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SIGNO DE CHILAIDITI COMO HALLAZGO CASUAL EN UN
PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA.
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Introduccion:

El signo de Chilaiditi consiste en la
interposicion de intestino,
usualmente, entre el higado y el
hemidiafragma derecho, y con
menor frecuencia, entre el bazo y
el hemidiafragma izquierdo.

Descrito por primera vez en 1910,
por Demetrius Chilaiditi. Se trata
de un hallazgo casual de etiologia
desconocida que aparece, con baja
frecuencia, en los estudios
radioldgicos realizados por
cualquier otro motivo.

La importancia de su conocimiento
radica en su implicaciéon en el

diagndstico diferencial de
patologias mas graves (hernia
diafragmatica, neumoperitoneo,

neumatosis intestinal...).

Caso clinico:

Nifio de 8 afos, sin antecedentes de interés, traido a urgencias por
Conclusiones: clinica catarral, dificultad respiratoria y fiebre de 6 dias de evolucién
sin espaciamiento de picos febriles y con tratamiento
broncodilatador pautado por su pediatra de atencién primaria. No
otra sintomatologia acompanante.

1.El signo de Chilaiditi es la
interposicion del intestino entre
el higado, o en menor frecuencia

ellbazo, y el diairagma. A la exploracién se encuentra febril (38.22C), con taquipnea (30

2 Se encuentra de forma casual en rpm), tiraje subcostal, hipoventilacion en ambas bases pulmonares y
la poblacién general, con baja crepitantes en base izquierda.
Incidencia. Se realiza radiografia toracica, con aumento de densidad a nivel
3.5e denomina sindrome de retrocardiaco compatible con infiltrado alveolo intersticial vy
Chilaiditi si asocia sintomas engrosamiento peribronquial bilateral. Ademas se objetiva
clinicos: dolor abdominal, interposicién del intestino por delante del bazo, lo que se conoce
anorexia, vomitos, distensién como signo de Chilaiditi.
abdominal o estrefiimiento. En
este caso, el tratamiento es Se mantiene al paciente en observacidn con administracion de
habitualmente conservador. paracetamol oral y salbutamol inhalado. Al reevaluarlo, presenta

mejoria clinica evidente, constantes en rango, eupneico y sin uso de
musculatura accesoria, por lo que se decide alta domiciliaria con
diagnéstico de neumonia retrocardiaca incipiente y antibioterapia
oral.
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