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Resumen

El leiomioma esofégico es el tumor benigno mas frecuente del eséfago y se origina en
la muscular propia. La enucleacién quirdrgica constituye el tratamiento de eleccion en
pacientes sintomaticos, en lesiones mayores de 5 cm o cuando existe incertidumbre
diagnostica respecto a malignidad.

La cirugfa minimamente invasiva ha desplazado progresivamente al abordaje abierto,
demostrando la toracoscopia una menor morbimortalidad y una recuperacion mas
rapida. Sin embargo, los leiomiomas del tercio medio en localizaciéon retrocardiaca
contindan representando un reto técnico por la limitada exposicion, la profundidad del
campo quirdrgico y la necesidad de una diseccion extremadamente precisa para evitar
la lesion mucosa.

La cirugia robdtica toracica aporta ventajas diferenciales, como visién tridimensional
de alta definicion, mayor libertad de movimientos y filtrado del temblor, que permiten
optimizar la diseccion en espacios confinados y mejorar el control de planos tisulares.

Presentamos el caso de un varén de 51 afios con leiomioma esofégico retrocardiaco de
6 X 4 cm diagnosticado mediante ecoendoscopia. Se realizd enucleacion robdtica por
via toracica derecha, con apertura pleural, miotomia longitudinal, diseccién submucosa
con preservacidon mucosa, uso de suturas de traccion y cierre del plano muscular. La
intervencién se completd sin incidencias ni conversion, con evolucion postoperatoria
favorable y alta precoz. El estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico.

La enucleacién robdtica tordcica constituye una alternativa segura y reproducible
en lesiones complejas del eséfago medio, proporcionando una exposicion éptima
y facilitando la preservacién mucosa. El video quirdrgico asociado ilustra los pasos
criticos del procedimiento y aporta valor formativo.

Palabras clave: [eiomioma esofdgico; cirugia robotica; enucleacion; mediastino
posterior; video quirdrgico.

Abstract

Esophageal leiomyoma is the most common benign tumor of the esophagus and arises
from the muscularis propria. Surgical enucleation remains the treatment of choice
in symptomatic patients, in lesions larger than 5 cm, or when malignancy cannot be
reliably excluded.

Minimally invasive surgery has largely replaced open approaches, with thoracoscopy
demonstrating reduced morbidity and faster recovery. However, leiomyomas located

in the middle third of the esophagus, particularly in retrocardiac positions, remain
technically demanding due to limited exposure, deep operative field, and the need for
meticulous dissection to prevent mucosal injury.

Robotic-assisted thoracic surgery provides distinct advantages, including high-definition
three-dimensional visualization, enhanced dexterity, and tremor filtration, enabling
precise dissection in confined anatomical spaces and improved control of tissue planes.
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We report the case of a 51-year-old male with a 6 x 4 cm retrocardiac esophageal
leiomyoma diagnosed by endoscopic ultrasound. A right-sided robotic thoracic
enucleation was performed, including pleural opening, longitudinal myotomy,
submucosal dissection with mucosal preservation, traction sutures, and muscular closure.
The procedure was completed without complications or conversion, with an uneventful
postoperative course and early discharge. Histopathology confirmed the diagnosis.

Robotic thoracic enucleation represents a safe and reproducible approach for complex
leiomyomas of the middle esophagus, offering optimal exposure and facilitating
mucosal preservation. The accompanying surgical video highlights key technical steps

Introduccion

El leiomioma esofdgico constituye el tumor be-
nigno mas frecuente del es6fago, representando apro-
ximadamente el 60-70% de las neoplasias benignas
esofdgicas. Se origina en la muscular propia y suele
presentar un crecimiento lento, siendo frecuentemen-
te asintomdtico y diagnosticado de forma incidental.

El tratamiento quirdrgico mediante enuclea-
cién estd indicado en pacientes sintomdticos, en
lesiones de gran tamafio o cuando no es posible
descartar malignidad. En este contexto, la ciru-
gia minimamente invasiva ha demostrado claras
ventajas frente al abordaje abierto, consolidindose
como estdndar de tratamiento.

No obstante, determinadas localizaciones,
como el tercio medio en posicién retrocardiaca,
suponen un desafio técnico significativo. La ciru-
gia robdtica ha emergido como una herramienta
que puede superar algunas de estas limitaciones,
permitiendo una diseccién mds precisa en espacios
anatémicos complejos.

El objetivo de este trabajo es describir de for-
ma detallada la técnica de enucleacién robética
tordcica de un leiomioma esofigico gigante en
localizacién retrocardiaca, resaltando los aspectos
técnicos clave y su aplicabilidad clinica.

Caso clinico y técnica quirdrgica

Se presenta el caso de un varén de 51 afios, sin
sintomatologia digestiva relevante, en el que se de-
tecté de forma incidental una masa mediastinica
paraesofdgica retrocardiaca en estudios de imagen.
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and provides educational value.

Keywords: Esophageal leiomyoma; robotic surgery; enucleation; posterior
mediastinum; surgical video.

Figural. Imagen de tomografia computarizada, corte axial, que
evidencia la lesién descrita (3.32 x 6.89cm)

La ecoendoscopia revel6 una lesién subepitelial
de 6 x 4 cm, dependiente de la muscular propia,
con hallazgos sugestivos de leiomioma esofdgico.

Se indicé tratamiento quirtrgico mediante
enucleacién robética por via torcica derecha. El
paciente se colocé en decubito lateral izquierdo.
Se utilizaron cuatro trécares robéticos y un puerto
auxiliar.

Tras la apertura de la pleura mediastinica, se
identificé el eséfago y se realizé6 una miotomia
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Figura2. Imagen de tomografia computarizada, corte coronal, que evidencia la lesién descrita.

longitudinal sobre la lesién. La diseccién se llevé
a cabo en el plano submucoso, utilizando suturas
de traccién para mejorar la exposicién y facili-
tar la progresién de la enucleacién. Se comple-
t6 la resecciéon tumoral sin lesién de la muco-
sa. Finalmente, se procedié al cierre del plano
muscular.

Resultados

La intervencién se completé sin incidencias
intraoperatorias y sin necesidad de conversién a
cirugia abierta. No se objetivé lesién mucosa du-
rante el procedimiento.

El postoperatorio cursé de forma favorable, con
adecuada evolucién clinica, inicio precoz de la to-
lerancia oral y alta hospitalaria sin complicaciones.

El anilisis anatomopatolégico confirmé el
diagnéstico de leiomioma esofigico.
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Discusion

La enucleacién es el tratamiento estindar del
leiomioma esofdgico, con excelentes resultados a
largo plazo. La adopcién de técnicas minimamen-
te invasivas ha permitido reducir la morbilidad
quirdrgica, aunque ciertas localizaciones conti-
nudan siendo técnicamente exigentes.

En particular, los tumores del tercio medio en
localizacién retrocardiaca presentan limitaciones
en la exposicién y en la maniobrabilidad instru-
mental cuando se emplea toracoscopia conven-
cional. En este contexto, la cirugia robética ofrece
ventajas relevantes, especialmente en términos de
precisién y control de la diseccién.

La preservacién de la integridad mucosa cons-
tituye un aspecto critico del procedimiento, ya que
su lesién se asocia a complicaciones como fistula
o mediastinitis. La mejora en la visualizacién y la
articulacién de los instrumentos robdticos contri-
buye a minimizar este riesgo.
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Nuestro caso ilustra la factibilidad y seguridad
del abordaje robético en un escenario anatémica-
mente complejo, apoyando su utilizacién en cen-
tros con experiencia en cirugia esofdgica avanzada.

Conclusiones

La enucleacién robética tordcica es una técnica
segura, eficaz y reproducible para el tratamiento de
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leiomiomas esofdgicos complejos, especialmente
en localizaciones retrocardiacas del tercio medio.

Este abordaje proporciona una exposicién su-
perior y permite una diseccién precisa, favorecien-
do la preservacién mucosa y reduciendo el riesgo
de complicaciones.

El video quirdrgico asociado constituye una
herramienta util para la estandarizacién técnica
y la formacién en cirugia minimamente invasiva
avanzada.
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Material visual adicional:

Para poder visualizar el material adicional acceda a través del siguiente enlace a la secciéon videos de la

revista Archivos de Cirugia.

Acceso al material adicional

Leiomioma esofdgico gigante retrocardfaco
Giant Retrocardiac Esophageal Leiomyoma

Ausa Gomez Barren, PauLa Escoseno Cristia, Monica BernaLbo oe Quirds, ELias Ropricuez CUeLLAR
DOI: https://www.doi.org/10.14679/5188

ISSN: 3020-2655
Volumen 4:22
© Los autores 2026

Archivos de Cirugfa



https://archivosdecirugia.es/videos/

