Los pacientes suelen estar
asintomaticos o presentar un sindrome mononucledsido. La etiologia principal del sindrome de PK es
infecciosa, siendo la causa principal lainfeccién por toxoplasma, seguida de rubeola, VEB, CMV,
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influenzae, VHS-2 y Brucella. En una proporcién importante de casos se desconoce la etiologia,
diagnosticandose PK idiopatico, tal como ocurre en nuestros dos casos (estudio serol6gico negativo).El
diagndstico definitivo es anatomopatol 6gico y se caracteriza por latriada de microgranulomas epitelioides,
hiperplasiafolicular e hiperplasia de células B.

Conclusiones. El Sindrome de Piringer-Kuchinka, pese a ser poco frecuente debe formar parte del
diagnostico diferencial de las linfadenopatias cervicales. A pesar de una AP |lamativa es importante destacar
Su curso benigno con resolucion espontanea en unos Meses.
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