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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 63 anos, infecciones urinarias de repeticiéon y antecedentes de
depresion, asma bronquial, hipertension arterial, vejiga hiperactiva, estrefiimiento croénico,
espondilodiscartrosis y escoliosis. Consulta por dolor abdominal intermitente, localizado a nivel de
fosa iliaca derecha (FID), irradiado a regiéon lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, sin megalias, dolor a la
palpacion profunda en FID, Blumberg y Murphy negativos, peristalsis conservada, no signos de
irritacion peritoneal, pufio-percusion lumbar no dolorosa, afebril. Combur test normal. Urocultivo
negativo. Rx de abdomen: escoliosis lumbar, calcificaciones con aspecto de flebolitos en pelvis
menor, abundantes restos fecales en el marco célico. Ecografia abdominal: higado de contorno y
ecoestructura homogénea, sin lesiones ni dilatacion de via biliar intrahepatica. Pdncreas y bazo sin
hallazgos. Retroperitoneo sin adenopatias, aorta calibre normal, no liquido libre en cavidad
peritoneal. Rifiones ubicacion, tamafio y ecoestructura normal, sin hidronefrosis litiasis. Vejiga sin
alteraciones. Ventana acustica limitante por signo de Chilaiditi.

Juicio clinico: Sindrome de Chilaiditi.

Diagnostico diferencial: Ante hallazgo radioldgico de signo de Chilaiditi en un paciente con
sintomas se debe hacer diagnostico diferencial con neumoperitoneo, hernia diafragmatica, absceso
subfrénico, quiste hidatidico y colico renal.

Comentario final: El signo de Chilaiditi es una alteraciéon anatdmica, interposicion de una parte del
colon, generalmente el derecho, entre higado y diafragma, apareciendo una imagen de gas en la
radiografia. No se correlaciona con sintomatologia de ningun tipo. En caso contrario se define como
sindrome de Chilaiditi, sintomas mas frecuentes dolor abdominal (intermitentes, recurrente,
autolimitado), vémitos, estrenimiento, distension abdominal y pérdida de apetito. A veces disnea o
dolor pleuritico. Tratamiento no quirurgico, alivio de la sintomatologia: reposo, hidratacién, enemas,
dieta rica en fibra. Hay buena respuesta generalmente tratamiento conservador. Si complicaciones
la opcidn terapéutica sera quirtrgica: La principal complicacién es la obstruccion o
seudoobstruccion y la formacion de vélvulos coldnicos.
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