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Resumen

Objetivos: Presentar un nuevo caso de sindrome de Fitz Hugh Curtis (SFHC) diagnosticado en el
contexto de una laparoscopia realizada en una paciente con diagnostico preoperatorio de apendicitis
aguda. Recordar la existencia de esta rara patologia, en cuyo diagndstico final, en muchas ocasiones,
la laparoscopia desempena un papel decisivo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer, de 29 afos de edad, de etnia
latinoamericana, con el antecedente mas relevante de infertilidad tras una gestacion y parto
normales diez anos atras. Acudio al servicio de urgencias de nuestro hospital por cuadro de dolor
abdominal de inicio en epigastrio y posteriormente irradiado a FID de 24 horas de evolucion, sin otra
sintomatologia acompafiante. Dado que en los estudios complementarios se hallé una leucocitosis
con desviacion izquierda, la ecografia informé de hallazgos compatibles con proceso apendicular
(incluida le presencia de fecalito en el interior de la estructura identificada como apéndice cecal), y
que la exploracion fisica era asimismo compatible, con el diagndstico de apendicitis aguda se realizé
laparoscopia urgente. Se encontrd apéndice cecal de caracteristicas normales, aunque con
apendicolito en su interior, junto con multiples adherencias de peritoneo parietal anterior a capsula
de Glisson (“cuerdas de violin”). La paciente evoluciond de forma satisfactoria, siendo alta al tercer
dia postoperatorio con tratamiento antibiotico (doxiciclina 100 mg v.o. cada 24 horas).

Discusion: El SFHC se ha descrito como inflamacién de la capsula hepatica acompanando a la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), y asociada en la mayoria de los casos, en la actualidad, a
infeccion por Chlamydia trachomatis. Su mayor importancia radica en la posibilidad de
complicaciones agudas, como abscesos tubaricos, y crénicas, como la infertilidad debida a sindrome
adherencial. El componente de perihepatitis da lugar a cuadros de dolor en hipocondrio derecho, a
veces de caracteristicas pleuriticas y con irradiacién a hombro. El diagndstico diferencial comprende
apendicitis, colecistitis, colico hepatico, neumonia basal derecha, embarazo ectépico, pielonefritis, o
absceso subfrénico. El diagndstico preoperatorio puede hacerse mediante pruebas seroldgicas, y en
cuanto a las técnicas de imagen, la ecografia suele ser normal, mientras que la TAC puede mostrar
un aumento lineal de la superficie de ambos 16bulos hepaticos. El diagndstico final suele en muchos
casos realizarse durante la intervencién quirdrgica, que se practica con otros diagnosticos de
sospecha, como en el caso que presentamos (apendicitis aguda). E1 SFHC es poco frecuente en
nuestro medio (aunque esta aumentando debido a los movimientos migratorios); debe tenerse en
cuenta en el diagnostico diferencial del abdomen agudo en mujeres jévenes con dolor abdominal,
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fiebre y leucocitosis. Es importante un diagnostico precoz para su tratamiento antibidtico inmediato
en base a prevenir complicaciones posteriores (por ejemplo, infertilidad por adherencias tubéricas).
Cuando el diagndstico es en el curso de una intervencion, la imagen de multiples adherencias
perihepaticas es caracteristica.
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