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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afios de edad. Antecedentes: fumador de 20 cigarrillos/dia, HTA, apnea
del suefio sin tratamiento, diabetes mellitus tipo 2 con retinopatia proliferativa. Estrefiimiento cronico.
Tratamiento habitual: metformina 850 mg (1 comprimido cada 12h) y enalapril 20 mg 1 comprimido a dia.
Motivo de consulta: Acude a consulta por clinica de infeccion respiratoria que no evolucionabien tras
tratamiento antibi6tico empirico durante una semana.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. No focalidad neurol égica. Afebril. ACR:
tonos ritmicos, no se auscultan soplos. Buena ventilacion en ambos campos pulmonares. Analitica: leve
leucocitosis con desviacion izquierda. Radiografia de torax: se apreciaimagen sospechosa de derrame pleural
en base derechay masa aérea entre el hemidiafragma derecho y la opacidad hepética.

Juicio clinico: El signo de Chilaiditi es una alteracién anatémica que consiste en lainterposicion de una parte
del colon, generamente el derecho, entre el higado y el diafragma. Laincidencia aproximada es del 0,02 a
0,14% de todas las expl oraciones radiol 6gicas toracoabdominales. Es més frecuente en varones mayores de
65 anos. El signo pasa a denominarse sindrome cuando se acompafia de sintomas. Puede presentarse como
unagran variedad clinica, y tan inespecifica como dolor abdominal, vémitos, anorexia o estrefiimiento, y
excepciona mente se complica con un vélvulo u obstruccién intestinal. Algunos autores catalogan €l
estrefiimiento como un importante factor predisponente paralainterposicion colénica. En laradiografia de
térax se apreciard una masa aérea entre el hemidiafragma derecho y la opacidad de la masa hepatica. El
tratamiento depende de la etiologia, siendo en lamayoria de |os casos €l tratamiento conservador.

Diagnostico diferencial: Con aguellas entidades que cursan con elevacion diafragméticay aparicion de aire
en espacio subdiafragmatico como son: neumoperitoneo, colico renal, absceso subfrénico, neumatosis
intestinal, quiste hidatidico infectado, tumores hepaticos.

Comentario final: El signo de Chilatidi es unaentidad rara, y 10 es mas aln cuando se presenta como
sindrome. Es importante que el médico de familia conozca estaimagen radioldgicay latenga presente en €l
diagnostico diferencial. En el caso de quejas abdominal es inespecificas frecuentes e imagen radiol gica
compatible, habria que pensar en la posibilidad del sindrome de Chilatidi.
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