Patiente de 26 ans.
Douleurs abdomino pelviennes fébriles mal systématisées, latéralisées a droite.
Appendicite aigle?




Patiente de 26 ans.
Douleurs abdomino pelviennes mal systématisées, plutot latéralisées a droite.
Appendicite aigle?

Collection péri
hépatique bien limitée.

Intense prise de
contraste capsulaire en
regard.







DIU , Abces tubo ovarien gauche
Hydrosalpinx droit « réchauffé » par une infection récente
Paroi épaissie, infiltration de la graisse loco régionale




Un diagnostic....




Un diagnostic....

= Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis

Confirmation d’une infection génitale basse a
Chlamydia trachomatis



Syndrome de Fitz-Hug- Curtis

 Péri hépatite vénérienne
* 4 — 14% des infections génitales basses

* Diffusion péritonéale, hématogene ou
lymphatique d’une infection génitale a

v’ Chlamydia Trachomatis +++
v’ Neisseria gonorrhoeae
* Clinique:
v Douleur de I’hypochondre droit
v’ Fievre

v’ Symptomatologie pelvienne: inconstante!




* Diagnostic de certitude : coelioscopie
(mais invasif, coGteux)

* Scanner abdomino-pelvien +++

* Rehaussement de la capsule de Glisson (phase précoce ++,
faux négatifs en phase portale): linéaire et régulier, parfois
plus étendu au parenchyme sous jacent. Partie antéro
latérale droite du foie le plus souvent, jamais I'area nuda
(diffusion péritonéale)

* Troubles perfusionnels hépatiques

* Collections péri hépatiques sous capsulaire

* Epaississement de la paroi vésiculaire
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* Epaississement du fascia pré-rénal. 5 z ?
. " . , ) 3 ‘ “"."a
* Pelvis: endométrite, salpingite, abces, pyosalpinx Le Moigne F et al, Intér&f du scanner a¥ec iffjectio <

syndrome de Fitz-Hugh-Curtis, Journal de Radiologie 2009



Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis
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CASE REPORT

Fitz-Hugh—Curtis syndrome: CT findings of three cases

Hyeon Je Cho - Ho Kyun Kim - Jung Ho Suh -
(zhi Jai Lee - Jae-Chan Shim « Yoong Hwa Kim

Patiente de 29 ans.

Douleurs de I’hypochondre
droit depuis 7 jours.

Prise de contraste péri
hépatique (foie droit)

Infiltration pelvienne



Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis

Seung Ho Joo, MD

CT Diagnosis of Fitz-Hugh and Curtis
Syndrome: Value of the Arterial

Phase Scan

* 25 patientes

* Diagnostic plus aisé avec une phase artérielle (mais irradiation...)




Syndrome de Fitz-Hugh-Curtis: TAKE HOME MESSAGE

 Péri hépatite vénérienne

* Femme jeune, douleurs de I’hypochondre droit , fébriles. Symptomatologie pelvienne
inconstante.

* Approche non invasive : scanner abdomino pelvien avec injection.

* Intérét diagnostique de |la phase artérielle : prise de contraste capsulaire hépatique




