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RESUMEN

El signo de Chilaiditi es un hallazgo radioldgico extremadamente raro, es un diagndstico
diferencial para un tipo de anomalia genética hace que el intestino tenga su ala con una
conformacion diferente a la habitual. En algunos casos, esta ala puede invadir la porcion
del torax. Cuando hay sintomas asociados se denomina sindrome de Chilaiditi. Este sin-
drome se caracteriza por una interposicion hepatodiafragmatica, de etiologia amorfa, que
no sigue un patron, y tiene manifestaciones clinicas que varian segun el paciente. Entre
los sintomas pueden aparecer estreflimiento, dolor abdominal y dificultad respiratoria. El
presente trabajo tiene como objetivo reportar un caso, el cual describe a un hombre de 62
afios, residente en Ciudad del Este, departamento de Alto Parana, Paraguay, quien presentd
el signo de Chilaiditi durante una radiografia de térax de control relacionada con cuadro
previo de neumonia por Covid-19.

m PALABRAS CLAVE: Signo de Chilaiditi, Hallazgo Radiologico, Diagnostico Diferen-
cial.

ABSTRACT

Chilaiditi’s sign is an extremely rare radiological finding that is a differential diagnosis for
a type of genetic anomaly, which causes the intestine to have its wing with a different con-
formation than usual. In some cases, this wing can invade the portion of the thorax. When
associated with symptoms it is called Chilaiditi’s syndrome. This syndrome is characteri-
zed by a hepatodiaphragmatic interposition, of amorphous etiology, which does not follow
a pattern, and has clinical manifestations that vary depending on the patient. Symptoms
include constipation, abdominal pain and respiratory distress. The present work aims to
report a case which describes a 62-year-old man, resident in Ciudad Del Este, state of Alto
Parand, Paraguay, who presented Chilaiditi’s sign during a control chest X-ray related to a
previous clinical picture of pneumonia by Covid-19.

KEYWORDS: Chilaiditi Sign, Radiological Finding, Differential Diagnosis.
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1. INTRODUCCION

La interposicion hepatodiafragmatica del colon conocida como signo de Chilaiditi (1), fue
descrita por primera vez en 1865 por Cantini durante un examen clinico, pero fue en 1910,
con la publicacion de tres casos por Demetrio Chilaiditi (2), un radidlogo griego, quien
establecid la condicion y esta enfermedad toma su nombre en honor a ¢l. Se diagnostica
principalmente como un hallazgo incidental en radiografias de torax o abdomen erecto, que
puede estar presente de manera temporal o permanente. La incidencia de esta condicion se
informa como 0,025 a 0,28% de la poblacion general. Es mas frecuente en hombres que en
mujeres, en una proporcion de 4:1; es mas frecuente en ancianos, mayores de 65 afios y
personas con retraso mental (1).

Sin embargo, si la aparicion del signo de Chilaiditi es rara, la del sindrome de Chilaiditi
lo es aun mas (3). Los factores predisponentes para esta condicion siguen sin estar claros,
pero cualquier factor que aumente el espacio entre el higado y el diafragma puede predis-
ponerlo. Estos factores incluyen un colon agrandado, redundante ¢ hipermoévil (debido al
estrefiimiento cronico), ligamentos suspensorios flojos, higado pequeno (debido a cirro-
sis 0 hepatectomia), ascitis, pérdida sustancial de peso en pacientes obesos, un diafragma
anormalmente alto (debido a la degeneracion muscular de diafragma) o lesion del nervio
frénico y aerofagia excesiva (en pacientes con retraso mental) (1). Esta condicion suele ser
asintomatica, pero puede presentarse dolor abdominal, nduseas, vomitos, distension abdo- E
minal, anorexia, sudoracion, estrefiimiento, dolor retroesternal e incluso arritmias cardiacas
o dificultad respiratoria. Con menos frecuencia, esta condicion se ha asociado con varias
complicaciones, que incluyen hernias internas, volvulo géstrico y colénico, obstruccion
intestinal aguda y apendicitis suprahepatica.

Hay tres manifestaciones clinicas que son caracteristicas de este sindrome, que dependen
de la posicion del colon en relacion con el diafragma y el higado. En todas estas formas
evidenciamos la presencia de aire en el espacio subdiafragmatico (4). El manejo de esta
condicion generalmente implica enfoques mas conservadores.

El objetivo de este articulo es presentar el caso del paciente, hombre adulto, 62 afios, por-
tador del Signo de Chilaiditi, asi como resaltar la importancia del diagndstico clinico por
imagenes de esta rara condicion y proveer informaciones sobre el sindrome, el manejo
adecuado para esta enfermedad y su tratamiento.

2. MATERIALES Y METODOS

Para lograr el objetivo de este trabajo, inicialmente se realizé una revision bibliografica,
seleccionando autores que apoyan al signo de Chilaiditi. El reporte de caso presentado
contribuye a un proceso constructivo de investigacion sobre las causas, manifestaciones
clinicas y diagnoéstico de esta rara condicion.
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La metodologia de esta investigacion consiste en un reporte de caso de un paciente mas-
culino de 62 afios, inicialmente diagnosticado con neumonia por COVID-19, tratado y
curado. Tras este cuadro, a través de una radiografia de torax de control, se detecto el signo
de Chilaiditi.

Los datos fueron recolectados a través de anamnesis, examen fisico, laboratorio e imagen
muy detallados, los cuales fueron significativos para comprender el fendmeno investigado
y corroborar con los resultados recolectados.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 REPORTE DE UN CASO

Paciente A.P. Hombre, 62 afos, hipertenso cronico. Acude al servicio médico por cuadro
respiratorio, paciente refiere dificultad respiratoria y tos con expectoracion mucopurulenta.
Los examenes de laboratorio de ingreso reportan los siguientes valores: globulos blancos
11.720/mm3, neutrofilos 8.673/mm3, plaquetas 253.000/mm3 y PCR positivo. Se solicita
radiografia del torax, donde se observa vidrio esmerilado, cardiomegalia (corazén en bota),
infiltrados pulmonares y diagndstico de neumonia bilateral por SARS-CoV-2 positivo. Se
prescribi6 tratamiento a base de antibidticos, corticoides y anticoagulantes. Se administrd
E dobles antibioticos con Ceftriaxona, dos frascos y Levofloxacino 750 mg, pastillas via oral,

1 cada 24 horas, ambos durante 7 dias. Corticosteroides utilizados; Dexametasona 8 mg por
via intravenosa a cada 24 horas y Enoxaparina 40 mg por via subcutanea a cada 24 horas,
también se recomendoé el uso de aerosoles, Salbutamol dos tomas cada 8 horas por cinco
dias y Budesonida dos tomas cada 12 horas por cinco dias.

Después de cinco dias de antibioterapia se presenté mejora del cuadro respiratorio, se rea-
lizaron nuevos examenes de laboratorio; globulos blancos 5.100/mm3, neutrofilos 4.270/
mm3 y PCR negativa. Durante la evaluacion fisica, auscultacion; sonidos hidroaéreos con-
servados, palpacion; Abdomen distendido y doloroso en la region del hipocondrio derecho.
El paciente refiere condicion previa similar, de estrefiimiento y distension abdominal poco
frecuentes, desconoce otros sintomas subyacentes.

Se solicita nueva radiografia de torax de control (Figura 1) donde se mostrd vias aéreas
conservadas, sin presencia de liquidos y fibrosis. En la placa se detectd una interposicion
anormal del colon ascendente y flexura derecha entre el higado y el diafragma, lo que co-
rresponde al signo radiologico de Chilaiditi.
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FIGURA 1 - Radiografia del térax PA en posicion bipedestacion. Con buena rotacion, penetracion e inspiracion
adecuada. Se observa el boton adrtico prominente, la cardiomegalia presente en una imagen tipica de un corazén
de bota y la presencia del signo de Chilaiditi (La presentacion aislada y asintomatica al examen radiologico se
conoce como signo de Chilaiditi).

3.2 DISCUSION DEL CASO

El Signo de Chilaiditi es una variacion anatomica rara caracterizada por la interposicion
hepatodiafragmatica del colon y su curso generalmente es asintomatico (5). Puede evolu-
cionar al sindrome de Chilaiditi si el signo radiologico toracoabdominal acompafia mani-
festaciones clinicas de intensidad mas acentuada y asociaciones eventualmente digestivas.
También hay sintomas respiratorios como disnea o dolor pleuritico.

La descripcion regional anatomica del signo de Chilaiditi refiere la interposicion tempora-
ria, o permanente, de las alas intestinales entre 6rganos abdominales superiores, como el
higado, el estobmago y el bazo (6). Cabe mencionar el defecto o ausencia de los ligamen-
tos suspensorios del colon (omento o epiplén mayor) en la flexura colica derecha que en
correcto funcionamiento permiten la fijacion del colon e impiden su interposicion hepato-
diafragmatica. Comtnmente el lado derecho es el mas afectado, pero existen reportes de
interposicion del colon transverso y el angulo colico izquierdo, afectando ocasionalmente
la funcionalidad del estdbmago, pancreas y bazo. Sin embargo, existen variaciones anato-
micas que pueden dar lugar a la interposicion fisiologica del colon, como ascitis, cirrosis,
aumento de la presion abdominal, obesidad o mala rotacion congénita (7), (8).

El nombre Signo de Chilaiditi, fue en honor a Demetrius Chilaiditi quien, en 1910, des-

cribi6 una interposicion del colon por el higado y el diafragma que puede ser permanente
o temporal. Los factores que descartan esta condicion patologica atin son inciertos, pero
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podemos considerar el alargamiento del colon, laxitud de ligamentos, el tamafio pequefio
de un higado, liquido libre en la cavidad abdominal, diafragma relativamente alto o incluso
aerofagia excesiva (9).

Este signo puede ser considerado un sindrome Chilaiditi cuando se relaciona con dolor
abdominal, vomitos, nauseas y disnea (10). También es importante considerar la distension
abdominal, la pérdida de apetito y el dolor pleuritico asociado con disnea (11).

Es posible describir tres formas de posible interposicion hepatodiafragmatica, la forma cla-
sica que es una interposicion del colon transverso en el espacio subfrénico anterior derecho,
la interposicion del colon o estdmago en el espacio extraperitoneal derecho y la interposi-
cion del colon transverso en el espacio subfrénico posterior derecho (12).

El reporte de caso presentado aqui es la forma mas clasica que fue descrita por Demetrius
Chilaiditi. Pero el colon que se interponia entre el higado y el diafragma en este caso clinico
era el colon ascendente. El diagnostico diferencial es muy importante para tomar las medi-
das necesarias para iniciar el tratamiento, una simple radiografia de torax puede descartar
un absceso subfrénico. La tomografia computarizada de térax/abdomen también puede ser
una gran aliada en este hallazgo (10). Es importante que el médico sepa interpretar las
pruebas de imagen para que un diagndstico sea certero, ademas de conocer este signo ra-

m diologico y el sindrome que afecta a esta patologia (13).

El tratamiento para una condicion patoldgica de este tipo suele ser conservador, lo que in-
cluye reposo en cama continuo, suplementos de liquidos, descompresion nasogastrica, uso
de laxantes. La intervencion quirtrgica suele estar indicada cuando los sintomas empeoran
o0 se asocian a complicaciones abdominales y debe realizarse de forma urgente.

Se han descrito pocos casos de Signo de Chilaiditi en la literatura. Mediante una radiografia
simple del torax que se solicitd para el control y eliminacion otras enfermedades, se iden-
tifico el signo de Chialaiditi en un paciente de 62 afos con cardiomegalia. La radiografia
anterior mostro infiltrados pulmonares y neumonia bilateral por SARS-CoV-2.

4. CONSIDERACIONES FINALES

El Signo de Chilaiditi es una deformidad inusual en el diafragma, que permite que el asa
intestinal migre a la zona del torax, este paciente fue descubierto durante la investigacion
de otra comorbilidad (covid 19). Estos hallazgos son raros, poco reportados por la comuni-
dad médica, sus deformidades y disfunciones tienen grados. Las discapacidades no siempre
estan presentes, en sus pacientes.
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