REV. GASTROENTEROL. PERU 2005; 25: 279-284 279
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Sindrome de Chilaiditi complicado
con Vaélvulo de Colon transverso
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RESUMEN

La interposicion hepatodiafragmética del colon, conocido como signo de Chilaiditi, se descubre
generamente en forma causal durante un estudio radiol 6gico por otracausa, su presentacion suele ser
asintomética. Cuando el hallazgo seacompafia de sintomasclinicoscomo : dolor abdominal , nauseas
, vomitos, estrefiimiento, seconoce como sindromede Chilaiditi. El vélvulo decolontransversoesuna
raraentidad, cuando se presenta su tratamiento es quirdrgico de urgencia. Laasociacion del sindrome
deChilaiditi y €l vélvulodecolontransverso esexcepcional, |lapresenciadeel ongacién ehipermotilidad
del colon asociado a mesenterio largo son hallazgos comunes en la mayoria de pacientes con esta
asociacion; lapresenciadesignosy sintomascompatiblescon obstruccionintestinal en estaasociacion
clinicason los que hacen variar el manegjo médico conservador descrito clédsicamenteen d sindrome
de Chilaiditi. Por lo expuesto la conducta pasa a ser quirdrgica en beneficio del paciente. Nosotros
presentamosel séptimo caso delaliteraturamundial y primero delaliteraturaperuanaen un paciente
varén de 17 afios con retardo mental y ectopiarenal.

PALABRASCLAVES: SindromedeChilaiditi, V6lvulo de Colon Transverso, Signo de Chilaiditi,
Constipacion Crénica.
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SUMMARY

Hepatodiaphragmatic interposition of the colon, known as Chilaiditi’s sign, is generdly discovered by
chance, during an x-ray study for adifferent cause asits appearance usually lacks symptoms. When the
discovery isaccompanied by clinical symptoms such as: abdominal pain, nausea, vomiting, constipation,
it is known as the Chilaiditi’s syndrome. Transverse colon volvulus is a rare entity. The treatment is
emergency surgery. Theassociation of Chilaiditi syndrome and transverse colon volvulusis exceptiond,
the presence of elongation and hypermoatility of the colon associated to long mesenterium are common
findingsin patientswith thisassociation. T hepresence of signsand symptomscompatiblewithintestinal
obgtructioninthisclinical association, changetheconservativemedica handlingdescribed classicalyinthe
Chilaiditi Syndrome. Based on the above, the conduct was surgery for the benefit of the patient. We
presented theseventh caseintheEnglishworld medica literatureand thefirstin Peruvianmedical literature,
in a 17 year old mentaly retarded male patient with renal ectopia.

KEY WORDS: Chilaiditi Syndrome, Transverse colon volvulus, Chilaiditi's Sign, Chronic
constipation.

INTRODUCCION

na interposicion temporal o permanente
hepatodiafragmatica del colon, intestino
delgado (raro) o estdmago ( excepcional-
mente raro) denominado signo de Chilaiditi
es usualmente asintomético; sin embargo,
ésta puede causar serias complicacionesein-
crementar su morbi-mortalidad cuando no es tenido en cuenta.

Demetrius Chilaiditi en 1910 report6 03 casos de pacientes

asintométicos con interposicion hepatodiafragmética del colon 'y
describi6 sus hallazgos anatomoradiol 6gicos.(*?
El Signo de Chilaiditi es poco frecuente, se descubre generalmente
por casualidad durante un estudi o radiol gico por otracausayaque
su presentacion suel e ser asintomética. Laincidenciaesde 0.025%
detodas|as placas de torax tomadas a diversas edades, evidencian-
dose un leve incremento con la edad ( mayor de 65 afios ) y en
varones en unarelacion 4:1 con respecto alas mujeres.

Laincidenciade vélvulo de colon variaen diversos paises: en
EE UU es 1-7% de todos los casos de obstruccidn de intestino
grueso, en Africa corresponde a 20-50 % de todos los casos de
obstruccion intestinal. La edad es un factor que también se halla
implicado: enmayoresde60 afios1 X 100 000y en menoresde 60
afios 14 X 100 000. De todos los tipos de vélvulo, € de colon
transverso es el de menor frecuencia aproximadamente es4 % de
todos | os casos de volvulo.

Laasociaciondevdlvulodecolony SindromedeChilaiditi es
extremadamente infrecuente. Al momento hay publicados 07
casos en laliteratura mundia de hablainglesa, 06 corresponden a
pacientes adultos en su mayoriavaronesy 01 aun nifio varén de
12 afos.

Nosotros reportamos €l primer caso de esta asociacion en la
literatura peruanaen un adol escente de 17 afios de sexo masculino.

CASO CLINICO

Un pacientevarén de 17 afios fue admitido por €l servicio de
emergencia por un tiempo de enfermedad de 3 dias caracterizado
por distension abdominal y faltade eliminacion de heces, 02 dias
antes de suingreso se agregadolor abdominal difuso que aumenta
progresivamentey 01 diaantesde suingreso seagrega04 vomitos
liquidos de 1000cc aproximadamente.

Antecedentesdel mportancia: Retardo mental moderado, cons-
tipacion intestinal crénico, hospitalizacion previa por sub-oclu-
sion intestinal que respondid a terapia conservadora. Estudio de
radiografia de térax tomada a los 10 afios porque presentd
sintomatol ogiarespiratoriadonde coincidentementese encontroel
Signo de Chilaiditi( Figural). Un mesdespués setomaotra placa
radiogréfica de térax de caracteristicas normales (Figura 2).

Examen Fisico: P/A 120/60 ; FC 110X minuto; FR: 28 X minuto
T : 37.2 °C . Paciente en regular estado general, con signos de

Figura 1.- Radiografia de térax, tomada cuando el paciente tenia 10
afios de edad, donde se aprecia la presencia de asas gruesas que se
interponen en la silueta hepética a nivel subdiafragmético ( Signo de
Chilaiditi) que eleva ligeramente el hemidiafragma derecho.
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Figura 2.- Radiografia de térax, en esta placa tomada un mes después
delafigural, no sellegaaevidenciar asas gruesas que se interponen
en la silueta hepatica.

deshidratacién, abdomen con distensi 6n abdomina marcada, dolo-
roso ala pal pacion profunda en formadifusa, timpanico, signo de
Joubert positivo, ruidos hidroaéreos incrementados en intensidad
de timbre metélico. Estudios de laboratorio: leucocitosis marcada
sin desviacionizquierda, hipopotasemia, creatininay ureanormal.
Radiografiade clpul asdiafragméticas ( Figura3), radiografia dect-
bitoy pie (Figura4) que muestradistension notablede asacol 6nica
en el espacio hepatodiafragméatico. Ante estos hechos se decide
estabilizar a precocidad y tras corregir medio interno es sometido
a laparotomia exploratoria, encontrandose volvulo de colon
transverso rotado sobre un gje constituido por una adherencia
congénita del segmento medio a peritoneo parietal posterior,
mesenterio largo; no signos de isquemia gran elongacion del colon
transverso, Ilamala atencion la presencia de rifion izquierdo entre
los vasos iliacos (hipogastrio), se realiza reseccion de transverso
redundante y se realiza colostomia tipo Hartman.

DISCUSION

Lainterposicién hepatodiafragméticadel intestino observada

Figura3.- Sobre elevacion del hemidiafragmaderecho evidenciadndose
sobre el mismo la presencia de una gran asa intestinal gruesa que se
interpone en lasilueta hepética, adiciona mente se objetivaedemade
pared y haustras.

Figura 4.- Radiografia simple de pie. Se evidencia gran dilatacion de
asas gruesas con engrosamiento de su pared, signo radiogréfico com-
patible con vélvulo de colon.

en placa radiogréficafuedescritainicialmente por Cantini en 1865.
En 1910 Demetrius Chilaiditi definid esta condicién radioldgica
como “ hepatoptosis’ y posteriormente recibi6 el nombre de Signo
de Chilaiditi, €l cua es asintomético y descubierto en forma
incidental .V

Laincidencia de este hallazgo suele ser de 0.02 % a 0.2% de
todas las placas radiogréficas tomadas, con mayor predominancia
en varones que en mujeres 4:1 En algunos reporteslaincidenciaes
de 0.0029% ( 1 x 50 000 adultos) o 0.000003% (3x 11378000), es
importante sefidlar que la prevalencia de la interposicion hepato-
diafragmaticao signo de Chilaiditi hasido demostrado en pacientes
mayores de 65 afos, entre 0.02% a 0.2 % en hombresy 0.006% a
0.02% en mujeres, se haencontrado en un estudio quelaprevalen-
ciaen poblacion geriétricaes de 1%.% De otro lado hay unamayor
incidenciade Signo de Chilaiditi en Iran donde sereporta 0.22% de
lapoblaciongenera, en mujeresgestantes cercadel alumbramiento
2%, en pacientes con enfermedades pulmonarescronicas2.7 %, en
paci entescon cirrosi spost-necroética22%, ademas, sshademostra-
do estar asociado a retardo mental, esquizofrenia, ectopiarena ,
obesidad , arritmiacardiacaeinsuficienciarespiratoria, Sindromede
Cushing, Sindrome de Ehlers-Danlos.*®

Sehan descrito 3formasdeinterposi ci én hepatodiafragmética
0 Signo de Chilaiditi posibles(2?

1.- Interposicion del colon transverso y/o intestino delgado en el
espacio sub-frénico anterior derecho , es la forma clasica
descrita por Chilaiditi.
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2.- Interposiciondel colonoestdbmago en el espacioextraperitoneal
derecho.

3.- Interposicion del colon transverso en el espacio sub-frénico
posterior derecho

Estainterposicion hepatodiafragmética tiene caracteristicas
radiol 6gicas que debemos tener en cuenta como son:
a- Elevacion del hemidiafragma derecho.
b.- Interposicion de asa delgada o gruesa entre € higado y €
diafragma
c.- Desplazamiento caudal y medial del higado.

Desde el punto devistadelos hallazgos radiol 6gicos se debe
hacer € diagnéstico diferencial con neumoperitoneo, absceso sub-
frénico, neumatosis intestinal, quiste hidatidico infectado, tumor
hepético.(*29

El diagndstico de lainterposicion hepato-diafragmatica se
hace por radiologia, ecografia, o tomografia.(®1019

Paradgunosautoreslaexplicacion fisiopatoldgicade lainterpo-
scionhepato-diafragméicaesenuniniciola movilidad dehigado, otros
autores postulan que laredundanciadel colon asociadaamovilidad son
losprerequisitos paradesarrollar estacondicion. Laconstipacion croni-
ca, meteorismo, aerofagia, adherencias y obstruccion mecanica son
considerados como factoresdeimportancia, deestosfactoreslaconsti-
pacionintestina crénicaeslacausamés comin de €ongacion de colon
y redundancia del mismo, esto ocasiona movilidad colénica.®1213 El
retardo menta produce funcién intestina anorma que predispone a
estrefiimiento cronico. Nuestro paciente era portador deretardo mental
moderado, se asume que este haya sdo un factor de importancia que
determind € estrefiimiento cronico.

Se ha descrito factores que predisponen aestainterposicion
hepatodiafragmética. ( Tabla 1)

El Signo de Chilaiditi suele ser de presentacién intermiten-
te, en nuestro caso se presentd este fenémeno: seletomaalos
10afiosradiografiade térax por sospecha detubercul osispulmonar
encontrandose casualmente Signo de Chilaiditi, al mes siguiente se

Tabla 1. Factores que predisponen la presenciadel Signo de Chilaiditi

1.- Anatémicos:

»  Elongacion congénita, mal-rotacion o mal-fijacion del intes-
tino

* Intestino redundante con mesenterio largo

e Laxitud congénita o adquirida delosligamentos suspensorios
del higado

¢ Reducddn dd volumen dd higado ( agenesialober, dirrosis)

e Incremento delapresionintra-abdominal (embarazo, enfer-
medad obstructivadeviasaéreas, enfisema, escoliosis, ascitis).

* Adherencias congénitas y obstruccion intestinal.

e Obesidad

2.- Funcional:

* Incremento de lamotilidad intestinal.

e Estrefiimiento prolongado ( debido a inmovilidad, dieta,
medicamentos, etc.)

e Meteorismo

» Pardisisdiafragmatica ( mediacion central o debido alesion
del nervio frénico)

* Aerofagia

» Déficit mental

toma otra placa donde no se evidencia la interposicion
hepatodiafragmética, la razén de este fendmeno no se ha podido
explicar.

Enlaminoriadeloscasoslospacientesconsigno deChilaiditi
tienen sintomas, a esta condicién se le denomina sindrome de
Chilaiditi ; los sintomas'y signos que frecuentemente se asocian a
estesindromeson: dolor abdominal, dolor retro esternal, nauseas,
anorexia, vomitos, flatulencia, distensionabdominal, estrefiimiento
cronicoy cuadro de sub-oclusion intestinal , en formaextraordina-
ria se complica con vélvulo u obstruccion intestinal .(45:16:17)

En adultos e sindrome de Chilaiditi se asociamésacirrosis
hepéti ca, enfisema, hipotiroidismo con estrefiimiento crénico, obe-
sidad, esquizofrenia, apendicitis. En nifios se asocia aateraciones
anatémicas congénitas.” En el caso que presentamos se pudo
evidenciar, e ongacién congénita, adherencias congénitasy estrefii-
miento prolongado.

El paciente motivo ddl presente caso tuvo eva uaciones repetidas
por cuadro de congtipacion intesting crénica'y hospitadizado en una
oportunidad por cuadro de sub-oclusién intestind que mejora con la
administraciondedieta, hidrataciony mangomédico; seginlosreportes
deliteraturad mangodd sindromede Chilaiditi esconservador, esdecir,
reposo en cama, descompresidn nasogéstrica, hidratacion, laxantes. Y
Enladltimavisitaa hospita acude por emergenciarefiriendo untiempo
de enfermedad de 3 dias con los sintomas de dolor abdominad intenso,
nalisses, vomitosy distension abdominal ; setomaron los examenes
de laboratorio y placas radiogréficas concluyéndose como un
cuadrodeobstruccionintestinal por probablevalvulodel colon que
complica a sindrome de Chilaiditi y al realizar laparotomia
exploratoria se encontr6 vélvulo de colon transverso.

El volvulo de colon es unareconocida causa de obstruccion
intestinal, aproximadamente 3% - 5% de todos los casos de
obstruccién intestina son producidos por vélvulo de colon; de
todoslossegmentos, el colontransverso solamenteestainvol ucrado
en aproximadamente 4 %, fue inicialmente descrito por Von
Rokitansky en 1836y esconsiderado como unaemergenciaquirdr-
gica.( 22)

El vélvulodel colontieneuna presentacion geogréficavariable,
esaltaen paises escandinavos, paises ubicadosen lazonade Europa
orienta, Indiay Africa; més de 30 % de los vélvulos de colon
transversoreportados enlaliteraturainglesa correspondenal ospaises
escandinavosy EuropaQriental; sinembargo, sdlo 9% deloscasos
(0.69%) ocurrieronen 1141 casosregistradosen Japon.? Ennuestro
pais un estudio realizado en & Hospital Naciona Daniel Alcides
Carrién—Callao en adultosmayores report6 quevolvulodecolones
la tercera causa de obstruccion intestina ( 14.5% ), de 20 casos
reportados 16 (80%) fuerondesigmoides,3(15%) decolontransverso
y 1 (5%) de ciego.®® El vélvulo de colon transverso ocurre con més
frecuenciaenla2day 3ra décadadelavidacon un pico deincidencia
enla7ma. décaday en mujeres més que en hombres con unareacion
de 2:1; lamortalidad deestetipo esde 33% mayor s secomparacon
la de colon sigmoide que es de arededor de 22% o vdlvulo cecd
21%_(15,22)

Laanatomianormal del colontransverso, esdecir, el mesocolon
cortoy su fijacion en la flexura hepéticay esplénica impiden la
presenciadevdlvul o en este segmento. L osfactoresreconocidosen
laetiologiadevdlvuloene colontransversoseconsideraenlaTabla



SINDROME DE CHILAIDITI COMPLICADO CON VOLVULO DE COLON TRANSVERSO 283

2_(15)

Seasumequeen nifioslosfactoresquetienen masimportan-
ciason lama rotacion y fijacion del colon , més especificamente
fijacidn anormal del ciego, resultando € colon derecho libre con
mesenterio ilecdlico comun, elongacion del mesocolon transverso,
fijacion estrecha de la flexura hepética y esplénicay ausencia
congénitadeligamentos gastrocdlico, renocdlico, esplenocdlico; en
adultos seasume quelosfactoresmasimplicadosson dietacon ato
Tabla 2. Etiologia del Vélvulo del Colon Transverso

Causas Mecanicas:

e Previos volvulos de colon transverso o sigmoide
Obstruccion distal de colon
Adherencias
Mal-posicion de colon posterior a cirugia
Movilidad de colon derecho
Carcinoma

Causas Fisioldgicas:
¢ Constipacionintestinal cronica(queconllevaaunaelongacion
y redundancia de colon)
Causa Congénita:
* Malrotacién congénita del intestino medio

contenido enresiduo, embarazo, tumores pélvicos, cirugiaabdomi-
nal previa, enfermedad de chagas y esclerodermia.®® En nuestro
paciente los factores encontrados fueron: previos vélvulos de
colon, adherencias, constipacion intestina crénica.

Daos presentaciones dinicas hen Sdo descritas en vAlvulo de colon
transverso. la forma aguda fuminante y otra Sub aguda progresva. Los
paci entesconlaformaagudapresantanuninicioSibitodesintomascomo: dolor

abdomind, leve distenson abdomind, vomito, compromiso dinico generd,
deterioroprogresvoderuidosintesindesd inidohipersonoras queprogresan
a ausantes; |os estudios de laboratorio muestran leucocitods Laformasub
agudarevdadalor ahdomind y vamitosde levepresentacion, parodistensdn
abdomind més prominerte, la mayoria de estos Sintomas son gradudes e
intermitentes. (131526 Nuestropadentecursdconuncuadroagudode3diasde
evoludén, enloscudes lossintomas dedolor sbdomind, nalissesy vomitos
ad comolaausndadediminadon de gasesy heoes seadicionaron progresi-
vamente por d compromiso dd estado generd, se prooedié a establlizarlo
hemodindmicamentey aprecocidad seredlizd lgparotomiaexploratoriadonde
sehizod diagnddicodevalvulodecolontransverso, nodandotiempoaredizar
estudios contrastadasdecol onguehubieranhechod diagnadticopreoperatorio
00Mo Seconoceen edapatologia®>?

Si bienesciertoqueend Sindromede Chilaiditi € mangoes
conservador sedebeconsiderar siemprelaposibilidad quirdrgicaen
beneficio del paciente.

Deacuerdo alosreportesde casos anterioresmostradosenla
literatura (Tabla3) se presume quelosfactores que favorecen esta
asociacionentre Sindromede Chilaiditi y volvulodecolontransverso
son laelongacion e hipermotilidad del colon asociado amesenterio
largo, situacion que también se repite en nuestro paciente.

Lossintomasdinicosy sgnos radioldgicos mas evidentesen esta
asociacion sonlosdeobsruccionintesting, cuando estossepresentanla
conducta expectante que s tiene en d Sindrome de Chilaiditi désico
cambian aunaconductaquirdrgicade emergencia

Nuestro paciente tuvo un postoperatorio favorable y fue
dado de dta alos 10 dias de estar hospitalizado en € servicio de
cirugia, acudiendo posteriormente por consultorio de la misma
especialidad.

Tabla 3. Casos de Sindrome de Chilaiditi asociado a VV6lvulo de Colon Transverso

AUTOR SEXO EDAD SEGMENTO FACTOR TRATAMIENTO
AFECTADO PREDISPONENTE
Yavuz et. M 45 Transverso Agenesia de segmento Hepatopexia
al. (11) hepético
Orangio et. M 35 Transverso. Apendicectomia, elongacién Colectomia
al.(18) Angulo he- del colon, mesenterio largo subtotal + ileo
patico. relajacion de ligamento sigmoidostomia
SUSPEeNsorio.
De Paulaet. M 26 Transverso Constipacion, recurrente )
a (19) pseudo obstruccion Hemicolectomia
Plorde et. M 64 Transverso Apendicectomia Hemicolectomia
al (20) hipermotilidad y elongacién
del colon
Matthews et. M 31 Transverso Sigmoidectomia, colon Colectomia
al(21) redundante con elongacion parcia + anasto-
de mesenterio mosis primaria.
Barroso et. M 12 Transverso Elongacion del colon Detorsion
al(16)
Floresy col. M 17 Transverso Déficit mental, constipacion Transversectomia

intestinal, ectopiarenal,
elongacién de colon,

parcial + cierre de
cabo distal

adherencia congénita Colostomia tipo

hartman
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