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Prevalencia del sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis por laparoscopia en
pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital Judrez de México

Mildret Lozano Dominguez,” Juan Jiménez Huerta,* Rafael Herndndez Galvan*

RESUMEN

Introduccion. El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (FHC) se refiere a la presencia de perihepatitis con adherencias en cuerda de violin
entre el higado y la pared anterior del abdomen asociado a salpingitis por gonococo o Chlamydia. Se manifiesta con dolor e
hipersensibilidad en el cuadrante superior derecho. Dicho dolor, que se exacerba por la respiracion, tos y el movimiento, es
causado por irritacion de la capsula de Glisson del higado. El diagnéstico de enfermedad pélvica inflamatoria es frecuentemente
un reto aun en las manos mas experimentadas. La laparoscopia, aunque considerada el Standard de oro para el diagnostico,
mostré solamente 50% de sensibilidad y 85% de especificidad cuando se le confronté con microbiopsia de salpinges. Objetivo.
Determinar la incidencia del Sx. de Fitz-Hugh-Curtis en pacientes sometidos a laparoscopia del Servicio de Ginecologia. Material
y métodos. Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional durante el periodo del 2002 al 2007 en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Juarez de México, donde se analizaron 192 casos de laparoscopia por patologia uterina, infertilidad
primaria y secundaria. Resultados. La edad promedio de las pacientes fue de 26 a 35 afos. La presencia del sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis se documenté bajo visualizacién directa de adherencias perihepaticas en 14 pacientes (7.2%). El 33.8% de las
pacientes presento infertilidad primaria y el resto infertilidad secundaria. De las 192 pacientes en 68% el diagnostico laparoscopico
se report6 normal, mientras que en 11% se documento sindrome adherencial severo. En relacién con las pacientes con sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis 43% presento sindrome adherencial severo. Conclusiones. El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis es mas frecuente
en mujeres jovenes de 15 a 30% de acuerdo con la literatura mundial. Generalmente es un hallazgo transoperatorio con o sin
relacion con la enfermedad original.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, sindrome de Fitz Hugh Curtis, laparoscopia.
ABSTRACT

Introduction. The syndrome Fitz-Hugh-Curtis (FHC) refers to the presence of adhesions in perihepatitis with violin strings between
the liver and the anterior wall of the abdomen associated with salpingitis by Gonococcus or Chlamydia. It manifests itself in pain
and hypersensitivity in the upper right quadrant. That pain, which is exacerbated by breathing, coughing and movement, is
caused by irritation of Glisson’s capsule of the liver. The diagnosis of pelvic inflammatory disease is often a challenge in even the
most experienced hands. Laparoscopy while considered the gold standard for diagnosis showed only 50% sensitivity and
specificity of 85% when it was compared with microbiopsy of salpingo. Objective. To determine the incidence of Fitz-Hugh-Curtis
syndrome in patients undergoing laparoscopic in the Service of Gynecology. Material and methods. Retrospective study,
observational and descriptive. During the period from 2002 to 2007 in the Service of Gynecology Hospital Juarez of Mexico,
where analyzed 192 cases of laparoscopy for uterine disease, primary and secondary infertility. Results. The average age of
patients was 26 to 35 years. The presence of the Fitz-Hugh-Curtis syndrome was documented under direct visualization
of adhesions perihepatic in 14 patients (7.2%). The 33.8% of patients had primary infertility and the rest secondary infertility. Of
the 192 patients 68% diagnostic laparoscopy was reported normal, while in 11% was documented adhesive severe syndrome.
In relation to patients with Fitz-Hugh-Curtis syndrome 43% presented adhesive severe syndrome. Conclusions. The Fitz-Hugh-
Curtis syndrome is more common in young women from 15 to 30% according to world literature. Usually it is a common finding
after surgery with or without connection with the original disease.
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*  Servicio de Ginecologiay Obstetricia, Hospital Judrez de México.

23



Rev Hosp Jua Mex 2009; 76(1): 23 27

INTRODUCCION

La enfermedad pélvica inflamatoria afecta a mujeres jo-
venes sexualmente activas, la mayoria de las veces es con-
siderada como una secuela de patogenos transmitidos sexual-
mente tales como Chlamydia trachomatis y Neisseria
ghonorrhoeae.™

Su frecuencia exacta es desconocida debido a que la
enfermedad pélvica inflamatoria no es reportable, su incre-
mento es en parte debido a la diseminacién de las enfer-
medades de transmision sexual. Se estima en alrededor de
1 millén de casos nuevos al ano.**

Los factores de riesgo asociados han sido identificados:
mujeres jovenes, historia previa de enfermedad pélvica in-
flamatoria, el no uso de proteccién anticonceptiva (métodos
de barrera) y hormonales con progesterona, y el uso de du-
chas vaginales. Las complicaciones agudas son los abscesos
tubo-ovaricos y la enfermedad adherencial perihepatica con
microbiologia idéntica, habitualmente los microorganismos
ya comentados. A largo plazo las complicaciones como in-
fertilidad por factor tubario, dolor pélvico cronico y embara-
70 ectopico son responsables del gran impacto econémicoy
de salud de la enfermedad pélvica inflamatoria.>”

El diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria es
frecuentemente un reto aun en las manos mas experimen-
tadas. Los centros para control de las enfermedades en los
Estados Unidos de América han enfatizado este problema
en sus ultimas publicaciones que refieren que el diagnésti-
co clinico tiene un valor predictivo positivo de 65 a 90%
(10), la razon para estos valores es que algunos 6rganos
adyacentes pueden dar los mismos sintomas referidos.
Numerosos padecimientos ginecoldgicos (torsién de ova-
rio, quistes embarazo ectépico y endometriosis) pueden
también asemejar la enfermedad.®®

La laparoscopia, aunque considerada el Standard de oro
para el diagnostico, mostré solamente 50% de sensibili-
dad y 85% de especificidad cuando se le confront6 con
microbiopsia de salpinges. Eckert y cols. demostraron que
la ausencia de evidencia visual de salpingitis no excluye la
presencia de inflamacion en el tracto genital superior. De
tal manera, el procedimiento debe ser considerado en pa-
cientes seleccionadas considerando costos, acceso limita-
do y riesgos quirargicos para la paciente.'*"

En relacion con el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (FHC)
se refiere a la presencia de perihepatitis con adherencias en
cuerda de violin entre el higado y la pared anterior del
abdomen asociado a salpingitis por gonococo o Chlamydia.®
Se manifiesta con dolor e hipersensibilidad en el cuadrante
superior derecho. Dicho dolor, que se exacerba por la res-
piracion, tos y el movimiento, es causado por irritacion de
la capsula de Glisson del higado. El dolor cede a la aplica-
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cion del régimen apropiado para salpingitis a saber el mis-
mo empleado en enfermedad pélvica inflamatoria. La inci-
dencia del sindrome es poco conocida, se sabe de alrede-
dorde 4 a 14% segun las series tiende a aumentar cuando
el diagnostico se realiza por laparoscopia debido a que
algunas mujeres pueden cursar asintomaticas.' Se ha en-
contrado una alta incidencia de adherencias perihepaticas
en pacientes sometidas a cirugia por embarazo ectopico
(14% vs. 3% en controles).” La laparoscopia puede ser
no solo diagndstica, sino una herramienta para el trata-
miento definitivo.'?'3

La perihepatitis infecciosa o sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis ha sido discutida en la literatura en los Gltimos 50
anos. Las estimaciones mas recientes muestran una tasa de
15 a 30% entre mujeres con enfermedad inflamatoria pél-
vica.’ Aunque el sindrome lleva el nombre de Thomas Fitz-
Hugh Jr. y Arthur Curtis fue Curtis quien en 1930 describio
los aspectos cronicos de la enfermedad, cuatro ainos des-
pués Fitz Hugh describio las manifestaciones agudas y co-
necté sus observaciones con aquellas de Curtis;'*'> ni Cur-
tis ni Fitz-Hugh tomaron en cuenta las observaciones previas
en este tema en espanol y francés (1920 y 1922) por Carlos
Stajano y ninguno de estos tres autores advirtio que en 1848
el cirujano danés Martinus Hassing describié el cuadro
caracterizado por dolor abdominal alto, usualmente loca-
lizado a la regién por debajo del margen costal derecho y
frecuentemente irradiado al hombro derecho en pacientes
con salpingitis.'®

El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis se compone de dos fa-
ses: aguda y crénica. En la fase aguda la instalacién de los
sintomas es dramatico y caracterizado por un dolor de ini-
cio subito intenso y transfictivo, mas intenso a nivel del
borde costal derecho sobre el area de la vesicula, dicho
dolor puede ser referido al hombro derecho y con frecuen-
cia es unilateral. El dolor es pleuritico y exacerbado por la
tos, risa, inspiracion profunda y movimientos rotacionales
del torso; se puede presentar hipo, nausea o vémito. Fre-
cuentemente la presentacion clinica es acompanada de
calosfrios, fiebre, sudoracién nocturna, cefalea y malestar
general. Durante la fase aguda, el hallazgo caracteristico es
una ligera inflamacion del peritoneo de la cara anterior del
higado acompanado de ingurgitacion vascular y exudado
granular; el examen microscépico revela inflamacion agu-
da de la capsula sin afeccién del parénquima.'”

En contraste, la fase crénica es caracterizada por las ad-
herencias tipicas en “cuerdas de violin” entre la cara ante-
rior del higado y la superficie peritoneal de la pared abdo-
minal. Ocasionalmente estas adherencias se extienden sobre
la cara superior del higado e involucran al diafragma, la
presencia de infeccion tubaria es frecuente, pero no inva-
riable.’
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La tasa de infertilidad en relacion con un episodio de
enfermedad pélvica inflamatoria es de 12%, con dos epi-
sodios 35% y con tres 75%.'718

La laparoscopia ofrece el diagndstico y ademas permite
una completa valoracién de los 6rganos abdominales, como
la parte alta del abdomen donde se pueden encontrar adhe-
rencias perihepaticas (Sx. de Fitz-Hugh- Curtis), asi como
la identificacion a través de cultivos y antibiograma del
agente causal.'”8

En México no existe una casuistica del sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis en pacientes con esta enfermedad, por tal
motivo se busca conocer la incidencia del sindrome en un
grupo de pacientes sometidas a laparoscopia diagnéstica
del Hospital Juarez de México y poder ofrecer un trata-
miento oportuno y evitar la presencia de complicaciones
relacionadas con la fertilidad y el alto costo econémico y
social de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron las pacientes que acudieron a la consulta
externa del Servicio de Ginecologia por patologias uteri-
nas, infertilidad primaria y secundaria que fueron someti-
das a laparoscopia diagnéstica y operatoria durante el pe-
riodo de enero del 2000 a diciembre del 2005. Se realizo
un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 192 registros de laparoscopia
diagnéstica de pacientes con infertilidad realizados en el
servicio en un periodo comprendido de enero del 2002 a
diciembre del 2007.

La presencia del sindrome de Fitz-Hugh-Curtis se docu-
mento bajo visualizacion directa de adherencias perihepa-
ticas en 14 pacientes (7.2 %) (Figura 1).

7.2%
Sx. Fitz-Hugh-Curtis

92.8%
Pacientes sanas

Figura 1. Incidencia del sindrome de Fitz Hugh Curtis (n = 14).

El rango de edad de las pacientes estudiadas fue 22 a 42
anos, predominando el grupo de 26 a 35 afios con 75%
(n  144) del total y con mas de 36 anos solo se captaron
16 pacientes (Figura 2).

En relacion con la paridad de las 192 pacientes del estu-
dio se encontré que 65 pacientes (33.8%) fueron nuliges-
tas y el resto se distribuyeron de manera decreciente: 63
pacientes (32.8%) gesta 1; 34 pacientes (17.8%) gesta 2;
28 pacientes (14.5%) gesta 3 y dos pacientes (1.1%) con
cuatro y mas gestaciones (Figura 3).
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Figura 2. Distribucion por grupo de edad de las pacientes estu
diadas (n = 192).
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Figura 3. Paridad de las pacientes en el momento del estudio
laparoscdpico (n = 192).
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Figura 4. Prevalencia de infertilidad en el grupo de estudio
(n = 192).
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Figura 5. Incidencia del sindrome adherencial en las pacientes
(n =192).
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Figura 6. Prevalencia del Sx. adherencial en las pacientes con
Sx. de Fitz Hugh Curtis (n = 14).

El diagnostico de infertilidad secundaria fue el mas frecuen-
te con (66%) de los casos, mientras que la infertilidad primaria
s6lo se present6 en 65 de los casos revisados (Figura 4).

De las 192 pacientes del estudio, se utilizé la clasificacion
de adherencias anexiales de la Sociedad Americana de Medi-
cina Reproductiva (ASRM) encontrando que 131 pacientes
(68%) se encontré normal, 11% con adherencias severas y
s6lo 1% con Sindrome adherencial minimo (Figura 5).

De las pacientes identificadas con Sx. de Fitz-Hugh-Curtis
se utilizo la clasificacion de adherencias anexiales de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASMR)
encontrando que 43% (n  6) mostraron un proceso adhe-
rencial severo de los anexos (Figura 6).

DISCUSION

El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis se presenta en 15 a
30% de las mujeres jévenes con EPI, quienes general-
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mente son tratadas por ginec6logos y no por cirujanos
generales. También existen una serie de dudas diagnésti-
cas, ya que debe hacerse diagnéstico diferencial con una
gran variedad de procesos como: trauma abdominal, apen-
dicitis, colecistitis, colelitiasis, neumonia. Ademas de
considerar el embarazo ectépico, pielonefritis, peritoni-
tis y absceso subfrénico.

Es conocido que el sindrome es causado por bacterias trans-
mitidas sexualmente como el gonococo y la Chlamydia tra-
chomatis y su sintomatologia semeja un cuadro de colecisti-
tis aguda y ultrasonograficamente puede presentar liquido libre
en cavidad pélvica en el espacio perirrenal derecho sugestivo
de perinefritis. Sin embargo, en el presente estudio no se do-
cumento el agente etiologico y no se realizo ultrasonido de
rutina, ya que los hallazgos fueron transoperatorios.

Podemos inferir por los resultados del presente estudio
que la entidad estudiada va mas alla de ser un hallazgo
incidental dentro del proceso de cirugia laparoscopica de
la paciente infértil. Los resultados acordes a lo informado
en la literatura universal proporcionan elementos para con-
siderar la busqueda intencionada y el tratamiento de la
enfermedad, asi como determinar si se trata de un conti-
nuo dentro de las multiples manifestaciones de la enfer-
medad pélvica inflamatoria.

Hemos establecido su relacién cercana con el proceso
adherencial anexial severo y debera dirigirse el cur-
so del estudio actual a determinar su participacién
como factor pronéstico dentro de los muchos elemen-
tos que afectan negativamente la fertilidad femenina
en el futuro.

CONCLUSIONES

El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis es mas frecuente en
mujeres jovenes de 15 a 30% de acuerdo con la literatura
mundial.

Generalmente es un hallazgo transoperatorio con o sin
relacion con la enfermedad original.

Las complicaciones a largo plazo son raras y pueden
atribuirse mas a la enfermedad pélvica inflamatoria. Estas
incluyen dolor y obstruccion intestinal por adherencias en
infertilidad.

En las pacientes que el dolor abdominal persiste a pesar
del tratamiento adecuado debe realizarse una laparoscopia
para determinar el grado y localizacion de las adherencias,
asi como su posible lisis.
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