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REZUMAT
Ingestia anumitor categorii de corpi străini la copii poate provoca complicaţii periculoase şi grave, ducând la 
morbiditate crescută în rândul acestora.
Prezentăm un caz de ingestie de baterie sub formă de disc la o fetiţă în vârstă de 2 ani, cu impactare la nivelul 
porţiunii superioare a esofagului cervical, extrasă în serviciul ORL, dar complicată ulterior cu fi stulă traheo-
esofagiană şi pneumonie de aspiraţie, iar pe termen lung cu stenoză esofagiană înaltă ce a necesitat dilataţii 
endoscopice.
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PREZENTĂRI DE CAZ

INTRODUCERE

Sugarii şi copii mici explorează mediul încon ju-
rător prin introducerea în gură a diverselor obiecte, 
astfel încât ingestia de corpi străini reprezintă un 
fenomen destul de des întâlnit la populaţia pedia-
trică. Gama acestor obiecte este foarte variată şi 
cuprinde ace, monede, nasturi, seminţe, oase, bucăţi 
de jucării, pietre, ace de păr, chei, creioane, dar şi 
scobitori, magneţi, cuie, şuruburi, baterii, în special 
bateriile sub formă de disc. (1,2) Bateria reprezintă 
o categorie aparte de corp străin datorită complica-
ţiilor severe ce pot apărea atunci când aceasta este 
reţinută în timpul pasajului prin tractul gastro-in-
testinal, în special la nivelul esofagului. (3) În pa-
tologia pediatrică peste 66% din cazurile de ingestie 
de baterii sunt descrise la copiii sub 6 ani (cu un 
vârf maxim al incidenţei cuprins între vârsta de 1-2 
ani). (4) În SUA sunt raportate aproximativ 2.100 
de cazuri/an. (4)

PREZENTAREA CAZULUI 

Prezentăm cazul unei fetiţe în vârstă de 2 ani şi 
3 luni, normal dezvoltată staturo-ponderal, fără 
ante cedente personale patologice, care s-a adresat 
serviciului de pediatrie la câteva zile după ingestia 
unei baterii sub formă de disc provenită de la o 
jucărie. Momentul exact al ingestiei nu a putut fi  
stabilit. Examenul clinic şi investigaţiile paraclinice 
efectuate la prezentarea în serviciul de pediatrie au 
fost în limite normale, pacienta nu prezenta semne 
de insufi cienţă respiratorie acută sau deterioare he-
modinamică. Radiografi a toraco-abdominală a evi-
denţiat prezenţa unui corp străin (baterie cu dia-
metru de aproximativ 15 mm) la nivelul porţiunii 
su perioare a esofagului) care a fost îndepărtată în 
serviciul de ORL. Deşi au fost informaţi cu privire 
la riscul crescut de producere al complicaţiilor, pă-
rinţii au refuzat spitalizarea. O săptămână mai târziu 
pacienta s-a prezentat din nou la departamentul de 
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urgenţă pentru tuse, anorexie şi detresă respiratorie 
acută. Radiografi a toracică a evidenţiat opacitate de 
intensitate medie la nivelul lobului pulmonar in fe-
rior drept. Examenul clinic, tabloul biologic (GA = 
18.000/mmc, PMN = 89%, VSH = 65/mmh, Fg = 
654 mg/dl, CRP  =  84 mg/dl) şi imaginea ra diolo-
gică au sugerat diagnosticul de pneumonie de lob in-
 ferior drept; s-a iniţiat antibioterapie intra  venoasă, 
oxigenoterapie, tratament suportiv cu simpto matice. 
Evoluţia prelungită şi nefavorabilă a bolii (spita li-
zare de cca 14 zile în serviciul ATI) adăugată ele-
mentelor anamnestice a impus efectuarea unei en-
doscopii digestive superioare care a evidenţiat o 
fi stulă la nivelul esofagului cervical, pe peretele 
anterior al esofagului, la 13 cm de la arcada dentară. 
În condiţiile date s-a înlocuit alimentaţia orală cu 
cea pe sonda nasogastrică, pacienta benefi ciind în 
con tinuare de antibioterapie cu spectru larg şi tra-
tament simptomatic. Evoluţia a fost lent favorabilă 
clinic, în schimb endoscopia de control efectuată 
după 14 zile de la precedenta a evidenţiat închiderea 
spontană a fi stulei. S-a reluat treptat alimentaţia pe 
cale orală, evoluţia clinică, biologică şi radiologică 
a fost favorabilă, pacienta fi ind externată după 21 
de zile de spitalizare. La aproximativ 2 luni de la 
ex ternare fetiţa a prezentat disfagie moderată pentru 
solide, iar esofagoscopia a relevat prezenţa unei 
stenoze esofagiene moderate în treimea superioară 
a esofagului, care a benefi ciat ulterior de şedinţe de 
dilataţii endoscopice. În pre zent pacienta prezintă 
dezvoltare staturo-ponderală corespunzătoare vâr-
stei şi se poate alimenta normal.

DISCUŢII

Bateriile rotunde sunt de obicei utilizate pentru 
ceasuri digitale, proteze auditive, minicalculatoare, 
camere foto, glucometre, unele jucării, precum şi 
alte instrumente electronice. Aceste baterii conţin 
substanţe chimice corozive, toxice şi metale grele, 
inclusiv mercur, zinc, argint, nichel, cadmiu, man-
gan şi litiu, împreună cu o soluţie alcalină con-
centrată (26-45%) ca hidroxidul de sodiu sau de 
po tasiu. (6) Aceste substanţe se pot scurge dacă 
sunt în contact cu suprafeţe umede precum cavitatea 
orală, esofagul, traheea sau laringele, iar contactul 
prelungit cu mucoasele produce infl amaţia locală şi 
leziuni ale acestora. Expunerea la acid gastric în 
eso fagul inferior sau stomac creşte riscul de scur-
gere a conţinutului bateriei (7). Există patru tipuri 
principale de baterii discoidale: cu mercur, cu argint, 
cu mangan alcalin şi cu litiu. Bateriile cu mercur au 
o putere de 3 volţi, în timp ce celelalte trei au o 
putere de 1,5 volţi. Bateriile care conţin litiu au cel 

mai mare potenţial de a provoca injurii ale mucoasei.
Leziunile esofagiene provocate de impactarea ba-
teriei la acest nivel pot fi  explicate prin intricarea 
mai multor mecanisme: scurgerea de electroliţi al-
ca lini din baterie, toxicitatea metalelor grele, fl ux 
direct de curent de joasă tensiune care provoacă ar-
suri şi necroză prin presiune. Datorită conţinutului 
coroziv al bateriilor şi posibilităţii de intoxicaţie cu 
metale grele pacienţii necesită de multe ori o terapie 
urgentă şi agresivă, reprezentată de extracţia pe 
cale endoscopică sau chirurgicală a acestora. (8) 

Cea mai mare serie de astfel de cazuri raportată 
în literatură este Studiul Naţional American asupra 
Ingestiei de Baterii (NBBI ) în care au fost analizate 
2.382 de cazuri de ingestie de baterii rotunde. (3) 
Copiii mai mici de 5 ani au fost cel mai frecvent 
afectaţi, reprezentând 61,8% din cazuri, iar 10% 
dintre pacienţi au fost simptomatici. În această 
serie doar 16 pacienţi (0,7%) au avut impactare 
eso fagiană, iar doi dintre copii au prezentat com-
plicaţii tardive de tip stenoză esofagiană. Pe baza 
acestor constatări există autori care au susţinut o 
abordare neinvazivă în majoritatea cazurilor unde 
impactarea esofagiană a fost exclusă, cu excepţia 
acelor pacienţi care prezintă simptome şi semne de 
apariţie a leziunilor tractului gastrointestinal. (3) 
După confi rmarea radiologică a poziţiei, bateriile 
impactate în esofag trebuie să fi e îndepărtate de 
urgenţă, acest lucru realizându-se cu ajutorul unor 
dispozitive de tip plasă sau coşuleţ. Se poate folosi 
şi o metodă alternativă cu ajutorul unui cateter 
Foley. (9) Dacă bateria nu poate fi  recuperată direct 
din esofag, acesta ar trebui să fi e împinsă în stomac 
unde poate fi  de multe ori extrasă cu succes cu aju-
torul accesoriilor endoscopice descrise anterior. 

Bateriile care au trecut dincolo de esofag nu ne-
cesită în mod obligatoriu să fi e recuperate dacă 
pacientul nu prezintă leziuni la nivelul tractului 
gastrointestinal, cu excepţia celor cu diametru mai 
mare (> 20 mm în diametru) care staţionează în sto-
mac mai mult de 48 de ore. Odată trecută de duoden, 
în 85% din cazuri bateria este eliminată în termen 
de aproximativ 72 de ore. (9) 

Complicaţiile impactării bateriilor în esofag in-
clud fi stula traheo-esofagiană, paralizia corzilor 
vo cale, leziuni ulcerative esofagiene cu sau fără 
per  foraţie şi fi stula aorto-esofagiană. (10)

În ceea ce priveşte fi stula traheo-esofagiană sunt 
propuse mai multe variante de tratament chirurgical: 
rezecţia segmentului traheal, anastomoză traheală, 
precum şi sutura defectului esofagian, cu sau fără 
interpoziţia unor lambouri musculare. Alţi autori 
re comandă utilizarea stenturilor esofagiene, care 
nu sunt grevate de complicaţii sau mortalitate, dar 
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care s-au dovedit a fi  doar soluţii temporare. (11,12, 
13) Există şi posibilitatea închiderii spontane, ca în 
cazul nostru, favorizată de repaosul alimentar (14, 
15) Sunt autori care sugerează o abordare nechirur-
gicală după îndepărtarea bateriilor rotunde, chiar şi 
atunci când a fost remarcată perforaţia esofagiană 
(16).

Am raportat consecinţele impactării prelungite a 
unei baterii rotunde în esofag, reprezentate de fi s-
tulă traheo-esofagiană nediagnosticată iniţial şi 
pneu monie lobară dreaptă cel mai probabil de as-
piraţie. Evoluţia bolii a fost prelungită şi agravată şi 
de necomplianţa părinţilor, care nu au putut preciza 
cu exactitate momentul ingestiei şi au refuzat în 
pri mă fază supravegherea medicală pentru preve-
nirea complicaţiilor. Pentru tratarea fi stulei s-a fo-
losit repaosul alimentar şi menţinerea per meabi-
lităţii esofagiene cu evoluţie favorabilă confi rmată 
în mo mentul bilanţului preoperator; ulterior însă 
am fost confruntaţi cu o complicaţie tardivă, ste-
noza esofa gi ană care a necesitat tratament endos-
copic pe ter men lung.

Recunoaşterea precoce a acestor entităţi clinice 
şi intervenţia rapidă şi adecvată reduc semnifi cativ 

morbiditatea datorată complicaţiilor. Esenţială este 
creşterea gradului de conştientizare a părinţilor şi 
persoanelor implicate în procesul de instituţio na-
lizare (creşe, grădiniţe, centre pentru copii cu diza-
bi lităţi neuromotorii sau servicii de psihiatrie pe di-
atrică) şi stabilirea unor norme de protecţie ca 
evi   tarea păstrarii de materiale periculoase la în de-
mâna copiilor şi supraveghere activă a acestora în 
timpul jocului. În acelaşi timp evitarea, la grupa de 
vârstă 0-3 ani, a jucăriilor neadecvate care conţin 
piese mici ce pot fi  ingerate sau inhalate cu uşurinţă, 
recomandare frecvent ignorată de părinţi, este me-
toda de prevenţie cea mai efi cientă.

CONCLUZII 

Ingestia de corpi străini, frecventă la vârstele mici 
şi la copiii cu tulburări psihice poate duce la com-
plicaţii grave cum ar fi  fi stula traheo-esofagiană. În 
cazul bateriilor extracţia trebuie să fi e urmată de o 
urmărire atentă pentru diagnosticarea precoce şi 
tra tamentul acestor complicaţii. Educaţia părinţilor 
şi a personalului medico-sanitar care lucrează cu 
copiii este cea mai efi cientă metodă de prevenţie.


