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— REZUMAT —

Scopul lucrarii. Autorii realizeaza un studiu clinico-statistic asupra cazurilor de corpi straini esofagieni la copil,
cu referire particulara la cazurile de monede ingerate, internate si rezolvate in sectia ORL a Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu®, in perioada 01.01.2006 — 01.08.2007.

Material si metoda. Studiu retrospectiv, cu interpretarea si coroborarea datelor clinice si paraclinice obtinute in
urma studiilor de caz.

Rezultate. Din totalitatea cazurilor de corpi straini, monedele au detinut cel mai mare procent; durata medie de
spitalizare a fost de 2 zile; nu s-au inregistrat cazuri de complicatii majore (perforatii esofagiene, sangerare prin
interceptarea unui vas mare, mediastinita); s-au consemnat si situatii particulare ce au necesitat o atentie spe-
ciala.

Concluzii. Toate cazurile au fost abordate si rezolvate prin endoscopie cu tub rigid; scurtarea intervalului de timp
pana la prezentarea la medicul ORL faciliteaza abordul terapeutic, scazand dramatic riscul aparitiei complicatiilor;
examenul radiologic, desi esential, poate oferi uneori informatii incomplete, certitudinea diagnostica fiind asi-
gurata doar de examenul endoscopic.

— Cuvinte cheie: corpi straini esofagieni, monede, abord terapeutic, copil E—

INTRODUCERE

Corpii straini esofagieni (CSE) reprezinta una
dintre urgentele majore ale specialitatii ORL pedia-
trice, atat prin consecintele obturarii lumenului
esofagian (denutritie, deshidratare), cat mai ales
prin complicatiile redutabile pe care le pot produce:
perforatii esofagiene, mediastinita, sangerare prin
interceptarea unui vas mare. Riscul producerii
acestor complicatii creste proportional cu fiecare zi
de intarziere in diagnostic §i tratament (1).

De multe ori, corpii strdini ingerati traverseaza
esofagul fara probleme, gratie mobilitatii si disten-
sibilitatii acestuia. Cauzele cele mai frecvente ale
impactarii corpilor strdini la nivel esofagian sunt
determinate de:

e dimensiunile mari (cazul monedelor),

» formele particulare (in special acela care pre-

zintd margini ascutite)

* modificari ale lumenului esofagian (cel mai
frecvent stenoza esofagiana postcaustica) (1,2).
La copii, monedele detin cel mai mare procent
din totalul corpilor strdini ingerati (pana la 75%,
conform unor statistici (3). Acest fapt s-ar putea
explica prin:
» diametrul mare al monedelor comparativ cu
cel al lumenului esofagian, in cazul copiilor,
» atractia deosebitd exercitata de monede asu-
pra copiilor — in special in cazul celor mai
mici de 4 ani (obiecte mici, stralucitoare,
zgomotoase, accesibile, usor manevrabile).

MATERIAL S| METODA

Am realizat un studiu clinico-statistic asupra
cazurilor de corpi straini esofagieni la copii, cu
referire particulara la cazurile de monede ingerate,
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internate si rezolvate in sectia ORL a Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu‘
din Bucuresti.

Alegerea acestui studiu ne-a fost sugeratd de
numarul mare de corpi strdini esofagieni ce s-au
adresat sectiei noastre in perioada respectiva.

Studiul nostru a inclus 102 cazuri de corpi straini
esofagieni, internate in perioada 01.01.2006 —
01.08.2007, 46 dintre acestea fiind cazuri de mo-
nede ingerate.

REZULTATE

In urma repartitiei pe sexe s-a constatat o pre-
dominanta a sexului masculin (60,8%) fatd de cel
feminin (39,2%) (rezultate comparabile cu datele
din literaturd). In ceea ce priveste raportul baieti/
fete, in cazul particular al monedelor ingerate,
acesta s-a pastrat aproape nemodificat (62% baieti,
38% fete) (Fig. 1).

Obaieti
Dfete

FIGURA 1. Distributia pe sexe in lotul studiat

Pe perioada mentionatd, numarul de cazuri de
CSE provenite din mediul urban a fost aproape
dublu fatd de numarul de cazuri provenite din
mediul rural (Fig. 2).
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FIGURA 2. Distributia pe medii de provenienta in lotul
studiat

Am folosit urmatoarea clasificare pentru corpii
straini:

e Monede
e Alte obiecte metalice (clame, agrafe, chei,
capse etc.)

» Plastic (de obicei fragmente de jucarii)
e Vegetali (samburi, paie, coji de fructe sau le-

gume)
¢ Bol alimentar
¢ Qase.

Am considerat oportunad urmatoarea separare a
grupelor de varsta: 0-1 an, 1-4 ani, 4-7 ani, peste 7
ani.

Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1 si Fig. 3.

TABELUL 1. Clasificarea corpilor stréini esofagieni

CSE| mo- alte plas- [vege-| bol |oase |Total
Grup nede | obiecte | tic tal ali-
de varsta metalice mentar
0-1an 0 2 2 0 0 1 5
1-4 ani 37 5 7 8 2 2 61
4-7 ani 6 1 5 3 4 1 20
> 7 ani 3 1 1 2 9 0 16
Total 46 9 15 13 15 4 102
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FIGURA 3. Clasificarea corpilor stréini esofagieni in functie
de natura lor

In grupa de varsti 0-1 an s-a inregistrat cel mai
mic numar de CSE, fara a se consemna nici un caz
de moneda.

Grupa de varsta 1-4 ani a detinut primul loc in
statistica din punct de vedere al numarului de cazuri
din totalul CSE (61 din 102). In acest interval de
varstd, monedele au detinut cel mai mare procent
din totalul cazurilor de CSE (Fig. 4). Din totalul
cazurilor de monede pe intreg lotul de studiu,
aceasta grupa de varstd (1-4 ani) detine ,,recordul
absolut® (80%) (Fig. 5).
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FIGURA 4. Distributia procentualé a CSE la copii in grupa
de vérsta 1-4 ani
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FIGURA 5. Distributia procentualéa a CSE pe grupe de
varsta

In intervalul 4-7 ani, constatim ca scade atit nu-
marul total de cazuri de CSE (20 de cazuri), cat si
procentul de monede din totalul CSE ingerati in



332 REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXIV, NR. 3, AN 2015

aceasta grupa de varsta (13%). De mentionat ca 4 din 19% -
cele 20 cazuri de CSE au fost diagnosticate la pa- 6% .mO"Ede
cienti cunoscuti cu stenoza esofagiana postcaustica. metal
- A . . - Oplastic
Dupa varsta de 7 ani, am constatat o importanta - |
similitudine cu situatia intalnita la adulti (procentual, Ve VEGER

0
M bol alimentar

bolul alimentar detine primul loc, in special la
copiii cunoscuti cu stenoza esofagiana postcaustica)
iar numarul de monede este in scddere dramatica

" 13%
FIGURA 6. Distributia procentuald a CSE la copii > 7 ani

FIGURA 7.
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(3 cazuri). De mentionat ca 5 dintre cele 16 cazuri
de CSE s-au instalat la pacienti cunoscuti cu stenoza
esofagiana postcaustica (Fig. 6).

Examenul radiologic efectuat la internare a pus
in evidentd prezenta monedelor la nivel esofagian
si localizarea acestora, fiind absolut necesar pentru
orientarea endoscopistului (Fig. 7). Mentionam si-
tuatii particulare in care imaginea radiologica fata
si profil a indicat prezenta unei singure monede,
,surpriza“ fiind relevata de endoscopie, care a evi-
dentiat intr-un caz 3 monede de 1 ban, iar in celalalt
1 moneda de 50 bani si 3 monede de 10 bani.

Prezentarea 1n sectia de ORL s-a facut relativ
rapid in cazul monedelor (intervalul mediu fiind de
aproximativ doua zile de la ingestie). Am notat o
singura exceptie: un copil de 1 an si 4 luni, din
mediul rural, care s-a prezentat la 14 zile de la in-
gestie, cu stare generald deteriorata si cu un grad
ridicat de denutritie si deshidratare.

Nu s-a inregistrat nici un caz de complicatii
majore (perforatii esofagiene, mediastinitd, san-
gerare prin interceptarea unui vas mare) — nici la
prezentare in clinica noastra, nici in decursul mane-
vrelor efectuate pentru extractia corpului strdin
(endoscopie cu tub rigid). Evolutia ulterioara a fost
favorabila, cu restabilirea rapida a tranzitului eso-
fagian.

Am consemnat insa cateva situatii ce au necesitat
o0 atentie speciala:

— Moneda veche de 14 zile crease un important
tesut de granulatie, friabil, sangerand, ingreunand
mult activitatea endoscopistului. Extractia s-a reali-
zat cu dificultate, iar postoperator s-a instituit pro-
tectie antibiotica masiva pana la revenirea la nor-
mal.

— Cele 2 cazuri la care radiografia de profil nu a
reusit sa identifice corect numarul real de monede,
acesta constituind o surpriza intrainterventionala.

Toate cazurile de CSE au fost abordate endos-
copic cu tub rigid. Desi in literatura sunt descrise
diverse metode non-endoscopice pentru indepar-
tarea CSE (bujiraj cu impingerea corpului strdin in
stomac, utilizarea cateterului Foley etc.), fiecare
dintre aceste metode prezinta un grad de risc, iar
daca sunt soldate cu insucces, abordul endoscopic
ulterior pentru extractia CSE devine mult mai
dificil (4,5).

In 4 din cele 46 de cazuri de monede inghitite
endoscopia nu a mai decelat prezenta corpului
strain, deoarece relaxarea produsa de anestezia ge-
nerald a permis traversarea spontand a esofagului,
cu confirmare radiologica ulterioara.

Durata medie de spitalizare in cazul monedelor
a fost de 2 zile.

DISCUTII

In studiul personal, grupa de varstd 1-4 ani a
inregistrat cel mai ridicat procent de CSE (61 de
cazuri din 102) si, totodata, cel mai ridicat procent
al monedelor (37 din 46) comparativ cu celelalte
grupe de varsta. Explicatia este oferita de tendinta
binecunoscuta a acestei grupe de varsta de a explora
mediul inconjurator, inclusiv prin ducerea la gura a
obiectelor, precum si prin labilitatea psiho-motorie
ce declanseaza frecvente accese de plans sau rés, ce
faciliteaza inghitirea sau aspirarea corpului strain.
In plus, copiii din aceasta grupa de varsta sunt atrasi
de monede, datorita caracteristicilor acestora: stra-
lucire, zgomot produs, accesibilitate, manevrabili-
tate usoara.

Intarzierea prezentirii la medic ingreuneazi
considerabil manevrele de extractie datorita tesu-
tului de granulatie exuberant, friabil, sangerand,
precum si din cauza modificarii (prin oxidare) a as-
pectului monedei — aceasta isi pierde luciul si si
modifica culoarea, fiind mai dificil de reperat.

Examenul radiologic — desi esential, poate oferi
uneori informatii incomplete, certitudinea diagnos-
tica fiind asigurata doar de examenul endoscopic.

Endoscopia cu tub rigid ramane metoda de
electie pentru rezolvarea acestei patologii la copil.

Ne-a atras atentia predominanta neta a cazurilor
din mediul urban. Intentionam sd urmarim acest
aspect si pe viitor, pentru a observa daca putem lua
in discutie un nou ,,fenomen social®: ritmul extrem
de solicitant al vietii profesionale pentru tinerii
parinti si numarul mare de ore alocat serviciului
scad, implicit, timpul si atentia acordate suprave-
gherii copilului, acesta fiind, in consecintd, mai
expus la riscuri.

CONCLuUzII

Consideram ca sunt necesare masuri de educare
a populatiei cu privire la gravitatea CSE la copil.
Un aspect frecvent minimalizat de parinti si consi-
derat ca fiind facil de rezolvat de catre medic poate
constitui, in realitate, un eveniment major, cu ris-
curi importante pentru micul pacient si care solicita
la maximum indemanarea §i experienta specialis-
tului.



