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RESUMEN

El signo de Chilaiditi es un signo radioldgico que consiste en la visualiacién de la interposicidon de una parte del
colon entre el higado y el diafragma. Se trata de un signo de baja incidencia, y que generalmente cursa de forma asin-
tomatica, por lo que suele diagnosticarse de forma casual tras una exploracion radioldgica por otras causas®.

Presentamos el caso de un vardén de 92 afios que fue atendido en el servicio de urgencias tras presentar episodio
de sincope, y en el que tras realizar radiografia de térax se evidencié el signo de Chilaiditi.

PALABRAS CLAVE

Signo de Chilaiditi. Sindrome de Chilaiditi. Interposicion hepatodiafagmatica.

CHILAIDITI’S SIGN AS CASUAL FINDING

ABSTRACT

Chilaiditi’s sign is a radiologic sign consisting of the viewing of the interposition of a part of the colon between
the liver and the diaphragm. It’s a low frequent picture, and which usually courses asymptomatically, so it is often diag-
nosed by chance after a radiological examination by other causes.

We present the case of a 92 year old male that was treated in the emergency service after presenting episode of

syncope, and that after a chest x-ray showed Chilaiditi’s sign.
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INTRODUCCION

El signo de Chilaiditi es un signo radioldgico
gue consiste en una alteracién anatémica en la que
se presenta una interposicidon hepatodiafragmatica
del colon. Su presentacidn es asintomatica, por lo
gue se descubre generalmente de forma casual en
estudios radiolégicos realizados de forma rutina-
ria’.

Se presenta con una incidencia muy baja,
aproximadamente del 0.02 al 0.14% de todas las
exploraciones radioldgicas toracoabdominales®.

Cuando el hallazgo radioldgico se acompa-
fa de sintomas clinicos, generalmente digestivos,
como dolor abdominal, nduseas, vomitos, estrefi-
miento, distension abdominal e incluso obstruccién
intestinal intermitente, o respiratorios como dolor

pleuritico o disnea, nos encontramos ante lo que
se conoce como sindrome de Chilaiti. Su aparicion
como sindrome es mucho mads infrecuente, pero
debe ser tenido en cuenta en el diagndstico dife-
rencial con otras entidades, especialmente aquellas
gue cursan con elevacién diafragmatica o aparicion
de aire en el espacio subdiafragmatico®**.

La interposicion hepatodiafragmatica suele
ser intermitente, y su diagndstico se establece me-
diante radiografia simple, ecografia o tomografia
computerizada (TC) abdominal®.

CASO CLiNICO

Vardon de 92 afios, con antecedentes de hi-
pertension arterial, fibrilacion auricular paroxistica,
insuficiencia cardiaca e hiperuricemia, que acude al
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Fig. 1. Rx Torax. Imagen aérea caracteristica entre hemidiafragma

derecho vy la superficie hepatica, Signo de Chilaiditi.

servicio de urgencias tras sufrir sincope con re-
cuperacion espontdnea tras pocos segundos de
duracién. No presentd movimientos ténico-cloni-
cos durante la crisis, ni relajacion de esfinteres.
No mordedura de lengua. Tras la recuperaciéon
no presenta estado postcritico. No otra clinica
acompaiante.

A la exploracién presenta buen estado ge-
neral, con estabilidad hemodindmica. Conscien-
te, orientado y colaborador. Pares craneales y
exploracién neuroldgica normal, sin focalidad.
Auscultacion cardiaca: arritmica, sin soplos. Aus-
cultacién pulmonar: buen murmullo vesicular,
sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando vy
depresible, no masas ni megalias, no doloroso a
la palpacién. No defensa ni signos de irritacidon
peritoneal. Peristaltismo conservado.

Analitica sanguinea y sedimento de orinas
normales. Electrocardiograma: fibrilacion auricu-
lara 97 Ipm.

En radiografia de térax posteroanterior se
aprecia interposicién de gas entre hemidiafrag-
ma y pulmdn derechos, con morfologia de intes-
tino grueso, en probable relaciéon con signo de
Chilaiditi (angulo hepatico del colon).

El paciente permanecio estable durante su
estancia en urgencias, sin presentar nueva sinto-
matologia, por lo que se decidié alta a domicilio y
control por su médico de cabecera.

DISCUSION

El signo de Chilaiditi fue descrito en 1910
por el radidlogo vienés Dimitrius Chilaiditi®. Se
trata de un signo radioldgico que consiste en la
interposicion de una parte del colon, general-
mente el derecho, entre el higado y el diafragma.
Aunque mucho menos frecuente, también ha
sido descrita la interposicion en el lado izquier-
do'3.

Su etiologia es poco clara, y se relaciona
con varias causas, como la presencia de altera-
ciones anatdémicas en higado, colon y diafragma,
como paralisis del nervio frénico, eventracidn
diafragmatica, elongacion o malrotacién coloni-
ca, defectos congénitos en los ligamentos hepa-
ticos o disminucion del tamaiio del higado, entre
otros>®’.

En cuanto a su epidemiologia, se ha obser-
vado que el signo de Chilaiditi aparece de forma
mas frecuente en hombres, y que la posibilidad
de encontrarlo aumenta con la edad, con un pico
a partir de los 65 anos, siendo extremadamente
rara su aparicién en nifos, aunque existen casos
descritos en la bibliografia®.

Como principal factor predisponente en
los adultos destaca el estrefiimiento cronico, se-
guido por antecedentes de cirugia abdominal
previa, obesidad, embarazo, aerofagia, retraso
mental, cirrosis, ascitis o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, entre otros>*>2, En el caso de
los nifos suele asociarse Unicamente a alteracio-
nes anatdémicas’.

Se han descrito tres formas de interposi-
cion hepatodiafragmatica posibles:

1.Interposicidn del colon transverso y/o in-
testino delgado en el espacio subfrénico anterior
derecho, forma clasica descrita por Chilaiditi.

2.Interposicion del colon o estdmago en el
espacio extraperitoneal derecho.

3.Interposicion del colon transverso en el
espacio subfrénico posterior derecho?>.

El diagndstico de esta entidad se estable-
ce mediante radiologia simple de térax, realizada
preferiblemente en bipedestacion, en la que se
observan varias caracteristicas radiolégicas como
elevacion del hemidiafragma derecho, interposi-

SIGNO DE CHILAIDITI COMO HALLAZGO CASUAL



ciéon de asas de intestino delgado o grueso (identificable ante la presencia de haustras) y el diafragma, y
desplazamiento caudal y medial del higado. Podemos apoyarnos ademds en otras pruebas como la eco-
grafia, TC, la gammagrafia o el enema con contraste, que pueden ser necesarias para realizar un diagnos-
tico diferencial con otras patologias mas graves, como neumoperitoneo, absceso subfrénico, neumatosis
intestinal, quiste hidatidico infectado o tumores hepaticos®*.

Otra entidad a tener en cuenta en el diagndstico diferencial sera el célico renal, ya que el sindrome
de Chilaiditi puede en ocasiones cursar con una clinica muy similar a éste?.

En la mayor parte de los casos, el tratamiento es conservador, basado en medidas higiénico-die-
téticas destinadas principalmente a evitar el estrefiimiento, a la eliminacién de gases y a prevenir la
acumulacién de los mismos. Los sintomas disminuyen con reposo en cama, descompresidon nasogastrica,
dieta liquida y enemas®. Sin embargo, si se asocia a complicaciones severas como vélvulo u obstruccion
intestinal, puede requerir tratamiento quirdrgico®>’.
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