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LEIOMIOSSARCOMA DO ESOFAGO

ESOPHAGEAL LEIOMYOSARCOMA
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INTRODUCAO

O leimiossarcoma do estfago representa uma rara
enfermidade, responsavel por cerca de 0,5 a 1,0% das
neoplasias esofégicas. Apesar disto é considerado 0 mais
comum sarcoma primario do esdfago, embora muito menos
freqliente que os sarcomas de outros locais do trato
gastrointestinal (estbmago e intestino delgado).

RELATO DO CASO

N.R.B., 45 anos, feminina, referiadisfagiaparasoli-
dos. A esofagografia mostrava falha de enchimento ao nivel
daJEG, regular, com dilatagdo a montante, sugerindo néo ha-
ver comprometimento damucosa. NaTC do térax, evidencia
va-se volumosamassa em mediastino posterior, que desloca-
vaaaortaparatrés e estendia-se parao abdome (Figural). A
TC do abdome mostrava espessamento do esdfago termina e
do estdmago proximal. A EDA identificava, aos 35 cm dos
incisivos, grande protusdo da mucosa, ligeiramente
avermelhada, integra, sugerindo compresséo extrinseca ao
nivel do esdfago distal, compativel com lelomioma.

Figura 1 - CT de Térax evidenciando tumoracdo no mediastino
posterior.
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A paciente foi submetida & esofagectomia, com re-
construgdo do transito utilizando tubo géstrico através do
mediastino posterior (Figura2). O tempo cirargicofoi de6h,e
ndo houve hemotransfusdo. Evoluiu sem complicactes, com
altano 13° diade pos-operatorio, aceitando bem dietapor via
oral. O exame histopatol 6gico e aimuno-histoquimicaconfir-
maram tratar-se de | el omiossarcoma do es6fago. Atualmente
encontra-se no 7° ano de seguimento, sem recidiva e sem
disfagia, com ganho ponderal de 8 Kg.
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Figura 2 - Pega cirdrgica constituida de esofagectomia com
|eiomiossarcoma de esdfago inferior.
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Leiomiossarcoma do Esbfago

DISCUSSAO

Apesar deincomuns, ostumores originariosdamus-
culaturalisa so as neoplasias mesenguimais mais frequientes
do esbfago’. Os sarcomas primérios do esbfago sdo ainda
mais raros, representando cerca de 0,5 a 1% das neoplasias
esofégicas'. Até 1999 apenas 100 casostinham sido relatados
naliteratura japonese’.

Os leiomiomas sdo 0s tumores submucosos mais
comuns do esdfago e seis vezes mais freqlientes que os
lelomi ossarcomas, sendo o diagndstico diferencial pré-opera-
tério extremamente dificil. Apenas em 15 a 40% dos casos €
possivel realizar o diagnéstico antes da cirurgia®*. Com o
objetivo de melhorar esse percentual, algunscritériostém sido
utilizados: 1) tamanho do tumor; 2) presencade ulceracéo; 3)
massa heterogénea ou com areas de baixa densidade central a
tomografiacomputadorizadea®; 4) ultra-sonografiaendoscopica
demonstrando irregularidades internas e ecos periféricos; 5)
hipervascul arizag@o aangiografia. Apesar de haver boacorre-
lac80 desses critérios com o diagnoéstico final, o estudo
anatomopatol 6gico permanece como exame de primeiralinha
paraconfirmagao.

Clinicamente € caracterizado pelo seu curso clinico
indolente, tendo a disfagia como sintoma principal. Alguns

paci entes sd0 assintoméaticos, e o diagndstico éfeito em exa
mesderotina'.

Habitualmente localizam-se no terco médio einfe-
rior do esdfago, onde ha predominancia da musculatura
lisa e em 60% das vezes apresentam-se sob a forma
polipéide. Achados radiol 6gicos do |eiomiossarcoma pri-
mario do esdfago sdo semelhantes aos dos sarcomas pri-
marios de outros 6rgdos do trato gastrointestinal . A pre-
senca de ulceracgdes pode levar o endoscopista a confun-
dir o leiomiossarcoma com o carcinoma epidermdide. Es-
tando amucosa integra, arealizacdo de bidpsias é de pouca
utilidade pela caracteristica superficial do fragmento retira-
do, devido a natureza submucosa destas |lesbes. O
surgimento da ultra-sonografia endoscopica possibilitou a
determinac&o de critérios especificos para o diagndstico
destas | esdes, tais como: tumor bem definido, homogéneos
e hipoecdico com fartos ecos marginais originados na ca-
mada muscular do esbfago.

Apesar de metéastases serem infrequentes, a
sobrevidaem cinco anos é de 35 a50%.! Devido adificulda-
de de defini¢ao pré-operatéria entre leiomiossarcoma e
leiomioma, a abordagem cirdrgica com radicalidade
oncol égica é o tratamento de escolha.

ABSTRACT

The authors describe a case of esophageal |eiomyosarcoma treated at the Abdominopelvic Surgery Department of the Brazilian
National Cancer Ingtitute, including literature review, addressing treatment and prognosis. A 45 year-old female patient
complaining of dysphagia, with pre-operative exams sugestive of esophageal |eiomyoma. She was submitted to an esophagus-
gastrectomy with digestive reconstitution using a gastric tube brought through the posterior mediastinum. The histopathol ogical
examination and immunohistochemical tests confirmed that the tumor was an esophageal |eiomyosarcoma. Sheisat the 7" year
of follow up with no recurrence nor digestive complains (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(4): 218-219).
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