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La aparicién de trombosis venosas espontineas en enfermos anémicos es
un hecho conocido desde nace muchos aflos. Parece ser que fué SANKEV (1),
¢n 1814, quien establecid por vez primera esta relacién. I.a literatura médica
mundial tiene numerosas publicaciones sobre trombosis v clorosis asociadas,
VoN NOORDEN (2) sefiala la presencia de trombosis en el dos por ciento de
los casos de este tipo de anemia. Uno de nosotros, MARTORELL, en 1943 (3),
publica un caso de trombosis recurrente v anemia hipccroma. Diez afios des-
pués Laan, S16UIER ¥y WELTI (4) pudieron observar que algunos cascs de ane-
mia hipocroma con trombosis recurrente coexistian con hernia diafragmética.
Presentaron cuatro casos con hernia diafragmética productora de hemorragias
repetidas con anemia hipocroma que evoluciona por brotes, en el curso de
los cuales sobrevienen las {rombosis. En el mismo afio publicamos, con
J. OsEs (5), un caso tipico de trembosis venosa, anemia hipocroma y hernia
diafragmitica, aconsejando como tratamientc en las formas rebeldes la freni-
cectomia. A continuacién vamos a comunicar dos casos en los cuales esta ope-
racibén dié excelente resultado :

Observacién nim. 1. — Una enferma de 50 afios ingresa en nuestra Clinica Vascular
el 3-X-55. La enferma estd disneica, pdlida, taquicdrdica y febril. Hematies 3.200.000.
Fresenta gran edema de toda la extremidad inferior izquierda que alcanza hasta el
abdomen. Tiene impotencia funcional e intenso dolor. Se halla en esta situacién desde
hace cuarenta y cinco dias que se inicié la enfermedad. Se trata con Heparina, Buta-
zolidina, Triptase y cola de zinc. Teniendo en cuenta la anemia y las molestias gds-
tricas y toracicas que padece la enferma desde hace afios se procede a una exploracién
del estémago a rayos X descubriendo la existencia de una hernia diafragmadtica. Tra-
tamiento con hierro y alta el 290-X-55. En ningtn examen se ha haliado sangre en las
heces.

Reingresa el 5-XI-55 por presentar edema de las dos piernas y haber empeorado su
cuadro hemético. Se le practica frenicectomia izquierda (Dr. Martorell) el 8-XI-55.
Mejora rdpidamente, pudiendo salir de la Clinica a los pocos dias. El 11-1V-56 mani-
fiesta que se encuentra muy bien. Tiene 4.200.000 hematies. Vista por dltima vez el
18-1X-1956, sigue muy hien.
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Observacion num, 2. —- A los 53 afios (noviembre 1950) y previa una temporada de
molestias gdstricas vagas, comienza con un cuadro de hematemesis repetidas que duran
unos tres meses fenero 1951). Es diagnosticada de hernia diafragmética. A principios
de febrero presenta un cuadro de flebitis aguda en pierna 1zquierda que es tratado con
anticoagulantes, antiespasmédicos y vendaje de cola. Resuelto el proceso flebitico,
el 8III-51 se le practica una frenicectomia izquierda (Dr. Salleras). Después de un
postoperatorio sin incidencias se le da el alta, recomenddndole un tratamiento anties-
tdsico para su pierna postflebitica.

En la actualidad, a los cinco afios de intervenida, su estado es completamente
satisfactorio, sin que se hayan repetido las molestias gdstricas ni las hematemesis. La
pierna permanece indolora, con ligero edema postural, y la enferma prictica las nor-
mas del tratamiento antiestasico.

A primera vista puede parecer scrprendente tratar trombosis venosas de las
piernas por la frenicectomia. Sin embargo, esta terapéutica parece racional si
tenemos en cuenta que la trombosis venosa en los miembros inferiores se pre-
senta como consecuencia de la anemia, que esta anemia estd originada por
una hernia diafragmética y que uno de los tratamientos de la hernia diafrag-
mética es la frenicectomia izquierda. No esti aclarado todavia la causa de la
anemia en los enfermos de hernia diafragméatica. En unos casos, como el de la
observaciébn n.° 2, el mecanismo es evidente, pues la enferma presentaba
hemorragias copiosas. En otres, como el de la observacién n.° 1, en ningtn
momento pudo descubrirse la menor pérdida de sangre. Ademis de las hemo-
rragias digestivas se ha incriminado como causa de la anemia (6) un trastorno
del metabolismo del hierro v una esplencmegalia cirrbgena de origen trombo-
flebitico.

Fn cuanto a la accidén de 11 frenicectomia cabe admitir que actfia beneficio-
samente al suprimir la constriccibn glstrica por la pardlisis diafragmatica, o
bien, como dice AMENDOLA (7) porque el diafragma paralizado permitiria as-
cender el estémago y ejecutar una traccién hacia abajo del sector géstrico even-
trado hasta llevar la unién gastroesofigica a su sitio. Esta traccién originé en
un caso, que comunica dicho autor, una oclusién completa del eséfago descen-
dido y acodado, a tal extremo que debid ser reoperado.

RESUMEN
Se presentan dos casos de trombosis venosa de las piernas consecutiva a anemia
hipocroma por hernia diafragmatica, tratados con éxito por la frenicectomia.
SUMMARY
Thrombo-phlebitic forms of diaphragmatic hernia with hypochromic anemia are

described. Tt is believed that phrenic nerve interruption is definitely indicated in those
hiatal hernia cases evidencing anemia and thrombosis.



