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~— REZUMAT N

Corpii strdini esofagieni pot fi inghititi accidental de cdtre copii sau intentionat de cdtre adultii cu boli
psihice. Adultii purtdtori de proteze dentare, persoanele foarte vdrstnice, persoanele aflate in stare de ebrie-
tate sunt mai predispuse si inghitd in mod accidental alimente care nu au fost mestecate suficient si care
ajung sd se fixeze in esofag.

Copiii care prezintd stenoze esofagiene postcaustice ajung sd prezinte accidental corpi strdini esofagieni
din cauza unui regim alimentar neadecvat si a neatentiei in timpul mesei, precum si a unei masticatii insu-
ficiente.

Prezentidm o serie de 21 de cazuri de corpi strdini esofagieni pe stenozd esofagiand postcausticd internate

st rezolvate intre anii 2012-2013.
\ J

Cuvinte cheie: corp strdin esofagian, stenoza esofagiana postcaustica

~— ABSTRACT N

Esophageal foreign bodies cand be swallowed accidentally by children and on purpose by adults with psy-
chiatric disorders. Elderly people and people under the effect of alcohol are more susceptible to swallow insuf-
ficiently chewed food that end being stuck in the esophagus.

Children with postcaustic esophageal strictures are highly prone to presenting with esophafeal foreign
bodies. One of the main reasons is due to an inadequate food regimen or incorrect mastication.

The authors present a series of 21 cases with esophageal foreign bodies on postcaustic esophageal strictures

treated between 2012 and 2013.
N Y,
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INTRODUCERE copil mare, adolescent cu tulburdri de comporta-
.. ) o _ ment sau de catre un adult cu boli psihice. (1)
Un corp strain esofagian poate fi inghitit acci- Persoanele in varstd, purtitoare de proteze

dental de catre copii sau intentionat de catre Un  gentare, persoanele in stare de ebrietate sunt mai
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predispuse sd ingereze in mod accidental alimente
insuficient mestecate si care apoi ajung sa se fixe-
ze la nivelul esofagului. (1)

La adulti, cea mai frecventa cauza de corpi stra-
ini esofagieni este reprezentata de impactarea
unui bol alimentar la nivelul unei stenoze esofagi-
ene peptice, postcaustice sau maligne, unei stric-
turi postesofagita eozinofilica sau a unui inel distal
esofagian. (2)

Copiii diagnosticati cu stenoza esofagiana post-
caustica ajung accidental sa prezinte corp strdin
esofagian din cauza unui regim alimentar inadec-
vat, precum si din cauza neatentiei in timpul mese-
lor si a unei masticatii insuficiente. (2)

Corpii straini esofagieni se impacteaza in zone-
le in care lumenul esofagian este ingustat fiziolo-
gic:

— zona cricofaringiana sau gura esofagului;

—zona arcului aortic;

— superior de jonctiunea esogastrica.

Anumite afectiuni esofagiene la nivel functio-
nal sau structural, cum ar fi sclerodermia, achala-
zia, pot fi responsabile de retentionarea unui corp
strain la acest nivel. Corpii straini esofagieni se mai
pot impacta la nivelul stenozelor esofagiene con-
genitale sau al celor postcaustice sau Tn regiuni ale
esofagului unde exista compresie extrinseca. (3)

Forma si mdrimea corpului strdin esofagian are
o importantd covarsitoare. Un risc foarte crescut il
au corpii straini ascutiti, bateriile, corpii straini vo-
luminosi, corpii straini cu o lungime de peste 6 cm,
precum si corpii strdini mai vechi de 24 de ore. Un
corp strain de dimensiuni mici trece de regula din
esofag si ajunge la nivel gastric, de unde de obicei
este eliminat Tn mod spontan, in cele mai multe
situatii. (4)

in prezenta unei stenoze esofagiene, chiar si un
corp strain cu dimensiuni mici poate sa obstrueze
lumenul esofagian complet, cu aparitia unei disfa-
gii totale. La nivelul stramtorilor anatomice sau al
zonelor cu compresie extrinsecd se opresc corpii
strdini cu dimensiuni mai mari.

Corpii straini care se opresc la nivelul portiunii
mijlocii a esofagului sugereaza existenta unui ele-
ment patologic la acest nivel, ca de exemplu o
strictura esofagiana. Bolurile alimentare impacta-
te la nivelul esofagului, la majoritatea copiilor, su-
gereaza o patologie a acestuia. (4)

Alimentele de orice fel, fragmentele de carne
care se opresc la nivelul esofagului sunt extrem de
frecvente si se intalnesc la copiii mari si la adoles-
centi sau la copiii cu o dezvoltare neuromusculara
patologica, fiind de cele mai multe ori semnalul
unei efectiuni esofagiene (achalazie, stricturi, dis-
functii de motilitate esofagiana). La stagnarea unui

bol alimentar contribuie si existenta unui reflux
gastroesofagian si esofagita eozinofilica. (5)

Din datele din literatura retinem ca 20 pana la
30% dintre copiii cu diagnosticul de corp strain
esofagian sunt asimptomatici, iar Tn aproximativ
40% din cazuri nu este posibila relatarea episodu-
lui de ingestie de corp strain. Copiii prezinta frec-
vent simptome respiratorii ce sunt datorate com-
presiunii corpului strain esofagian oprit deasupra
traheei, simptome precum tuse, stridor, dispnee,
wheezing etc. (6)

O atentie deosebitd merita pacientii cu stenoza
esofagiana postcaustica (postingestie soda causti-
ca), deoarece, pe un teren deja tarat, impactarea
unui corp strdin la nivelul esofagului stenozat poa-
te avea consecinte grave asupra evolutiei ulterioa-
re a copilului, cu posibilitatea aparitiei de compli-
catii grave precum perforarea esofagului. (6)

MATERIAL $| METODA

Studiul observational s-a desfasurat pe un lot
de 21 de copii (13 fete, 8 baieti) cu varste cuprinse
intre 3, 6 si 16 ani. Pacientii au fost preluati din
cazuistica Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
,Grigore Alexandrescu“ din Bucuresti. Criteriile de
includere au fost istoricul pozitiv de ingestie de
soda caustica Tn antecedentele personale patolo-
gice, monitorizarea efectuata in clinica si docu-
mentarea prezentei corpului strain esofagian. Stu-
diul s-a desfasurat in perioada 2012-2013.

Pacientii cunoscuti cu stenoza esofagiana post-
caustica care s-au prezentat cu suspiciunea de in-
gestie de corp strdin sau care au prezentat simpto-
matologie sugestiva de corp strain esofagian au
fost spitalizati pentru a beneficia de o conduita
terapeutica optima. Tuturor copiilor li s-a efectuat
o evaluare clinica si biologica de specialitate com-
pleta. Ca metoda diagnostica si terapeutica a fost
preferata esofagoscopia rigida sub anestezie.

Toti copiii au tolerat foarte bine interventiile cu
o evolutie postoperatorie favorabila si ameliorarea
completd a simptomatologiei. Pacientii raman in
continuare in evidenta clinicii pentru monitorizare
si managementul stenozelor.

REZULTATE

Lotul a cuprins 13 fete si 8 badieti (Graficul 1).
Varsta medie a pacientilor inclusi a fost de 7,7 ani.
Ingestia de soda caustica survenise in mod acci-
dental in perioade variabile anterior prezentarii,
cuprinse intre 1 si 5 ani. Leziunile provocate au
fost stadializate initial cu diverse grade de severi-
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tate Tncepand de la stadiul II1A pana la IlIA (9 paci-
enti gradul 11A, 10 pacienti gradul IIB si 2 pacienti
gradul IlIA — Graficul 2).
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GRAFICUL 1. Distributia lotului in functie de sex
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GRAFICUL 2. Distributia lotului de pacienti in functie de
leziunile postcaustice

Toti pacientii dezvoltasera postingestie stricturi
esofagiene variabile. in fiecare caz, in functie de
particularitatile leziunilor, s-au efectuat dilatatii
esofagiene sub ghidare endoscopica la cel putin
sase saptdmani de la incident. Pentru 12 pacienti
care au avut leziuni caustice de grade IIB, respectiv
IIIA au fost necesare dilatatii repetate al caror ritm
a fost impus de aspectul fiecarei leziuni in parte.

Prezenta acestor stricturi esofagiene a creat
premisele unui teren favorabil prezentei corpilor
strdini esofagieni. Corpii straini extrasi prin esofa-
goscopie au fost in totalitate reprezentati de re-
sturi alimentare (bolurile alimentare — 2/21 de ca-
zuri, fragmente de carne gatita — porc sau vita
14/21 de cazuri, sdmburi de fructe — 5/21 de ca-
zuri — caise, cirese sau struguri) (Graficul 3).

Tabloul clinic a fost dominat de prezenta disfa-
giei. La aceasta, copiii au asociat odinofagie (11/21
de cazuri), tuse seacd (13/21 de cazuri), durere re-
trosternala (8/21 de cazuri) si dispnee (11/21 de
cazuri). In 12 dintre cazuri corpii strdini au fost lo-
calizati la nivelul treimii inferioare esofagiene.
Pentru alti 7 pacienti corpii straini au fost identifi-
cati la nivelul treimii medii a esofagului (Graficul 4).
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GRAFICUL 3. Distributia lotului pe cazurile de corpi
strdini
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GRAFICUL 4. Localizarea esofagiand a corpilor strdini

DISCUTII

Ingestia accidentald de agenti caustici (in speci-
al de soda caustica) reprezinta una dintre cele mai
importante urgente pediatrice majore. Cele mai
multe probleme sunt ridicate de evolutia in timp si
de managementul potentialelor complicatii. Inges-
tia survine mai ales in grupa de varsta 1-3 ani si
mai ales n randul baietilor. (7-10) Lotul prezentat
a fost format preponderent din fete cu varsta pes-
te 3 ani.

Toti pacientii inclusi in lot au prezentat stricturi
esofagiene, complicatie care este apanajul leziuni-
lor esofagiene postcaustice mai mari de gradul Il
A. (11) Stricturile conduc la obstructie esofagiana
al carei rasunet clinic este reprezentat de disfagie.
Daca leziunile se extind la nivelul stomacului, Tn
timp apare stenoza pilorica. (8,9) Complicatia cea
mai de temut este carcinomul esofagian, care apa-
re la aproximativ 2% dintre pacientii cu leziuni eso-
fagiene foarte severe (9,12).

Stricturile esofagiene apar cu o frecventa de
3-57% si sunt caracteristice pacientilor cu arsuri
circumferentiale (grad 11B sau Ill). Tn cazul leziuni-
lor superficiale sau non-circumferentiale, este mai
putin probabild dezvoltarea stricturilor. Simpto-
matologia de tip obstructiv apare de obicei in cel
mult doua luni. (14) Odata ce strictura este confir-
mata din punct de vedere radiologic (tranzit bari-
tat), se recomanda inceperea tratamentului dilata-
tiv. Tehnicile folosite pentru copii sunt similare cu
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2.

cele pentru adulti, exceptand faptul ca dilatatia
maxima este mai mica pentru copii. (15)

Cu toate ca dilatatia initiala are efecte benefi-
ce, in timp sunt necesare reinterventii seriate.
Doar 33-48% dintre pacienti prezinta evolutie fa-
vorabild pe termen lung. (16) Restul pacientilor
dezvolta stricturi lungi cu dificultati mari de deglu-
titie. Pentru aceasta categorie de pacienti, se reco-
manda de ultima intentie esofagectomie cu inter-
punere de colon la aproximativ 2 ani de la ingestie.
(13,15)

Lotul de pacienti prezentat a fost tratat cu dila-
tatii repetate si cu evolutii relativ favorabile. Pre-
zenta corpilor strdini esofagieni certifica sechelele
traumatice ale ingestiei de soda caustica la nivelul
mucoasei esofagiene. Chiar dacd managementul
corpilor straini nu a presupus foarte multe dificul-
tati, managementul pe termen lung al leziunilor

Acesti copii prezinta in continuare risc ridicat
de corpi straini esofagieni. Tocmai de aceea, se im-
pune o monitorizare foarte atenta a acestora in
timpul meselor, data fiind exclusivitatea prezentei
corpilor straini sub forma resturilor alimentare in
lotul studiat.

CONCLUZII

Pacientii cu ingestie de agenti caustici necesita
un management complex. Stricturile sunt cele mai
frecvente complicatii si conduc la tulburari grave
de deglutitie. Unul dintre riscurile la care sunt sus-
ceptibili este prezenta corpilor straini esofagieni ca
urmare a modificarii arhitecturii mucoasei esofagi-
ene post leziune caustica.

postcaustice constituie o veritabild provocare.
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