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El signe de Chilaiditi és una alteracié anatdmica que consisteix en la interposicié d’'una part de colon,
generalment el dret entre fetge i diafragma *. No és un quadre frequient i predomina sobretot en homes

majors de 65 anys “°.

Dona de 90 anys, sense al-lergies medicamentoses, amb antecedents d’hipertensié arterial en
tractament amb hidrosaleuretil 50 mg i lisinopril 20 mg, portadora de marcapassos cardiac per bloqueig
auriculoventricular complet. Consulta per dolor en hemitorax dret de caracteristiques pleuritiques de 3
dies d’evolucié, sense una altra clinica acompanyant ni traumatisme previ. Millora amb analgésia.
Exploraci6 fisica: tensié arterial: 150/94. Saturacié oxigen: 98%. Auscultacié cardiaca: hipoventilacié
basal dreta. Abdomen: anodi. ECG: sense alteracions en la repolaritzacié6. Rx Torax: elevaciéo de
I'hnemidiafragma dret, informada com a signe de Chilaiditi (Figura 1 i 2). Es va realitzar tractament

conservador amb analgésia millorant el quadre.

Figura 1: Radiografia de torax posteroanterior amb zona aéria caracteristica entre hemidiafragma
dret i superficie hepatica (signe de Chilaiditi)




Figura 2: Radiografia projeccio6 lateral (signe de Chilaiditi)

El signe de Chilaiditi apareix en la majoria dels casos com una troballa radiologica casual amb una
incidéncia d’un 0,02-0,2% °. Es molt important tenir-ho en compte perqué de vegades es presenta

“. Quan

clinicament simulant altres entitats, com dolor toracic pleuritic o colic nefritic, entre altres
s’acompanya de dolor abdominal, vomits i anoréxia es denomina Sindrome de Chilaiditi. Es més freqiient
en pacients de més de 65 anys acompanyat de restrenyiment cronic. S’ha associat a elongacié colonica,
malposicié congeénita, paralisi nervi fréenic, MPOC. El diagnostic és sempre radioldogic mitjancant

radiografia de torax o abdomen °. Es pot confondre amb altres entitats com: pneumoperitoneu, abscés

subfrenic, quist hidatidic... El tractament és conservador: analgésia i mesures higienicodietétiques.

Seria convenient en atenci6 primaria, saber diagnosticar el signe de Chilaiditi atesa la relativa freqiiéncia
amb queée ens ho trobem a la consulta i la dificultat del maneig si no coneixem la clinica i el senzill

diagnostic radiologic.
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