CORP STRAIN CU LOCALIZARE MULTIPLA —- TRAHEE,

NAS, CAVUM - LA COPIL. PREZENTARE DE CAZ

Foreign body with multiple location — trachea, nose, cavum nasi — in a child.
Case presentation
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— REZUMAT —

Patologia corpilor straini traheobronsgici la copil reprezinta o urgenta majora, deoarece, prin evolutia lor imprevizibila
ca urmare a mobilizarii, pot determina brusc asfixie. Cea mai frecventa localizare a corpilor straini respiratori este
la nivelul bronhiei primitive drepte, urmata de bronhia primitiva stanga si, cel mai rar, la nivelul traheei. Rar la copil,
putem intalni corpi straini respiratori multipli. Foarte rar la copil, se intalnesc corpi straini cu localizare multipla.
Autorii prezinta un caz foarte rar, unic in toata patologia rezolvata de-a lungul destul de vastei lor experiente — corp
strain multiplu, cu localizare multipla, in trahee, nas si cavum, la un copil in varsta de 1 an si 5 luni.

— Cuvinte cheie: corp strain, localizare multipla, copil

— ABSTRACT ]

Pathology of tracheobronchial foreign bodies in children is a major emergency, because by their unpredictable
evolution following mobilization, can cause sudden asphyxia. The most frequent location for airway foreign bodies
is in the right primary bronchus, followed by the left primary bronchus and most rarely in the trachea. Sometimes
in children, we can find multiple airway foreign bodies. Very rare in children, we can find airway foreign bodies with
multiple location. The authors present a very rare case, unique in all pathology resolved along their quite vast
experience — multiple foreign body with multiple location in the trachea, nose and cavum nasi in a child aged 1
year and 5 months.

— Keywords: foreign body, multiple location, child —_—

INTRODUCERE

La copil, corpii straini respiratori reprezinta una
dintre urgentele majore, amenintatoare de viata, din
cauza evolutiei lor imprevizibile secundare mo-
bilizarii, catre asfixie. Din totalul corpilor straini
respiratori, corpii straini traheobronsici sunt cei
mai frecventi, cei laringieni fiind mai rari (1). O
frecventa foarte ridicata la copil o au corpii straini
nazali, cei din cavum fiind foarte rari, depistati
numai dupa o examinare foarte atenta si amanuntita,
urmare a unei anamneze corecte.

Diagnosticul, precum si tratamentul unui corp
strdin nazal, este in general simplu si ugor la camera

de garda, rar fiind necesara extractia corpului strain
sub anestezie generald. Exista si corpi straini nazali
neglijati, a caror prezenta in fosa nazala este depis-
tatd Intamplator, copilul prezentand o simptoma-
tologie nazala cronica: obstructie nazala unilaterala,
rinoree fetida unilaterala, halena fetida etc.

Grupa de varsta cea mai afectatd este cea cu-
prinsa intre 1-3 ani (2).

O afectiune preexistentd suspiciunii de corp
strdin respirator face ca diagnosticul sa fie mult mai
greu, iar riscul intraoperator al explorarii bronsice
sa creasca foarte mult (3).
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PREZENTAREA CAZULUI

Prezentam cazul pacientului C.S., de sex mas-
culin, in varstda de 1 an si 5 luni, din mediul rural,
dintr-o familie cu multi copii, care a fost internat in
sectia. ORL in data de 17 septembrie 2014, cu
diagnosticul de insuficienta respiratorie acuta foarte
grava.

Din datele de anamneza efectuatd imediat la
internare am retinut ca in timp ce pacientul se afla
in anturajul unei sore mai mari si se jucau la
bucatarie, copilul prezintd brusc cianoza, tuse,
dispnee, ulterior disfonie, motiv pentru care parintii
solicita salvarea, fiind adus de urgenta in serviciul
nostru cu diagnosticul mai sus mentionat de la
camera de garda pediatrie a unui spital din provincie.
Dupa episodul initial, au persistat urmatoarele
simptomele: cianoza, tusea si disfonia.

Imediat dupa internare, data fiind brutalitatea cu
care s-a instalat simptomatologia, am decis efectu-
area de urgenta a unei radiografii pulmonare (Fig. 1),
care nu a aratat modificari semnificative, si a unui
set minim de analize (hemoleucograma, transami-
naze), care au fost in limite normale. Stetacustic
pulmonar nu au existat modificari, doar un murmur
vezicular usor diminuat bilateral. Pacientul prezenta
in continuare cianoza perioronazala, tuse iritativa si
disfonie.

FIGURA 1. Radiografie pulmonara

Urmatorul pas, datd fiind gravitatea cazului, a
fost efectuarea de urgenta a unei bronhoscopii sub
anestezie generald, pentru a scoate din discutie,
totusi, existenta unui corp strdin respirator. Am
efectuat bronhoscopia sub anestezie generala si am
constatat prezenta unui fragment de cartof crud la
nivelul traheei, ce a fost extras, nu cu mare difi-
cultate. In timpul manevrelor de trezire am procedat
la aspiratii nazale si am constatat cd fosa nazala
dreapta este si ea obstruatd, motiv pentru care am
facut urgent fibroscopie si am extras inca un
fragment de cartof crud. Ulterior, am efectuat cu

multa atentie fibroscopie si la nivelul fosei nazale
stangi, unde nu am gasit corp strdin, precum si fi-
broscopie de cavum, unde am avut marea surpriza
sa gasim un fragment foarte mare de cartof crud, ce
a fost si el extras, cu destul de mare dificultate
(Fig. 2). In timpul manevrelor efectuate saturatia
arteriald in oxigen s-a mentinut intre 90-92%, ul-
terior extractiei fiind 100%.
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FIGURA 2. Fragmentele de cartof crud extrase

Clinic, post extractie, copilul a prezentat o stare
generala foarte buna. A urmat tratament cu antibiotic
administrat intravenos — ceftriaxona, timp de 2 zile
si cortizon intravenos, timp de o zi.

Reluand anamneza dupa o zi de la eveniment,
mama copilului a aflat ca sora mai mare i-a dat
pacientului cartof crud sd méanance in dimineata
interndrii, in felul acesta explicandu-ne toata
simptomatologia grava, brusc instalata.

Dupa doua zile de spitalizare in care a avut o
stare generala foarte buna, pacientul a fost externat
vindecat.

DISCUTII

Corpii straini la copil reprezintd o urgenta indi-
ferent ca suntem sau nu siguri de existenta lor.

Intotdeauna, atunci cind avem o simptomatologie
respiratorie grava, brusc instalata, trebuie sa ex-
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ploram de urgentd pacientul bronhoscopic sub
anestezie generald, pentru a avea liniste din toate
punctele de vedere si pentru a putea efectua toate
manevrele necesare, inclusiv extragerea corpului
strain.

Particularitatea cazului prezentat constd in
multitudinea fragmentelor de corp strain cu multiple
localizari, pe care nu le-am mai intdlnit impreuna
niciodata, si in ,,sdrdcia® simptomelor pe care pa-
cientul le prezenta, cu toate ca localizarea corpului
strdin era si la nivel traheal.

CONCLUZII

Recomanddm ca atunci cand suntem in fata unui
pacient mic, cu o simptomatologie respiratorie
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