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242/827 - SINDROME DE CHILAIDITI
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 91 afios, con antecedentes de EPOC, Marcapasos por bloqueo bifascicular,
IRC, que acude a C. Salud por dolor en base de hemitérax izquierdo con esputos hemoptoicos. Es derivado a
Urgencias del Hospital de Laredo con sospecha de Neumonia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Orientado. Buen estado general. Eupneico. SatO2
basal: 93%. ACP: ritmico. Crepitantes en base izquierda. Abdomen: anodino. EEII: edemas con fovea hasta
rodilla. Rx térax: condensacion de base y [6bulo superior izquierdo. Sindrome de Chilaiditi.

Juicio clinico: Sindrome de Chilaiditi.
Diagnostico diferencial: Cdlico renal. Neumoperitoneo. Hernia diafragmatica.

Comentario final: El sindrome de Chilaiditi es una alteracion anatdmica que consiste en lainterposicién de
unaparte del colon, generamente e derecho, entre el higado y el diafragma. Sin embargo, también ha sido
descrita lainterposicion en €l lado izquierdo. De esta infrecuente anomalia posicional existen referencias en
laliteratura desde el siglo XV1I1, aunque no fue hasta 1910 cuando Chilaiditi lo describi6 en profundidad
aportando su nombre a esta entidad nosol 6gica. La presencia del signo de Chilaiditi, entendiendo como tal el
hallazgo casual de laimagen caracteristica en un paciente asintomatico, se presenta con unaincidencia
aproximada de 0,02 a 0,14% de | as expl oraciones radi ol 6gi cas toracoabdominales. Es més frecuente en
varones mayores de 65 anos. Se ha observado una mayor incidencia en los pacientes con cancer de pulmon
(1% de los casos), asi como en ciertos casos de retraso mental. Es mucho mas rara la aparicién como
sindrome, pese alo cual debe ser tenido en cuenta en €l diagnostico diferencia de otras entidades,

especial mente con aquéllas que cursan con elevacién diafragméticay aparicion de aire en espacio
subdiafragmético. Su importancia, por tanto, radica en un reconocimiento precoz, ya gque puede presentarse
clinicamente de forma muy semejante a un cdlico renal, y no debe confundirse radiol 6gicamente con otros
cuadros de extraordinaria gravedad como el neumoperitoneo.

Bibliografia

1. Alcocer Pérez C. El sindrome de Chilaiditi en el diagnostico diferencia del cdlico renal. MEDIFAM.
2003;13:41-4.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Gallego Soriano MJ. Sindrome de Chilaiditi. Revision a proposito de un caso. Rev Esp Enf Digest.
1983;63:66-71.

Palabras clave: Chilaiditi. Hernia. Diafragma.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



