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IMAGENES Y CIRUGIA

Leiomioma esofagico*
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Esophageal leiomyoma

Mujer de 62 afos con antecedentes de Escle-
rodermia, dentro del estudio de su enfermedad de
base se solicita tomografia computada de térax que
evidencia leve estasia esofagica en la mitad superior
y presencia de un discreto aumento de volumen de
partes blandas a nivel de la carina traqueal. Endos-
copia evidencia una zona solevantada a 25 cm de
la arcada dentaria superior (ADS) con mucosa de
aspecto normal (Figura 1), radiografia contrastada
de esofago evidencia a nivel de la carina traqueal
una impresion esofagica de contornos romos que no
causa disminucion de calibre significativo y pudiera
corresponder a una compresion extrinseca o a un tu-
mor submucoso del tercio medio del eséfago (Figura
2). Endosonografia evidencia lesion hipoecogénica
homogénea, entre los 25 y 28 cm de la ADS de 3
x 1,7 ecm, que se ubica en la capa muscular propia,
compatible con Leiomioma.

Se realiza una enucleacion tumoral esofagica
videotoracoscopica, sin lesionar la mucosa, la que
impresiona de aspecto normal (Figura 3 A, B, C, D).
La histopatologia informa un tumor fusocelular de
aspecto benigno con hallazgos altamente sugerentes
de Leiomioma (Figura 4) y la inmunohistoquimica
con marcadores que confirman dicho diagnostico
(SMA y desmina positivos).

Los tumores benignos del es6fago son poco
frecuentes y representan menos del 2% de las
neoplasias de este organo, hay una gran variedad

histologica dependiendo de la estructura de la pared
esofagica en que se originen; siendo el Leiomioma
el mas frecuente de ellos'. La mayoria son asinto-
maticos, de crecimiento lento, ubicados en el tercio
medio y distal; en general no comprometen toda la
circunferencia de la pared. Se vuelven sintomaticos
tardiamente, siendo la disfagia el sintoma eje’.

El tratamiento de estos tumores continta siendo
motivo de controversia, parece existir consenso en
que se deben extirpar en pacientes sintomaticos®.
Los Leiomiomas que son asintomaticos o pequeilos
pueden ser evaluados con imagenes en forma perio-
dica cada 1 6 2 afios.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta.
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Figura 2. Radiografia contrastada de eséfago (caso clinico). Izquierda: imagen preoperatoria; Derecha: imagen posto-
peratoria.

Figura 3. Iméagenes cirugia. A: Tumor in situ. B: Escision quirurgica. C: Mucosa indemne postenucleacion. D: Vision
final.
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Figura 4. Pieza quirGrgica.

La escision quirrgica se recomienda en los
leiomiomas sintomaticos, mayores de 5 cm, cuando
hay ulceracion de la mucosa y para establecer el
diagnoéstico histologico definitivo*®. Al momento
de plantear una resolucion quirurgica se debe consi-
derar el tamafio, la localizacion y la morfologia del
tumor; siendo la enucleacion extramucosa el trata-
miento de eleccion; en aproximadamente el 10% de
los casos se requiere una esofagectomia®’.
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