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RESUMEN

Antecedentes: El Sindrome de Chilaiditi es una patologia de prevalencia e incidencia baja, y
en adultos mayores es aln mas rara. Fue descrita en 1910 en tres pacientes que presentaban
dolor asociados al hallazgo radiografico de una zona hidroaérea en hemidiafragma derecho

descartando otras etiologias.

Descripcion del caso: Paciente femenino de 73 afios que acude a centro de salud por dolor
abdominal que impide el suefio y actividades cotidianas. Los estudios endoscopicos no
presentan hallazgos de relevancia, en tomografia computarizada se evidencia interposicion de
una porcion del colon, anterior y superior al higado. Se emplean varios esquemas de

tratamiento para dolor abdominal, sin mejoria.

Conclusién: El sindrome de Chilaiditi presenta un cuadro clinico inespecifico, lo que
dificulta el diagndstico. El tratamiento es variable, en algunos casos puede ser conservador;
sin embargo, el dolor abdominal puede ser persistente como en el presente caso; y, en

ocasiones, producir complicaciones potencialmente mortales.

Palabras clave: Anciano, Dolor abdominal, Sindrome de Chilaiditi, Tratamiento.



ABSTRACT

Background: Chilaiditi syndrome is a low prevalence and incidence pathology and is even
less common in older adults. It was described in 1910 in three patients with pain associated
with a radiographic finding of a hydro-aerial zone in the right hemidiaphragm, excluding

other etiologies.

Case description: A 73-year-old female patient attended a health center because of
abdominal pain, which was interfering with her sleep and daily activities. Endoscopic studies
reveal no relevant findings; computerized tomography shows interposition of a portion of the
colon, anterior and superior to the liver. Several treatment schemes for abdominal pain were

used without any improvement.

Conclusion: Chilaiditi syndrome presents a non-specific clinical condition, which makes the
diagnosis difficult. Treatment is varied; in some cases, it can be conservative; however,
abdominal pain can be persistent, as in this case; and, sometimes, produce life-threatening

complications.

Keywords: Elderly, Abdominal pain, Chilaiditi syndrome, Treatment.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Chilaiditi (SC) es la interposicion de una parte del colon, ya sea, anterior o
posterior al higado y al diafragma (1); causando sintomas gastrointestinales o cardiopulmonares
(2). Fue descrito por primera vez por Demetrius Chilaiditi en 1910 con el analisis de tres casos
de interposicion hepato-diafragmatica (3). Presenta una incidencia del 1% a nivel mundial y
puede evidenciarse en hallazgos incidentales en radiografia toracoabdominales en un 0,025%-
0,28% y 1,18%-2,4% en la tomografia computarizada de abdomen, afectando mas a hombres,
que a mujeres en una relacion de 4:1 (4). Su etiologia se desconoce; sin embargo, se sospecha
que se debe a malformaciones congénitas, trastornos funcionales, secuelas posquirurgicas de

cirugia bariatrica o colonoscopia (4), cirugia de corazén abierto (5) o cirugia intraabdominal
(2).

El cuadro clinico en el SC se presenta por lo general con dolor abdominal, diarrea, nauseas,
vomitos o flatulencias (1), en algunos casos se presentan con sintomas cardiorrespiratorios
como disnea (2) o dolor opresivo retroesternal (2); por lo que el diagnostico del SC resulta
dificil.

En la actualidad no existen guias o esquemas diagnésticos para SC, es por ello que se presenta
de forma incidental en estudios imagenoldgicos (2,4). El tratamiento para SC depende del
cuadro clinico del paciente; en algunos casos la sintomatologia y el riego de complicaciones
amerita intervencion laparoscopica para la resolucion del cuadro (6); y en la mayoria de casos

se ha reportado resolucién mediante manejo conservador (5).
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 72 afios, quien acude a emergencias por cuadro clinico de dolor
abdominal en epigastrio derecho con irradiacion a hipogastrio derecho que aumenta en decubito
supino, deposiciones liquidas ocasionales que alivian el dolor, a este cuadro acomparia disnea
ocasional de medianos esfuerzos. Se realizaron examenes complementarios los cuales estaban
dentro de parametros normales. Se realiz6 endoscopia digestiva alta y colonoscopia de control
por antecedentes de enfermedad diverticular del intestino grueso y reseccion colonica, la cual
reporta: plicoma anal, hemorroides internas grandes, fisura anal, diverticulosis col6nica; sin
embargo, no se evidencian hallazgos de relevancia. Se prescribe tratamiento con Bromuro de

Pinaverio + Dimeticona 100mg/300mg cada 8 horas por 1 mes.

Acude a control después de un mes de tratamiento para valoracion, no obstante, la paciente
persiste con dolor abdominal, con heces de consistencia normal; reevaluando el cuadro se
determina intestino neurogénico, es por ello que se modifica el tratamiento a Mebeverina
135mg VO 8 am por 30 dias, Amitriptilina 25mg VO 8 pm y Omeprazol 20mg por VO 7 am
por 30 dias, sin embargo, acude nuevamente a valoracién con especialista por dolor abdominal
empeora en decubito supino, lo que interrumpe el suefio, acompafiado de dolor precordial y

disnea de medianos esfuerzos.

Debido a los antecedentes y comorbilidades se solicita valoracién por servicio de cardiologia;
no encontrando etiologia exacta para dolor precordial, ni de disnea. Se realiza tomografia
simple de abdomen, donde se evidencia interposicion de flexura colica derecha adoptando una
posicién anterior al higado (Figura 1). Se indica manejo con tratamiento conservador, dieta
FODMAP, hidratacion, se modifica el tratamiento farmacoldgico a Amitriptilina 25mg VO
cada noche, Tramadol 50mg VO cada 12h por 30 dias, Omeprazol 20mg VO cada dia por 30

dias.
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Paciente acude a emergencia luego de 2 meses con dolor abdominal persistente que no cede a
tratamiento previamente establecido, refiriendo dificultad en el desarrollo de actividades
cotidianas; por esta razén se suspende tramadol, y se continua con dieta FODMAP, hidratacion,

laxantes y trimebutina 200mg 8 am y 400mg 8 pm por VO por 7 dias.

Paciente acudio luego de 7 dias a control por consulta externa con radiografia de térax, donde
se evidencia elevacion de la cupula hemidifragmatica derecha con presencia de una estructura
radiolucida que corresponde a flexura célica derecha (Figura 2), la paciente refiere leve mejoria
en cuanto al dolor abdominal; sin embargo, el dolor precordial y disnea de medianos esfuerzos
persisten; decidiendo mantener tratamiento conservador por preferencia de la paciente, el cual

se mantiene hasta el momento.
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Figura 1. Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen A: Plano transversal,
interposicion de la flexura célica derecha (flecha blanca) en relacion con la cara anterior del
higado (flecha negra) ubicado en hemidiafragma derecho, que conforma el Sindrome de
Chilaiditi. B: Plano frontal, elevacién de la flexura cdlica derecha (flecha blanca) en

hemidiafragma derecho.

Figura 2. Radiografia de térax, anteroposterior, elevacion del hemidiafragma derecho, con

presencia de estructura radioltcida que corresponde a la flexura célica (flecha negra).
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DISCUSION

El SC, descrito por primera vez en 1910, menciona la presencia de sintomatologia
conjuntamente con el signo radiogréafico con el mismo nombre (3). Este sindrome se puede
encontrar de manera incidental en estudios de imagen, evidencidndose un espacio hidroaéreo
en hemidiafragma derecho; flexura colica derecha anterior o posterior al higado (1-6), se
desconoce actualmente si esto tiene una relacion con la gravedad de los sintomas. En la mayor
parte de pacientes adultos mayores (65-79 afios), se desconoce la causa (1,7-13); sin embargo,
se reportan causas iatrogénicas derivadas de intervenciones laparoscopicas (2,14), angiografia
coronaria (15), enfermedades autoinmunes (16); en el presente caso la etiologia no puede
identificarse de manera exacta, debido a que no se reportd antecedentes de relevancia,
intervenciones quirargicas abdominales o enfermedad autoinmune. Las manifestaciones
clinicas que se reportan con mayor frecuencia son dolor abdominal (1,7,9,11,12,14-17), dolor
precordial (2,8,10,15), néausea y/o vémito (1,7,9,10,17); el tratamiento conservador es la
primera eleccion, como reportan la mayoria de autores a nivel mundial; sin embargo, en algunos

casos debe realizarse intervencion quirdrgica por posibles complicaciones (16).

En el caso de nuestra paciente se utilizd tratamiento conservador; sin embargo, hasta la
actualidad no presenta mejoria del dolor abdominal a pesar de utilizar analgesia conjuntamente
con antiespasmadicos, laxantes, hidratacion y dieta FODMAP. La disnea y el dolor precordial
persiste mejoraron con el tratamiento, al momento se realiza seguimiento y control de la

paciente por no presentar una mejoria.



15

CONCLUSIONES

El SC es un trastorno con muy baja frecuencia y mas aun en adultos mayores, presenta una
sintomatologia muy variada que puede conllevar a diagnosticos erroneos, es por ello que debe
considerarse como una etiologia de dolor abdominal cuando se han descartado otras causas;
debe considerarse que puede presentarse dolor abdominal persistente a tratamiento. El
diagndstico que puede emplearse con mayor facilidad es la radiografia simple de térax, con el
analisis del hemidiafragma derecho; puede emplearse tomografia computarizada para
confirmar, cuando la identificacidén no resulte muy clara, y a su vez descartar otros trastornos.
En cuanto al tratamiento, debe optarse por manejo conservador y evaluar las posibles

complicaciones que pueden presentarse en SC.

Debe evaluarse si existe una relacién entre la ubicacion de la flexura c6lica derecha con respecto
al higado en SC, con la gravedad y frecuencia de las manifestaciones clinicas. La
implementacion de un esquema de manejo debe considerarse con relevancia, debido a que las
manifestaciones clinicas del SC son muy variadas, 1o que puede conllevar a diagnosticos y

tratamientos innecesarios.

CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de interés.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

Universidad
@ caslica
de Cuenca

Se deberan firmar dos juegos originales del presente documento: uno seré entregado al participante y olro sera consarvado por el profesional que
solicita el consentimiento

HOJA INFORMATIVA PARA EL/LA PACIENTE

TITULODELA PUBLICACION CIENTIFICA:

“SINDROME DE CHILAIDITI EN ADULTO MAYOR CON DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE"
INVESTIGADORES:

Dr. MANUEL RAFAEL ALDAS ERAZO
BRYAN VLADIMIR NARVAEZ VIVANCO

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién con la finalidad de pedir su
autorizacién para recoger datos sobre el problema de salud de OMELIA MERCEDES
CARRILLO RAMOS por el que, fue tratada/o en este centro.

Si decide autorizar, debe recibir informacién personalizada del profesional que solicita su
consentimiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si autoriza o no.

Su decision es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no autorizar el uso de sus
datos de salud. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con el

profesional que se lo solicita ni a la asistencia sanitaria a la que Ud.y sus familiares tienen
derecho.

¢ Cual es el propésito de esta peticion?

Nuestro interés es exponer SU problema de salud como “caso clinico” a la comunidad ‘
cientifica, con la finalidad de dar a conocer a otros profesionales cémo ha sido tratada y ‘
cémo ha evolucionado. Esta informacion podria ser de utilidad en el futuro para otras
personas con un problema de salud como el suyo.

¢Qué me estan solicitando?

Usted fue atendida/o en el HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO por presentar una
enfermedad de SINDROME DE CHILAIDITI.

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y
realizar una publicacién cientifica sobre el problema de salud que se describe.

Entre la informacion que queremos recoger, es necesario antecedentes patolégicos
personales, evolucién intrahospitalaria, estudios de imagen, evolucion extrahospitalaria.
La publicacion cientifica puede ser de varios tipos, por ejemplo: una conferencia, una

Paginaill4
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Se deberan firmar dos juegos originales del presente documento: uno sera enlregado al participante y ofro sera conservado por el profesional que
solicita el consentimiento

comunicacion a un congreso, un articulo en una revista cientifica o incluso una actividad
docente.

¢ Obtendré algtin beneficio o inconveniente?

No se espera que Usted ni sus familiares obtengan beneficio, ni se expongan a ningun
riesgo. Con su colaboracién contribuira a aumentar el conocimiento cientifico.

¢Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que
algunas de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también
pueden ser leidas por muchas otras personas ajenas al mundo sanitario. No se transmitira
ningun dato de caracter personal, tal como se describe en el punto siguiente. Si es de su
interés, se le podra facilitar la publicacién realizada.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Solamente los autores de la publicacién cientifica tendran acceso a todos sus datos de
identificacién personal, que se recogeran anonimizados, es decir, sin ninglin dato de
caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos nombre y apellidos, ni fecha de
nacimiento, ni cédula de identidad, pasaporte, ni nimero de historia clinica, ni cédigo de
identificacion personal contenido en su carnet de salud.

Vamos a utilizar datos de su historia clinica. Los profesionales autores de la publicacién
cientifica no recibiran retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Ud. no sera retribuido por autorizar el uso de los datos de salud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una
vez que el caso clinico haya sido aceptado para su publicacién no habra posibilidad de
cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con: Bryan Vladimir Narvaez Vivanco
Teléfono: 0991141585 '

Correo-electronico:
bryannarvaezv@gmail.com

Muchas gracias por su colaboracién
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PARA REVISION DE HISTORIA CLINICA Y PUBLICACION CIENTIFICA

TITULO: “SINDROME DE CHILAIDITI EN ADULTO MAYOR CON DOLOR ABDOMINAL
PERSISTENTE”

Yo: OMELIA MERCEDES CARRILLO RAMOS, con cédula de identidad:
OMMCAR99194909214. Lei la informacién contenida en este documento y autorizo a que
se utilicen mis datos personales de historia clinica en las condiciones que se describen.

Se incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin nombres
del encabezado.

Deseo se me permita ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacion
cientifica resguardando la confidencialidad de mis datos personales

[0 Deseo conocer el documento cientifico una vez que se haya publicado.

Firma.: El/ la representante legal Firma.: Investigador/a que solicita el consentimiento
miti
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Owng lig.. Mevegde).. (Arilly. Hamo) Bryon. Mpdioin Movvotd Nivewce
c.c.OMH AR 4T 0T 2% c.c.lex3Les3¥ ..
Fecha: JALAZ 20T ... Fecha: .21/ ’U—/ Wy
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Bryan Vladimir Narvaez Vivanco portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0107322588. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “SINDROME
DE CHILAIDITI EN ADULTO MAYOR CON DOLOR ABDOMINAL
PERSISTENTE” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgéanico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas
a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion
en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 24 de abril de 2024
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Bryan Vladimir Narvéez Vivanco
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