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Pseudoneumoperitoneo. Interposicion visceral hepato diafragmatica en un nifio.
Pseudopneumoperitoneum. Viscerohepatodiaphragmatic interposition in a child.

AUTORES

Dr. Crisanto Abad Cerulia.(1)

Dr. Eloy Montes de Oca Rodriguez. (2)
Dr. Victor Ferreira Moreno.(3)
victorf.mtz@infomed.sld.cu

Dr. Narciso Hernandez Rodriguez.(4)
Dr. José Santana Santana. (5)

(1) Especialista de | Grado en Cirugia Pediatrica. Profesor Asistente.

(2) Especialista de 1l Grado en Radiologia. Profesor Auxiliar. Hospital Pediatrico Docente
“Eliseo Noel Caamafio”. Matanzas.

(3) Especialista de | Grado en Radiologia. Profesor Instructor. Hospital Pediatrico Docente
“Eliseo Noel Caamafio”. Matanzas.

(4) Especialista de | Grado en Cirugia Pediatrica.

(5) Especialista de | Grado en Cirugia Pediatrica. Profesor Instructor.

RESUMEN

Varias condiciones pueden simular un neumoperitoneo, una de ellas, la interposicion
hepatodiafragmatica de intestino, es una poco frecuente y a menudo asintomatica anomalia,
tipicamente encontrada como un incidental signo radiografico. El caso presentado implica a
una paciente con retardo mental y sindrome de Chilaiditi, que fue referida a nuestro servicio
por sospecha de perforacion de viscera hueca, tratandose realmente de un
pseudoneumoperitoneo y que evoluciond satisfactoriamente con medidas conservadoras,
lograndose, al menos por el momento, un marcado alivio de los sintomas abdominales.
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INTRODUCCION

Inicialmente varias condiciones simulan un neumoperitoneo y deben ser consideradas en
cada caso dudoso para evitar una innecesaria laparotomia en busca de una perforacion. El
sindrome, o el signo de Chilaiditi pueden exactamente simular un neumoperitoneo. La Fig.1
pertenece al caso presentado ahora y la Fig. 2 a un nifio que requirié cirugia para restaurar
una perforacion yeyunal con neumoperitoneo.

Demetrius Chilaiditi describié en 1910 un incidental hallazgo radiografico de interposicion
intestinal hepatodiafragmatica, condicion que puede ser confundida con un neumoperitoneo.
Esta entidad radiolégica conocida como signo de Chilaiditi es encontrada en pacientes
asintomaticos y debe ser diferenciada del sindrome homénimo, el que produce
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sintomatologia asociada a la interposicion intestinal (1) siendo citado incluso, como una
importante causa de abdomen agudo. (2)

El sindrome se refiere a sintomas de dolor abdominal, distension, vémitos, anorexia y
constipacion, corriendo en un rango que va desde un intermitente y ligero dolor abdominal y
dispepsia hasta la oclusion intestinal aguda, causados por la interposicion hepato
diafragmatica del intestino. Sin embargo, pacientes con este hallazgo radiografico son
comunmente asintomaticos, la presentacion con sintomas es rara y exactamente referida a
este sindrome.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 13 afios de edad con antecedentes de encefalopatia hipéxico isquémica
con retardo mental profundo e ingresos anteriores por parasitismo (oxiuro, giardiasis) y
diarreas. Ingreso actual para extraccion dentaria con anestesia general. Se suspende, por
presentar distension abdominal marcada. Tres dias sin defecar, no otra sintomatologia.
Abdomen: Distendido. Palpacion dificultosa por distension marcada. Depresible, no doloroso,
no visceromegalia, no tumoracion. Timpanismo generalizado. Ruidos presentes.

Ultrasonido al ingreso: Interposicion gaseosa. Organos del hemiabdomen superior de
ecoestructura normal. No liquido en cavidad.

Abdomen simple al tercer dia: Marcado acimulo de aire por debajo de los hemidiafragmas
con distension de asas. Interposicion de asa gruesa entre hemidiafragma y visceras
abdominales las que aparecen desplazadas, en sentido caudal y medial. Figura 1.

Tratamiento con carbamazepina, tioridazina y recientemente metoclopramida.

\\

A

Fig. 1. Pseudoneumoperitoneo. Desmesurado acumulo de aire por debajo de los
hemidiafragmas por distension de asas. Interposicion de asa gruesa entre hemidiafragmas e
higado y bazo, los que aparecen desplazados, en sentido caudal y medial.
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Fig. 2. Marcado neumoperitoneo que desplaza y contornea visceras abdominales. Lactante
que requirié cirugia para restaurar perforacion yeyunal. Noétese la similitud con la
interposicion y distension coldnica.

COMENTARIO

Existe una incidencia incrementada del sindrome entre pacientes con enfermedad mental, en
ellos, tradicionalmente el Sindrome de Chilaiditi es manejado médicamente suspendiendo los
medicamentos causantes. Sin embargo, entre estos pacientes, cuyos medicamentos
psicotrépicos precipitan la interposicion del colon, la cesacion de esa medicaciéon no es una
opcioén apropiada. (3)

Se piensa que la elongacion y flaccidez de los ligamentos suspensorios de intestino e higado
sean los principales factores predisponentes. Sin embargo, se ha reportado que un I6bulo
caudado cuneiforme y agrandado sirvié como guia y facilité al intestino ubicarse en el
espacio infradiafragmatico. (4)

El sindrome ha sido asociado a otras condiciones como vdlvulo del transverso, predispuesto
por una agenesia segmentaria del I6bulo derecho del higado. (5)

También se ha sugerido incluirlo entre lo posible, aunque rara, como causa de inexplicables
dolores de tipo anginoso, evocados en ese caso exclusivamente al decubito lateral izquierdo
(6). En el caso de nuestra paciente, el motivo de ingreso y los antecedentes deben haber
contribuido a no exponer en la solicitud unos datos clinicos exhaustivos, elemento que unido
a la imagen obtenida, hizo pensar inicialmente en otros diagnoésticos, ademas del definitivo;
entre los que se encontraba el neumoperitoneo. La fina banda radiopaca proxima al angulo
hepatico y la interconsulta con el cirujano quien describié el cuadro clinico actual, hicieron en
definitiva descartar esa posibilidad.
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SUMMARY

On first appearance a number of conditions may look remarkably similar to a
pneumoperitoneum, and these must be considered in every doubtful case. If they are not
recognized it may lead to an unnecessary laparotomy in search of a perforated loop.
Chilaiditis syndrome interposition of bowel between the liver and diaphragm on the right may
exactly simulate a pneumoperitoneum and is usually discovered by chance during the stud

of another event. The case presented involves a 13 year old girl mentally ill with Chilaiditi ﬁs
syndrome who was successfully managed with conservative therapy. At follow up, the
patient reported marked improvement of abdominal symptoms.
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