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P-179 - LEIOMIOMA ESOFAGICO EN PACIENTE CON DISFAGIA
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Resumen

Objetivos: El leilomioma es la neoplasia benigna mas frecuente del esofago. Su incidencia es variable, en las
diferentes series basadas en necropsias, oscila en torno aun 0,005-5,1%. A pesar de estos valores, su
incidencia es relativamente rara cuando se compara con el carcinoma esofégico gue es 50 veces mas
frecuente. Los sintomas en general son inespecificosy de larga duracion, siendo la enucleacién el tratamiento
de estos tumores, aunque controvertido. El tratamiento quirdrgico del mismo puede realizarse por via abierta
(toracotomia), o en €l caso de ser posible, es recomendable por via laparoscdpica, realizando una enucleacion
del tumor.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 67 afios de edad con antecedentes de dislipemiay
brucelosis. Fue derivado por el servicio de Digestivo por clinicade disfagia. Trasrealizacion de TAC
abdominal, radiografia con contraste y endoscopia con toma de biopsia se evidencio unalesion polipoidea de
3 cm en esdfago. Labiopsia confirmé el diagnostico de leiomioma (con negatividad paraCD 117y CD 34).
Ante laimposibilidad de reseccién endoscdpica se realiz6 esofaguectomia con escision de lalesion. Al
noveno dia postoperatorio el paciente fue dado de alta. Los tumores benignos del es6fago son poco
frecuentes y representan menos del 2% de las neoplasias de este 6rgano, siendo el Leiomioma el mas
frecuente de ellos. Se presenta mas frecuentemente en hombres con unarelacion de 2:1, y el 90% de los
casos ocurren entre la 32y 52 década de la vida, no observandose relacidn con raza ni distribucion geogréfica.
Es un tumor de células musculares lisas, en su mayor parte de origen intramural. La mayoria son
asintométicos, de crecimiento lento, ubicados en el tercio medio y distal; en general no comprometen todala
circunferencia de la pared. Se vuelven sintométicos tardiamente, siendo la disfagia el sintoma principal. Para
su diagnostico son Utiles las pruebas de imagen (radiografia de térax, TAC, RMN) y sobre todo la
endoscopia, que permite latoma de biopsias, pudiendo llegar a diagnéstico definitivo. El tratamiento de
estos genera controversia pero existe consenso para su extirpacion en € caso de los sintométicos. Los
asintoméaticos o pequerios pueden ser evaluados con imégenes de control cada 1 o 2 afios. Se recomienda
escision quirdrgica en los sintomaéticos, mayores de 5 cm, cuando hay ulceracion de lamucosay para
establecer el diagndstico histoldgico definitivo. Latécnica quirdrgica de eleccion es la enucleacion
extramucosa, pero aproximadamente un 10% de |os casos requiere esofaguectomia. Tras la enucleacion gran
parte de |os autores recomiendan el cierre de la miotomia para evitar 1a formacion de pseudodiverticul os.

Discusion: Podemos concluir que el leiomioma es un tumor intramural de células musculares lisas del
esofago de carécter benigno, que seratratado en el caso de ser sintomético. En el caso de |os asintométicos
bastara con realizar seguimiento anual o bianual. La enucleacion por via laparoscopica es latécnica
quirurgica de eleccidn, aungque no siempre serd posible, como en nuestro caso, teniendo que recurrir ala
esofaguectomia.
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