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Abstract:

Peptic ulcer disease is not so prevalent in theap@dpopulation; only 5 in 2500 admission in aye
are due to this pathology.

We are presenting the case of a 6 year old boywaat transferred in our department with the
diagnostic of acute abdomen not related with safgoooblems.

At admission the child was malnourished, serioustaleproblems, with diffuse abdominal pain
hematemesis and melena. Initial lab exams were alobut on the second day of admission reveal
normochromic, microcytic anemia and negative angyori antigen stool test came negative. The upper
endoscopy showed gastric angiodysplasia and sifingeptic ulcer. The treatment was according to
international protocols and the evolution of thiégyd was favorable.

Even though peptic ulcer disease and gastric apgiasia are rarely encountered in the pediatric
population, we must include them in the differelndiagnosis of acute abdominal syndrome especiign
there is an important psychological component.
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Introducere bride fibrino purulente infiltrate de tip

Ulcerul peptic se defigee printr-o inflamator, tesut de granutee si fibroza.
eroziune intr-un segment al mucoasei digestivdicerele peptice secundare seassgsc in randul
cu penetrarea muscularei mucoasei. §a bolilor sistemice cu asunet gastrointestinali
mecanism fiziopatologic, acesta apare datoribu au caracter fibrotic. Debutul este mai brusc,
dezechilibrului local dintre factorii protectori aiacestea fiind induse de ingestia medicame#toas
mucoasei gastricesi factorii agresivi [13]. sau stresul fiziologic [6]. Din punct de vedere
Abdomenul dureros acut este una dintranatomic ulcerele peptice se impart in ulcere
principalele acuze medicale in randul pogala duodenale, ce sunt cel mai frecvent ulcere
pediatrice, aceasta putand fi singurul simptom aécundaresi ulcere gastrice, in marea lor
bolii ulceroase peptice. Esofagita, gastritanajoritate ulcere primare cu tropism pentru
gastropatiile si duodenitele, e#tit ale bolii mica curburai regiunea antral[12].
ulceroase peptice, insuméammpreud < 5% Cel mai frecvent factor de risc este ini@c
din nunirul total al prezeririlor pentru durerile cu H. pylori, In& utilizarea antiinflamatoarelor
abdominale. Per total, boala ulcerbgseptid nesteroidiene de tipul brufenului sau aspirinei
este mai ptin prevalend in randul copiilor constituie o etiologie important in apartia
comparativ cu addl, 5 din 2500 de intedri ulcerelor peptice. De asemenea, dopbpulaia
/an datorandu-se acestei patologii [6, 10]. pediatrié este susceptiliilla apariia ulcerului de

Din punct de vedere conceptual, ulcerelstres atunci cand existo patologie sever
peptice se impart n ulcere primage ulcere concomitert, cand corpul este supus unui stres
secundare. Cele primare sunt cauzate de boli maernic precum Tn cazul arsurilor seveeilor
determia hipersecrga gastri@ si sunt in profunde, intervemlor chirurgicale sau a
general cronice. Acestea sunt caracterizate méediilor sistemice [18].
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Prezentare de caz

Prezerdim cazul unui copil de sex
masculin in varatde 6 ani ce este transferat
Clinica de Pediatrie 1 a Spitalului Clinic de
Copii Braov dintr-un spital de rang inferior,
pentru virsaturi in zg de cafea.

Din antecedentele heredocolateral
retinem @ este crescut de tati de bunica
paterrd, mama abandonandu-l in uirou 2 ani.
Provine dintr-o sarci fiziologica, natere la
termen fra evenimente perinatale, fiind
vaccinat complet, conform schemetinaale de
vaccinare. Din antecedentele patologice
amintim o intervefie chirurgicala pentru
corectarea unui defect de sept atrial la varsta de  appglizele efectuate de urgen arati o

8 luni. ) o hemoleucograth cu discrete modifigi, numar
Debutul bolii actuale, insidios cu dureringmal leucocite cu neutrofilie:

abdominale nesistematizate mai accentuate \wgc=12840/mm (6000-17000/m#)
periombilicalsi Tn epigastru. A fost consultat degintre care:

Fig 1- Dentisie deficitara

medicul pediatrusi internat intr-o se@&e de LYMPH#=1650/mni (4000-13500/mA),
pediatrie a unui Spital Regional. Pe perioada NEUT= 10430/mrﬁ(1500-8500/mr:?),
interrarii a fost exclus un abdomen chirurgical EO#=0/mni (0-700/mm)

si a urmat tratament cu antiinflamatorii RBC= 3.56 mil/mm (4,1-5,3 mil/mn),

nesteroidiene per os pentru combaterea durerilor  p{Gp=107 g/dl (11,4-14g/dl)
abdominale. In a 3-a zi de spitalizare prezint HCT= 30,5% (32-40%),
varsituri in za de cafea, motiv pentru care este  \cv=85.7 1l (70-89 fl)

transferat &tre Spitalul de Copii Brgv. MCH=30.1 pg (22-30 pg),

La internarea in serviciul nostru, starea  \cHC=351 g/dl (32-38 g/dI);
generad era submediodr malnutrit cu PLT= 451000/mm(150000-400000/mi)
hipotrofie staturo-pondergl talia de 120 cm, motiv pentru care se ifgzi protocolul

IMC = 11,44, palid, suferind, cu umesut gniiajylui  pentru  hemoragiile  digestive
conjunctivo-adipos slab reprezentat, C'Catr'c§uperioare.

poststernotomie, demig deficita cu carii Se monteaz sonda nazogastdc in

dentare extinse la fio dintii (Fig.1), limbd yegerea monitorigii si se instituie repausul
sabural, mucoase uscate, torace cu bazfgestiv. Se iniazi tratamentul medicamentos
evazate, ~ pulmonar  stetacustic  normaparenteral cu perfuzie endovenbate aportsi
SatQ=98%, RR regulat= 28 respifia/minut, reechilibrare hidroelectrolitic antagoniti de
fara raluri, zgomote cardiace ritmice, TA=pj jy. i antisecretorii gastrice. Se recoltgaz
110/65 mmHg, AV = 110bpm, SS II/6, pulsmaterii fecale in vederea izoli antigenului
periferic prezent bilateral, simetric, abdomeﬁ_py|ori_

suplu, depresibil, dureros difuz spontginla In ziua a doua de la internare, stare

palpare, un scaun melenic in cursul diiin@  yenerai submedioat, palid, inceranat, apatic,
varsituri “in zat de cafea”, dintre care primata = 115/60 mmHg, AV= 100 bpm, suflu
f|1n51| notat in cursul nopi, diurezi prezent, gjgiolic staionar, abdomen suplu, depresibil,
fara semne de iritge meningeai fara scaun, analizele de control relewy valoare
a hemoglobinei de 9 g/dl (VN=11,4-14 mg/dl),
hematocrit de 25,4% (VN=32-40%3i 2,7
milioane de  hematii/mm3 (VN=4,1-5,3
mil/mm®), rezultat antigen H. Pylori din
materiile fecale — negativ. in cursul diminee
obserd pe sonda de aspirat nazogastric un
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lichid maroniu cu volum de 350 ml, omogenprotoni — esomeprazol — 40 mg p.ogzrevine

fara a avea In compongnstriuri de sange. in la control dug 2 siptimani unde s-a decis

aceeg zi se adaug la schema terapeulic continuarea tratamentului pentru dnaoui

initiala spalaturi cu ser fiziologic rece pe sondasiptamani.

nazogastri¢ si se decide efectuarea unei

ecografii abdominale ce descrie o fade lichid Discutii:

Tn spaiul subvezical, 4ra alte modificiri. Desi in randul populgei pediatrice,
Coroborand datele clinicg paraclinice se H.pylori este agentul etiopatogen cel mai

decide diagnosticul principal de efiap frecvent incriminat, in cazul pacientului nostru,

hemoragia digestiv superioa&, se contind nu s-a putut izola antigenul din materiile fecale,

tratamentul indat si se programedz pentru neputand infirma aceasegtiologie.

endoscopie superiaar Antiinflamatoriile nesteroidiene (AINS)
In ziua a lll-a de la internare in ciudasunt medicamente ce sunt utilizate pentru

tratamentului complei complex evoltia a fost proprietitile  antiiflamatori, analgezice si

nefavorabii cu persisteta hemoragiei, sitlerea antipiretice.

hemoglobinei pénh la valori de 8,6 g/dl Utilizarea lor determif sciderea fluxului
(VN=10,4-149/dl) motiv pentru care se adaugsanguin la nivelul mucoasei gastrice, reducerea
la schema terapeuti@lbumiri i.v. secrgiei de bicarbonat, alterarea agigg

in ziua a IV-a de la internare se efectueazplachetelor sanguine, #ierea capaciti de
endoscopie digestivsuperioat sub anestezie reinnoire celularssi in acelai timp cresterea
general. Se descriu 3-4 leziuni deadedrii leucocitare. Aceste modifici sunt
angiodisplazie gastricla nivel de antrusi o incriminate in patogeneza ulcerelor, fiind
leziune cu aspect de shi la nivelul micii demonstrat corelaia dintre utilizarea AINS de
curburi, @tre potiunea antral, cu dimensiunea tipul brufenului sau aspirineisi apartia
de 6/8 mm, nesangerahdin momentul ulcerelor [7].
efecturii investiggiei. Pacientul prezentat a urmat o Zucu

Coroborand toate datele clinicesi Brufen per os, pe perioada int&inin Spitalul
paraclinice, diagnosticul final a fost de ulceRegional pentru durerile abdominale, acesta
gastric cu angiodisplazie gastricsindrom de fiind unul dintre factorii precipitanin apartia
deshidratare aclt hipotrofie ponderalsi suflu hemoragiei digestive superioare.
sistolic de gradul 11/6. in randul populgaei pediatrice,

Se pistreaz repausul alimentar Tacl zi hemoragiile cu origine gastro-intestimasunt
si ulterior se instituie regimul pentru gasiricu printre cele mai frecvente indigia pentru
introducerea progresiva alimentelor in diét efectuarea unei endoscopii de ungen
iar tratamentul este bazat pe reechilibrameprezentand 20% din nudnul total de
hidroelectrolitié, antiacide, antisecretoriisi prezeniri la medicul specialist in boli digestive
mucoprotectoare pentru e zile. [3, 9].

Evolutia dup tratament este favorabiki Cooper si colab. au studiat eficiea
se externedizin a 12-a zi de spitalizare, cuefectuirii unei endoscopii in primele 24 de ore
valori ale analizelor sanguine in limite normale,de la debutul unei hemoragii digestive

WBC=9100/mni (5000-17500/mr), superioare. Acesta a demonstrateste cea mai
RBC=4,54 mil/mni (4,1-5,3 mil/mn?), corect decizie din punct de vedere al raportului
Hb=13,9 g/dL(11,4-14.0 g/dI), cost eficiefd prin reducerea nuinului de zile
MCHC=33.7 g/dl (32-38 g/dl), de spitalizare, a procentului eerilor si
MCV=*90.9 fl (70-89 fl), nevoilor intervegilor chirurgicale de urges
MCH=30.6 pg (22-30 pg), [4]. Tn cazul pacientului nostru, endoscopia s-a
RDW-CV=14% (11-15%), efectuat in ziua a IV- a de spitalizare in serviciu
HCT=* 41,2% (32-40%), nostru, respectiv ziua a V-a de la debutul

PLT=302000/mr(150000-400000/mry,  varsiturilor in za de cafea, limitrile de ordin

fara episoade de hematenmiez bine tehnic obligandu-neasnu efectdm de rutird
colorat, apetenti vioi. La externare, primge endoscopii tuturor copiilor cu hemoragii
tratament la domiciliu cu inhibitori ai pompei dedigestive.
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Termenul de angiodisplazie este utilizat Adesea, hemoragiile digestive superioare
pentru a descrie ectazii la nivelul mucoasgiot fi anunate de dureri epigastrice nespecifice.
gastrointestinale ce nu sunt asociate cu leziuceste dureri pot fi cu surinta confundate cu
cutanate, modifi@ri vasculare sistemice sau vre-epigastralgiile intalnite in esofagite, afaaile
un sindrom familial [2]. Tn cazul pacientuluihepatice, pancreatice, pneumonii sau chiar boli
nostru, leziunile descrise in urma endoscopiparazitare. Pacientul nostru a prezentat un
superioare digestive au fost leziuni tipice pentrsindrom abdominal dureros, nesistematizat timp
angiodisplaziile gastrice. de o éptaimana anterior primei spitafi.

Cauza precisce determina apai acestor Tratamentul este controversat. Protocolul
ectazii vasculareamane necunoscutLiteratura intern al spitalului in caz de hemoragii digestive
postuleaz mai multe ipoteze ce sunt legate deuperioare recoma#d repausul digestiv si
modificarile de ordin degenerativ la nivelulmontarea unei sonde nazogastricéatual de
vaselor sangvine de calibru mic, ipoteza frecvetdrapia medicamentaas.v. Sarinsi colab. au
Tntalnita in randul persoanelor varstnice [1]. demonstrat £ aspiratul gastric pe sonda nazo-

Rosckell si colab. au demonstrat ac gastrié este in propoie de 93% predictiv pentru
deficitul de colagen tip IV la nivelul o hemoragie gastrointestidaluperioat [16].
endoteliului vascular este net diminuat in randul  In cazul discutat nu au fost depistate
pacienilor cu angiodisplazii [15]. hemoragii active pe perioada endoscopiei

Alte teorii sunt legate de hipoperfuziadigestive superioare iar aspiratul de pe sonda
hipooxigenarea cronic ce apare in randul nazogastrig la acel moment era in cantitate de
bolilor cardiace, vasculare sau pulmonar&0 ml. in conformitate cu literatura, de culoare
Hipoperfuzia din randul bolilor cardiace se parenaronie si cu discrete striuri sanghinolente.
ca este una dintre condie favorizante apatiei
angiodisplaziilor [17]. Aceast ultima teorie
poate fi luad in considerargi in cazul descris,
acesta fiind operat pe cord pentru defect de se&)tm
atrial.

Inca din 1980 cercétorii si-au ridicat
problema corelgei dintre stresul psihologigi
apartia ulcerului peptic, rezultatele fiind
controversate. Ellardi colab. au demonstrat
apartia ulcerului gastric in randul persoanelor

Concluzii

Acest caz este exemplificarea perieet
plexiatii identificarii agentului etiologic
incriminat in boala ulceroaspepti@ la copii.
Pacientul nostru a prezentat o constelale
ageni favorizarti dezvolérii acestei patologii,
component psihologicucand un rol important.
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