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TOM TAT

U co tron thuc quén thuong gép nhét, chiém khodng 70-80% céc loai u lanh tinh cda thuc quan. Thuong
gdp & hai phan ba dudi thuc quén va ngay nay thuong duoc béc u qua ndi soi 1ong nguc. Ching téi béo
cdo ba truong hop u co tron thuc quan duoc phdu thuét néi soi 1éng nguc béc u thanh céng.
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ABSTRACT

ESOPHAGEAL LEIOMYOMA: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

Hoang Trong Nhat Phuong’, Le Loc’

Esophageal leiomyoma accounts for 70% to 80% of benign esophageal tumors. They are frequently
located in the lower and middle third of the esophagus, and are removed surgically by thoracoscopy. We
report three cases of esophageal leiomyoma in the thoracic esophagus that was successfully enucleated

via thoracoscopy.

Key words: Esophageal leiomyoma, diagnosis, management

I. PAT VAN PE

U co tron thuc quan (leiomyoma) la u thuong
gip nhit trong cac loai u lanh tinh cta thuc quan, no
chiém khoang 1% trong cac loai u thyc quan va chiém
khoang 70-80% cac loai u lanh tinh cta thyc quan [1],
[2]. Viéc chan doan xac dinh, ddc biét 1a chan doan
xac dinh trudc mo u co tron thuc quan dé co thai do
xir tri thich hop thuong gap nhiéu kho khan. Dic biét
can chan doan phan biét vi u co tron thuc quan thoai
héa ac tinh (leiomyosarcoma) va u mé dém thuc quan
(GIST) vi thai do xir tri gilta cac bénh nay hoan toan
khac nhau. Phau thuat boc u co tron thuc quan qua ndi
soi léng nguc da duogc thyc hién thanh cong & nhiéu
noi trén thé gidi, trong d6 cd Viét Nam. Tai Bénh
vién Trung wong Hué, trong thoi gian qua, chung toi
da phau thuat thanh cong 3 trudng hop u co tron thuc
quan qua ndi soi 1ong nguc. Vi vy, chung t6i thyc hién

bao c4o nay nham thao luan nhimg tiéu chi dé chan
doan, chi dinh va danh gia phuong phap phau thuat

bdc u co thuc quan qua ndi soi long nguc.

I. POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Pdi twong nghién ciru

Tir 2012 dén 2014, 3 bénh nhan u co tron thuc
quan duoc phiu thuat boc u qua ndi soi 16ng nguc,
tudi tir 30 — 50 tudi, toan bd 1a nam gidi. 2 bénh nhan
khong c6 triéu chirng, phat hién tinh co khi ndi soi da
day kiém tra. 1 bénh nhén c6 triéu chimg nudt vudng.

2.2. Phwong phap nghién ciru: Nghién ctru hdi
ctru, mo ta.
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- Pic diém nghién ciru:

+ Vi1 tri va kich thuéc u.

+ Phuong phap phau thuat.
+ M6 bénh hoc cua u.

II. BAO CAO TRUONG HQP LAM SANG

3.1. Bénh nhén thir nhit

Bénh nhan nam, 47 tudi. Bénh c6 tién st nudt
vudéng, nghen da 3 thang, nudt nghen ting dan kém
theo dau sau xuong trc. Bénh khong sut can, khong
n6én. Khong co tién sir bong thuc quan hay phau
thuat thuc quan. Kham lam sang khong phat hién
gi dac biét. Noi soi thuc quan phat hién mot u dudi
niém mac doi vao long thuc quan cach cung rang
28cm, khong sinh thiét. CT Scan cho hinh anh mét
khdi u & 1/3 giita thanh thyc quéan, ty trong dong
nhét, bo déu, kich thuée 3x6¢m, khong xam l4n ra
ngoai, khong c6 hach trung that. Cac xét nghiém vé
chit chi diém ung thu c6 két qua trong gidi han binh
thuong. Cac xét nghiém vé sinh héa, huyét hoc va
hinh anh hoc khac khong phat hién bat thuong.

Noi soi thyc quan TG
Hinh 1. Két qud ndi soi thwe qudn va hinh anh

phim X quang

Hinh 2. Hinh anh CT Scan
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Hinh 3. Két qua phau thudt

Bénh nhan duoc ph?au thuat noi soi 16ng nguc
boc u ngoai niém mac, sinh thiét tirc thi cho két qua
u co tron lanh tinh. Qué trinh phiu tich khong ton
thuong niém mac thyc quan. Sau md, rat dan luu
nguc vao ngay thu 2, cho an vao ngay thir 3, thoi
gian nam vién sau mo 1a 7 ngay. Giai phau bénh sau
mo 13 leiomyoma.

3.2. Bénh nhan thi hai va thir ba

Bénh nhan nam, 42 va 57 tudi, co tién sir dau da
day. Bénh khong c6 biéu hién 1am sang, dn udng
binh thudng. Bénh kham sirc khoe noi soi kiém tra
phat hién u dudi niém mac doi vao long thuc quan
cach cung rang 34 va 36cm nén vao vién. CT Scan
cho hinh anh khéi u & 1/3 dudi thanh thyc quén, ty
trong dong nhat, bo déu, kich thudce 2x3cm va 1x3
khong xam 14n ra ngoai, khong co hach trung that.
Chup TOGD cho hinh anh khuyét ¢ 1/3 dudi thyc
quan. Bénh nhan dugc ph?lu thuat noi soi léng nguc
boc u co thuc quan, sinh thiét tirc thi cho két qua
u co tron lanh tinh. Qua trinh phiu tich khong ton
thwong niém mac thuc quan. Sau mo rit dan luu
nguc va cho an vao ngay tht 2, sau md khong co
bién chung, ra vién sau 1 tuan. Giai phau bénh 1a

leiomyoma.

? '-H..
Noi soi thire quan
Hinh 4. Két qua cdn lam sang

TOGD

Ni sof thue quan

17



III. BAN LUAN

4.1. Mt s6 dic diém cia leiomyoma

U co tron thuc quan (leiomyoma) la u thuong
gip nhét trong céac loai u lanh tinh cua thuc quan,
n6 chiém khoang 1% trong cac loai u thuc quan va
chiém khoang 70-80% céc loai u lanh tinh cia thuc
quan [1], [2]. Leiomyoma thuc quan thuong gép ¢
1/3 gitra va 1/3 duéi thyc quan, thuong 1a 1 u don
doc[3]. Leiomyoma thuong phat trién cham, kich
thude co thé khong thay dbi qua nhiéu nim. Pa sb
khéi u c6 kich thude dudi Scm, tuy nhién ciing co
khoang 5% u trén 10 cm va hiém khi chuyén sang
ac tinh. Leiomyoma hiém khi c6 triéu ching khi u
nho hon Scm. Khi u 16n ¢6 thé ¢ céc triéu ching
nhu khé nuét, kho chiu sau xuong uc, dau nguc,
tic thuc quan va trg thire an. Hiém khi chay mau
va loét niém mac. Chup thuc quan can quang cho
hinh anh mot khdi u hinh 1ong chao tron khong
tén thuong niém mac. Noi soi TQ thiy 1 khéi u di
dong, dudi niém mac. Néu nghi dén leiomyoma thi
khong nén sinh thiét vi vét seo do ton thuong niém
mac & vi tri sinh thiét s& gy nguy co thung niém
mac khi boc u ngoai niém mac. Tuy nhién khi cé
loét & niém mac thi phai sinh thiét dé loai trir u 4c
tinh [4].

4.2. Vé chin doan

Viéc chan doan phan biét gitta leiomyoma véi
leiomyosarcoma va u moé dém thyc quan (GIST)
dong mot vai trod rat quan trong vi thai do xur tri gitta
cac bénh nay hoan toan khac nhau.

Noi soi thuc quan kho phan biét giita leiomyoma
hay leiomyosarcoma, dic biét ddi voi nhitng khdi u
trong thanh hodc khéi u 16i ra ngoai ma khong gay
tén thuong dén niém mac [5], [6]. Sinh thiét dé cho
két qua chinh xac, tuy nhién ciing c6 thé cho két qua
am tinh gid do u loét hay hoai tu. Siéu am ndi soi co
thé phan biét dugc leiomyoma va leiomyosarcoma.
Leiomyosarcoma: gidi han 13, giau 4m, kh6i dong
nhat khuyéch tan hoi 4m manh c¢6 ngudn gdc & 16p
co van [7]. Leiomyoma: khéi u giam 4m khu tra &
16p dudi niém mac, by déu, 16 va xuat phat tir 16p
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co riéng, dac biét 1a 16p co niém [8]. CT Scan cho
hinh anh mét ton thuong khong dong nhat voi phan
16n 16 ra ngoai va ving trung tdm giam ty trong [9].
Gi4 tri nhat ctia CT Scan 14 phan biét u tir thuc quan
hay u tir ngoai chén vao thuc quan. MRI : ¢6 thé chi
ra mot khdi cuong do dong nhat & T1 va tang cuong
do ¢ T2 [10].

Giai phiu bénh ciling kho phan biét giita
leiomyosarcoma biét hoa tot v6i leiomyoma [7].
Mot s6 yéu t cho phép nghi dén ac tinh: Kich thudc
u( 16n hon 5-6¢cm); té bao khong dién hinh; c6 hoai
tr hay chay mau; s6 luong nguyén phan; té bao
thoai hoa va xam lan [11]. Sinh thiét trong mé c6 thé
khong két luan dugc u lanh hay 4c, nén viéc cit thuc
quan hay boc u phu thudc vao phiu thuat vién khi
danh gi4 u qua hinh anh dai thé [12]. N6i chung, viéc
chuyén sang 4c tinh cua leiomyoma khong thuong
gip. Mot s6 y kién cho rang leiomyosarcoma 1a mot
u méi chtr khong phai phat trién tir lelomyoma va
leiomyoma that ra 1a leiomyosarcoma biét hoa tét.

Gan day, u trung mo nguyén phat dudng tiéu
hoa duoc chia lam 3 loai chinh 1a u co tron, u bao
than kinh va u tan tao thudc vé mot nhom khac va
duoc goi chung 1a u mo6 dém dudng ti€u hoa (GIST).
Viéc phéan bi¢t gitta GIST, leiomyosarcoma va
leiomyoma dwa vao gidi phau bénh va hoa mo mién
dich. Leiomyosarcoma duong tinh v&i Vimentin,
Desmin va Ki67. Vimentin 1a marker cta té bao lién
két, trong khi Desmin 1a marker ctia t& bao co tron
va thuong am tinh ddi v6i GIST. Ki67 1a marker
tang truéng. Am tinh véi CD34 va CD117 1a GIST.
Duong tinh véi Desmin va am tinh véi CD34 va
CD117 1a leiomyoma. Viéc tach biét gitta GIST va
cac u co tron khac rt quan trong vi GIST dap ung
diéu tri voi Tyrosine kinase inhibitor (Glivec) trong
truong hop u khong cit duoc hodc da di can [13].

4.3. V& diéu tri

Diéu tri u co thyc quan tot nhat van 1a phau
thuat, tuy nhién trong mot s6 trudng hop co thé theo
ddi bang noi soi trong thoi gian dai ma khong can
phau thuat. Chi dinh phiu thuat do u c6 kha ning
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chuyén sang 4c tinh va khong c6 kha ning theo doi
bénh. Hon ntra, viéc ph?lu thuat béc u ndi soi cho
két qua tt, it bién ching, it dau, tham my va nhanh
hoi phuc. Nguy co tén thwong niém mac thyc quan
khoang 10% [14]. M6 béc u ngoai niém mac an
toan khoang 96% [15]. C¢6 vai k¥ thuat khac nhau
dé gitip boc u ngoai niém mac nhu st dung dung cu
nong thuc quan [16] hodc bong nong thuc quan [17]
dé ép khéi u 16i ra ngoai thanh thyc quan dé dé dang
tim thay va boc u. Nhidu nghién ctru cho thiy véi
u kich thudc nho hon 8cm c6 thé boc u ngodi niém
mac an toan va khong dé lai di chirmg nhu khoé nudt
sau mo. Phau thuat cit thuc quan phu thudc vao cac

yéu td: 1. Khdi u qua 16n khong thé boc u ma khong
lam ton thuong ni€ém mac; 2. U dinh chic va rong
v6i niém mac thyc quan; 3. Ton thuong niém mac
thuc quan do boc u ma khéng thé phuc hdi duoc; 4.
U 16n nam & phan xa thuc quan va lan doc xudng

tam vi; 5. Leiomyosarcoma [18].

IV. KET LUAN

Chan doan xac dinh leiomyoma thudong gip
nhiéu kho khin va d6i khi chi dinh phuong phap
phau thuat phu thudc vao chii quan ctia phau thuat
vién. Phau thuat boc u ngoai niém mac qua noi soi
10ng nguc kha thi, an toan.
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