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INTRODUCCION

El signo de Chilaiditi es una anomalia anatémica rara definida como la interposicién
del colon o intestino delgado entre el higado y hemidiafragma derecho, es un hallazgo
incidental. [1] Observado por primera vez por Cantini en 1865; en 1910 se dio reporte
de 3 casos por el radidlogo griego, Demetrius Chilaiditi. [2] La incidencia a nivel mundial
es de 0.025% a 0.28%, relacién 4:1 por el sexo masculino. [1,2]. Mds frecuente en >65
afios de edad y generalmente se presenta de forma asinfomética, pero puede presentar-
se dolor abdominal, nduseaq, constipacién, etc., lo que se denomina sindrome de Chilaidi-
ti. [2]. Esta entidad se asocia con una fijacién anémala del coldn por defecto o ausencia
de los ligamentos suspensorios del mismo [3]. El diagnéstico tanto del signo de Chilaiditi
y el sindrome de Chilaiditi siempre es radiolégico, aprecidndose una elevacién del he-
midiafragma derecho, pudiendo observarse haustras o vdlvulas conniventes de acuerdo
al érgano involucrado. [3] Los diagnésticos diferenciales asociados son; neumoperitoneo,
absceso subfrénico, neumatosis intestinal, entre otros. [2, 4] Las complicociones son poco
comunes, su principal complicacién es la obstruccién intestinal y la formacién de vélvulos
[3]. En pacientes asintomdticos no se amerita tratamiento, y en el sindrome dependerd de
la etiologia, pudiendo ser conservador o quirdrgico [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El signo de Chilaiditi es una variacién anatémica rara con curso asintomdtico, la falta del
conocimiento de ésta y el desarrollo del sindrome provoca un problema de salud donde
pudiera darse un tratamiento erréneo que no cause mejoria, aumentando el costo-bene-
ficio en la atencién primaria a la salud.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el signo de Chilaiditi en el primer nivel de atencién médica, las indicaciones de
tratamiento y referencia médica oportuna en caso de probable complicacién.

REPORTE CLINICO

Paciente femenino de 73 afos de edad, quien acude a consulta de primer nivel para
tratamiento de comorbilidades. Acude con estudios de control, incluyéndose una radio-
grafia de térax, aprecidndose elevacién del hemidiafragma derecho e interposicién de
colon; signo de Chilaiditi. Se interroga sobre sintomas probablemente asociados, siendo
negados. Se realiza exploracién fisica completa, encontrdndose sin anormalidades. Se
explica a la paciente el hallazgo radiolégico, concientizando para acudir al centro de
salud en caso de sintomatologia, para brindar tratamiento en caso de ser necesario y
prevenir complicaciones.

ASPECTOS BIOETICOS

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Divulgacién del caso autorizada
por Jurisdicciéon N. 4 Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

CONCLUSIONES

Es fundamental para el médico pasante, general o familiar en el primer nivel de atencién
el conocimiento de este signo y sindrome, dado lo infrecuentes que son para dar un
abordaje y tratamiento adecuados junto con una referencia oportuna si fuera necesario
en caso de complicaciones.
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