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Resumen
Se presenta el caso de una nifia de 6 afios que referia un dolor abdominal leve de 2 meses de evolucion,
en la que la radiografia de térax permitié hacer el diagndstico de sindrome de Chilaiditi.
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Abstract

Title: Chilaiditi syndrome. An image is better than thousand words

We report the case of a 6-year-old girl who was recounting abdominal slight pain of 2 months of evolution,
in which the X-ray picture of thorax allowed us to do the diagnosis of Chilaiditi’s syndrome.
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Introduccién

La interposicion del intestino delgado o grueso entre el higado y el diafragma se encuentra de forma
casual en la poblacién general, con una incidencia muy baja, y su imagen radiolégica constituye el signo
de Chilaiditi. EI término «sindrome de Chilaiditi» se reserva para los casos en que hay sintomas clinicos
acompafiantes: dolor abdominal, anorexia, vomitos, distensién abdominal o estrefiimiento. El tratamiento
es habitualmente conservador y, en general, presenta resultados satisfactorios.

Se presenta el caso de una nifia con clinica de dolor abdominal que fue diagnosticada de sindrome de
Chilaiditi.

Caso clinico
Nifia de 6 afos de edad, remitida a consulta externas para su estudio y seguimiento debido a un asma
episddica ocasional, desencadenada por infecciones respiratorias de las vias altas. En la anamnesis por

aparatos, realizada durante su primera visita a nuestra consulta, refiere un dolor abdominal por el que
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hacia 2 meses habia consultado en el servicio de urgencias de su centro de salud. Los padres lo
describen como casi diario, intermitente, no bien localizado, de intensidad moderada, sin irradiacion ni
sintomas vegetativos acompariantes. Hace una deposicién diaria, a veces dura y algo trabajosa, aunque
no ha recibido tratamientos para ello. El dolor no le despierta, y la paciente no suele vomitar
habitualmente.

En la exploracién fisica se demuestra un buen estado general de la paciente en cuanto a nutricién e
hidratacion, con una somatometria correcta, con un peso de 21,6 kg (p37; -0,34 desviaciones estandares
[DE] y una talla de 116,1 cm (p36; —0,38 DE). La auscultacién cardiaca y respiratoria fue normal, y en la
palpacién abdominal la paciente no mostraba dolor a la presion, masas ni hallazgos patolégicos. El
examen neuroldgico y la exploracion otorrinolaringolégica fueron normales.

Debido a su patologia respiratoria se solicitd una radiografia de térax. En su historia clinica constaba una
radiografia de térax normal, practicada 5 afios antes (figura 1). Al realizarse la nueva radiografia de térax
(figura 2) se observé una presencia anormal de aire en la cupula del hemiabdomen derecho, por
interposicién del colon entre el higado y el diafragma, que nos llevé a realizar el diagnéstico de sindrome
de Chilaiditi. EI dolor abdominal disminuyé espontaneamente hasta su practica desaparicion al cabo de 2

meses.

Discusion

La imagen radiolégica de interposicion de un segmento de intestino entre el higado y el diafragma
constituye el signo de Chilaiditi, tal como se puede observar en la radiografia del caso que presentamos.
Fue descrito por primera vez en 1865, por Cantini; en 1910 el radiélogo austriaco Demetrius Chilaiditi lo
denomind «hepatoptosis», y mas adelante el signo recibié su nombre actual. En la mayor parte de los
casos la localizacién anémala de las asas intestinales se sita en el angulo hepatico del colon. Se han
publicado unas tasas de incidencia del 0,02-0,28% de todas las exploraciones radiolégicas de térax y
abdomen. Este signo, raro en pediatria’, es algo més frecuente en los varones mayores de 65 afios, con
una relacion hombre/mujer de 4:123,

Es un hallazgo radiolégico generalmente casual, y en la mayoria de los casos no hay sintomas de
ninguna clase. Es raro que asocie dolor. Su descripcidon suele corresponder a una imagen incidental
obtenida en los estudios radiolégicos de adultos estrefiidos, o solicitados por cualquier otro motivo, como
en el caso de esta paciente. Sin embargo, se define como sindrome de Chilaiditi la asociacién del signo
radiolégico con manifestaciones clinicas atribuibles a la interposicion de asas, que usualmente son
digestivas: dolor abdominal recidivante, frecuentemente estrefiimiento, y raramente problemas mas
severos, como vémitos, obstruccidn intestinal y otras complicaciones infrecuentes®. La citada interposicion
puede no ser permanente, en funcion de la laxitud de los sistemas de fijacion del intestino, por lo que la
sintomatologia puede ser intermitente y recurrente. En este caso, en la siguiente visita a nuestra consulta

la paciente refirid una desaparicion casi total de los sintomas abdominales.
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A pesar de no ser muchos los casos descritos en la infancia, puede resultar muy util que el médico sepa
reconocer la imagen radiolégica (ya que se podrian evitar exploraciones complementarias innecesarias),
y realizar asi un correcto diagnéstico diferencial, sobre todo de las causas de dolor abdominal recidivante.
Tal como se ha apuntado en una reciente publicacién, probablemente sea ésta una de las pocas
circunstancias clinicas en que la radiografia simple de abdomen pueda méas eficaz como prueba inicial
que la ecografia abdominal®. Es importante no confundir la imagen con un neumoperitoneo o un absceso
subfrénico, excepcionales en pediatria pero mas habituales en pacientes ancianos clinicamente poco
expresivos.

El tratamiento es conservador en la mayor parte de los casos. Consiste en la recomendacion al paciente
de medidas higiénico-dietéticas, basadas en una alimentacion equilibrada rica en fibra, destinadas a
mejorar el estrefiimiento, eliminar gases y evitar su formacién. Se han descrito casos infrecuentes en
pacientes ancianos? y excepcionales en pacientes pediatricos®# que requieren tratamiento quirdrgico, ya
sea por la aparicion de complicaciones graves, como vélvulos u obstruccién intestinal, o por la

persistencia y recurrencia de los sintomas, que llegan a interferir en su actividad diaria de los pacientes®
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Figura 1. Radiografia de térax/abdomen,
realizada en 2007, sin hallazgos

Figura 2. Radiografia de térax realizada
en 2012. Se aprecian asas de colon
interpuestas entre el higado y el diafragma
(signo de Chilaiditi)
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