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Rezumat

Ingestia de corpi strani (baterii) reprezint o situatie clinica obisnuita intalnita la pacientii pediatrici. in majoritatea
cazurilor bateriile trec facil prin tractul gastrointestinal §i sunt eliminate In mod spontan fara a provoca careva leziuni, to-
tusi in literatura de specialitate sunt descrise cazuri de complicatii potential fatale provocate de bateriile blocate in tractul
gastrointestinal. Ingestia corpilor strdini de catre adulti este rard, n majoritatea cazurilor fiind vorba de pacienti psihiatrici
sau accidente. Prezentam cazul clinic al unei paciente care a ingerat accidental o baterie, blocatd la nivel de jonctiune
ileo-cecald, fiind necesara extragerea chirurgicala a acesteia pentru a evita o eventuald complicatie.
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Summary. Foreign body (battery) in the gastrointestinal tract

Foreign body ingestion (batteries) is a common clinical condition in pediatric patients. In the best majority of cases
the batteries are eliminated spontaneously without inducing any injuries, although there are described potentially fatal
cases induced by the batteries blocked within the gastrointestinal tract. Ingestion of foreign bodies by adults is rare, in
the best majority of cases these are psychiatric patients or accidents. We present a clinical case of a young female patient
that presented to our department accusing an accidental ingestion of a battery that was blocked at the level of ileo-cecal
junction, requiring surgical removal in order to avoid an eventual complication.
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Pesrome. MHOpoaHoe Tes10 (0aTapeiika) :Ke1y104YHO-KHIIEYHOI0 TPAKTA

WHopoaHbIe Tena >KelTyA0uHO-KUIIEYHOTO TpakTa (0arapeiku) sIBISIOTCS 4acTOW mpobneMoil B menuarpun. B
OoJIBIIMHCTBE CiTydaeB Oatapeiiku GecnpensitcTBeHHO mpoxomsT yepe3 JKKT, 6e3 kakux 1n00 KIMHUYECKHUX MPOSB-
JICHUH, HO BCE-TAaKH B JINTEpAType OMMCAHBI CIydal IMOTCHIHAIBHO (paTalbHBIX OCIOKHEHWH B JTAHHON CHUTyaIlWH.
VY B3pocueix nHopoansie Tena JKKT BeTpedaroTcsi OTHOCHTENBHO PEXXE M Yallle OTMEYAroTCs CIydaifHO au0o y TcH-
XHaTPUIECKUX OOMbHBIX. B MaHHOH cTaThe ONMcaH KIMHNYECKNH cilydail OJIOKHPOBAaHHOHM Ha YPOBHE MIICOIEKAIbHON
3acJIOHKHM OaTapeiiku, KoTopas MoTpedoBalia XUPypradecKoro BMEMIATENbCTBA C IIENbI0 IPEIOTBPAICHHS TOTECHIIH-
AJIBHBIX OCJIOKHEHHH.

Ki1roueBble cj10Ba: HHOPOIHOE TENO, OaTapeiika, JKeITyT0IHO-KHUIIEIHBIH TPAaKT

Introducere frecvent fiind ingerate monetele [1]. Recent se obser-
Ingestia de corpi striini reprezintd o situatie cli- va majorarea numarului adresdrilor pacientilor pedi-
nicd obisnuita intalnita la pacientii pediatrici, cel mai  atrici cu ingestii de baterii din cauza accesului facil



42

Buletinul ASM

la jucirii sau dispozitive care contin baterii [2, 3]. In
majoritatea cazurilor bateriile trec facil prin tractul
gastrointestinal si sunt eliminate Th mod spontan fara
a provoca careva leziuni [1]. Totusi scenariul evolutiv
pe care-1 pot urma bateriile in tubul digestiv depinde
de mai multi factori: dimensiunea bateriei, locul blo-
cdrii acesteia, tipul bateriei; astfel bateriile cu dimen-
siuni de peste 20 mm, blocate in esofag pot induce
leziuni severe, potential fatale (perforatii de esofag
sau fistuld esofago-aortald; fistule traheo-esofagie-
ne; hemoragii esofagiene severe; paralizie bilaterala
a corzilor vocale; intoxicatie cu metale grele — litiu,
mercur) [1, 4-9]. Aceste leziuni pot fi explicate prin
corozia Invelisului protector al bateriilor, patrunderea
electrolitului in tubul digestiv si initierea reactiilor
chimice complexe care induc leziuni ale tesuturilor
adiacente asemanatoare arsurilor tegumentare [1].

Ingestia corpilor strdini de catre adulti este rara,
in majoritatea cazurilor de citre pacientii psihiatrici
sau accidente. Prezentam cazul clinic al unei paciente
care a ingerat accidental o baterie, blocata la nivel de
jonctiune ileo-cecald pe o duratd de peste 48 ore, fiind
necesard extragerea chirurgicala a acesteia pentru a
evita o eventuala complicatie.

Prezentare de caz

Pacienta G., in varsta de 27 de ani s-a prezentat la
48 ore de la debut acuzand durere colicativa in mezo-
gastru si flancul drept, balonarea abdomenului, grea-
ta, slabiciune generald. Semnele clinice mentionate
au debutat dupa ingestia accidentala a unei baterii de
dimensiuni AAA. Examenul clinic si testele de labo-
rator efectuate la internare au fost fara particularitati.

Radiografia abdominald simpla pune in evidenta
corpul strdin (baterie) cu localizare in tractul gastro-

intestinal, in proiectia jonctiunii sacro-iliace drepte,
nivele hidro-aerice si aerocolie (Fig. 1 a). Pacienta
a fost internatd pentru supraveghere. Pe durata su-
pravegherii evolutia a fost stabild, radiografia simpla
abdominald la 6 ore de la internare — fara dinamica
esentiala: corpul strdin cu aceiasi localizare, nivelele
hidro-aerice pe intestinul subtire se mentin, aerocolia
se mentine (Fig. 1 b).

Din cauza lipsei unei evolutii evident pozitive, cu
scop de a evita riscul deteriorarii invelisului bateriei si
scurgerii continutului alcalin in lumenul intestinal s-a
decis de a extrage corpul strdin prin acces McBurney,
utilizand bontul apendicelui viermicular. Interventia
a decurs in mod standard, piesa fiind extrasa fara di-
ficultati tehnice (Fig. 2 a,b). Perioada postoperatorie
a decurs fara complicatii, pacienta fiind externata la a
patra zi postoperator in stare satisfacatoare.

Discutii

Conform datelor literaturii, majoritatea cazurilor de
ingestie a bateriilor sunt inregistrate la copii sub 6 ani,
cel mai frecvent aceasta situatie clinica fiind Intalnita
la pacientii cu varsta cuprinsa intre 1-2 ani [6]. Majori-
tatea cazurilor se produc accidental iar acest fapt poa-
te fi explicat prin omniprezenta diverselor dispozitive
care utilizeaza baterii [10]. Ingestia bateriilor de catre
adulti este mai rar intalnita, de obicei, 1n cazul pacien-
tilor cu dereglari psihice, cazuri accidentale sau inten-
tionate (din variate motive). Odata patrunsa in tractul
digestiv bateria poate urma cateva scenarii: 1) pot fi
eliminate spontan fard a provoca afectiuni; 2) se pot
bloca la diferite nivele ale tubului digestiv, provocand
leziuni, cele mai severe fiind descrise 1n cazul localiza-
rii bateriilor 1n esofag (perforatii de esofag sau fistula
esofago-aortald; fistule traheo-esofagiene; hemoragii

Fig. 1 a,b. Radiografia abdominala simpla la internare (a) §i la 6 ore de supraveghere (b) — demonstrind
corpul strdin (bateria—) in tractul GI, fard dinamica pozitiva
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Fig. 2 a,b. Corpul strain extras din tractul GI (a), cu debut de coroziune a invelisului extern la polul
negativ (b, —)

esofagiene severe; paralizie bilaterala a corzilor vo-
cale; intoxicatie cu metale grele — litiu, mercur) [1,
4-9]. Cea mai nefavorabila localizare este considerat
esofagul, fiind demonstrat in conditii experimentale
(pe feline), ca necroza mucoasei acestuia apare deja
peste o ord de contact continuu cu bateria, iar peste
doua ore se observa ulceratii [11].

Un alt factor important care influenteaza scenariul
evolutiv al bateriei 1n tubul digestiv este tipul aceste-
ia (proprietatile electrochimice), astfel cele alcaline
(MnO,) si cele care contin litiu (cele mai frecvente
tipuri de baterii la momentul actual) sunt asociate cu
o ratd mai mare de complicatii moderate i majore
comparativ cu alte tipuri de baterii [1]. Proprietatile
electrochimice ale celor mai accesibile baterii si acu-
mulatoare sunt prezentate in tabelul 1.

Diagnosticul de reguld nu este dificil, fiind ba-
zat pe relatarea pacientului si datele imagistice. Cea
mai accesibild metoda de diagnostic este radiografia

toraco-abdomenala simpla 1n proiectie antero-poste-
rioara gi lateralad [1]. Aceastd modalitate de diagnostic
a fost utilizata si In cazul prezentat.

Modalitatea optimala de tratament a pacientilor
care au ingerat baterii nu este standardizata. La mo-
mentul actual este general-acceptat ca toate bateriile
localizate in esofag trebuie extrase cat mai curand
posibil din momentul diagnosticarii [1, 3]. Dupa ex-
tragerea bateriei prin esofagoscopie este recomandata
efectuarea radiografiei simple 1n incidentd antero-
posterioara pentru a exclude pneumotorace sau pne-
umomediastinum [1]. In cazul extragerii bateriei din
esofag peste cateva ore, se recomanda de a efectua
un test imagistic cu contrast hidro-solubil (gastrogra-
fin) pentru a exclude o perforatie de esofag inaintea
initierii nutritiei parenterale [1]. La momentul actual
metodele conventionale de diagnostic imagistic pot
fi inlocuite cu CT, indeosebi, in cazul copiilor, unde
radiografia simpla poate fi dificil de efectuat.

Tabelul 1
Compozitie chimica Voltaj (V) Toxicitate Remarca
Zinc-Carbon 1,5 Formarea cloridului Cele mai frecvente
de zinc induce reactii | tipuri de baterii.
corozive.
Alcaline (MnO,) 1,5 Scurgerea

componentului alcalin
provoaca arsuri severe.

Baterii care contin Litiu

1,5 Reactii caustice severe; | Durata de viata

Baterii (Litiu-Mangan dioxid; Litiu- Intoxicatii sistemice.  |lunga.
Sulf dioxid; Litiu-tionil Sunt interzise in
clorid) multe tari.
Oxid de mercur 1,35
Zinc-aer 1,35-1,65 Cel mai frecvent
utilizate in
aparatele auditive.
Nichel-Cadmiu 1,2 Relativ noi pe
Acumulatoare Nichel-Zinc 1,6 piatd.
Nichel-Metalhidrid 1,2
Litiu-ion 3,6
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in cazul bateriilor localizate distal de esofag,
conduita de tratament este controversata, astfel, con-
form unor autori este recomandati extragerea acesto-
ra cu ajutorul magnetului; in caz de rezultat negativ
este suficient de a monitoriza pacientii atat timp, cat
acestia nu prezintd simptome [12], iar daca aceasta
nu trece pilorul timp de 24-48 ore se recomanda ex-
tragerea endoscopica imediati a bateriei [13-15]. In
caz de imposibilitate de extragere endoscopica este
recomandatd interventia chirurgicald pentru inlatura-
rea acesteia [12]. Totusi conform datelor literaturii au
fost extrase baterii (acestea fiind protejate de actiunea
coroziva a sucului gastric de un invelis de plastic) din
stomac dupa 6 ani de la ingerare [16].

Tactica de conduitd in cazul bateriilor blocate
distal de stomac nu este cunoscutd, actualmente se
considera cad majoritatea corpilor straini (85%) vor fi
eliminati din tractul gastrointestinal timp de 48 -72
ore odata ce au trecut de pilorus si nu au indus semne
clinice [17]. Totusi in cazul bateriilor blocate distal de
stomac nu exista o tactica de tratament standardizata.
In acest context am decis de a utiliza metoda descrisa
de Mirzahi S. si Lozanoff JE., de utilizare a bontului
apendicelui vermicular pentru a extrage corpii straini
(bateria in prezentul caz clinic) [18, 19].

Concluzii

Bateriile in tubul digestiv sunt mai frecvent dia-
gnosticate la copii. Bateriile localizate in esofag si/
sau stomac trebuie extrase imediat (endoscopic sau
utilizdnd un magnet). Tactica de management in ca-
zul altor localizari a bateriilor 1n tractul gastrointes-
tinal nu este standardizata, la momentul actual fiind
descrise diverse tactici (de la cea expectativa la cea
interventionala). in cazul retinerii bateriilor in tractul
digestiv de peste 48-72 ore este recomandata extrage-
rea acestora (endoscopica), iar In cazul esecului aces-
teia — chirurgicala.
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