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Corpii straini esofagieni - de la provocare diagnostica la dilema terapeutica

Dragos Predescu’, Irina Predescu?, Codrut Sarafoleanu?, Silviu Constantinoiu®

'Esophageal and General Surgery Clinic, St. Mary Hospital, Carol Davila University of Medicine and
Pharmacy Bucharest, Romania

’ENT Department, St. Mary Hospital, Carol Davila University of Medicine and Pharmacy Bucharest,
Romania

Rezumat

Ingestia de corpi straini, frecvent intalnita in serviciile de urgentd, ramane o provocare pentru medici
in ciuda masurilor preventive si a progreselor tehnice datoritd frecventei si complicatiilor posibile,
complicatii grave ce pot intuneca prognosticul vital sau pot fi sursa de morbiditate la distanta.
Experienta clinicii ”Sf. Maria” raporteaza in intervalul 2000-2015, 39 de pacienti diagnosticati cu
ingestie de FB, din care 26 fixati la nivelul esofagului iar restul de 13 au trecut in aval spontan (5
recuperati din stomac, 6 evacuati natural, 2 cazuri cu perforatie colica). Corpii strdini esofagieni survin
consecutiv ingestiei (in)voluntare, marea lor majoritate trecand neobservati. Cel mai frecvent sunt
monezi, baterii, ace, obiecte ascutite diverse, alimente, eschile osoase, cartilagii, bucati de plastic,
sticld, etc, de obicei blocarea FB la nivelul esofagului fiind conditionatd cel mai adesea de cele 3
stramtorari anatomice. Obisnuit, ingerarea FB survine la varste extreme, 60% dintre pacienti fiind
copii prescolari (< 6 ani), procentul fiind chiar mai ridicat - intre 70-80% la o varsta intre 6 luni si 2 ani
- si doar la 15% dintre persoanele in varstd, frecvent edentati. Semnele clinice uzuale de apel, in
absenta complicatiilor, sunt: disfagie, hipersialoree, jend cervicald joas3d si/sau toracicd, uneori
vomismente. Deloc rar (30%!), se remarca lipsa oricarui semn. Manifestarile de alertd, care indica
aparitia complicatiilor sunt: stare febrild, alterarea starii generale, durere (proiectie verebrald
/interscapulard), impéstare, emfizem cervical subcutanat. Diagnosticul imagistic prin variantele sale
(Rx simpla, tranzit baritat, CT, RMN) rdmane veriga esentiald in identificarea lezionald si decizia
terapeuticd. Evaluarea endoscopicd (rigidd sau flexibild) este obligatorie, permitand si gesturi
terapeutice. Evolutiv (80-90%) FB migreaza in stomac fiind eliminati pe c3i naturale, la cca 10-20%
este necesard extractie pe cale endos-copica si doar la 1% din cazuri se impune un gest chirurgical.
Tratamentul cazurilor necomplicate este esential endoscopic fie, de exceptie, interventie chirurgicala
pentru extragerea corpului strdin. Tn fata complicatiilor, chirurgia este singura resurs3 terapeutic3
credibild. Corpii straini esofagieni reprezintd o urgenta frecventd, cu simptomatologie functionala
caracteristica ce contrasteaza cu semnele clinice sarace, necesitand ca tratament extractia pe cdile
naturale in marea majoritate a cazurilor. Cel mai eficace “tratament” ramane preventia si informarea
parintilor cu copii E6 ani iar cel mai important element in managementul FB este prezervarea ciilor
aeriene libere.
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