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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios, sin antecedentes de interés, que acude derivado a urgencias remitido
por su centro de salud tras episodio de mareo autolimitado, con sudoracion y palidez sin pérdida de
consciencia, de segundos de duracion y con recuperacion completa posterior espontanea. En el centro de
saud seintentarealizar ECG sin conseguir redlizar las derivaciones|, I1, 111, aVR, avVF, avL y objetivandose
bradicardiaa54 Ipmy TA 95/65. El paciente refiere que acude asu MAP por tosy mucosidad sin fiebre los
dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 35,3 OC, TA: 132/65 mmHg, FC: 64 Ipm, SatO2: 98%.
Consciente y orientado en las tres esferas. Normohidratado, coloreado y perfundido. Eupneico en reposo.
AC: ritmico. No se auscultan soplos. AP: mvc. No se auscultan ruidos sobreafiadidos. Abdomen anodino.
EEII: no edemas. No datos de TV P. Exploracion neurol égica normal, sin focalidad. Bioquimica: glucosa 108
mg/dL, funcién renal normal, lones normales, PCR 5,3 mg/dL, troponina 0,00 ng/mL. Hemograma:
leucocitos 6.400/7L (férmulanormal), Hemoglobina 15,0 g/dL, Plaquetas 117 x 103/71. Radiografia térax: no
se objetivan condensaciones. Senos costofrénicos libres. En hemidiafragma derecho se objetiva unaimagen
compatible con asaintestinal interpuesta (con contenido aéreo en su interior). ECG: RS. FC 64 Ipm. No
alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Presincope vasovagal. Signo radiol 6gico de Chilaiditi.

Diagnostico diferencial: Neumoperitoneo, hernia diafragmaética, neumatosis intestinal, absceso subfrénico,
quiste hidatidico o vdlvulo.

Comentario final: El signo de Chilaiditi consiste en lainterposicion del colon entre el higado y € diafragmay
habitualmente es un hallazgo radiol 6gico casual. Suele ser asintomético pero cuando se acompafa de
sintomas como dolor o distensién abdominal, disnea, nduseas/vomitos o estrefiimiento se conoce como
sindrome de Chilaiditi. Suele ser un hallazgo raro y su presentacion sindrémica mas rara aln. Su etiologia no
esta clara pero se harelacionado con cirugia abdominal previa, estrefiimiento, aerofagia, retraso mental,
obesidad, agenesiadel |6bulo derecho del higado o elevacion del hemidiafragma derecho. El tratamiento en
el caso del sindrome dependera de la etiologia, pero lo més frecuente son las medidas conservadoras con
reposo, hidratacion, enemas o dietaricaen fibray descompresion nasogastrica. La principal complicacion es
la obstruccion intestinal o lavolvulacion.
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