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SÍNDROME DE CHILAIDITI
CHILAIDITI SYNDROME
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IMAGENS EM MEDICINA

Doente sexo masculino, caucasiano, 80 anos, que recorre 
ao serviço de urgência por quadro com 15 dias de evolução 
de toracalgia postero-lateral esquerda tipo pleurítico, tosse 
seca, dispneia para médios esforços e febre (temperatura 
axilar máxima 38ºC). Referia também náuseas, vómitos epi-
sódicos e anorexia desde há cerca de 8 meses. Analiticamen-
te apresentava parâmetros inflamatórios elevados (proteína 
C-reactiva 17,4mg/dL e velocidade de sedimentação (VS) 
81mm) e anemia normocítica e normocrómica (hemoglobi-
na 11,3g/dL). De forma a esclarecer a história de náuseas e 
vómitos, acompanhados de anemia e VS elevada, realizou 
tomografia computorizada (TC) abdominal, que mostrou 
interposição de ansas intestinais entre fígado e diafragma – 
Síndrome de Chilaiditi. 

O sinal de Chilaiditi é raro, com prevalência entre 0,025-
0,028% [1, 2]. Foi inicialmente descrito por Demetrious Chi-

laiditi em 1910, como achado acidental na radiografia de 
tórax, consistindo na interposição de ansas intestinais entre 
o diafragma e o fígado, sendo por vezes confundido com 
pneumoperitoneu [3]. Quando associado a sintomatologia 
como náuseas, vómitos, dor abdominal ou anorexia, desig-
na-se por Síndrome de Chilaiditi [2]. As relações anatómicas 
podem ser confirmadas através de TC abdominal [3]. O tra-
tamento na maioria dos casos é conservador, com descom-
pressão cólica com sonda nasogástrica e rectal, repouso no 
leito e hidratação, exigindo intervenção cirúrgica quando se 
complica por volvo, isquémia intestinal ou dor abdominal 
persistente [2, 4]. 

Neste caso optou-se por medidas conservadoras, e ad-
mitindo-se diagnóstico de pneumonia adquirida na comu-
nidade, foi medicado com amoxicilina / ácido clavulânico e 
claritromicina, com melhoria do quadro respiratório.
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