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REZUMAT
Autorii prezintă un caz clinic de corp străin esofagian cu simptomatologie exclusiv respiratorie, ce a 

generat importante difi cultăţi diagnostice. Anamneza atentă şi detaliată, dublată de extinderea paletei de 
investigaţii, a permis stabilirea diagnosticului şi rezolvarea terapeutică.
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ABSTRACT
The authors present a clinical case of esophageal foreign body with exclusive respiratory symptomatology, 

which generated signifi cant diagnostic diffi  culties. Careful and detailed anamnesis, coupled with a broad 
range of investigations enabled us to establish the correct diagnosis and proper treatment. 

Keywords: esophageal foreign body, anamnestic details, diagnostic diffi  culties

INTRODUCERE

În literatura de specialitate sunt descrise 
cazuri de corpi străini esofagieni la vârstă pe di-
atrică, care se manifestă cu simptomatologie 
exclusiv respiratorie. Absenţa unei anamneze 
su gesti ve poate duce la întârzierea diagnosti cului 
şi apariţia complicaţiilor. (1,2) În această lucrare, 
dorim să raportăm experienţa noastră cu un 
astf el de caz.

PREZENTAREA CAZULUI

Autorii prezintă cazul clinic al unui copil în 
vârstă de 3 ani şi 5 luni, de sex masculin, din me-
diul rural, care se internează în clinica ORL a Spi-
talului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu“, Bucureşti  pentru:

• tuse cronică neproducti vă, alternând cu 
p erioade de tuse producti vă, cu caracter 
spasmodic;
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• episoade de dispnee cu caracter mixt (in-
spirator şi expirator);

• episoade febrile asociate cu accentuarea 
fenomenelor respiratorii. 

Simptomatologia menţionată a debutat în 
urmă cu aproximati v 5 luni.

Conform afi rmaţiilor mamei, simptoma to-
logia a avut un debut brusc, instalându-se după 
o perioadă în care copilul a fost lăsat nesupra-
vegheat, în ti mp ce se juca cu diferite obiecte 
„de prin casă“ şi s-a manifestat prin tuse, dis-
fonie minimă şi sialoree. Simptomele au dispărut 
spontan, în aproximati v 10-15 minute. Men ţio-
năm că mama nu a putut preciza ce ti p de ali-
mente a consumat copilul la momentul pro du-
cerii incidentului sau cu ce s-a jucat copilul, mai 
exact.

Ulterior episodului descris, copilul a fost 
com  plet asimptomati c pentru o perioadă de 
aproximati v două săptămâni. Menţionăm că 
atât în acest interval, cât şi ulterior, până la in-
ter narea în clinica ORL, copilul s-a alimentat 
nor mal, fără modifi cări ale orarului alimentar 
obişnuit sau ale ti pului de alimente ingerate.

La circa două săptămâni de la episodul men-
ţio nat, pacientul prezintă episoade de tuse ne-
pro  duc ti vă, cu caracter spasmodic, însoţită de 
febră mo derată şi dispnee mixtă uşoară. În urma 
con sultului efectuat la camera de gardă pediatrie 
a spitalului teritorial, s-a stabilit diagnosti cul de 
traheobronşită acută, pentru care s-a reco man-
dat tratament anti bioti c, anti termic, anti tusiv. 
Simptomatologia s-a ameliorat sub tratament, 
însă a revenit ulterior, după încheierea acestuia.

În intervalul de ti mp care s-a scurs până la 
internarea în clinica noastră, copilul a fost inter-
nat şi investi gat în numeroase servicii de pe dia-
trie, unde s-au formulat diagnosti ce de pneumo-
pati e acută intersti ţială, bronşiolită acută sau 
astm bronşic. Sub tratamentele efectuate, simp-
to matologia prezenta ameliorări trecătoare, 
revenind însă de fi ecare dată la un interval de 
maximum o săptămână de la încheierea trata-
men telor. 

De menţionat că examinările radiologice re-
pe tate toraco-pulmonare efectuate în aceste 
servicii de pediatrie au evidenţiat acelaşi aspect – 
o discretă accentuare a desenului pulmonar in-
tersti ţial, fără consemnarea altor elemente pa-
tologice (Fig. 1). 

Persistenţa simptomatologiei a ridicat în cele 
din urmă suspiciunea prezenţei unui corp străin 
traheobronşic, pacientul fi ind astf el transferat în 
secţia ORL a Spitalului Clinic de Urgenţă pentru 
Copii „Grigore Alexandrescu“, Bucureşti . S-a 

efectuat examen bronhoscopic, care a infi rmat 
suspiciunea de corp străin la acest nivel, re mar-
când însă un aspect infl amator difuz al mu coasei 
traheobronşice.

FIGURA 1. Examen radiologic toraco-pulmonar

Reluarea detaliată a anamnezei a readus în 
dis  cuţie momentul iniţial – episodul scurt de 
tuse, disfonie şi sialoree survenit după ce copilul 
fusese lăsat nesupravegheat, jucându-se cu di-
ferite obiecte, episod ce s-a rezolvat aparent 
spontan, fi ind urmat de circa 10-14 zile în care 
co pilul a fost complet asimptomati c. Se ia în cal-
cul, astf el, probabilitatea existenţei unui corp 
străin esofagian de mici dimensiuni, impactat în 
peretele esofagului sau a unui corp străin eso-
fagian de dimensiuni mai mari, neglijat. Se prac-
ti că sub anestezie generală esofagoscopie cu 
tub rigid, punându-se în evidenţă, la nivelul 
strâm  torii bronho-aorti ce un nasture de pla -
pumă, precum şi fenomene de infl amaţie locală 
(Fig. 2). Se extrage cu difi cultate corpul străin. În 
toată această perioadă copilul a fost sub pro-
tecţie masivă de anti bioti c, anti infl amatorii şi 
me  dicamente simptomati ce.

FIGURA 2. Corpul străin extras prin esofagoscopie

Evoluţia ulterioară a fost spectaculoasă, ra-
pid favorabilă, cu dispariţia completă a simpto-
ma tologiei.
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DISCUŢII

Anamneza s-a dovedit a fi , în acest caz, ele-
mentul cheie. În practi că însă, s-a trecut cu ve-
derea peste detaliul iniţial, furnizat de mamă, şi 
s-a considerat că „momentul zero“ al afecţiunii 
a avut loc cu două săptămâni mai târziu, odată 
cu instalarea simptomelor respiratorii. Aparenta 
rezolvare spontană a episodului iniţial, precum 
şi intervalul de ti mp scurs până la apariţia simp-
tomelor respiratorii au determinat „separarea“ 
acestuia de simptomatologia ulterioară, fi ind 
con siderat neimportant şi fără legătură cu pa to-
logia prezentată.

Parti cularităţile conformaţionale ale corpului 
străin au determinat, pe de o parte, impactarea 
sa la nivelul strâmtorii anatomice bronho-aor-
ti ce, iar pe de altă parte au permis desfăşurarea 
fără probleme a tranzitului alimentar la acest 
nivel. (3)

Traumati smul de mică intensitate, dar per-
manent asupra mucoasei esofagiene a deter mi-
nat apariţia unor fenomene de periesofagită, ce 
s-au răsfrânt cu precădere asupra arborelui 
traheo-bronşic. (4) Curele repetate de anti  bio-
ti ce şi anti infl amatorii pe care copilul le-a urmat 
au împiedicat agravarea fenomenelor infecţios-
infl amatorii locale cu posibila apariţie a unor 
complicaţii: abces, fi stulă eso-traheală sau me-
dias ti nită. (1,3)

Difi cultatea stabilirii diagnosti cului a constat 
în absenţa completă a fenomenelor digesti ve 
din suita de simptome prezentate, acestea fi ind 
exclusiv respiratorii, orientând medicul pediatru 
către o afecţiune bronho-pulmonară. Anamneza 
atentă şi detaliată, dublată de exti nderea paletei 
de investi gaţii au permis stabilirea diagnosti cului 
şi rezolvarea terapeuti că.
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