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Resumen

Introduccion: El signo de Chilaiditi se caracteriza por lainterposicién entre higado y diafragma del intestino
el cual esasintoméatico y descubierto en formaincidental, siendo un hallazgo casual durante larealizacion de
estudios radiol 6gicos. Cuando el hallazgo se acomparfia de sintomas clinicos como: dolor abdominal, nauseas,
vomitos, estrefiimiento, se conoce como sindrome de Chilaiditi. Se desconoce en qué medida estos signos o
sindromes pueden persistir en el adulto y hasta qué punto pasada lainfancia deben ser motivo de
preocupacion y de tratamiento. Presentamos dos casos acontecidos en nuestro hospital. Las caracteristicas
peculiares de ambos pacientes nos hacen pensar en la posible repercusion de estas anomalias en la edad
adultay en lanecesidad de su conocimiento.

Casos clinicos: Paciente 1: recién nacido con diagndstico de gastrosguisis. Se objetiva defecto de pared
paraumbilical con evisceracion de intestino delgado con aspecto helicoida (fig. 1A). Existen 20 cm de
yeyuno proximal dilatado y 40-50 cm de yeyunoileon que termina en atresia, con paredes engrosadas y
“peel” sobre gje vascular de mesentérica superior. Malrotacion intestinal con ciego epigastrico y microcolon
izquierdo. Trasintervencion quirdrgica complejaen 2 tiempos el paciente presenta buena evolucion. Paciente
2: recién nacido con onfalocele. El higado central, carece defijacion al diafragma, y pende de un pediculo
posterior de escaso diametro (fig. 2A). Tras reduccion progresivadel onfalocele con control de la presion
intravesical, serealizad cierre a 8° dia. Existe malrotacion intestinal. La radiografia abdomen de control
muestra higado en posicién central, intestino delgado en hemiabdomen inferior y &ngulo hepético del colon
subdiafragmético derecho.
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Discusion: Laincidencia de este signo es de 0,002%. La prevalenciadel signo de Chilaiditi aumenta con la
edad, embarazo y con obesidad. L as caracteristicas radiol gicas son: Elevacion del hemidiafragma derecho;
interposicion de asa delgada o gruesa entre €l higado y el diafragma; desplazamiento caudal y medial del
higado. El diagnéstico de lainterposicion hepato-diafragmética se suele hacer por radiologia aunque puede
confundirse con neumoperitoneo si no se visualiza claramente el colon; en la ecografialaimagen del
intestino colapsado puede confundirse con unamasay TAC con contraste y €l enema opaco muestran
claramente el diagndstico. Dentro del diagndstico diferencial debe considerarse absceso subfrénico, hernia
diafragmatica, neumatosis intestinal, quiste hidatidico y tumores hepéticos. Este signo presenta escasa
trascendencia clinica aungue se describe como factor predisponente para desarrollar futuras patologias
abdominales, como volvulo de colon sigmoides, colon transverso o estdmago, cuadros oclusivos de
repeticion. Esta patologia suele ser considerada como una causa de dolor abdominal recurrente. Nuestros dos
pacientes, ahora con signo de Chilaiditi pueden sufrir un auténtico sindrome Chilaiditi en cualquier momento
de su vidafutura, o una apendicitis en su situacion de malrotacion y localizacion apendicular ectopica. A
nuestro juicio € cirujano de adultos debe conocer esta patol ogia, a efectos de tratar adecuadamente este tipo
de pacientes.
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