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Resumen Abstract

El sindrome de Chilaiditi es un hallazgo radiografico Chilaiditi syndrome is a rare radiographic finding. It
poco frecuente. Consiste en la interposicién de un consists of the interposition of an intestinal loop
asa intestinal entre el higado y el diafragma. No between the liver and the diaphragm. There is no
existe etiologia claramente establecida aunque se clearly established etiology, although various
han planteado varias hipdtesis que explican su hypotheses have been put forward to explain its
aparicién. Se presenta el caso de un paciente de presence. The case of an 81-year-old male patient
sexo masculino, de 81 afios que ingresd con nuseas, who was admitted with nausea, vomiting, abdominal
vémitos, dolor abdominal, ansiedad y polipnea. Se pain, anxiety, and polypnea is presented. Serum
encontrd en el ionograma hiponatremia con sodio sodium hyponatremia was found on the ionogram at
sérico en 128 meq/l. La radiografia de térax mostré 128 meq / I. The chest radiograph showed air below
aire debajo del hemidiafragma, la tomografia de the hemidiaphragm, the chest and abdomen
téorax y abdomen encontré presencia de tomography found the presence of colonic

interposicién coldnica entre el higado y el interposition between the liver and the right
hemidiafragma derecho, imitando la presencia de hemidiaphragm, imitating the presence of free air.
aire libre. Se confirmé sindrome de Chilaiditi. El Chilaiditi syndrome was confirmed. The patient was
paciente fue tratado con un manejo conservador, treated with conservative management, with

con suspensidn de la via oral y colocacién de sonda suspension of the oral route and placement of a
nasogastrica. Se presenta el caso por lo raro de esta nasogastric tube. The case is presented due to the
entidad y porque su diagndstico es importante para rareness of this entity and because its diagnosis is
evitar someter al paciente a una intervencién important to avoid undergo the patient to surgical
quirdrgica. intervention.
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INTRODUCCION

El signo de Chilaiditi es un signo radiografico
poco frecuente que consiste en la presencia
anormal de aire en el espacio subfrénico,
causada por la interposicién de una parte del
colon, generalmente derecho, entre el higado y
el diafragma. Fue descrito en 1865 por Cantini,
inicialmente denominado hepatoptosis vy
reportado por primera vez en 1910 por el
radiélogo Demetrius Chilaiditi, motivo por el cual
el signo lleva su nombre.”” Cuando este hallazgo
se encuentra asociado a sintomas tales como
dolor abdominal, vomito, estrefiimiento,
dificultad respiratoria, obstruccién intestinal,
entre otros se le denomina sindrome de Chilaiditi.”

El signo de Chilaiditi es poco frecuente, se
descubre generalmente de forma accidental
durante algun estudio radioldgico por otra causa,
pues su presentacién suele ser asintomatica. En
Su mayoria se presenta en personas mayores de
60 afos, con antecedentes de cancer,
enfermedad obstructiva crénica (EPOC), obesidad
y embarazo.®¥

Se han descrito tres mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados con la transposicién de asas
intestinales a nivel hepato-diafragmético. La
fijacion de los érganos al hemidiafragma superior
impide la interposicién de asas intestinales entre
el higado y el diafragma. En las enfermedades
bronquiales, el atrapamiento de aire favorece el
aplanamiento y la inversién diafragmatica con el
subsecuente incremento de la presidén
intrabdominal, el cual es un factor condicionante
al desplazamiento de las visceras huecas a la
cavidad abdominal, la frecuencia del signo en
pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas es cercana al 2,7 %.%

Un marcador para identificar el signo es observar
pliegues haustrales en el espacio
hepato-diafragmatico sin modificaciéon en la
ubicacién del aire con los cambios de posicién
del paciente, ayudando asi a la distincién entre

gas intraluminal y aire libre; lo que permite
descartar neumoperitoneo, que es uno de los
principales diagndsticos diferenciales. Otros
estudios como la ecografia y la tomografia
téraco-abdominal pueden dar mayor precisién de
los hallazgos radiograficos, observar factores
asociados y descartar diagnosticos diferenciales
radioldgicos como hemoperitoneo, absceso
subfrénico, neumatosis intestinal, quiste
hidatidico infectado y tumores hepaticos.®

Se presenta el caso por lo raro de esta entidad y
porque su diagndstico es importante para evitar
someter al paciente a una intervencidn
quirdrgica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 81 afios de edad que acudié al
cuerpo de guardia de medicina interna del
Hospital Clinico Quirdrgico Provincial Abel
Santamaria Cuadrado con historia de nauseas,
vomitos, dolor abdominal difuso, distensidn
abdominal e historia de constipacion.

Al examen fisico el paciente se observaba
ansioso y polipnéico, con frecuencia cardiaca de
24 respiraciones por minuto, con una saturacién
parcial de oxigeno de 93 % con aire ambiental,
frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto y
presion arterial de 140/90mmHg. EI murmullo
vesicular era normal en ambos campos
pulmonares sin presencia de estertores. El
abdomen se encontraba distendido, timpanico,
con ruidos hidroaéreos normales, sin ascitis, con
dolor a la palpacion en hipocondrio derecho, sin
signos de irritacién peritoneal. Los signos de
Blumerbg y Murphy resultaron negativos.

Se realizé6 hemograma completo y quimica
sanguinea con valores normales, sin embargo, el
ionograma reveld una hiponatremia con un sodio
sérico en 128meq/l. Se indic6 radiografia de
téorax la cual mostré aire debajo del
hemidiafragma derecho. (Figura 1).
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Figura 1. F{é}rns ¥ de tdrax gue muestra aire debajo del
hemnidiafragma derecho

Se indic6 tomografia de térax y abdomen, donde intestinales, tanto delgadas como gruesas, de

llamaba la atencién la interposicién de varias localizaciéon anterior, entre hemidiafragma

imdgenes aéreas compatibles con asas derecho y el higado compatible con sindrome de
Chilaiditi. (Figura 2).
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Figura 2. TAC de tdrax que muestra asas de colon que se interponen entre el higado v el

hemidiafragma derecho

El paciente fue tratado con un manejo
conservador, con suspensién de la via oral por 6
horas, colocacién de sonda nasogdstrica, se
corrigieron los trastornos del medio interno con
soluciones parenterales, se le administraron
analgésicos y laxantes y los sintomas se
resolvieron sin necesidad de cirugia.

DISCUSION

El dolor abdominal, la constipacidn, los vémitos,
la dificultad respiratoria, los vélvulos y la
obstruccién son posibles presentaciones de este
sindrome.” El sindrome de Chilaiditi puede
evolucionar a una condicién crénica o resolverse
espontdneamente.®

Dadas las manifestaciones gastrointestinales:
dolor abdominal, nduseas, vomitos, constipacion;
asi como la imagen de densidad de aire debajo
del diafragma, puede interpretarse
errbneamente como neumoperitoneo, pero la
identificacion de las haustras aclara la naturaleza
colénica. La realizacién de una tomografia
téraco-abdominal permite descartar el
neumoperitoneo asi como la ruptura
diafragmatica y se establece el diagnéstico del
sindrome de Chilaiditi.

Con la aparicién del sindrome de Chilaiditi puede

presentarse una elevacién del hemidiafragma
derecho sobre el higado, desplazamiento caudal
de este e interposicién de un asa intestinal, lo
cual fue confirmado en este caso por estudios
tomograficos.

El manejo inicial del sindrome de Chilaiditi debe
ser conservador, incluir el reposo, el remplazo de
volumen parenteral, asi como la descompresion
del intestino a través de sonda nasogastrica, el
uso de enemas y laxantes.”

La radiografia evolutiva puede mostrar la
desaparicién del aire por debajo del diafragma y
con esto se favorece la efectividad de la
conducta. Sin embargo, si el paciente no
responde al manejo inicial y ademas presenta
signos de obstruccién o evidencia de isquemia
intestinal, estaria indicada la intervencion
quirlrgica. En los Ultimos afios existen reportes
de cirugias para el manejo de los sintomas
crénicos que incluyen el dolor abdominal
recurrente.”

Un error en el diagnéstico de una perforaciéon de
intestino puede llevar a una cirugia innecesaria.
Es importante identificar el signo de Chilaiditi
para prevenir complicaciones que pueden
derivarse de procedimientos percutdneos
transhepéaticos o biopsia de higado,
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particularmente en pacientes cirrdticos que estan
predispuestos a presentar este signo.**" Debido
a esta situacién es importante prestar atencion a
esta anomalia y a su diagndstico y manejo
adecuados que aseguren una evolucién favorable
en el paciente.

El sindrome de Chilaiditi es una rara entidad que
debe ser sospechada en pacientes con dolor
abdominal, vémitos y aire libre debajo del
hemidiafragma derecho en la radiografia de
térax sin cuadro clinico de abdomen agudo. Su
diagndstico es importante pues evita someter al
paciente al estrés fisico de una intervencion
quirdrgica.
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