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CAZURI CLINICE

Corp strain esofagian organic, vegetal,
rar la copil mare

Organic esophageal foreign body, vegetable, rarely in older children
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~— REZUMAT N

Majoritatea corpilor strdini ingerati, sau bolusurile alimentare impactate la nivelul esofagului, trec
spontan la nivelul stomacului, fird sd fie necesard interventia de extragere a lor. Totusi, in 10-20% din
cazuri se impune a se interveni endoscopic pentru a fi extras corpul strdin, iar in cazuri foarte rare, aproxi-
mativ 1%, se intervine chirurgical pentru extragerea corpului strdin esofagian.

Categoriile susceptibile pentru corpii strdini esofagieni sunt in primul rdnd copiii si, mai rar, adulfii.
Corpii strdini esofagieni sunt mult mai frecventi la copii decdt la adulti si reprezintd una dintre urgentele
otorinolaringologice pediatrice.

Autorii prezintd cazul unei paciente in vdrstd de 14 ani, la care esofagoscopia sub anestezie generald,
practicatd de urgentd, a decelat un corp strdin esofagian vegetal rar.

Cuvinte cheie: copil, esofagoscopie, corp strdin esofagian vegetal

— ABSTRACT

Most foreign bodies ingested or impacted food boluses in the esophagus pass spontaneously to the stomach
without requiring an intervention of extracting them. However, in 10-20% of cases, it is necessary to inter-
vene endoscopic to extract the foreign body and, in very rare cases, about 1% surgical intervention for the
extraction of the esophageal body is demanded.

Sensitive categories for the foreign esophageal bodies are firstly children and rarely the adults. Foreign
esophageal bodies are more common in children than in adults, and it is one of the pediatric otorhinolaryn-
gology emergencies.

The authors present the case of a 14 years old patient, at whom the esophagoscopy under general anesthe-
sia, which was imperious, has detected a rare vegetal esophageal foreign body.
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INTRODUCERE

Orice substanta, orice obiect care parcurge
in mod normal sau accidental tractul esofagian,
dar care la un anumit nivel al acestuia se opreste,
constituie un corp strdin esofagian. Majoritatea
corpilor straini ingerati sau un bolus alimentar
impactat la nivelul tubului digestiv superior trec
spontan la nivelul stomacului, nefiind necesara
interventia de extractie. In aproximativ 10-20%
din cazuri este necesara o interventie non-chi-
rurgicald, endoscopia, pentru extractia corpului
strain. In cazuri foarte rare, sub 1%, se impune
interventia chirurgicala de extragere a corpului
strdin esofagian. Extrem de rar se citeaza 1n
datele din literatura decesul, ca urmare a unei
ingestii de corp strdin (1).

Cele mai susceptibile categorii din populatie
pentru ingestia de corpi straini sau pentru im-
pactarea bolusului alimentar la nivel esofagian
sunt:

— copiii Tn majoritatea cazurilor, cu un varf al
incidentei, dupa unele statistici, la varste cu-
prinse intre 6 luni si 6 ani;

— adultii:

e cu tulburari psihice;

e curetard mental;

e cu stenoze digestive Tnalte;

e cu istoric de interventii chirurgicale la ni-

velul tractului digestiv superior;

e consumatori cronici de alcool;

e edentati (risc de inghitire a protezei den-

tare, a lucrarilor dentare);

e institutionalizati (puscariasi);

e sau accidental (oase de pui, peste etc.) (2,3)

Corpii strdini esofagieni prezinta o infinita
varietate si pot fi clasificati dupa diferite criterii,
astfel:

— corpi straini alimentari si nealimentari;

— corpi straini organici (de natura animala

sau vegetala) si anorganici (minerali);

— corpi straini moi si duri;

— corpi straini netezi, rugosi, taiosi, ascutiti

(2).

Patrunderea si oprirea unui corp strain la ni-
velul esofagului poate fi accidentala in marea
majoritate a cazurilor sau mai rar voluntara.
Dintre conditiile favorizante amintim: lipsa de
supraveghere a copiilor, in special a celor mici,
care au obiceiul sa bage n gura orice obiect au
la Indemana, lipsa de atentie in prepararea
mancarurilor, acestea putand contine fragmente
de oase, fragmente de sticla, plastic, coji de
alune, nuc3, fistic etc., lipsa de atentie in amba-
larea conservelor, neadaptarea copiilor la o

masticatie corecta, tahifagia, spasmele esofa-
giene, stenoza esofagiana etc. (4,5).

Cea mai obisnuita cale de patrundere a cor-
pilor straini in esofag este calea bucalda. Meca-
nismul consta fie intr-o deglutitie banald, ca in
cazul corpilor strdini alimentari, fie o deglutitie
involuntara Tn urma ajungerii Intamplatoare a
unui corp strain in cavitatea bucala in timpul
unor interventii chirurgicale sau in timpul jo-
cului. Mult mai rar un corp strdin poate ajunge
in esofag pe cale retrograda din stomac, cum ar
fi, de exemplu, Tn cazul parazitilor intestinali sau
in cazul unor fragmente alimentare regurgitate.
Exceptional, un corp strdin poate ajunge n eso-
fag pe cale externa urmare a unui traumatism al
peretelui esofagian cu un obiect contondent sau
din cdile aeriene printr-o fistula esotraheald sau
esobronsica, ca Tn cazul conglomeratelor de
false membrane, bronhioliti sau fragmente tu-
morale (6).

Din punct de vedere anatomopatologic, lezi-
unile produse de catre corpul strain la nivelul
esofagului sunt urmatoarele:

- faza de congestie initiala a mucoasei eso-

fagiene;

- faza de edem masiv al mucoasei esofa-
giene, ce apare la 1-2 zile de la ingestie;

— ulceratii hemoragice, secundar cu infectie
ce se manifesta prin stare febrild si even-
tual halena fetida (7).

Ulterior, in evolutie, poate sa apara perforatia
esofagiana si flegmon periesofagian sau feno-
mene de mediastinita acuta supurata cu o rata
foarte ridicata a mortalitatii. Simptomatologia
este reprezentata de urmatoarele simptome
clinice:

- sialoree;

- greata;

— varsaturi;

- disfagie;

— tuse iritativa datorata compresiei la nivel

traheal;

- hematemeza in cazul aparitiei unei ul-
ceratii profunde la nivelul peretelui eso-
fagian;

- febr3a, stare generala alterata, agitatie etc.
(8)

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe:

- datele de anamnez3;

— examenul clinic;

- examenul radiologic.

Datele de anamneza sunt extrem de impor-
tante chiar si la copil, mai ales la un copil mare.
Examenul clinic ne aduce in general informatii
utile, dar de obicei simptomatologia este saraca.
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Examinarea radiologica simpla fata si profil sau
examinarea Tn anumite cazuri cu substanta de
contrast, evidentiaza corpul strdin, stabileste
sediul si eventual caracterele morfologice ale
corpului strain sau pune in evidenta o solutie de
continuitate de la nivelul peretelui esofagian (9).

Tratamentul corpilor straini esofagieni urma-
reste extragerea acestora prin esofagoscopie, la
copil sub anestezie generala. Procedeul de ex-
tractie trebuie individualizat pentru fiecare caz
in parte. Exista si cazuriin care simptomatologia
cedeaza sub tratamentul medicamentos aplicat
si chiar asistam la trecerea corpului strain la
nivelul stomacului. Tratamentul medicamentos
este util Tn vederea scaderii edemului de la
nivelul mucoasei esofagiene (10).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei adolescente de 14 ani,
eleva in clasa a opta, care s-a prezentat la ca-
mera de garda a Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”, Bucuresti,
pentru disfagie, epigastralgii si varsaturi ali-
mentare (afirmativ 3 episoade). Din anamneza,
a reiesit ca pacienta ingerase la ora 5 dimineata
un mic dejun ce a constat Tn ghiveci preparat la
domiciliu, paine si ceai. Simptomatologia a
debutat la aproximativ 3 ore de la micul dejun.
Din cauza intensificarii varsaturilor si asocierii cu
douad ore anterior prezentarii a unei dureri re-
trosternale, este adusa de mama la camera de
garda, unde se decide internarea pe sectia ORL.

Examenul clinic si ORL au fost lipsite de ele-
mente patologice iar investigatiile radiologice
(radiografie abdominala pe gol, vezi Fig. 1) au
fost Tn limite normale. Se instituie tratament an-

FIGURA 1. Radiografie toracoabdominald pe gol

tibiotic si antispastic cu ameliorarea simptoma-
tologiei. Investigatiile de laborator uzuale au
fost in limite normale, fara prezenta sindromului
inflamator biologic. Datorita persistentei durerii
retrosternale si a disfagiei, s-a decis efectuarea
esofagoscopiei cu tub rigid sub anestezie gene-
rala.

Aceasta a evidentiat la nivelul treimii infe-
rioare a esofagului un fragment de foaie de da-
fin care a fost extras. Interventia a decurs fara
probleme. Evolutia imediat postextractie a fost
excelentd, cu remiterea integrala a simptoma-
tologiei. Pacienta a fost externatd a doua zi post
interventie, cu stare generala buna.

DISCUTII

Cazul prezentat de autori se remarca prin
atipia corpului strain — fragment de foaie de
dafin. Chiar daca localizarea preferentiala a cor-
pilor straini este la nivelul stramtorii superioare
a esofagului, foaia de dafin s-a inclavat in trei-
mea inferioara a esofagului. Spre deosebire de
adulti, la copii corpii straini de origine alimentara
sunt mult mai rari (5).

O altd particularitate de mentionat este
rasunetul clinic destul de puternic dat de acesta.
Durerea retrosternald a pacientei nu a cedat la
tratamentul simptomatic. Dimpotriva, s-a inten-
sificat, ceea ce a impus efectuarea in regim de
urgenta a esofagoscopiei. Practic, tabloul clinic
a fost mult prea rasunator, tinand cont de di-
mensiunile corpului strain. Cel mai probabil pa-
cienta asociaza si o patologie de natura gastro-
intestinala.

Corpii straini esofagieni de cele mai multe ori
sunt asimptomatici. Cand apare simptomato-
logia, aceasta este in stransa legatura cu locali-
zarea corpului strdin. Copiii mai mari descriu ca
un disconfort la nivelul gatului sau la nivel re-
trosternal, sugerand iritatie la nivelul esofagului
superior sau inferior. Copiii cu durere retros-
ternal severa sunt mai susceptibili sa prezinte
eroziuni ale mucoasei esofagienie la evaluarea
endoscopica. (6,11)

Ca urmare a inclavarii la nivel esofagian,
multi copii se pot prezenta cu refuzul alimenta-
tiei, disfagie, salivatie excesiva (sugari) sau
simptome respiratorii precum wheezing, stridor
sau sufocare. Simptome severe pot sa apara
chiar In momentul ingestiei, in literatura fiind
descrise debuturibruste cu durere retrosternala,
cianoza si disfagie. (7,11)

Corpii straini care persista timp indelungat la
nivelul esofagului pot conduce la scadere
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ponderala sau chiar pneumonie de aspiratie
recurenta. Pot produce leziuni importante ale
mucoasei si sa produca in timp stricturi impor-
tante sau chiar sa erodeze peretele esofagian si
sa se ajunga pana la pneumomediastin. (3,5)

Ocazional, corpii straini pot sa ajunga in tu-
bul digestiv si sa ramana blocati la nivelul trac-
tului gastrointestional distal, unde pot sa pro-
duca diverse complicatii. Raportari de cazuri au
descris tablouri clinice de tipul apendicitei sau
chiar abces hepatic piogenic in urma migrarii
unui corp ascutit de la nivelul tractului gastro-
intestinal la nivelul ficatului. (8,11).

Indiferent de natura corpului strdin, fiecare
cazimpune realizarea unui examen fizic minutios

si @ unui istoric detaliat. Radiografia toraco-ab-
dominalda poate fi folosita pentru localizarea
corpului strain. Etapele de diagnostic si conduita
terapeutica depind de simptomatologia pacien-
tului, de forma si localizarea corpului strain si
natura sa (radio-opac sau magnet). Un algoritm
care trebuie respectat in cazul oricarei suspiciuni
de corp strdin este redat in Fig. 2 (11).
Interventia de urgenta se recomanda atunci
cand: corpul strain ingerat este ascutit, mai lung
de 5 cm si se afla in esofag sau in stomac, cand
corpul ingerat este un magnet sau un grup de
magneti, cand o baterie de tip disc este la nivelul
esofagului, cdnd pacientul prezinta semne de
insuficienta respiratorie acuta, cand sunt semne

[ Suspiciune ingestie corp strdin ]
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FIGURA 2. Algoritm pentru investigarea suspiciunii de corp strdin (12)
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de obstructie partiala sau totala esofagiana (pa-
cientul este incapabil sa Tnghita secretiile sali-
vare) sau cand sunt semne sugestive de infla-
matie sau de obstructie intestinala (8,11).
Tehnicile folosite pentru extractia corpilor
strdini sunt endoscopia flexibilda, endoscopia ri-
gida, cateterul Foley sau impingerea obiectelor
spre stomac (11). in cazul prezentat s-a recurs la
esofagoscopie cu tub rigid. Este o tehnica ce
necesita experienta deoarece poate fi insotita
de o serie de reactii adverse precum eroziunea
mucoasei esofagiene sau perforatia esofagiana

(9).

CONCLuUzII

Desi aparent inofensivi, corpii straini eso-
fagieni reprezinta o veritabila urgenta pediatrica
majora. Copiii pot fi complet asimptomatici sau
pot prezenta fie o simptomatologie minora ne-
specifica, fie un tablou de insuficienta respira-
torie acuta.

Diagnosticul si tratamentul corpilor strdini
esofagieni necesita colaborareaintre specialistul
in bronhoscopie, pediatru si anestezist, pentru a
asigura un management terapeutic eficient.

Orice suspiciune de ingestie de corp strdin,
insotita de tablou clinic sugestiv si neconfirmata
de radiografie toraco-abdominald, impune ex-
plorarea endoscopica —singura metoda capabila
sa stabileasca diagnosticul de certitudine cu rol
terapeutic.

Cea mai frecventa localizare este la nivelul
stramtorii superioare a esofagului. O inclavare
la acest nivel poate conduce la complicatii de la
inflamatie locala (injurie, sangerare, cicatrizare,
obstructie) pana la erodarea peretelui esofagian
cu migrarea la nivelul mediastinului (mediasti-
nita, pneumomediastin, pneumotorax). Aceste
complicatii pot fi prevenite prin prezentarea ra-
pida la medic si interventia terapeutica precoce.
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