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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: el leiomioma de eséfago es un tumor poco frecuente. El objetivo de esta
Recibido el 21 de mayo de 2008 comunicacién es describir la forma de presentacién, las vias de abordaje y la técnica
Aceptado el 1 de septiembre de 2008 quirdrgica en 5 casos consecutivos.

on-line el 5 de febrero de 2009 Material y método: se analizaron retrospectivamente los datos registrados prospectivamen-

Palabras clave:

te de 5 pacientes consecutivos operados entre 2003 y 2007.

Es6fago Resultados: todos los pacientes consultaron por disfagia a sélidos. Todos fueron estudiados
Tumor benigno con radiologia contrastada, videoendoscopia y tomografia computarizada, si bien en 4 de
Leiomioma ellos también se realizé ecoendoscopia. La técnica quirdrgica fue la enucleacién
Cirugia extramucosa: 3 casos por toracoscopia y 2 por toracotomia. No se observaron complica-
Toracoscopia ciones. El estudio inmunohistoquimico fue negativo para CD117 y CD34 en todos los casos.
Conclusiones: la enucleacién de los leiomiomas de eséfago por videotoracoscopia es segura
y bien tolerada, permite una rapida recuperacién y es el procedimiento de eleccién para
este tumor benigno. La toracotomia puede ser necesaria en algunas presentaciones y
localizaciones.
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Leiomyoma of the oesophagus
ABSTRACT
Keywords: Introduction: Oesophageal leiomyoma is a rare tumour. The purpose of this paper is to
Oesophagus describe the form of presentation, the approaches and the surgical technique, in five

Benign tumour

consecutive cases.

Leiomyoma Material and method: A retrospective analysis was performed on the data recorded
Surgery prospectively on five consecutive patients operated on between 2003 and 2007.
Thoracoscopy Results: All the patients were seen due to dysphagia to solids. All were examined with

contrast radiology, video-endoscopy and computed tomography, although 4 of them also
had ultrasound endoscopy performed. The surgical technique was extra-mucosal
enucleation, with 3 cases by thoracoscopy and 2 by thoracotomy. There were no
complications. The immunohistochemistry study was negative for CD117 and CD34 in all
cases.
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Conclusions: Enucleation of oesophageal leiomyomas by video-thoracoscopy is safe, well

tolerated, and there is a rapid recovery, and is the procedure of choice for this benign
tumour. Thoracotomy may be necessary in some presentations and locations.

© 2008 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El leiomioma es un tumor benigno. Es poco frecuente, 0,4-1%
de los tumores del eséfago?, pero es el més comun de los
tumores benignos (67-80%) del eséfago®. Su diagnéstico
diferencial debe establecerse con el cancer, los tumores de
la estroma gastrointestinal (GIST) y otros tumores benignos.
Generalmente se presenta como una masa intramural
solitaria de forma ovalada que se origina en la muscular
propia o en forma elongada, anular, en herradura o en espiral,
rodeando la pared del eséfago™?. Los leiomiomas pueden ser
multiples en aproximadamente un 5% de los casos®. El
aspecto endoscépico es el de una masa recubierta por mucosa
normal®. La necesidad de resecar o no un leiomioma se basa
en los sintomas que produce, especialmente disfagia, y en el
diagnéstico diferencial con los GIST”. La técnica mas utilizada
es la enucleacién extramucosa®.

El objetivo de este trabajo es describir los sintomas, la
forma de presentacion, las indicaciones quirdrgicas, la via de
abordaje y la técnica quirtrgica utilizada en 5 pacientes con
leiomioma del eséfago tratados quirdrgicamente.

Material y método

Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de 5
pacientes con leiomioma de eséfago operados entre 2003 y
2007. Los datos tenidos en cuenta fueron edad, sexo, sintomas
principales, estudios diagnésticos realizados, localizacién, via
de abordaje, técnica quirdrgica, evolucién y estudio anato-
mopatolégico del tumor resecado. De los 5 pacientes, 3 eran
varones. La media de edad fue de 51 (48-57) afios. En todos los
casos, la técnica utilizada fue la enucleacién extramucosa,
por toracotomia derecha en 2 casos y por videotoracoscopia
(VT) en 3.

En los pacientes operados por VT, la técnica empleada fue la
siguiente: paciente en decubito lateral izquierdo con aneste-
sia general e intubacién bronquial selectiva. El cirujano se
sitia a la derecha del paciente. Previo colapso pulmonar, se
colocaron cuatro trocares en el hemitérax derecho, en lineas
axilar media, axilar anterior y axilar posterior. Se utilizé en
todos los casos una dptica de 30° introducida por un trocar de
10mm colocado en linea media del séptimo y el octavo
espacio intercostal para los tumores altos y en el cuarto y el
quinto espacio intercostal para los tumores bajos. Un trocar
de 5mm para introducir una grasper y otro trocar de 5mm
para introducir el hook, la tijera o una pinza Ligasure® de
Smm, en lineas axilares anterior y posterior. Un cuarto trocar
de 10 mm se utiliz6 para colocar un retractor pulmonar. En un
caso se utilizé un quinto trocar de 10 mm. Una vez estable-
cidos la visién y el campo quiridrgico, se separé el pulmén
colapsado para exponer el eséfago seccionando, si es
necesario, el ligamento triangular. A continuacién se seccioné
la pleura mediastinica y se liber el eséfago a la altura del

tumor. En todos los casos se conservo la vena acigos. Se
seccionaron y separaron las fibras musculares del eséfago,
con especial cuidado para preservar los nervios vagos y/o sus
ramas, hasta la exposicién del tumor y luego, con maniobras
romas preferentemente, se llevé a cabo la enucleacién
extramucosa del leiomioma. En algunos casos, colocar un
punto en el leiomioma permitié traccionar del tumor y facilitd
la enucleacién. Una vez enucleado el leiomioma y compro-
bada la indemnidad de la mucosa del eséfago, se aproxima-
ron las fibras musculares del es6fago con puntos de seda 2/0.
En todos los casos se colocaron uno o dos tubos de térax.

Resultados

Todos los pacientes consultaron por disfagia a sélidos. Dos de
los 5 pacientes padecian dolor toracico no cardiogénico. Todos
fueron estudiados con radiologia contrastada, videoendoscopia

Figura 1 - Imagen regular de bordes netos que forma un
angulo agudo con la pared esofagica.
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