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CASO CLINICO

Sindrome de Chilaiditi como un problema

de decision quirurgica:

Reporte de un caso y revision de la literatura

Chilaiditi’s syndrome as a surgical decision problem. Report of one case and

review of the literature

D. en C. Emilio Prieto-Diaz-Chdvez, Dr. José Jorge Marentes Etiene, M. en C. José Luis Medina Chdvez,

M. en C. Jorge Avalos Gonzdlez, D. en C. Benjamin Trujillo-Herndndez

Resumen

Introduccion: La interposicidon hepatodiafragméatica
del intestino es una anormalidad rara de la pobla-
cion general. Fue descrita como sindrome en 1911
por Chilaiditi, reservando el término de sindrome
de Chilaiditi para aquellos casos en que se acom-
pafia de sintomas clinicos.

Objetivo: Presentar el caso de un anciano con cua-
dro de oclusioén intestinal en quien se logré inte-
grar el sindrome de Chilaiditi.

Presentacién del caso: Adulto 85 afios de edad con
dolor pleuritico, dispepsia, nauseas, vomitos, dis-
tension abdominal e historia de constipacién. Al
examen fisico presenta ligera distension abdomi-
nal, palpacién del cuadrante superior derecho do-
lorosa y timpanismo. Los exdmenes de laboratorio
revelan una ligera leucocitosis y sodio sérico de
128 mmol/l; los rayos-X mostraron aire en el hipo-
condrio derecho, sin observarse signos de obstruc-
cion. El paciente fue manejado en forma conserva-
dora con recuperacion completa del transito
intestinal.

Conclusiones: El sindrome de Chilaiditi es una enti-
dad rara, que puede ser identificado con métodos
radiogréficos simples.

Abstract

Introduction: The hepatodiaphragmatic interposition
of the intestine is a rare abnormality in the general
population. It was described as syndrome in 1911
by Chilaiditi, reserving the term of Chilaiditi’s syn-
drome for those cases accompanied by clinical
symptoms.

Objective: To present the case of an old man with
intestinal occlusion, in whom the Chilaiditi’s syn-
drome could be integrated.

Case presentation: A 85-year-old man with pleural
pain, dyspepsia, nausea, vomiting, abdominal dis-
tension and constipation. The physical examina-
tion revealed slight abdominal distension, painful
palpation of the right superior quadrant and tympa-
nites. Laboratory results revealed slight leukocyto-
sis and serum sodium of 128 mmol/l; X-rays showed
air in the right hypochondrium without signs of
bowel obstruction. The patient was managed with
conservative therapy attaining complete recovery
of the intestinal transit.

Conclusions: The Chilaiditi’s syndrome is a rare
entity that can be identified with simple radiographic
methods.
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Sindrome de Chilaiditi

Introduccioén

El sindrome de Chilaiditi es una variante de rotacion
colonica, la interposicion hepatodiafragmatica del in-
testino, ya sea delgado o grueso, fue descrita por pri-
mera vez por Cantina.! En 1910, Demetrius Chilaiditi
definié el término de “hepatoptosis”, llamado posterior-
mente signo de Chilaiditi,?reservando el término de sin-
drome de Chilaiditi para casos en que se acompafia de
sintomas clinicos.® Su incidencia es de tan sélo 0.3%
en la poblacion general.

Reporte del caso

Se presenta al Servicio de Urgencias un paciente adul-
to de 85 afios de edad con dolor pleuritico intenso de
una semana de evolucion que se incrementa al esfuer-
zo. Reporta ademas dispepsia con nauseas, vomitos,
distension abdominal e historia de constipacion.

El examen fisico revela un paciente senil con sig-
nos vitales dentro de la normalidad, con sonidos respi-
ratorios normales. En abdomen, ligera distension, la
palpacion del cuadrante superior derecho fue dolorosa
y con percusion timpanica. El signo de Jouberg estuvo
presente, el signo de Murphy y la pufiopercusiéon hepa-
tica fueron negativos. El tacto rectal no reveld heces
en el ampula rectal. Resto del examen fisico sin altera-
ciones.

Los examenes de laboratorio revelan sdlo ligera leu-
cocitosis de 13,100 con 85% de neutrdfilos y un sodio
sérico de 128 mmol/l, los estudios de rayos-X mostra-
ron aire en el hipocondrio derecho a causa de una inter-
posicion hepatodiafragmatica del colon con elevacién
del hemidiafragma derecho y desplazamiento inferior
de higado, imagen que no cambia en la proyeccion la-
teral (Figuras 1 y 2), sin observarse signos de obs-
truccion.

El paciente fue admitido a hospitalizacion y, des-
pués de 72 horas, el paciente refiere mejoria, tolerando
adecuadamente la via oral y evacuando en cinco oca-
siones liquidas fétidas sin moco o sangre, persistien-

Fig. 1. Telerradiografia posteroanterior de torax.
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do solo la hiponatremia de 128 mmol/l. Se le realiz6
estudio de transito intestinal con bario y placas tar-
dias, revelando un colon interpuesto entre el higado y
el diafragma (Figura 3).

El paciente fue manejado en forma conservadora a
base de hidrataciéon intravenosa, reposo intestinal y
observacién con recuperacion completa del transito
intestinal.

El analisis médico del caso indic6 que el curso clini-
co del paciente obedecié a desequilibrio hidroelectroli-
tico por probable aldosteronismo con el consecuente
ileo reflejo que motivo la dilatacion del colon y su inter-
posicion subdiafragmatica.

Discusion del caso

La presencia de la interposicion hepatodiafragmatica del
intestino es una anormalidad rara, que se presenta en el
0.28 al 0.3% de la poblaciéon general, con una relacion
hombre-mujer de cuatro a uno. Fue descrita como sin-
drome en 1911 por Chilaiditi, creyéndolo inicialmente irre-
levante desde el punto de vista clinico.* En la actuali-
dad, estudios recientes establecen que esta entidad es
una fuente potencial de problemas abdominales que, en
su momento, pudieran requerir cirugia. En una revision
reciente de la literatura se han reportado, desde 1976,
so6lo cuatro casos de sindrome de Chilaiditi (tres muje-

Fig. 2. Proyeccion lateral de térax.
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Fig. 3. Transito intestinal con bario.

res y un hombre), siendo la interposicion de colon trans-
verso el hallazgo mas frecuente.

El término de sindrome de Chilaiditi se ha reservado
para aquellos casos en gque se acompafia de sintomas
clinicos, como dolor o distension abdominal, espas-
mos intestinales, vomitos, constipacién y, mas rara-
mente, obstruccion intestinal intermitente o sintomas
respiratorios o cardiacos.?

La aparicion de este sindrome en nifios es frecuen-
te, aunque ocurre con mayor frecuencia en adultos
mayores, el volvulos de sigmoides es mas comun en
adultos, siendo el colon transverso la parte menos fre-
cuentemente afectada (2 a 5% de los casos), la cons-
tipacion parece ser la causa predisponerte mas frecuen-
te y se ha asociado a deso6rdenes neurolégicos o falta
de fijacion del colon derecho.®
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El sindrome es tradicionalmente diagnosticado por
radiografia simple de abdomen aunque la mayoria de
las veces es inespecifica, en ocasiones sélo manifes-
tada por dilatacion de colon, con gas entre el higado y
el diafragma. Los hallazgos en la radiografia de colon
son determinantes para el diagndstico, aunque en oca-
siones se requieren estudios baritados para obtener
mejor informacién, identificando la localizacion de la
obstruccion intestinal, mostrando la imagen caracte-
ristica de pico de pajaro. La tomografia computada se
utiliza excepcionalmente y pocos reportes se enfocan
al ultrasonido con hallazgos de pequefias cantidades
de aire libre sobre el I6bulo hepético derecho.® En la
mayoria de las ocasiones, el diagnostico se realiza
durante el transoperatorio, durante la laparotomia, y
generalmente es causado por un volvulos, cuando la
obstruccién es repetitiva se ha propuesto hemicolecto-
mia ya que la simple destorsion con fijacion intestinal
muestra alta tasa de recurrencia.”

Conclusiones

En conclusion el sindrome de Chilaiditi completo es
una entidad rara, el signo del mismo nombre puede ser
identificado con métodos radiograficos simples, pero
el alto indice de sospecha, en presencia de datos obs-
tructivos, debe alertar al cirujano sobre una urgencia
quirargica, escogiendo el abordaje quirdrgico mas ade-
cuado.
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