CASOS CLINICOS

Mujer de 90 anos con dolor toracico pleuritico
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El signo de Chilaiditi es una alteracion anatdmica que consiste en la interposicién de una parte de colon,
generalmente el derecho entre higado y diafragma *. No es un cuadro frecuente y predomina sobre todo

en varones mayores de 65 afios .

Mujer de 90 afios, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de hipertension arterial en
tratamiento con hidrosaluretil 50 mg y lisinopril 20 mg, portadora de marcapasos cardiaco por bloqueo
auriculoventricular completo. Consulta por dolor en hemitérax derecho de caracteristicas pleuriticas de
3 dias de evoluciéon, sin otra clinica acompafiante ni traumatismo previo. Mejoria con analgesia.
Exploracion fisica: tension arterial: 150/94. Saturacion oxigeno: 98%. Auscultacion cardiaca:
hipoventilacidon basal derecha. Abdomen: anodino. ECG: sin alteraciones en la repolarizacién. Rx Torax:
elevacion del hemidiafragma derecho, informada como signo de Chilaiditi ( Figura 1 y 2). Se realizo
tratamiento conservador con analgesia mejorando el cuadro.

Figura 1: Radiografia de torax posteroanterior con zona aérea caracteristica entre hemidiafragma
derecho y superficie hepatica (signo de Chilaiditi)




Figura 2: Radiografia proyeccion lateral (signo de Chilaiditi)

El signo de Chilaiditi aparece en la mayoria de los casos como hallazgo radiolégico casual con una

incidencia de un 0,02-0,2% °. Es muy importante tenerlo en cuenta porque a veces se presenta
clinicamente simulando otras entidades, como dolor toracico pleuritico o célico nefritico, entre otras “.
Cuando se acompafia de dolor abdominal, vomitos y anorexia se denomina Sindrome de Chilaiditi. Es
mas frecuente en pacientes de mas de 65 afios acompafiado de estrefiimiento crénico. Se ha asociado a
elongacion coldnica, malposicion congénita, paralisis nervio frénico, EPOC. El diagndstico es siempre
radiolégico mediante radiografia de térax o abdomen °. Se puede confundir con otras entidades como:
neumoperitoneo, absceso subfrénico, quiste hidatidico...El tratamiento es conservador: analgesia y

medidas higiénico dietéticas.

Seria conveniente en atencidn primaria, saber diagnosticar el signo de Chilaiditi dada la relativa
frecuencia con que nos lo encontramos en la consulta y la dificultad del manejo si no conocemos la

clinica y el sencillo diagnéstico radiolégico.
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