
UN CASO DE SINDROME 

D E  LIAN- SIGUIER - WELTI 

En I5 ) j i  Mni.i.rtin~:r,~ dn el nombre de ct Siridi-nrric (Te Lian-Sijiuiei- 
MTelti,> al sinrli.oiiic dtsci-itu por estos iiutrirc7 cn Iq;,:, caracterizado ~ i u i .  
la existencia tfe hei-iiin diafi-agm6tica. anemia hipoci-omn y aparicibn dc  
trombosis vcnomq i-cciii.irntcr. , ~ I . \ K ' I O R E I , L  11 OSI!~. cn 10'13, aconsejaron La 
frenicectomia conio ti-zitaniicntn dc los casos reliclrlcs tle esta afeccihn. 
M:ís tarde. en l'l'i;. I \ ' ~ . + I < ~ ~ F R I  1.h. )' SALI-ERAS corniinicnii iiuevos cascis. 

Hemos tenido ocnsii~n rEc nhscrvar un caso en qiic la teiap6iitica fé- 
rrica permitió una gran mcjorin de la enferma, hiicicncln iririecevai-ia 

clirlra inttrrvencibn. 

C:\W ctisrco 
Enferma de 59 años, saltcrri. lngrcsa. en la Clinica Yaqcular dc! I ~ s -  

titiito I'olicIinico el día 5 tIc niayci (le 105s. y refiere qtrc tlccrlc l ince S 
años vicnc sufriendo relietidos cliisrirlin~ rlc ti-r,rnhoqis en pierna izcliiierr1;i. 
Hace do5 meses, al abaritlonai- cl leclin despti+s de un proccw ~igiitlo i - r s p i -  
ratorio. sc pi-esentli dolor en piel-nn izquici-da. edema hasta In raíz tlc In 
cxti-crnidatl. nrrmcnto dc  la tcin~cratui-a lncnl v fiehrc. Durante estos rlos 

meses fuC tratada con fucrtciq do;is dc ~c,i:irina*poi- vía inkravenosa sin oh- 
tener la nicnoi- mejoría. Asimismo l'rñcnsri Iii tcinli4iitica cun  13iihzolitlinii. 
Diiriintc C S ~ O F  CIOF ~ ~ S C S  Ia hinclinz;in rIc I;i iiiernn v la íicbi-c ticiicii 
fases d e  agrnvacií~n y remisión alternante%. 

Llama l a  atcncihn la palidez dc 1:i cnfci.rna. Intcsrogada con mnyoi- 
preciqibn mnnificsta qtte tiene rnolesti;i~ cpi~,'istricas que mejoran con lo? 
cambios postucalcs. ligera disfagia y a veccq i-cgiirgitaciones alimenticias. 
La nersistencin clc lo.; síntomas ~rornti(5ticos. su reciirrencia. la nalidez 1, 

105 irastornos clifi.cstivtis inclinan a pcnsni- en iin qinrli-nme de ~ i a k - ~ i ~ u i e i . -  
IVelti. 

La rxfilornri6n tlc In cnferma permite ohtencr los siguientes datos. 
La pierna izqtiici-da est; hinchada en ?u totalidad. Preienta edcmn y 

aumento de presiíin dc In mara muscular de la ~iantnrri l la.  1,a colorariAii 
de la piel es: piilida y exiqtc alimento de ternperatiirri IricriI. N;ríl;i anormal 
por parte de ski aparato circiilntri.~.ie. 
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E1 H c m n ~ i a m i i  da el siguiente resultado (3-\'-lc).i8) : 

. . . . . . . . . .  Flcmaties 
I-lemogloFiina . . . . .  . . 

. . . . . . . .  VaIoi- glolirilai- 
Leucocitos . . . . . . . . . .  
Polinuclenrc~ neutsófilos adultos 

handas 
. . . . . . . . . .  E o ~ i n  Afilos 

Lin Snci tos . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . .  Monocitas 

Rnsc"itilos . . . . . . . . . .  
I'laquetas . . . . . . . . . .  

. . . . . .  Granulacioncs tcixicas 
Serie rnia . . . . . . . . . .  

3 znI).Om 
oí r <  

0'0 1 
(j.000 
fjj r;  

3 r;  

0 ' i  
25 << - 

t; 

O rr 

Normales, 
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Discreta nnisocitosis 
Hipoci-rim ia 

Fiy.  1 - I<.irlitigrafin cri 1 . 1  (!tic puedc o h w r v , ~ ~ ~ e  la prrsentin 
tlc una Iirrriin tliafrarintJiiiin, rorrespnnrlirritc al  raso dricrito 

rii cl textn. 

La exploraciiin radiol0gica jhg. 1) confirma Fa existencia de Ia hernia 
rliafragmática qrie se sospcclinbri. 

Se i n ~ t a u r a  un tratamiento a base de CampoilOn -Rliycrr. una inyccciiin 
intramusciilar diaria. y I:erronictim, cuatro comprimidos al día por vía 



oral, La enl'crnia pci-mnnere en rama sin restricciJn de inovimientop. Sc 
obtiene una rApida mejoría. a tal extremo que a Ins diez tliri? se le pcr- 
mitc marchar n su rasa dcsliuCs dc In nplicaciiin rle un 1-entlrije de  cola 
de zinc. 

111 30-V-58 el I~cmograma. di6 el resultado siguiente : 

Hematfes . . 
1-lcnioglobina 
I'alni- globiitni. 
Leuccicitos . . 
Neuti.í~lilos . . 
Eosindfilos . . 
Rasijfiloi . . 
Linfocitos . . 
M'onncitnc . . 

Continila c l  tratamiento con Campolhn S Ferrnnicum: sc [e quita cl 
venda jc de cola. 

Do5 rneses dcrpui.s. se encttcnti-a perfectamente I-iicn. Su pierna no es t i  
hinchada ni le  molerta. Un nuci-o hemogrnrna (1-YII-iS) da el qigiiiente 

i-erultarln : 

Hcrnaties . . . . . . . . . . . . . .  4.000.01Hi 
Hemt~~lr ihinr i  . . . . . . . . . . . .  SC) ' r  

lTaIni- globular . . . . . . . . . . . .  f 

!,eucocitsii . . . . . . . . . . . . . .  -i.WO 
. . . . . . . . . . . . . .  Eosinhfilos 2 $; 

l3risbfilos . . . . . . . . . . . . . .  0 ' r  

Ncuti-hfilos . . . . . . . . . . . . . .  (iC; ' c  

1,inI'ocitos . . . . . . . . . . . . . .  9" - - r ;  

Monocitos . . . . . . . . . . . . . .  8 (í 

E1 trntiimiento niFdico habitiial en otras rormas dc trombosis no pro- 
ducía un elrr to  heneficinro en estc raso porque i-extiItalia insuririentc al no 
;ictuar sotire el agente etiolOpico. 

1,n hcriiin rliafragmitica puede dar I i i ~ a r  a una anemia Fiipocrom;~ pni- 
distintos mecanismos: va sea pnr hernoi-i-agins digestivas, por altci.aciones clcl 
rnetnholiimo tfel tiici-rn o por una esplennmcgalia cirríqena de origen trorn- 
Iioflebit ico. 

Dclic intentarsc c t ~  nrimcr Iacnr un tratamiento mcrlicamentoso de la 
anemia Iiilirici-nma. qiic en algunos casos -corno en kstc- es suficiente. 
En casos mlis rehcIdes dclie intentarse practicar la fi-eniccctomía izquiei-[la. 
Ida secciLin rlcl riervio frcnico. aue es iinñ intervenciiin sencilla e inocun. da 
lugar ri tina ielaj:icitin del zinillo hei-niarin y las viscera? heinintlns \ruelvcti 
m ~ i s  iiítilmente a in cavidad ali<lominal. 171 tratamiento qoirírrgico radical de 



la hernia dinlragmAtica, reparando el defecto orificial. debe reservarse ]Irira 
10s casos gravcq, pites el tanto por ciento de mortalidad operatoriñ es consi- 
derable y sería tlcsyiiol-ini-cionado para tratar iina ~omplicaci61i llel~itica de 
lar; cxtremirlades. 

Sc presenta un caso dcl Síndrome *Hernia dir~fra~rniiticñ. anemia I r i lx i -  
ci.oiriri y tromli.osis venosa recurrente». Se señala la mejnria obtenida coi1 
t ~ i t a i n i c n t n  mEdico de la anemia Iiipocroma. 

i \ccorr l ing tc~ LIAN, SIGUII. :~ and WEI.TI, snme cases r>T  irenous throm- 
hocis are rliic to the  hypocliromic annemia which often complicnkes diaphrag- 
matic hernia. In tliese cases. nnticongiilnnt~ are contraindicntcd. Trentment 
r;hould hc lii-sf medical and ferrr iu~:  eventi~allv. f a l l o w i n ~  failure n l  this 
tnedical tl~ei+;iliy, leCt lihrenicectorny i~ inri icntcd. A case i; ' presentcd cured 
liy f e r i -nu~  thcrapy. 
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