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REZUMAT
Majoritatea corpilor străini ingeraţi, sau bolusurile alimentare impactate la nivelul esofagului, trec 

spontan la nivelul stomacului, fără să fi e necesară intervenţia de extragere a lor. Totuşi, în 10-20% din 
cazuri se impune a se interveni endoscopic pentru a fi  extras corpul străin, iar în cazuri foarte rare, aproxi-
mativ 1%, se intervine chirurgical pentru extragerea corpului străin esofagian.

Categoriile susceptibile pentru corpii străini esofagieni sunt în primul rând copiii şi, mai rar, adulţii. 
Corpii străini esofagieni sunt mult mai frecvenţi la copii decât la adulţi şi reprezintă una dintre urgenţele 
otorinolaringologice pediatrice.

Autorii prezintă cazul unei paciente în vârstă de 14 ani, la care esofagoscopia sub anestezie generală, 
practicată de urgenţă, a decelat un corp străin esofagian vegetal rar.

Cuvinte cheie: copil, esofagoscopie, corp străin 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 fi rstly 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 substanţă, orice obiect care parcurge 
în mod normal sau accidental tractul esofagian, 
dar care la un anumit nivel al acestuia se oprește, 
consti tuie un corp străin esofagian. Majoritatea 
corpilor străini ingeraţi sau un bolus alimentar 
impactat la nivelul tubului digesti v superior trec 
spontan la nivelul stomacului, nefi ind necesară 
intervenţia de extracţie. În aproximati v 10-20% 
din cazuri este necesară o intervenţie non-chi-
rurgicală, endoscopia, pentru extracţia corpului 
străin. În cazuri foarte rare, sub 1%, se impune 
intervenţia chirurgicală de extragere a corpului 
străin esofagian. Extrem de rar se citează în 
datele din literatură decesul, ca urmare a unei 
in gesti i de corp străin (1).

Cele mai suscepti bile categorii din populaţie 
pentru ingesti a de corpi străini sau pentru im-
pactarea bolusului alimentar la nivel esofagian 
sunt:

– copiii în majoritatea cazurilor, cu un vârf al 
incidenţei, după unele stati sti ci, la vârste cu-
prinse între 6 luni şi 6 ani;

– adulţii: 
• cu tulburări psihice;
• cu retard mental;
• cu stenoze digesti ve înalte;
• cu istoric de intervenţii chirurgicale la ni-

velul tractului digesti v superior;
• consumatori cronici de alcool;
• edentaţi (risc de înghiţire a protezei den-

tare, a lucrărilor dentare);
• insti tuţionalizaţi (puşcăriaşi);
• sau accidental (oase de pui, peşte etc.) (2,3)
Corpii străini esofagieni prezintă o infi nită 

varietate și pot fi  clasifi caţi după diferite criterii, 
astf el:

 − corpi străini alimentari şi nealimentari; 
 − corpi străini organici (de natură animală 

sau vegetală) şi anorganici (minerali);
 − corpi străini moi şi duri; 
 − corpi străini netezi, rugoşi, tăioşi, ascuţiţi 

(1).
Pătrunderea și oprirea unui corp străin la ni-

ve lul esofagului poate fi  accidentală în marea 
ma joritate a cazurilor sau mai rar voluntară. 
Dintre condiţiile favorizante aminti m: lipsa de 
su praveghere a copiilor, în special a celor mici, 
care au obiceiul să bage în gură orice obiect au 
la îndemână, lipsa de atenţie în prepararea 
mân cărurilor, acestea putând conţine fragmente 
de oase, fragmente de sti clă, plasti c, coji de 
alune, nucă, fi sti c etc., lipsa de atenţie în am ba-
larea conservelor, neadaptarea copiilor la o 

masti caţie corectă, tahifagia, spasmele esofa-
giene, stenoza esofagiană etc. (4,5).

Cea mai obișnuită cale de pătrundere a cor-
pilor străini în esofag este calea bucală. Meca-
nismul constă fi e într-o degluti ţie banală, ca în 
cazul corpilor străini alimentari, fi e o degluti ţie 
involuntară în urma ajungerii întâmplătoare a 
unui corp străin în cavitatea bucală în ti mpul 
unor intervenţii chirurgicale sau în ti mpul jo-
cului. Mult mai rar un corp străin poate ajunge 
în esofag pe cale retrogradă din stomac, cum ar 
fi , de exemplu, în cazul paraziţilor intesti nali sau 
în cazul unor fragmente alimentare regurgitate. 
Excepţional, un corp străin poate ajunge în eso-
fag pe cale externă urmare a unui traumati sm al 
peretelui esofagian cu un obiect contondent sau 
din căile aeriene printr-o fi stulă esotraheală sau 
esobronșică, ca în cazul conglomeratelor de 
false membrane, bronhioliţi sau fragmente tu-
mo rale (6).

Din punct de vedere anatomopatologic, le zi-
unile produse de către corpul străin la nivelul 
esofagului sunt următoarele:

 − faza de congesti e iniţială a mucoasei eso-
fagiene; 

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

 − ulceraţii hemoragice, secundar cu infecţie 
ce se manifestă prin stare febrilă şi even-
tual halenă feti dă (7). 

Ulterior, în evoluţie, poate să apară perforaţia 
esofagiană și fl egmon periesofagian sau feno-
mene de mediasti nită acută supurată cu o rată 
foarte ridicată a mortalităţii. Simptomatologia 
este reprezentată de următoarele simptome 
clinice:

 − sialoree; 
 − greaţă; 
 − vărsături; 
 − disfagie; 
 − tuse iritati vă datorată compresiei la nivel 

traheal;
 − hematemeză în cazul apariţiei unei ul-

ceraţii profunde la nivelul peretelui eso-
fagian; 

 − febră, stare generală alterată, agitaţie etc. 
(8)

Diagnosti cul poziti v se bazează pe:
 − datele de anamneză; 
 − examenul clinic; 
 − examenul radiologic.

Datele de anamneză sunt extrem de im por-
tante chiar şi la copil, mai ales la un copil mare. 
Examenul clinic ne aduce în general informaţii 
uti le, dar de obicei simptomatologia este săracă. 
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Examinarea radiologică simplă faţă şi profi l sau 
examinarea în anumite cazuri cu substanţă de 
contrast, evidenţiază corpul străin, stabileşte 
sediul şi eventual caracterele morfologice ale 
cor  pului străin sau pune în evidenţă o soluţie de 
conti nuitate de la nivelul peretelui esofagian (9).

Tratamentul corpilor străini esofagieni ur mă-
reşte extragerea acestora prin esofagoscopie, la 
copil sub anestezie generală. Procedeul de ex-
tracţie trebuie individualizat pentru fi ecare caz 
în parte. Există şi cazuri în care simptomatologia 
cedează sub tratamentul medicamentos aplicat 
şi chiar asistăm la trecerea corpului străin la 
nivelul stomacului. Tratamentul medicamentos 
este uti l în vederea scăderii edemului de la 
nivelul mucoasei esofagiene (10).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentăm cazul unei adolescente de 14 ani, 
elevă în clasa a opta, care s-a prezentat la ca-
mera de gardă a Spitalului Clinic de Urgenţă 
pentru Copii „Grigore Alexandrescu“, București , 
pentru disfagie, epigastralgii și vărsături ali-
mentare (afi rmati v 3 episoade). Din anamneză, 
a reieșit că pacienta ingerase la ora 5 dimineaţa 
un mic dejun ce a constat în ghiveci preparat la 
domiciliu, pâine și ceai. Simptomatologia a 
debutat la aproximati v 3 ore de la micul dejun. 
Din cauza intensifi cării vărsăturilor și asocierii cu 
două ore anterior prezentării a unei dureri re-
trosternale, este adusă de mamă la camera de 
gardă, unde se decide internarea pe secţia ORL.

Examenul clinic și ORL au fost lipsite de ele-
mente patologice iar investi gaţiile radiologice 
(radiografi e abdominală pe gol, vezi Fig. 1) au 
fost în limite normale. Se insti tuie tratament an-

ti bioti c și anti spasti c cu ameliorarea simpto ma-
tologiei. Investi gaţiile de laborator uzuale au 
fost în limite normale, fără prezenţa sindromului 
infl amator biologic. Datorită persistenţei durerii 
retrosternale și a disfagiei, s-a decis efectuarea 
esofagoscopiei cu tub rigid sub anestezie gene-
rală.

Aceasta a evidenţiat la nivelul treimii infe-
rioare a esofagului un fragment de foaie de da-
fi n care a fost extras. Intervenţia a decurs fără 
probleme. Evoluţia imediat postextracţie a fost 
excelentă, cu remiterea integrală a simpto ma-
tologiei. Pacienta a fost externată a doua zi post 
intervenţie, cu stare generală bună.

DISCUŢII

Cazul prezentat de autori se remarcă prin 
ati pia corpului străin – fragment de foaie de 
dafi n. Chiar dacă localizarea preferenţială a cor-
pilor străini este la nivelul strâmtorii superioare 
a esofagului, foaia de dafi n s-a inclavat în trei-
mea inferioară a esofagului. Spre deosebire de 
adulţi, la copii corpii străini de origine alimentară 
sunt mult mai rari (5). 

O altă parti cularitate de menţionat este 
răsunetul clinic destul de puternic dat de acesta. 
Durerea retrosternală a pacientei nu a cedat la 
tratamentul simptomati c. Dimpotrivă, s-a inten-
sifi cat, ceea ce a impus efectuarea în regim de 
urgenţă a esofagoscopiei. Practi c, tabloul clinic 
a fost mult prea răsunator, ţinând cont de di-
men siunile corpului străin. Cel mai probabil pa-
cienta asociază și o patologie de natură gastro-
intesti nală. 

Corpii străini esofagieni de cele mai multe ori 
sunt asimptomati ci. Când apare simpto mato-
logia, aceasta este în strânsă legătură cu locali-
zarea corpului străin. Copiii mai mari descriu ca 
un disconfort la nivelul gâtului sau la nivel re-
trosternal, sugerând iritaţie la nivelul esofagului 
superior sau inferior. Copiii cu durere retros-
ternal severă sunt mai suscepti bili să prezinte 
eroziuni ale mucoasei esofagienie la evaluarea 
endoscopică. (6,11)

Ca urmare a inclavării la nivel esofagian, 
mulţi copii se pot prezenta cu refuzul alimen ta-
ţiei, disfagie, salivaţie excesivă (sugari) sau 
simptome respiratorii precum wheezing, stridor 
sau sufocare. Simptome severe pot să apară 
chiar în momentul ingesti ei, în literatură fi ind 
descrise debuturi bruște cu durere retrosternală, 
cianoză și disfagie. (7,11)

Corpii străini care persistă ti mp îndelungat la 
nivelul esofagului pot conduce la scădere FIGURA 1. Radiografi e toracoabdominală pe gol
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ponderală sau chiar pneumonie de aspiraţie 
recurentă. Pot produce leziuni importante ale 
mu coasei și să producă în ti mp stricturi impor-
tante sau chiar să erodeze peretele esofagian și 
să se ajungă până la pneumomediasti n. (3,5)

Ocazional, corpii străini pot să ajungă în tu-
bul digesti v și să rămână blocaţi la nivelul trac-
tului gastrointesti onal distal, unde pot să pro-
ducă diverse complicaţii. Raportări de cazuri au 
descris tablouri clinice de ti pul apendicitei sau 
chiar abces hepati c piogenic în urma migrării 
unui corp ascuţit de la nivelul tractului gastro-
intesti nal la nivelul fi catului. (8,11).

Indiferent de natura corpului străin, fi ecare 
caz impune realizarea unui examen fi zic minuţios 

și a unui istoric detaliat. Radiografi a toraco-ab-
do minală poate fi  folosită pentru localizarea 
corpului străin. Etapele de diagnosti c și conduita 
terapeuti că depind de simptomatologia pacien-
tului, de forma și localizarea corpului străin și 
natura sa (radio-opac sau magnet). Un algoritm 
care trebuie respectat în cazul oricărei suspiciuni 
de corp străin este redat în Fig. 2 (11).

Intervenţia de urgenţă se recomandă atunci 
când: corpul străin ingerat este ascuţit, mai lung 
de 5 cm și se afl ă în esofag sau în stomac, când 
corpul ingerat este un magnet sau un grup de 
magneţi, când o baterie de ti p disc este la nivelul 
esofagului, când pacientul prezintă semne de 
insufi cienţă respiratorie acută, când sunt semne 

FIGURA 2. Algoritm pentru investi garea suspiciunii de corp străin (12)
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de obstrucţie parţială sau totală esofagiană (pa-
cientul este incapabil să înghită secreţiile sali-
vare) sau când sunt semne sugesti ve de infl a-
maţie sau de obstrucţie intesti nală (8,11).

Tehnicile folosite pentru extracţia corpilor 
străini sunt endoscopia fl exibilă, endoscopia ri-
gidă, cateterul Foley sau împingerea obiectelor 
spre stomac (11). În cazul prezentat s-a recurs la 
esofagoscopie cu tub rigid. Este o tehnică ce 
necesită experienţă deoarece poate fi  însoţită 
de o serie de reacţii adverse precum eroziunea 
mu coasei esofagiene sau perforaţia esofagiană 
(9).

CONCLUZII

Deși aparent inofensivi, corpii străini eso-
fagieni reprezintă o veritabilă urgenţă pediatrică 
majoră. Copiii pot fi  complet asimptomati ci sau 
pot prezenta fi e o simptomatologie minoră ne-
spe cifi că, fi e un tablou de insufi cienţă respira-
torie acută.

Diagnosti cul și tratamentul corpilor străini 
esofagieni necesită colaborarea între specialistul 
în bronhoscopie, pediatru și anestezist, pentru a 
asigura un management terapeuti c efi cient. 

Orice suspiciune de ingesti e de corp străin, 
însoţită de tablou clinic sugesti v și neconfi rmată 
de radiografi e toraco-abdominală, impune ex-
plo rarea endoscopică – singura metodă capabilă 
să stabilească diagnosti cul de certi tudine cu rol 
terapeuti c.

Cea mai frecventă localizare este la nivelul 
strâmtorii superioare a esofagului. O inclavare 
la acest nivel poate conduce la complicaţii de la 
infl amaţie locală (injurie, sângerare, cicatrizare, 
obstrucţie) până la erodarea peretelui esofagian 
cu migrarea la nivelul mediasti nului (medias ti -
nită, pneumomediasti n, pneumotorax). Aceste 
complicaţii pot fi  prevenite prin prezentarea ra-
pidă la medic și intervenţia terapeuti că precoce.
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