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V-080 - EXERESIS DE TUMOR SUBMUCOSO ESOFAGICO POR TORACOSCOPIA
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Resumen

Introduccion: Los tumores submucosos del tracto gastrointestinal pueden corresponder a tres
estirpes histoldgicas: los tumores miogénicos, como los leiomiomas, los neurogénicos y los tumores
del estroma gastrointestinal. El leiomioma es el tumor benigno mas frecuente del eséfago,
representando aproximadamente el 80% de tumores benignos de este érgano. Generalmente
aparecen en varones entre la 3.2 y 5.2 década de la vida. Se trata de un tumor de células musculares
lisas y entre el diagndstico diferencial debemos tener muy en cuenta los tumores del estroma GI. El
resto de los tumores benignos del es6fago son muy infrecuentes. Entre ellos encontramos el
schwannoma. Se trata de un tumor del sistema nerviosos periférico que crece a partir de las células
de Schwann, procedentes de la cresta neural. Los tumores benignos del eséfago generalmente se
ubican en el tercio distal del eséfago, seguido del tercio medio y superior. Clinicamente suelen ser
asintomaticos y presentan un crecimiento lento. Cuando aparece sintomatologia lo méas frecuente es
presentar disfagia, como se trata del caso de nuestra paciente. El diagndstico de los tumores
submucosos esofagicos se suele realizar por endoscopia. La toma de biopsia es controvertida, ya que
no siempre se consigue caracterizar el tumor y no esta exenta de complicaciones. Ademas, dificulta
la cirugia posteriormente. En el diagndstico es recomendable realizar también una TC
toracoabdominal y una ecoendoscopia, para establecer las relaciones anatomicas del tumor.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 48 afnos. La paciente referia disfagia progresiva a
sdlidos y liquidos y dolor retroesternal de méas de seis meses de evolucion. En las pruebas
complementarias se sospecha una tumoracién submucosa esofagica de tercio medio-distal, que
parece ser sospechosa de leiomioma. Mostramos en un video la exéresis de dicho tumor mediante
enucleacion por abordaje toracoscépico en prono. Finalmente, la anatomia patologica demostrd que
el tumor que se trataba de un schwannoma.

Discusion: Los schwannomas esofagicos son tumores generalmente benignos y muy infrecuentes.
Constituyen menos del 1% de los tumores benignos esofagicos. El diagnéstico diferencial entre estos
tumores es complejo, ya que la presentacion clinica y por imagen es similar y muchas veces la
biopsia no llega a ser concluyente o induce errores diagnésticos. La inmunohistoquimica es clave en
el diagnostico de estos tumores. En la mayoria de los casos, al tratarse de tumores asintomaticos,
estd indicado el seguimiento con pruebas de imagen. En caso de existir sintomatologia, crecimiento
tumoral o un tamafio mayor a 5 cm se deberia valorar la reseccion quirdrgica. Clasicamente, se
realizaba una laparotomia o toracotomia, realizando una enucleacion extramucosa del tumor. Sin
embargo, el auge de las técnicas minimamente invasivas ha favorecido a que, en la actualidad, la
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enucleacion del tumor se realice por medio de un abordaje laparoscépico o toracoscoépico.
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