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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 68 años que acude por tos seca persistente sin fiebre de más de un
mes de evolución que no mejora con tratamiento sintomático. Antecedentes patológicos: HTA,
obesidad mórbida, insuficiencia venosa crónica periférica e hiperuricemia asintomática. Tratamiento
actual: perindopril/indapamida 8/2,5 mg desde hace 5 años y bisoprolol 2,5 mg desde hace unos 10
años.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. Eupneica. AC: rítmica sin soplos. AR: MVC. No
roncus ni sibilancias. TA 137/82. FC 78x’. No edemas maleolares. SatO2 99%. Se solicitó Rx de tórax
Informándose como elongación aórtica, índice CT en el límite alto. Espondilosis dorsal. Signo de
Chilaiditi.

Juicio clínico: Se interrogó a la paciente a cerca de síntomas abdominales o dispnea y dolor
pleurítico negando los mismos. Se trataba entonces de un hallazgo casual, descartándose síndrome
de Chilaiditi y tratándose de signo. Se sustituyó IECA por ARA II y se citó a la paciente a las 3
semanas, refiriéndonos desaparición de los síntomas.

Diagnóstico diferencial: El signo de Chilaiditi es la imagen de gas interpuesto entre el
hemidiafragma derecho y el hígado en una radiografía. Este signo no se asocia a clínica alguna, si la
hay se denomina síndrome de Chilaiditi. En el caso de la paciente la clínica no se correspondía a la
que ocasiona el síndrome por lo que se trataba de signo de Chilaiditi. Ante el hallazgo radiológico
del signo de Chilaiditi en un paciente con síntomas se debe hacer el diagnóstico diferencial con
neumoperitoneo, hernia diafragmática, neumatosis intestinal, absceso subfrénico, quiste hidatídico y
cólico renal.

Comentario final: El signo de Chilaiditi es una entidad rara y lo es más aún cuando se presenta
como síndrome pero es importante que el médico de familia conozca esta imagen radiológica y la
tenga presente en el momento de realizar un diagnóstico diferencial correcto. En el caso de quejas
abdominales inespecíficas frecuentes e imagen radiológica compatible, habría que pensar en la
posibilidad de un síndrome de Chilaiditi.
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