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RESUMEN

Tanto el signo como el sindrome de Chilaiditi izquierdos son muy raros y poco reportados
en la literatura. Se describe el caso de una paciente femenina de 49 afios de edad con
antecedentes de dolor abdominal recurrente de tres afios de evolucion, localizado en
cuadrante superior izquierdo asociado con episodios de nauseas, vomitos, diarreas y
sincopes. Tras la reevaluacién clinica y estudios imagenoldgicos, se observo el signo de
Chilaiditi izquierdo y, dados los sintomas, diagnosticada con un sindrome de Chilaiditi.
Tras consultar la literatura indexada nacional e internacional, este reporte seria el primero
publicado en Cuba.

Palabras clave: signo de Chilaiditi; sindrome de Chilaiditi; Chilaiditi izquierdo;

interposicion colica

ABSTRACT
Both left Chilaiditi sign and syndrome are very rare and rarely reported in the literature.
The case of a 49-year-old female patient with a three-year history of recurrent abdominal

pain located in the left upper quadrant associated with episodes of nausea, vomiting,
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diarrhea and syncope is described. After clinical reevaluation and imaging studies, the left
Chilaiditi sign was observed and, given the symptoms, Chilaiditi syndrome was
diagnosed. After consulting the national and international indexed literature, this report
would be the first published in Cuba.

Keywords: Chilaiditi sign; Chilaiditi syndrome; left Chilaiditi; colic interposition
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Introduccion

La interposicion de asa intestinal entre el higado y el hemidiafragma derecho es conocido
como signo de Chilaiditi, en honor a Demetrius Chilaiditi, radiélogo griego quien la
describio en 1910. Es asintomatico y usualmente suele ser un hallazgo radioldgico en
0,02-0,28 % de los estudios toracicos o abdominales. Ha sido descrito méas en el sexo
masculino con proporcién 4:1. Cuando se refiere alguna sintomatologia, ya es considerado
sindrome, y los sintomas mé&s descritos son vomitos, anorexia, estrefiimiento y dolor o
distensién abdominales. Se ha descrito también pacientes con dificultad respiratoria, dolor

retroesternal hasta arritmias cardiacas.:2345678)

Los criterios radiolégicos son tres: 9

1- El hemidiafragma derecho debe estar elevado por encima del higado por el intestino.

2- El intestino debe estar distendido por aire para mostrando un pseudoneumoperitoneo.

3- El margen superior del higado debe observarse por debajo del nivel del hemidiafragma
izquierdo.

Se han descrito varios factores predisponentes para el desencadenamiento del signo,
algunos de ellos asociados directamente a alteraciones estructurales y funcionales del
intestino.®1%

Sus principales diagnésticos diferenciales son el neumoperitoneo y los abscesos
subfrénicos. La proyeccion de haustras cdlicas, la variacion del aire en el neumoperitoneo
al cambio de posicion del paciente son claves para diferenciar. No obstante, en no pocos

casos es requerida la tomografia computarizada (TAC) para la correcta definicion.®
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El tratamiento suele ser conservador, pocas veces quirdrgico y en este Gltimo caso,
generalmente debido a complicaciones asociadas. Con tratar la causa desencadenante suele

ser suficiente para aliviar los sintomas e incluso desaparecer el signo.©*?

Presentacion de caso

Paciente MPG, femenina de 49 afios de edad con antecedentes de dolor abdominal
recurrente de tres afios de evolucion, localizado en cuadrante superior izquierdo, tipo
colico, de intensidad 7/10, intermitente con duracion de aproximadamente unos 30 min,
sin alivio especifico ni con antiinflamatorios no esteroideos, asociado con episodios de
nauseas, vomitos, diarreas y sincopes.

Es remitida a consulta principalmente para estudio por la diarrea asociada al dolor.
Presenta estudios ultrasonograficos normales. EndoscOpicos superiores con gastritis y
duodenitis eritematosas erosivas ligeras, tratada en una ocasion con terapia erradicadora
contra Helicobacter pylori. La ileocolonoscopia resulto ser normal. Las diarreas guardan
relaciébn con los tratamientos analgésicos para el dolor e IBP por los hallazgos
endoscopicos. Estudios de heces normales.

Al examen fisico abdominal se observa simetria abdominal, palpacién suave, no dolorosa,
pero si molesta al movimiento intestinal intencionado y gases. Matidez hepatica normal,
timpanismo marcado en hipocondrio izquierdo y dorsolumbar ipsilateral, con ruidos
hidroaéreos muy aumentados localmente.

Se indica radiografia simple de abdomen la cual demostr6 aumento marcado de gases
intestinales en todo el cuadrante superior izquierdo abdominal. Se solicitdé entonces un
transito intestinal para definir estructuras y se evidencia patrén gaseoso de intestino grueso

entre hemidiafragma izquierdo y cAmara gastrica. (fig. 1y 2)
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Fig. 2- Representacion del asa colica subdiafragmatica

Con los datos clinicos e imagenoldgicos, se le diagnostica un sindrome de Chilaiditi. El
tratamiento ha sido conservador, ajustando dietas y suplementos que ayuden a disminuir la
produccion de gases intestinales, evitar distension géastrica y fomentar habito intestinal
diario, preferiblemente méas de una vez al dia. En las crisis dolorosas se ha indicado el
reposo en decubito antalgico, apoyado con el uso de antiespasmddicos y como analgésico
independiente solo se orient6 el metamizol via oral con buenos resultados.

[CD) ev-rc |
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Discusion
En la literatura revisada son pocos los casos de signo y sindrome de Chilaiditi que han
sido publicados, la mayoria de ellos como hallazgos durante el estudio de complicaciones
asociadas. En Cuba solo se encontrd la referencia de un paciente masculino de 81 afios
atendido en el hospital Abel Santamaria en 2020 por dolor y distension abdominales,
nauseas, vomitos y constipacion, correspondiendo a Chilaiditi cléasica derecha.®*® No se
encontraron casos reportados en Cuba con Chilaiditi izquierdo. EI diagndstico es clinico-
radiologico. Solo por examen fisico es un verdadero reto, pero su sospecha clinica tiene
gran importancia por ser orientadora hacia estudios precisos.®"** Un ejemplo es el
trabajo de Draves y colaboradores en el cual solo detectaron timpanismo en la regién de la
superposicién en hipocondrio derecho por desplazamiento de la glandula hepatica.*®)
Debido a la localizacion de la interposicion intestinal, son multiples las causas que puede
simular el sindrome. De no realizarse los estudios radiologicos no seria detectado el signo
y los sintomas ser tratados como posibles otras sospechas diagndsticas pudiendo aliviar
por coincidencia terapéutica.(’1016:17:18:19.20)
La presentacion del signo o del sindrome de Chilaiditi izquierdo es muy extrafia y mas aun
los casos reportados. Pocas veces es sospechado por las caracteristicas del examen fisico
del cuadrante superior izquierdo abdominal coincidente con camara géstrica y la variedad
de sintomas asociados.
Aodish y colaboradores presentaron un paciente masculino joven estudiado por dolor en
cuadrante superior izquierdo y diarreas asociados a pérdida de peso por anorexia, que a los
15 afios fue supuestamente diagnosticado y tratado como una enfermedad de Crohn y no
mejoraba a pesar de los cambios terapéuticos.*”
En 2022, Mishra y otros publicaron el caso de una nifia de cuatro afios que fue estudiada
por dolor abdominal agudo periumbilical que irradié posteriormente a hemiabdomen
inferior izquierdo asociado a vomitos y constipacion, mostrando supuesta interposicion
subdiafragmatica izquierda y multiples linfadenopatias intraabdominales. Luego de la
TAC concluyeron como una linfadenitis mesentérica con sindrome de Chilaiditi izquierdo
asociado.V
Recientemente Gentille y otros han notificado el caso de un paciente masculino de 44 afios
de edad con historial de acudir durante tres afios hasta siete veces a urgencias por dolor
torécico, con todos los estudios cardiovasculares negativos. No fue hasta que se le realizd

una TAC en la que se describié la interposicion de asa célica entre estomago y
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hemidiafragma izquierdo. Al analizar todas las radiografias de torax realizadas
previamente encontraron la presencia del signo al parecer no tenido en cuenta.*®

En sentido general ya sea para el sindrome clasico de presentacion derecha como el
izquierdo, el correcto diagnostico es posible a cualquier edad, como ya se ha mencionado,
tras la sospecha clinica y la determinacion del signo por métodos
radiolégicos.(22’23'24'25’26'27)

Se pudiera concluir que tanto el signo, como el sindrome de Chilaiditi izquierdos son muy
raros y poco reportados en la literatura. Solo un buen examen fisico y la sospecha del
sindrome pueden resultar en su correcto diagndstico. Tras consultar la literatura indexada

nacional e internacional, este reporte seria el primero publicado en Cuba.
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