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Sindrome de Chilaiditi; a propdsito de un caso
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Resumen

Se presenta el caso de un nifio de cinco afios con cuadro clinico de dolor abdominal, dis-
tension abdominal y estrefiimiento, en quién la radiografia simple de térax y abdomen hizo
posible el diagndstico de sindrome de Chilaiditi.

Palabras clave: Sindrome de Chilaiditi. Dolor abdominal. Pediatria.

Chilaiditi syndrome; a case report

Abstract

We report the case of a five years old child with a clinical picture of abdominal pain and
distension, and constipation. The plain thorax and abdominal radiograph made possible the

diagnosis of the Chilaiditi syndrome.

Key words: Chilaiditi's syndrome. Abdominal pain. Pediatrics.

Introduccion

Caso clinico

El signo radiologico de Chilaiditi es la
interposicién de una parte del colon en-
tre el diafragma y el higado, siendo en
general un hallazgo radiolégico casual;
en algunos pacientes se asocia a sinto-
mas, en cuyo caso recibiria el nombre
de sindrome de Chilaiditi. Es un cuadro
de muy escasa frecuencia y que respon-
de, generalmente, de forma favorable.
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Paciente de cinco afios con antece-
dentes familiares de estrefiimiento (ma-
dre y hermano de 12 afios) y antece-
dentes personales de estrefiimiento,
que acude a consulta por dolor abdomi-
nal difuso de diez dias de evolucidn, con
anorexia y sin deposiciones los tres ulti-
mos dias; sin sintomas miccionales ni
sensacion febril.
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Figura 1. Radiografia posteroanterior de térax: interposicién del colon entre el higado y el diafragma.

Figura 2. Radiografia posteroanterior de térax: resolucién de los hallazgos anteriores.
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Exploracion fisica: afebril, con buen
estado general; tension arterial de
105/55 mmHg; frecuencia cardiaca
de 110 Ipm. Normocoloreado. Auscul-
tacion cardiopulmonar normal. Abdo-
men blando, depresible, sin masas ni
megalias; sin signos de irritacion perito-
neal, signos de Blumerbg, Murphy y del
psoas negativos; dolor a la palpacion,
mas intenso en el hipocondrio derecho;
se palpan masas compatibles con heces
en la fosa iliaca izquierda.

Dada la exploracién del paciente, se
solicita radiografia de abdomen, en la
cual se evidencia interposicion del colon
entre el higado y el diafragma (figura 1).

Con el diagnostico de sindrome de
Chilaiditi, se inicia tratamiento conserva-
dor con dieta y laxantes, siendo valorado
a las 24 y 48 horas; el paciente elimina
gases y heces a las 24 horas. Desde en-
tonces permanece asintomatico.

Se realiza una radiografia de control a
los siete dias, en la que ha desaparecido
la interposicion colénica entre el dia-
fragma y el higado (figura 2).

Discusion
Nos encontramos ante un cuadro cli-

nico frecuente en las consultas de Pe-
diatria de Atencion Primaria, como es el
dolor abdominal. Son multiples las cau-
sas que pueden ocasionar esa sintoma-
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tologia; entre ellas nos encontramos
con un cuadro poco habitual, como es
el sindrome de Chilaiditi.

El sindrome de Chilaiditi es la interpo-
sicion temporal o permanente hepato-
diafragmatica del colon y, més raramen-
te, del intestino delgado o el estémago;
descrito por Chilaiditi en 1911, el signo
pasa a denominarse sindrome cuando se
acompafia de sintomas clinicos’.

La incidencia en al poblacion es del
0,02-0,14% de todas las exploraciones
radiolégicas toracoabdominales.

Puede presentarse con una gran va-
riabilidad clinica, y tan inespecifica co-
mo dolor abdominal, vémitos, anorexia
o estrefiimiento, y excepcionalmente se
complica con un vélvulo u obstruccion
intestinal.

Es més frecuente en varones que en
mujeres (razén 4:1), se asocia a estrefii-
miento, pardlisis del nervio frénico,
eventracion del diafragma, hipermotili-
dad del colon y cirugia abdominal pre-
via*?. Es muy raro en nifios, y son muy
pocos los casos infantiles publicados, al
ser propio del adulto (sobre todo a par-
tir de los 65 afos). Parece que en nifios
podria existir una asociacién con altera-
ciones anatdmicas congénitas*.

En la exploracién es frecuente encon-
trar distension abdominal y descenso
del higado por el colon. La radiografia
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toracoabdominal puede ser suficiente
pero no diagndstica; en ella, aparecera
una masa de densidad aire entre el he-
midiafragama derecho y el higado. Asi,
se puede realizar el diagnéstico diferen-
cial con neumoperitoneo, abceso sub-
frénico, neumatosis intestinal, quiste hi-
datidico infectado y tumores hepaticos’.
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