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SINDROME DE FITZ HUGH CURTIS: HALLAZGOS
RADIOLOGICOS DE UN DIAGNOSTICO SUBESTIMADO  

INTRODUCCIÓN:
El sindrome de Fitz - Hugh- Curtis (SFHC) es una forma de
perihepatitis asociado clasicamente a enfermedad inflamatoria
pelvica (EIP) , mas comunmente por Chlamidya trachomatis o
Neisseria gonorrhoeae. Se presenta con dolor en hipocondrio
derecho en mujeres jovenes, frecuentemente sin hallazgos
patologicos en vias biliares o vesicula. Su diagnostico es dificil y la
imagen juega un rol cada vez mas relevante en su deteccion.

DISCUSION Y CONCLUSION:
El SFHC es una cusa subdiagnosticada y puede pasar
desapercibido si no se sospecha clinicamente. El dolor en
hipocondrio derecho con estudio vesicular normal debe
alertar al radiologo y orientar e estudio hacia la pelvis.
La TC con contraste es el estudio inical mas util, y la RM
permite mayor detalle  en casos complejos o cuando se
desea evitar radiacion. El conocimiento de sus signos
radiologicos permite hacer un diagnostico no invasivo y
evitar laparoscopias innecesarias.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:
Se evidencia hepatomegalia heterogenea, asociado a realce
perihepatico (capsula), leve edema periportal, sugestivo de
perihepatitis. 
Riñon izquierdo muestra multiples areas hipodensas cortico-
medulares asociado a un retardo en la concentracion y
eliminacion de contraste endovenoso. Liquido libre en fascia
lateroconal y FSD. Hallazgos que obligan a descartar pielonefritis.
Vejiga con moderada replecion y paredes engrosadas de aspecto
inflamatorio.
Utero en AVF, imagen de aspecto quistico de 21x12mm en
topografia anexial izquierda. Aparente engrosamiento de cervix.
Hallazgos en probable relacion a EPIA.
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PRESENTACION CLINICA:
Paciente de 18 años ingresa por cuadro de 4 dias de evolucion
caracterizado por dolor abdominal pelvico que en las ultimas 12hs se
intensifica en hipocondrio derecho asociado a un registro febril de
38,4°C y astenia. Sin antecedentes de jerarquia.


