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3 Figura 1 — Tomografia Computadorizada de Térax,
IntrOd u (;aO evidenciando a massa mediastinal.

Apesar da baixa incidéncia, o leiomioma é o tumor
benigno mais comum encontrado no esb6fago, sendo A 12

responsavel por 70-80% de todos os tumores benignos i :

deste 6rgé&o. Os tumores menores de 5 cm costumam j g 0
ser assintomaticos, entretanto os que excedem esse

tamanho, chamados de leiomioma gigante, costumam
causar disfagia.
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Objetivo

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso raro e
que esta fora dos padrbes epidemioldgicos esperados,
assim como seu diagnéstico e tratamento.

Casuistica e Métodos

Figura 2 — Radiografia de Tdrax, evidenciando a
massa mediastinal.

Os dados analisados s&o provenientes do prontuario do
paciente G.M.C. do Hospital Guirello no ano de 2020 até
2021. Também foram utilizados, para a analise
estatistica, artigos do banco de dados do pubmed.

Relato do caso

Relata-se o caso de um paciente de 30 anos, com
disfagia desde os 15 anos. Chegou-se ao diagnoéstico
através de uma radiografia de térax a qual foi realizada
devido a sintomas respiratérios. Posteriormente
realizou-se tomografia computadorizada de térax a qual
evidenciou massa mediastinal posterior de 18 cm. Foi,
entdo, submetido a uma endoscopia digestiva alta com
biépsia da lesdo, cujo anatomo-patolégico, com imuno-
histoquimica (IHQ), confirmou leiomioma. Foi realizada Figura 3 - Peca cirlrgica, produto de
esofagectomia subtotal com toracotomia e reconstrugéo esofagectomia.

com esofagogastroplastia com anastomose intra-
toracica (lvor Lewis). Paciente ficou apenas 1 dia na
UTI, ndo teve queda do hematdcrito no pds-operatorio e
foi de alta hospitalar no sétimo dia com dieta via oral.

Conclusoes

O caso esta dentro das carateristicas epidemioldgicas
tipicas de acordo com a faixa etaria e sexo, porém com
relagdo ao tamanho do tumor, € um achado incomum por
conta de ser maior de 5 cm. Além disso, a literatura
salienta o desafio do diagndstico e do tratamento desta
rara patologia, que usualmente € um achado incidental
em exames de imagem e endoscopicos. O diagndstico
pré-operatério definitivo é dificil, normalmente sé se
consegue apods analise do espécime cirurgico. Neste
caso tinhamos uma biopsia pré-operatéria que mostrava
leiomioma.
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