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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afos de edad. Antecedentes: fumador de 20 cigarrillos/dia,
HTA, apnea del sueiio sin tratamiento, diabetes mellitus tipo 2 con retinopatia proliferativa.
Estrefiimiento crénico. Tratamiento habitual: metformina 850 mg (1 comprimido cada 12h) y
enalapril 20 mg 1 comprimido al dia. Motivo de consulta: Acude a consulta por clinica de infeccién
respiratoria que no evoluciona bien tras tratamiento antibiético empirico durante una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No focalidad neuroldgica. Afebril.
ACR: tonos ritmicos, no se auscultan soplos. Buena ventilacion en ambos campos pulmonares.
Analitica: leve leucocitosis con desviacién izquierda. Radiografia de térax: se aprecia imagen
sospechosa de derrame pleural en base derecha y masa aérea entre el hemidiafragma derecho y la
opacidad hepatica.

Juicio clinico: El signo de Chilaiditi es una alteracion anatoémica que consiste en la interposicién de
una parte del colon, generalmente el derecho, entre el higado y el diafragma. La incidencia
aproximada es del 0,02 a 0,14% de todas las exploraciones radioldgicas toracoabdominales. Es mas
frecuente en varones mayores de 65 afios. El signo pasa a denominarse sindrome cuando se
acompana de sintomas. Puede presentarse como una gran variedad clinica, y tan inespecifica como
dolor abdominal, vomitos, anorexia o estrefiimiento, y excepcionalmente se complica con un vélvulo
u obstruccion intestinal. Algunos autores catalogan el estrefiimiento como un importante factor
predisponente para la interposicion coldonica. En la radiografia de torax se apreciara una masa aérea
entre el hemidiafragma derecho y la opacidad de la masa hepatica. El tratamiento depende de la
etiologia, siendo en la mayoria de los casos el tratamiento conservador.

Diagnostico diferencial: Con aquellas entidades que cursan con elevacion diafragmatica y
aparicién de aire en espacio subdiafragmatico como son: neumoperitoneo, célico renal, absceso
subfrénico, neumatosis intestinal, quiste hidatidico infectado, tumores hepaticos.

Comentario final: El signo de Chilatidi es una entidad rara, y lo es mdas atin cuando se presenta
como sindrome. Es importante que el médico de familia conozca esta imagen radioldgica y la tenga
presente en el diagndstico diferencial. En el caso de quejas abdominales inespecificas frecuentes e
imagen radiologica compatible, habria que pensar en la posibilidad del sindrome de Chilatidi.
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