RELATOS DE CASOS

LEIOMIOMA DO ESOFAGO REMOVIDO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
LEIOMYOMA OF THE LOWER ESOPHAGUS TREATED BY VIDEOLAPAROSCOPY

INTRODUCAO

Apesar da raridade, o leiomioma esofageano é o tumor
benigno mais freqiientemente encontrado nesse 6rgio. Sweet
et al' constataram somente quatro, numa série de 13 mil
autdpsias, ao passo que Postlethwait e Musser? verificaram
51 leiomiomas esofageanos em mil autépsias consecutivas.
Seremetis et al* calcularam a ocorréncia de um para cinqiienta,
em relagdo a carcinomas do esdfago. E uma lesio que ocorre
habitualmente ¢ apds os 40 anos de idade, incidindo duas
vezes mais em homens. A localizagdo preferencial é no seg-
mento médio e inferior do érgdo. A transformagdo maligna é
muito rara, se de fato existe. Nao é comum haver sintomas.
Geralmente representam achados ocasionais da imagenologia.
A presencga nitida de sintomas ¢ a incerteza diagndstica quanto
a real natureza da lesdo sio indicagdes incontroversas de
cirurgia. Adicionalmente, neste caso, havia indicagio de cole-
cistectomia videolaparoscépica. No decurso, foi realizada
enucleagiio do leiomioma de segmento inferior do esdfago.
A pesquisa bibliogréfica realizada pelos autores nio logrou
recuperar nenhum caso de resolugiio cirtirgica videolaparos-
copica para leiomioma esofageano.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 55 anos de idade era acometida de
tumor extramucoso de eséfago inferior, revelado hd sete anos
no transcurso de investigacio diagndstica para dispepsia alta
incaracteristica. Naquela ocasifio, uma ultra-sonografia do
abdome demonstrou colelitfase. Nio foi observado refluxo
gastroesofageano na endoscopia. Foi observado tumor extra-
mucoso na parede pdstero-lateral esquerda do es6fago, com
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caracteristicas endo-sonogrificas compativeis com leiomioma
de 6mm de extensdo. Nessa época ndo havia queixa de disfa-
gia. Recentemente, a paciente retornou referindo dor abdo-
minal superior, atribuida & sua colecistopatia. Queixava-se
também de disfagia leve. O exame radiol6gico do eséfago
contrastado (Figura 1-A), aendoscopia (Figura 1-B) e a endo-
sonografia mostraram um leiomioma de 40mm, com protrusio
para o interior do esdfago, com discreta diminuigio do calibre
do érgiio.

Na avaliacio pré-operatdria, os exames bioquimicos da
fungdo hepdtica estavam normais; a ultra-sonografia e a colan-
giografia venosa mostravam ductos biliares extra-hepaticos
nao dilatados e livres de cdlculos. A colecistectomia e a mio-
miectomia esofageana foram realizadas simultaneamente.

Uma vez instalado o pneumoperitdnio, cinco portas fo-
ram colocadas, como para a esdfago-cardiomiotomia video-
laparoscépica.* O mioma esofageano foi identificado. A cole-

Figura 1- A : Visdo do leiomio-
ma de esdfago inferior na radio-
logia contrastada.

B: Visédo endoscépica da pro-
trusdo intraluminar do tumor

submucoso
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Figura 2 — Radiologia de controle com contraste hidrossoliivel no
quarto dia de PO

cistectomia foi feita normalmente. A vesicula com os cdlculos
foi retirada através da porta subcostal esquerda de 10mm.
Na seqliéncia, essa porta foi reposicionada e o campo opera-
tério do hiato esofdgico foi visibilizado apés se¢do do liga-
mento gastro-hepdtico e do hemiperimetro anterior da mem-
brana frenoesofageana. A dissec¢éio mediastinal em torno do
esdfago foi apenas a necessdria para liberar o segmento do
esdfago sede do tumor.

Nesse momento, uma esofagoscopia foi realizada para
determinar com exatid@o a drea de implantacdo do tumor na
camada extramucosa. A seguir, as camadas musculares longi-
tudinal e circular foram seccionadas sobre a lesdo e o tumor
foi enucleado mediante dissec¢@o romba, coagulagao bipolar
e hidrodissecgdo pelo irrigador/aspirador. Uma endoscopia
de controle foi entio realizada, para verificagdo da integridade
da mucosa.

A solugiio de continuidade da musculatura esofageana
ao nivel da enucleac@o foi suturada por pontos separados
intracorpdreos de dcido poliglicélico 3-0. Seguiu-se um ponto
de sutura para diminuir o calibre do hiato esofageano. Nenhum
procedimento anti-refluxo foi efetuado. A intervencido durou
trinta minutos para a colecistectomia e uma hora e trinta
minutos para a miomectomia.

O periodo pés-operatdrio imediato transcorreu sem com-
plicagdes. Na primeira ingestdo alimentar, o paciente referiu

desaparecimento da disfagia. Um exame radioldgico de con-
trole com contraste hidrossoliivel foi realizado no quarto dia
pos-operatério (Figura 2). O diagndstico histopatolégico reve-
lou tumor conjuntivo formado por células musculares lisas
(letomioma).

DISCUSSAO

No caso presente, a indicagio cirdrgica foi em fungao
da considerdvel dimensdo tumoral, da observagio do cresci-
mento da lesdo de 6mm para 40mm, da sua proximidade com o
esfincter inferior do esd6fago e da sintomatologia (disfagia,
devido a diminui¢éo do calibre esofageano). Por outro lado, a
necessidade de se realizar outra operac¢do videolaparoscépica
pesou na decisdo de enuclear simultaneamente o mioma.

O sucesso desta operacio permite recomendar a enuclea-
cdo dos leiomiomas esofageanos baixos, mesmo assinto-
maticos, pela via videolaparoscépica, sempre que outra opera-
¢do laparoscépica no andar supramesocdlico estiver indicada.

Nio obstante, a presenga de sintomas indica de per si a
enucleacio desses leiomiomas, preferencialmente por acesso
videolaparoscépico. Outra indicacio formal de intervencgio
cirdrgica ¢ a divida diagndstica quanto a natureza da lesfo,
em fung¢do de suas grandes dimensdes e/ou da constatagio de
limites tumorais imprecisos a endo-sonografia, de heteroge-
neidade da imagem ecografica, dreas de calcificagio na neopla-
sia, invasdo da mucosa e ulceragio.

A radiologia com esdfago baritado e os dados da ultra-
sonografia endoscdpica (endo-sonografia) sdo de grande valia
na andlise da precisa localizag@o dos leiomiomas do esdfago
inferior, das dimensdes das lesdes e de sua natureza quanto a
possivel malignidade.

Quer por laparoscopia,* ou por cirurgia aberta,’ pode-se
intervir com seguranga na musculatura esofageana. Durante
a enucleagiio por videolaparoscopia, a utilizag@o intensiva
da hidrodissec¢@o (separacdo das estruturas mediante mo-
vimentos da cinula de aspirac@o/irrigagéio em funcionamento)
facilita a liberag@o do tumor dos tecidos adjacentes,

Por outro lado, € necessdrio adotar-se o cuidado de pre-
servar o mais possivel as estruturas de sustentacio da cdrdia,
de modo a manter a jungio esdfago-gistrica in situ e, dessa
forma, diminuir a possibilidade da ocorréncia de refluxo
gastroesofageano pés-operatério. A associag@o de uma val-
vula anti-refluxo nfo estd indicada, salvo se houver neces-
sidade de dissecglo extensa do cdrdia. Nesse caso, sdo mais
recomendadas as vélvulas anti-refluxo posteriores, quer totais
(tipo Nissen, Rossetti, "Floppy"-Nissen), quer parciais
(técnicas de Toupet, de Lind, de Pinotti). Preconiza-se, tam-
bém, a sutura do leito esofﬁgeano do tumor enucleado, a fim
de prevenir a ocorréncia de pseudodiverticulos de mucosa
através da brecha muscular. Adicionalmente, a colaboragio
da endoscopia peroperatdria facilita o planejamento da
enucleagdo em local exato e controla eficazmente a inte-
gridade da mucosa apés a exérese tumoral. Uma alternativa
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vilida para esse dltimo controle € a instilacdo endoluminal prévio clampeamento do esdfago distalmente ao local
através da sonda nasogdstrica de solugio de azul de metileno, operado.
ABSTRACT

This report describes a leiomyoma of the inferior third section of the esophagus removed during laparoscopic cholecystectomy.
The patient is a woman 55-years-age, carrying esophageal myoma of 40 mm in diameter wide, situated in the posterior wall
of the lower esophagus. Indications for surgery were based mainly on the growth of the mass (6 mm when discovered 7
years previously, increased to 40 mm). Recently the patient returned suffering from pain, which could be attributed to his
litiasic cholecystopaty. A small degree of low disphagia could also be observed. Radiologic imaging, direct endoscopic
examination and endoscopic ultrasound showed that the mioma protruded on to the oesophagic lumen, discreetly diminishing
there. A laparoscopic esophageal myomectomy was indicated at the same session of the laparoscopic cholecystectomy. |
Once the pneumoperitoneum was installed, five ports were placed as if for a hiatus hernia surgery. The cholecystectomy
was uneventful. Next, an esophagoscopy was performed so as to determine the precise area covering the base of the tumour,
at the right-lateral site. Longitudinal and circular fibres of the esophagus was severed over the lesion and the enucleation
of the tumour was performed alternating the monopolar dissection, bipolar and hidrodisection. Control-endoscopy was
carried out to verify mucosa integrity. Four suture points with poliglactine 3-0 string so as to close the musculature followed
this. One suture was placed in for diminution of the size of the esophagean hiatus. Total time of intervention: two hours (30m
Jfor the cholecystectomy and one hour and thirty minutes for the myomectomy). Postoperative period: uneventful. Disappearance
of the disphagia was observed. Radiologic transit control with water-soluble contrast at 4th post-operative day: good
passage. Diagnosis from laboratory of pathology: conjunctive tumour formed by muscle non-striated cells: leiomyoma. The
patient was re-examined on the two-month postoperative follow-up. General conditions were good and there were no
complain of dysphagia. Neither there were any symptoms of gastro-esophageal reflux.
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