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V-049 - LEIOMIOMA ESOFAGICO: ENUCLEACION LAPAROSCOPICA
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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de leiomioma esofagico asociado a hernia de hiato.

Caso clinico: Hombre de 47 afos sin antecedentes de interés, estudiado por dolor posprandial y
ardor de 6 afios de evolucion, y remitido desde Digestivo tras diagndstico endoscdpico con
diagndstico de esofagitis grado B de Los Angeles con tendencia a formar anillo mucoso, hernia de
hiato por deslizamiento y lesion submucosa vs. compresion extrinseca. En TC se evidencia una lesion
extramucosa de 8,2 x 5 x 4,2 cm compatible con tumoracién benigna del es6fago, sospechosa de
leiomioma. En la ecoendoscopia con PAAF se visualiza la lesion que parece depender de la muscular
propia, con la serosa intacta; con informe de anatomia de leiomioma. La RMN esofégica y transito
esofagogastrico confirman la hernia de hiato y destacan que el leiomioma presenta gas en su interior
que podria indicar fistulizacion. Se complet6 el estudio con manometria, viéndose trastorno motor
menor, y pHmetria, con reflujo acido patolégico y DeMeester de 46,1. Tras comentar el caso en
sesion clinica, se decide intervencion quirurgica por via abdominal. Se realiz6 un abordaje
laparoscépico con la disposicion habitual de los trocares para la cirugia antirreflujo. Tras la
reduccion herniaria, se descendio la tumoracién con ayuda de un punto de traccidon sobre el
leiomioma. Posteriormente, enucleacion del tumor de aspecto lobulado con preservacién de la
mucosa esofdgica, y cierre del defecto muscular esofagico con Ethibond. Para finalizar la
intervencion, se asocio hiatorrafia posterior y funduplicatura tipo Toupet. El paciente fue dado de
alta al cuarto dia posoperatorio y se encuentra en su domicilio con mejoria clinica progresiva, sin
sintomatologia de reflujo y en seguimiento en consultas externas de Cirugia General.

Discusion: El leiomioma esofagico es poco frecuente y supone el 1% de los tumores de eséfago. Es
un tumor benigno y el mas frecuente en localizacion esofagica. Aparece mayoritariamente en
hombres, en proporcion 2:1, y es mas frecuente entre los 20 y los 50 afios. La principal tumoracion
con la que debe hacerse el diagnostico diferencial es el GIST. El leiomioma se origina en el musculo
liso y por ello es mas frecuente en esofago distal, a nivel de la muscular propia, respetando la
mucosa. Son tumores de crecimiento lento que rara vez malignizan. La clinica mas frecuente
consiste en dolor epigastrico o toracico, disfagia, ardor o regurgitacion. En los pacientes
sintomaticos se recomienda la cirugia, fundamentalmente la enucleacion por laparoscopia o
toracoscopia. Otra posibilidad es la reseccidon endoscépica, mas frecuente en los paises orientales.
La esofaguectomia estaria indicada en tumores grandes y anulares, leiomiomatosis multiple o si se
produce un dafio quirargico con riesgo de dehiscencia tras realizar sutura primaria. Dependiendo de
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los autores se recomienda el cierre del defecto muscular esofagico. En pacientes asintomaticos con
tumores pequefios podria realizarse seguimiento. Algunos autores recomiendan asociar técnica
antirreflujo.
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