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DIFICULTATI IN TRATAMENTUL CORPILOR STRAINI
ESOFAGIENI LA COPII

Difficulties in treating esophageal foreign bodies in children
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— REZUMAT —

Patrunderea corpilor straini la nivelul esofagului este relativ usoara si in acelasi timp si frecventa, mai ales in
perioada copilariei.

Copiii au adesea obiceiul sa duca la gura indiferent ce obiect le este la indemana: seminte, sdmburi, monede,
nasturi, fragmente alimentare, fragmente din jucarii, jucarii mici, ace, pioneze, inele, cercei etc.

Prezentam un caz de corp strain esofagian multiplu la care doar atentia si acuratetea cu care a fost efectuata
esofagoscopia au permis extragerea corpilor straini.

— Cuvinte cheie: corp strain esofagian multiplu, esofagoscopie E—

— ABSTRACT —

The ingress of foreign bodies in the esophagus is relatively easy and, at the same time, frequently, especially dur-
ing the childhood.

Children usually carry to their mouth within easy reach, different objects: seeds, pits/kernels, coins, buttons, food
pieces, toys’ pieces, tiny toys, pins, drawing pins, rings, earrings, etc.

We present a case of a multiple esophageal foreign body, at which, only the attention and accuracy with which the
esophagoscopy was proceeded, has allowed the extraction of the foreign body.

— Keywords: multiple esophageal foreign body, esophagoscope E—

INTRODUCERE gului cervical, in dreptul celei de-a treia vertebre
toracice, deasupra muschiului cricofaringian (2).

La copii, patrunderea corpilor strdini in esofag se Simptomatologia in corpii striini esofagieni

produce relativ usor si frecvent deoarece acestia au
obiceiul sa duca la gura orice le cade in mana. La
adulti, accidentul este mai rar si este datorat unei
incoordonari intre actul deglutitiei si cel de inspiratie,
dar mai poate fi favorizat si de o dentitie deficitara,
starea de somn sau de starea de ebrietate (1).
Incidenta cea mai mare o intdlnim la grupa de
varsta 6 luni — 2 ani, cu o predominenta la sexul
masculin. Studiile din literatura ne aratd o predomi-
nentd a corpilor straini esofagieni la nivelul esofa-

difera 1n functie de forma i marimea corpului strain,
locul 1n care este fixat corpul strain, timpul scurs de
la ingestie. Disfagia este simptomul principal in pe-
rioada de debut a ingestiei de corp strdin esofagian
(3). In cazul corpului striin esofagian fixat apare
durerea la acel nivel, putand fi mai intensa in cazul
unui corp strain oprit in treimea superioarda i mai
putin intensa in cazul unui corp strain retentionat in
treimea medie, in acest caz pacientul putand sa acuze
o presiune cu iradiere interscapulovertebrala (3,4).
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Sialoreea si varsaturile sunt simptome frecvente
la copil in cazul unui corp strdin esofagian. Sunt
prezente, de asemenea, regurgitatiile alimentare so-
lide 1n cazul corpilor strdini ce obtureaza incomplet
esofagul sau regurgitatii lichide in caz de obstructie
completa a pasajului esofagian. In special in cazul
corpilor straini moi §i mici, simptomatologia se
amelioreaza in perioada de stare. Disfagia se poate
diminua foarte mult, copilul putand in felul acesta
sa se alimenteze cu alimente moi (4,5).

Corpii straini ascutiti pot genera complicatii
grave prin eroziune vasculara. In cazul aparitiei
unei complicatii simptomatologia clinica este va-
riabila. Astfel, in situatia in care apare o perforatie
esofagiand sau se constituie un abces intra sau peri-
esofagian, disfagia se accentueaza, apare si febra,
dispneea, durere intensa toracicd, tumefactie cer-
vicala, torticolis etc. Aparitia unei fistule esotra-
heale se soldeaza cu stari de sufocare si tuse intensa
in momentul deglutitiei lichidelor, ulterior putand
sd apara supuratii pulmonare ce nu raspund la nici
un tratament. Datele de anamneza, simptomatologia
clinica si examenul radiologic simplu sau cu sub-
stanta de contrast stabilesc diagnosticul (5-7).

Tratamentul consta in extragerea corpului strain,
sub anestezie generalda, prin esofagoscopie, in ser-
vicii de specialitate. Interventia este bine in general
sa nu suporte amanare, din cauza complicatiilor ce
pot surveni: perforatie si chiar sangerare fulminanta
(in cazul corpilor metalici ascutiti sau a celor inte-
patori), esofagita sau periesofagita, emfizem, fleg-
mon periesofagian sau mediastinitd, deshidratare,
spasme etc. (8-11).

PREZENTARE DE CAZ

Pacient in varsta de 5 ani, de sex masculin, pro-
venit din mediul urban, fara antecedente personale
semnificative se prezinta la camera de garda ORL
pentru tuse iritativa, odinofagie si refuzul de a
méanca alimente solide. Din datele de anamneza
luate de la mama retinem ca pacientul afirma ca in
urma cu 2 zile ar fi inghitit accidental o moneda in
timp ce se juca cu un alt copil. Ulterior, copilul a
inceput sa prezinte in dinamica, succesiv, tuse, dis-
cretd sialoree, jend la inghitire si in final refuzul
sistematic al alimentatiei. Pentru aceste motive
copilul se prezintd pentru un consult ORL si se de-
cide internarea.

Datele anamnestice au relevat absenta antece-
dentelor personale fiziologice sau patologice sem-
nificative. Pacientul nu a avut un istoric de patologie
neurologica sau psihiatricd, avand o dezvoltare
psihomotorie normala pe etape de varsta. Examenul

clinic a fost in limite normale, fiind echilibrat car-
diorespirator si digestiv. Examenul clinic ORL a
decelat o hipertrofie amigdaliana de gradul II fara
alte elemente patologice.

FIGURA 1. Radiografie toracoabdominala pe gol

Analizele de laborator au fost in limite normale
cu exceptia unui discret dezechilibru hidroelec-
trolitic si o hipoglicemie usoard, in contextul unei
forme usoare de sindrom de deshidratare acuta prin
lipsa de aport. Bilantul hematologic si biochimic au
fost in limite normale, inregistrandu-se valori de
laborator corespunzatoare intervalului de varsta.

De prima intentie a fost efectuarea radiografiei
toracoabdominale pe gol (Fig. 1). Aceasta a eviden-
tiat prezenta unui corp strdin metalic, radioopac, la
nivel esofagian, in treimea superioara. Interpretarea
data de medicul radiolog sugereaza prezenta unei
monede la nivelul esofagului. Urmatoarea etapa de
diagnostic a fost efectuarea in regim de urgenta a
unei esofagoscopii sub anestezie generala.

FIGURA 2. Monedele extrase
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Se efectueaza esofagoscopia rigida sub anestezie
generald iar surpriza a fost ca la nivelul esofagului
sa existe 3 monede, nu unul singur, asa cum s-a
crezut dupa efectuarea radiografiei. Probabil ca
daca ar fi fost efectuatd si o radiografie de profil
diagnosticul radiologic ar fi fost unul cat mai
aproape de adevar, si anume existenta a trei monede,
nu una. Dar deoarece copilul era agitat la efectuarea
examenului radiologic si diagnosticul de corp strain
esofagian era clar, medicul radiolog nu a mai con-
siderat necesara continuarea investigatiei.

Extragerea corpilor stréini a fost facuta fara difi-
cultate, iar controlul esofagoscopic nu a mai decelat
prezenta vreunui alt corp strdin esofagian (vezi Fig.
2). Evolutia post interventie a fost favorabila cu
remiterea in totalitate a simptomatologiei.

DISCUTII

Este bine cunoscut faptul ca monedele reprezinta
corpii straini esofagieni cel mai des intalniti in
randul copiilor cu grupa de varsta 1-5 ani. Particu-
laritatea cazului prezentat este identificarea in tim-
pul esofagoscopiei a corpilor strdini multipli (mai
multe monede), trasatura specifica doar copiilor cu
diverse grade de intarziere mentald. Ingestia cor-
pilor straini multipli este un fenomen rar intalnit in
practica endoscopica dedicatd otorinolaringologiei
pediatrice (6,7).

Doua treimi dintre monedele ingerate ajung la
nivelul stomacului in momentul diagnosticarii
(3,11). Doar un procent foarte mic dintre monedele
ingerate raman inclavate la nivelul esofagului, ge-
nerand un tablou clinic rasunator, asa cum s-a in-
tamplat si in cazul expus. Dincolo de elementele
tabloului clinic, cele mai grave sunt complicatiile
ce pot surveni in astfel de situatii. Printre ele amin-
tim sindromul de aspiratie cu insuficientd res-
piratorie acuta (7).

Elementul central al demersului diagnostic si
terapeutic 1l reprezintd efectuarea esofagoscopiei.
De prima intentie ramane radiografia toraco-ab-
dominala pe gol care permite localizarea corpului
strdin, In functie de aceasta stabilindu-se urma-
toarele investigatii/proceduri (2,7). Dacd moneda
se vizualizeaza la nivelul esofagului si pacientul
este asimptomatic, copilul poate ramane sub ob-
servatie timp de pana la 24 de ore de la ingestie. La
20-30% dintre acesti pacienti, moneda va ajunge
spontan la nivelul stomacului (in doua treimi dintre
cazuri In primele opt ore chiar) (8,10). Pasajul
spontan este mai des intalnit in randul copiilor mari
si atunci cand moneda este localizatd in treimea
distala a esofagului (11).

Datorita faptului ca monedele nu au margini
ascutite si metalul component nu este toxic, mo-
nedele care ajung la nivelul stomacului pot fi tratate
in mod expectativ. Ele sunt eliminate spontan fara
sd apara complicatii Intr-o saptamana, cel mult
doua saptamani (3,5). Pentru aceastd categorie de
pacienti, este recomandat sd se verifice radiologic
localizarea monedei cel mult o data pe saptamana.
Daca dupa patru saptaméni, moneda nu a trecut de
stomac, se recomanda extragerea endoscopica a
acesteia. Daca 1n toata aceasta perioada copilul pre-
zintd simptome de ocluzie intestinald, durere ab-
dominala, varsaturi repetate sau febra, se recomanda
reevaluarea radiologicd a copilului de urgenta si
extragerea endoscopica a monedei (4,7,9).

La pacientul prezentat s-au identificat corpii
straini in treimea superioara a esofagului, localizare
ce sporeste riscul de aspiratie. Extragerea imediata
a monedelor nu a fost dictatda doar de pozitia
acestora, ci de simptomatologia pacientului. La
tabloul clinic s-a adaugat si incertitudinea momen-
tului introducerii monedelor. Astfel, nu s-a putut
opta pentru ramanerea pacientului sub observatie si
reevaluare periodica panad la documentarea elimi-
narii monedei. Identificarea a trei monede in loc de
una a venit in sprijinul efectuarii esofagoscopiei in
regim de urgentd, persistenta acestora la nivelul
esofagului pundnd viata copilului in pericol.
Promptitudinea demersului terapeutic a determinat
prognosticul net favorabil al cazului.

Metoda endoscopica aleasa a fost endoscopia
rigida. Chiar daca de obicei se prefera endoscopia
flexibila, atunci cand corpul strdin este localizat la
nivel proximal si endoscopistul are o experienta
vastd si o manualitate prefectionatd, se poate re-
curge la endoscopia rigida deoarece in astfel de
situatii este net avantajoasd. Aceastd tehnica fo-
loseste un endoscop non-flexibil care este introdus
la nivelul esofagului sub anestezie generala. Este
utilizata in special pentru obiectele ascutite loca-
lizate la nivelul esofagului proximal sau la nivelul
hipofaringelui sau la nivelul muschiului cricofarin-
gian. Tehnica necesita multa experienta doarece
poate provoca complicatii precum abraziunea eso-
fagului sau, mai grav, perforatie esofagiana (5,8).

Endoscopia flexibila este metoda endoscopica
preferata. Prin intermediul acesteia corpul strdin
poate fi direct vizualizat si manipulat. Concomitent,
intreg tubul digestiv poate fi vizualizat i examinat
pentru decelarea unor eventuale complicatii. Pro-
cedura se realizeaza fie sub sedare sau sub anestezie
generald, in functie de véarsta copilului, abilitatea de
a coopera, de tipul si de numarul de obiecte de
extras. Endoscopistul trebuie sa aiba la dispozitie o
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varietate de instrumente pentru a putea alege in-
strumentul cu ajutorul caruia se poate extrage cu
usurinta corpul strain (4,8).

CONCLUZII

Diagnosticul si tratamentul corpilor straini eso-
fagieni necesita colaborarea intre specialistul in
endoscopie, pediatru §i anestezist, pentru a asigura
un management terapeutic eficient. Orice suspi-
ciune de ingestie de corp strain, insotita de tablou
clinic sugestiv si neconfirmatad de radiografie tora-
co-abdominala, impune explorarea endoscopica —
singura metoda capabila sa stabileasca diagnosticul
de certitudine cu rol terapeutic.

BIBLIOGRAFIE

1. Conners B. Pediatric Foreign Body Ingestion Medscape, aug 2015

2. Hurtado C.W., Furuta G.T., Kramer R.E. Etiology of esophageal food
impactions in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 Jan.
52(1):43-6. [Medline].

3. Pavlidis T.E., Marakis G.N., Triantafyllou A., Psarras K., Kontoulis
T.M., Sakantamis A.K. Management of ingested foreign bodies. How
justifiable is a waiting policy? Surg Laparosc Endosc Percutan Tech.
2008 Jun. 18(3):286-7. [Medline].

4. O’Hara S.M., Donnelly L.F., Chuang E., Briner W.H., Bisset G.S.
3rd. Gastric retention of zinc-based pennies: radiographic appearance
and hazards. Radiology. 1999 Oct. 213(1):113-7. [Medline].

5. Robinson A.J., Bingham J., Thompson R.L. Magnet induced
perforated appendicitis and ileo-caecal fistula formation. Ulster Med J.
2009 Jan. 78(1):4-6. [Medline].

6. Vijaysadan V., Perez M., Kuo D. Revisiting swallowed troubles:
intestinal complications caused by two magnets--a case report, review
and proposed revision to the algorithm for the management of foreign
body ingestion. J Am Board Fam Med. 2006 Sep-Oct. 19(5):511-6.
[Medline].

Cele mai frecvente corpuri straine sunt de
departe monedele. De cele mai multe ori, copiii
ingera o singura moneda, foarte rar fiind intalnit cor-
pul esofagian multiplu. Ca demers terapeutic in
functie de istoric si de examenul clinic, se poate opta
pentru metoda expectativa, asteptand pasajul spontan
al monedei (cel mai frecvent in primele opt ore).

In cazuri selectionate (de cele mai multe ori
tabloul clinic este cel care decide), se recurge la
tehnici endoscopici. Cele mai uzitate sunt endos-
copie flexibila i rigida. Chiar dacd metoda preferata
este endoscopia flexibila, endoscopia rigida este o
optiune avantajoasa in localizarile proximale si in
cazul unui endoscopist experimentat.

7. Fenton S.J., Torgenson M., Holsti M., Black R.E. Magnetic
attraction leading to a small bowel obstruction in a child. Pediatr Surg
Int. 2007 Dec. 23(12):1245-7. [Medline].

8. Pryor H.l, Lange P.A., Bader A., Gilbert J., Newman K. Multiple
magnetic foreign body ingestion: a surgical problem. J Am Coll Surg.
2007 Jul. 205(1):182-6. [Medline].

9. Bronstein A.C., Spyker D.A., Cantilena L.R. Jr, Green J.L.,
Rumack B.H., Heard S.E. 2007 Annual Report of the American
Association of Poison Control Centers’ National Poison Data System
(NPDS): 25th Annual Report. Clin Toxicol (Phila). 2008 Dec.
46(10):927-1057. [Medline].

10. Conners G.P., Chamberlain J.M., Weiner P.R. Pediatric coin
ingestion: a home-based survey. Am J Emerg Med. 1995 Nov.
13(6):638-40. [Medline].

11. Gliger M., Kain A., McOmber A., Foreign bodies of the esophagus
and gastrointestinal tract in children, UpToDate April 2015



