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Signo de Chilaiditi como hallazgo radiolégico incidental en una
paciente con asma bronquial: A propdsito de un caso
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CHILAIDITI SIGN AS AN INCIDENTAL RADIOLOGICAL FINDING IN A PATIENT WITH BRONCHIAL ASTHMA:

A CASE REPORT

Descripcion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 62 afios, exfu-
madora, con antecedentes personales de hipotiroidismo y
sobrepeso, que acude por disnea de esfuerzo, opresion to-
racica y tos seca de afios de evolucion. Sin antecedentes
de exposicion laboral a humos ni a sustancias toxicas y sin
clinica abdominal. En la exploracidn presentaba una aus-
cultaciéon pulmonar normal y sin alteraciones significativas
en la analitica.

Se realiz6 una radiografia de térax en la que se evidencié
elevacion del diafragma derecho con pequefia atelectasia
laminar en I6bulo medio. Ademas, es visible la presencia
de imagen de posible interposicién de asa intestinal, mas
claramente en la proyeccion lateral (Fig. 1Ay B). Ante estos
hallazgos, se solicité una tomografia computarizada (TC) de
térax en la que se confirmé que la elevacion del hemidia-
fragma derecho estaba en relacidn con la interposicion del
colon entre este y el higado, correspondiente al signo de
Chilaiditi (Fig. 1Cy D).

Ademas, se realizaron unas pruebas funcionales respira-
torias: FEV1/FVC: 67%; FEV;: 1.240 ml (75%) y FVC: 1680
ml (83%). La prueba broncodilatadora fue positiva.

Diagnostico

El diagndstico fue de asma bronquial con buena res-
puesta al uso de broncodilatador beta 2 de larga accion y
glucocorticoide inhalado; sin embargo, con la radiografia de
torax realizada, se pudo determinar la presencia del signo de
Chilaiditi sin descartarse la posibilidad de acentuacion de su
sintomatologia respiratoria de forma relacionada.
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Discusion

El signo de Chilaiditi es una alteracién anatémica rara,
mas frecuente en hombres, y fue descrita por primera vez
por el radidlogo Demetrius Chilaiditi en 1910. Consiste en la
interposicion de intestino entre el higado y el hemidiafragma
derecho?.

En la mayor parte de los casos, se trata de un hallazgo
radiolégico incidental y suele ser asintomatico. Cuando este
hallazgo se asocia con sintomatologia se denomina Sindrome
de Chilaiditi y los sintomas méas habituales suelen ser diges-
tivos, como dolor abdominal difuso o nduseas, entre otros,
pero también respiratorios como disnea y dolor pleuriticoz.

En nuestro caso, la paciente no present6 clinica digesti-
va, solo hallazgos radioldgicos compatibles con el signo de
Chilaiditi, debido a que se observaron tres caracteristicas
principales: elevacion del hemidiafragma derecho sobre el
higado, desplazamiento caudal del mismo e interposicion de
un asa intestinal. En este caso, los sintomas respiratorios
fueron atribuidos al diagnéstico tardio de asma bronquial.

Uno de los problemas mas frecuentes al enfrentarse a
pacientes con enfermedades pulmonares crénicas como el
asma bronquial o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es determinar si el signo de Chilaiditi puede causar un
mayor impacto en la sintomatologia respiratoria, respuesta
que aun esta por definirs,

Es frecuente confundir el signo de Chilaiditi con una gran
variedad de patologias como: neumoperitoneo, hernia dia-
fragmatica, absceso subfrénico, vdlvulo, obstruccion intes-
tinal, entre otros#s.

Sin embargo, en nuestro caso, la paciente solo tenia
sintomas respiratorios atribuidos al asma bronquial y carecia
de otros que permitieran definir diagndsticos diferenciales;
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Figura 1. A-B) Radiografia de torax AP y lateral: elevacion del diafragma derecho con pequefa atelectasia laminar en l6bulo medio. C-D)
TAC de toérax: elevacion del hemidiafragma derecho estando en relacion con la interposicion del colon entre este y el higado (signo de
Chilaiditi) en presencia de una hipotrofia del segmento IV hepatico. Pulmén derecho con pequefias atelectasias laminares en I6bulo medio
secundarias a la elevacion diafragmatica. Estructuras del mediastino normales en presencia de alguna adenopatia subcentimétrica inespe-
cifica. Pleura, pared toracica y columna vertebral toracica, sin hallazgos significativos.

en este sentido no precisé manejo especifico del signo de
Chilaiditi. Sin embargo, hay publicado un caso de sindrome
de Chilaiditi que debutd con distress respiratorio y acidosis
respiratoria que precisé ventilacion mecdnica no invasiva
para su completa resoluciéne.

Ademas, es posible que existan algunas alteraciones fun-
cionales respiratorias asociadas con la presencia del signo o
sindrome de Chilaiditi, por ejemplo, alteraciones espiromé-
tricas restrictivas u obstructivas; pero hasta el momento no
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se han descrito en los diferentes reportes de casos, salvo
en algunos particulares en donde se reporta la espirometria
dentro de limites normales’.

Por Ultimo, las enfermedades respiratorias obstructivas
pueden producir cambios abdominales que favorezcan la
presencia del signo de Chilaiditi, como en nuestro caso.

En conclusidn, consideramos que es importante tener
en cuenta esta entidad en el diagndstico diferencial, dada
la alta complejidad de las patologias que se podrian confun-

REVISTA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA VOL. 24 NO3 - JuLio-SEpTIEMBRE 2021



dir con el signo o el sindrome de Chilaiditi y, ademas, una
interpretacion inadecuada de este hallazgo puede llevar al
planteamiento de diagndsticos errdneos, sin ningin beneficio
para el paciente. Con este caso pretendemos que una enti-
dad tan infrecuente como el signo de Chilaiditi o sindrome
de Chilaiditi esté presente en el diagnéstico diferencial de
elevacion del diafragma.
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