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Caso clinico-radiolégico

Marcelo Klein D.," Cristian Garcia B.2

Caso Ctinico

Nifio de 10 afos de edad, que consultd
por cuadro de cuatro dias de evolucion, ca-
racterizado por tos seca y fiebre de hasta
37,8° C axilar. Al examen fisico, no se en-
contraron alteraciones.

Se solicitd radiografia (Rx) de tdrax
anteroposterior (AP) y lateral, en posicion
de pie (figura 1), para descartar una neumo-
patia aguda.

Figura 1a.

Figura 1b. Figura 1c.

¢Cual es su diagndstico?
¢Qué le parece el hipocondrio derecho?
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HaLLAzcos RaADIoLOGICOS

No se demuestran alteraciones en el t6-
rax, ni sombras pulmonares patoldgicas.

Como hallazgo incidental, en el hipocondrio
derecho y en situacion subdiafragmatica, se
observan imagenes aéreas interpuestas en-
tre el higado y el hemidiafragma derecho,
compatibles con asas de intestino. La pre-
sencia de haustras permite afirmar que se
trata de colon.

El resto del examen es negativo.

DiagNésTICO

Interposicion de colon entre el higado y
el hemidiafragma derecho (Sindrome o sig-
no de Chilaiditi).

Discusion

El signo o Sindrome de Chilaiditi es una
alteracion anatomica que consiste en la in-
terposicion de una parte del colon, general-
mente el derecho, entre el higado y el hemi-
diafragma derecho. Sin embargo, puede tam-
bién ocurrir en el lado izquierdo y puede
haber interposicidn de intestino delgado. Es
un signo poco frecuente que aparece habi-
tualmente como un hallazgo incidental en
un estudio efectuado por otro motivo y en la
gran mayoria de los casos en un paciente
asintomatico. La mayor importancia de este
sindrome es que no debe ser considerado
un hallazgo patoldgico.

Esta anomalia posicional fue descrita
por primera vez en 1910 por el radidlogo
austriaco Demetrius Chilaiditi, por lo que lleva
su nombre. Fue descrita en asociacion a
dolor abdominal, anorexia, vémitos, disten-
sién abdominal o constipacién (Sindrome de
Chilaiditi), el término Sindrome de Chilaiditi
se reserva para cuando hay sintomas clini-
cos asociados. Corresponde a una anoma-
lia benigna y se han descrito mdltiples fac-
tores predisponentes, los mas frecuentes
estan relacionados con alteraciones anato-
micas de higado, colon y diafragma e inclu-
yen disminucion del tamafio del higado, de-
fectos congénitos de los ligamentos hepati-
cos, malrotacién intestinal, anomalias de
posicién o movilidad anormal del intestino,
elongacion del colon o estrechamiento de
su insercién en el mesenterio, parélisis del
nervio frénico, eventracion diafragmatica y
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aumento del diametro anteroposterior del t6-

rax. Otros factores predisponentes descri-

tos han sido constipacion crénica, cirugia
previa, obesidad y aerofagia. En adultos, el

Sindrome puede asociarse a cirrosis, enfi-

sema, hipotiroidismo con constipacion cro-

nica, obesidad y esquizofrenia.

La movilidad del colon ascendente y del
angulo hepatico esta generalmente limitada
hacia cefélico, por inserciones de la superfi-
cie hepatica extraperitoneal a la fascia re-
nal. De esta manera, el angulo hepético del
colon, raramente descansa sobre el nivel de
L1-L2.

En los nifios puede asociarse con mayor
frecuencia a alteraciones anatémicas con-
génitas. Si bien este signo en la gran mayo-
ria de los casos no tiene trascendencia cli-
nica, ha sido descrito como factor predis-
ponente para desarrollar patologias abdomi-
nales, como volvulo de colon sigmoides, colon
transverso o estomago.

El diagndstico es siempre radiolégico y
por lo general la Rx simple de abdomen es
suficiente. En una Rx toracoabdominal en
posicién de pie, se observa la presencia de
asas de colon con gas en su interior, entre
el hemidiafragma derecho y el higado; la
presencia de haustras permite asegurar que
se trata de colon y no de otra estructura. La
posicién anormal del colon puede detectar-
se con US, Rx simple, estudios contrasta-
dos, TAC y RM.

En Rx simple, el aire en el colon puede
confundirse con aire extraluminal si las
haustras no son visibles; en la US la eco-
genicidad del intestino colapsado puede con-
fundirse con un tumor o una masa y la TAC
con contraste en el intestino muestra clara-
mente el diagnostico. Dentro del diagndsti-
co diferencial deben considerarse también:
neumoperitoneo, absceso subfrénico, hernia
diafragmatica, neumatosis intestinal, quiste
hidatidico y tumores hepaticos. En casos
de duda diagnéstica puede ser util comple-
mentar con ecotomografia abdominal. Otros
métodos de estudio, como el enema baritado
de colon o la tomografia axial computarizada
son muy rara vez necesarios para confirmar
el diagndstico.

Se han descrito tres formas posibles de
interposicion diafragmatica del colon:

a) Interposicion del colon transverso y/o in-
testino delgado en el espacio subfrénico
anterior derecho, que es la forma clasica
descrita por Chilaiditi.
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b) Interposicion del colon o estémago en el
espacio extraperitoneal derecho.

c) Interposiciéon del colon transverso en el
espacio subfrénico posterior derecho, por
sobre el rifidn de ese lado.

Para los casos sintomaticos el tratamiento
es habitualmente conservador. Los sintomas
disminuyen con reposo en cama, descom-
presion nasogastrica, dieta liquida y enemas.
Si se asocia a complicaciones como vdlvu-
lo, obstruccion intestinal, se recurre a trata-
miento quirdrgico, que consiste en efectuar
hepatopexia, con resultados satisfactorios.
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