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452/104 - SINDROME DE CHILAIDITI. UN HALLAZGO CASUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular, infarto agudo de
miocardio, miocardiopatiaisquémica, portador de desfibrilador automatico implantable (DALI). Intervenido
de diverticulitis. En tratamiento actual con omeprazol 20 mg, rivaroxaban 20 mg, sacubitrilo/valsartan 24/26
mg, torasemida 2,5 mg, eplerenona 25 mg, atorvastatina 20 mg. Acude a consulta por cuadro catarral de 4
dias de evolucién, con tosy expectoracion amarillenta. Tras pautar tratamiento antibiotico con
amoxicilina/clavuldnico 875/125 mg el paciente presenta una mejoria progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: A la auscultacion pulmonar se objetivan crepitantes en base derecha
por lo que se solicita radiografia de térax urgente. Se informa como: signos de sufrimiento cronico en
contexto EPOC, descartando condensacidn parenquimatosa ni alteraciones pleuromediastinicas agudas. Se
objetiva interposi cion hepatodiafragmatica de colon tipo Chilaiditi.

Juicio clinico: Sindrome de Chilaiditi.
Diagnostico diferencial: Neumoperitoneo, hernia diafragmética, absceso subfrénico.

Comentario final: El signo de Chilaiditi eslainterposicion del colon entre el higado y € hemidiafragma
derecho, pudiendo ser también intestino delgado o estdmago. Es un hallazgo casual en laradiografia, muy
poco frecuente. Sin embargo es importante recordarlo ala hora de valorar unaradiografia, pararealizar un
correcto diagndstico diferencial con otros cuadros como neumoperitoneo, absceso subfrénico, hernias
diafragméticas, etc. asi como tenerlo en cuentasi €l paciente comienza a presentar clinica digestiva, puesto
gue es un sindrome poco frecuente y desconocido, que puede dificultarnos el diagnéstico del caso. El
sindrome de Chilaiditi cursa con dolor abdominal de maneraintermitente y autolimitada, vomitos,
estrefiimiento y distension abdominal. En la mayoria de los casos evoluciona de manera favorable con
tratamiento sintomatico, aunque en ocasiones puede complicarse y requerir tratamiento quirdrgico.
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