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V-033 - ENUCLEACION DE LEIOMIOMA ESOFAGICO ViA VATS
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Resumen

Introduccion y objetivos: El leiomioma es el tumor benigno mas frecuente en el eséfago representando >
50% de todos los tumores, aunque solo representa el 1% de todos los tumores de esta localizacion. Surgen de
células de musculo liso, por lo que es mas frecuente encontrarlos en tercio medio y distal. Se presenta un
video con abordaje por videotoracoscopia (VATS) realizado por |a seccion de esofago-gastricadel Servicio
de Cirugia General del HUA (Vitoria), donde se explicalatécnica minimamente invasiva. Se presenta el caso
clinico de un varén de 62 afios con antecedentes de diabetes, EPOC e intervenido de hemicolectomia
izquierda hace 2 afios por adenocarcinoma (pT3N1cMO).

Caso clinico: EnlaTAC del estudio de la neoplasia de colon se objetivalesion en mediastino (25 x 15 mm).
Se completa con ecoendoscopiay PAAF confirmando diagndstico de leiomioma a 32 cm de arcada dentaria.
El paciente se encuentra asintomético, por 1o que ante la presencia de cancer de colon se decide seguimiento
de lalesion. Durante el seguimiento en consulta el paciente permanece asintomético. En las pruebas de
control se objetiva crecimiento de lalesion (38 x 30 mm), decidiéndose intervenir. El tratamiento se realizo
por VATS con 3 trocares. Se llevé a cabo una diseccién minuciosa de esdfago en su tercio medio, caudal ala
carinay a cayado de lavena écigos. Tras la exposicion de lalesién mediante electrobisturi, se procedio a su
diseccion con sellador LigaSure Maryland, con cautela para evitar iatrogenia, como la perforacién esof agica.
Traslaexéresis de lalesidn se procedié a cierre de la capa muscular del eséfago con sutura continua con
material reabsorbible. Laintervencidn concluyd sin incidencias. Se ampli6 un trocar para extraccion dela
piezay se coloco un tubo de térax para drenaje. Presentd buena evolucién postoperatoria, aunque preciso 6
dias el tubo de torax por desconexion accidental produciéndose un nuevo neumotérax asintomatico el 4° dia.
El 7° diafue dado de alta asintomatico y tolerando dieta oral. El estudio histopatol 6gico confirmo el
diagnastico de leiomioma sin focos de malignidad.

Discusion: El leiomioma esofagico en su mayoria de casos se presenta de forma asintométicay como
hallazgo casual por €l estudio de otras patologias. Es un tumor benigno y su capacidad de degeneracion
maligna es controvertida. Su tratamiento asimismo es controvertido. Hay autores que defienden e
tratamiento quirdrgico en el momento del diagndstico para confirmar que lalesion es completamente
benigna, mientras que otros defienden la cirugia en casos de presentar sintomas o sospecha de malignizacion
(aumento de tamario, ulceracion de lamucosa). La via de abordaje depende de la localizacion, que en manos
expertas podria ser através de VATS o laparoscopia con enucleacion de lalesion sin abrir lamucosay cierre
posterior de lamuscular.
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