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NOTA CLINICA

Perihepatitis asociada a enfermedad pélvica inflamatoria
(sindrome de Fitz-Hugh-Curtis). Utilidad diagnostica
de la tomografia computarizada
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PALABRAS CLAVE Resumen La perihepatitis asociada a enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) o sindrome de
Perihepatitis; Fitz-Hugh-Curtis (SFHC), es un proceso que afecta a la capsula hepatica y al peritoneo adyacente,
Sindrome de Fitz-Hugh- relacionado con las infecciones pélvicas por Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae. Su
Curtis; diagnostico puede ser dificultoso por su presentacion clinica inespecifica, sobre todo cuando las
Enfermedad pélvica manifestaciones de la EPI son poco relevantes o estan ausentes. En los Gltimos afios la tomografia
inflamatoria; computarizada (TC) se ha revelado como un procedimiento muy Gtil y no invasivo, ofreciendo
Tomografia imagenes altamente sugestivas del diagnostico, en el contexto clinico adecuado. Presentamos
computarizada dos casos de perihepatitis asociada a EPI en los que el diagndstico se realizé con tomografia

computarizada.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Perihepatitis associated with pelvic inflammatory disease (Fitz-Hugh-Curtis
Perihepatitis; syndrome). Diagnostic utility of computed tomography

Fitz-Hugh-Curtis ) . ) ) o ) ) )
syndrome; Abstract Perihepatitis associated with pelvic inflammatory disease or Fitz-Hugh-Curtis
Pelvic inflammatory syndrome is an inflammatory process that involves the liver capsule and adjacent peritoneum
disease; and is related to pelvic infections due to Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae.

Diagnosis may be difficult because the clinical picture is nonspecific, especially when manifes-
tations of pelvic inflammatory disease are scarce or absent. In the last few years, computed
tomography has been shown to be a highly useful and non-invasive diagnostic procedure in the
proper clinical context. We present two cases of perihepatitis associated with pelvic inflamma-
tory disease, diagnosed with computed tomography.

© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights
reserved.
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Gaixotasun pelbiko inflamatorioari lotutako perihepatitisa (Fitz-Hugh-Curtisen
sindromea). Ordenagailu bidezko tomografiaren erabilgarritasuna diagnostikoa egiteko

Laburpena Gaixotasun pelbiko inflamatorioari (EPI) lotutako perihepatitisa edo Fitz-Hugh-
Curtisen sindromea (SFHC) guruin hepatikoari eta alboko peritoneoari eragiten dion prozesua da,
eta Chlamydia trachomatis edo Neisseria gonorrhoeae bakterioek eragindako infekzio pelbikoe-
kin lotuta dago. Eritasun hau diagnostikatzea zaila izan daiteke, klinikoki ez baita modu zehatz
batean agertzen, batez ere pelbisaren hanturaren agerpenak nabarmenak ez badira edo ez
badaude. Azken urteetan, ordenagailu bidezko tomografia (OBT) prozedura oso erabilgarria
bilakatu da, eta ez-inbaditzailea da. Halaber, diagnostikoaren irudi oso interesgarriak eskaintzen
ditu, testuinguru kliniko egokian. Gaixotasun pelbiko inflamatorioarekin lotutako perihepatiti-
saren bi kasu aurkeztuko ditugu; bi kasuetan ordenagailu bidezko diagnostikoa egin zen.

© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier Espana, S.L. Eskubide

guztiak gordeta.

La perihepatitis asociada a enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), también denominada sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
(SFHC), es un proceso que afecta a la capsula hepatica y
al peritoneo adyacente, bien por infeccion directa, bien por
fendmenos inflamatorios locales mediados por mecanismos
inmunes desencadenados por Chlamydia trachomatis o Neis-
seria gonorrhoeae®. En ocasiones su diagnostico puede ser
dificultoso por su presentacion clinica inespecifica, que
sugiere patologia abdominal, hepatobiliar o respiratoria,
sobre todo cuando las manifestaciones de la EPI son poco
relevantes o estan ausentes?. Clasicamente su diagndstico
requeria el cultivo de los microorganismos referidos en la
capsula hepatica o la observacion directa de perihepatitis o
de las caracteristicas adhesiones en «cuerda de violin»
mediante laparoscopia o laparotomia®. En los ultimos afios
la tomografia computarizada (TC) se ha revelado como un
procedimiento muy Util y no invasivo, ofreciendo imagenes
altamente sugestivas del diagnostico, en el contexto clinico
adecuado®. Presentamos dos casos de perihepatitis asociada
a EPI en los que el diagnostico se realizo con TC.

Caso 1

Mujer de 27 anos, natural de Bolivia y residente en Espafa
durante los ultimos 6 afos, sin antecedentes de interés
excepto conizacion de cuello uterino por SIL (squamous
intraepithelial lesion) de alto grado tres anos antes y dos
episodios previos de interrupcion voluntaria del embarazo.
Ingresa por cuadro de cinco dias de evolucion de dolor en
hipocondrio derecho (HCD), fiebre sin clinica digestiva o
urinaria acompanante y emision de flujo vaginal oscuro y
levemente maloliente en los dos Ultimos dias. En la explo-
racion la temperatura era de 38,6 °C, las auscultaciones
cardiaca y pulmonar fueron normales y el abdomen era
blando, con dolor a la palpacion en HCD, sin masas, orga-
nomegalias o signos de irritacién peritoneal. La percusion
renal fue negativa. En la exploracion ginecoldgica se obser-
varon restos hematicos ligeramente malolientes en vagina y
cérvix de nulipara doloroso a la movilizacion, sin otros datos
de valor patologico. En los datos de laboratorio destacaban
14.600 leucocitos/mm?> con neutrofilia, velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG) de 108 mm en la primera hora y
proteina C reactiva (PCR) 27,9 mg/dL. El resto de la analitica

de sangre y orina y la radiografia de térax fueron normales y
la prueba de embarazo, el hemocultivo y urocultivo, asi como
las serologias frente a virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y lies fueron negativos. En los estudios microbiologicos
de las tomas endocervicales se obtuvo crecimiento de Myco-
plasma hominis y la reaccién en cadena de la polimerasa
(RCP) para Chlamydia trachomatis fue positiva. La ecografia
abdominal no mostré imagenes de valor patoldgico y en una
ecografia transvaginal eran patentes escaso liquido en endo-
metrio y cavidad peritoneal y un ligero engrosamiento de la
trompa izquierda. Se realizé TC abdominopélvica (fig. 1) enla
que se observaba presencia de realce de la capsula hepatica
con el contraste intravenoso compatible con perihepatitis. La
paciente fue tratada con ceftriaxona, clindamicina y genta-
micina intravenosos, seguidos de doxiciclina oral hasta com-
pletar dos semanas de tratamiento con una evolucion clinica
satisfactoria.

Caso 2

Mujer de 23 anos, natural de Nigeria, sin antecedentes de
interés. Ingresa por cuadro de fiebre y dolor abdominal en

TC abdominal. Realce con el contraste intravenoso de
la capsula hepatica (flechas).

Figura 1
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HCD de 5 dias de evolucion, sin otra sintomatologia rele-
vante. En la exploracion destacaban temperatura de 37,8 °C
y dolor a la palpacion en HCD sin signos de irritacion perito-
neal. En los datos de laboratorio destacaban 14.400 leuco-
citos/mm? con neutrofilia, VSG de 70 mm en la primera horay
PCR de 3,91 mg/dL. Se realizaron ecografia abdominal, sin
obtener imagenes de valor patoldgico, y una TC abdominal
que mostraba realce de la capsula hepatica con el contraste
intravenoso, engrosamiento de la fascia paracolica derecha,
asi como Utero globuloso con realce de miometrio y engro-
samiento de cérvix, y lengiietas liquidas entre asas intesti-
nales, en pelvis y fondo de saco de Douglas. Con diagndstico
de probable perihepatitis se solicité valoracion ginecologica,
sin que se observaran datos de EPI en el momento de la
exploracion. La RCP para Chlamydia trachomatis en muestra
endocervical fue positiva. El resto de los estudios microbio-
légicos fue negativo. Se realizd tratamiento con doxiciclina
durante 14 dias, con desaparicion de la fiebre y el dolor
abdominal a los pocos dias de su inicio.

Discusion

La perihepatitis se define como la inflamacién de la capsula y
el peritoneo que recubren al higado, sin afectacion del
parénquima hepatico®*. Clasicamente se asocia con la EPI,
denominandose entonces SFHC'. La incidencia de perihepa-
titis en la EPI depende de los criterios diagnosticos utilizados,
dado que pueden observarse lesiones laparoscopicas asinto-
maticas hasta en un 37% de los casos de EPI°. Se estima que
clinicamente esta presente en un 2-5% de los casos de EPI,
con cifras superiores en adolescentes y portadoras de dispo-
sitivos intrauterinos™®; sin embargo, en series que realizan
TC de forma sistematica la prevalencia es mayor, superando
incluso el 50%’. La hipotesis fisiopatolégica mas aceptada
implica la diseminacién intraperitoneal de la infeccién a
partir de la cavidad pélvica*; sin embargo no puede descar-
tarse por completo la posibilidad de una diseminacion hema-
togena o linfatica, o la participacion de fenémenos
inflamatorios, desencadenados por una respuesta inmunita-
ria desproporcionada, que por mecanismos desconocidos se
centraria fundamentalmente en la capsula hepatica'. Los
agentes etiologicos involucrados en la perihepatitis son
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae; aunque
en la descripcién original del sindrome se identifico esta
Ultima como agente causal, en la actualidad la primera es
mucho mas frecuente"®°. En las manifestaciones clinicas
predomina el dolor en HCD. Los sintomas de la EPI en
ocasiones son poco relevantes o pueden estar ausentes, como
en nuestro segundo caso®. Los datos de laboratorio son
inespecificos y reflejan la existencia de fenémenos inflama-
torios (leucocitosis, elevacion de VSG y PCR); las pruebas
hepaticas habitualmente son normales. La radiografia de
torax y la ecografia abdominal son utiles para descartar
patologia hepatobiliar o toracica. Para el diagnostico defini-
tivo del SFHC clasicamente se admitia la necesidad de pro-
cedimientos invasivos, como laparoscopia o laparotomia,
para visualizar las caracteristicas adherencias en «cuerdas
de violin» o demostrar la presencia de los microorganismos
implicados™”; sin embargo, considerando el caracter benigno
del cuadro, es aconsejable alcanzar el diagnoéstico mediante
procedimientos no invasivos?. La TC abdominopélvica es el

método mas utilizado. La imagen caracteristica es un realce
perihepatico a lo largo de la superficie anterior del higado en
las fases iniciales tras la administracion del contraste intra-
venoso, que refleja el incremento del flujo sanguineo en la
capsula hepatica inflamada. Asi mismo este realce puede
persistir en fases tardias, lo que sugiere cambios incipientes
de fibrosis capsular®#° 1. Pueden observarse imagenes simi-
lares en la perihepatitis asociada a lupus eritematoso y en
otros trastornos inflamatorios de vecindad como colecistitis,
abscesos hepaticos perforados, peritonitis tuberculosa, car-
cinomatosis peritoneal y lesién hepatica inducida por radia-
cion®1%1" El papel de la resonancia magnética en el
diagnostico de la perihepatitis esta adn por establecer;
probablemente las imagenes que ofrece pueden aportar al
diagnostico lo mismo que la TC, sin exponer a las pacientes a
radiacion'®. El tratamiento de la EPI con perihepatitis no
difiere del tratamiento cuando ésta no esta presente. En la
mayoria de los casos la evolucion es satisfactoria con trata-
miento exclusivamente antibiotico™2. En resumen, en mujeres
sexualmente activas con dolor en HCD debe considerarse la
posibilidad de una perihepatitis y realizar una exploracion
ginecoldgica para valorar la existencia de EPI, una vez descar-
tadas otras causas del cuadro. Por otra parte, la TC es un
procedimiento no invasivo, que ofrece imagenes que permiten
confirmar el diagnéstico en el contexto clinico adecuado®*.
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