CLINICAL CASES

Corpi straini in tractul digestiv. Reviu al literaturii. Caz clinic

*R. Scerbina, Gh. Ghidirim, V. Manea, 1. Vlad, I. Onufrei, E. Beschieru, Gh. Frunze

Department of Surgery No. 1 ,,Nicolae Anestiadi ”, Nicolae Testemitianu State Medical and Pharmaceutical University
National Centre of Scientific Practical for Emergency Medicine
1, August 31 Street, Chisinau, Republic of Moldova

*Corresponding author:+ 37322710774. e-mail: romeo_scerbina @yahoo.com
Manuscript received December 22, 2011; revised February 02, 2012

Foreign Bodies of Digestive Tract. Literature review. Case reports

This work presents the literary review of foreign bodies of the digestive tract: classification, complications, and the indications for endoscopic and
surgical treatment. The experience, diagnosis and treatment of 17 patients in the National Center of Scientific Practice for Emergency Medicine was
presented depending on the size, localtion, and amount of time taken before seeking medical care and associated pathology. The authors also mention
the importance of endoscopic treatment. Surgical treatment is indicated in case of the failure of the endoscopic treatment and in absence of foreign body
movement during X-ray investigations. The problems of the diagnosis and tactics in this pathology were discussed.
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Orice corp strdin, ajuns in tubul digestiv prin ingerare,
introducere involuntara sau accidentala, poate provoca acci-
dente fie in locul unde s-a fixat, fie pe traectul migrarii sale.
Copilul mic doreste sé afle ,,gustul” tuturor obiectelor. Proble-
ma majora o constituie obiectele, jucariile alctuite din piese
detasabile, de dimensiuni mici, care pot fi inghitite accidental.
Posibilitatea obiectului de a trece prin tractul digestiv este
determinata de dimensiune, forma si varful acestuia. Zonele
de ingustdri fiziologice ale tractului digestiv - cricoidiana,
ingustarea suprabronhoaorticd, cardia, pilorul, duodenul,
ansa Treitz si valva lui Bauhin - din acest punct de vedere
sunt considerate locuri anatomice problematice. Impactarea
obiectelor in esofag reprezintd o urgentd chirurgicald majora
si presupune o interventie endoscopicd. In acest caz nu este
indicata impingerea acestuia spre/in stomac. Daca obiectul
neinghitit a ajuns la nivelul stomacului in 95% cazuri, el va
trece spontan prin tractul gastrointestinal si va fi eliminat
prin defecatie timp de 24-48 de ore. In 10-20% cazuri este
necesara interventia non-chirurgicala, iar la 1% cazuri este
indicatd inldturarea chirurgicala. Extrem de rar se poate atesta
decesul secundar ingestiei de corp strdin.

Clasificarea corpilor strdini

1. Obiecte rotunde, ovale (fise, nasturi, bile, ace cu gama-
lie, monede, agrafe, scobitoare, etc.) nu necesita internarea si
urmarirea in spital a pacientului. Se recomanda urmarirea
macroscopicd a scaunului. Internarea este indicata numai in
caz de vome, dureri abdominale, hemoragii sau, daca dupa 4-5

zile obiectul nu s-a eliminat spontan. In caz de voma incoierci-
bild, dureri abdominale, scaune cu sange este indicata EFGDS.
Dacé obiectul a trecut prin stomac, indepartarea necesitd o
explorare chirurgicald. In cazul pacientului asimptomatic, el
trebuie supravegheat timp de 4-5 sdaptdmani.

2. Obiectele ascutite, cu varfuri tiietoare necesita urmari-
rea spitaliceascd a pacientului. Prescrierea unui regim dietetic
sau administrarea medicamentelor cu efect purgativ nu este
necesara. Obligator se va examina macroscopic fiecare scaun.
Obiectele radioopace se vor urmari prin examindri radiogra-
tice repetate. Vomele, durerile abdominale, sangerarile indica
EFGDS. Dupa pérerea lui Cseni Tomas [4] ingestia unui ac,
a acului cu gamalie, a cuielor, nu necesita interventie chirur-
gicald, pentru cd aceste obiecte pot fi eliminate spontan (din
132 de cazuri, niciunul n-a necesitat interventie chirurgicala).

3. Probleme majore sunt cauzate de ingestia obiectelor
lungi: creioane, stilouri, os de pui, dar care, dupa parerea
aceluiasi autor, nu necesitd interventie chirurgicald.

4. O importantd majora o au bateriile de tip disc, care sub
efectul sucului gastric ,explodeazd” la nivelul stomacului,
iar acizii eliminati din baterie perforeaza peretele organului.

Categoriile susceptibile pentru ingestia de corpi strdini
sau impactarea bolusului alimentar sunt:

-copii (vérsta - 6 luni - 6 ani);

-adulti;

-tulburari psihice;

-retard mintal;
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- consumatori cronici de etanol;

- edentati - risc de ingestie a protezei dentare;

- stenoze digestive inalte — (esofagiene: inel Schatzky,
stenoze maligne);

- istoric de interventii chirurgicale la nivelul tubului
digestiv;

- accidental (ex. oase de peste);

- institutionalizati (ex. puscariasi).

Complicatiile cele mai frecvente asociate ingestiei de
corpi strdini sunt reprezentate de impactare, perforatie si
obstructie, mai ales in zonele de ingustiri fiziologice: zona
muschiului cricofaringeu, valva ileocecald. In unele cazuri,
o mediastinita sau o pleurezie purulentd pot fi primul semn
de manifestare a unui corp strdin inghitit, care perforeaza
peretele esofagian.

Evaluare initiala:

- studierea atenta a anamnezei este foarte importantd
in detectarea momentului ingestiei si a identificarii
tipului de corp strain (ascutit sau rotund) sau plasarea
accidentald sau voluntard a unor corpi strdini rectali. Lo-
calizarea durerii poate indica zona impactului acestuia.
Uneori este imposibil de a localiza impactarea corpului
strdin;

- examenul cdilor respiratorii este prioritar;

- perforatia esofagiana proximala este insotita de obicei
de crepitatii, edem, eritem in regiunea gatului/toracelui
superior;

- prezenta semnelor de abdomen acut sau obstructie
intestinald necesita o evaluare chirurgicald de urgenta
cu interventie prompta;

- dupd anamneza si examen clinic este necesard exami-
narea de urgentd radiologicd toracica si abdominald in
doua incidente. Se evitd administrarea de substante de
contrast per os. In anumite situatii un examen computer
tomografic ar fi necesar.

Management postdiagnostic

Reguli generale
Interventia terapeuticd de urgenta este necesard in urma-
toarele situatii (tab. 1):
- prezenta unui obiect ascutit/taietor in esofag;
- ingestia si prezenta in esofag a unei baterii tip disc cét
si a plasdrii acesteia la nivel gastric sau duodenal;
- impactarea indiferent de tipul obstacolului cu imposi-
bilitatea pacientului de a gestiona secretiile salivare.
Centrul de Boli Digestive si Transplant Hepatic Fundeni
[1]. Corpii strdini, indiferent de natura lor, prezenti la nivel
esofagian se vor indeparta in maximum 24 de ore de la prezen-

tare. In cazul, in care nu se cunoaste cu exactitate momentul
ingestiei corpului strdin, este indicata convocarea consiliului
chirurgical si efectuarea endoscopiei digestive cu sedare si
protectia cailor aeriene superioare (intubare orotraheald).
Pentru recuperarea corpilor strdini situati deasupra muschiu-
lui cricofaringeu pacientii se vor adresa unui serviciu ORL.

Echipamentul necesar:

- endoscop standard sau terapeutic;

- overtube (protejeaza cdile respiratorii, permite pasaje
multiple, protejeaza mucoasa la recuperarea obiectelor
ascutite);

- capison latex de protectie pentru extractia corpilor
straini;

- pense aligator, ansa polipectomie, polip grasper, sonda
Dormia, ansa Roth.

Terapia specifica:

- pentru impactarea bolusului alimentar la nivel esofa-
gian cu obstructie totald, indiferent de localizare, este
necesara o interventie endoscopica de urgentd;

- administrarea intravenoasd a 0,5-1 mg glucagon, produ-
cand relaxarea esofagului si un eventual pasaj spontan
al bolusului impactat;

- initial se va verifica endoscopic locul impactérii bolu-
sului;

- ulterior se va efectua indepartarea lui in bloc sau prin
sectionarea bolusului impactat;

- indepartarea in bloc cu o ansa de polipectomie sau cosu-
let Dormia. In aceasta situatie este necesard o precautie
la pasajul laringelui pentru a nu obstrua accidental cdile
aieriene superioare;

- pentru obiectele boante, rotunde se va utiliza ansa Roux,
pense aligator sau anse de polipectomie;

- obiectele ce nu pot fi recuperate in esofag pot fi impinse
in stomac sub control endoscopic si extrase mai usor la
acest nivel;

- obiectele boante ce au ajuns la nivel gastric pot fi abor-
date si conservator, fiind eliminate fiziologic intr-un
termen de la 4-6 zile pand la 6-4 sdptdmani. In acest caz
se va efectua controlul saptiménal pana la eliminarea
obiectului.

In urmitoarele situatii este indicata terapia endoscopici

sau chirurgicala:

- prezenta obiectelor cu diametrul de peste 2-2,5 cm (nu
pot traversa pilorul);

- prezenta obiectelor ce raman in stomac timp de 3-4
saptdmani;

- baterii disc, datorita pericolului lezdrii mucoasei diges-
tive;

Tabelul 1

Intervalul optim pentru efectuarea endoscopiei digestive cu recuperarea corpilor straini esofagieni

Corp strain Localizare Timpul optim pentru terapie endoscopica/ore
Obiecte rotunde Portiunea superioara 4-6
Obiecte rotunde Portiunea inferioara 12-18
Bolus alimentar Obstructie completa, indiferent de localizare urgent
Bolus alimentar Obstructie incompletd, indiferent de localizare 8-10

Obiecte ascutite taietoare Indiferent de localizare

Urgent, maxim 4-6 ore




CLINICAL CASES

atunci cAnd un obiect se regaseste in acelasi loc la doud
radiografii abdominale consecutive la distantd de o
sdptdmana se recomandd interventia chirurgicald;
prezenta obiectelor lungi (peste 6 cm);

prezenta obiectelor lungi (periute de dinti, lingurite) nu
pot traversa pilorul si duodenul si trebuie indepartate;
este indicatd utilizarea unui overtube pentru protectia
cailor respiratorii superioare;

este indicata utilizarea anselor, sondelor tip Dormia
pentru recuperarea obiectelor lungi, acestea vor fi retrase
dupa prindere in interiorul overtubului, iar ansamblul
endoscop-overtube, corpii strdini vor fi retrasi in bloc;
prezenta obiectelor ascutite/taietoare;

prezenta obiectelor ascutite la nivelul tubului digestiv
si, in special, la nivel esofagian reprezintd o urgenta
medicald/endoscopici;

rata complicatiilor dupd pasajul gastric poate ajunge
la 35% cazuri si din acest motiv corpii straini trebuie
extrasi ori de cite ori sunt accesibili endoscopic;
prezenta obiectelor ascutite ce au efectuat pasajul gastro-
duodenal si care nu au fost eliminate timp de 72 de ore
necesitd o interventie chirurgicalé;

obiectele ascutite vor fi extrase cu varful in jos;

este indicatd utilizarea overtubului sau a capisoanelor
de latex pentru protectia cailor aeriene superioare si a
mucoasei digestive;

baterii tip disc;

datoritd riscului crescut de necrozéd de lichefactie si
perforatie rapida, ele trebuie inlaturare cit mai rapid;
este indicatd utilizarea sondelor tip Dormia sau a anselor
Roth;

impingerea in stomac ar fi utila atunci cAnd corpii strdini
nu pot fi abordati in esofag;

in cazul pasajului la nivel piloric se recomanda efectua-
rea radiografiilor abdominale de urmarire timp de 3-4
zile;

- se recomandd administrarea purgativelor pentru o eli-

minare rapida;

- prezenta pachetelor cu narcotice;

- datorita riscului de deces, in cazul rupturii pachetelor cu

narcotice, interventia endoscopicd este contraindicata;

- se recomandd urmarirea sau interventia chirurgicald

dacd nu sunt eliminate spontan sau se suspecteaza rup-
tura acestora.

O mentiune speciald trebuie acordata corpilor strdini
rectali. Pentru corpii strdini, care au strabatut tubul digestiv,
rareori sfincterul anal mai constituie un obstacol. Samburii
de cirese sau cojile de seminte de floarea soarelui, inghitite
in cantitdti mari, pot forma uneori un fecalom imens, foarte
dur, aderat, un corp strain oprit in rect, producand fenomene
de subocluzie sau chiar ocluzie mecanici totald. In aceste
cazuri se face o dilatatie anald si se fardmiteazd fecalomul cu
o pensi-clamp dupa care, printr-o spéliturd efectuata cu iri-
gatorul, se elimind cantititi mari de fecale intérite, amestecate
cu samburi sau coji. Extremitatea ruptd a unui termometru
sau a unei canule de ebonit, scapatd in timpul unei clisme pot
constitui uneori corpi strdini rectali. Extragerea lor se face sub
anestezie, dupd dilatéri anale. Corpii straini rectali se extrag,
ori de cate ori este posibil, pe cale naturald, sub anestezie ge-
nerald, prin dilatarea sfincterului anal se incearca inldturarea
acestora cu ajutorul unei pense cu varf bont, pentru a nu leza
peretii rectali. Dacd corpul stréin este inaccesibil prin lumenul
rectal, se va recurge la o laparotomie care ne permite fie sa-1
impingem pénd in dreptul anusului, de unde il vom extrage,
fie sa-1 extirpdm direct prin rectotomie. Ultimul acces este
folosit doar in cazuri exceptionale.

Intre anii 2007 - 2011 in CNSPMU au fost internati peste
20 300 de pacienti cu patologie chirurgicala (cifra fiind apro-
ximativéd datoritd unei contabilizdri incomplete si a imposi-
bilitdtii de a monitoriza pacientii, care avind corpi straini ai
tractului digestiv superior, dupd inlaturarea acestora refuzi
internarea). In acest interval de timp au fost spitalizati 17
pacienti cu diferiti corpi strdini, ceea ce prezinta 0,08% din
numairul celor spitalizati. Au predominat corpii striini ai
tractului digestiv superior — 10 pacienti, 7 pacienti au prezentat
corpi straini ai rectului. Femei au fost 3, iar barbati 14 (aproa-
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Fig. 3. Corp strain in intestinul rect. Faloimitator.

pe de 5 ori mai multi). Conform vérstei pacientii s-au plasat
in limitele de 20 - 83 de ani, cu 0 medie de 50 ani. In cazul
nostru 7 pacienti erau tineri, iar altii 6 — de vérsta inaintatd
si4 - de varstd medie. Printre corpii strdini depistati au fost:
un fragment de furculitd in stomac - 1 caz; bol alimentar - 2
cazuri; os tubular de pasare in esofag — 1 caz; os plat de pasare
in esofag - 1 caz; os plat de miel in treimea superioard a eso-
fagului - 1 caz; un fragment de proteza dentara in stomac - 1
caz; o punga de polietilend - 1 caz la nivelul ascendentului;
instrument stomatologic de 6 cm in stomac - 1 caz; ac de
cusut in intestinul subtire — 1 caz; fragmente de sdrma, cuie in
stomac - total 7 la numar — 1 pacient; corpi strdini ai rectului:
faloimitator - 2 cazuri (fig. 3), dop de la deodorant - 1 caz;
flacon de deodorant - 1 caz, pisalog de lemn - 1 caz (fig. 1); sti-
cld de 200 ml - 1 caz. Printre cauzele, care au dus la ingerarea
corpilor strdini au fost: accidental - 9 cazuri, doi dintre ei au
suportat in antecedente ictus cerebral cu dereglari de glutitie;
perversiuni sexuale la 6 pacienti, in 2 cazuri introducerea pre-
meditata a obiectelor la persoane institutionalizate. Tabloul
clinic a fost predominat de dureri - 17 pacienti. La 2 pacienti
cu bol alimentar s-a conturat tabloul clinic de ocluzie inaltd si
insuficienta respiratorie. La o pacientd cu ingerarea unei pun-
gi de polietileni a persistat tabloul clinic de ocluzie intestinald
joasd (fig. 2). La doi pacienti cu corpi strdini ai stomacului
s-a declansat si sindromul hemoragic minor (hematemeza
si eliminari de ,,zat de cafea”) fard tulburdri hemodinamice
si reactie a indicilor de laborator, ce ar impune o tactica chi-
rurgicald activd. Prezenta corpilor strdini in tractul digestiv
superior a fost confirmati prin examen radiologic in 6 cazuri.
Examenul endoscopic a stabilit diagnosticul in 7 cazuri, fiind
urmat de extragerea lor in 5 cazuri. La 4 pacienti corpii strdini
au fost supravegheati radiologic pana la evacuarea lor peste
72 de ore - 2 cazuri, in alte 2 cazuri - in ziua a 3-a si a 4-a.

Fig. 4 Secvente intraoperatorii.

In 4 cazuri, datorita ineficientei tratamentului endoscopic si
medicamentos, incluzand o alimentare speciala (un caz de
fixare a unui ac la nivelul ileonului, care a rimas nemiscat si
peste 3 zile de supraveghere radiologica cu aparitia semnelor
unei colectii purulente — febrd, accentuarea durerilor) s-a
indicat un tratament chirurgical (fig. 4).

Concluzii

Corpii strdini in tractul digestiv reprezintd o patologie
raspanditd. Metodele de diagnostic, tactica chirurgicala difera
de la caz la caz, de la interventia endoscopicd urgenta si su-
pravegherea radiologicd, pana la eliminarea spontand. Atunci
cand corpul strain nu se deplaseazd in tractul digestiv, cand la
trei radiograme consecutive obiectul este plasat la acelasi nivel,
se va efectua laparotomia, urmata de entero- sau colotomie cu
extragerea acestuia sau, in anumite cazuri, cu deplasarea prin
intestin pand la orificiul anal i inlaturarea fara deschiderea
lumenului intestinal.
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