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Resumen

Introduccion: Los leiomiomas son las neoplasias benignas mas frecuentes del esodfago, cuyaincidencia oscila
entre 0,005y 5,1%. Se origina en las células musculares lisasy en su mayor proporcion crece en posicion
intramural. Son més frecuentes en hombres (2:1), entre 30-50 afios, y aproximadamente el 56% se |localizan
en €l tercio distal. Tradicionalmente se incluian dentro del grupo de los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), sin embargo, los avances en inmunohistoquimicay biologia molecular han demostrado que son
diferentes. Cuatro marcadores inmunohistoquimicos los diferencian: tipicamente el |elomioma es positivo
paradesminay actina de musculo liso y negativo paraCD34 'y CD117, a contrario ocurre en los GIST.

Caso clinico: Varon de 43 afios, sin antecedentes personal es de interés, que acudi6 a urgencias por episodio
de hematemesis sin repercusién hemodinamica. Se realizd gastroscopia hallando una ulcera minima en
esofago distal asociada a unalesion submucosa. Se complet6 estudio con ecoendoscopia visualizando una
lesion hipoecoica dependiente de muscularis mucosae irregular de 22 x 15 mm, sugestiva de tumor estromal.
El TC inform6 de masa intraluminal en eséfago distal que parece depender de la pared |ateral izquierda del
esofago y que protruye hacialaluz, sin signos sugestivos de infiltracion estructuras adyacentes ni metéstasis
adistancia. Se decidio intervenir mediante laparoscopia por viatranshiatal, utilizando 5 puertos, 3 de 11 mm
y 2 de 5 mm. Trasladiseccion del hiatoy laliberacion del esdfago distal, se realizé una miotomia
longitudinal sobre la zona de protrusién tumoral, y se procedio ala exéresis de lalesion separandola de la
mucosa, conservando laintegridad de esta Ultima, que se confirmé mediante endoscopia intraoperatoria.
Posteriormente se procedio al cierre de lamiotomiay funduplicatura parcial tipo Dor. El curso postoperatorio
inmediato fue favorable, siendo ataal 5° dia. La anatomia patol dgicainformd de neoplasia mesenquimal,
fusocelular de 40 x 35 x 10 mm, sin atipias, con positividad para marcadores musculares, actina de misculo
liso, y actina muscul o especifica, y negatividad para marcadores de GIST, CD17-, DOG-1 -, BCL-2-
Actividad proliferativa medida con K167 0,5%. Todo ello compatible con el diagndstico de Leiomioma.

Discusion: La sospecha diagnéstica preoperatoria se suel e establecer lamediante la historiaclinicay las
técnicas de imagen. No se recomienda realizar biopsias preoperatorias, ya que generalmente no se logra
establecer un diagndstico histopatol 6gico definitivo y ademas la puncion puede generar fijacidn de la mucosa
al tumor, incrementandose la probabilidad de ruptura de la misma durante la enucleacion. El estudio
histol6gico de la pieza quirargica el que da el diagnostico definitivo. El crecimiento de estos tumores es lento
y raravez malignizan, por |0 que en casos pequefios y asintomaticos esta indicada una actitud conservadora.
Sin embargo, en |os pacientes sintomaticos, ante incrementado de tamafio o ulceracion de la mucosa, esta
indicadalacirugia. La enucleacion extramucosa se considera el tratamiento de eleccion. En la actualidad,


www.elsevier.es/cirugia

gracias a desarrollo de las técnicas minimamente invasivas, es factible realizarlo mediante abordaje
laparoscopico o videotoracoscopico. Se recomienda considerar larealizacion de un procedimiento
antirreflujo con lafinalidad de proteger el area de reseccion quirdrgicay prevenir complicaciones por
debilitamiento del esfinter esofégico inferior.
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