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Enquadramento

A sindrome de Chilaiditi corresponde a interposicdo do célon entre o diafragma e o figado, causando sintomas
gastrointestinais — dor abdominal, nduseas, vémitos e, mais raramente, oclusdo intestinal ou sintomas respiratérios. O
achado radiolégico pode ocorrer em individuos assintomaticos - sinal de Chilaiditi. Esta sindrome tem uma baixa
incidéncia (0,3%), sendo mais frequente acima dos 60 anos.

Descricao do caso

Descreve-se o caso de um homem de 84 anos, reformado (ex-marceneiro), divorciado, pertencente a uma familia unitaria,
fumador (66 UMA), sem outros antecedentes pessoais ou familiares relevantes, que recorreu a consulta do médico de
familia em marco de 2016 para avaliacdo de salde. Apresentava queixas de sensacdo de distensdo e ligeiro desconforto
abdominal com meses de evolucdo, com periodos de alivio. Sem fatores de agravamento ou outros sintomas associados.
Ao exame objetivo: apirético, hemodinamicamente estavel, auscultagdo cardiopulmonar sem alteragdes, abdémen com
ruidos hidroaéreos preservados, indolor, sem defesa ou irritacdo peritoneal. Foram pedidos exames complementares de
diagnostico. Exames analiticos sem alteracdes. Ecografia abdominal sem alteragdes, condicionada por gés gastrointestinal.
Radiografia simples de térax sem evidéncia de lesdes parenquimatosas, com elevacéo e retilinizacdo da hemictpula
diafragmatica direita com obliteracdo do respetivo fundo de saco costofrénico, em provéavel relacdo com derrame pleural.
Decidiu-se repetir a radiografia de térax nas incidéncias pdstero-anterior e perfil, observando-se elevacdo da metade
anterior do diafragma mas com fundos de saco pleurais permeaveis, com interposicado frénico-hepética do angulo
hepético do célon - compativel com sindrome de Chilaiditi. Optou-se pelo tratamento conservador, com recomendacdes
para controlo da aerofagia — comer devagar, mastigar bem os alimentos e evitar bebidas gaseificadas, com melhoria das
queixas apds um ano.

Discussao

A sindrome de Chilaiditi é uma entidade rara de causa desconhecida, provavelmente multifatorial. A importancia desta
sindrome esta no diagndstico diferencial com derrame pleural, abcesso subfrénico e pneumoperitoneu. Persistindo a
duvida apds radiografia simples de torax, pode-se complementar com incidéncia em perfil pois as haustracdes sdo
melhor visualizadas nesta incidéncia. O tratamento é habitualmente conservador. Raramente é necessaria uma
abordagem cirdrgica, com fixacdo da viscera interposta ou colectomia. O médico de familia deve ter presente esta
possibilidade diagndstica na interpretacdo da radiografia de térax para adequada avaliacdo e orientacdo dos utentes.



