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Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Chilaiditi, caracterizado por la interposicion sintomatica del colon
entre el higado y el hemidiafragma derecho es una afeccion rara que puede enmascarar
complicaciones graves como el vélvulo coldnico. Si bien el tratamiento conservador es la opcion
terapéutica principal, el fracaso en abordar la causa subyacente puede requerir intervenciéon
quirdrgica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 18 afios con antecedentes médicos de
subluxacion de la articulacion temporomandibular. La paciente acudié a urgencias en nuestro centro
debido a un episodio de 12 horas de dolor abdominal epigdastrico, distension y vomitos. El examen
fisico reveld dolor difuso sin signos claros de irritacion peritoneal. Los andlisis de sangre no
mostraron anomalias significativas, y una radiografia abdominal identificé un dolicocolon con
dilatacion. Una posterior tomografia computarizada abdominal revel6 el signo de Chilaiditi con
dilatacion del colon en el angulo hepatico, consistente con vélvulo del colon transverso. Los intentos
de detorsion endoscdpica resultaron ineficaces, lo que llevé a una decision urgente de realizar una
hemicolectomia derecha ampliada minimamente invasiva. La intervencién quirdrgica comenzé con la
identificacion de una torsién mesentérica en el ciego. Después de restablecerlo a su posicion
fisioldgica, se identificd un vélvulo que afectaba toda la longitud del colon transverso proximal. Tras
la detorsion y considerando el alto riesgo de recurrencia debido a la hiperlaxitud del mesocolon, se
realiz6 una hemicolectomia derecha ampliada no oncoldgica. Esto implicé una anastomosis ileo-
transversa mecanica utilizando una grapadora circular de 28-3,5 mm, refuerzo de la anastomosis y
seccion del colon transverso con una grapadora de 60 mm. La paciente fue dada de alta el quinto dia
posoperatorio sin complicaciones hasta la fecha.

Discusion: A pesar de ser una afeccion rara y tipicamente benigna, el sindrome de Chilaiditi puede
llevar a complicaciones potencialmente mortales. La sospecha temprana de problemas potenciales
como el volvulo colénico podria reducir las posibilidades de resultados potencialmente mortales. Si
bien se recomienda el tratamiento conservador, la falta de respuesta y la prevencién de
complicaciones a largo plazo hacen que la cirugia resectiva minimamente invasiva sea una opcion
efectiva y segura.
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