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482/62 - UN DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO ATIPICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios que acudio a consultas de Atencion Primaria (AP) por dolor en
hipocondrio derecho de caracteristicas pleuriticas de dos dias de evolucién. Dicho dolor no asociaba disnea,
tos ni expectoracion. Negaba fiebre. No referia coluria ni ateraciones miccionales. Ademas, relataba flujo
vagina maloliente y amarillo-purulento desde hace 10 dias. Referia mantener una vida sexual activa. No
tenia antecedentes personales de interés, ni tomaba ningun tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente se encontraba hemodinamicamente estable y afebril. A
la palpacion abdominal, padecia de dolor ala presién profunda en hipocondrio derecho e hipogastrio, sin

pal parse masas ni megalias. Murphy negativo. En la exploracion ginecol bgica se aprecié mucosidad vaginal
amarillentay maloliente con dolor ala movilizacion cervical. Ante los hallazgos, |a paciente fue remitidaa
Urgencias Hospitalarias. En la analitica destacaba una leucocitosis (11.800 c/mm3) con neutrofilia (87%) y
una PCR de 10 mg/L. Se practicd un TC abdomino-pélvico que puso en evidencia cambios inflamatorios y
abscesos en region periuterina en contexto de enfermedad pélvicainflamatoria (EPI). También, € TC mostro
liquido libre perihepatico y pequefios abscesos subcapsulares en €l contexto de perihepatitis asociada.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFHC).
Diagnostico diferencial: Colecigtitis aguda. Neumonia. Apendicitis.

Comentario final: EI SFHC consiste en una perihepatitis asociada a un proceso inflamatorio pélvico agudo.
Sucede preferentemente en mujeres en edad fértil y debuta como un dolor en cuadrante superior derecho, que
puede ser de caracteristicas pleuriticas. Generalmente los pacientes relatan antecedentes o sintomas genitales
sugestivos de EPI. Se consideraa SFHC consecuencia directa de la extension peritoneal de lainfeccion. Se
asocia, entre otros, alos gérmenes Neisseria gonorrheae y Chlamydia trachomatis. El tratamiento de la EPI
con perihepatitis no difiere del tratamiento de la EPI aislada. Se basa fundamental mente en antibioterapia
dirigida precoz. En caso de evolucion no favorable o complicaciones asociadas, puede ser necesario un
tratamiento quirdrgico urgente. Es recomendable el seguimiento de estos pacientes alargo plazo para
descartar complicaciones diferidas como infertilidad o dolor pélvico cronico.
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