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Resumen

Introduccion: El leiomioma es un tumor raro, representa entre el 0,4-1% de los tumores esofagicos,
sin embargo es el mas frecuente (67-80%) dentro de los tumores benignos en dicha localizacién. El
gold standard en el tratamiento de los leiomiomas sintomaticos es la reseccion quirurgica.

Caso clinico: Mujer de 31 afos, sin antecedentes médico quirtrgicos de interés, que presenta
clinica de disfagia a sélidos y liquidos de manera intermitente que ha progresado durante afios. No
otra sintomatologia acompanante. Se solicita TAC toracoabdominal que detecta una lesion de
caracteristicas benignas de unos 3 x 2 x 2,5 cm en 1/3 medio esofagico y derivan a nuestro centro.
Se completa el estudio con endoscopia y ecoendoscopia que tipifica la lesion de leiomioma de 7 cm
dependiente de la muscularis mucosa que se extiende desde el cayado de la aorta hasta la auricula
izquierda y obstruye cerca del 50% de la luz esofagica sin alteraciones en la mucosa. Ante la
persistencia de la sintomatologia se indica resecciéon quirdrgica mediante abordaje toracoscopico en
posicion dectbito prono. La intubacion del paciente no es selectiva, con la posicion (dectubito prono)
junto con el neumotoérax (10 mmHg de presion) se genera suficiente campo quirirgico. Se posiciona
un trécar de 12 mm justo inferior al &ngulo inferior escapular, un trécar de 12 mm en 82 espacio
intercostal a nivel de linea axilar posterior y otro trocar de 5 mm en 32 espacio intercostal también a
nivel de linea axilar posterior. Se inicia la diseccion esofagica abriendo la pleura parietal mediante
un bisturi monopolar tipo gancho. Una vez expuesto el eséfago, a nivel de tumoracion, se inicia la
diseccion de la muscular del eséfago respetando el nervio vago. Se continua la diseccion de la lesion
por la cara anterior y posterior con energia bipolar avanzada (Ligasure®) y realizando traccién y
contratraccion de la pieza mediante un endoloop. Completada la exéresis, se retira la pieza por el
orificio de un trécar y se sutura la muscular del eséfago con V-Loc®. Se realiza la intervencién
quirdrgica sin incidencias ni complicaciones inmediatas. El postoperatorio transcurre de forma
favorable, se realiza transito eséfago-gastrico-duodenal al segundo dia postoperatorio sin evidencia
de fuga. La anatomia patoldgica describe una lesion de 6,6 x 2,4 X 2,2 cm bien delimitada,
compuesta por multiples fasciculos entrecruzados de fibras musculares lisas de aspecto maduro
compatible con un leiomioma. El estudio inmunohistoquimico muestra la positividad intensa y difusa
de las células tumorales frente a actina del musculo liso, positividad frente a CD117 (c-Kit) con
indice de proliferacion < 1%.

Discusion: El leiomioma es una tumoracion benigna esofagica que cuando son sintomaticos el gold
estandar del tratamiento es la reseccion quirdrgica. La posicion clasica del paciente se esta viendo
desplazada por la reseccidn quirdrgica mediante toracoscopia en decubito prono ya que es un
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abordaje seguro, con mejor exposicion anatomica, disminucién del sangrado y de las complicaciones
respiratorias postoperatorias. En casos seleccionados donde la morfologia de la lesion lo permita, el
endoloop es una herramienta eficaz para mejorar la exposicion de los planos de diseccion.
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