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CAZURI CLINICE

Caz rar de corp strain esofagian cu
manifestari respiratorii

Rare case of esophageal foreign body with respiratory manifestations
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REZUMAT

Autorii prezintd un caz clinic de corp strdin esofagian cu simptomatologie exclusiv respiratorie, ce a
generat importante dificultiti diagnostice. Anamneza atentd si detaliatd, dublati de extinderea paletei de
investigatii, a permis stabilirea diagnosticului si rezolvarea terapeuticd.
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ABSTRACT

The authors present a clinical case of esophageal foreign body with exclusive respiratory symptomatology,
which generated significant diagnostic difficulties. 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 difficulties

INTRODUCERE

In literatura de specialitate sunt descrise
cazuri de corpi strdini esofagieni la varsta pedi-
atrica, care se manifesta cu simptomatologie
exclusiv respiratorie. Absenta unei anamneze
sugestive poate duce laintarzierea diagnosticului
si aparitia complicatiilor. (1,2) Tn aceasta lucrare,
dorim sa raportam experienta noastra cu un
astfel de caz.

PREZENTAREA CAZULUI

Autorii prezinta cazul clinic al unui copil Tn
varsta de 3 ani si 5 luni, de sex masculin, din me-
diul rural, care se interneaza in clinica ORL a Spi-
talului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu”, Bucuresti pentru:

e tuse cronica neproductiva, alternand cu

perioade de tuse productiva, cu caracter
spasmodic;
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e episoade de dispnee cu caracter mixt (in-

spirator si expirator);

e episoade febrile asociate cu accentuarea

fenomenelor respiratorii.

Simptomatologia mentionata a debutat n
urma cu aproximativ 5 luni.

Conform afirmatiilor mamei, simptomato-
logia a avut un debut brusc, instalandu-se dupa
o perioada 1n care copilul a fost lasat nesupra-
vegheat, Tn timp ce se juca cu diferite obiecte
,de prin casa” si s-a manifestat prin tuse, dis-
fonie minima si sialoree. Simptomele au disparut
spontan, in aproximativ 10-15 minute. Mentio-
nam cd mama nu a putut preciza ce tip de ali-
mente a consumat copilul la momentul produ-
cerii incidentului sau cu ce s-a jucat copilul, mai
exact.

Ulterior episodului descris, copilul a fost
complet asimptomatic pentru o perioada de
aproximativ doua saptamani. Mentionam ca
atat n acest interval, cat si ulterior, pana la in-
ternarea in clinica ORL, copilul s-a alimentat
normal, fara modificari ale orarului alimentar
obisnuit sau ale tipului de alimente ingerate.

La circa doua saptamani de la episodul men-
tionat, pacientul prezinta episoade de tuse ne-
productiva, cu caracter spasmodic, insotita de
febra moderats si dispnee mixts usoara. in urma
consultului efectuat la camera de garda pediatrie
a spitalului teritorial, s-a stabilit diagnosticul de
traheobronsitd acuta, pentru care s-a recoman-
dat tratament antibiotic, antitermic, antitusiv.
Simptomatologia s-a ameliorat sub tratament,
insa a revenit ulterior, dupa incheierea acestuia.

Tn intervalul de timp care s-a scurs pan la
internarea in clinica noastra, copilul a fost inter-
nat si investigat in numeroase servicii de pedia-
trie, unde s-au formulat diagnostice de pneumo-
patie acuta interstitiala, bronsiolitda acuta sau
astm bronsic. Sub tratamentele efectuate, simp-
tomatologia prezenta ameliorari trecatoare,
revenind insd de fiecare data la un interval de
maximum o sdaptamana de la incheierea trata-
mentelor.

De mentionat ca examinarile radiologice re-
petate toraco-pulmonare efectuate in aceste
servicii de pediatrie au evidentiat acelasi aspect —
o discreta accentuare a desenului pulmonar in-
terstitial, fara consemnarea altor elemente pa-
tologice (Fig. 1).

Persistenta simptomatologiei a ridicat Tn cele
din urma suspiciunea prezentei unui corp strain
traheobronsic, pacientul fiind astfel transferat in
sectia ORL a Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii ,,Grigore Alexandrescu”, Bucuresti. S-a

efectuat examen bronhoscopic, care a infirmat
suspiciunea de corp strain la acest nivel, remar-
cand insa un aspect inflamator difuz al mucoasei
traheobronsice.

FIGURA 1. Examen radiologic toraco-pulmonar

Reluarea detaliatd a anamnezei a readus n
discutie momentul initial — episodul scurt de
tuse, disfonie si sialoree survenit dupa ce copilul
fusese lasat nesupravegheat, jucdndu-se cu di-
ferite obiecte, episod ce s-a rezolvat aparent
spontan, fiind urmat de circa 10-14 zile in care
copilul a fost complet asimptomatic. Se ia in cal-
cul, astfel, probabilitatea existentei unui corp
strain esofagian de mici dimensiuni, impactat in
peretele esofagului sau a unui corp strdin eso-
fagian de dimensiuni mai mari, neglijat. Se prac-
tica sub anestezie generald esofagoscopie cu
tub rigid, punadndu-se in evidenta, la nivelul
stramtorii bronho-aortice un nasture de pla-
puma, precum si fenomene de inflamatie locala
(Fig. 2). Se extrage cu dificultate corpul striin. in
toatd aceasta perioada copilul a fost sub pro-
tectie masiva de antibiotic, antiinflamatorii si
medicamente simptomatice.

FIGURA 2. Corpul strdin extras prin esofagoscopie

Evolutia ulterioara a fost spectaculoasa, ra-
pid favorabila, cu disparitia completa a simpto-
matologiei.
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DISCUTII

Anamneza s-a dovedit a fi, Tn acest caz, ele-
mentul cheie. Tn practics insd, s-a trecut cu ve-
derea peste detaliul initial, furnizat de mama, si
s-a considerat ca ,momentul zero” al afectiunii
a avut loc cu douad saptamani mai tarziu, odata
cu instalarea simptomelor respiratorii. Aparenta
rezolvare spontana a episodului initial, precum
si intervalul de timp scurs pana la aparitia simp-
tomelor respiratorii au determinat ,separarea”
acestuia de simptomatologia ulterioara, fiind
considerat neimportant si fara legatura cu pato-
logia prezentata.

Particularitatile conformationale ale corpului
strain au determinat, pe de o parte, impactarea
sa la nivelul stramtorii anatomice bronho-aor-
tice, iar pe de alta parte au permis desfasurarea
fara probleme a tranzitului alimentar la acest
nivel. (3)

Traumatismul de mica intensitate, dar per-
manent asupra mucoasei esofagiene a determi-
nat aparitia unor fenomene de periesofagita, ce
s-au rasfrant cu precadere asupra arborelui
traheo-bronsic. (4) Curele repetate de antibio-
tice si antiinflamatorii pe care copilul le-a urmat
au Tmpiedicat agravarea fenomenelor infectios-
inflamatorii locale cu posibila aparitie a unor
complicatii: abces, fistula eso-traheala sau me-
diastinita. (1,3)

Dificultatea stabilirii diagnosticului a constat
in absenta completd a fenomenelor digestive
din suita de simptome prezentate, acestea fiind
exclusiv respiratorii, orientand medicul pediatru
catre o afectiune bronho-pulmonara. Anamneza
atenta si detaliata, dublata de extinderea paletei
de investigatii au permis stabilirea diagnosticului
si rezolvarea terapeutica.
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