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Caso clinico

® Homem, 28 anos, caucasiano
® Sem diagnosticos previos
® Sem medicacao habitual

Consulta de Gastrenterologia

® Vomitos pods prandials recorrentes associados a
epigastragias

® Pirose

® Transito intestinal regular




Caso clinico

® Exame objectivo:
® Mucosas coradas, hidratadas
® Hemodinamicamente estavel
® |MC 22kg/m?
o

Abdomen mole, depressivel, indolor, RHA mantidos, sem
massas ou organomegalias




Caso clinico

® MCDTs
® | aboratorio:
® Sem alteracOes analiticas relevantes

e EDA
® Esofagite de refluxo grau A (Clas. Los Angeles)
® Teste rapido da urease — negativo

-

® Ecografia abdominal
® Sem alteracoes

RXx torax prévio
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~ ® Razoavel controlo sintomatico

Caso clinico

Diagnaostico:
® Sindrome de Chilaiditi associado a rotac&o gastrica

Decidida abordagem conservadora

Medicacao sintomatica
® Dieta rica em fibra
® |BP, pro-cinetico

Follow-up:



Revisao teodrica

® Sinal de Chilaiditi

® |nterposicdo hepato-diafragmatica de ansas intestinais
® Diagnaostico diferencial com pneumoperitoneu

® 12 descricao: 1910 - Demetrius Chilaiditi
® |ncidéncia 0,025-0,28%
® H:M=4:1

® Sindrome de Chilaiditi
® Sinal + Sintomas (dor, dispneia, obstrucao intestinal)

® Complicacbes: volvo, isquémia, perforacao




Revisao teodrica

Causas Sinal de Chilaiditi

® Adquiridas

Obstipacéao crénica

Obesidade

Reducéo das dimensbes hepaticas
DPOC

Multiparidade

Ascite

Paralisia do diafragma direito

® Congénitas

® Agenésia de ligamentos suspensorios

Redundéancia colica e ma rotacao intestinal
Agenésia do lobo hepatico direito

érnias diafragmaticas



Revisao teodrica

® Tratamento Sindrome de Chilaiditi
® Conservador

® Cirurgia se complicacoes
® |squémia
® Perforacao




Revisao teodrica

® Ma rotacao gastro-intestinal
® 82% apresentam-se no primeiro ano de vida

® Dificuldade e erro no diagnostico no adulto — incidéncia de
0,2%

® (Gold-standard: estudo fluoroscopico do tubo digestivo com
contraste baritado

® Causas primarias/ secundarias

® Abordagem personalizada

—
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