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Resumen

Introducción. Los leiomiomas son tumores mesenquimales benignos, con muy bajo potencial de malignidad, poco 
frecuentes, con una presentación clínica variable y en su mayoría asintomáticos. Su hallazgo es incidental; los estudios 
endoscópicos y patológicos son importantes para diferenciarlos de otros tumores estromales gastrointestinales.

Caso clínico. Se presenta el caso clínico de una mujer de 50 años, con antecedente de resección en cuña gástrica 
por hallazgo de lesión en el fondo gástrico y funduplicatura de Nissen, con informe de patología de leiomioma. La 
paciente ingresó remitida a nuestra institución con disfagia y dolor epigástrico. La endoscopia mostró una lesión en 
la unión esofagogástrica, que se extendía a la región subcardial subepitelial, que fue confirmada por ultrasonografía 
endoscópica y tomografía.

Resultado. Se consideró que la paciente presentaba recaída tumoral después de una resección laparoscópica, que 
requirió deshacer una funduplicatura previa y enucleación parcial por vía laparoscópica, con resección en cuña 
de la mucosa firmemente adherida a la unión esofagogástrica, con una funduplicatura tipo Dor. Tuvo adecuada 
evolución posoperatoria.

Conclusiones. Los leiomiomas son tumores benignos infrecuentes, con rara transformación maligna. Generalmente 
son asintomáticos y su hallazgo es incidental. Los estudios endoscópicos y la confirmación histológica permiten su 
diagnóstico para definir el mejor manejo. 

Palabras clave: unión esofagogástrica; tumores del estroma gastrointestinal; leiomioma; endoscopia del sistema 
digestivo; procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos; laparoscopia.
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Abstract

Introduction. Leiomyomas are benign mesenchymal tumors, with very low malignant potential, infrequent, with 
a variable clinical presentation and mostly asymptomatic. Its discovery is incidental; endoscopic and pathological 
studies are important to differentiate them from other gastrointestinal stromal tumors. 

Clinical case. A clinical case of a 50-year-old woman with a history of gastric wedge resection due to the discovery 
of a lesion in the gastric fundus and Nissen fundoplication is presented, with a pathology report of leiomyoma. 
The patient was admitted to our institution with dysphagia and epigastric pain. Endoscopy showed a lesion at the 
esophagogastric junction, extending to the subcardial subepithelial region, which was confirmed by endoscopic 
ultrasonography and tomography.

Result. It was considered that the patient had tumor relapse after a laparoscopic resection, which required 
undoing a previous fundoplication and partial enucleation, with a wedge resection of mucosa firmly adhered to 
the esophagogastric junction, with a Dor-type fundoplication. He had an adequate postoperative evolution. 

Conclusions. Leiomyomas are rare benign tumors, with rare malignant transformation. They are generally 
asymptomatic and their discovery is incidental. Endoscopic studies and histological confirmation allow its diagnosis 
to define the best management.

Keywords: esophagogastric junction; gastrointestinal stromal tumors; leiomyoma; digestive system endoscopy; 
minimally invasive surgical procedures; laparoscopy.

Introducción
Los tumores mesenquimales gastrointestina-
les (TMG) son una variedad de neoplasias con 
diferentes grados de malignidad 1. Después de 
los tumores del estroma gastrointestinal (GIST, 
por sus siglas en inglés, gastrointestinal stro-
mal tumors), los leiomiomas son los tumores 
mesenquimales más frecuentes 2,3. Son tumores 
fibromusculares benignos, que se originan en la 
muscularis propia y su morfología son células 
fusiformes positivas para desmina, una proteína 
específica del músculo, que permite diferenciar-
los de los GIST. Suelen localizarse en la porción 
superior del cardias o en la zona de la unión eso-
fagogástrica (UEG) 4. 

La mayoría son asintomáticos, aunque pueden 
presentar síntomas gastrointestinales altos 5. La 
ultrasonografía endoscópica (USE) es el método 
diagnóstico de elección para su caracterización, 
pero la tomografía computarizada (TC) resulta 
efectiva para evaluar su extensión distal 2,4. El 
tratamiento varía según las características de la 
lesión y del paciente 1,2. 

El objetivo de este artículo fue reportar el 
caso de una mujer de 50 años con un leiomioma 
recurrente de la UEG y el estómago proximal
sintomático.

Caso clínico
Mujer de 50 años de edad, con antecedente 6 meses 
antes de resección en cuña gástrica por hallazgo 
de lesión en el fondo gástrico y funduplicatura de
Nissen practicada en otra institución, con informe 
de patología de leiomioma. La paciente ingresó 
remitida a nuestra institución, con cuadro clínico de 
dos meses de disfagia progresiva y dolor epigástrico. 

Se realizaron endoscopia de vías digestivas 
altas (EVDA), donde describieron una lesión del 
cardias y subcardial de 5 cm aproximadamente, 
moraliforme con depresión central; USE, que 
reportó una lesión en la misma localización, de 
4 x 5 cm, dependiente de las cuatro ecocapas de 
la pared gástrica; y tomografía computarizada de 
abdomen con contraste, donde se observó una 
lesión endoluminal, redonda, de 4 x 5 cm, y cam-
bios de gastrectomía (Figura 1).
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La paciente fue llevada a cirugía por vía laparos-
cópica, donde después de liberar las adherencias 
y deshacer la funduplicatura previa, se encontró 
una lesión tumoral sobre el cardias y la región 
subcardial, en la pared anterior del estómago. Se 
realizó una enucleación parcial, con resección de 
la mucosa gástrica firmemente adherida a la base 
tumoral, utilizando sutura mecánica. Se hizo cierre 
de la serosa sobre la sutura, después de confirmar 
con una prueba de azul de metileno la indemnidad 
de la pared, para cubrir el defecto, y como método 
antirreflujo se practicó una funduplicatura tipo Dor 
(Figura 2). 

La paciente evolucionó de manera adecuada 
y se dio de alta en el segundo día posoperatorio, 
después de tolerar la dieta blanda. El reporte de 
patología confirmó leiomioma. 

Discusión
Los leiomiomas representan alrededor del 2,5 al 
3 % de todos los tumores gástricos y de la unión 
esofagogástrica 2. Afectan por igual a ambos sexos 
y pueden desarrollarse a cualquier edad 3, con una 
incidencia mayor entre la quinta y sexta década 
de la vida 4. En la mayoría de los casos son asinto-
máticos 5 y suelen descubrirse de forma incidental 
durante una evaluación radiológica o endoscó-
pica 4,6. Sin embargo, su presentación clínica es 
variable, ya que pueden cursar con síntomas como 
disfagia y dolor epigástrico, como en este caso, 
pero también con dispepsia, pirosis, dolor torácico 

retroesternal, regurgitación, sangrado gastrointes-
tinal, anemia o dolor abdominal. Existen escasos 
reportes de abdomen agudo secundario a vólvulo 
gástrico o perforación de la lesión 3,5.

El USE es el método preferido para caracterizar 
los TMG superiores, ya que permite visualizar las 
cinco capas del tracto gastrointestinal: la mucosa, 
muscularis mucosa, submucosa, muscularis pro-
pia y serosa, para así poder identificar el origen de 
la lesión 6. En nuestra paciente, también permitió 
evaluar el tamaño y la extensión de la lesión, ya que 
reportó una lesión de localización cardial y subcar-
dial, comprometiendo todo el espesor de la pared 
gástrica. Asimismo, permite evaluar la ecogenici-
dad y la presencia de vasos sanguíneos mediante 
el Doppler, con una sensibilidad del 64 % y una 
especificidad del 80 % 6. 

Las características ecográficas de los leiomio-
mas muestran que tienen su origen en la muscular 
propia, son hipoecogénicos, con márgenes deli-
mitados, homogéneos, solitarios, pequeños y de 
consistencia blanda 3,5. Dado que los leiomiomas y 
los GIST benignos tienen características endoso-
nográficas similares, la USE con previa aplicación 
de contraste puede ser útil para distinguirlos 
con una precisión superior del 95 %, ya que los 
primeros se caracterizan por tener hiporrealce. 
Adicionalmente, este método diagnostico per-
mite la toma de biopsias por punción, la cual no 
se solicitó en nuestro caso por el antecedente de 
leiomioma resecado 6. 

Figura 1. Tomografía computarizada de abdomen con contraste donde se aprecia una lesión cardial y subcardial, de 
crecimiento endoluminal (flechas blancas). A. Corte coronal, B. Corte axial y C. Corte sagital.
Fuente: imágenes tomadas de la historia clínica de la paciente.
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Figura 2. Enucleación parcial de leiomioma y resección de mucosa gástrica firmemente adherida a base tumoral.
A. Visualización inicial con identificación de lesión tumoral en pared anterior de la unión esofagogástrica y la región 
subcardial (flecha negra). B. Liberación de adherencias, disección y desmontaje de funduplicatura previa (flecha negra).
C y D. Enucleación parcial de leiomioma (flecha negra). E. Resección de mucosa gástrica firmemente adherida a base 
tumoral con grapadora lineal, para asegurar resección completa de la lesión (flecha negra). F. Línea de sutura y prueba de 
fugas con azul de metileno, identificando la indemnidad de la pared (flecha negra). G. Cierre de serosa circundante cubriendo 
sutura previa (flecha negra). H. Preparación de fondo gástrico para cubrir el defecto y para usar como método antirreflujo 
con funduplicatura de tipo Dor (flecha negra).
Fuente: imágenes tomadas de la historia clínica de la paciente.
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Por otro lado, la TC es efectiva para determinar 
la relación anatómica de la masa con los órganos 
circundantes y para descartar la presencia de 
malignidad 4. La TC abdominal contrastada, en este 
caso, permitió identificar una lesión hipodensa, 
redondeada y homogénea, de crecimiento endo-
luminal, asociada a cambios de gastrectomía, sin 
extensión a órganos o estructuras vecinas.

La evaluación radiológica no es suficiente para 
hacer el diagnóstico. El diagnóstico definitivo de 
los TMG debe ser histopatológico 3, ya que tiene 
implicaciones tanto terapéuticas como pronósti-
cas. La aspiración con aguja fina y la biopsia con 
aguja fina son los métodos empleados para obte-
ner tejido, con tasas de precisión diagnóstica que 
varían entre el 46 % y el 93 %, dependiendo del 
tamaño del espécimen 6. Desde el punto de vista 
histopatológico, los leiomiomas se caracterizan 
por ser tumores hipocelulares, con células fusi-
formes, que por derivarse de células del músculo 
liso son positivos para desmina y α-SMA 7-9. 

El tratamiento del TMG varía en función de 
las características del paciente, los síntomas, la 
ubicación del tumor, el tamaño y las característi-
cas histopatológicas 1,2. Los leiomiomas benignos 
y sintomáticos, que miden más de 3-5 cm, o pre-
sentan un crecimiento rápido, requieren manejo 
quirúrgico; sin embargo, no requieren una resec-
ción extensa ni márgenes oncológicos 4,5. En el 
caso de los tumores en la parte distal del esófago, 
que podrían afectar la UEG, se prefiere la cirugía 
laparoscópica por su versatilidad, ya que permite 
practicar de manera simultánea una funduplica-
tura, para evitar síntomas posteriores de reflujo 
gastroesofágico 5.

Aunque los leiomiomas son generalmente 
benignos y las complicaciones son poco comunes, 
en raras ocasiones (menos del 3 %) presentan 
transformación maligna a leiomiosarcomas. En 
caso de malignidad, responden favorablemente 
al manejo quirúrgico y tienen un pronóstico favo-
rable cuando se detectan a tiempo y se tratan 
adecuadamente 2,6-8.

Conclusión  

Los leiomiomas de la UEG y el estómago proxi-
mal son tumores benignos y en su mayoría son 
asintomáticos. Su hallazgo es incidental. Los 
estudios endoscópicos y patológicos son impor-
tantes para diferenciar el leiomioma esofágico de 
otras lesiones, incluidos los tumores malignos. El 
diagnóstico definitivo mediante histopatología es 
crucial para permitir un tratamiento temprano. La 
cirugía laparoscópica se considera el tratamiento 
de elección, cuando es factible, con un pronóstico 
favorable.
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