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Resumen

El signo de Chilaiditi es el hallazgo radioldgico
de un segmento intestinal que se interpone
entre la cara superior del higado y el diafrag-
ma. Se considera sindrome cuando se acom-
pafia de sintomatologia. Puede confundirse
con neumoperitoneo, motivo de interconsul-
ta a cirugia.

Presentamos el caso de una paciente de 14
afios atendida en nuestro hospital.

Palabras clave. Sindrome de Chilaiditi, neu-
moperitoneo

Chilaiditi's syndrome simulating
pneumoperitoneum

Abstract

Chilaiditi’s sign is the radiographic finding of
aninterposed intestinal segment between the
upper surface of the liver and the diaphragm.
It is considered as syndrome when is accom-
panied by symptomes. It can be confused with
pneumoperitoneum, reason of consultation
for surgery.

We report the case of a patient of 14 years
old treated in our hospital.

Key words: Chilaiditi’s syndrome, pneumope-
ritoneum

Introduccion

El signo de Chilaiditi hace referencia al ha-
llazgo radiolégico de un segmento intestinal
-generalmente, colon-, que se interpone en-
tre la cara superior del higado y el diafragma.
Se considera como un descubrimiento casual,
pero cuando se acompaifia de sintomatologia
gastrointestinal, respiratoria, cardiovascular
o incluso sistémica, se denomina sindrome
de Chilaiditi®. De rara observacion en la po-
blacién pediatrica?, puede ser confundido
con neumoperitoneo, que es uno de los mo-
tivos de interconsulta para el cirujano. Pre-
sentamos un caso clinico atendido en nuestro
hospital.

Caso clinico

Paciente de 14 afios de edad, sexo femenino,
con paralisis cerebral. Ingresé por tos y alza
térmica no cuantificada de dos semanas de
evolucion y vomito. Se acompafié de disten-
sién abdominal y ausencia de deposiciones
desde hace siete dias. Facies algida. En el to-
rax se auscultaron estertores bilaterales. El
abdomen estaba distendido, moderadamen-
te tenso y doloroso. Los ruidos hidroaéreos
aumentados de intensidad. La radiografia de



térax mostré un infiltrado
parahiliar derecho e inciden-
talmente imagenes aéreas
delante del higado (figura
1).

Por éstas imagenes, y bajo
la sospecha de neumoperi-
toneo se pidid la valoracion
de Cirugia, quienes solicita-
ron una radiografia de ab-
domen en donde se observd
el colon distendido y visible-
mente sobrepuesto al higa-
do; el segmento transverso
aumentado de longitud y a
nivel distal, escibalos y ma-
teria fecal (figura 2).

Se indicé administrar ene-
mas de solucién salina y gli-
cerina, que consiguieron la
eliminacion de abundante
materia fecal y la disminu-
cion de la distension abdo-
minal. La paciente perma-
necid hospitalizada por dos
semanas debido a su cuadro
respiratorio. Las deposicio-
nes se presentaron espon-
taneas, con tendencia a la
regularidad y el vémito re-
mitié. Actualmente acude a
control por consulta externa
de Pediatria y Cirugia, con
adecuada evolucion.

Discusion

El sindrome de Chilaiditi
debe su nombre al médico
austriaco que lo describio
como signo en 1910° La
sintomatologia descrita con
frecuencia es gastrointes-
tinal, principalmente dolor
abdominal y vémitos*. Otros
autores reportan también
manifestaciones respirato-
rias, cardiovasculares e in-
cluso sistémicas’. La matidez
hepdtica puede encontrarse
desplazada o ausente debi-
do a la interposicién de aire
del colon transverso®®.

El analisis de una radiografia
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Figura 1. Infiltrado parahiliar derecho. Imagenes aéreas en la par-
te inferior delante del higado.

Figura 2. Imagen de asas intestinales interpuestas entre el higado y
el hemidiafragma. Las haustras indican que se trata de colon.
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simple de abdomen es suficiente para el diag-
néstico?. Se observan imagenes con densidad
aire sobrepuestas al higado, que se pueden
interpretar de forma errénea como neumo-
peritoneo’, pero la identificacién de haustras
aclara su naturaleza coldnica, tal como en el
caso presentado.

El tratamiento en su forma simple se basa
en descompresion nasogastrica® °, medidas
dietéticas® °, enemas®'®, administracion de
laxantes® o ablandadores del bolo fecal®.

En personas sanas, el sindrome de Chilaiditi
se atribuye a un incremento en la longitud,
didmetro y motilidad del colon’. También se
ha relacionado con alteraciones anatémicas
congénitas, principalmente de los medios de
fijaciéon hepdticos e intestinales y de la inser-
cién diafragmatica® °. La presentacion clinica
en estos pacientes puede ser de una obstruc-
cion intestinal debido a vélvulo, adherencias

o malrotacién. En estos casos se indica el
tratamiento quirurgico que es controvertido,
por cuanto adicional al manejo especifico de
cada una de estas complicaciones, algunos
autores recomiendan realizar hepatopexia, fi-
jacién del colon al peritoneo a nivel umbilical
o incluso colectomia subtotal'. Otros autores
indican el tratamiento quirdrgico en presen-
cia de sintomatologia recurrente®*?,

Nosotros creemos sin embargo, que a falta de
un consenso general, el tratamiento emplea-
do debe ser el mas conservador posible segun
el mejor criterio y la experiencia del cirujano.
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