
HERNlA DIAFRAGMÁTICA Y 
SÍNDROMES VASCULARES PERIFERICOS 

En 1953 LIAN-SIGUIEX-WELTI (1) describen iin sindrome en el que [a hernia dia- 
frngmitica, anemia hipocroma y la aparición de trombosis venosas a recaídar cs 
lo miis Ilanialivo del cuadro clinico. Posteriormente a esta observación priiiccpr, 
MARTORFLL se Iia oclipado en un extenso artículo ( 2 )  de la fisiopatologia dcl sin- 
drome en cucsticin donde discute el mecanirno c a u ~ a l  de la trombosis. Recicntcmente, 
P o l ~ r r ~  y PRTSSF: (3) hacen un comentario completo sobre el mismo icma y difieren 
suhstnncrnlmente de  la opinión dcl nngihlogo catalán. 

En erecto, UARTORELL p i e n ~ a  quc la ga~troesofagitis juega un rol mAs importante 
cn la formaciiin de la t rornbosi~ qirc I;i Iiernia del diafriigma, sicmprc y cuando 
cI cnkrmo tenga anemia concomitante, ya que sólo un peqiicño numero de hernias 
del diafrasma se complican de anemia hipocroma y un npirncro mcnor con trombosis 
vcnosa. 

Es interesantc anotar que la causa del sindrome es, para el autor, la gastrocsofa- 
giti.;; y es así como la frcniccctomia, al producir parrilisi~ del diarrama,  consigue 
aliviar la constricciiin ga<troesnfágica por el anillo hcrniario y hacer desaparecer 
la sintornatologia tanto objetiva como siihjetiva. 

Por su paric. AMCNDOLA (4) la explica diciendo que la parálisis del diafragma 
restaura el  rnccanivno normal eso~a_eo~Astrico en su ingnlo agudo quc impide el 
scflu.io. E n  efccto. cuando hay una Iiernia cI cardiar re dcsliza a travfs dcl Iiiato 
y se produce la desapariciiin del ángiilo de His, con !a consecuente rcgurgitación 
gasirotsofi~ica. Despues de la frcniccctornía 1ñ parálisis del diafragmn pcrrnite que 
cl crtiiinapci se despZacc hacia cl t6riix siguiendo el muscitlo paralitado y, tirando 
1i:icia. abajo del esófago, cl cnrdiaf rccobra su posición permitiendo de tal forma que 
el RngriEo de Hir se restituya impidiendo el reflujo del contentdo gjstrico. 

En canihio, POIRIFR y Purs~r  picnfan que hemorragias pcqucñas y repetidas con 
511 anemia Iiipocrorna concomgtrinte en una hernia son los f;ictorcc desencadenantes 
de la trombosis venow. es dccir que recaídas de allemias desencadenan brotes de 
aumentada coagulaciiin y por cndc cpirodios de tromhoflchitis o trombosis. 

Personalmente cuento con do5 ~ h s e ~ a c i o n e s  del sindronic dcscrito por Lrnv 
y cota hora dore^. que coincnlo cn forma sucinta. 

OBSERVACI~V l .  M. dc P., 60 años. Acude el  25-Vl1-60. Refiere la paciente quc 
desde jovcn surre de vez en cuando de vbmitos hitiosos e intolerancia a fritos, giii- 
sos, etc.. con crisir dc jaqueca cada quince diar. A1 m i m o  tiempo anemia y episo- 
dios fiebfticos ri rcpeticihn en miembro inrcririr izquierdo. 



Los exiimenes de rutina de laboratorio demuestran anemia hipocroma y urea 
elevada. El fondo de ojo esta cn rclacidn a su edad. El ECG no demuestra altera- 
ci6n alauna. 

L 

La ctileci~tografía descubre una lita~is vesicular y el seriograma una hernia de 
hiato por esbfago corto (fig. 1). 

Corregida si! ancmia, y preparada convenientemcntc, se efectúa colecistectomia 
(anestesia local). ColangiograFia normal (3-VF 11-60). El postoperatono es tranqiiilo ; 
pero a! autorwarla a ~e~antarse ,  nuevo brote ffcbitico en miembro inferior izquierdo. 

Consulta nuevamente el 25-1x41 por que Ea úlcera postflebítica de1 miembro 
inferior izquierdo no ha cicatrizado totalmente, apareciendo una varicoflebitis del 
miembro inferior derecho y ancmia. Se indican antianérnicos y vendaje. No he tenido 
m;ís datos de su evoluci6n ps~terior. 

ORSERVACI~N TT. J,  J. T., de 41 años, Varón. Refiere que desde hace más de 
S C ~ S  años sufre de varices en ambos miembros inferiores, con algun episodio flebítico 
segmcntario. Asimismo acusa molestias ghstricas, ardor, piroqíz, dolor, etc. 
Como las molestias de los miembros inferiores se: acenthan, rcsuclve operarse 

del niicmhro inferior derecho. Pero al poco tiempo nota reaparicibn dc sus varices, 
con nuevo% brotes varicoflebiticos. A raíz de ello nos consulta, y se aproveclia su 
internaciiin para realizar un estudio completo del paciente. La radiogrriria gastro- 
duodena! muestra una enorme hernia del hiato (fig. 2) y una diverticulosis colónica 
(fig. 3). Colecistografia, normal. 

Se le proponc 1:i corrección de la hernia del diarragma, pero no acepta por raroncs 
de trabaio. limii6lidome a efectuar una ligadura de 1a.i varices trombosadas. , . 

Un mes d e ~ p u h  concurre nuevamente a la consulta por acusar dolor y edema dcl 
miembro inferior opuesto que, clinicarnente, corresponde a una flebitis. Me [imito 
a efectuar un vendaje con paqta de Unna. 

O ~ s m v ~ c 1 6 ~  ITT. F. 6. Acude el 31-X-60. Arteriopatia veriferica diagnosticada 
hace ocho años, apareciendo con el correr del tiempo lesioncq de gangrena seca en 
el pulpejo de ambos dedos medios. Fuma treinta cigarrillos al dia. Hace un mes 
sinti6 dolor agudo en el hemitórax izquierdo con propagación a ambos brazos. 
El día anterior a la consulta nuevamente tuvo el dolor reftrido, con sensación de 
falta de aire. etc. 

Clinicamentc, higado aumentado de tamaño. disminución de los latidos arteriales 
periféricos, edema de ambas manos. Oscil~rnetria con valores debajo de 30 normal. 

La radiograria del cueIlo descarta la prc~encia de costilla cervical. Pielografia 
descendcntc. normal. Fondo de ojo: cruce< 2 y 3 (arteriosclerosis incipientes). Las 
reacciones especificas de Ia lúes son negativas. El EGG no muestra niayorer alte- 
raciones. 

Un mes y medio después nueva crisis de dolor que se inicia en el hipocondrin 
desecho y se propaga a la región precordial. La colcciitopafia es normal ; cl csliud io 
gastroduodena! deicuhre, en cambia, una hernia dcl dinfragma. 

El paciente es perdido de vista. 
ORSERVA~ÓN IV. J,  M.. de 42 años. Acude el 4-X-61. Disrunción vesicular. aue . . 

se exterioriza con cefaleas y vliimitos. Fuma poco. Desde hace cuatro años nota 
trastornos  circulatorio^ en las manos, con enfriamiento, sensacion de  dedo muerto. 
perdida de la sensibilidad que sc acentúa en los dias fríos. Estas mismas molestias 
las advierte con el tiempo en ambos pies. 



El pitlso arteria1 periferico femoral, 
pedio y radial están disminuidos, con 
nsciIometría de cero en el miembro in- 
ferior derecho y de medio en el  miem- 
bro infcrior izquierdo. Lesiones de arse- 
nicismo crónico en ambas manoq. 

La radiografía del cuello es normal y 
tas reacciones serol6gicas de la siftijs 
son necativas. Antiespasmódicos, supre- 
sión del tabaco, rEgimen de alirnentacibn. 

Acude el 18-X-63, por que los sínto- 
mas referidos sc acentúan y son casi 
permanente%, acotando además cefaleas 
intensas, vbmitos incoercibles de dos a 
tres dins de diiración. Las molestias de 
los miemhros no Ie permiten re a 1 '  izar 
las tareas habituales de a*cultor. 

El estudio radiológico muestra un co- 
lccistograma normal. El examen gastro- 
duodenal revela una hernia del hiato. 
En condiciones otro colega le pro- 
puso una colecistectomía. Pcro en una 
nueva consulta acepta nuestro tcrnpesa- Fio, , . n.n Hernia hiato. 
mento de efectuar la simpatectomia Ium- 
bar, realizandola al mes. 

Concurre en enero de este año, sintitndose mejorado; aun cuando está advertido 
de nuevos episodios digc~tivos, que serán motivo de una operación para corregir 
su hernia. 

Dejo consignado, asimismo, que un hijo de once años ñicne mnnifcstaciones 
parecidas en ambos miembros superiore~, quizas imputabIes al arsenicismo crbnico 
de la zona donde viven. 

Considero cuatro casos dc pacientes con hernia del diafragrna. de los cuales dos 
de ellos (Obsesvacione~ 1 y 11) tienen todos Ios componentes del Síndrome de Lian- 
Siguicr-Welti, ayregando al segundo la di ver ti culo si^ cnlónica [Sindrorne de Saint 
incompleto). Los otros dos (Observaciones Il l  y 1V) pre~entan la asociacihn dc 
tromhoangeitis con hernia del hiato. 

Creo oportuno recalcar que cstos dos Ultimoc enfermos no tenían ninguna carac- 
terística clínica que pcrmiticra hacer sospechar cqta asociación. Pcro bucno es 
recordar que los trastornos digestivos, en afectados de simpatosis;, bien pucde te- 
ner como causa la hernia del Iliato; de donde surge la necesidad de un estudio 
completo de los mismos. 

Por otra parte, no he podido real i~ar  la contraprueba en estos dos iiltirnos enfer- 
mos de corregir primero la hernia para observar el comportamiento poqterior de 



TI(,. I ( ' : !<o  n." I I  llcrni~ del hiato. ~ I G .  3. Caso 11 " 11. 131rcrticulo\is colonica. 

la cnfcrrncdad vascular. Pero llamo la atención de estos hechos sin saber si han 
sido comentñdo~ con anterioridad en la literatura médica. 

Comentando el ~ i n d r o m e  de Lian-Siguier-Welti, de6 cual presenta do5 casos, el 
autor sugiere estudiar los posibles sindromes vascuIares periféricos en relaci6n a la 
presencia dc una hernia del hiato csori_gica. 

Four cases of diaphra~matic hcrnia are cornmented. I n  two o f  them hypochromic 
anemia and venous thromhophlebit is appeared. In the sest peripheral arteria1 syrnp- 
toms were present. 
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