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— REZUMAT —

La nivelul tractului eso-gastrointestinal pot ajunge nenumarati corpi straini. Dintre acestia, cei mai multi trec
spontan, insa o mica parte se pot opri la diferite niveluri, producand manifestarile unei ocluzii si chiar o per-
foratie. Tn aproximativ 75% din cazuri, corpii straini se opresc la nivelul esofagului. Corpii stréini esofagieni
se localizeaza cu predilectie Tn zonele in care lumenul esofagian este mai Tngust fiziologic, anatomic.
Autorii prezinta un studiu observational retrospectiv efectuat pe un lot de 49 de copii care au fost internati pe
sectia de Otorinolaringologie a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu® din Bucuresti
in perioada ianuarie 2012-decembrie 2013, cu diagnosticul de corp strain esofagian. Lotul a fost alcatuit din
22 de fete si 27 de baieti cu varste cuprinse intre 9 luni si 17 ani. Principalele tipuri de corpi straini intalnite
au fost monedele si resturile alimentare.

e Cuvinte cheie: corp strain esofagian, esofagoscopie —_—

— ABSTRACT —

Esophageal foregin bodies are a common finding in the pediatric population. Even though the great majority
passes spontaneously, a small part of them can stop at different esophageal levels resulting in occlusions
which could complicate with perforations. In 75% of cases, esophageal foreign bodies stop at the anatomical
esophageal strictures.

The authors present an observational retrospective study performed on a cohort of 49 children who have
been hospitalized for esophageal foreign bodies on the ENT Department of Grigore Alexandrescu Emer-
gency Clinical Hospital for Children, during January 2012 and December 2013. The cohort was formed of 22
girls and 27 boys with age ranging from 9 months to 17 years. The main foreign bodies identified were coins
and food.

L Keywords: esophageal foreign body, esophagoscopy

INTRODUCERE trointestinal pot ajunge nenumirati corpi straini. In
marea lor majoritate acestia trec spontan din esofag
in tractul digestiv si de multe ori sunt eliminati
spontan. (1) Totusi, o mica parte se opresc la diferi-
te niveluri, producand diferite manifestari clinice.
75% din corpii straini se opresc la nivelul esofa-
gului si este necesara extragerea lor prin endosco-

Corpii straini esofagieni, ca si corpii strdini tra-
heobronsici, reprezintd una dintre urgentele otori-
nolaringologice pediatrice. Cu mult mai frecventi
la copil (90%) fata de adult (10%), corpii strdini
esofagieni ridica multe dificultati — atat de diagnos-
tic, cat si de tratament. La nivelul tractului eso-gas-
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pie, iar corpii strdini care sunt inclavati, neglijati
sau cei care dau complicatii precum perforatie, me-
diastinita sau se afld in vecinatatea imediata a trun-
chiurilor vasculare mari sunt abordati chirurgical.
(2)

Esofagul reprezintd un tub musculomembranos
ce ,.transporta“ bolul alimentar de la nivelul hipo-
faringelui la nivelul stomacului si strabate regiunea
cervicald, mediastinul posterior si regiunea abdo-
minala superioara. La 2, 5-3 cm sub diafragm, eso-
fagul se termina si se deschide la nivelul stomacu-
lui (4). Lungimea si calibrul esofagului variaza in
functie de varsta, sex, deglutitie, respiratie, misca-
rile corpului, lungimea trunchiului. (5)

Bolul alimentar largeste lumenul esofagian pe
toatd lungimea sa, cu exceptia a trei zone, unde di-
latatia este redusa, numite stramtori anatomice:

— istmul superior sau strdmtoarea crico-faringi-

ana;

— strictura mijlocie, bronho-aortica, locul unde

majoritatea corpilor strdini se inclaveaza;

— strictura inferioard sau diafragmatica.

Corpii straini esofagieni produc urmatoarele le-
ziuni anatomopatologice:

— congestia mucoasei 1n faza incipienta;

— edemul mucoasei, ce se produce dupa cateva

zile;

— ulceratia asociata sau nu cu hemoragia;

— leziuni de suprainfectie. (6)

Localizarea de electie a corpilor straini este la
nivelul strdmtorilor anatomice ale esofagului. Im-
pactarea corpilor strdini mai poate avea, de aseme-
nea, loc la nivelul stenozelor congenitale sau a ce-
lor postcaustice, precum si la nivelul unor regiuni
cu compresie extrinseca.

Cu un risc mare sunt: bateriile, corpii straini as-
cutiti, corpii straini lungi, corpii strdini voluminosi
si cei mai vechi de 24 de ore. Corpii straini volumi-
nosi, ca si cei lungi, au risc de a produce obstructie,
iar cei mai vechi risc de fistula, perforatie sau stric-
turi. (7)

Foarte importanta este forma corpului strdin in-
gerat. Un corp strdin de mici dimensiuni trece de
regula prin esofag si ajunge la nivelul stomacului,
de unde in general este eliminat spontan. In situatia
in care pacientul prezinta o stenoza esofagiana con-
genitala sau postcaustica, chiar si un corp strdin de
mici dimensiuni poate sa obstrueze complet lume-
nul esofagian si sa dea disfagie totala. Corpii straini
cu dimensiuni mai mari se opresc la nivelul stram-
torilor fiziologice sau la nivelul zonelor care sun cu
o compresie extrinseca. (8)

Retentia unui corp strdin la nivelul unui diverti-
cul esofagian ridica probleme, in sensul ca exista

posibilitatea producerii unor leziuni de decubit,
precum si posibilitatea perforarii peretelui esofagi-
an. Majoritatea pacientilor care prezintd un bol ali-
mentar, sau un corp strain in portiunea mijlocie a
esofagului, prezintd un element patologic la acest
nivel. De asemenea, malformatiile congenitale si
cicatricile postchirurgicale pot reprezenta localizari
ale corpilor straini. (9)

La copii, patrunderea corpilor straini in esofag
se produce relativ usor si frecvent, deoarece acestia
au obiceiul sa duca la gura orice le cade Tn mana.
La adulti, accidentul este mai rar si este datorat
unei incoordonari Intre actul deglutitiei si cel de in-
spiratie, dar mai poate fi favorizat si de o dentitie
deficitara, starea de somn sau de starea de ebrietate.
(1

Copiii pot inghiti accidental monede, fragmente
de jucarii, jucarii, fragmente alimentare, suruburi,
baterii, magneti, pioneze etc.; uneori, le pot inghiti
voit, ca n cazul adolescentilor cu tulburari de com-
portament. Factorii favorizanti pentru ingestia cor-
pilor strdini sunt:

— lipsa supravegherii copiilor de catre apartina-

tori, in primul rand;

— explorarea orala a obiectelor, mai ales de ca-

tre copiii mici;

— lipsa dentitiei;

— lipsa de concentrare;

— neatentia in prepararea mancarii pentru co-

pii;

— neobisnuinta copiilor cu o masticatie corecta;

— tahifagia;

— joaca in grup;

— prezenta unor factori patologici precum ste-

noza esofagiana;

— prezenta spasmelor esofagiene. (3)

Incidenta cea mai mare o intdlnim la grupa de
varstd 6 luni — 2 ani, cu o predominantd la sexul
masculin. Studiile din literatura ne arata o predomi-
nanta a corpilor strdini esofagieni la nivelul esofa-
gului cervical, in dreptul celei de-a treia vertebre
toracice, deasupra muschiului cricofaringian. (2)

Tratamentul corpilor straini esofagieni urmares-
te extragerea acestora prin esofagoscopie, la copil
sub anestezie generald. Procedeul de extractie tre-
buie individualizat pentru fiecare caz in parte. Exis-
ta si cazuri in care simptomatologia cedeaza sub
tratamentul medicamentos aplicat si chiar asistam
la trecerea corpului strdin la nivelul stomacului.
Tratamentul medicamentos este util in vederea sca-
derii edemului de la nivelul mucoasei esofagiene.
(10)



78 REvisTA MEDICALA ROMANA — VorumuL LXIII, Nr. 1, An 2016

MATERIALE $1 METODE

Studiul observational s-a desfasurat pe un lot de
49 de copii (22 de fete, 27 de baieti) cu varste cu-
prinse intre 9 luni si 17 ani. Pacientii au fost prelu-
ati din cazuistica Spitalului Clinic de Urgenta pen-
tru Copii ,,Grigore Alexandrescu din Bucuresti.
Criteriile de includere au fost istoricul pozitiv de
ingestie de corp strdin si documentarea prezentei
corpului strain esofagian. Studiul a cuprins pacienti
spitalizati in perioada ianuarie 2012 — decembrie
2013.

Pacientii care s-au prezentat cu suspiciunea de
ingestie de corp strain sau care au prezentat o simp-
tomatologie sugestiva pentru prezenta de corp stra-
in esofagian au fost spitalizati pentru a beneficia de
o conduita terapeutica optima. Tuturor copiilor li
s-a efectuat o evaluare clinica si biologica de speci-
alitate completa.

Pe langd examenul clinic general s-a efectuat
examen ORL, urmarindu-se prezenta semnelor cli-
nice care ar putea sugera prezenta concomitenta a
unui corp strdin nazal sau auricular. Investigatiile
de laborator au constat in hemograma si in biochi-
mie.

Pe langa analizele uzuale de laborator, s-au
efectuat investigatii imagistice precum radiografia
toraco-abdominala pe gol. Scopul acesteia a fost
localizarea corpilor strdini si identificarea potentia-
lelor complicatii (perforatia esofagiand) sau a mal-
formatiilor congenitale preexistente (diverticuli
esofagieni) care ar fi putut favoriza inclavarea cor-
pilor esofagieni.

Ca metoda diagnostica si terapeutica a fost pre-
ferata esofagoscopia rigida sub anestezie. Esofago-
scopia cu tub rigid a decurs bine in toate cazurile,
fara sa survina complicatii in timpul interventiei.
Toti copiii au tolerat foarte bine interventiile cu o
evolutie postoperatorie favorabila si ameliorarea
completd a simptomatologiei.

REZULTATE

Lotul a cuprins 22 de fete si 29 de baieti (Grafi-
cul 1). Véarsta medie a pacientilor inclusi a fost de
4,7 ani. 18 pacienti au avut varsta sub 2 ani §i 22 de
pacienti varsta sub 5 ani, restul avand varste intre 7
si 17 ani (Graficul 2).

Tabloul clinic a fost dominat de refuzul alimen-
tatiei (33/49 de cazuri) (Graficul 3). La aceasta, co-
piii au asociat disfagie (29/49 de cazuri), sialoree
(15/49 de cazuri), odinofagie (11/49 de cazuri),
tuse seaca (13/49 de cazuri), durere retrosternala
(8/49 de cazuri) si dispnee (10/49 de cazuri).
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In 19 dintre cazuri, corpii straini au fost locali-
zati la nivelul treimii inferioare esofagiene. Pentru
alti 10 pacienti corpii strdini au fost identificati la
nivelul treimii medii a esofagului. 6 pacienti au fost
diagnosticati cu diverticuli esofagieni, corpii straini
inclavandu-se la nivelul acestora. (Graficul 4).
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GRAFICUL 4. Localizarea esofagiana a corpilor straini
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Corpii straini extrasi prin esofagoscopie au fost
in cea mai mare parte reprezentati de monede
(31/49 de cazuri), urmate de resturi alimentare
(samburi de fructe — 5/49 de cazuri, oase de peste
— 3/49 de cazuri), jucarii (piese de lego — 10/49 de
cazuri). Ingestia corpilor straini a survenit in cazul
grupelor mici de varsta incidental, In timp ce nu
erau supravegheati de familie, iar in cazul copiilor
mari din cauza greselilor de alimentatie din timpul
mesei sau masticatiei insuficiente.
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GRAFICUL 5. Distributia lotului pe tipurile de corpi
straini

DISCUTII

Corpii strdini esofagieni de cele mai multe ori
sunt asimptomatici. Cand apare simptomatologia,
aceasta este In stransa legatura cu localizarea cor-
pului striin. In lotul studiat, simptomatologia a fost
dominatda de simptome de obstructie esofagiana
(disfagie, odinofagie, refuzul alimentatiei). Copiii
mai mari descriu ca un disconfort la nivelul gatului
sau la nivel retrosternal, sugerand iritatie la nivelul
esofagului superior sau inferior. Copiii cu durere
retrosternal severa sunt mai susceptibili sa prezinte
eroziuni ale mucoasei esofagiene la evaluarea en-
doscopica. (6,11)

Ca urmare a inclavarii la nivel esofagian, multi
copii se pot prezenta cu refuzul alimentatiei, disfa-
gie, salivatie excesiva (sugari) sau simptome respi-
ratorii precum wheezing, stridor sau sufocare.
Simptome severe pot sa aparda chiar in momentul
ingestiei, in literatura fiind descrise debuturi bruste
cu durere retrosternald, cianoza si disfagie (7,11).
Din fericire, prezentarea la spital in timp util a facut
ca in cazul cazurilor raportate sa nu existd compli-
catii din sfera aparatului respirator.

Corpii straini care persista timp indelungat la ni-
velul esofagului pot conduce la scadere ponderala
sau chiar pneumonie de aspiratie recurentd. Pot
produce leziuni importante ale mucoasei si sd pro-
duca 1n timp stricturi importante sau chiar sa erode-

ze peretele esofagian si sd se ajunga pana la pneu-
momediastin. (3,5)

Ocazional, corpii strdini pot s ajunga in tubul
digestiv si sda raména blocati la nivelul tractului
gastrointestional distal, unde pot sa produca diver-
se complicatii. Raportari de cazuri au descris tablo-
uri clinice de tipul apendicitei sau chiar abces hepa-
tic piogenic In urma migrarii unui corp ascutit de la
nivelul tractului gastrointestional la nivelul ficatu-
lui. (8,11)

Este bine cunoscut faptul ca monedele reprezin-
ta corpii straini esofagieni cel mai des intalniti in
randul copiilor cu grupa de varsta 1-5 ani (6,7),
date ce coincid si cu rezultatele lotului nostru studi-
at. 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. Dincolo de ele-
mentele tabloului clinic, cele mai grave sunt com-
plicatiile ce pot surveni in astfel de situatii. Printre
ele amintim sindromul de aspiratie cu insuficienta
respiratorie acuta. (7)

Indiferent de natura corpului strdin, fiecare caz
impune realizarea unui examen fizic minutios si a
unui istoric detaliat. Radiografia toraco-abdomina-
la poate fi folosita pentru localizarea corpului stra-
in. Etapele de diagnostic si conduita terapeutica
depind de simptomatologia pacientului, de forma si
localizarea corpului strdin si natura sa (radio-opac
sau magnet).

Interventia de urgentd se recomanda atunci
cand: corpul strdin ingerat este ascutit, mai lung de
5 cm si se afld 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,
cand pacientul prezintd semne de insuficienta re-
spiratorie acut, cand sunt smne de obstructie parti-
ala sau totala esofagiana (pacientul este incapabil
sa nghita secretiile salivare) sau cand sunt semne
sugestive de inflamatie sau de obstructie intestina-
la. (8,11)

Elementul central al demersului diagnostic si te-
rapeutic il reprezinta efectuarea esofagoscopiei. De
prima intentie ramane radiografia toraco-abdomi-
nald pe gol, care permite localizarea corpului stra-
in, In functie de aceasta stabilindu-se urmatoarele
investigatii/proceduri. (2,7) Dacd moneda se vizua-
lizeaza la nivelul esofagului si pacientul este asimp-
tomatic, copilul poate raméane sub observatie timp
de pana la 24 de ore de la ingestie. La 20-30% din-
tre acesti pacienti, moneda va ajunge spontan la ni-
velul stomacului (in doua treimi dintre cazuri in
primele opt ore chiar) (8,10). Pasajul spontan este



80 REvisTA MEDICALA ROMANA — VorumuL LXIII, Nr. 1, An 2016

mai des Intalnit in randul copiilor mari §i atunci
cand moneda este localizatd in treimea distala a
esofagului. (11)

Datorita faptului cd monedele nu au margini as-
cutite si metalul component nu este toxic, monede-
le care ajung la nivelul stomacului pot fi tratate in
mod expectativ. Ele sunt eliminate spontan, fara sa
apara complicatii, intr-o saptdmana, cel mult doua
saptamani. (3,5) Pentru aceasta categorie de paci-
enti, este recomandat sd se verifice radiologic loca-
lizarea monedei cel mult o datd pe saptamana.
Daca, dupa patru saptamani, moneda nu a trecut de
stomac, se recomanda extragerea endoscopica a
acesteia. Daca 1n toata aceasta perioada copilul pre-
zinta simptome de ocluzie intestinala, durere abod-
minala, varsaturi repetate sau febra, se recomanda
reevaluarea radiologica a copilului de urgenta si
extragerea endoscopica a monedei. (4,7,9)

Metoda endoscopica aleasd 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
vasta i 0 manualitate prefectionata, se poate recur-
ge la endoscopia rigida deoarece 1n astfel de situatii
este net avantajoasa. Aceasta tehnica foloseste un
endoscop non-flexibil care este introdus la nivelul
esofagului sub anestezie generald. Este utilizata in
special pentru obiectele ascutite localizate la nive-
lul esofagului proximal sau la nivelul hipofaringe-
lui sau la nivelul muschiului cricofaringian. Tehni-
ca necesitd multd experientd deoarece poate
provoca complicatii precum abraziunea esofagului
sau, mai grav, perforatie esofagiana. (5,8)

Tehnicile folosite pentru extractia corpilor stra-
ini sunt endoscopia flexibild, endoscopia rigida,
cateterul Foley sau impingerea obiectelor spre sto-
mac. (11) Endoscopia flexibild este metoda endo-
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