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morbiditate crescuta in randul acestora.

endoscopice.

INTRODUCERE

Sugarii si copii mici exploreaza mediul inconju-
rator prin introducerea in gura a diverselor obiecte,
astfel Incat ingestia de corpi straini reprezintd un
fenomen destul de des intalnit la populatia pedia-
trica. Gama acestor obiecte este foarte variatd si
cuprinde ace, monede, nasturi, seminte, oase, bucati
de jucarii, pietre, ace de par, chei, creioane, dar si
scobitori, magneti, cuie, suruburi, baterii, in special
bateriile sub forma de disc. (1,2) Bateria reprezinta
o categorie aparte de corp strdin datoritd complica-
tiilor severe ce pot aparea atunci cand aceasta este
retinutd in timpul pasajului prin tractul gastro-in-
testinal, in special la nivelul esofagului. (3) In pa-
tologia pediatricd peste 66% din cazurile de ingestie
de baterii sunt descrise la copiii sub 6 ani (cu un
varf maxim al incidentei cuprins intre varsta de 1-2
ani). (4) In SUA sunt raportate aproximativ 2.100
de cazuri/an. (4)

— REZUMAT

Ingestia anumitor categorii de corpi straini la copii poate provoca complicatii periculoase si grave, ducand la
Prezentam un caz de ingestie de baterie sub forma de disc la o fetita in varsta de 2 ani, cu impactare la nivelul

portiunii superioare a esofagului cervical, extrasa in serviciul ORL, dar complicata ulterior cu fistula traheo-
esofagiana si pneumonie de aspiratie, iar pe termen lung cu stenoza esofagiana inaltd ce a necesitat dilatatii
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PREZENTAREA CAZULUI

Prezentam cazul unei fetite in varsta de 2 ani si
3 luni, normal dezvoltatd staturo-ponderal, fara
antecedente personale patologice, care s-a adresat
serviciului de pediatrie la cateva zile dupa ingestia
unei baterii sub formad de disc provenita de la o
jucarie. Momentul exact al ingestiei nu a putut fi
stabilit. Examenul clinic si investigatiile paraclinice
efectuate la prezentarea in serviciul de pediatrie au
fost 1n limite normale, pacienta nu prezenta semne
de insuficienta respiratorie acuta sau deterioare he-
modinamica. Radiografia toraco-abdominala a evi-
dentiat prezenta unui corp strain (baterie cu dia-
metru de aproximativ 15 mm) la nivelul portiunii
superioare a esofagului) care a fost indepartata in
serviciul de ORL. Desi au fost informati cu privire
la riscul crescut de producere al complicatiilor, pa-
rintii au refuzat spitalizarea. O saptdmana mai tarziu
pacienta s-a prezentat din nou la departamentul de
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urgenta pentru tuse, anorexie si detresa respiratorie
acutd. Radiografia toracica a evidentiat opacitate de
intensitate medie la nivelul lobului pulmonar infe-
rior drept. Examenul clinic, tabloul biologic (GA =
18.000/mmc, PMN = 89%, VSH = 65/mmh, Fg =
654 mg/dl, CRP = 84 mg/dl) si imaginea radiolo-
gicd au sugerat diagnosticul de pneumonie de lob in-
ferior drept; s-a initiat antibioterapie intravenoasa,
oxigenoterapie, tratament suportiv cu simptomatice.
Evolutia prelungita si nefavorabila a bolii (spitali-
zare de cca 14 zile in serviciul ATI) adaugata ele-
mentelor anamnestice a impus efectuarea unei en-
doscopii digestive superioare care a evidentiat o
fistula la nivelul esofagului cervical, pe peretele
anterior al esofagului, la 13 cm de la arcada dentara.
In conditiile date s-a inlocuit alimentatia orald cu
cea pe sonda nasogastrica, pacienta beneficiind in
continuare de antibioterapie cu spectru larg si tra-
tament simptomatic. Evolutia a fost lent favorabila
clinic, in schimb endoscopia de control efectuata
dupa 14 zile de la precedenta a evidentiat inchiderea
spontana a fistulei. S-a reluat treptat alimentatia pe
cale orala, evolutia clinica, biologica si radiologica
a fost favorabila, pacienta fiind externata dupa 21
de zile de spitalizare. La aproximativ 2 luni de la
externare fetita a prezentat disfagie moderata pentru
solide, iar esofagoscopia a relevat prezenta unei
stenoze esofagiene moderate in treimea superioara
a esofagului, care a beneficiat ulterior de sedinte de
dilatatii endoscopice. In prezent pacienta prezinti
dezvoltare staturo-ponderala corespunzatoare var-
stei si se poate alimenta normal.

DISCUTII

Bateriile rotunde sunt de obicei utilizate pentru
ceasuri digitale, proteze auditive, minicalculatoare,
camere foto, glucometre, unele jucarii, precum si
alte instrumente electronice. Aceste baterii contin
substante chimice corozive, toxice si metale grele,
inclusiv mercur, zinc, argint, nichel, cadmiu, man-
gan si litiu, impreund cu o solutie alcalind con-
centratd (26-45%) ca hidroxidul de sodiu sau de
potasiu. (6) Aceste substante se pot scurge daca
sunt In contact cu suprafete umede precum cavitatea
orala, esofagul, traheea sau laringele, iar contactul
prelungit cu mucoasele produce inflamatia locala si
leziuni ale acestora. Expunerea la acid gastric in
esofagul inferior sau stomac creste riscul de scur-
gere a continutului bateriei (7). Exista patru tipuri
principale de baterii discoidale: cu mercur, cu argint,
cu mangan alcalin si cu litiu. Bateriile cu mercur au
o putere de 3 volti, In timp ce celelalte trei au o
putere de 1,5 volti. Bateriile care contin litiu au cel

mai mare potential 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 electroliti al-
calini din baterie, toxicitatea metalelor grele, flux
direct de curent de joasa tensiune care provoaca ar-
suri §i necroza prin presiune. Datoritd continutului
metale grele pacientii necesita de multe ori o terapie
urgentd si agresiva, reprezentatd de extractia pe
cale endoscopica sau chirurgicala a acestora. (8)

Cea mai mare serie de astfel de cazuri raportata
in literatura este Studiul National American asupra
Ingestiei de Baterii (NBBI ) in 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
afectati, reprezentdnd 61,8% din cazuri, iar 10%
dintre pacienti au fost simptomatici. In aceasta
serie doar 16 pacienti (0,7%) au avut impactare
esofagianad, iar doi dintre copii au prezentat com-
plicatii tardive de tip stenoza esofagiana. Pe baza
acestor constatari existd autori care au sustinut o
abordare neinvaziva In majoritatea cazurilor unde
impactarea esofagiand a fost exclusa, cu exceptia
acelor pacienti care prezinta simptome si semne de
aparitie a leziunilor tractului gastrointestinal. (3)
Dupa confirmarea radiologica a pozitiei, bateriile
impactate in esofag trebuie sa fie indepartate de
urgentd, acest lucru realizdndu-se cu ajutorul unor
dispozitive de tip plasa sau cosulet. Se poate folosi
si 0 metoda alternativd cu ajutorul unui cateter
Foley. (9) Daca bateria nu poate fi recuperata direct
din esofag, acesta ar trebui sa fie Impinsa in stomac
unde poate fi de multe ori extrasa cu succes cu aju-
torul accesoriilor endoscopice descrise anterior.

Bateriile care au trecut dincolo de esofag nu ne-
cesitd in mod obligatoriu sd fie recuperate daca
pacientul nu prezintd leziuni la nivelul tractului
gastrointestinal, cu exceptia celor cu diametru mai
mare (> 20 mm in diametru) care stationeaza in sto-
mac mai mult de 48 de ore. Odata trecuta de duoden,
in 85% din cazuri bateria este eliminata in termen
de aproximativ 72 de ore. (9)

Complicatiile impactarii bateriilor in esofag in-
clud fistula traheo-esofagiana, paralizia corzilor
vocale, leziuni ulcerative esofagiene cu sau fara
perforatie si fistula aorto-esofagiana. (10)

In ceea ce priveste fistula traheo-esofagiana sunt
propuse mai multe variante de tratament chirurgical:
rezectia segmentului traheal, anastomoza traheala,
precum si sutura defectului esofagian, cu sau fara
interpozitia unor lambouri musculare. Alti autori
recomanda utilizarea stenturilor esofagiene, care
nu sunt grevate de complicatii sau mortalitate, dar
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care s-au dovedit a fi doar solutii temporare. (11,12,
13) Exista si posibilitatea inchiderii spontane, ca in
cazul nostru, favorizatda de repaosul alimentar (14,
15) Sunt autori care sugereaza o abordare nechirur-
gicald dupa Indepartarea bateriilor rotunde, chiar si
atunci cand a fost remarcata perforatia esofagiana
(106).

Am raportat consecintele impactarii prelungite a
unei baterii rotunde in esofag, reprezentate de fis-
tula traheo-esofagiand nediagnosticata initial si
pneumonie lobara dreapta cel mai probabil de as-
piratie. Evolutia bolii a fost prelungita si agravata si
de necomplianta parintilor, care nu au putut preciza
cu exactitate momentul ingestiei i au refuzat in
prima faza supravegherea medicala pentru preve-
nirea complicatiilor. Pentru tratarea fistulei s-a fo-
losit repaosul alimentar §i mentinerea permeabi-
litatii esofagiene cu evolutie favorabila confirmata
in momentul bilantului preoperator; ulterior insa
am fost confruntati cu o complicatie tardiva, ste-
noza esofagiana care a necesitat tratament endos-
copic pe termen lung.

Recunoasterea precoce a acestor entitati clinice
si interventia rapida si adecvata reduc semnificativ

morbiditatea datoratd complicatiilor. Esentiala este
cresterea gradului de constientizare a parintilor si
persoanelor implicate in procesul de institutiona-
lizare (crese, gradinite, centre pentru copii cu diza-
bilitati neuromotorii sau servicii de psihiatrie pedi-
atricd) si stabilirea unor norme de protectie ca
evitarea pastrarii de materiale periculoase la inde-
mana copiilor §i supraveghere activa a acestora in
timpul jocului. In acelasi timp evitarea, la grupa de
varsta 0-3 ani, a jucdriilor neadecvate care contin
piese mici ce pot fi ingerate sau inhalate cu usurinta,
recomandare frecvent ignoratd de parinti, este me-
toda de preventie cea mai eficienta.

CONCLUZII

Ingestia de corpi straini, frecventa la varstele mici
si la copiii cu tulburari psihice poate duce la com-
plicatii grave cum ar fi fistula traheo-esofagiana. in
cazul bateriilor extractia trebuie s fie urmata de o
urmdrire atentd pentru diagnosticarea precoce si
tratamentul acestor complicatii. Educatia parintilor
si a personalului medico-sanitar care lucreaza cu
copiii este cea mai eficientd metoda de preventie.



