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Esophagectomy in a patient with esophageal leiomyoma: case report

Angelica Pimentel Dias’, Natalia Conservani Garcia?, Jeryana de Souza Vasques®, Matheus
Cesarino Vilas Boas*

-4Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus
(HUSF), Braganca Paulista - SP.

Resumo

Introducao: O leiomioma esofagico, geralmente de crescimento lento e comportamento nao invasivo,
pode causar disfagia, dor toracica, regurgitacao e perda de peso quando atinge grandes dimensdes.
O tratamento varia conforme o quadro clinico, e vai desde observacado clinica até enucleacao
cirirgica. Entretanto, em casos extensos ou complicados, a esofagectomia pode ser necessaria como
abordagem definitiva. Objetivo: Relatar um caso de esofagectomia em paciente com leiomioma
esofagico operado em nosso Servico. Metodologia: Trata-se do relato do caso de um paciente atendido
no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF),
localizado na cidade de Braganca Paulista - SP. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos,
apresentou disfagia progressiva ha 18 meses, evoluindo para alimentos pastosos, associada a perda
ponderal de 15 kg em trés meses. Endoscopia e ecoendoscopia evidenciaram volumosa lesao
subepitelial no esd6fago médio, com biopsia compativel com leiomioma. A tomografia mostrou lesao
de 4,5 cm ocupando o lUmen esofagico, sem invasao adjacente. Foi realizada esofagectomia por
videotoracoscopia e videolaparoscopia, com reconstrucdo por tubo gastrico e anastomose
gastroesofagica em tempo cervical. A paciente evoluiu sem complicacbes, com diagnostico
anatomopatoldgico confirmado de leiomioma esofagico. Conclusao: Embora o leiomioma esofagico
seja uma neoplasia benigna, seu impacto clinico pode ser significativo, especialmente quando ha
atraso no diagnéstico ou complicacdes associadas. O diagndstico precoce e a intervencao cirdrgica
oportuna favorecem desfechos mais simples e com menor morbidade, enquanto diagnosticos tardios
e abordagens mais complexas aumentam o risco de complicagdes. Assim, o reconhecimento clinico
adequado e a escolha individualizada da estratégia terapéutica sao fundamentais para otimizar o
prognostico desses pacientes.
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Abstract

Background: Esophageal leiomyoma, which is usually slow-growing and non-invasive, can cause
dysphagia, chest pain, regurgitation, and weight loss when it reaches large dimensions. Treatment
varies according to the clinical picture, ranging from clinical observation to surgical enucleation.
However, in extensive or complicated cases, esophagectomy may be necessary as a definitive
approach. Aim: To report a case of esophagectomy in a patient with esophageal leiomyoma operated
on in our Service. Methodology: This is a case report of a patient treated at the General Surgery
Service of the Sao Francisco na Providéncia de Deus University Hospital (HUSF), located in the city of
Braganca Paulista, Sao Paulo, Brazil. Case Report: A 40-year-old female patient presented with
progressive dysphagia for 18 months, progressing to pasty foods, associated with weight loss of 15 kg
in three months. Endoscopy and echoendoscopy revealed a large subepithelial lesion in the middle
esophagus, with biopsy compatible with leiomyoma. Tomography showed a 4.5 cm mass occupying
the esophageal lumen, without adjacent invasion. Esophagectomy was performed by video-assisted
thoracoscopy and video-assisted laparoscopy, with reconstruction by gastric tube and
gastroesophageal anastomosis in the cervical region. The patient progressed without complications,
with a confirmed anatomopathological diagnosis of esophageal leiomyoma. Conclusion: Although
esophageal leiomyoma is a benign neoplasm, its clinical impact can be significant, especially in cases
of delayed diagnosis or associated complications. Early diagnosis and timely surgical intervention
favor simpler outcomes with lower morbidity, whereas late diagnoses and more complex approaches
increase the risk of complications. Therefore, proper clinical recognition and individualized selection
of the therapeutic strategy are essential to optimize the prognosis of these patients.
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Introducao

O leiomioma é um tumor benigno originado de células do misculo liso que pode acometer
diversos orgaos do corpo humano, especialmente aqueles com musculatura lisa bem desenvolvida,
como o Utero, trato gastrointestinal e es6fago (Hamid, 2024). Existem diferentes tipos de leiomiomas,
classificados de acordo com sua localizacdo e comportamento (Abdul-Karim; Sturgis, 2023). No Utero,
por exemplo, os leiomiomas podem ser subserosos, intramurais ou submucosos (Mathew et al., 2021).

Ja no trato gastrointestinal, incluem os leiomiomas gastricos, intestinais e esofagicos
(Miettinen, 2014). Embora sejam, em sua maioria, assintomaticos e de crescimento lento, sua
apresentacao clinica e abordagem terapéutica variam conforme a localizacdo e o tamanho da lesao
(Hamid, 2024).

O leiomioma esofagico € o tumor benigno mais comum do es6fago, embora represente uma
condicéo rara. Ele se origina da proliferacao anormal de células do musculo liso da camada muscular
do es6fago, particularmente da muscular prépria (Mathew; Osueni; Carter, 2025). A etiologia do
leiomioma esofagico ainda ndao é completamente compreendida, mas acredita-se que fatores
genéticos e estimulos hormonais possam contribuir para sua formacado (Schlottmann et al., 2023).
Entretanto, diferente dos tumores malignos, o leiomioma esofagico nao apresenta comportamento
infiltrativo ou metastatico, o que permite, na maioria dos casos, um prognostico favoravel apods o
tratamento adequado (Mathew; Osueni; Carter, 2025).

Quando acometem o esbfago, os leiomiomas podem causar impactos significativos na
qualidade de vida do paciente, especialmente quando atingem tamanhos maiores. A medida que o
tumor cresce, ele pode comprimir a luz esofagica, dificultando a passagem dos alimentos e levando
a disfagia progressiva, que é o sintoma mais comum (Elbawab et al., 2021). Outros sintomas incluem
dor toracica nao relacionada ao esforco fisico, sensacao de corpo estranho retroesternal, regurgitacao
e, em casos mais avancados, perda de peso devido a reducao da ingestao alimentar (Choi; Park, 2021).
Em situacdes raras, pode haver ulceracao da mucosa sobre o tumor, ocasionando sangramento ou
perfuracao (Kharlamova; Zhayvoronok, 2024). A apresentacao clinica costuma ser insidiosa, e muitos
casos sao diagnosticados apenas quando os sintomas se tornam evidentes (Mathew; Osueni; Carter,
2025; Zaheer; Raman, 2022).

Apesar de ser o tumor benigno mais prevalente do es6fago, o leiomioma esofagico é uma
condicao rara, correspondendo a cerca de 1% a 2% de todas as neoplasias esofagicas. Ele é mais
frequentemente diagnosticado em adultos entre a terceira e quinta décadas de vida, com discreto
predominio no sexo masculino (Mathew; Osueni; Carter, 2025). A maioria dos casos € descoberta
incidentalmente durante exames de imagem ou endoscopia realizados por outros motivos, uma vez
que os tumores pequenos tendem a ser assintomaticos (Abdul-Karim; Sturgis, 2023; Zaheer; Raman,
2022).

O tratamento do leiomioma esofagico depende do tamanho da lesdo, sua localizacdo e
presenca de sintomas. Em casos assintomaticos com tumores pequenos, pode ser indicado apenas
acompanhamento clinico com exames periddicos (Elbawab et al., 2021). Quando ha sintomas ou
crescimento significativo da lesdo, a enucleacado cirlrgica representa o tratamento de escolha,
especialmente por via toracoscopica ou laparoscopica (Mathew; Osueni; Carter, 2025). Em situacdes
mais complexas, com comprometimento extenso da parede esofaglca suspeita de malignidade ou
falha de outras abordagens, a esofagectomia pode ser necessaria como medida definitiva (Das;
Majumdar; Gupta, 2022).

A esofagectomia € um procedimento cirdrgico que consiste na remocéo total ou parcial do
esofago, geralmente seguida de reconstrucao do transito digestivo por meio de um segmento gastrico,
colonico ou jejunal (Elbawab et al., 2021; Herbella; Patti, 2022). Apesar de ser uma cirurgia de grande
porte, com riscos consideraveis, ela pode ser indicada em casos excepcionais de leiomioma esofagico,
como quando ha tumor extenso, aderéncia a mucosa esofagica, falhas em tentativas prévias de
enucleacao ou complicacdes como fistulas ou perfuracdes. Nesses casos, a esofagectomia se torna
uma alternativa terapéutica eficaz para o alivio dos sintomas e prevencao de complicacoes (Beji et
al., 2022; Elbawab et al., 2021).

O presente relato de caso se justifica pela raridade do leiomioma esofagico e, principalmente,
pela excepcionalidade da indicacao de esofagectomia como tratamento para essa condicao benigna.
Embora a maioria dos casos seja manejada por enucleacao, situacdes clinicas especificas podem exigir
condutas mais invasivas, o que torna relevante a divulgacado de experiéncias cirtrgicas bem-sucedidas.

A apresentacao detalhada do caso contribui para a literatura médica ao oferecer subsidios
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para a tomada de decisao clinica em cenarios semelhantes, além de ampliar o conhecimento sobre as
possiveis complicacoes e alternativas terapéuticas nos tumores benignos do esofago.

Objetivo
Relatar um caso de esofagectomia em paciente com leiomioma esofagico operado em nosso
Servico.

Método

Trata-se do relato do caso de um paciente atendido no Servico de Cirurgia Geral do Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista
- SP. Todas as informacoes relacionadas ao caso foram obtidas do prontuario arquivado no Servico,
sem a realizacdo de novos procedimentos. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUSF segundo parecer consubstanciado niUmero 7.673.935 de 27 de junho de 2025,
por atender as diretrizes previstas na Resolucdao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Cabe ressaltar que o paciente autorizou a
apresentacao do seu caso por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Relato do Caso

Tratou-se de uma paciente do sexo feminino, 40 anos, que procurou atendimento médico por
conta de um quadro de disfagia progressiva ha cerca de um ano e meio. Inicialmente, a dificuldade
de degluticdo ocorria apenas para alimentos solidos, mas evoluiu, nos Gltimos meses, para disfagia
com alimentos pastosos, associada a episddios frequentes de impactacdo alimentar. A paciente
também referia perda ponderal expressiva de aproximadamente 15 kg nos trés meses anteriores a
internacdo. Além disso, negava antecedentes patologicos relevantes, comorbidades ou vicios, e fazia
uso regular de clonazepam para controle de ansiedade.

A paciente foi submetida a endoscopia digestiva alta em 3 de janeiro de 2024, que evidenciou
uma extensa lesdao subepitelial ocupando o lumen do esofago médio, sem sinais de ulceracao da
mucosa. Na introducao do aparelho até o lumen esofagico, observou-se calibre e distensibilidade
preservados até aproximadamente 25 cm da arcada dentaria superior. Neste momento foi identificado
corpo estranho impactado (residuo alimentar), que foi retirado com auxilio de pinca de corpo
estranho. Logo apo0s, evidenciou-se extensa lesao recoberta por mucosa integra de coloragao violacea,
projetando-se para o lumen do o¢rgdo, ocupando cerca de 70% do diametro e 50% de sua
circunferéncia, sem impossibilitar a passagem do aparelho. A mucosa e o padrao vascular estavam
preservados no terco distal do es6fago, situando-se a transicao esofagogastrica em posicao anatomica
habitual.

0 estomago apresentou forma, volume e distensibilidade preservados. A mucosa mostrou-se
clara e em regular quantidade, com pregueado e distensdo normais. O fundo e o corpo gastrico
apresentaram mucosa de aspecto normal e hiato transponivel. O antro exibiu mucosa clara, centrada
e facilmente expansivel, sem deformidades. O piloro encontrava-se regular, centrado e responsivo.
O bulbo duodenal mostrou-se distensivel, com forma e lumen preservados e mucosa de aspecto
endoscopico normal até a segunda porcéao.

Para melhor caracterizacao, realizou-se uma ecoendoscopia em 17 de julho de 2024, que
demonstrou a existéncia de uma lesdao hipoecoica e heterogénea, com limites bem definidos,
localizada entre 26 e 31 cm da arcada dentaria superior (Figura 1). A biopsia endoscdpica revelou
proliferacao fusocelular compativel com leiomioma.
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Figura 1 - Endoscopia demonstrando leiomioma em es6fago médio.
Fonte: Acervo do Servico.

Uma tomografia computadorizada de toérax, realizada em 19 de junho de 2024, evidenciou
lesdao expansiva de contornos lobulados, medindo aproximadamente 4,5 x 4,5 x 4,0 cm, com volume
estimado de 42,3 cm3, localizada no terco médio do es6fago, a cerca de 6,5 cm da transicao
esofagogastrica. A lesao promovia reducao significativa do lUmen, sem sinais de invasao de estruturas
adjacentes ou linfonodomegalias mediastinais.

Diante do diagnostico e da repercussao clinica, foi indicada abordagem cirlrgica. Em 3 de
outubro de 2024, a paciente foi submetida a esofagectomia videolaparoscopica de McKeown com
tempo abdominal e toracico por video, com confeccao de tubo gastrico e anastomose gastroesofagica
em tempo cervical. O procedimento transcorreu sem intercorréncias intraoperatorias e com minima
perda sanguinea. A peca cirlrgica é apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Peca cirurgica de esofagectomia.
Fonte: Dados coletados pelos autores.

No pos-operatorio imediato, a paciente evoluiu hemodinamicamente estavel, sem sinais de
fistula ou deiscéncia anastomotica. Foi iniciado suporte nutricional gradualmente, com inicio de dieta
enteral no 1° PO, dieta hidrica no 4°, liquida no 5° e pastosa no 6°, todas com boa aceitacao, com alta
no 7° PO. A alta hospitalar ocorreu com o paciente em bom estado geral, e a mesmo manteve
acompanhamento ambulatorial regular, apresentando recuperacao plena, sem queixas de disfagia ou
perda ponderal adicional. Um exame anatomopatologico definitivo da peca cirlrgica confirmou
tratar-se de um leiomioma de parede esofagica, sem sinais de malignidade. Apds seis meses de
seguimento, a paciente permanece assintomatica e sem evidéncias de recidiva.

Discussao

O leiomioma é um tumor benigno de origem no musculo liso que pode acometer diferentes
orgaos, sendo o es6fago um dos locais menos comuns, embora seja nele a neoplasia benigna mais
prevalente (Schlottmann et al., 2023). Apesar de seu crescimento lento e comportamento nao
metastatico, o leiomioma esofagico pode gerar sintomas como disfagia, dor toracica, regurgitacao e
perda de peso, sobretudo em lesdes volumosas (Beji et al., 2022). Embora muitos casos sejam
diagnosticados incidentalmente, sua abordagem terapéutica varia desde o acompanhamento clinico
até a enucleacao cirurgica, preferencialmente por técnicas minimamente invasivas. Em situacoes
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mais complexas, caracterizadas por tumores extensos, suspeita de malignidade ou falha em
tratamentos prévios, a esofagectomia pode ser necessaria como intervencao definitiva, com
reconstrucao do transito digestivo para restaurar a funcao esofagica (Choi; Park, 2021; Hamid, 2024).

0 manejo do leiomioma esofagico é determinado pela sintomatologia, pelo tamanho do tumor
e pela certeza diagnostica. Leiomiomas assintomaticos, especialmente aqueles com menos de 2 cm,
geralmente nao requerem intervencao nem acompanhamento, mas a avaliacdo histolégica €
recomendada para distingui-los de tumor estromal gastrointestinal (GIST) (Sharzehi; Sethi; Savides,
2022). Leiomiomas sintomaticos, ou aqueles com caracteristicas preocupantes, como crescimento
rapido ou imagem atipica, devem ser tratados preferencialmente com enucleacdo minimamente
invasiva. A enucleacdo toracoscopica € preferida para tumores esofagicos proximais ou meédios,
enquanto a enucleacdo laparoscopica é recomendada para lesdes distais proximas a juncdo
esofagogastrica, a fim de reduzir o refluxo pos-operatério (Kim et al., 2025; Milito et al., 2020).

Técnicas endoscopicas de resseccdo, como a resseccao endoscopica submucosa por
tunelamento (STER), e a resseccdo endoscopica submucosa assistida por ligadura, sao seguras e
eficazes para tumores pequenos ou intramurais selecionados, especialmente em centros experientes
e para lesbes menores do que 2 cm. Ja para tumores maiores, a enucleacao cirdrgica minimamente
invasiva continua sendo o padrao, reservando-se as abordagens abertas para casos tecnicamente
desafiadores ou lesdes muito volumosas (Du; Ding; Chen, 2019; Halpern et al., 2025).

A transformacao maligna do leiomioma esofagico é extremamente rara, e a recorréncia apos
resseccao completa € incomum. A morbidade perioperatoria € baixa com abordagens minimamente
invasivas, e a resolucdo dos sintomas é tipica. Ha orientacdes limitadas sobre o acompanhamento de
leiomiomas pequenos e assintomaticos, bem como sobre o manejo em populacdes especiais, como
por exemplo, pacientes pediatricos, tumores muito grandes ou calcificados. Por sua vez, a terapia
farmacologica nao é indicada, e ndo ha papel estabelecido para terapia adjuvante (Kim et al., 2025;
Milito et al., 2020; Mutrie et al., 2005).

O caso aqui relatado descreveu uma paciente do sexo feminino, 40 anos, que apresentava
disfagia progressiva ha 18 meses, inicialmente para alimentos solidos e posteriormente para pastosos,
associada a impactacao alimentar e perda ponderal de 15 kg em trés meses. Exames endoscopicos e
de imagem identificaram lesao subepitelial no terco médio do es6fago, medindo cerca de 4,5 cm,
compativel com leiomioma, sem invasdao de estruturas adjacentes. Diante da repercussao clinica,
realizou-se esofagectomia videolaparoscopica em dois tempos, com reconstrucao por tubo gastrico,
sem intercorréncias. O anatomopatoldgico confirmou leiomioma esofagico sem malignidade, e a
paciente evoluiu favoravelmente, recebendo alta em bom estado e permanecendo assintomatica apos
seis meses de seguimento.

Shang et al. (2018), relataram o caso de uma paciente de 46 anos que apresentou eructacao
recorrente por dois meses, sendo identificada inicialmente uma lesao mediastinal compressiva,
interpretada como timolipoma apds resseccao toracoscopica. Apesar do alivio parcial dos sintomas, a
persisténcia de abaulamento submucoso foi subestimada e a paciente nao realizou acompanhamento
adequado, configurando um exemplo de falha diagnostica. Trés anos depois, a paciente evoluiu com
disfagia progressiva e seus exames revelaram uma lesdao esofagica gigante. A exploracao cirurgica
evidenciou um tumor pedunculado de 19x10x8 cm originado no esofago cervical, sendo necessaria
esofagectomia por via cérvico-téraco-abdominal com reconstrucdo por tubo gastrico. O estudo
histopatoldgico e imuno-histoquimico confirmou que a lesao era de fato um leiomioma esofagico.

Agarwal e colaboradores (2024), relataram o caso de uma paciente feminina de 19 anos, sem
comorbidades, que apresentava disfagia progressiva ha 10 anos, acompanhada de perda ponderal e
regurgitacao de alimentos, estando gravemente desnutrida (indice de massa corporal - IMC: 15,2).
Exames de imagem e endoscopia evidenciaram espessamento circunferencial difuso da parede
esofagica e lesdao submucosa originada da musculatura propria, compativel com neoplasia fusocelular
benigna. A paciente foi submetida a esofagectomia hibrida de McKeown com preservacao do ducto
toracico guiada por fluorescéncia infravermelha, evoluindo inicialmente bem, mas apresentando
complicacdo pos-operatoria por herniacao colonica no térax, corrigida em reoperacao com reparo do
hiato esofagico. O exame anatomopatologico confirmou um tumor fusocelular benigno, SMA positivo
e CD117 negativo.

Os trés relatos convergem no fato de abordarem pacientes do sexo feminino com disfagia
progressiva e diagnostico final de tumor benigno do es6fago, confirmados por estudo histopatoldgico.
Em todos, a repercussao clinica relevante motivou tratamento cirdrgico com esofagectomia e
reconstrucao por tubo gastrico, que proporcionou alivio dos sintomas. No entanto, ha diferencas
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importantes entre os casos. O caso que relatamos envolveu uma paciente de 40 anos com
sintomatologia relativamente recente (18 meses), lesdao localizada de menor dimensao e evolucao
pos-operatoria sem intercorréncias, caracterizando um cenario de diagnostico precoce e bom
progndstico. Ja o caso descrito por Shang et al. (2018), destacou um erro diagnéstico inicial, em que
a lesédo foi interpretada como timolipoma, atrasando o reconhecimento do leiomioma esofagico e
resultando em um tumor gigante que exigiu um procedimento de maior complexidade (esofagectomia
cérvico-toraco-abdominal). Por sua vez, o caso de Agarwal et al. (2024), envolveu uma paciente
jovem, mas com histéria muito prolongada de disfagia (10 anos) e grave repercussao nutricional, além
de complicacao pos-operatdria (herniacao colonica toracica), embora com recuperacao subsequente.
Dessa forma, observa-se que, embora o desfecho cirdrgico tenha sido favoravel em todos os relatos,
a extensdao temporal dos sintomas, a acuracia diagndstica e a ocorréncia de complicacoes
influenciaram diretamente a complexidade da abordagem e a evolucéo clinica.

No caso apresentado optado por submeter o paciente a esofagectomia pela técnica de
McKeown. O papel da esofagectomia, incluindo a abordagem de McKeown, limita-se a circunstancias
excepcionais, como envolvimento circunferencial extenso, presenca de mdltiplos ou recorrentes
leiomiomas, ou quando a enucleacdo nao é tecnicamente viavel devido ao risco de lesdo da mucosa
ou de completo encapsulamento do esofago. Nesses raros cenarios, a esofagectomia pode ser
considerada como procedimento de resgate ou definitivo (A-Lai et al., 2022; Misra et al., 2003). A
esofagectomia minimamente invasiva (incluindo a de McKeown) pode ser realizada com seguranca,
além de oferecer vantagens em casos complexos selecionados. Porém, pode apresentar maior
morbidade, e ndo é considerada padrao para doencas benignas (Annicchiarico et al., 2021; Kim et al.,
2025). Apos o procedimento cirrgico e seguimento ambulatorial, foi possivel concluir o sucesso da
escolha da abordagem, sem implicacdes pds-operatorias e completa resolucdo do quadro inicial.

Conclusao

Embora o leiomioma esofagico seja uma neoplasia benigna, seu impacto clinico pode ser
significativo, especialmente quando ha atraso no diagndstico ou complicacdes associadas. O
diagnostico precoce e a intervencao cirlrgica oportuna favorecem desfechos mais simples e com
menor morbidade, enquanto diagnosticos tardios e abordagens mais complexas aumentam o risco de
complicagdes. Assim, o reconhecimento clinico adequado e a escolha individualizada da estratégia
terapéutica sdo fundamentais para otimizar o prognodstico desses pacientes.
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