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SIGNO DE CHILAIDITI
SECUNDARIO A PERITONITIS

QUIMICA

J. Gomez-Rubio!, A.B. Barcena-Atalaya?, A. Caceres-Valverde?

Resumen

La interposicibn de un segmento de intestino,
habitualmente angulo hepatico del colon, entre el higado y el
diafragma se denomina signo de Chilaiditi y se define como
sindrome cuando se asocia a sintomas clinicos, como dolor
abdominal o estrefiimiento'. Es fundamental reconocer la imagen
radioldgica y realizar un adecuado diagnostico diferencial con
patologias mas graves que pueden simular esta entidad. Se
presenta un caso de signo de Chilaiditi en una paciente con retraso
mental y estrefiimiento tras manipulacion reciente de sonda de
gastrostomia.

Palabras clave: Signo de Chilaiditi, Diafragma, Colon.

Abstract

The interposition of a segment of the bowel (usually
hepatic flexure of the colon) between the liver and the diaphragm
is called Chilaiditi’s sign and is defined as a syndrome when it is
associated with clinical symptoms such as abdominal pain or
constipationl. It is essential to recognize the radiological image
and make a proper differential diagnosis to discard more serious
diseases that can mimic this disease. This study describes a case of
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Chilaiditi’s sign in a patient with mental retardation and constipation
after having recently undergone an intervention with a gastrostomy
tube.

Palabras clave: Chilaiditi’s sign, Diaphragm, Colon.

Cuerpo

Mujer de 39 afios con retraso psicomotor severo por
meningitis en la infancia y estrefiimiento crénico que acudié a la
Unidad de Dia de Medicina Interna para recambio rutinario de
sonda de gastrostomia. Una hora después, tras administrar 50 ml
de alimentacién enteral a través de la misma comenzé de forma
brusca con cuadro de malestar general, distension abdominal,
diaforesis profusa y inquietud psicomotriz. Se trasladd al Servicio
de Urgencias Hospitalarias para valoracién. En la exploracion fisica
presentaba defensa abdominal y abolicién de ruidos hidroaéreos
por lo que se solicitd radiografia simple de abdomen en decubito
lateral izquierdo con rayo horizontal en la que se objetivd una
imagen de densidad aire entre el hemidiafragma derecho y el
higado (Figura 1,izquierda). Ante la sospecha de neumoperitoneo,
se solicité una TAC abdominal urgente que lo descartd y que fue
informado como interposicién del angulo hepatico del colon entre
la pared abdominal y el higado o signo de Chilaiditi (Figura 1,
derecha). Ademas, se aprecid protrusidon del globo de la sonda
de gastronomia sobre la pared anterior de la cavidad gastrica
quedando fuera de ella y se demostré el paso de contraste yodado
hidrosoluble a la cavidad abdominal tras su administracién a
través del tubo de alimentaciéon, lo que habia provocado una
peritonitis quimica por extravasacion a la cavidad abdominal de la
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Izquierda: radiografia simple de abdomen en decibito lateral con rayo horizontal con imagen de densidad
aire entre hemidiafragma derecho e higado (flechas rojas). Derecha: corte axial de TAC de abdomen con
contraste que muestra interposicién del dngulo hepdtico del colon (linea de puntos verdes) entre higado (linea
de puntos rojos) y pared abdominal.

alimentacién enteral. Se procedié a abordaje quirlrgico urgente
con realizacion de laparotomia, limpieza de cavidad y recambio de
sonda de gastrostomia. La evolucidn postquirurgica de la paciente
fue favorable, siendo dada de alta una semana después. Se realizd
una TAC de abdomen de control al mes que no mostraba signo de
Chilaiditi.

Se denomina signo de Chilaiditi a la alteracién anatémica
consistente en lainterposicién de una parte del colon, generalmente
derecho o transverso, entre el higado y el hemidiafragma derecho,
de forma temporal o permanente'. Habitualmente es un hallazgo
radioldgico incidental en pacientes asintomaticos estudiados por
otra causa. Se define como sindrome de Chilaiditis a la asociacién
del signo radiolégico con manifestaciones clinicas abdominales?.
Los sintomas mas frecuentes son dolor abdominal célico, distension
abdominal, anorexia, nauseas, vdmitos, estrefiimiento y, en raras
ocasiones, puede producir tos, disnea o dolor pleuritico?*.

Este signo fue descrito por primera vez por en 1865
por Cantini y fue el radidlogo vienés Demetrius Chilaiditi, en
1910, quien acufié el nombre tras su hallazgo en 3 pacientes
asintomaticos, denominandolo “hepaptosis”>. Es una entidad rara,
y mas aun la presentacion sindrémica, con una incidencia de 0,02-
0,2% en estudios radioldgicos realizados por cualquier motivo y con
un predominio en varones (relacion varén:mujer 4:1) y en mayores
de 65 afios* > 7. El signo de Chilaiditi aparece con mas frecuencia
en sujetos que presentan un aumento de la presidn intrabdominal
(tercer trimestre del embarazo, EPOC, cirrdsis)®> 7. Ademas se ha
demostrado la relacién existente con entidades como el retraso
mental, esquizofrenia, ectopia renal, sindrome de Cushing vy
sindrome de Ehlers Danlos®.

Se han descrito tres formas de interposicidn
hepatodiafragmatica posibles':

- Interposicion del colon transverso y/o intestino delgado en el
espacio subfrénico anterior derecho. Es la forma clasica descrita
por Chilaiditi y la descrita en nuestra paciente.

- Interposicién del colon o estdmago en el espacio extraperitoneal
derecho.

- Interposiciéon del colon transverso en el espacio subfrénico
posterior derecho.

La etiologia es multifactorial, siendo el factor
predisponente mas frecuente el estrefiimiento crénico®. Otras
causas son las alteraciones anatémicas (elongacién coldnica
congénita, mal rotacion o malfijacién intestinal), paralisis del
nervio frénico, adherencias (congénitas o adquiridas), eventracion
diafragmatica, aerofagia y diversas situaciones quirdrgicas como
volvulos y obstruccién intestinal’.

Es primordial que el médico reconozca la imagen
radioldgica y realice un adecuado diagndstico diferencial con
otras entidades con expresion radiografica similar como son:
neumoperitoneo, hernia diafragmatica, absceso subfrénico,
neumatosis intestinal, quiste hidatidico, tumores hepaticos,
etc’?. Una forma de diferenciarlo del aire libre intraperitoneal es
mediante la visualizacién de las haustras intestinales en su interior.
No obstante, en caso de duda, se pueden emplear otras técnicas
como la ecografia abdominal y la tomografia computarizada para
completar el estudio' .

El tratamiento del sindrome es conservador en la mayoria
de casos (analgesia y recomendaciones higiénico-dietéticas) salvo
que se produzca una complicacién intrabdominal que requiera
abordaje quirurgico urgente” & 1,

Tras una revision de la literatura, no se ha descrito hasta
la fecha ninguin caso de signo de Chilaiditi secundario a peritonitis
quimica por extravasacion de alimentacion enteral por sonda de
gastrostomia. Como se resalta anteriormente, es fundamental
saber diferenciar este signo de entidades mas graves que pueden
poner en peligro la vida del paciente, como el neumoperitoneo.
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