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REZUMAT
Scopul lucrării. Autorii realizează un studiu clinico-statistic asupra cazurilor de corpi străini esofagieni la copil, 
cu referire particulară la cazurile de monede ingerate, internate şi rezolvate în secţia ORL a Spitalului Clinic de 
Urgenţă pentru Copii „Grigore Alexandrescu“, în perioada 01.01.2006 – 01.08.2007.
Material şi metodă. Studiu retrospectiv, cu interpretarea şi coroborarea datelor clinice şi paraclinice obţinute în 
urma studiilor de caz.
Rezultate. Din totalitatea cazurilor de corpi străini, monedele au deţinut cel mai mare procent; durata medie de 
spitalizare a fost de 2 zile; nu s-au înregistrat cazuri de complicaţii majore (perforaţii esofagiene, sângerare prin 
interceptarea unui vas mare, mediastinită); s-au consemnat şi situaţii particulare ce au necesitat o atenţie spe-
cială.
Concluzii. Toate cazurile au fost abordate şi rezolvate prin endoscopie cu tub rigid; scurtarea intervalului de timp 
până la prezentarea la medicul ORL facilitează abordul terapeutic, scăzând dramatic riscul apariţiei complicaţiilor; 
examenul radiologic, deşi esenţial, poate oferi uneori informaţii incomplete, certitudinea diagnostică fi ind asi-
gurată doar de examenul endoscopic.
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STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE

Corpii străini esofagieni (CSE) reprezintă una 
dintre urgenţele majore ale specialităţii ORL pedia-
trice, atât prin consecinţele obturării lumenului 
eso fagian (denutriţie, deshidratare), cât mai ales 
prin complicaţiile redutabile pe care le pot produce: 
perforaţii esofagiene, mediastinită, sângerare prin 
interceptarea unui vas mare. Riscul producerii 
aces tor complicaţii creşte proporţional cu fi ecare zi 
de întârziere în diagnostic şi tratament (1).

De multe ori, corpii străini ingeraţi traversează 
esofagul fără probleme, graţie mobilităţii şi disten-
sibilităţii acestuia. Cauzele cele mai frecvente ale 
impactării corpilor străini la nivel esofagian sunt 
de terminate de: 

• dimensiunile mari (cazul monedelor),
• formele particulare (în special acela care pre-

zintă margini ascuţite)

• modifi cări ale lumenului esofagian (cel mai 
frecvent stenoza esofagiană postcaustică) (1,2).

La copii, monedele deţin cel mai mare procent 
din totalul corpilor străini ingeraţi (până la 75%, 
con form unor statistici (3). Acest fapt s-ar putea 
explica prin:

• diametrul mare al monedelor comparativ cu 
cel al lumenului esofagian, în cazul copiilor,

• atracţia deosebită exercitată de monede asu-
pra copiilor – în special în cazul celor mai 
mici de 4 ani (obiecte mici, strălucitoare, 
zgo motoase, accesibile, uşor manevrabile).

MATERIAL ŞI METODĂ

Am realizat un studiu clinico-statistic asupra 
cazurilor de corpi străini esofagieni la copii, cu 
referire particulară la cazurile de monede ingerate, 



REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOLUMUL LXIV, NR. 3, AN 2015 331

internate şi rezolvate în secţia ORL a Spitalul Clinic 
de Urgenţă pentru Copii „Grigore Alexandrescu“ 
din Bucureşti.

Alegerea acestui studiu ne-a fost sugerată de 
numărul mare de corpi străini esofagieni ce s-au 
adresat secţiei noastre în perioada respectivă.

Studiul nostru a inclus 102 cazuri de corpi străini 
esofagieni, internate în perioada 01.01.2006 – 
01.08.2007, 46 dintre acestea fi ind cazuri de mo-
nede ingerate.

REZULTATE

În urma repartiţiei pe sexe s-a constatat o pre-
dominanţă a sexului masculin (60,8%) faţă de cel 
feminin (39,2%) (rezultate comparabile cu datele 
din lite ratură). În ceea ce priveşte raportul băieţi/
fete, în cazul particular al monedelor ingerate, 
acesta s-a păstrat aproape nemodifi cat (62% băieţi, 
38% fete) (Fig. 1).

Rezultatele sunt prezentate în Tabelul 1 şi Fig. 3.

TABELUL 1. Clasifi carea corpilor străini esofagieni 

FIGURA 1. Distribuţia pe sexe în lotul studiat

Pe perioada menţionată, numărul de cazuri de 
CSE provenite din mediul urban a fost aproape 
dublu faţă de numărul de cazuri provenite din 
mediul rural (Fig. 2). 

FIGURA 2. Distribuţia pe medii de provenienţă în lotul 
studiat

Am folosit următoarea clasifi care pentru corpii 
străini:

• Monede
• Alte obiecte metalice (clame, agrafe, chei, 

capse etc.)
• Plastic (de obicei fragmente de jucării)
• Vegetali (sâmburi, paie, coji de fructe sau le-

gume)
• Bol alimentar
• Oase.
Am considerat oportună următoarea separare a 

grupelor de vârstă: 0-1 an, 1-4 ani, 4-7 ani, peste 7 
ani.

                    CSE
Grupe 
de vârstă

mo-
nede

alte 
obiecte 
metalice

plas-
ti c

vege-
tal

bol
ali-

mentar

oase Total

0-1 an 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

FIGURA 3. Clasifi carea corpilor străini esofagieni în funcţie 
de natura lor

În grupa de vârstă 0-1 an s-a înregistrat cel mai 
mic număr de CSE, fără a se consemna nici un caz 
de monedă. 

Grupa de vârstă 1-4 ani a deţinut primul loc în 
statistică din punct de vedere al numărului de cazuri 
din totalul CSE (61 din 102). În acest interval de 
vârstă, monedele au deţinut cel mai mare procent 
din totalul cazurilor de CSE (Fig. 4). Din totalul 
cazurilor de monede pe întreg lotul de studiu, 
această grupă de vârstă (1-4 ani) deţine „recordul 
absolut“ (80%) (Fig. 5).

FIGURA 4. Distribuţia procentuală a CSE la copii în grupa 
de vârstă 1-4 ani

FIGURA 5. Distribuţia procentuală a CSE pe grupe de 
vârstă

În intervalul 4-7 ani, constatăm că scade atât nu-
mărul total de cazuri de CSE (20 de cazuri), cât şi 
procentul de monede din totalul CSE ingeraţi în 
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această grupă de vârstă (13%). De menţionat că 4 din 
cele 20 cazuri de CSE au fost diagnosticate la pa-
cienţi cunoscuţi cu stenoză esofagiană post caustică.

După vârsta de 7 ani, am constatat o importantă 
similitudine cu situaţia întâlnită la adulţi (procentual, 
bolul alimentar deţine primul loc, în special la 
copiii cunoscuţi cu stenoză esofagiană postcaustică) 
iar numărul de monede este în scădere dramatică FIGURA 6. Distribuţia procentuală a CSE la copii > 7 ani

FIGURA 7. 
Monede la 
nivelul 
esofagului –
examen 
radiologic
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(3 cazuri). De menţionat că 5 dintre cele 16 cazuri 
de CSE s-au instalat la pacienţi cunoscuţi cu stenoză 
esofagiană postcaustică (Fig. 6).

Examenul radiologic efectuat la internare a pus 
în evidenţă prezenţa monedelor la nivel esofagian 
şi localizarea acestora, fi ind absolut necesar pentru 
orientarea endoscopistului (Fig. 7). Menţionăm si  -
tuaţii particulare în care imaginea radiologică faţă 
şi profi l a indicat prezenţa unei singure monede, 
„surpriza“ fi ind relevată de endoscopie, care a evi-
denţiat într-un caz 3 monede de 1 ban, iar în celălalt 
1 monedă de 50 bani şi 3 monede de 10 bani. 

Prezentarea în secţia de ORL s-a făcut relativ 
rapid în cazul monedelor (intervalul mediu fi ind de 
aproximativ două zile de la ingestie). Am notat o 
sin gură excepţie: un copil de 1 an şi 4 luni, din 
mediul rural, care s-a prezentat la 14 zile de la in-
gestie, cu stare generală deteriorată şi cu un grad 
ridicat de denutriţie şi deshidratare.

Nu s-a înregistrat nici un caz de complicaţii 
majore (perforaţii esofagiene, mediastinită, sân-
gerare prin interceptarea unui vas mare) – nici la 
prezentare în clinica noastră, nici în decursul mane-
vrelor efectuate pentru extracţia corpului străin 
(endoscopie cu tub rigid). Evoluţia ulterioară a fost 
favorabilă, cu restabilirea rapidă a tranzitului eso-
fagian.

Am consemnat însă câteva situaţii ce au necesitat 
o atenţie specială:

– Moneda veche de 14 zile crease un important 
ţesut de granulaţie, friabil, sângerând, îngreunând 
mult activitatea endoscopistului. Extracţia s-a reali-
zat cu difi cultate, iar postoperator s-a instituit pro-
tecţie antibiotică masivă până la revenirea la nor-
mal.

– Cele 2 cazuri la care radiografi a de profi l nu a 
reuşit să identifi ce corect numărul real de monede, 
acesta constituind o surpriză intraintervenţională.

Toate cazurile de CSE au fost abordate endos-
copic cu tub rigid. Deşi în literatură sunt descrise 
diverse metode non-endoscopice pentru îndepăr-
tarea CSE (bujiraj cu împingerea corpului străin în 
stomac, utilizarea cateterului Foley etc.), fi ecare 
dintre aceste metode prezintă un grad de risc, iar 
dacă sunt soldate cu insucces, abordul endoscopic 
ulterior pentru extracţia CSE devine mult mai 
difi cil (4,5).

În 4 din cele 46 de cazuri de monede înghiţite 
endoscopia nu a mai decelat prezenţa corpului 
străin, deoarece relaxarea produsă de anestezia ge-
nerală a permis traversarea spontană a esofagului, 
cu confi rmare radiologică ulterioară.

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

DISCUŢII 

În studiul personal, grupa de vârstă 1-4 ani a 
înregistrat cel mai ridicat procent de CSE (61 de 
cazuri din 102) şi, totodată, cel mai ridicat procent 
al mo nedelor (37 din 46) comparativ cu celelalte 
grupe de vârstă. Explicaţia este oferită de tendinţa 
bine cu noscută a acestei grupe de vârstă de a explora 
me diul înconjurător, inclusiv prin ducerea la gură a 
obiec telor, precum şi prin labilitatea psiho-motorie 
ce declanşează frecvente accese de plâns sau râs, ce 
facilitează înghiţirea sau aspirarea corpului străin. 
În plus, copiii din această grupă de vârstă sunt atraşi 
de monede, datorită caracteristicilor acestora: stră-
lu cire, zgomot produs, accesibilitate, manevra bili-
tate uşoară. 

Întârzierea prezentării la medic îngreunează 
con  si derabil manevrele de extracţie datorită ţesu-
tului de granulaţie exuberant, friabil, sângerând, 
pre cum şi din cauza modifi cării (prin oxidare) a as-
pec tului monedei – aceasta îşi pierde luciul şi îşi 
modifi că culoarea, fi ind mai difi cil de reperat.

Examenul radiologic – deşi esenţial, poate oferi 
uneori informaţii incomplete, certitudinea diag nos-
tică fi ind asigurată doar de examenul endoscopic. 

Endoscopia cu tub rigid rămâne metoda de 
elecţie pentru rezolvarea acestei patologii la copil.

Ne-a atras atenţia predominanţa netă a cazurilor 
din mediul urban. Intenţionăm să urmărim acest 
aspect şi pe viitor, pentru a observa dacă putem lua 
în discuţie un nou „fenomen social“: ritmul extrem 
de solicitant al vieţii profesionale pentru tinerii 
părinţi şi numărul mare de ore alocat serviciului 
scad, implicit, timpul şi atenţia acordate supra ve-
gherii copilului, acesta fi ind, în consecinţă, mai 
expus la riscuri.

CONCLUZII

Considerăm că sunt necesare măsuri de educare 
a populaţiei cu privire la gravitatea CSE la copil. 
Un aspect frecvent minimalizat de părinţi şi consi-
derat ca fi ind facil de rezolvat de către medic poate 
constitui, în realitate, un eveniment major, cu ris-
curi importante pentru micul pacient şi care solicită 
la maximum îndemânarea şi experienţa specialis-
tului.


