Chilaiditi: signo o sindrome
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La interposicién de intestino delgado o grueso
entre el higado y el diafragma se denomina signo
de Chilaiditi. Fue descrito por primera vez en 1910
por un radidlogo vienés, Demetrius Chilaiditi. Este
fenémeno se observa en 0,025-0,28% de la pobla-
cién general y casi siempre es un hallazgo casual. Es
més frecuente en adultos, varones y cuando hay
aumento de grasa intraabdominal.

El término sindrome se reserva para casos en los
que existe sinfomatologia: dolor abdominal, anore-
xia, vémitos, distensién abdominal, estreAimiento,
obstruccién intestinal intermitente, dificultad respira-
toria e incluso arritmia cardiaca.

Se han descrito multiples factores predisponen-
tes: alteraciones anatémicas entre higado, colon y
diafragma, disminucién de tamafo del higado,
defectos congénitos de los ligamentos hepdticos,
malrotacién, malposicién o movilidad anormal del
intestino, elongacién del colon o estrechamiento de
su insercion en el mesenterio, alteracién del nervio
frénico, sobreelevacién del hemidiafragma derecho
y aumento del didmetro tordcico.

Otros factores predisponentes son estrefimiento
crénico, cirugia previa, obesidad, ascitis y aerofagia.
En adulios, el sindrome suele asociarse a cirrosis,
enfisema, hipotiroidismo con estrefimiento crénico,
obesidad, esquizofrenia o multiples gestaciones.

La interposicién hepatodiafragmdtica suele ser
intermitente. Se han descrito tres formas de interpo-
sicién posibles:

* Colon transverso y/o intestino delgado en el
espacio subfrénico anterior derecho (forma cldsica
descrita por Chilaiditi).

* Interposicién del colon o estémago en el espa-
cio extraperitoneal derecho.

* Interposicién de colon transverso en espacio
subfrénico posterior.

El diagnéstico se establece mediante radiografia
simple, ecografia o tomografia computerizada (TC)
abdominal. Las figuras 1 y 2 de radiologia simple

corresponden a las radiografias péstero-anteriores

Figura 1
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Figura 2

(PA) de térax de dos pacientes diferentes. En ambas se
aprecia la interposicién de colon entre higado y hemi-
diafragma derecho (flechas) mediante la identificacién
de las haustras colénicas.

La figura 3 corresponde a TC abdominal con con-
traste infravenoso y se observa la interposiciéon de
colon entre higado y espacio subfrénico (flechal).

El tratamiento del sindrome de Chilaiditi incluye
medidas conservadoras: reposo, aporte de fluidos,
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descompresién con sonda nasogdstrica, enema, dieta
rica en fibra; sin embargo, un 26% de los pacientes
necesitardn tratamiento quirdrgico si aparecen com-
plicaciones como vélvulo, obstruccién intestinal o
apendicitis subfrénica.

En conclusién, es importante reconocer el sindrome
de Chilaiditi y su espectro de presentacién porque esta
entidad puede confundirse con otras alteraciones mds
graves, como neumoperitoneo, absceso subfrénico,
rotura de visceras abdominales, lesiones hepdticas o
masas retroperitoneales, y puede dar lugar a interven-
ciones quirdrgicas innecesarias.

Figura 3
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