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Summary

Regarding to the Difficulties of Gastric Tetany Diagno-
sing

Gastric tetany is one of the severe and rare complications
of the gastric ulcer characterized by multiple repeated
vomiting, caused by decompensated pyloric stenosis, lea-
ding to severe loss of chlorides and, in majority of cases, to
death. At the same time, this complication represents many
difficulties to diagnose it. A case of sudden death caused
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by gastric tetany is presented in the paper. The diagnosis
was established postmortem, basing on the characteristic
features (greatly expanded stomach, presence of decom-
pensated pyloric stenosis, nephrosis and tubular hydropic
dystrophy), in the absence of other pathological changes.

Keywords: gastric tetany, sudden death, gastric ulcer,
pylorostenosis.

Pezrome

O mpyonocmax OuazHOCHMUPOBAHUA HCEAYOOUHOU me-
manuu

JKenyoounas memanus — 5mo 00HO U3 MAANCENbIX, MPYOHO-
OUACHOCIUPY EMBIX U PEOKO BCMPEUAIOUUXCA OCLOHCHEHUL
A36bL JHCENYOKA, XAPAKMEPUYIOU)eeCsl HOBMOPHBIMU MHO2O0-
KPAMHbIMU pBOMAaMu, HA POHEe O0eKOMNEHCUPOBAHHO20
RUIOPOCMEHO03A, 8eOVWUMU K OCIPOU nomepe XA0puoos
u 8 bonvuuncmee cuyuaes — Kk cmepmu. B cmamve npeo-
cmasiieH Cyuatl 6He3anHOLU CMepmu Om JHcery0ouHOU me-
manuu. /Juaznos 6wl nocmagien NOCMepMHO, OCHOBAHHbIIL
HA XAPAKMepHbIX NPU3HAKAX (3HAYUMENbHO PACUUDEHHbBLL
Jrceny0oK, Hanudue 0eKOMNEHCUPOBAHHO20 NUNOPOCEHO3A,
U36eCmKoBbII Hepo3), nPu OMCYMCMEUU OpY2UX NaAmoo-
2UYeCKUX USMEHEeHU].

Knrouesvie cnosa: ofce/zydoqnaﬂ memaHus, 6He3dNnHaA
cmepmo, 364 ofceﬂydka, NUTIOPOCMEHO3.

Introducere

La momentul actual, cazurile de moarte subita
constituie un procent considerabil in activitatea
medico-legald. Aceasta explica atentia sporitd a
savantilor in studierea problemei date. Majorita-
tea cercetarilor sunt consacrate bolilor sistemului
cardiovascular, care conditioneaza cel mai frecvent
moartea subitd, iar patologiile altor sisteme ale or-
ganismului care declanseaza decesul subit, sunt mai
putin abordate in literatura de specialitate. Nu fac
exceptie nici cazurile de moarte subita conditionata
de bolile sistemului gastrointestinal.

I. A. Nekliudov [4] afirma ca una dintre cele
mai grave si insuficient cercetate complicatii ale
ulcerului gastric sau duodenal este tetania gastrica.
Aceasta stare evalueaza pe neasteptate, adesea la
persoane aparent sanatoase, se dezvolta fulminant
si se soldeaza cu decesul pacientului in cazurile de
neacordare a asistentei medicale.

E. G.Klein [2] subliniaza ca astfel de complicatii
se nregistreaza relativ rar, dar cu un inalt nivel al
mortalitatii (dintre 52 de cazuri inregistrate, 22 s-au
soldat cu deces). Conform aceluiasi autor, doar in 7
cazuri diagnosticul de tetanie a fost stabilit intra-
vital [3]. Alti cercetatori [1, 4, 5] evidentiaza faptul
ca tetania gastrica nu rareori poate fi confundata
cu meningoencefalite, tumori cerebrale, tetanos,
toxicoinfectii alimentare etc. Aceasta situatie se
explica atat prin debutul brusc, lipsa unor semne
clinice caracteristice, cat si prin survenirea timpurie a




decesului. Momentele date servesc drept cauze prin-
cipale de hipodiagnosticare a tetaniei gastrice, chiar
si pe fundalul anamnezei de ulcer cronic la pacienti
care acuza vome repetate timp indelungat. Un caz
asemanadtor a avut loc si in practica noastra.

Rezultate si discutii

Pacienta P, de 16 ani, pe data de 14 iulie (18.30)
a fost internata de urgenta (pe linia AVIASAN) intr-o
institutie medico-sanitara publica republicana cu
diagnosticul Pielonefrita cronicd bilaterald. Ulcer
cronic gastroduodenal. Anemie de etiologie mixta gr.
II. in timpul examenului primar, starea generala a
fetei a fost apreciata ca foarte gravd, conditionata
de sindrom toxic. Copilul era apatic, raspundea greu
laintrebari, acuza crampe. Din anamneza s-a stabilit
ca s-a nascut din a 4-a sarcind, sanatoasa. Pana la
varsta de 13 ani, era considerata practic sanatoasa.
Ulterior, i s-a depistat ulcer duodenal, a urmat tra-
tament ambulatoriu. Patologia s-a acutizat la varsta
de 145i, respectiv, 15 ani. Pe parcursul anului curent,
s-a aflat la tratament stationar de 6 ori. La fiecare
spitalizare manifesta acelasi tabloul clinic: vome re-
petate, cefalee, sindrom convulsiv, apatie, halucinatii,
abdomenoalgii, subfebrilitate. Ultima data a fost
internata intr-un spital raional cu acuze de cefalee,
vome repetate, halucinatii. Dupa 5 zile de terapie
intensiva, in legatura cu agravarea starii generale, a
fost transferata in institutia cu statut republican.

Obiectiv: stare de sopor, raspunde cu greu la
intrebari. Tegumentele pale, limba saburatd, in pla-
mani - respiratie aspra, fara raluri, zgomotele cardiace
atenuate. Abdomenul la palpare moale, sensibil in hi-
pocondrul drept, epigastru. Ficatul se palpeaza cu 1,5
c¢m inferior de rebordul costal. Splina nu se palpeaza.
Mictiuni libere, indolore. Semnele meningiene - ne-
gative. Diagnosticul prezumtiv: Deregldri hidroelectro-
litice. Disfunctie somatoformad autonomd. Ulcer cronic
duodenal in remisie. Sindrom toxic. Pielonefritd cronicd,
acutizare. Adolescenta timp de 1 luna s-a aflat in mai
multe sectii ale stationarului (nefrologie, reanimare,
neurologie, chirurgie toraco-abdominald) cu diferite
diagnostice: 1. Pielonefrita cronica in acutizare. Nefrita
toxica. Dereglari ale ciclului ureic? Aminoacidopatie?
2. Ulcer duodenal. 3. Anemie gr. I-Il. 4. Disfunctie so-
matoforma autonoma. in perioada respectiva, starea
sanatatii oscila de la satisfacatoare pana la foarte
grava, cu simptome similare (vome repetate, convulsii
generalizate, dureri abdominale).

La fibroesofagogastroduodenoscopie s-a de-
pistat: ulcer cronic al bulbului, in faza de cicatrizare;
deformatie cicatriciala postulceroasa postbulbara, cu
stenoza decompensatad; gastrostaza. Prin pasaj bari-
tat s-a confirmat prezenta stenozei decompensate:
peste 27 de ore stomacul ramanea marit in volum,
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umplut cu substanta de contrast, doar o portie mica
a ei trecuse pe traiectul colonului. Concluzii: Macro-
gastrie. Deregldri de evacuare din stomac. in scopul
lichidarii acestor complicatii ale ulcerului duodenal,
la data de 13 august a fost efectuata interventia
chirurgicala: Piloroplastia dupa Finei. Intraoperator
s-a constatat: (...) stomacul de dimensiuni foarte mari.
In regiunea piloricé se depisteazd o zond de stenozd
foarte pronuntatd (...).

in perioada postoperatorie, a urmat tratament
in sectia de reanimare si cea de chirurgie toraco-ab-
dominala, cu o dinamica pozitiva. La 16 august a fost
inlaturata sonda nasogastrala. La 23 august (14.00),
conform recomandadrilor neurologului dupa un acces
de convulsii, a fost transferata in sectia de neuropsihi-
atrie cu diagnosticul Tulburdri comportamentale de tip
impulsiv. Retard mental. Disfunctie autonoma somati-
formd. Peste 1 ora starea generala s-a agravat brusc,
iar la ora 18.30 s-a constatat moartea biologica.

La autopsia medico-legala s-a stabilit: pe pere-
tele anterior al abdomenului, de la procesul xifoid,
pana la regiunea supraombilicala, pe linia mediana,
se determina o plaga postoperatorie suturata (14
cm), iar in regiunea inghinala pe dreapta - o plaga
cruciformad, ambele prelucrate cu verde de briliant.
La examen intern: semne ale edemului cerebral;
cavitatea abdominala fara acumulari de lichid; pe-
ritoneul umed, lucios; cordul 8,5x7,0x6,5 cm (280
gr.), in cavitatile lui se contine sange fluid si cheaguri
sangvine mixte. Stomacul — marit in volum, contine
circa 3000 ml de lichid de culoare galbuie; la nivelul
pilorului se determina o cicatrice postoperatorie,
mucoasa — integra, de culoare pal-cenusiu-violacee;
pe peretele anterior al mucoasei pilorului se deter-
mina ulcer cronic de forma rotunda (1,2x1,2 cm), cu
marginile rotunjite, dure la palpare; lumenul pilorului
- stenozat panadla0,2-0,3 cm. Rinichii cu dimensiunile
9,0%x5,5%3,0 cm fiecare, capsula ingrosata, se inlatura
fara efort, suprafata microgranulara, cenusiu-violacee,
pe sectiune stratul cortical slab delimitat de stratul
medular, bazinetele si ureterele libere, permeabile,
mucoasa lor - de culoare pal-cenusie.

Diagnosticul medico-legal: ulcer gastric cronic.
Stenozd decompensata a pilorului. Macrogastrie (3000
ml lichid). Edem pulmonar si cerebral. Sange fluid
cu cheaguri mixte in cavitatile cordului si lumenul
vaselor mari. Stare dupa interventie chirurgicala (la-
parotomie, piloroplastie dupa Finei). Examenul histo-
patologic: ,Ulcer gastric cronic in acutizare, stenoza
pilorului. Ischemie corticala renala a canaliculelor,
depuneri de saruri minerale, cilindri hialini, focare
de distrofie proteica hidropica tubulara. Congestie
in platoul microcirculator din creier, edem cerebral
moderat, tulburari circulatorii acute”.

Se cere de mentionat in mod special ca diagnos-
ticul de tetanie gastrica nu a fost stabilit in timpul




vietii fetitei. Acest fapt poate fi explicat prin polimor-
fismul semnelor clinice (cu toate ca cele principale
- vome repetate si convulsii — au fost mentionate),
decompensarea fulminanta a patologiei, ceea ce a
indus in eroare medicii-curanti. Interventia chirur-
gicala cu dinamica pozitiva a conditionat atentia
scazuta privind pilorostenoza. Pentru diagnostica-
rea timpurie a acestei complicatii grave, la parerea
multor autori [1, 2, 3, 4, 5], are 0 mare importanta
stabilirea hipocloremiei, ceea ce nu a fost efectuat
la pacienta in cauza.

Modificarile patologice stabilite la examinarea
medico-legala a cadavrului (dilatarea stomacului,
pilorostenoza decompensata, nefroza si distrofie
hidropica tubulara, edem cerebral), confirmate histo-
patologic, coincid pe deplin cu datele din literatura
[1,4,5], reprezentand semnele de baza pentru stabi-
lirea timpurie a diagnosticului de tetanie gastrica.

Concluzii

1. Tetania gastrica reprezinta o complicatie
grava a ulcerului gastric, cu stenoza decompensatd a
pilorului, cu greu de diagnosticat in medicina clinica
si care, in majoritatea cazurilor, duce la deces.

2. Diagnosticul clinic de tetanie gastrica poate
fi presupus in baza urmdtoarelor date: anamneza de
ulcer gastric cronic, complicat cu stenoza pilorului;
acuze la vome repetate, convulsii, dureriabdominale;
din datele paraclinice - hipocloremie.

3. Diagnosticul morfologic al tetaniei gastrice
se bazeaza pe prezenta stenozei pilorului cu ma-
crogastrie, semne de nefroza si distrofie hidropica
tubulara, lipsa altor patologii severe din partea or-
ganelor vitale, tinand cont si de clinica bolii, descrisa
de medicii-curanti.
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Summary
Bergman syndrome in gastroesophageal reflux disease

Extradigestive manifestations of gastroesophageal reflux
disease are common and can be the main reasons for a
physician office visit. We present a clinical case in which
cardialgya as a symptom of gastroesophageal reflux disease
prevailed over the esophageal symptoms, leading to patient
hospitalization in the cardiological department.

Keywords: GERD, esophagitis, Barrett's esophagus, Berg-
man's syndrome.

Pe3zome

Cunopom bepemana npu cacmpoicopazanvnoiipeghnioxc-
HOIl one3nu

Buenuwjesoouvie nposasnenusa eacmpodzogazeantoii peg-
soxcHou bonesnu (I'DPE) ecmpeuatomest uacmo u mozym
Obimb 0CHOBHOU NpuyuHOl obpawenus Kk epayy. Ilpeo-
cmaeusiem KIUHUYeCKull Cayuail, Koeoa KapouaneuyecKast
cumnmomamuxa I OPE npeobradana nao s3o0¢azeansvHoll,
MO NOCTYHCUNO NPUYUHOU 20CHUMATU3AYUU DOTLHOZO 8
Kapouono2uyeckom omoeneHuu.

Knroueswie cnosa: I'OPB, 330¢azum, nuweeoo bappemma,
cunopom bepemana.

Actualitatea temei

Refluxul gastroesofagian este un proces normal,
fiziologic care constd in deplasarea retrograda, fara
efort, a continutului gastric citre esofag. Apare de
mai multe ori pe zi, in special dupa mese volumi-
noase, de scurta durata, fara sa produca simptome
sau leziuni ale mucoasei esofagiene, dar devine
patologic atunci cand mecanismele antireflux sunt
depdsite. Boala de reflux gastroesofagian repre-
zinta totalitatea simptomelor insotite sau nu de
leziuni ale mucoasei esofagiene, care sunt cauzate
de retropulsia continutului gastric sau intestinal in
esofag.

Adevarata prevalenta a bolii este subestimata
si, de multe ori, boala este incorect diagnosticata.
Aproximativ 20-40% dintre pacientii care consulta
medicul, in legatura cu unele simptome legate de
refluxul gastroesofagian, au si leziuni de esofagita.




