TOV edicentro e,

ELECTRONICA Re\n{sta Cientifica Wiille Clea

Medicent Electron. 2019 abr.-jun.;23(2)

HOSPITAL UNIVERSITARIO GINECOBSTETRICO MARIANA GRAJALES

INFORME DE CASO

Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis: hallazgo incidental durante el estudio de la
infertilidad femenina

Fitz-Hugh-Curtis syndrome: incidental finding during the study of female
infertility

José Antonio Marrero Martinez, Belkis Perdomo Cordido, Aracelys Fleites Le6n, Rubén
Guerra Ortega

Hospital Universitario Ginecobstétrico Mariana Grajales. Santa Clara, Villa Clara. Cuba. Correo
electrénico: joseam@infomed.sld.cu

RESUMEN

La imposibilidad para concebir, después de un afio de relaciones sexuales sin proteccion, es un
término aceptado como infertilidad. Entre un 15y un 20 % de parejas en Cuba requieren algun tipo
de ayuda para lograr un hijo. La laparoscopia contrastada es uno de los estudios protocolizados
gue se debe realizar en la busqueda de la etiologia de esa incapacidad, sobre todo cuando se
sospecha una posible causa tubo-peritoneal. El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis,
consiste en una inflamacién de la capsula hepatica, provocada por una infeccion (la mas frecuente:
clamidias), como manifestacion extrapélvica de una enfermedad inflamatoria. Se informé el
hallazgo insospechado de este sindrome durante la realizacién de una laparoscopia contrastada,
asociada a una obstruccion bilateral de las trompas, sin sintomas clinicos, que hizo sospechar de
un proceso pélvico infeccioso previo, como posible factor etiolégico de la dificultad para concebir.

DeCS: infertilidad femenina, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones por chlamydia.

ABSTRACT

The inability to conceive after one year of unprotected intercourse is a term accepted as infertility. In
Cuba 15-20% of couples require some type of help to conceive a child. Hysterosalpingography is
one of the established studies that should be performed when the etiology of this inability is sought,
especially when a possible tubal-peritoneal cause is suspected. Fitz-Hugh-Curtis syndrome or
perihepatitis, consists of an inflammation of the liver capsule, caused by an infection (chlamydial
infection is the most common), as an extrapelvic manifestation of an inflammatory disease. The
unsuspected finding of this syndrome was reported during the performance of
hysterosalpingography, associated with a bilateral tubal obstruction, without clinical symptoms,
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which led us to suspect a previous pelvic infectious process, as a possible etiological factor of the
difficulty to conceive.

DeCS: infertility, female, pelvic inflammatory disease, chlamydia infections.

La infertilidad es un problema mundial de salud que se manifiesta en gran parte de la poblacién de
todos los paises. Las causas responsables son multiples, pero sin dudas, el factor tubo-peritoneal
es la mas preocupante, pues afecta del 25 al 35 % del total de las pacientes.! La enfermedad
inflamatoria pélvica es la etiologia principal que provoca dafio anatémico de esta estructura, y por
tanto, compromete su funcionamiento.

El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFHC) o perihepatitis, inflamacién de la cdpsula y el peritoneo
hepatico, es la expresion extrapélvica de una enfermedad inflamatoria pélvica. La sepsis de los
genitales internos puede cursar sin sintomas y solo ser sospechado en el transcurso del estudio de
la infertilidad.

La primera publicacion documentada acerca de esta afectacion se remonta a 1920, por Carlos
Stajano, quien describié la semejanza a las «cuerdas de violin» entre la capsula hepatica y el
peritoneo parietal de la pared abdominal anterior, aspectos que caracterizan la etapa cronica.

En 1930, Curtis considero a la neisseria gonorrhoeae como causa de esa formacion,® y mas tarde,
en 1934, Fitz-Hugh lo describi6 como resultado de una peritonitis gonocécica;* a partir de ese
momento este padecimiento quedd reconocido en la literatura médica como Sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis.

Durante muchos afios se considero a la neisseria como el Gnico agente causal; sin embargo, en la
actualidad, estd bien documentado sefalar la chlamydia trachomatis como el germen mas
frecuente® (aunque existen informes de otros agentes etiolégicos.®”’

Los sintomas clinicos se presentan de diversas manifestaciones, que van desde dolores intensos
en cuadrante superior derecho y simulacion de verdaderos episodios colestasicos agudos, hasta
pasar inadvertidos de manera asintomatica.®

Uno de los objetivos de esta investigacidn es presentar un caso de hallazgo incidental de SFHC en
etapa cronica, diagnosticado por la observacion de adherencias en «cuerda de violin», entre la
superficie hepética y la pared abdominal, en una paciente sometida a una videolaparoscopia
contrastada, en el examen rutinario de la cavidad abdominal durante el estudio de su infertilidad
secundaria.

Presentacion del paciente

Mujer de 32 afios de edad nulipara, gesta 1, partos 0, abortos 1 (provocado a los 18 afios), sin
antecedentes patologicos personales de valor a sefialar. Es remitida, de la consulta de infertilidad
por presentar dificultades para concebir desde hace 4 afios, para realizarle una videolaparoscopia
contrastada. Ni la ecografia ginecoldgica ni los andlisis de rutina revelaron ningdn dato de interés.
Refiere haber tenido un test de clamidias positivo, hace mas de 2 afios, pero en el momento de
realizar el proceder era negativo. Previo a este examen le fue practicada una histerosalpingografia
donde se observé una obstruccion distal bilateral.

Durante el proceder, la realizacién del neumoperitoneo fue normal, sin complicaciones. El Gtero era
de color rosado palido, con areas blanquecinas en toda su superficie y sugestiva de metritis (como
se observa en la Figura 1). Ambas trompas estaban bloqueadas en sus extremos distales,
fluctuantes y llenas de liquido. Se realiz6 una salpingostomia bilateral, y se evacu6 el contenido de
las trompas, lo que permitié pasar libremente el contraste por ambas tubas. Durante la exploracion
de la cavidad abdominal se observé gruesa banda de adherencia del I6bulo izquierdo del higado al
peritoneo de la pared abdominal (como se observa en la Figura 2).

141

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electron. 2019 abr.-jun.;23(2)

+. 0

Figura 1. Moteado blanquecino de la suerfici uterina.

Figura 2. Adherencia en cuerda de violin de capsula
hepatica a pared abdominal.

En el postoperatorio, se le explico a la paciente el hallazgo y se decidio indicar tratamiento a ella 'y
a su pareja sexual, a base de metronidazol y doxiciclina por un periodo de 14 dias.

Comentario

El SFHC es una rara complicacién de un proceso pélvico infeccioso que ocurre entre el 12 y el 13,8
% de las pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica,” y aunque es mas frecuente en muijeres,
no es exclusivo de ellas. Su hallazgo en hombres ha sido publicado anteriormente.’

Se conoce poco sobre la patogénesis de este sindrome, aunque hay propuestas de diseminacion
por: contigliidad, via hematoégena o linfatica y hasta por exagerada respuesta inmunolégica a la
clamidias. Algunas evidencias han demostrado que la etiologia de la perihepatitis es debido a la
propulsién de fluido peritoneal desde la pelvis hasta el diafragma con absorcién preferencial en el
lado derecho.’

El diagnostico suele ser dificil, ya que los sintomas y los hallazgos fisicos pueden simular otras
enfermedades. Habitualmente se confunde con colecistitis aguda, especialmente en los casos en
los que predomina el dolor en hipocondrio derecho sobre los sintomas pélvicos. Segin la
experiencia del autor, lo mas frecuente es que curse asintomatico y sea informado como un
hallazgo fortuito durante la realizacién de la laparoscopia por otra intervencién.

Este sindrome cursa con una fase aguda que se manifiesta con inflamacion de la capsula hepatica,
la superficie del diafragma y la pared abdominal; en la fase crénica se visualiza, a través de una
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laparoscopia o una laparotomia, la presencia de adherencias como «cuerdas de violin», que se
localizan desde la superficie hepatica hasta el peritoneo parietal (esto confirma el diagndstico).”*°
El SFHC se puede clasificar segin la cantidad y grosor de las adherencias que presenta, se
considera leve cuando se presentan menos de cinco adherencias finas entre el I6bulo hepatico
derecho y la pared abdominal anterior, moderada, cuando hay mas de cinco adherencias, y grave,
si las adherencias estan presentes en ambos l6bulos hepaticos. ™

El tratamiento es similar al de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), la mayoria de las pacientes
son tratadas de manera ambulatoria aunque pueden ser hospitalizadas.

El procedimiento de primera linea es administrar antibiéticos efectivos contra la clamidia. Existen
distintos protocolos de conducta en dependencia de las condiciones del lugar donde se trate, en
este medio se utiliza la doxiciclina 100 mg, dos veces al dia y metronidazol 500 mg cada 12 horas
(por un periodo de 14 dias), y el compafiero sexual debe realizar el mismo tratamiento. Como
medida complementaria y con el fin de aliviar los sintomas, en caso de ser graves, se debe realizar
lisis laparoscoépica de las adherencias.

Las complicaciones que aparecen en el SFHC son relacionadas a la propia enfermedad pélvica
inflamatoria, ello incluye: dolor pélvico croénico, infertilidad y riesgo incrementado de un embarazo
ectépico. También se planted que en un trauma abdominal, si se rompen las «cuerdas de violinx»,
esto puede provocar, tedricamente, un sangrado de la superficie hepatica al desgarrar la capsula.’
La indicacion de una laparoscopia contrastada es muy comun en este tratamiento, se le debe
realizar a toda mujer en la que se sospeche dafio o afeccién del factor tubo-peritoneal. Su
resultado contribuye a la valoracidon general de la paciente en la que se desconoce la causa de la
dificultad para concebir.

El grupo de autores considera, segin su experiencia profesional, que no debe ser totalmente
inesperado encontrar este sindrome en pacientes con episodios previos de inflamaciones pélvicas
e infertilidad. Dadas las caracteristicas clinicas del principal agente etiolégico (clamidias), que
puede no dar o dar muy leves sintomas, no es inusual encontrarlo en pacientes que niegan haber
sufrido inflamacion pélvica, incluso se ha encontrado en jévenes con el Unico antecedente de una
interrupcion voluntaria de un embarazo previo.
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