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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que acude por tos seca persistente sin fiebre de més de un mes de
evolucion que no mejora con tratamiento sintomético. Antecedentes patol 6gicos: HTA, obesidad morbida,
insuficiencia venosa cronica periférica e hiperuricemia asintomatica. Tratamiento actual:
perindopril/indapamida 8/2,5 mg desde hace 5 afos y bisoprolol 2,5 mg desde hace unos 10 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Eupneica. AC: ritmicasin soplos. AR: MV C. No roncus ni
sibilancias. TA 137/82. FC 78x’. No edemas maleolares. SatO2 99%. Se solicitd Rx de torax Informéndose
como elongacion adrtica, indice CT en e limite alto. Espondilosis dorsal. Signo de Chilaiditi.

Juicio clinico: Seinterrogé ala paciente a cerca de sintomas abdominales o dispneay dolor pleuritico
negando |os mismos. Se trataba entonces de un hallazgo casual, descartdndose sindrome de Chilaiditi y
tratandose de signo. Se sustituyd IECA por ARA 11 y secito ala paciente alas 3 semanas, refiriéndonos
desaparicion de los sintomas.

Diagnostico diferencial: El signo de Chilaiditi eslaimagen de gas interpuesto entre el hemidiafragma
derecho y el higado en unaradiografia. Este signo no se asociaaclinicaalguna, si lahay se denomina
sindrome de Chilaiditi. En el caso de la paciente la clinica no se correspondia ala que ocasiona el sindrome
por lo que se trataba de signo de Chilaiditi. Ante el hallazgo radiol 6gico del signo de Chilaiditi en un
paciente con sintomas se debe hacer el diagndstico diferencial con neumoperitoneo, hernia diafragmética,
neumatosis intestinal, absceso subfrénico, quiste hidatidico y célico renal.

Comentario final: El signo de Chilaiditi es unaentidad raray |o es mas alin cuando se presenta como
sindrome pero es importante que el médico de familia conozca estaimagen radioldgicay latenga presente en
el momento de realizar un diagnostico diferencial correcto. En el caso de quejas abdominales inespecificas
frecuentes e imagen radiol 6gica compatible, habria que pensar en la posibilidad de un sindrome de Chilaiditi.
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