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LEIOMIOMA DE ESOFAGO
\ PRESENTACION DE UN CASO
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SUMMARY

This case report a 36 years old man with ESOPHAGIAL
LEIOMYOMA, without sign-simptomatology; transab-
dominal enucleation of the tumor by splitting off the muscular
layer of the esophagus and avoidance of the mucosa
Postoperative was satisfactory and endoscopy control at 6
weeks 1§ normal.

RESUMEN

Se reporta un caso de LEIOMIOMA DE ESOFAGO en
un paciente masculino de 36 afos, asintomilico, El
diagnéstico se hizo por estudio radiolégico vy
es6fagogastroduodenoscopia. Se practicé enucleacién digital
de la lesién mediante un abordaje abdominal. La evolucién
postoperatoria es satisfactoria y ¢l control endoscépico a las
seis semanas es normal,

INTRODUCCION

El leiomioma (LM) es el tumor benigno mds frecuente
de eséfago, pero ain asi, su incidencia es rara. Mas del
cincuenta por ciento (50%) de ellos se encuentran en eséfago
distal, y representan aproximadamente del 15% al 20% de
los LM localizados en el wracto digestivo superior, Mis del

50% son asintomdlicos y enue sus sintormas mds comuncs
debemos seiialar el dolor tordcico difuso y de disfagia. Su
relacion hombre/mujer es aproximadamente 2/1.

En Venczuela, ¢l primer caso del cual tenemos referencia
fue publicado por el Dr. Carlos Travicso ¢n ¢l afio 1973

CASO CLINICO

Paciente JJGM de 36 anos de edad, masculino, natural
de Caripano, Estado Sucre, y procedente de Puerto La Cruz,
Estado Anzodlegui, de profesién ingenicro, asintomdtico, a
quicn en un examen médico anual de despistaje en la
compafiia donde trabaja, se le enconud en el estudio
radiolégico de eséfago una imagen de defecto de replecién
gande, de sicte (7) por tres (3) centimetros, de forma ovoidea,
localizada en su extremo inferior (Figuras Nos. 1y 2)

La esdéfagogastroduodenoscopia evidencio en el extremo
inferior del eséfago, a 38 cm de la arcada dental, disminucién
del calibre de la luz por lesién mamelonante que sobresale
hacia ella, cubierta de una mucosa de caracteristicas normales,
y de la cual se tomaron varios fragmentlos para estudio
histolégico. La disminucién de calibre se franqued sin
dificultad, observiandose un estémago, bulbo duodenal y
segunda porcién del duodeno normales.

Hacemos énfasis, de nuevo, en que nuestro pacienle era
lotalmente asintomatico.

* De la Cétedra Servicio de Cirugfa II del [{ospital Universitario de Caracas, Escoela “Luis Razewi”
** Del Instituto Clinico "La Florida", Profesor Jubilado de Clinica Gastroenterolégica de la Escuela J.M. Vargas®
*** Analomopatétogo del “Instituto Diagnéstico”, Caracas, Jefe de la Citedra Servicio de Cirugia III: Dr. Antenio Paris P.
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TRATAMIENTO

Se realizd laparatomia media supraumbilical, diseccién
de la unién gastroesofigica y del esélfago, y digitalmente del
hiato esofagico, logrando palpar la masa de aproximadamente
7 cms en su eje mayor, a nivel del eséfago inferior, se
descendid con maniobras digitales a través del hiato, y se
practicd enucleacién de la masa tumoral, que mantenia bordes
precisos y bien circunscritos, sin causar dafio a la mucosa,
cerrando directamente el defecto muscular, utilizando dcido
poliglicélico calibre 000 a puntos separados,

ANATOMIA PATOLOGICA

Estudio macroscépico: masa ovoide que mide 7 x 3 x 3
¢ms en sus ejes mayores, la superficie externa es parda e
irregular, el corte es de consistencia firme Y se aprecia un
nédulo ovoide bien delimitado, con una superficie de corle
blanca brillante. (Figura 3).

Figura 2: Esofagograma que muestra lesién ovoide
en eséfago inferior

Figura I Estudio radiologico

de esdélago con defecto
de replecidn en tereio distal.
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Figura 3: Vista
macroscopica

del tumor
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Al microscopio, los cores de la lesién nodular
muestran que estd consutuida por haces de células
fusiformes con los nicleos ovoides y regulares, y
citoplasma acidéfilo. Las células se disponen alrededor de
los capilares sanguineos en un patrén indiferente, no se
ven atipias celulares ni se aprecian figuras de milosis.
Diagnéstico: LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL
ESOFAGO. (Figura4).
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DISCUSION

La forma de presentacion de nucstro paciente fuc sub-
clinica, asintomético, como cn la mayoria de los casos. De
exislir sintomatologia, las quejas mds comunes son: disfagia®
y menos frecuentemente odinofagia.® El dolor, cuando csti
presente, es mal definido e inespecifico, localizado en ¢l
drea precordial.?
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SaNEramiento gastroifics i
El diagndstico sc hacc habitwalmente  por mciodos

paraclinicos;

1) Rx de Torax PA y lawcral,

2)  Eswdio baritado de cséfago.

3) ' Eséfagogastroduodenoscopia.

4)  Tomogralia Axial Computarizada.
5) U]\{rasonograﬁa Endoscépica’

Scgin Murcta® la localizacidon del LM en la pared
csofdgica wvo 97% de posiuvidad cn 29 casos, por
ultrasonogralia cndoscépica.

La conducta quirdrgica depende del tamano, localizaciin,
facién a la mucosa v de las adherencias a estructuras
anawwmicas contipis. Bl procedimiento quirdrgico mas
acepado es la enucleacion de la lesion, seguido del cicire
dirccto de la pared muscular, siendo realizada por via
abdominal o lordcica. Nuesuo caso fue abordado por via
abdominal. El otro caso publicado anteriormente en la
literatura nacional ! igualmente localizado en tercio distal de
eséfago, fue abordado por una toracolomia posterolateral
rzquicrda a nivel del octavo espacio intercostal.

[.a reseccidn es hecha bajo las siguientes circunstancias®

1) Tumor de mids de 8§ cms de longitud.

2)  Anular,

3)  Densamente adherido a la mucosa.

4)  Extenso dafio accidental a la pared esoldgica.

La mortalidad de la enucleacién es aproximadamente 2%
° v de lareseccién 11%.

Se pueden uulizar colgajos musculares cuando ¢l delecto
de la muscular del eséfago es muy grande; Fujita' utiliza
colgajos de Latissimus Dorsi, tal como reporta en un caso de
11.5 x 5 cms que ocupaba la mitad de la circenferencii
csafdgica, con buena evolucion,

vealizg) reseggion esoiagica distal y gastrica praximal, con
gastroplasua upd Colhis y fundoplicacion de MNissen pari
proteccion de reflujo.

Kramer® utilizé interposicidon coldnica con bucna
cvolucidn en scis anos.

Nucstro caso fuc sometido a conurol endoscopico a las 6
semanas, donde se franqued sin dilicultad el wercio distal de
es6fago. No presentando a posterion ninguna sintomatologia
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