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Elevacion diafragmatica: no todo es lo que
parece

Garcia Rodriguez C, Cascado Garcia N, Pardo Dominguez C, Jerez Plata V, Alvarez Aldean J. Hospital Costa del Sol. Mdlaga.



Signo de Chilaiditi

Interposicién de intestino entre el higado y la
cupula diafragmatica derecha.

Sindrome de Chilaiditi

Signo + manifestaciones clinicas: digestivas (mas
frecuentes), respiratorias...

Hallazgo radioldgico casual en la mayoria de los casos, que
cuenta con incidencia baja, siendo aun menor la del
sindrome.

éCausa?

= Falta de desarrollo de los ligamentos falciformes del colon.
= QOtras causas poco conocidas.
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Sospechar en caso de
pacientes que presenten
sintomatologia sugestiva
para realizar un correcto
diagnéstico diferencial
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RESUMEN DEL CASO
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El signo de Chilaiditi es una entidad poco frecuente pero que debemos
sospechar si encontramos en la imagen radiolégica una elevacion asintomatica
del hemidiafragma derecho.

Es necesario realizar un correcto diagnostico diferencial en caso de que el signo
radioldgico se asocie a manifestaciones clinicas, sobre todo de tipo digestivas, ya
gue estas condicionaran el manejo clinico a llevar a cabo.

En la mayoria de los casos respondera a tratamiento conservador, reservandose
el tratamiento quirdrgico para casos con mala respuesta al mismo o con
complicaciones asociadas.
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