IMAGENES EN MEDICINA

Signo y sindrome de Chilaiditi

Raul Carrillo-Esper,* Marco Antonio Garnica-Escamilla,** Francisco Ramirez-Rosillo***

RESUMEN

El signo de Chilaiditi se describe como la interposicién colénica
hepatodiafragmdtica. Su diagnéstico es clinico y se corrobora con
estudios de imagen. Se expone el caso de un paciente que presen-
t6 signos asociados a dolor abdominal o retroesternal, célicos, ndu-
seas, vomitos, distencion abdominal, flatulencia y oclusién intesti-
nal, caracteristicas del sindrome de Chilaiditi. El tratamiento del
paciente depende de la causa que lo condicione, debiendo des-
cartarse otros diagnésticos que involucren tratamiento quirdrgico.

Palabras clave. Dolor abdominal. Interposiciéon colénica.

CASO CLINICO

Enfermo de 72 afos con antecedente de evento
vascular cerebral (EVC) que dejé como secuela disfuncion
cognitiva, hemiplejia izquierda y confinamiento en
cama. Estrerimiento crénico manejado con laxantes y
enemas. Ingresé a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
por cuadro de dolor, ndusea y distensién abdominal. A
la exploracién clinica con tension arterial de 90/50, fre-
cuencia cardiaca de 60X’, frecuencia respiratoria 18,
temperatura 37 grados centigrados. Abdomen distendi-
do, doloroso a la palpacién en trayecto colénico, ruidos
intestinales disminuidos en frecuencia e intensidad y a
la percusién timpanismo generalizado con borramiento
percutorio del drea hepdtica. En la radiografia simple
de abdomen se observé dilatacién de colon en todo su
trayecto, con sobreposicion del dngulo hepdtico sobre
el higado y presencia de materia fecal en sigmoides y
dampula rectal. En la placa de térax se observé eleva-
cion de hemidiafragma derecho, presencia de asas in-
testinales sobre drea hepdtica y desplazamiento del hi-
gado caudal y medial (Figura 1). En la tomografia axial
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computada (TAC) de abdomen se corroboré la dilata-
cion de colon, la presencia de obstruccién colénica baja
por material fecal y la sobreposicién de colon sobre el
higado (Figura 2). Con lo anterior se llegé al diagnosti-
co clinico de obstruccién intestinal baja por material
fecal y signo de Chilaiditi. Se manejé con desimpacta-
cién, enemas evacuantes y laxantes. En la radiografia
de térax de control se observd correccién de la eleva-
cién diafragmdtica y regreso de la silueta cardiaca a la
linea media con involucién de la sobreposicién coloni-
ca (Figura 3).

El signo de Chilaiditi se describe como la interposi-
cién colénica hepatodiafragmatica, su diagnéstico es
clinico y se corrobora con estudios de imagen. Fue des-
crito por el Dr. Demetrius Chilaiditi, radiélogo vienés
de origen griego, en 1910, al describir a tres pacientes
con interposicion del colon sobre el higado en radiogra-
fias tordcicas.!

El signo de Chilaiditi es un hallazgo radiogrdfico que
se observa en la radiografia de térax. Su incidencia es de
0.02 a 0.2% en telerradiografias de térax. Tiene mayor
prevalencia en hombres que en mujeres en una relacién
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Figura 1. Radiografia de térax en donde se observa signo Chilai-
diti caracterizado por elevacion del hemidiafragma derecho (fle-
cha), interposicion del asa de colon entre el higado y diafragma *),
desplazamiento caudal y medial del higado y desplazamiento de la
silueta cardiaca a la izquierda (**).

Figura 2. Tomografia axial computada de abdomen en donde se
observa sobreposicion del colon sobre el higado y desplazamien-
to del mismo, caracteristico del signo de Chilaiditi. Nétese la dilata-
cion de la camara gastrica (*).

4:1, y es mds frecuente encontrarlo en pacientes mayores
de 65 anos. Se diagnostica clinicamente al encontrarse
pérdida de la matidez hepdtica a la percusién, la cual es
sustituida por timpanismo.?

Figura 3. Radiografia de térax de control en donde se observa
correccion de la elevacion diafragmatica y regreso de la silueta
cardiaca a la linea media con involucién de la sobreposicion colé-
nica.

El sindrome de Chilaiditi se caracteriza por la pre-
sencia del signo asociado a dolor abdominal o retroes-
ternal, célicos, nduseas, vémitos, distencién abdomi-
nal, flatulencia y oclusién intestinal, como fue el caso
del enfermo.

Se han descrito tres tipos de sobreposicion hepatodia-
fragmdtica:

* Interposicién del colon transverso y/o intestino delga-
do en el espacio sub-frénico anterior derecho, que es
la forma clésica descrita por Chilaiditi.

* Interposicién del colon o estbmago en el espacio ex-
traperitoneal derecho.

* Interposicién del colon transverso en el espacio sub-
frénico posterior derecho.?

Los factores de riesgo asociados a su desarrollo son:
Anatbémicos:

* Elongaciones congénitas del colon.

* |ntestino redundante.

e Disminucion en el volumen del higado.

* Aumento de la presién intra-abdominal (ascitis, emba-
razo, obesidad).

* Adherencias congénitas.

*  Obstruccién intestinal.
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Funcionales:

* Incremento en el peristaltismo.
* Estrenimiento prolongado.
* Pardlisis diafragmdtica derecha.

El diagnéstico diferencial es con neumoperitoneo, abs-
ceso subfrénico, neumatosis intestinal, quiste hidatidico
infectado y tumoracién hepdtica

El tratamiento del paciente con el sindrome de Chilai-
diti depende de la causa que lo condicione, aunque en la
mayoria de los casos el manejo es conservador. Deberdn
descartarse minuciosamente otros diagndsticos que ame-
riten tratamiento quirdrgico?

ABREVIATURAS

e EVC: evento vascular cerebral.

UTI: Unidad de Terapia Intensiva.
TAC: tomografia axial computarizada.
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