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Resumen Abstract

En el ano 2020, se ha cumplido el centenario de
la primera descripcion del sindrome de Stajano,
Fitz-Hugh, Curtis, por lo que nos parecio perti-
nente realizar una revision historica profundi-
zando en la persona de Stajano y sus publica-
ciones, donde describe por primera vez esta
presentacion clinica.

Posteriormente se plantea la evolucion crono-
logica de las publicaciones realizadas sobre es-
te temayy finalmente una puesta al dia de los co-

nocimientos.

Palabras claves: sindrome de Stajano, Fitz-Hugh,

Curtis

In the 2020th, the centenary of the first descrip-
tion of the Stajano, Fitz-Hugh, Curtis syndrome
has been celebrated, so it seemed pertinent to
carry out a historical review delving into the per-
son of Stajano and his publications, where he
describes for the very first time this clinical pre-
sentation.

Subsequently, a review of the chronological
evolution of the publications is made and finally

an update of the knowledge.

Key words: sindrome de Stajano, Fitz-Hugh, Cur-

tis.

INTRODUCCION

El 19 de agosto de 2020, se cumplieron 100
afos de la primera publicacién por parte del
Prof. Stajano, de lo que mas adelante seria
denominado como el sindrome de Stajano,
Fitz-Hugh, Curtis, por lo que nos pareci6 una
buena oportunidad de dedicarle un espacio
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en nuestra querida revista Archivos de la So-
ciedad de Ginecologia y Obstetricia del Uru-
guay.

La tarea nos super6 largamente en el
mas amplio de los sentidos, por eso la demo-
ra de dos afios que observaran en la realiza-
cion de este articulo. La recopilacién del ma-
terial original durante la pandemia del CO-
VID-19 se dilaté exageradamente en el tiem-
po, y encontrarnos con una persona multi-
facética y excepcional en lo académico, po-
litico, cultural y social, hizo que la tarea nos
sobrepasara en lo largo y ancho, y solo con
la ayuda de nuestro querido amigo el Prof.
Enrique Pons, el personal de biblioteca de:
la Facultad de Medicina del Uruguay (FMed),
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), de
la Sociedad de Ginecotocologia del Uruguay
(SGU), de la Sociedad de Cirugia del Uruguay
(SCU) y del Sindicato Médico del Uruguay
(SMU), pudimos terminar esta morosa tarea,
que desde todo punto de vista adolece, y so-
lo refleja en una misera parte todo lo que de-
beriamos haber escrito.

EL DR. CARLOS STAJANO **
Vicente Carlos Stajano Cibils naci6 en Mon-
tevideo el 10 de octubre de 1891, fue el oc
tavo de diez hijos (ocho mujeres y dos varo-
nes) que tuvo el matrimonio formado por el
meédico italiano Vicente Stajano Palmentola
(1841-1903, fundador del Hospital Italiano y
de la Scuola Italiana de Montevideo), y Feli-
cia Cayetana Cibils Buxareo (1853-1936) hija
de Agustin Cibils y Puig y nieta de Félix Bu-
xareo Alsina, dos de los mas importantes co-
merciantes catalanes del Montevideo del si-
glo XIX. Curs6 sus estudios en el Colegio In-
ternacional de Montevideo, destacandose
como estudiante.

El primero de marzo de 1910 ingresa a la

Figura 1.
Dr. Carlos Stajano.

Facultad de Medicina del Uruguay, siguiendo
los pasos de su padre, y ya en el afio 1913 ac
cede al cargo de Ayudante de Clase de Ana-
tomia. Fue interno en la Clinica Psiquiatrica
del Prof. Etcheparey en la Clinica Ginecologi-
ca del Prof. Pouey, con quien entabl6 una in-
tensa amistad y relacionamiento académico
como discipulo.

Se gradu6 de Médico Cirujano el 11 de ju-
lio de 1916 y rapidamente se dedico a lo que
seria su pasién durante toda su vida profe-
sional y académica, la cirugia y la ginecolo-
gia.

La ginecologia la comenzo a ejercer en la
sala Santa Rosa y Padre Ramon del Hospital
de la Caridad (posteriormente Hospital Ma-
ciel), junto al Prof. Pouey (1858-1939), don-
de desempefa la Jefatura de Clinica desde
el afio 1916 al 1919, y luego de su cese, con-
tinuando su labor hasta el afio 1923. Poste-
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riormente la catedra del Prof. Pouey se tras-
lada al Hospital Pereira Rossell y Stajano lo
acompafa quedando a cargo de la sala 4
hasta el afio 1935.

Respecto a su otra pasion, la cirugia, en
el afio 1918 en la catedra del Prof. Lorenzo
Mérola ya se desempefiaba como cirujano
de guardia del Hospital Italiano y luego co-
mo encargado de las salas Aicardi y Sangui-
netti. También fue cirujano del Hospital Es-
pafiol desde el afio 1931 a 1932.

De la literatura surge que tanto Méro-
la como Pouey ejercieron una profunda in-
fluencia sobre Stajano, tanto en lo humano
como en lo académico, quien los considera-
ba sus mentores en cirugia y ginecologia res-
pectivamente.

Como muestra de su intenso compromi-
so profesional y gremial, en un esfuerzo fun-
damentalmente personal, acompafiado por
su colega y amigo el Dr. Manuel Albo, fundé
la Sociedad de Cirugia el 10 de noviembre de
1920y fue desde entonces su maximo impul-
sor, siendo Presidente los afios 1920, 1931,
1936y 1953, y participando de sus reuniones
hasta los ultimos dias de vida. También fue
un importante impulsor de la Sociedad de
Ginecotocologia del Uruguay, presidiéndola
entre los afios 1934 y 1935.

También estuvo muy comprometido en
la actividad gremial y docente en la Facul-
tad de Medicina. En 1924 propuso al Consejo
de la Facultad de Medicina que los cargos de
Profesor Agregado fueran provistos por con-
curso, ya que hasta esa fecha eran asigna-
dos por designacion directa, lo que fue acep-
tado por unanimidad. En 1925 por Concur-
so de Oposicion es designado Profesor Agre-
gado de Cirugia, y a partir del afio 1927 acce-
dio, también por concurso de méritos, al car-
go de Profesor titular de Patologia Quirurgi-
ca. En el aflo 1932 el Prof. Pouey renuncia a

la catedra de Ginecologia y asume el cargo el
Prof. Pou Orfila, del cual Stajano actia como
Asistente a partir del afio 1934.

En los afios 1933-34 integra el Consejo de
la Facultad de Medicina por el orden docen-
te, siendo destacada su participacién en va-
rios proyectos y Comisiones.

En 1936, luego del fallecimiento del Prof.
Manuel Albo, accede por concurso al cargo
de Profesor Titular de Clinica Quirurgica, car-
g0 que desempefid durante veinte afios, pri-
mero en el Hospital Pasteur (1936-1945), lue-
g0 en el Hospital Maciel (1945-1954) y, a par-
tir de 1954, enla Clinica Quirurgica A del Hos-
pital de Clinicas.

Fue un intenso investigador y productor
de conocimiento en la fisiopatologia y en la
clinica; sus publicaciones son inabarcables,
referidas en su mayoria a la ginecologia y a
la cirugia, resaltando las dedicadas a la fisio-
patologia, el shock, el dolor abdominal y el
cancer.

Leyendo sus trabajos observamos un
profundo conocimiento en los distintos tipos
de dolor abdominal, sus descripciones y ra-
zonamientos anatémicos, clinicos y fisiopa-
toldgicos son dignos de destacar y la lectura
de sus trabajos es un deleite dificil de trans-
mitir. Esta area de conocimiento seguramen-
te fue la motivadora para que en 1920 descri-
biera ciertos tipos de las reacciones del peri-
toneo supraceliaco en una publicacién titula-
da “La reaccion frénica en Ginecologia”, don-
de se describira por primera vez el dolor en
hipocondrio derecho en ciertas infecciones
ginecologicas, al cual posteriormente nos re-
feriremos.

En 1922 publica su primer libro “Trofismo
y cdncer” galardonado con el Premio Gallinal
y “Sistema nervioso y cancer”; en 1944 publica
“Precdncer”. En el afio 1946, en Buenos Aires
y en México, publica “Fisiopatologia tisular y
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sus relaciones con la cancerologia”, de gran re-
conocimiento internacional.

Su nombre trascendié rapidamente las
fronteras de nuestro pais. Stajano fue de los
primeros uruguayos en ser designado “Fe-
llow del American College of Surgeons”, del Co-
legio Americano de Cirujanos.

En 1925 fue nominado miembro colabo-
rador de la revista “Les Neoplasmes" de Pa-
ris y miembro correspondiente de la Asocia-
cion para los Estudios del Cancer de Paris. En
1953 fue designado como miembro extran-
jero de la Academia de Cirugia de Paris, lo
cual fue un reconocimiento de enorme jerar-
quia dada la ascendencia que tenia la medi-
cina francesa en nuestro pais. También fue
miembro correspondiente de la Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia Argentina (1932) y
de la Asociacion Argentina de Cirugia (1932).

Luego del cese por edad del cargo de Pro-
fesor Titular, el 18 de octubre de 1956 culmi-
na una prolifera carrera académica, siendo
nombrado Profesor Emérito de la Facultad
de Medicina.

Carlos Stajano se casé en 1917 con Maria
Ofelia Ferreiro Serrato, sobrina del expre-
sidente José Serrato. De esta unién surgie-
ron dos hijas: Ofelia, nacida en 1919, que pos-
teriormente se casé con el Dr. Roberto Cal-
deyro Barcia; y Susana, nacida en 1922, que
se cas6 con el Dr. en Derecho Jorge Zerbino
Cavajani.

Stajano tuvo una intensa actividad social,
politica y cultural fuera de la medicina, pa-
reciera que nada de lo que le atafia a la so-
ciedad le fuera ajeno. En 1932 fue designado
«Caballero de la Orden de la Corona de lIta-
lia» por su obra desarrollada en el Hospital
Italiano de Montevideo y por su destacada
actividad cientifica. En 1941 la revista El Te-
rrufio publicé de su autoria el libro “Reflexio-
nes del Dr. Ndcate. Notas sueltas como entre-

telones de la vida diaria”, seudénimo muchas
veces utilizado por Stajano. En 1944 publico
otra de sus grandes obras, “Es asi... Orienta-
ciones individuales y colectivas de una actua-
cién universitaria”, todo un tratado sobre el
espiritu universitario. En 1954 publico “Espi-
ritu del hombre y fisiologia de la democracia”
y en 1965 “El complejo organismo bioldgico de
la democracia y su trdgica patologia politica”.

En el afio 1939 Stajano fue fundador del
Carrasco Polo Club y a partir de su presi-
dencia, en 1945, se sentaron las bases para
la construccion de su sede actual. Mas tar-
de fue designado presidente honorario de la
institucion y recientemente la calle que atra-
viesa el predio de la sede lleva su hombre.
Fue un entusiasta miembro del Rotary Club
de Uruguay.

En el afio 1957 es designado como Delega-
do ante la Comision Nacional de la UNESCO,
y en el afio 1959 fue Ministro de Salud Publi-
ca.

Carlos Stajano falleci6 el 29 de mayo de
1976 en Montevideo, a los 84 afios de edad,
victima de un cuadro respiratorio; su sepelio
se llevé a cabo en el Cementerio Central con
honores de Ministro de Estado.

LA REACCION FRENICA EN GINECOLOGIA
El Prof. Stajano fue un dedicado investiga-
dor del dolor abdominal desde sus prime-
ros aflos académicos, a modo de ejemplo di-
remos que su tesis de Profesorado se titulo
“El cuadro agudo de vientre”, y son innume-
rables las publicaciones y ponencias nacio-
nales e internacionales sobre la clinica, etio-
logia, anatomia, fisiopatologia y tratamiento
del dolor abdominal.

Respecto al dolor abdominal de las afec-
ciones ginecolégicas, Stajano afirmaba que
no es inusual que los procesos infecciosos
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ginecologicos se presenten con dolor en he-
miabdomen superior, lo que denominé “las
reacciones supraceliacas de origen anexial".®

Stajano no solo fue el primero en descri-
bir esta curiosa forma de presentacion clini-
ca, sino que fue mucho mas alla, explicando
las distintas formas de presentacién, anali-
zando los agentes etiologicos y postulando
la fisiopatologia subyacente.

Sucintamente diremos que segun Staja-
no, las reacciones supraceliacas de origen
anexial adoptan dos formas de presenta-
cion: las formas precoces (agudas) y las tar-
dias (sub agudas o cronicas).®

Las formas precoces las analizd en el afio
1920 en una publicacién de Anales de la Fa-
cultad de Medicina que hizo junto al Prof.
Pouey, denominada “Las reacciones del pe-
ritoneo supraceliaco de origen genital. (Reac-
ciones precoces)” (figura 2); que se basa en
el andlisis clinico evolutivo de tres pacien-
tes que debutan con un cuadro doloroso
de abdomen superior: 1) en hipocondrio iz-
quierdo simulando abscesos de la logia gas-
tro-esplénica o pericolitis agudas del angu-
lo esplénico, 2) epigastricos simulando peri-
tonitis diafragmaticas, 3) en hipocondrio de-
recho simulando colecisititis, pericolecistitis
0 abscesos hepatofrénicos. En la evolucion,
el cuadro ginecoldgico se torna exuberantey
se aclara el diagnostico.

“El objeto de nuestra comunicacion no es

otro que el de llamar la atencién sobre cier-
tas reacciones del peritoneo superior del abdo-
men, y mismo mds alld, pasadas las fronteras
del diafragma en pleno dominio pleural, cuyo
punto de partida es la baja pelvis y cuya puer-
ta abierta a la agresion reside en el aparato ge-
nital enfermo.” La publicacion finaliza expre-
sando “no descartar al aparato genital como
causante del cuadro, sino después del examen
ginecoldgico”.®

Otra forma de presentacién de los “cua-
dros supraceliacos de origen genital”, es cuan-
do la paciente es conocida como portado-
ra de una patologia infecciosa ginecoldgica,
y en la evolucion desarrolla el dolor en he-
miabdomen superior. A este tipo de presen-
tacion clinica del dolor supraceliaco, Stajano
denomin6 como “La reaccion frénica en gine-
cologia".®

Este tipo de presentacion clinica la publi-
c6 en Anales de la Facultad de Medicina tam-
bién en el afio 1920 (figura 3), esta vez como
Unico autor, mucho mas completa que la an-
terior, donde se explaya a proposito de las
reacciones mas tardias, “como epifenémenos,
dentro de un cuadro genital conocido, siendo
satélites o de una anexitis generalmente inci-
piente con agresion peritoneal en serosa libre
de adherencias y que no aisla aun al foco pel-
viano del resto de la cavidad, o bien de un pro-
ceso linfangitico del tejido celular."®

Las reacciones del peritoneo supraceliaco

de origen genital

(REACCIONES PRECOCES)

Por los doctores

ENRIQUE POUEY y

PROFESOR DE CLINICA GINECOLOGICA

CARLOS STAJANO

JEFE ADJUNTO DE LA CLINICA GINECOLOGICA

Figura 2.

Caratula de la publicacién en
Anales de la Facultad de Me-
dicina, Montevideo, 1920.
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La reaccién frénica en Ginecologia

Figura 3.

Caratula de la publicacién en
Anales de la Facultad de Me-
dicina, Montevideo, 1920.

Trabajo de la Glinica Ginecoldgica del Profesor Doctor Enrique Pouey

Por el Doctor CARLOS STAJANO

JEFE DE CLINICA ADJUNTO DE LA CLINICA GINECOLOGICA

En sus publicaciones, Stajano afirma que
la mayoria de las veces este tipo de presen-
tacién clinica se debe a procesos infeccio-
sos genitales (Enfermedad Inflamatoria Pél-
vica - EIP) secundarias al gonococo (en aque-
lla época se desconocia que la Chlamydia
Trachomatis era también causante de estas
infecciones), o secundarias al estreptococo
en procesos infecciosos que complicaban al
parto, bastante frecuentes en aquella épo-
ca preantibidtica (recordar que la Penicilina
fue descubierta por Alexander Fleming en el
afno 1928).

Sobre el gonococo nos dice que suele
adoptar dos formas de presentacién clini-
ca, una de mayor y otra de menor agresivi-
dad, adjudicando estas modalidades de pre-
sentacion a caracteristicas de virulencia del
agente invasor y/o caracteristicas propias
del terreno del paciente. En los casos de me-
nor agresividad, la lesién inflamatoria se ex-
tiende por via mucosa desde el endocervix
hacia el endometrio y endosalpinx, siendo
frecuente que las fimbrias tubaricas infla-
madas se cierren provocando un piosalpinx,
o0 el absceso tuboovarico y/o la pelviperitoni-
tis, donde la sintomatologia se centra en la
pelvis de la mujer. “No es en estos casos, pues,
que hemos visto aparecer la reaccion frénica."®

En otras ocasiones el gonococo adopta
una modalidad mas agresiva y rapidamen-
te compromete el aparato genital, gotera pa-
rietocodlica derecha, y espacio subfrénico de-

recho. En cuadros mas prolongados, pos-
teriormente se puede observar compromi-
so del espacio subfrénico izquierdo, produc-
cién de adherencias y colecciones supura-
das. Es en estos casos cuando se observa el
dolor en el hemiabdomen superior del ab-
domen, en un principio en hipocondrio de-
recho, subcostal, y en casos mas evoluciona-
dos (que raramente observamos en la actua-
lidad), en epigastrio e hipocondrio izquierdo
y todo hemiabdomen superior.®

En el caso de la infeccién por estreptoco-
co, la misma progresa predominantemente
por colonizacion linfatica provocando una
linfangitis y posteriormente por transmi-
sién hematica, lo que determina una afec-
tacion mas intensa, rapida y homogénea de
las terminaciones nerviosas, responsables
del cuadro doloroso; asimismo, la evolucion
del cuadro es mas prolongada y sus conse-
cuencias habitualmente mas graves. En al-
gUnos €asos, el proceso no es tan agresivo y
permanece como una salpingitis sub aguda
o crénica, que se agudiza repentinamente, y
es en estos casos cuando se puede observar
una “reaccion frénica" debida a una verdade-
ra linfangitis subdiafragmatica de origen pel-
viano.

De los articulos de Stajano podemos con-
cluir que la “reaccién frénica” es consecuen-
cia de dos situaciones clinicas: congestion
peritoneal por la “llamarada gonocécica”, o
por la inflamacién de la red linfatica subpe-
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ritoneal subdiafragmatica del estreptococo.
“He aqui los dos tipos de infeccion que vemos
en las salas de ginecologia provocadoras de la
reaccion frénica a distancia.”

Stajano advierte que estos cuadros clini-
cos, por la localizacion del dolor, se presta-
ban a diagnosticos erréneos de colecistitis,
pericolecistitis, abscesos subfrénicos, neu-
monias basales (cuando se localizaban a de-
recha); pericolitis del angulo izquierdo o pro-
cesos supurados periesplénicos (si lo hacian
a izquierda), pero en realidad obedecian a
procesos infecciosos ginecolégicos de etio-
logia gonocdcica, estreptococica o combina-
da, y que solamente se sospechaba la etio-
logia ginecolégica cuando se practicaba el
examen genital precozmente y se seguia una
conducta expectante.>8

A proposito del motivo por el cual el do-
lor se encuentra en el hemiabdomen supe-
rior, y no en el abdomen medio, Stajano ex-
plica que las terminaciones nerviosas vege-
tativas y sensoriales en el hemiabdomen su-
perior se caracterizan por la escasez de teji-
do celular subyacente por lo que el proceso
inflamatorio rapidamente activa a los recep-
tores dolorosos peritoneales, mientras que
en el nivel medio de la cavidad peritoneal las
vias nerviosas atraviesan las fibras muscula-
res y terminan en un tejido conjuntivo y ce-
lular mas espeso, lo que las ubica mas ale-
jadas de la superficie peritoneal. Es por ello
que el dolor se manifiesta mas precozmente
y con mayor intensidad en el hemiabdomen
superior.t®

En ambos casos de presentacién de la “re-
accion frénica”, cuando el peritoneo es infla-
mado, se presenta dolor en hipocondrio de-
recho, especialmente por debajo del rebor-
de costal, que aumenta con la inspiracion, lo
que hace que la respiracion se vuelva rapi-
day superficial, acompafiada ocasionalmen-

te de tos e hipo rebelde. Se puede irradiar
a los puntos frénicos medios, de ubicacién
paraesternal o superiores, con una localiza-
cién inter-escalénica. También puede obser-
varse homalgia e irradiacion a la cara interna
del brazo del mismo lado. No es infrecuen-
te la defensa muscular de la pared anterior
del abdomen en el hemiabdomen superior,
la disminucion del peristaltismo, el abom-
bamiento de la zona, al igual que sintomas
pleurales o de las bases pulmonares, pu-
diendo llegar a observarse derrames pleura-
les o pericardicos. Estos elementos pueden
presentarse precozmente, para luego dismi-
nuir y desaparecer con relativa rapidez, pa-
ra instalarse en la pelvis, o bien dar lugar a
un “balanceo” entre los hipocondrios y la pel-
vis, segun las alternativas de empuje y acal-
mia.>®

Los examenes paraclinicos muestran ras-
gos inflamatorios inespecificos, paralelos a
la evolucién de la sintomatologia; lo mismo
ocurre con la temperaturay el pulso.®

Luego de las dos publicaciones comen-

Figura 4.
Caratula de la publicacién en
La Semana Médica, Buenos Aires, 1920.

LA SEMANA MEDICA

DIRECCION, REDACCION, ADMINISTRACION E IMPRENTA: 2854-cOuDona-2254

“La Neman Nidles n of peridiea | Por lode lo yue b0 roflars & 13 i | ~Lak smscripelones smpintan ol 12 dn
e mimimt PRI, Somo 80T awscriDeibn, | Kaero 3 ora 4 e Biclembre
inas A¥Taoa. vk dirikirue Al edivor | e cadd a ua

CLINICA GINECOLOGICA

La reaceiom frénica en ginecologia

TRABAJO DE LA CLINICA GINECOLOGICA
DEL PROF. ENRIQUE POUEY
DE MONTEVIDEO (R. O. DEL U.)

POR EL

Dr. CARLOS STAJANO

(COLABORACION DIRECTA)
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tadas en Anales de la Facultad de Medicina,
Stajano publica posteriormente también en
el aflo 1920, en la Revista “La Semana Médi-
ca” de Buenos Aires su trabajo “La reaccion
frénica en ginecologia™ (figura 4), y dos afios
después en la revista francesa “Gynécologie
et Obstétrique” el trabajo “Reaction phréni-
que et infection genitale™°, con amplia difusi-
6n en el mundo académico europeo.

Estas publicaciones trascendieron en el
mundo académico latino, pero lamentable-
mente no lo hicieron mas alla con la suficien-
te fuerza. Deberan comprender que las co-
municaciones de la literatura cientifica no
eran como ahora, y en el mundo occidental
existian por aquella época tres corrientes en
la medicina, la francesa, la anglosajona y la
alemana, con una incierta e infrecuente co-
municacion entre ellas.

bien el concepto anterior es valido,
creemos pertinente informar, que existian
algunos esfuerzos de divulgacion de mate-
rial cientifico, con resultados ambiguos. Da-
das las dificultades de acceso a la bibliogra-
fia que imperaba en la primera mitad del si-

Childhood. In one man with a history of gastralgia for twenty
years, a single injection of mercury cured the pain in one

glo pasado, a la cual nos hemos referido en
el parrafo anterior, las principales editoria-
les médicas publicaban regularmente “tra-
ducciones y resumenes” de trabajos cientifi-
cos publicados en el exterior. Dos de las mas
solicitadas en Estados Unidos de Norteamé-
rica era la que correspondia al “Journal de la
American Medical Asssociation” (actualmente
JAMA), y la del “American Journal of Obstetrics
and Gynecology".

Precisamente ambas editoriales publica-
ron resumenes del trabajo de Stajano, de la
publicacién realizada en “La Semana Médi-
ca", y de la de “Gynecologie et Obstetrique™?,
a las cuales pudimos acceder.

La primera corresponde al “Current Medi-
cal Literature” del afio 1921, que era el “Jour-
nal” de la “"American Medical Asssociation”. La
publicacién de marzo de 1921, incluye un re-
sumen del articulo de Stajano publicado en
la Semana Médica."

En el afio 1923 la “American Journal of Obs-
tetrics and Gynecology"” publica un resumen
de la publicacion francesa de Stajano.”?

Diez afios mas tarde que la publicacién

Semana Médica, Buenos Aires
Aug. 19, 1920, 27, No. 34

hour. A~few other injections were given later and he has
had no return of his gastralgia.

Nov. 27, 1920, 34, No. 48
*Action of Temperature on Rapidity of Formation of Experimental
Edema: M. Ouorio de Almeida: p. 789,
Izdnm[qnl Tests of Spots of Vernix Cascoss. O. Freire and F.
AVero.—
Case of Vernel s Syndrome. P. Mongabeira Albernaz.—p. 792.
Temperature and Experimental Edema—FExperiments on
frogs showed that the induced edema developed much more
rapidly when the limb was placed in hot than in cold water.
Medicolegal Test for Vernix Caseosa.—The greasy spot is
dissolved with xylol and is then stained with iodin, or a
phenolized iodized xylol can be used. Ether or benzine are
less effectual than the xylol.

Dec. 11, 1920, 34, No. 50
Involution Psychoses. H. Roxo.—p. 821.

Leeches as Intermediate Hosts of Trematodes. C. Pinto.—p. 824.
Case of Anarthria. Teixeira Mendes and Gongalves Guerra.—p. 825,
Dec. 18, 1920, 34, No. 51

Present Status of Tuberculosis. 0. Clark.—p. 837.

Present Status of Cancer. A. F. da Costa jmuuv —p. 842.
Dec. 25, 1920, 34, No. 52

Surgical Treatment of Strabismus, G. de Andrade.—p. 859.

“Primary Chancre on Chin. T. de Almeida.—p. 864,

Extragenital Syphilitic Chancre.—De Almeida gives an
illustrated description of a case of a large ulceration on the
chin, containing Spirochaetae pallidac. The man of 30 was in
the habit of being shaved at a certain barber shop, and de
Almeida examined the harber, but found no signs of syphilis.
He tabulates the extragenital primary chancres that have
heen recorded at Rio and by Fournier and Gaucher at Paris.
At Rio the total number at three separate clinics is 163, but
the list includes only three in the shaving area. In the total
number of extragenital primary lesions at Rio, all efforts to
trace the infection to its source were unavailing in 50 per cent.
of the cases. The rarity of barber's chancre is evidently duc
o the inability of the spirochete to stand exposure to the air
and light or the action of soap. He quotes Metchnikoff to the

*Hernia of Large Intestine. A. G. Gallo.—p. 233.
*Phrenic Reaction in Gynecology. C. Stajano.—p. 243,
*Diagnosis of Incipient Tuberculosis. C. Citrino.—p. 248.

Hernia of the Large Intestine.—Gallo illustrates his com-
munication with thirteen reproductions of various types of
hernia, and recalls that every hernia has a complete sac. The
movability of the intestine is the main factor. Adhesions that
are not of fibrous mature are of ontogenous origin.

The Phrenic Reaction in Gynecology.—Stajano app[le: this
term to reactions in the upper abdomen with disease in the
female internal genital organs. He never encountered an
actual subphrenic abscess but congestion and lymphangitis
are common, and are liable to prove misleading. Some
typical cases are related. There is spontaneois pain and
tenderness along the costal arch on one or both sides, with
special intensity at the inferior phrenic point, the diaphrag-
matic point. The pain here is increased by forced inspiration,
the sharp pain simulating that from an inflamed gallbladder.
There may be pain along the entire costal arch on one side,
half encircling the chest, radiating to the shoulder and the
inner part of the arm on the same side, in both gonococeus
and puerperal cases.

Diagnosis of T ~Citrino concludes his study of
this subject with the statement that no sign is reliable except
a daily persisting temperature above normal. This is enough,
he says, to establish the presence of tuberculosis when all
other causes can be excluded.

Siglo Médico, Madrid
Now. 13, 1920, @7, No. 3492
“*Paralysis Agitans and Neuropathies. G. Rodriguez Lafora.—p. 857.
Surgery of the Prostate. R. Molla—p. 859. Conc'n in No. 3494,
. 902
by Now. 20, 1920, 87, No. 3493
Lethargic Encephalitis. R. del Valle y Aldabalde —p. 877,
Hydatid Cyst in Lung. F. Rico.—p. 880.
Nov. 27, 1920, 87, No. 3494
Epidemic Enupb-lm-. Chorea and Paralysis Agitans. E. Fernindes
Sanz.—p.
Nevi and Thzll Treatment.  Sieilia—p. 901.
Surgery of the Prostate. K Molli.—p. 902. Cone’n.

Figura 5.

Facsimil de “Current Medical Litera-
ture” del Journal de la American Me-
dical Asssociation, del afio 1921.
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original en Anales de la Facultad de Medici-
na, precisamente en el afio 1930, el Dr. Arthur
Hale Curtis (1881-1955) publicé sobre la fre-
cuente coexistencia de salpingitis gonocéci-
cay adherencias en “cuerda de violin" entre la
superficie anterior del higado y la pared ab-
dominal anterior, descubiertas en una lapa-
rotomia en pacientes con sintomas atipicos
de la vesicula biliar, condiciones que indican,
presumiblemente, una perihepatitis cronica,
cicatrizante o curada. “Las adherencias exten-
sas entre la superficie anterior del higado y la
pared abdominal anterior, caracteristicamente
del tipo de cuerda de violin, se encuentran fre-
cuentemente en pacientes operados para ali-
viar el dolor pélvico secundario a la enferme-
dad gonorreica de las trompas, pero pareceria
que la enfermedad gonorreica no se limita tan
invariablemente a la pelvis como se ha supues-
to hasta ahora. Las pacientes con sintomas su-
gestivos de enfermedad de la vesicula biliar o
pleuresia pueden sufrir adherencias de la pa-
red abdominal y del higado que complican una
infeccion por gonorrea pélvica."*

Unos pocos afios mas tarde, el Dr. Tho-
mas Fitz-Hugh Jr. (1894 - 1963) publicé en el
afno 1934 los casos de 3 mujeres que presen-
taban dolor en el hipocondrio derecho por
adherencias entre el higado y la pared ab-
dominal, que atribuyd a una peritonitis go-
nococica aguda. “Después de meditar toda
la noche, decidimos que lo que habiamos vis-
to era probablemente la etapa aguda del pro-
ceso descrito en su forma crénica por Curtis.
En consecuencia, se hicieron frotis del tracto de
drenaje y pronto fuimos recompensados con el
hallazgo de una hermosa propagacién de di-
plococos intracelulares gramnegativos tipicos
con forma de galleta."

Fitz-Hugh describio algunos de los hallaz-
gos clinicos pertinentes: “La pared abdomi-
nal anterior por debajo del borde costal dere-

cho es rigida y muy sensible. Puede escuchar-
se facilmente un tipo de crujido por friccion si-
milar a pisar nieve nueva sobre esta drea de la
pared abdominal, al menos durante la etapa
de disminucién del proceso agudo..."*También
resumié los hallazgos clinicos y patolégicos:
“en tres casos de lo que se cree que es una pe-
ritonitis gonocdcica aguda del cuadrante su-
perior derecho en mujeres jovenes, las carac-
teristicas clinicas y patoldgicas son lo suficien-
temente distintas y uniformes para justificar la
creencia de que el diagndstico a veces se puede
hacer sin gran dificultad. Estos casos, que re-
presentan la etapa aguda, ayudan a completar
el cuadro de la condicién cuya etapa final ha
sido descrita por Curtis como adherencias en
“cuerda de violin” entre la superficie anterior
del higado y la pared abdominal anterior que
ocurren en mujeres con salpingitis gonorreica o
antecedentes previos de esa afeccion."”

Mucho mas aca en el tiempo, en el afio
1978, Muller describi6 la frecuente ocurren-
ciaenlos que se aislaba Chlamydia trachoma-
tis del liquido peritoneal en estos casos clini-
cos’™, en 1986 Lopez-Zeno vincula a este ger-
men como el agente mas frecuentemente
implicado”, y en 2003 Sharma y cols. publi-
can tres casos como resultado de tuberculo-
sis genital.'®

Observando la cronologia de los hechos
relatados, podriamos afirmar que Stajano
describe el cuadro clinico de dolor en hipo-
condrio derecho secundario a un proceso in-
feccioso ginecolégico, Curtis y Fitz-Hugh aso-
cian a este cuadro las adherencias en “cuer-
da de violin” entre el higado y el diafragma
y la vinculacion preferentemente a la gono-
cocia, y posteriormente Muller y Lopez-Ze-
no destacan la participacién de la Chlamydia
como principal agente etiolégico.

Visto desde esta perspectiva, pensamos
que el cuadro clinico deberia ser denomina-
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Figura 6.
Facsimil de publicaciones de la época, con alu-
siones al Sindrome de Stajano.
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GONOCOCCIC PERITONITIS OF THE UPPER PART OF THE
ABDOMEN IN YOUNG WOMEN

(Phrenic Reaction, or Subcostal Syndrome of Stajano; Fitz-Hugh=Curtis Syndrome)
Report of Cases of Three Patients Treated Successfully with Penicillin
and o Summary of the Literature
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CASO DE SINDROME DE STAJANO

A.BUYLLA ACEVEDO * M.CUETO GUISASOLA®

do como “sindrome de Stajano, Ftiz-Hugh y
Curtis”.

Gratamente, hemos observado que en la
mayoria de las publicaciones actuales sobre
esta presentacién clinica, se suele recono-
cer que Stajano fue quien primero describié
esta presentacion clinica, inclusive hemos
constatado que en la bibliografia de aquella
época, se suele denominar como “sindrome
de Stajano-Fitz Hugh-Curtis".®-%

EL SINDROME DE STAJANO,

FITZ-HUGH, CURTIS

El sindrome de Stajano, Fitz-Hugh, Curtis es
una rara manifestacion extrapélvica de la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), ca-
racterizada por dolor en hipocondrio dere-
cho y la presencia de adherencias en forma
de “cuerdas de violin” entre la cdpsula de
Glisson, diafragma y la pared anterior abdo-
minal.2¢(Figura 7).

Figura 7.

Imagen cedida por el Dr. Gonzalo Sotero, don-
de se observa durante una laparoscopia abdo-
minal las adherencias en cuerda de violin.

El agente etiolégico mas frecuente es
Chlamydia trachomatis, y luego Neisseria go-
norrhoege.?®

Una caracteristica tipica del sindrome es
que la sintomatologia ginecolégica (pélvi-
ca) puede no estar presente, siendo el dolor
agudo en cuadrante superior derecho lo que
domina el cuadro clinico. Si bien la sintoma-
tologia ginecoldgica suele estar ausente, es
raro que no se manifieste de alguna mane-
ra ante el examen ginecolégico, tanto ante
la especuloscopia (cervicitis, flujo), o ante el
examen bimanual (dolor a la palpacion uteri-
na, movilizacién del cuello uterino, anexial, o
en el fondo de saco de Douglas).?

Ocasionalmente, el cuadro de dolor en hi-
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pocondrio derecho se acomparfa con males-
tar general, nduseas, vomitos, escalofrios,
fiebre de predominio nocturno y cefaleas.?

Dado que muchas veces el cuadro clini-
co se caracteriza por el dolor en hipocondrio
derecho en ausencia de sintomatologia pel-
viana, con nauseas y vomitos, se suele atri-
buir a afectacion del tracto hepatobiliar o
neumonia basal derecha, incitando al error
diagnostico.?®

El mecanismo por el cual los gérmenes
ascienden hasta el hipocondrio derecho fue
explicado ampliamente por Stajano.®® El
proceso inflamatorio asciende desde el en-
docervix, endometrio y endosalpinx para lle-
gar al peritoneo pelviano. Desde alli ascien-
de por la gotera parietocélica derecha hasta
el espacio subfrénico como resultado princi-
palmente del movimiento de los fluidos peri-
toneales motivados por los cambios de pre-
sion intraabdominal secundarios a los es-
fuerzos inspiratorios y espiratorios. Se ha
evidenciado que la presencia de este flui-
do peritoneal puede variar en condiciones
normales, entre 1y 21 cc (promedio 8,7 cc),
y bafia a todos los érganos abdominopélvi-
cos, e incluso puede entrar al lumen de las
trompas de Falopio.? Estos hallazgos confir-
man que es posible el transporte de gérme-
nes desde una infeccion genital hacia el ab-
domen superior.

Posteriormente, el proceso inflamatorio
en la superficie hepatica, genera las adhe-
rencias en “cuerda de violin“, caracteristicas
de la fase cronica. Estas adherencias pueden
ser causa de dolor abdominal crénico, y de-
ben ser especialmente sospechadas si se lo-
caliza en el hipocondrio derecho, y mas aun
si se asocia a dolor pélvico crénico o antece-
dente de EIP.2®

Si bien es una patologia tipicamente fe-
menina, se han descrito casos excepcionales

en varones, siendo el primer caso de perihe-
patitis gonocdcica masculina publicado en
1970 por Kimball y Knee.?® En estos casos la
patogénesis se ajustaria a otro mecanismo
alternativo para la difusion de bacterias has-
ta la superficie hepatica, como seria la dise-
minacion hematdgena y linfatica.

El sindrome de Stajano, Fitz-Hugh, Curtis
ocasionalmente puede cursar con sintomas
tipicos de la EIP: dolor en hipogastrio, dispa-
reunia, leucorrea maloliente, sangrado anor-
mal (intermenstrual, postcoital), fiebre y di-
suria.?® En una revisiéon llevada a cabo por
You et al. se informa que el sintoma mas fre-
cuente fue el dolor en hipocondrio derecho
(71%), y posteriormente dolor en hipogastrio
(6,1%), dolor en flanco derecho (4,9%) y dolor
pleuritico (1,2%).3°

PARACLINICA

La paraclinica es la frecuente de las EIP, es
decir, leucocitosis con neutrofilia en la mitad
de los pacientes, elevacion de la proteina C
reactiva (PCR) y de la velocidad de sedimen-
tacion eritrocitaria (VES). La determinacion
de anticuerpos frente a Chlamydia y Neisse-
ria gonorrhoeae puede ser de ayuda, mien-
tras que el cultivo de Chlamydia es complejo
y costoso por lo que no solemos solicitarlo.

Las enzimas hepaticas y bilirrubinas sue-
len ser normales, o levemente aumenta-
das.”

Cuando se realiza una resonancia magné-
tica nuclear o una tomografia axial computa-
rizada con contraste se observa un realce de
la superficie anterior hepatica secundaria al
incremento de flujo sanguineo causado por
el proceso inflamatorio, y también se puede
observar las adherencias en “cuerdas de vio-
lin”, entre la superficie hepatica y el diafrag-
ma y/o pared abdominal.3#34
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DIAGNOSTICO

La sospecha diagndstica es clinica, obser-
vando a una paciente en edad reproductiva
con dolor inespecifico en hipocondrio dere-
cho, con historia clinica de EIP aguda y mas
frecuentemente subaguda o cronica. Clasi-
camente estas pacientes no manifiestan sin-
tomatologia genital, pero al realizar el exa-
men pelviano se evidencia dolor a la palpa-
cion uterina, a la movilizacién del cuello ute-
rino, en el area anexial, y/o en el fondo de
saco de Douglas.

El gold standard es la vision directa de las
adherencias entre capsula hepatica, diafrag-
ma y pared abdominal en forma de “cuerdas
de violin”, mediante técnicas invasivas como
laparoscopia o laparotomia.2®

También es relativamente frecuente que
la visualizacién de las adherencias en “cuer-
das de violin” sea un hallazgo laparoscopi-
€O, en una paciente sin sintomatologia que
la sospechara. Tulandi y Falcone publicaron
que en el 4,7 % de las laparoscopias realiza-
das a mujeres por patologia ginecologica be-
nigna, se pueden encontrar adherencias en
“cuerda de violin” en la superficie hepatica,
lo que concuerda con lo publicado en otras
revisiones.?>3 y es posible que esta frecuen-
Cia sea un poco mas alta en las adolescentes
ya que se ha encontrado evidencia de peri-
hepatitis en 27 % de las pacientes con salpin-
gitis*”, y lo mismo podria suceder en mujeres
con esterilidad.>®

Por este motivo, en mujeres a las que se
les realiza cirugia abdominopélvica, duran-
te la exploracién abdominal, se recomienda
observar el espacio hepato-frénico, y de pre-
sentar adherencias en cuerdas de violin se
recomienda realizar la adhesiolisis, lo que no
aumenta el tiempo operatorio significativa-
mente ni las complicaciones®, y suele mejo-
rar la sintomatologia y evitaria la complica-

cién derivada de un hemoperitoneo por des-
garro de las adherencias de la capsula hepa-
tica tras un traumatismo abdominal.*

Sino serealiza la lisis, se debe dejar cons-
tancia de la presencia de estas adherencias
y advertir a la paciente, para no confundir el
dolor de hipocondrio derecho con enferme-
dad biliar aguda.#? Aunque mas infrecuen-
te, también existen publicaciones de casos
de obstruccion intestinal debido a estas ad-
herencias.*44

TRATAMIENTO
El tratamiento consiste en indicar antibioti-
cos y adhesiolisis.

La adhesiolisis se sugiere realizarla me-
diante laparoscopia y en estos casos debe
prestarse mucha atencién a la hemostasis,
ya que al caer la presion abdominal al libe-
rar el neumoperitoneo pueden comenzar a
sangrar.®

El tratamiento antibidtico es el mismo
aconsejado en las EIP, a modo de ejemplo
indicamos los sugeridos por el MSP de Uru-

guay.*6

Ambulatorio:

De eleccién: ceftriaxona 500 mgi.m. 1 do-
sis, seguido por 14 dias de doxiciclina 100 mg
¢/12 hs + metronidazol 500 mg ¢/12 hs v.o.

Alternativo: 14 dias: levofloxacina 500 mg
dia v.o. + metronidazol 500 mg c/12 hs v.o. +
azitromicina 2 g semanal v.o.

Alternativo: 14 dias: ceftriaxona 500 mg
i.m. 1 dosis + azitromicina 2 g semanal v.o. 2
dosis + metronidazol 500 mg c/12 hs v.o.

Tratamiento en hospitalizacion:

De eleccion: 5 - 7 dias: ceftriaxona 2 g i.v.
dia + 14 dias de doxiciclina 100 mg ¢/12 hs v.o.
+ metronidazol 500 mg ¢/8 hsi.v. o v.o.
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Alternativo: 7 - 14 dias: ampicilina-sulbac-
tam 3 g ¢/6 hs i.v. (pasando a v.o. segun evo-
lucién) + doxiciclina 100 mg ¢/12 hs v.o., + Azi-
tromicina 2 g v.o. 1 dosis

Alternativo: 7 - 14 dias: clindamicina 600
mg c/6 hs IV + gentamicina 2 g i.v. dosis car-
ga, 1.5 mg/kg c/8 hs i.v. + azitromicina 500
mg v.o. dia.

CONCLUSIONES

El Prof. Stajano fue un destacado cirujano y
ginecélogo uruguayo con una intensay com-
prometida actividad social, politica, cultural
y académica. Sus investigaciones, publica-
ciones y ponencias nacionales e internacio-
nales a propésito de los temas médicos, son
incontables y de enorme relevancia y reco-
nocimiento en el orbe académico.

En el afio 1920 publica distintas formas
de presentacién de las infecciones genitales
de la mujer, caracterizadas por dolor en he-
miabdomen superior y escasa sintomatolo-
gia pelviana la que solo se hace evidente an-
te un examen ginecol6gico minucioso. Den-
tro de estas modalidades clinicas, destaca la
que sucede en cuadros subagudos o croéni-
cos, caracterizada por dolor en hipocondrio
derecho, secundaria a infeccién de gonoco-
CO 0 estreptococo. A esta forma de presen-
tacion, la denomind “la reaccién frénica en
ginecologia”, y es la primera mencion a esta
forma clinica de presentacién de los cuadros
infecciosos ginecoldgicos.

Diez afios después, el Dr. Arthur Curtis
publica su hallazgo de mujeres con coexis-
tencia de salpingitis gonocécica y adheren-
cias en “cuerda de violin” entre la superficie
anterior del higado y la pared abdominal an-
terior. Cuatro afios mas tarde, Thomas Fitz-
Hugh Jr. publicé los casos de 3 mujeres que
presentaban dolor en el hipocondrio dere-

cho por adherencias entre el higado y la pa-
red abdominal, que atribuyd a una perito-
nitis gonococica aguda. En el afio 1978 Mu-
ller describié un aumento progresivo en el
numero de casos en los que se aislaba Chla-
mydia trachomatis del liquido peritoneal en
estos casos clinicos y en 1986 Lopez-Zeno
vincula a este germen como el agente mas
frecuentemente implicado.

Observando la cronologia de los hechos
relatados, podriamos afirmar que Stajano
describe el cuadro clinico de dolor en hipo-
condrio derecho secundario a un proceso in-
feccioso ginecolégico, Curtis y Fitz-Hugh aso-
cian a este cuadro las adherencias en “cuer-
da de violin” entre el higado y el diafragma
y la vinculacion preferentemente a la gono-
cocia, y posteriormente Muller y Lopez-Ze-
no destacan la participacién de la Chlamydia
como principal agente etiolégico.

Vista esta secuencia de acontecimientos,
nos parece adecuado destacar que el Dr. Sta-
jano fue el pionero en describir y alertar a la
comunidad internacional sobre esta presen-
tacién clinica, e insistir que el sindrome se
denomine de “Stajano, Fitz-Hugh y Curtis".
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