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Resumen

Introduccion: Los leiomiomas constituyen e 2% de |os tumores gastricos en las series descritas, se originan
en el estrato muscular y se localizan fundamentalmente en el cuerpo y antro géastricos. Generalmente son
asintoméaticos si son de pequefio tamario, su manifestacion mas frecuente es el dolor abdominal epigéstricoy
hasta el 50% de |os casos asocian cuadros de anemia como resultado de la ulceracion de la mucosa. Son mas
frecuentes en la sextay séptima década de laviday afectan por igual alos dos sexos. La enucleacion
laparoscopica es el tratamiento de eleccion. Presentamos a un paciente intervenido de enucleacion
laparoscdpica de un leiomioma en herradura gigante que abrazaba circunferencialmente la union
esofagogastrica.

Caso clinico: El caso corresponde a un paciente vardn de 60 afios a quien se intervino de enucleacion
laparoscdpica de un leiomioma paraesofagico gigante en forma de herradura. Al paciente se le realizé una
ecografia abdominal para seguimiento de hipertrofia benigna de prostata, con hallazgo de una masa
sospechosa a nivel epigastrico, confirmandose la existencia de una masa polilobulada de 6 cm en la unidn
esofagogastrica en el TAC que se realizo posteriormente. Se llevé a cabo también un transito
esofagogastroduodenal y una ecoendoscopia, con toma de biopsia, que evidencié una masa hipoecoicay
heterogénea que afectaba a la cuarta capa de la pared géstrica, la muscular propia, y media hasta 7 cm. El
analisis inmunohistogquimico fue compatible con leiomioma, siendo positivo parala actinadel musculo liso
(SMA) y negativo para CD111y CD34; y excluyo el diagnéstico de tumor del estroma gastrointestinal
(GIST), decidiéndose por €ello larealizacion de una enucleacion, evitando una reseccion gastrica mayor. Se
presenta video de laresolucion quirdrgica por via laparoscopica con liberacion completa del tumor de la
unién esofagogéstrica.

Discusion: El paciente permanece asintomatico alos 6 meses de laintervencion, sin clinica de enfermedad
por reflujo gastroesof&gico. El andlisis anatomopatol dgico definitivo confirmé que los margenes quirdrgicos
de reseccion resultaron libres de tumor. El tratamiento de |os |eiomiomas contintia siendo motivo de
controversia para muchos autores. Parece existir un consenso acerca de que se deben extirpar en pacientes
sintomaticos, sin embargo, €l principal problema aparece cuando € paciente diagnosticado se encuentra
asintomético y el tumor es de pequefio tamarfio. En términos generales, existe un acuerdo en laliteratura
acerca de las indicaciones de tratamiento quirurgico de este tipo de tumores: sintomas refractarios a
tratamiento, crecimiento tumoral, ulceracion de lamucosa, obtencion de un diagnéstico histol 6gico definitivo
y parafacilitar larealizacion de otras intervenciones quirdrgicas. Tradicionalmente la enucleacién hasido la
técnica més utilizada para €l tratamiento de este tipo de tumores, permitiendo una liberacion completa de los
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mismos, con mérgenes quirdrgicos de reseccion libresy sin necesidad de una reseccién esofagogéstrica
mayor.
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