CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):5

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-011 - ESOFAGUECTOMIA IVOR-LEWIS MINIMAMENTE INVASIVA EN
PACIENTE CON LEIOMIOMA ESOFAGICO GIGANTE

Pastor Bonel, Tania; Asensio Gallego, José Ignacio; Eizaguirre Letamendia, Emma; Marti Gelonch, Laura; Murgoitio Lazkano,
Francisco Javier; Enriquez-Navascués, José Maria; Velaz Pardo, Leyre

Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Introduccion: Los tumores benignos del es6fago son poco frecuentes representando menos del 2% de todas
las neoplasias de esdfago. Se pueden originar de las diferentes estructuras de la pared esofégicay es por ello
gue existe una gran variedad histoldgica. En su gran mayoria (80%) son asintomaticosy esto es debido asu
patrén de crecimiento excéntrico y lento, pudiendo producir disfagia en fases avanzadas. De entre todos los
tumores benignos de eséfago, los |eiomiomas constituyen la variedad histol 6gica mas frecuente. A
continuacién presentamos un caso de leiomioma gigante en esdfago distal tratado en nuestro servicio.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 33 afos, portadora del gen de fibrosis quistica con
sindrome adherencial e infertilidad secundaria, diagnosticada de masa esofégicatras realizacion de un TC por
dolor abdominal persistente. La masa presentaba una longitud de 10,6 cm y un diametro de 8,9 cm,
localizada en esdfago distal, con crecimiento extrinseco y sin condicionar obstruccion luminal. Se completd
el estudio con gastroscopia objetivandose una lesién submucosa frente a compresion extrinseca, y
ecoendoscopia con PAFF, visualizandose una masa extramucosa con citologia positiva paradesminay actina
de musculo liso, siendo los hallazgos compatibles con un leiomioma. Tras presentar el caso en Comité
Multidisciplinar y dadala edad de la paciente y €l tamafio de lamasa, se decidio realizar una esofaguectomia
tipo Ivor-Lewis minimamente invasiva. La paciente present6 una buena evolucion postoperatoria sin signos
de fuga ni hallazgos patol 6gicos en el estudio baritado realizado al 6° dia postoperatorio.

Discusion: Los lelomiomas son tumores benignos que raramente aparecen localizados en el esofago, sin
embargo, constituyen los tumores benignos esof agicos mas frecuentes. Se originan a partir de las fibras
musculares lisas, suelen ser de pequefio tamafio y de crecimiento lento y extrinseco, por |o que generalmente
son asintométicos y su diagndstico es casual. Las técnicas de imagen como laradiografiasimpleolaTC
permiten su diagnostico, sin embargo para su confirmacion es necesaria la realizacion de otras pruebas como
la endoscopia, |os estudios baritados y fundamentalmente la ecoendoscopia con puncion guiada, que permite
realizar un estudio inmunohistoquimico. La positividad para desminay actina de musculo liso (alpha-smooth
muscle actin) y negatividad para CD34, CD 117 (GIST) y proteina S100 son caracteristicos de este tipo de
tumores. Presentan una tasa de malignizacion muy baja por |o que € manejo de este tipo de tumores
dependera de la sintomatologia y tamafio. En pacientes asintomaticos y tumores pequefios ( 1 cm), dado el
lento crecimiento y la baja tasa de malignizacion, se puede realizar un manejo conservador con seguimiento
por ecoendoscopia cada 1-2 afios. En pacientes sintomaticos, con crecimiento progresivo o ulceracion
tumoral estariaindicadala cirugia, siendo latécnica de eleccion la enucleacion. En cambio, en los
lelomiomas gigantes (> 10 cm), en aquellos que afectan a segmentos largos de esdfago o presentan
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lelomiomatosis difusa, debera realizarse una esofaguectomia.
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