Sindrome de Chilaiditi Associada a Volvo de Colon Sigmoéide —
Relato de Caso
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RESUMO: Introducdo: Este estudo tem como objetivo relatar um caso de Sindrome de Chilaiditi associada a volvo de cdlon
sigmdide. Relato de caso: Paciente masculino, branco, 51 anos, admitido no Pronto-Socorro de Pelotas queixando parada da
eliminacdo de gases e fezes, dor abdominal difusa com distensdo e inapeténcia, aceitando somente liquido. Tem diagndstico de
retardo mental e constipagdo intestinal crénica. Foi realizado Rx de abdome agudo, sendo evidenciada distensdo difusa de cdlon,
e sinais sugestivos de volvo de sigmoide com imagem de colon transver so entre o figado e o diafragma. O paciente foi submetido
a lapar otomia exploradora, sendo constatado volvo de sigm6ide, megacdlon difuso e interposicdo do colon transverso entre o
figado e o diafragma. Procedeu-se a colectomia subtotal, com colostomia terminal em célon ascendente e fechamento do reto
remanescente, recebendo alta no 9° dia. Discussdo: A interposicdo do cdlon entre o figado e a clpula diafragmética (sindrome de
Chilaiditi), associada a volvo de cdlon sigméide, constitui causarara de abdome agudo obstrutivo, embora o volvo desigmdide seja
uma das principais causas de obstrucéo intestinal mecénica no Brasil. Geralmente o tratamento é clinico, porém se associado a
complicagdes o tratamento é cir Urgico.

Descritores: Sindromede Chilaiditi; volvo; célon; sinal de Chilaiditi.

INTRODUCAO Demetrius Chilaiditi em 1910 relatou 3 (trés)

casos de pacientes assintomaticos com interposi¢ao

A interposi¢édo temporéria ou permanente do hepatodiafragmaética do célon®?". A associagdo do si-

colon, intestino delgado (raro) ou estdmago (rarissimo) nal de Chilaiditi com sintomas, como dor abdominal,

no espago hepatodiafragmatico € conhecida como si- nausess, dor retroesternal, sintomas respiratorios, vo-
nal de Chilaiditi, sendo geralmente assintomética®. E mitos, distensdo abdominal, obstrucdo ou suboclusdo
evidenciada normamente em um exame radiol 6gico intestinal caracterizaa Sindrome de Chilaiditi®-".

de abdome de rotina. A sua incidéncia é de 0,025% A associagdo de volvo de célon com a
nos exames de raios-X em qualquer faixa etéria, au- Sindrome de Chilaiditi é rara, tendo sido publicados 7

mentando levemente nos maiores de 60 anos, sendo (sete) casosnaliteraturainternacional (linguainglesa),
mais comum em homens do que em mulheres narela- 6 (seis) adultos em suamaioriahomense 1 (um) numa
¢ao de 4:109, crianca de 12 anos®?.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula - UCPEL.
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O presente relato apresenta um novo caso da
sindrome de Chilaiditi associada a volvo de célon
sigméide, tratado cirurgicamente no Servico de Cirur-
giaGeral do HUSFP em 2006.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, solteiro, 51 anos,
natural e residente em Pelotas, RS. Procurou o Pron-
to-Socorro de Pelotas (PSP) com queixa de constipa-
¢do, inapeténcia gradual e progressiva, aceitando so-
mente dietaliquidaha 5 (cinco) dias. Relatava parada
de eliminacéo de gases, dor abdominal difusa, vémitos
e aumento do volume abdominal nas Ultimas 24hs. Ao
exame fisico, apresentava-se desidratado, com facies
de sofrimento, distensdo abdominal importante,
timpéni co, ruidos hidroaéreos ausentes, dor & pal pagéo
superficial e profundacom sinaisdeirritagdo peritonia
difusamente. Toque retal sem fezes naampolaretal e
ou alteracBes ao alcance do dedo.

Familiar referia que o paciente apresenta-se,
desde a adolescéncia, com quadro de constipagdo in-
testinal, com fezes de consisténcia endurecida, sem
muco, pus ou sangue. Relatava que o paciente era
medicado, por conta de familiares, com laxativos na
frequéncia de 1 a 2 vezes por semana. Ha aproxima-
damente 2 anos, iniciou, conforme orientagdo medica,
dietaricaem fibras e cereais e ha 8 meses parou 0 uso
delaxativos.

Apresenta diagnostico de retardo mental feito
ans 8 anosdeidade e desde entdo faz uso de hal operidol
5 mg/dia. Desde ainfanciatem dificul dade paracomu-
nicar-se, deambular sozinho, sem control e esfincteriano.
Negacirurgiaeinternagdo prévia. Referiatambém que
amée era hipertensa, nefropata e constipada cronica,
tendo sido submetidaacirurgiaabdominal comreaiza-
¢d0 de colostomia, ndo sabendo o porqué. Pai faleceu
deinfarto agudo do miocardio fulminante

Foi solicitado hemograma que evidenciou
hemécias5.09, hemoglobina 13.4, hematdcrito 40.3%,
VCM 79, leucécitos 13.900, bastdes 1%, segmentados
85%, eosinofilos 1%, mondcitos 4%, linfocitos 9%. Foi
realizado Rx de abdome agudo, sendo evidenciada
distensdo de colon, sugestivade volvo desigméide, com
imagem de célon transverso entre o figado e o diafrag-
ma. (Figuras 1, 2, 3).

O pacientefoi submetido alaparotomiaexplo-
radora com incisdo mediana, sendo constatado
megacdlon com volvo de sigmabide, e interposicéo do
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Figura 1 — Rx de abdome agudo evidenciando cdlon transverso
entre o figado e o diafragma.

_ A
Figura 2 — Rx de abdome agudo evidenciando cdlon transverso
entre o figado e o diafragma.

Fgura 3 —Rxde abdome audo denciando volvo de s gmdide.
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colon transverso entre o figado e o diafragma. (Figu-
ras 4 e 5). Procedeu-se a colectomia subtotal, com
colostomiaterminal em célon ascendente e fechamen-
to do coto retal remanescente. (Figura 6). O paciente
evolui favoravelmente recebendo altano 9° diade pés-
operatorio.

A histopatol ogiaevidenciou colon com acentu-
ada atrofia mural e éreas de infarto hemorréagico. Cé-
lulas ganglionares mioentéricas presentes einalteradas.
Linfonodos com intensa congestéo e linfangectasias.

Paciente no sexto més de pos-operatério sem
intercorréncias. Foi |he sugerido o restabel ecimento do
transito intestinal e ele ainda n&o concordou com tal
conduta que, obviamente, é a adequada.

DISCUSSAO

Na literatura médica, sdo descritos trés tipos
de interposi¢ao hepatodiafragmética: interposicéo do
colon transverso e/ou intestino del gado no espago sub-
frénico anterior direito, interposi¢do do colon ou esto-
mMago no espago extraperitoneal direito e interposicéo
do cdlon transverso no espaco sub-frénico posterior
direito.®

S80 descritos muitos fatores predisponentes,
os mais frequientes relacionados com possiveis atera-
¢Bes anatdmicas entre figado, colon ediafragma, como:
diminuic¢éo do tamanho do figado, defeitos congénitos
dos ligamentos hepaticos, ma-rotacdo ou mobilidade
anormal do intestino, alongamento do célon ou
estreitamento da insercdo no mesentério, alteracdo do
nervo frénico, eventracdo diafragmética e aumento do
diémetro toracico.® Outros fatores também rel atados:
constipagdo cronica, cirurgiaabdominal prévia, obesi-
dade e aerofagia.®

Geramente assintomética, esta circunstancia
é relatada como um achado ocasional em exame radi-
ol 6gico, sendo denominadade Sinal de Chilaiditi, mas
pode ser acompanhada de dor abdominal, nduseas,
vOmitos, anorexia, constipagdo e menos geralmente
associada a complicagdes severas, como obstrucéo
intestinal aguda, sendo denominada de Sindrome de
Chilaiditi.®

Em adultos, asindrome costuma ser associada
acirrose, ascite®, enfisema, hipotireoidismo com cons-
tipagdo crénica, hipertensdo arterial, coronariopatias,
apendicite, ectopia renal, sindrome de Cushing®,
esquizofrenia, retardo mental e uso de drogas
antipsicéticas.”
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Figura 6 —Megacdlon.
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Nas criangas, parece existir relagéo com pre-
senca de alteragdes anatémicas congénitas.” A inci-
déncia dessa patologia varia de 0,025% a 0,28% na
populagdo, ® sendo 4 vezes mais freqliente em ho-
mens e acima de 65 anos.?

Em nosso caso, 0 paciente apresentava-se
com retardo mental, uso crénico de medicacao
antipsicotica, constipacao intestinal cronicaealonga-
mento do célon.

O volvo de célon é uma conhecida causa
de obstrucéo intestinal; aproximadamente 3% -
5% de todos os casos de obstrugéo intestinal séo
produzidos por volvo de célon e de todos 0s seg-
mentos o coélon sigmoide esta envolvido em 40 a
60%.(10

O volvo de sigmdide ocorre em pacientes com
c6lon sigmdide alongado e redundante e com
estreitamento em nivel de mesentério. Sua elevada
prevaléncia em pacientes internados em instituices
psiquiétricas € um fator a ser considerado, devido a
constipagdo cronica e medicagdes que normamente
s80 usadas nesses pacientes. No Brasil, a doenca de
Chagas com megacélon é uma causa importante de
volvo de célon.®V

Atualmente a descompressao endoscopicaé o
procedimento de escolha para tratamento do volvo de
sigmoide em paciente estavel e sem sinaisdeisguemia
ou perfuracdo do intestino, >*® e pode resolver o qua-

dro agudo em 70 a 90% dos casos, principa mente de-
vido ao diagndstico e tratamento precoce. Falhando a
descompressdo endoscopica ou havendo sinais de
isguemiaintestinal, aressec¢éo do segmento compro-
metido se imp&e (procedimento de Hartman para ur-
géncia e ndo preparo colénico é a técnica cirargica
mais utilizada).®¥

Emboraasindrome de Chilaiditi possaser tra-
tada de forma conservadora, com repouso no leito,
descompressio nasogastrica, dietaliquidae enemas, o
procedimento cirlrgico deve ser considerado, quando
0s sintomas ndo respondem a terapia conservadora ou
ha sinais de complicacdo. 1519

CONCLUSAO

A interposicao do colon entre o figado e acu-
puladiafragmética (sindrome de Chilaiditi), associada
avolvo de colon sigmobide, constitui causarara de ab-
dome agudo obstrutivo, embora o volvo de sigmoide
seja uma das principais causas de obstrucéo intestinal
mecanica no Brasil. A maioria dos pacientes é consti-
pada crénica. A sindrome esta associada a cirrose,
ascite, enfisema, obesidade, hipertensdo arterial,
hipotireoi dismo, esquizofrenia, apendicite, rim ectopico,
sindrome de Cushing e retardo mental. Geralmente o
tratamento é clinico, porém se aparecem complicacles
o0 tratamento é cirdrgico.

ABSTRACT: Introduction: Thisstudy aimsat reporting a case of Chilaiditi Syndrome associated to sigmoid colon volvulus. Case
report: Male patient, white, 51 years old, arrives at an emergency hospital in Pelotas with complaints of stoping the elimination
of gases, diffuse abdominal pain, increase of abdominal volume, gradual and progressive inappetence, accepting only liquid. He
is diagnosed with mental retardation and a situation of intestinal constipation. An acute abdomen Rx highlighted a diffuse colon
distension, suggestive of sigmoid volvulus with tranversum colon image between the liver and the diaphragm. The patient was
submitted to exploratory laparotomy being highlighted sigmoid volvulus, diffuse megacolon and interposition of the transverse
colon between the liver and the diaphragm. Subtotal colectomy with terminal ascending colon colostomy was proceeded. The
patient evolved satisfactorily being discharged on the 9" day. Discussion: The inter position of the colon between the liver and the
diaphragmatic cupula (Chilaiditi syndrome) associated to sigmoid colon volvulus constitutes a rare cause of obstructive acute
abdomen, though the sigmoid volvulus is one of the main causes of mechanic intestinal obstruction in Brazil. Usually a clinical
treatment is done, although when associated to complications the treatment is surgical.

Key words: Chilaiditi syndrome; volvulus; colon; Chilaiditi sign.
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