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Figura 1. Tomografia Computarizada de térax (corte coronal). Se observan ambos campos pulmonares y las cavidades
cardiacas. La flecha roja sefiala el area hipodensa ovalada correspondiente al aire dentro de un asa de colon interpuesta
entre el hemidiafragma derecho (linea hiperdensa arriba) y el borde superior del higado (abajo), causando una depresion
del borde superior del higado.

Fuente: tomada de la historia clinica, previa autorizacion del paciente.

Figure 1. Chest Computed Tomography Scan (coronal plane) Both lung fields and cardiac chambers are observed. The
red arrow indicates the oval hypodense area corresponding to the air inside the loop of colon interposed between the right
hemidiaphragm (hyperdense line up) and superior border of the liver (down), causing a depression of the superior border
of the liver.

Source: taken with authorization from the patient’s medical record.

Figura 1. Tomografia Computadorizada de torax (corte coronal). Observam-se ambos os campos pulmonares e as
cavidades cardiacas. A seta vermelha aponta para a drea hipodensa oval correspondente ao ar dentro de uma al¢a do
colon interposta entre o hemidiafragma direito (linha hiperdensa acima) e a borda superior do figado (abaixo), causando
uma depressdo da borda superior do figado.

Fonte: obtida com permissdo do historico clinico do paciente.

Hombre de 88 afos residente de un hogar geriatrico,
quien consulta a urgencias por cuadro clinico de 2 dias
de tos seca, disnea, fatiga y malestar general. No refirio
sintomas gastrointestinales. Su informante menciono
antecedentes de Enfermedad de Alzheimer con
dependencia total, hipertension arterial, hipotiroidismo
y enfermedad coronaria con cateterismo cardiaco. Al
examen fisico, se presentaron los siguientes hallazgos:
sibilancias y roncus en ambos campos pulmonares,
frecuencia respiratoria de 26 respiraciones por minuto
y saturacion de oxigeno de 91% al aire ambiente. A
nivel abdominal, no se evidenciaron masas ni dolor a
la palpacion. Se considerd, inicialmente, un probable
cuadro de bronquitis de origen viral. La tomografia de
torax reportd ocupaciones alveolares basales bilaterales,

atelectasias y, ademas, mostr6 la interposicion de un
asa de colon entre el higado y el diafragma derecho
correspondiente al signo de Chilaiditi (Figuras 1 y
2). El paciente fue hospitalizado bajo el diagndstico
de neumonia aspirativa vs. neumonia secundaria a
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). Se
inici6 manejo antibidtico con ampicilina sulbactam
y eritromicina. Durante la estancia hospitalaria de
5 dias no requiri6 oxigeno suplementario. Continuo
con adecuada evolucion y se dio egreso para manejo
domiciliario.

El signo de Chilaiditi es un signo radiolégico que
consiste en la presencia anormal de aire en el espacio
subfrénico, causado por la interposicion de un asa
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Figura 2. Tomografia computarizada de térax (corte axial). La flecha roja sefiala un area hipodensa que corresponde al aire
dentro de un asa de colon en el espacio subfrénico derecho, que causa un efecto compresivo sobre el borde anterior del higado
(flecha azul).

Fuente: tomada de la historia clinica, previa autorizacion del paciente.

Figure 2. Chest Computed Tomography Scan (axial plane) The red arrow indicates the oval hypodense area corresponding
to the air inside the loop of colon in the right subphrenic space, which causes a compressive effect on the anterior surface of
the liver (blue arrow).

Source: taken with authorization from the patient s medical record.

Figura 2. Tomografia computadorizada de torax (corte axial). A seta vermelha aponta para uma area hipodensa correspondente
ao ar dentro de uma al¢a do colon no espago subfrénico direito, causando um efeito compressivo na borda anterior do figado
(seta azul).

Fonte: obtida com permissdo do historico clinico do paciente.

intestinal (1). Su incidencia a nivel mundial va desde solicitado por otra causa (6,7). Al paciente de este caso

el 0.025% hasta el 0.28% y es mas frecuente en se le realizd una tomografia de torax por sospecha de

los pacientes con enfermedades mentales donde la infeccion respiratoria.

incidencia es del 8.8% (2). El paciente de este caso

tenia como antecedente Enfermedad de Alzheimer. Para realizar el diagnostico radioldgico del signo de
Chilaiditi se deben cumplir los siguientes criterios (2):

Cuando se acompafla de sintomas se conoce

como Sindrome de Chilaiditi (3). Los sintomas ¢ EIl hemidiafragma derecho debe estar elevado por

gastrointestinales son los mas comunes y estan dados encima del higado por interposicion del intestino.

por dolor abdominal, nauseas, vomitos, distension

abdominal, anorexia y constipacion. En algunos casos  * El intestino debe estar distendido por aire para

se encuentran sintomas como dolor toracico, disnea ilustrar el pseudoneumoperitoneo.
o palpitaciones (4), incluso se han reportado casos
simulando un sindrome coronario agudo (5). * Elmargen superior del higado debe estar deprimido

por debajo del nivel del hemidiafragma izquierdo.
Lo mas comin es que el signo se identifique como
un hallazgo incidental en un estudio por imagen
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En la imagen de la tomografia de toérax corte coronal
(Figura 1) del paciente, se observa una marcada elevacion
del hemidiafragma derecho con una depresion del
borde superior del higado por una interposicion del
asa intestinal. Al observar el corte axial (Figura 2), se
aprecia que el asa intestinal esta ocupando el espacio
subfrénico derecho y, ademas, estd causando un efecto
de compresion sobre el higado. En este caso, el paciente
solo presento el signo y no cursé con sintomatologia
gastrointestinal que se le pudiera atribuir al sindrome,
por lo tanto, sus sintomas respiratorios fueron totalmente
explicados por la presencia de la neumonia.

En relacion con el tratamiento del sindrome de
Chilaiditi, suele ser conservador en la mayoria de los
casos; consiste en recomendar al paciente medidas
higiénico-dietéticas basadas en una alimentacion
rica en fibra, destinadas a mejorar el estrefiimiento,
eliminar gases y evitar su formacion (7). Sélo en casos
excepcionales se requiere de tratamiento quirurgico,
cuando se desarrollan complicaciones graves como
gangrena o perforacion intestinal (1).

Para finalizar, este caso de imagenes en medicina
clinica subraya la importancia de conocer e identificar
el signo Chilaiditi, principalmente en un contexto de
urgencia donde puede facilmente ser confundido con
otras entidades. Generalmente, se ensefia que el aire
debajo del diafragma siempre requiere intervencion
quirurgica por neumoperitoneo. Esto, en la mayoria de
los casos, es asi; no obstante, una anamnesis detallada
que no revele sintomas abdominales y un examen
fisico exhaustivo que no muestre signos de irritacion
peritoneal debe hacer pensar en otros diagndsticos (8).
El conocimiento del signo de Chilaiditi puede evitar
cirugias innecesarias en los pacientes y, por lo tanto, el
incremento de la morbimortalidad (3).
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