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Perforatia colonului ascendent prin samburi ingerati
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Rezumat

Introducere: Corpii striini ingerati prezintd numeroase
probleme datoritd complicatiilor asociate, printre care
perforatiile sunt cele mai de temut.

Material si Metodd: Sunt prezentate doud cazuri de perforatie a
colonului ascendent produse datoritd ingestiei unei mari
cantitati de fructe cu sdmburi. Tabloul clinic a fost dominat de
dureri abdominale cu sensibilitate accentuata la palpare in fosa
iliaca dreapta.

Rezultate: In ambele cazuri diagnosticul a fost stabilit intra-
operator si s-a practicat hemicolectomie dreaptd cu ileo-
transversostomie termino-laterald. Evolutia postoperatorie a
fost favorabila, complicatd doar de o supuratie parietald.
Mecanismul perforatiei intérziate este discutat. Sunt trecute
in revistd, pe baza datelor din literatura, modalititile de
diagnostic si tratament in cazul ingestiei de corpi strani.
Concluzii: Perforatiile cu interval liber produse prin ingestia
de fructe cu samburi pot ridica probleme de diagnostic pre-
operator dar evolutia este favorabild cu conditia interventiei
chirurgical in timp util.
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Abstract
Ascending colon perforation by ingested fruit stones

Background: Ingested foreign bodies present problems due to the
related complications, perforation being the most frequent.
Material and Method: This is a descriptive study of two cases of
ascending colon perforation by numerous ingested fruit stones.
The main symptoms were abdominal pain with tenderness in
the lower right quadrant.

Results: In both cases the diagnosis was made at operation, with
right hemicolectomy and termino-lateral ileo-colic anastomo-
sis. Post-operative outcome was uneventful with the exception
of a wound infection. The possible mechanism of the delayed
perforation is discussed. Diagnosis and treatment modality
alternatives in foreign body ingestion and the literature data are
reviewed.

Conclusions: Delayed perforations by ingested fruit stones can
be difficult to diagnose preoperatively but if operated in due
time are curable by resection of the affected bowel.
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Introducere

Ingestia de corpi striini afecteazi cu precadere anumite
segmente ale populatiei. Din totalul cazurilor diagnosticate
majoritatea o reprezintd detinutii, urmati de alcoolici,
varstnici, pacientii cu afectiuni psihiatrice si copii. Daci in
cazul detinutilor ingestia este voluntara si urméreste obtinerea
unui regim de detentie mai usor, la celelalte categorii
discernamantul este frecvent scizut si pacientul se prezinti la



826

medic in stadiul de complicatii.

Daca pani la 90% din obiecte sunt eliminate spontan iar
o buna parte pot fi extrase endoscopic din faringe si esofag,
totusi rAman circa 5% care necesitd interventie chirurgicald
(1). Localizarea este utild deoarece oprirea progresiei la un
anume nivel recomandi interventia chirurgicala. Pe primul loc
se afla impactirile in segmentul ileo-cecal, urmate de stagnarea
in stomac si de perforatiile la nivelul colonului si rectului. Se
pare ci forma, dimensiunea, configuratia si numérul obiectelor
nu sunt hotératoare pentru in previziunea pasajului digestiv.

Prezentare de caz

In cele ce urmeazd prezentim doud cazuri de perforatie colicd
cu mecanism de producere similar: ingestia unor mari cantitdti
de fructe (cirese, corcoduse) impreund cu sGmburii, cu aparitia
la interval de cdteva zile a unei perforatii de ceco-ascendent.

Primul caz este al unei paciente de 25 de ani care se
prezintd cu dureri in fosa iliacd dreaptd, greturi, subfebrilitati,
semnul Blumberg si al psoasului pozitive si o leucocitozd de
12.000/mm?. Se interpreteazd cazul ca o apendicitd acutd si, pe
incizie McBurney, se intervine chirurgical practicndu-se o
apendicectomie directd pentru un apendice inflamat cataral,
fara coproliti sau corpi strdini. Illeonul terminal, anexa
dreaptd de aspect normal, cecul, atdt cdt poate fi vizualizat
relevd o usoard tiflitd iar in cavitatea peritineald nu am gdsit
lichid de reactie. Evolutia postoperatorie imediatd este grevatd
de o degajare incompletd, cu febrd si conturarea unui bloc
inflamator palpabil in fosa iliacd si flancul drept. Se reinter-
vine chirurgical pe o incizie mediand si se gdseste un ceco-
ascendent blocat pe fata anterioard la peretele abdominal si o
redusd cantitate de puroi in firida parieto-colicd dreaptd. Dupd
liza aderentelor peretele colonului ascendent apare violaceu,
cu multiple abcese in grosimea sa. Se practicd hemicolectomia
dreaptd cu anastomozd ileo-colicd termino-laterald. La
deschiderea piesei in lumen s-au gasit zeci de sdmburi de cirese
si numeroase ulceratii profunde. Evolutia postoperatorie a fost
favorabild.

Al doilea caz prezentat este al unui pacient de 78 de ani
internat de urgentd cu dureri abdominale difuze intense,
oprirea tranzitului, varsdturi, alterarea stdrii generale cu debut
progresiv de circa 72 de ore. La examenul obiectiv se constatd
contracturd si apdrare musculard, mai accentuatd in hemi-
abdomenul drept si prezenta unei cicatrici postapendicetomie
in fosa iliacd dreaptd. Leucocitoza — 12.700/mm?’. Se practicd
o laparoscopie diagnosticd care gdseste o cantitate redusd de
lichid tulbure in cavitatea peritoneald si un colon ascendent cu
peretele anterior congestionat, cu false membrane. Dupd con-
versia la abordul deschis, la manevra de decolare a colonului
ascendent campul operator este inundat de circa 500 ml de
puroi si samburi provenind dintr-un abces retroperitoneal
produs prin perforatia ceco-ascendentului la nivelul fasciei de
acolare Toldt. Se practicd hemicolectomie dreaptd cu ileo-
transversoanastomozd  termino-laterald. Evolutia a fost
favorabild, cu tranzitul reluat in ziua a 2-a postoperator.
Reludnd anamneza am aflat cd pacientul a ingerat cu 4 zile in
urmd corcoduse necoapte cu samburi.

Discutii

Majoritatea corpilor striini ingerati accidental sunt eliminati
spontan in maximum o siptimani de la ingestie. Doar in circa
1% din cazuri apar perforatii produse de obiecte ascutite
(scobitori, ace, oase de peste sau pui, bete de cocktail).
Topografic ileonul terminal si colonul sigmoid sunt cel mai
frecvent afectate de aceastd complicatie.

Factorii de risc identificati sunt consumul de alcool,
ingestia de lichide foarte reci sau fierbinti, protezele dentare
mobile, ingestia rapidd de alimente. Intervalul maxim de
aparitie a complicatiei este de 15 ani (2).

In cazul obiectelor radiotransparente se pot administra
fragmente de vatd imbibate in bariu care prin aderenta la un
eventual corp striin pot ajuta la localizarea acestuia.

Un mecanism particular de aparitie a perforatiilor dar mai
ales a fistulelor intre diverse segmente digestive o reprezinti
ingestia separatd a cel putin doi magneti (3). Acestia adera prin
atractia specificd, pun in contact cele doud segmente iar in
timp apar tulburiri de tip ischemic care duc la aparitia necrozei
blocate si a fistulei.

Obiectele cu contururi relativ regulate si densitate crescuti
(alice, pietricele, samburi, coproliti) (4,5,6) au tendinta de a
stagna in cec si eventual in apendice. Cel mai frecvent se
descrie o apendiciti declansata de un astfel de corp strain. In
situatia unei apendicectomii cu descoperirea unui astfel de
corp strdin se recomandd efectuarea unei radiografii abdomi-
nale pentru identificare altor corpi striini endoluminali.
Leziuni cecale izolate prin corpi strdini neascutiti, fard
apendicitd asociatd, se intalnesc rar. Astfel se descrie un
coprolit de 2,4/1,5 cm cu aparitia unui abces intramural cecal
(5). In literatura am gasit un singur articol care descria leziuni
ale cecului prin samburi de cirese (7).

Leziunile produse prin samburi si seminte sunt mai adesea
ocluzive prin impactare in ileonul terminal datorita obstacolu-
lui relativ reprezentat de valvula Iui Bauhin (8). La nivelul
colonului sdmburii si semintele produc cel mai des perforatii
ale sigmoidului (9).

Mecanismul lezional in cele doud cazuri prezentate poate fi
aproximat cu cel al unei mori cu bile. Astfel samburii sferoidali
se acumuleazd in cantitate mai mare in cec unde miscarile
peristaltice produc leziuni de abraziune ale mucoasei. Acestea
constituie poarta de intrare pentru bacteriile care sufera un
proces de disbiozd datoritd stazei asociate. La pacienta tAnari
troficitatea buni a peretelui colic a limitat procesul la formarea
unor abcese in grosimea peretelui intestinal, dar la pacientul
varstnic evolutia a fost mai agresiva, spre necroza si perforatie.
Tabloul clinic in acest caz a fost initial mai sters datoritd
perforatiei spre posterior, abia in timpul doi conturandu-se
tabloul peritonitic.

Tratamentul fitobezoarilor identificati ca atare preoperator
poate fi inceput prin administrarea de papaina sau celulaza per
os. Papaina poate produce efecte secundare sau complicatii
(ulcer gastric sau esofagian, perforatii esofagiene, hiper-
sodemie). Celulaza are un procentaj de reusita mai ridicat si nu
este asociatd cu complicatii (10). Interventia chirurgicald cel
mai des practicati este colotomia cu evacuarea corpilor strini



si efectuarea unei colostomii de protectie. Interesantd este
rezolvarea comunicatd de Velitchkov care pentru corpii striini
localizati in cec recomanda evacuarea acestora prin apendicos-
tomie (1).

Am prezentat cazul datoritd anumitor particularititi.

Astfel samburii de cireasa sau corcodusi fiind sferoidali nu
produc de obicei perforatii, sediul acestora este rareori cecul
iar aparitia decalata a simptomelor nu a permis corelarea cu
ingestia samburilor.
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