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Resumen

Introduccion: Los tumores benignos de esdfago son raros, siendo el mas frecuente el leiomioma. Es un tumor
de células musculares lisas mayoritariamente originado en la muscular propia del esdfago distal, con mayor
incidencia en sexo masculino entre la 33-52 década de la vida. Son tumores de crecimiento lentoy en su
mayoria asintométicos, siendo los sintomas mas frecuentes disfagiay dolor retroesternal.

Caso clinico: Mujer de 35 afios con antecedente de asma bronquial. Acude a Consulta Externa por clinicade
2 afos de evolucién de dolor epigéstrico y disfagia a solidos sin pérdida de peso ni vomitos. Se realiza
estudio que incluye transito baritado, endoscopia digestiva alta, ecoendoscopia con PAAFy TC
toracoabdominal que objetivan tumoracion submucosa en esofago distal, hipoecogénica con zonas
heterogéneas, de 10 x 11 cm a 30 cm de arcada dentaria que afecta a gran parte de la circunferencia esofagica
hasta la zona de unidn de mucosas y provoca desviaciéon y compresion marcada de laluz esofégica, sugestivo
de leilomiomavs GIST. Serealiza USE-PAAF con resultado negativo para células neoplasicas. Ante el
tamafio tumoral y laimposibilidad de descartar patol ogia maligna se realiza esofaguectomia distal segun
técnicade lvor-Lewis. La paciente presenta un postoperatorio favorable. En el seguimiento en Consulta
presenta clinica de RGE y dolor retroesternal por |o que se realiza EDA gue descarta estenosis anastomética
pero evidencia esofagitis grado I1/1V. Se pauta tratamiento con |BP con mejora de la sintomatol ogia.

Discusion: El tratamiento del leiomioma esofé&gico es un tema controvertido. Las indicaciones de tratamiento
quirdrgico son sintomas que no remiten, incremento del tamario tumoral, ulceracion de la mucosa, obtencion
de diagnostico histol6gico definitivo y facilitar realizacion de otros procedimientos. Existe debate sobre €l
manejo de lesiones asintomaticas ya que hay autores que abogan por e seguimiento y otros por lareseccion
quirdrgica. La enucleacion es la técnica mas utilizada, especialmente mediante abordajes minimamente
invasivos, generalmente por toracoscopia o toracotomia. Sin embargo la esofaguectomia esta indicada en
caso de tumores damés de 8 cm, de morfologia anular, lesiones multiples o si durante la cirugia se ha
producido dafio del esdfago con riesgo de dehiscencia. Es esencial un completo estudio preoperatorio para
planear el tratamiento quirdrgico menos invasivo, siendo la enucleacion el tratamiento més adecuado, sin
embargo la reseccion esofégica debe indicarse en tumores grandes con potencial maligno.
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