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RESUMO - O autor apresenta um caso de “sinal de Chilaiditi” em mulher com manifestação radiológica e 
assintomática. É condição benigna e apenas sinal se assintomática ou síndrome caso contrário, com mani-
festações clínicas na área. Raramente configura-se indicação cirúrgica. O correto diagnóstico é importante 
pois evita-se conduta inadequada, principalmente se a indicação for cirúrgica e de caráter emergencial, como 
abdome agudo (pneumoperitônio, abcesso subfrênico) ou pneumotórax. 

DESCRITORES - Sinal de Chilaiditi, Síndrome de Chilaiditi, Abdome agudo, espaço hepatodiafragmático, 
pneumotórax.
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INTRODUÇÃO

A interposição temporária ou permanente do 
cólon ou intestino delgado no espaço hepatodia-
fragmático pode causar sintomas (Síndrome de Chi-
laiditi)  que podem incluir dor abdominal, náuseas, 
vômitos, distensão abdominal, obstrução ou subo-
clusão intestinal, dor retroesternal, desconforto res-
piratório (1,2,3,4,5) ou apenas achado radiológico (Sinal 
de Chilaiditi) (6) 

Evidências clínicas deste sinal foi descrito ini-
cialmente em 1865 por Cantini, mas com o advento 
da radiologia Demetrius Chilaiditi, médico radiolo-
gista grego, publicou em 1910 três casos confirma-
dos  por imagem. (7) 

RELATO DE CASO

A.S.G, 67 anos, mulher, com antecedentes de 
alergia respiratória (rinossinusite) e asma e acompa-
nhada em nosso serviço desde 1999 quando já no 
início foi observado elevação da hemicúpula dia-
fragmática direita e presença de conteúdo gasoso na 
área e sem desconforto álgico na área no acompa-
nhamento de 18 anos. Provas ventilatórias eviden-
ciam defeito ventilatório combinado (obstrutivo + 
restritivo) moderados. A investigação com ultrasso-
nografia e tomografia computadorizada de alta reso-
lução evidenciou a interposição de cólon no espaço 
hepatodiafragmático  (Figuras 1,2,3,4)
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FIGURA 1 - IMAGEM GASOSA EM TOPOGRAFIA ATÍPICA.

FIGURA 2    
                                                     



117

FIGURA 3

FIGURA 4 - INTERPOSIÇÃO DO CÓLON SOBRE O FÍGADO E IM-
PORTANTE ESCOLIOSE

Curiosamente, outras alterações anatômicas foram 
reveladas, sempre no dimidio direito, a exemplo de 
agenesia renal direita e útero unicórnio esquerdo. (Fi-
gura 5, 6)

FIGURA 5 – NÃO VISUALIZAÇÃO RENAL DIREITA (AGENESIA)

FIGURA 5 – NÃO VISUALIZAÇÃO RENAL DIREITA (AGENESIA) 

DISCUSSÃO

O sinal de Chilaiditi é uma entidade rara, normal-
mente achado radiológico eventual em exames de ima-
gem. São constatados em 0,3% em radiografias simples 
de tórax e 2,4% em tomografias computadorizadas de 
tórax e abdome. A incidência em radiografias situa-se 
entre 0,025% e 0,28% incluindo todas as faixas etárias 
aumentando um pouco nos maiores de 60 anos de ida-
de, observados mais em homens na relação 4:1.

A causa não é bem precisa, mas provavelmente 
multifatorial, incluindo as relações anatômicas entre fí-
gado, cólon e diafragma, predispondo ao sinal e/ou a 
síndrome de Chilaiditi. Os fatores predisponentes he-
páticos (ptose por relaxamento de seus ligamentos(8), 
cirrose, atrofia hepática, hipogênese de segmento he-
pático (9)), ascite, intestinais (megacólon, meteorismo, 
motilidade colônica anormal) e diafragmáticos (adelga-
çamento do diafragma), lesões de nervo frênico, mu-
danças na pressão intratorácica (como no enfisema) 
podem estar isolados ou em combinação. Um fator pre-
dominante é a variação anatômica, também manifestas 
em outros sistemas, como o descrito no caso relatado 
(agenesia renal direita e ausência de trompa uterina 
direita), em paciente assintomático.

CONCLUSÃO

Pensar na possibilidade da interposição do cólon 
ou intestino delgado no espaço hepatodiafragmático, 
com ou sem sintomas é relevante, pois a pesquisa e 
não constatação do fato, resultando em diagnóstico 
equivocado de patologia abdominal (pneumoperitônio 
ou abscesso subfrênico) e intratorácica (hidropneumo-
tórax) poderá resultar erroneamente em intervenção 
cirúrgica desnecessária (10)
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ABSTRACT - The author presents a case of "Chilaiditi sign" in a woman with radiological and asymptomatic manifes-
tations. It is a benign condition and only sign if asymptomatic or otherwise syndrome with clinical manifestations in 
the area. Surgical recommendation is rarely present. Correct diagnosis is important because inappropriate conduct 
is avoided, specially if surgical and emergency indication such as acute abdomen (pneumoperitoneum, subphrenic 
abscess) or pneumothorax.
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