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Leiomioma gigante de esófago 
Reporte de un caso y revision de la literatura

Resumen
El leiomioma es el tumor intramural extramucoso 

gigantes.

Palabras clave.-

(a)Jefe del Servicio de Cirugía del Hospital Oncológico Solón Espinosa, SOLCA Quito. Email: edcarrasco@hotmail.com
(b)Jefe del Servicio de Patología del Hospital Oncológico Solón Espinosa, SOLCA Quito. 
(c)R4 del Postgrado de Cirugía General de la Universidad Central del Ecuador – Quito. Email:   freddybarros@yahoo.com
(d)Médico Residente del Servicio de Cirugía del Hospital Oncológico Solón Espinosa, SOLCA Quito. E mail: gabriela20med@gmail.com
(e)Médico Residente 2 del Postgrado de Anatomía Patológica de la Universidad Central del Ecuador. Email: dianaveronicap@yahoo.com

CORRESPONDENCIA:
Dr. Edgar Carrasco

Abstract

are considered giants. 

gastric anastomosis.

Keywords.-

Introducción

CASO CLÍNICO

www.imbiomed.com.mx


50

El leiomioma es el tumor intramural extramucoso 

de una paciente portadora de un leiomioma gigante 

Caso clínico

y paredes anterior y posterior del tercio proximal 
del estómago. La TAC muestra un engrosamiento 

Las estructuras blandas y óseas de la pared torácica 
están sin alteraciones. La biopsia de la EDA reporta 

El estudio anatomopatológico reportó 
macroscópicamente presencia de tumoración de 

Fig.2 - Pieza quirúrgica abierta que muestra la unión 
gastro-esofágica y el leiomioma esofágico.

Fig.1- TAC, corte axial que muestra la masa esofágica 
que ocupa gran parte del hemitórax derecho.

(Coloración H&E, 4X), con un asterisco destaca la 
proliferación de proliferación de células musculares lisas.
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La neoplasia se extiende en todo el espesor de 

expresan intensa positividad citoplasmática para 

El análisis macroscópico y microscópico concluyó 

asintomática en controles periódicos. 

Discusión

intramural.

la relaciones anatómicas del tumor y nos ayuda 

una baja a moderada celularidad con nula actividad 

y cambios mixoides.
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Fig. 3C - Leiomioma. Técnica de inmunohistoquímica 
para Actina, tinción citoplasmática.

Fig. 3D Leiomioma. Técnica de inmunohistoquímica 
para Desmina, tinción citoplasmática.

Fig. 3B - Leiomioma (Coloración Tricrómico, 10X).
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existe controversia cuando el tumor es asintomático. 
En todo caso existe un consenso acerca del 

por medio de un abordaje toracoscópico. En los 

consiste en inyectar una sustancia en el interior de la 

separar el tumor de la submucosa y posteriormente 

Conclusión

tumor es gigante como en nuestro caso ninguna 

curativo a estos pacientes.
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