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Resumen
Se presenta el caso de un niño de cinco años con cuadro clínico de dolor abdominal, dis-

tensión abdominal y estreñimiento, en quién la radiografía simple de tórax y abdomen hizo
posible el diagnóstico de síndrome de Chilaiditi.

Palabras clave: Síndrome de Chilaiditi. Dolor abdominal. Pediatría.

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.
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Introducción
El signo radiológico de Chilaiditi es la

interposición de una parte del colon en-
tre el diafragma y el hígado, siendo en
general un hallazgo radiológico casual;
en algunos pacientes se asocia a sínto-
mas, en cuyo caso recibiría el nombre
de síndrome de Chilaiditi. Es un cuadro
de muy escasa frecuencia y que respon-
de, generalmente, de forma favorable.

Caso clínico
Paciente de cinco años con antece-

dentes familiares de estreñimiento (ma-
dre y hermano de 12 años) y antece-
dentes personales de estreñimiento,
que acude a consulta por dolor abdomi-
nal difuso de diez días de evolución, con
anorexia y sin deposiciones los tres últi-
mos días; sin síntomas miccionales ni
sensación febril.
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Figura 1. Radiografía posteroanterior de tórax: interposición del colon entre el hígado y el diafragma. 

Figura 2. Radiografía posteroanterior de tórax: resolución de los hallazgos anteriores. 
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Exploración física: afebril, con buen
estado general; tensión arterial de
105/55 mmHg; frecuencia cardiaca 
de 110 lpm. Normocoloreado. Auscul-
tación cardiopulmonar normal. Abdo-
men blando, depresible, sin masas ni
megalias; sin signos de irritación perito-
neal, signos de Blumerbg, Murphy y del
psoas negativos; dolor a la palpación,
más intenso en el hipocondrio derecho;
se palpan masas compatibles con heces
en la fosa iliaca izquierda. 

Dada la exploración del paciente, se
solicita radiografía de abdomen, en la
cual se evidencia interposición del colon
entre el hígado y el diafragma (figura 1). 

Con el diagnostico de síndrome 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 asintomático.

Se realiza una radiografía de control a
los siete días, en la que ha desaparecido
la interposición colónica entre el dia-
fragma y el hígado (figura 2).

Discusión
Nos encontramos ante un cuadro clí-

nico frecuente en las consultas de Pe-
diatría de Atención Primaria, como es el
dolor abdominal. Son múltiples las cau-
sas que pueden ocasionar esa sintoma-

tología; entre ellas nos encontramos
con un cuadro poco habitual, como es
el síndrome de Chilaiditi.

El síndrome de Chilaiditi es la interpo-
sición temporal o permanente hepato-
diafragmática del colon y, más raramen-
te, del intestino delgado o el estómago;
descrito por Chilaiditi en 1911, el signo
pasa a denominarse síndrome cuando se
acompaña de síntomas clínicos2.

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

Puede presentarse con una gran va-
riabilidad clínica, y tan inespecífica co-
mo dolor abdominal, vómitos, anorexia
o estreñimiento, y excepcionalmente se
complica con un vólvulo u obstrucción
intestinal.

Es más frecuente en varones que en
mujeres (razón 4:1), se asocia a estreñi-
miento, parálisis del nervio frénico,
eventración del diafragma, hipermotili-
dad del colon y cirugía abdominal pre-
via2,3. Es muy raro en niños, y son muy
pocos los casos infantiles publicados, al
ser propio del adulto (sobre todo a par-
tir de los 65 años). Parece que en niños
podría existir una asociación con altera-
ciones anatómicas congénitas4.

En la exploración es frecuente encon-
trar distensión abdominal y descenso
del hígado por el colon. La radiografía
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toracoabdominal puede ser suficiente
pero no diagnóstica; en ella, aparecerá
una masa de densidad aire entre el he-
midiafragama derecho y el hígado. Así,
se puede realizar el diagnóstico diferen-
cial con neumoperitoneo, abceso sub-
frénico, neumatosis intestinal, quiste hi-
datídico infectado y tumores hepáticos1.

El tratamiento suele ser conservador:
reposo en cama y dieta que favorezca la
eliminación de gases y evite el estreñi-
miento, pueden ser útiles los laxantes y
enemas; el tratamiento quirúrgico se re-
serva para aquellas situaciones en que
se asocia a complicaciones graves (vól-
vulos y obstrucción)4.


