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Resumen

Introduccion: Paciente mujer de 33 afios sin antecedentes personal es médico-quirdrgicos de interés. Paciente
que consulta por disfagia progresiva de meses de evolucion que comenzo siendo leve y que finalmente se
convierte en disfagia grave con tolerancia solo para liquidos. La paciente no presenta dolor torécico, pirosis,
regurgitacion, disnea ni otra sintomatol ogia acompafante. La paciente se deriva a CCEE de Digestivo para
realizacion de estudio.

Caso clinico: Durante su seguimiento en Digestivo la paciente es estudiada con larealizacion de TC:
ocupacion de 1/3 medio de esofago torécico por material de partes blandas, con una extension de
aproximadamente 5,3 cm, a correlacionar con clinicavs. endoscopia. En la gastroscopia se observa en tercio
medial a 25 cm de la arcada dentaria, una formacion submucosa, que précticamente ocluye laluz y con
aspecto tranglGcido, no pulsatil, que impresiona de quiste mucoso-mucocele; el tercio distal esofagico es
normal, con unién EG anivel con el hiato. Para completar estudio se realiza USE donde se apreciaen
esofago medio una lesién subepitelial recubierta de mucosa de aspecto normal presentando un diametro
longitudinal de 6 cm, desde los 26 alos 32 cm de arcada dentaria, y de algo més de 3 cmy localizada en cara
posterolateral derecha; aspecto heterogéneo con vascularizacién en su interior mediante doppler y parece
depender de la4 capa aunque es dificil de precisar porque se encuentra desdibujada; no correspondiendo
ecogréficamente a mucocele. Se realiza PAAF guiada con ecoendoscopio para estudio de lalesion siendo €
diagndstico anatomopatol 6gico: leilomioma esofagico. Tras llegar a diagndstico definitivo la paciente es
intervenida mediante videotoracoscopia realizandose enucleacion de lalesion respetando mucosay
submucosa esof agicas con ligadura de vena acigos por necesidad sin incidenciasy sin complicaciones
posoperatorias.
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Discusion: Los leilomiomas son |os tumores benignos mas frecuentes del eséfago. Estaleiomiomatosis afecta
principamente al tercio inferior y medio del esofago, pudiendo ser multiple o difusa. El crecimiento de estos
tumores suele ser lento y no suele afectar de forma criticalaluz del mismo. La disfagia, que es €l sintoma
mas frecuente (seguido de pirosis, regurgitacion y dolor torécico) se establece cuando la afectacion del
Organo es importante. La ecoendoscopia es de gran ayuda para determinar ubicacién y profundidad del
tumor, estando la biopsia contraindicada cuando la mucosa se encuentra integra. El tratamiento de eleccién
de estas |esiones es |a enucleacién por videotoracoscopia que presenta varias ventgjas como son un menor
dolor posoperatorio que latoracotomia, la rdpida recuperacion del pacientey la disminucién de
complicaciones pulmonares.
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