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LEIOMIOAMELE ESOFAGIENE
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ESOPHAGHEAL LEIOMYOMAS (Abstract): Esophageal leiomyomas, although infrequent, arentlost
common benign intramural tumors of the esophaghisy Tepresent 10% of all gastro-intestinal leiomgerand
frequently cause symptoms, necessitating resedfi@present two patients with esophageal leiomyaimiah
were treated one by enucleation and one by esoigassection. None of the leiomyomas showed malign
transformation or recurrence. All symptomatic patisehad relief of symptoms, with no perioperativerbidity
or mortality.
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Leiomioamele sunt cele mai frecvente tumori benigesofagiene (70%). Ele
reprezind 8% din toate tumorile esofagiene [1].

in Clinica | Chirurgie, in perioada 1993-2003, astftratate numai déwazuri.

Observaia I: Bolnavul P.C., de 67 ani, se internegeentru dureri epigastrice, cu
iradiere retrosternal inapeterh, disfagie pentru alimentele solidg regurgitaii. Debutul
bolii este insidios, in urincu doi ani, cu dureri epigastricge retrosternale, regurgiia
apariia disfagiei 1l oblig pe pacient®se prezinte la spital.

Tranzitul baritat eso-gastric afiatla nivelul potiunii terminale a esofagului toracgc
pe esofagul abdominal o imagine lacudnaovalai, care obstrue@zincomplet lumenul
(Fig. 1).

Endoscopia evideiazi la nivelul esofagului abdominal o amprentare avatke 2 cm,
care nu modifis mucoasa suprajaceént

Explorarea laparoscopievideniaza o tumog parietad a esofagului abdominal, care
demseste orificiul hiatal, imposibil de enucleat pe ad#asale. Duj laparotomie medidn
supraombilica, se diset transhiatal esofagul, mobilizat cu ajutorul uratisi se enucleedz
tumora fira a deschide mucoasa. Se prdcisofagorafie cu trei fire separate, urinde
recalibrarea orificiului hiatafi fundoplicatué anterioai Dor.

Evolutia postoperatorie a fost favordbilcu dispatia simptomatologiei. Examenul
anatomo-patologic confirindiagnosticul de leiomiom (Fig. 2).

La controlul clinicsi radiologic la 6si la 12 luni postoperator se inregistr@am
rezultat foarte bun.

Observaia Il: Bolnavul I.D., de 32 ani, se internéadn martie 1993 pentru disfagie
durere retrosternal Tranzitul baritat eso-gastric afain defect de umplere semilunar, situat
in 1/3 inferioak a esofagului toracic, care se mobilizeaa deglutia (Fig. 3).

Esofagoscopia evidgazi la acest nivel o tumar intramurai, aproape
circumferemala, acoperii de mucoasnormai.
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Explorarea chirurgical prin laparotomie abdomirialxifo-ombilicak, dup@ disegie
transhiatal evideniaza o formaiune tumora multiloba&, dezvoltai in grosimea peretelui,
pe o Tiltime de 12 cm, interesand esofagul toragi@bdominal, pe care 1l stenozeéaz
neregulat, prelungindu-se in jos pe peretele m#érozititi gastrice.

Fig. 1 Tranzit esc-gastrc-duodena
leiomiom la nivelul esofagului abdominal

colorgie HE, ob. X 4

Se elibereaz esofagul mediastinal transhiatal aducandu-se marée din tumat
subdiafragmatic. Biopsia cu examen histo-patolegkemporaneu araio tumodi benigra de
tip leiomiom. Se scheletizeazpolul superior al stomacului ligaturand pedicuddronar,
vasele scurte in epiploonul gastro-splenic, argsa-cardio-tuberozitardin splenid si se
practiad segiunea stomacului la nivelul treimii superioare lestaita sub tumoi. Trarsa
gastri@ se inchide cu surjet. Se prasgtipiloroplastie limital extramucoas Se trece la

190



Cazuri clinice Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2006, Vol. 11, Nr.[l(BSN 1584 — 9341]

toracotomie lateralstang in spaiul 6 intercostalsi se expune esofagul supratumoral, care
este sefonat; se practic esogastrectomie polarsuperioad. Se ascensioneazstomacul
tubulizat in toracesi se practi@ anastomoz eso-gastri¢ termino-latera, cu fire separate,
intr-un plan. Se realizeazun procedeu antireflux cu valvSe fixeaz stomacul la pleura
mediastina si apoi la orificiul hiatalsi se sutureazperetele toracic dapmontarea drenajului
pleural. Se inchide peretele abdominale dreneaizcu un tub loja subhepaiic

Lulovre 3G e

Fig. 3 Tranzit baritat esc-gastric
leiomiom situat Tn 1/3 inferioéra esofagului torac

Fig. 4 Leiomiom esofagiar- aspect histopatologi
colorgie van Gieson, ob. X 4

Evolutia postoperatorie a fost favordbilExamenul histo-patologic pe cupe seriate
confirma diagnosticul de leiomiom (Fig. 4).

Bolnavul a fost controlat clinigi paraclinic la un ai la 10 ani, fira sa inregistreze
recidivi. Esofagoscopia efectd@atum 10 ani arat o esofagit de gradul | careaspunde la
tratament medical.
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DISCUTII

in literatura de specialitate sunt publicatetig®i cazuri, cea mai mare statigtic
apatinand lui Mutrie CJ, de la Massachusetts Generapital, care adun53 cazuri intr-o
perioad de 40 de ani [2].

Leiomiomul esofagian apare, mai ales, #bkii tineri (varsta medie 38 ani) [3]. In
statistica noasit unul din cei doi Brbai avea 33 ani.

Deoarece se dezvaltdin tesutul muscular neted, in aproape 90% din cazuri se
localizeaz in 2/3 distale ale esofagului [3], gidn cele dod cazuri ale noastre.

Sunt tumori unice, de forinovah, situate n grosimea peretelui esofagian submucos,
ocupand o poge excentrid fata de axul organului [4]. Mucoasa esofagului estadtt i
mobila pe tumo#. Au volum variabilsi forma ovala#, poliloba& [5]. Rareori, sunt mai mari
de 10 cm [6].

Evolutia este lerit, determinand disfagie sau fenomene de compresibhe.
dimensiunea tumorii, nici localizarea nu se comileeau varietatea simptomatologiei. Cele
mai frecvente acuze sunt disfagiadurerea. Tranzitul baritat eso-gastric arah defect de
umplere rotund-ovalar, cu margini bine conturaté profil, tumora are un aspect neted,
semilunar, bine delimitasi se deplasedzin timpul deglutiei. Nu este indicdt biopsia
transmucoas Endoscopia evideiazi o tumo# a peretelui esofagian, acop&ride mucoas
normal. Ecografia endoscopic precizeaz diagnosticul [7]. Date util ofera
tomodensitometria. Pe durata g¢egii lor raman intramurale, tumora find proemingririn
peretele extern al esofagului. Evolutiv, tumorgeate calcificsi, foarte rar, poate degenera
sarcomatos. Diagnosticul se precizegarin examen histopatologic. Mizobuchi S. [8]
raporteaz un caz de asociere a leiomiomului cu un carcinogai0s incipient, tratat prin
rezegie endoscopica mucoasei.

Tumorile voluminoase, simptomatice, se pot enuclaeurgical prin toracotomie sau,
mai bine, prin toracoscopie [9]. Luer recente ardt avantajele enucleerii leiomioamelor
esofagiene prin toracoscopie asistde robotul da Vinci [10, 11]. Tn majoritatea calour
daa in timpul enucleerii mucoasa este lézadefectul trebuie reparat imediat. Se practic
sutura stratului muscular. Tumorile circumfaiaie, mari, in special ale jotugnii eso-
gastrice, care ulcereamucoasa, suspecte, trebuie rezecagtecam am procedat noi in al
doilea caz. Totyi, in literatuti, peste 90% din cazuri au fost tratate prin envelEd.

Rata mortaliiti dupa enucleere este sub 2%. Postoperator, disfagiaardisin
majoritatea cazurilor.

CONCLUzI

Leiomioamele esofagiene sunt tumori benigne ranttamurale, ce ocup 1/3
inferioaa a esofagului antrenand disfagiedureri retrosternale. Diagnosticul se bazepe
tranzitul baritat eso-gastric, esofagoscopie ecografie endoscogic Tratamentul este
chirurgical si const, cel mai frecvent, in enucleere care se poatézaeplin abord minim
invaziv.
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