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Síndrome  de  Fitz-Hugh-Curtis  en fase  subaguda/crónica

Fitz-Hugh-Curtis  syndrome  in  subacute/acute  phase
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Mujer  de  44  años,  con infección  por virus  de  la  inmuno-
deficiencia  humana  (VIH),  mala  adherencia  al  tratamiento
antirretroviral  y  hepatopatía  crónica  por  virus  de la
hepatitis  C.  Ingresó  en  la  Unidad de  Enfermedades  Infec-
ciosas  por  cuadro  de  náuseas,  vómitos,  intolerancia  oral  y
diarrea.  Ante  la  persistencia  del cuadro  clínico  a pesar  del
tratamiento  sintomático,  se  solicitó  tomografía  computa-
rizada  (TC) abdominal  que  mostró  realce  de  la cápsula
hepática  en  fase  arterial  tardía,  tanto  en la  zona ante-
rior  como  posterior  (flechas,  Figuras  1A  y 1B),  hallazgos
que  sugerían  un  síndrome  de  Fitz-Hugh-Curtis  en fase sub-
aguda/crónica  (Korean.  J  Radiol.  2007;8:40-7).  La paciente
reconocía  mantener  relaciones  sexuales  de  forma  habitual
sin  preservativo  y presentaba  secreción  vaginal  desde  hacía
varias  semanas.  Se  realizó  exudado  cervical  que  demostró
abundantes  Trichomonas  vaginalis  en  el  examen  en  fresco,
no  se  observó  Neisseria  gonorrhoeae  en  la  tinción  de  Gram  ni
Chlamydia  trachomatis  (C.  trachomatis)  por fluorescencia
directa.  Tras  recibir  tratamiento  con doxiciclina,  ceftria-
xona  y  metronidazol,  un nuevo  TC de  control  a  los  10
días  mostró  desaparición  del realce  hepático.  La serolo-
gía  para  C. trachomatis,  inmunoglobulina  G (IgG)  resultó
positiva.
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Figura  1

Descrito  por  primera  vez  en 1920  por  Carlos  Stajano
(Semana  Médica  Buenos  Aires.  1920;27:243-8)  fueron  Tho-
mas  Fitz-Hugh  y Arthur  Curtis quienes  establecieron  la
asociación  entre  la  inflamación  de la  cápsula  hepática
(perihepatitis)  y  la  infección  del tracto genital  por  gono-
coco.  El agente  causal más  frecuentemente  asociado  es
C.  trachomatis  (Cleve.  Clin  J Med.  2004;71:233-9).
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