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PRESENTACIÓN DEL CASO:

Mujer 20 años que consulta por:

• Dolor abdominal generalizado con predominio de hipocondrio derecho, leve/moderado, por momentos 

cólicos de mayor intensidad

• Se realiza ecografía transvaginal y TCMD de abdomen

Ecografía transvaginal:

Ovario izquierdo presenta múltiples imágenes líquidas de hasta 10 mm de paredes engrosadas 

adyacente al mismo se observa imagen ecogénica de bordes poco definidos.

Líquido ecogénico y particulado en fondo de saco de Douglas.
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

.
La tomografía computarizada multidetector evidenció marcado realce de la cápsula de Glisson en fase arterial

Líquido perihepático
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HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

TCMD: 

En pelvis se observa colección de contenido denso de 144 x 103 x 40 mm múltiples imágenes de aspecto líquido a nivel 

de las regiones anexiales             que se acompaña de engrosamiento de la pared del intestino  
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DISCUSIÓN:

El síndrome de Fitz-Hugh-Curtis es una 
patología generada por Chlamydia 
trachomatis, por encima de Neisseria 
gonorrhoeae. 

El diagnóstico definitivo de perihepatitis se 
realiza por medio de la laparoscopia.

En los últimos años la tomografía 
computarizada ha ganado relevancia, 
ofreciendo imágenes que nos orientan al 
diagnóstico

Frente a un cuadro clínico compatible debe 
considerarse de este síndrome, evitando 
intervenciones terapéuticas innecesarias

● El síndrome de Fitz-Hugh-Curtis es una causa no

quirúrgica de dolor abdominal, confirmado en el acto

quirúrgico.

● Se presentan como adherencias fibrosas, en

cuerda de violín entre la capsula hepática y la

cúpula diafragmática, asociadas a infección del

tracto genital , principalmente a salpingitis gonocócica

o clamidia

● Debido a su condición benigna, y que puede

curarse completamente con tratamiento antibiótico,

es importante diagnostico adecuado y precoz

facilitado por los estudios de imágenes

CONCLUSIÓN
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