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INTRODUGAO

A interposi¢do. hepatodiafragmitica do colén, deno-
minada de sindrome de Chilaiditi, representa uma entidade
clinicarara. Foi descrita inicialmente em 1865, porém apenas
em 1911, quando Chilaiditi publicou seus trés casos, € que
suas caracleristicas foram relatadas."* Acreditava-se que
esta sindrome representava um sinal radiol6gico irrelevante,
entretanto, apés estudos recentes, observou-se a possi-
bilidade do surgimento de complicagdes agudas no curso da
doenga.*

O principal objetivo deste trabalho € apresentar o caso
de uma paciente portadora de megaduodeno ¢ megacélon
associada a sindrome de Chilaiditi.

RELATO DO CASO

Mulher branca, 17 anos, com queixas de anorexia, consti-
pagdo intestinal e astenia. Ao exame encontrava-se em estado
geral comprometido, desnutrigio protéico cal6rica importante
¢ 0 abdome distendido com discreta dor 2 palpagio profunda.
Foi internada com quadro de semi-oclusdo intestinal, sendo
submetida a rotina radiolGgica para abdome agudo, que apre-
sentou imagem sugestiva da sindrome de Chilaiditi no raio x
simples de térax (Figura 1).

A seriografia es6fago-gastroduodenal mostrou o esd-
fago normal, contudo revelou a presenga de megaestdmago ¢
megaduodeno(Figura 2-A e B). Eletrocardiograma e ecocar-
diograma ndo evidenciaram anormalidades, € a sorologia para
doenca de Chagas foi negativa.

Como nio houve melhora da sintomatologia, optou-se
pelo tratamento cinirgico ap6s sete dias de nutrigfio parenteral:
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Figura 1 - Interposicdo hepatodiafragmdtica do célon

Realizou-se gastrectomia sublotal com reconstrugdo em Y-
de-Roux, duodenojejunostomia litero-lateral tipo Finney ao
nivel da transi¢io duodeno-jejunal e colectomia subtotal
direita.

A paciente evoluiu bem ¢ recebeu alta no décimo diade
pés-operatério. O exame anatomopatolégico revelou enterite
cronica difusa com serosite de origem esquistossomética
(identificando-se numerosos granulomas com ovos viiveis).
Ap6s tratamento especializado para esquistossomose, a do-
ente encontra-se asssintomdtica.
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Figura 2-A — Megaduodeno (aspecto radiolégico)

DISCUSSAO

A sindrome de Chilaiditi ¢ uma anormalidade rara, inco-
mum em criangas, cuja incidéncia na populagfo geral aumenta
com a idade, variando dec 0,025% a 0,28% e que acomete
preferencialmente o sexo masculino.??

Os casos descritos na literatura estiio associados a vérias
desordens relacionadas ou sem conexiio com a doenga, tais
como: volvo de ceco, transverso e sigmdide, apendicite supra-
hepdtica, fleo paralitico, trauma abdominal, duplica¢io do
intestino delgado, hipotireoidismo congénito com consti-
pacdio crdnica. Recentemente foram documentados casos em
pacientes psiquidtricos, provavelmente devido a aerofagia,
meteorismo ou terapia antipsicética.®

Geralmente os pacientes sio assintomdticos ¢ a sindrome
torna-se um achado radioldgico. Entretanto, dor abdominal,
distensdo, nduseas, vomitos e mudangas do hibito intestinal,
e até obstrugdo intestinal podem ocorrer.®

Figura 2-B — Megaduodeno (aspecto cirtirgico)

Muitos fatores podem estar implicados no surgimento
desta sfndrome. O figado pode ser pequeno, atréfico, como
nos cirréticos, ou apresentar defeitos congénitos de liga-
menlos e veias supra-hepdticas; o intestino ¢ bastante mével
e redundante ou apresentar distensdo gasosa; o gradiente de
pressdo abdominal pode estar aumentado, como na gravidez;
o diafragma enconitra-se em posigio elevada como na lesdo
do nervo frénico. Hipoteticamente, fatores hereditérios foram
sugeridos desde que a sindrome foi observada em dois irméos>’.

Em relagdo 2 anatomia, trés tipos diferentes de interpo-
si¢do hepatodiafragmética foram descritas: com o c6lon trans-
verso, intestino delgado ou ambas. Ha relatos, também, do
deslocamento do estdmago para o espago subfrénico direito
posterior. Estas alteragGes anatdmicas podem ser transitérias
ou permanentes.*

O diagnéstico diferencial dos achados radiolégicos inclui
abscesso subdiafragmatico, pneumoperitonio, lesdes hepa-
ticas posteriores e massas retroperitoneais.’

O tratamento ¢ conservador, na maioria dos casos, uma
vez que os doentes respondem a descompresséo nasogéstrica
ou realizagiio de enemas. Todavia, a sintomatologia abdominal
recorrente é indicativa para o tratamento cinirgico. A hepa-
topexia, através da sutura do ligamento falciforme & borda
costal direita, é a técnica mais utilizada.? No caso ora relatado,
optou-se pela duodenojejunostomia associada a gastrectomia
subtotal e colectomia direita, devido & associagdo da sindrome
de Chilaiditi ao megacélon, megaduodeno e megaestémago.

ABSTRACT

Chilaiditi syndrome is a rare abnormality, uncommon in children, whith an incidence increasing with the age, ranging from
0.025% t0 0.28% in the general population usually affecting males. The patients are usually asymptomatics and the syndrome
is incidently discover through radiologic exams, However, abdominal pain and distention, nauseas, vomits and changes in
intestinal habits, and even intestinal obstruction can occur. The authors report a case of a patient with Chilaiditi's syndrome
associated 1o megastomach, megaduodenum and megacolon.
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