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INTRODUCCION

La interposicion del intestino delgado o grueso entre
el higado y el diafragma se encuentra de forma casual
en la poblacién general, con una incidencia muy baja.

El término de sindrome de Chilaiditi se reserva para
aquellos casos en los que hay sintomas clinicos: dolor
abdominal, anorexia, vomitos, distension abdominal o
estrefimiento.

El tratamiento es habitualmente conservador, y en ca-
sos fuertemente sintomaticos se practica hepatopexia
con resultados satisfactorios”.

Se presenta el caso de una nifla con episodios de do-
lor abdominal recurrente que fue diagnosticada de sin-
drome de Chilaiditi e intervenida quirdrgicamente.

OBSERVACION CLINICA

Se remite para estudio a la consulta de gastroentero-
logia a una nifia de 2 afios y 9 meses de edad que en
los Gltimos 3 meses presentaba anorexia con pérdida de
peso, seudodisfagia para sélidos y liquidos y flexion la-
teral del cuello y del tronco hacia lado izquierdo (no
siempre en relacion con la ingesta), sensacion de pleni-
tud precoz posprandial y episodios de distension y do-
lor abdominal de tipo célico de forma ocasional.

Los datos antropométricos y la exploracion fisica por
aparatos y sistemas fue normal.

Se realiz6 un transito gastrointestinal en el que se objeti-
v6 hernia de hiato y reflujo gastroesofagico. Una esofago-
gastroscopia mostrd hiperemia del tercio distal esofagico.

Con estos resultados, se diagnosticé un sindrome de
Sandiffer asociado a reflujo gastroesofagico. Se pautd
tratamiento con procinéticos, antidcidos y protectores de
la mucosa gastrica.

Tras seguir este tratamiento durante unos meses, la
paciente present6 una mejoria clinica parcial persistien-
do el dolor abdominal.

En uno de estos episodios agudos de dolor abdominal
fue traida a urgencias. Una radiografia simple de abdo-
men puso de manifiesto aerogastria acusada con el es-
tomago verticalizado, gran distension de asas intestina-
les y del colon, el cual a nivel de la flexura hepatica se
encontraba por encima y lateral al higado (fig. 1).
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen: gran disten-
sion de estomago y asas intestinales con inter-
posicion del colon ascendente entre el diafrag-
ma y el higado, el cual es desplazado hacia la
linea media.

En la ecografia abdominal se objetivd desplazamiento
del higado a la linea media.

Posteriormente, se realizd un enema opaco en donde
se reprodujo la interposicion del colon entre el diafrag-
ma y el higado. Cuando el colon se llenaba completa-
mente, desplazaba el higado hacia la linea media, y re-
cuperaba su posicion normal cuando se vaciaba.

De esta manera se confirmo6 que la nina presentaba un
sindrome de Chilaiditi.

A los 3 meses del diagnostico se realizd una hepato-
pexia, fijindose la cara posterior del higado al diafrag-
ma. Durante la intervencion se observo que el 16bulo de-
recho del higado era muy moévil, sin ninglin elemento de
fijacion. Ademas, el colon era anormalmente largo.

Tras la intervencion quirargica, desaparecié el dolor
abdominal.
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DiscusiON

La interposicion del intestino delgado o grueso entre
higado y diafragma suele detectarse de forma casual al
realizar una radiografia por otros motivos. La mayoria de
los individuos estin asintomiticos, pero en ocasiones
pueden presentar natseas, vomitos, dolor abdominal,
estrefiimiento, obstruccién intestinal intermitente! e, in-
cluso en casos graves, distrés respiratorio o arritmia car-
diaca’. Cuando se presenta alguno de estos sintomas, se
utiliza el término de sindrome de Chilaiditi'.

Se detecta en el 0,025-0,28% de los estudios radiologi-
cos de abdomen??. La frecuencia es mayor en varones
que en mujeres. La probabilidad de hallarlo aumenta
con la edad y con la cantidad de grasa intrabdominal *.

El sindrome es muy raro en nifos, siendo muy pocos
los casos publicados™”.

Se han descrito multiples factores predisponentes. Los
mas frecuentes estan relacionados con posibles altera-
ciones anatomicas entre higado, colon y diafragma: dis-
minucion del tamano del higado, defectos congénitos de
los ligamentos hepaticos, malrotacion, malposicion o
movilidad anormal del intestino, elongacion del colon o
estrechamiento de su insercion en el mesenterio, altera-
cion del nervio frénico, eventracion diafragmatica y au-
mento del didmetro toricico'.

Otros factores predisponentes descritos han sido: es-
trefimiento crénico, cirugia previa, obesidad y aero-
fagia' 240,

En adultos, el sindrome suele asociarse a cirrosis, en-
fisema, hipotiroidismo con estrefiimiento cronico, obesi-
dad, esquizofrenia, apendicitis, etc.””%.

En los nifios parece existir una relaciéon mas estrecha
con la presencia de alteraciones anatémicas congénitas.
En el caso que presentamos se pudo objetivar ausencia de
elementos de fijacion del 16bulo derecho del higado y una
acusada elongacion del colon, en el proceso quirtrgico.

No hemos encontrado en la literatura la asociacion de
sindrome de Sandiffer y sindrome de Chilaiditi, pero es
posible que la aerofagia y el meteorismo que presenta-
ba la paciente fueran factores que contribuyeran al de-
sencadenamiento del sindrome.

La interposicion hepatodiafragmatica suele ser inter-
mitente’. En el caso que presentamos la interposicion
colonica se observaba durante los episodios de dolor y
distensién abdominal.

El diagnostico se establece mediante radiografia sim-
ple, ecografia o TC abdominal.

Se han descrito tres formas de interposicion diafrag-
mitica posibles’:

1. Interposicién del colon transverso y/o intestino del-
gado en el espacio subfrénico anterior derecho, que es
la forma clasica descrita por Chilaiditi.

2. Interposicion del colon o estbmago en el espacio
extraperitoneal derecho'’.
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3. Interposicion del colon transverso en el espacio
subfrénico posterior derecho, que es la forma descrita
en nuestra paciente.

En ocasiones la imagen radiolégica se puede confun-
dir con otras patologias mas graves, como son abceso
subfrénico, neumoperitoneo, hernia diafragmatica o ma-
sa abdominal*'""!%, En estos casos es de utilidad un es-
tudio baritado de colon y/o TC abdominal.

El tratamiento generalmente es conservador. Los sin-
tomas disminuyen con reposo en cama, descompresion
nasogastrica, dieta liquida y enemas. Sin embargo, si se
compromete el estilo de vida del paciente o se asocia a
complicaciones severas, por ejemplo volvulo!”?, obs-
truccion intestinal o apendicitis subfrénica®, entonces se
requiere tratamiento quirdrgico.

En esta paciente se optd por el tratamiento quirdrgico
a causa de la persistencia y recurrencia de los sintomas
que interferian en su actividad diaria, con buena evolu-
cidn posterior.
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