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V-45 - QUISTE DE DUPLICACION SIMULANDO LEIOMIOMA ESOFAGICO.
EXERESIS POR TORACOSCOPIA
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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

Introduccion: Los tumores benignos del es6fago son entidades raras, pero en ocasiones pueden crecer y dar
sintomatol ogia obstructiva y/o hemorragia por ulceracién. El tumor benigno que con mayor frecuencia se
encuentra en esofago es el lelomioma, y con menor incidencia fibromas, lipomas, mixomas, asi como
tumores quisticos congénitos. El tratamiento radical de un tumor benigno de esofago es su extirpacion,
siempre condicionada a la sintomatologia, la evaluacién de las caracteristicas del pacientey del riesgo por la
magnitud de la cirugia. La actitud terapéuticaradical es mas viable desde el desarrollo de la cirugia mini-
invasiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 53 afios, con HTA y sindrome depresivo remitida de otro
hospital con clinica de disfagia progresiva de un afio de evolucion y vomitos ocasionales. Presenta una masa
de 3 cm, de estructura homogénea, a unos 24 cm de la arcada dentaria sugestiva de leilomiomapor TCy
ecoendoscopia. Se redlizala exéresis mediante abordaje toracoscopico en prono, previa intubacion selectiva
que permite colapsar el pulmoén derecho. Se utilizan tres trocares através del 5°, 7°y 9° espacio intercostal
consiguiendo una exposicion adecuada de lalesidn que se sittia inmediatamente por debajo de la vena acigos.
Tras seccion de la acigos y miotomia longitudinal se procede ala exéresis de lalesion. Ladificultad de la
diseccion, la consistencia blanda de lamismay |la extravasacion de contenido mucoide nos confirman que se
trata de un quiste de duplicacion y no de un leiomioma como se pensaba inicialmente. Se realiza endoscopia
intraoperatoria que nos facilita la diseccion y nos asegura indemnidad de la mucosa esofagica. La paciente
tiene una evolucion favorable, siendo dada de ata el cuarto dia de postoperatorio. Acude arevision en
consultas externas 1 mes después estando asintomética.

Discusion: Los quistes de duplicacidn esofagica son malformaciones infrecuentes del tubo digestivo, se
diagnostican generalmente en lainfancia, y representan entre el 0,5-2,5% de tumores benignos del eséfago.

L os pocos sintomas que presentan son generalmente disfagiay disconfort retroesternal y en los adultos
suelen ser un hallazgo casual. Pueden confundirse con tumores solidos debido ala densidad de su contenido
mucoidey lararezade lalesion. El tratamiento de eleccidn es la exéresis quirdrgica completa ya que se
pueden complicar con hemorragiaintraguistica, perforacién, infeccion o més raramente trasformacién
maligna. El acceso generalmente se realiza via toracotomia derecha o toracoscopia. En nuestro caso elegimos
el abordaje laparoscdpico por tener la misma efectividad y seguridad que la cirugia abierta, con laventajade
Ser una cirugia menos trauméticay con menos dolor postoperatorio. La toracoscopia derecha en prono nos
permite un abordaje minimamente invasivo con unamejor exposicion del esdfago.
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