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INTRODUCERE

Ulcerul reprezinta o pierdere de substanta la ni-
velul mucoasei gastrice sau duodenale, fiind rezul-
tatul final al inflamatiei cauzate de dezechilibrul
dintre factorii protectori si cei agresivi de la nivelul
mucoasei gastrice si duodenale. ,,Kissing-ulcer
este o forma de ulcer care consta 1n existenta a doua
ulcere ,,in oglinda“ in mucoasa duodenala. Aceasta
forma de ulcer prezintd o incidenta foarte rara la
adulti, la copii fiind neobisnuit, probabil si datorita
dificultatii in stabilirea diagnosticului, motiv pen-
tru care nu exista studii recente care sa evalueze
aceastd forma clinica la copii. Etiologia ulcerelor
include sepsisul, socul de diferite etiologii, sindro-
mul Zollinger-Ellison, stresul, administrarea de an-
tiinflamatoare nesteroidiene, arsuri grave (ulcer
Curling) sau traumatisme intracraniale (ulcerul
Cushing) (1). Desi etiologia cea mai frecvent impli-
cata in dezvoltarea ulcerelor, 1n special a celor duo-
denale, este reprezentata de infectia cu Helicobac-
ter pylori, in 15-20% dintre cazuri, aceste ulcere nu
au o etiologie evidentd, fiind denumite ulcere idio-
patice, care au ratd de recurentd mult mai mare de-
cat ulcerele a caror etiologie poate fi identificata

— REZUMAT ]

Ulcerul este o patologie cu incidentd scazuta la varsta pediatrica, cu simptomatologie nespecifica sau chiar
absenta, ducand astfel la aparitia complicatiilor. Prezentam cazul unui pacient in varsta de 2 ani si 10 luni, in-
ternat la spitalul de la nivel teritorial cu diagnosticul de gastroenterita acuta febrila, care in evolutie (dupa 5 zile)
a asociat hemoragie digestiva, impunand astfel transferul in Clinica de Pediatrie |, Targu-Mures. Endoscopia
digestiva superioara, efectuata dupa reechilibrarea hemodinamica si metabolica, a evidentiat prezenta a doua
ulcere la nivelul mucoasei duodenale, unul cu sangerare activa. Tratamentul cu inhibitori de pompa protonica
si dieta adecvata initiate au determinat evolutia favorabila a pacientului. Particularitatea cazului consta in apa-
ritia a doua ulcere duodenale la un copil de varsta mica, fara antecedente personale patologice semnificative,
cu conditii de viata adecvate, fara factori de risc asociati si fara infectie cu Helicobacter pylori.

— Cuvinte cheie: ,kissing-ulcer”, copil, hemoragie digestiva superioara E—

(1). Metoda de electie in vederea stabilirii diagnos-
ticului de ulcer raiméne endoscopia digestiva supe-
rioara, care poate fi efectuata la orice varsta. Iden-
tificarea ulcerelor multiple sau a,,kissing-ulcerului‘
la copii sunt neobisnuite, astfel ca peretele duode-
nal trebuie explorat atent in timpul endoscopiei di-
gestive (2). Complicatiile, precum perforatia sau
hemoragia digestiva superioara, sunt cele mai frec-
vente in cazul acestei forme de ulcer, putand fi fata-
le, riscul de mortalitate la copii fiind de 1,7-5% in
cazul hemoragiei digestive superioare (3,4). Trata-
mentul poate fi medicamentos: inhibitori de pompa
protonica asociati sau nu cu schema de eradicare a
infectiei cu Helicobacter pylori, si chirurgical, fi-
ind rezervat doar cazurilor complicate.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui copil mic, de sex mascu-
lin, In varsta de 2 ani si 10 luni, internat in spitalul
de la nivel regional pentru varsaturi, diaree si febra,
asociind ulterior scaune de culoare neagra initial,
apoi cu sange proaspat, fiind astfel transferat in Cli-
nica de Pediatrie I, Targu-Mures. Din antecedente-
le heredo-colaterale retinem urmadtoarele: bunica
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materna cu hipertensiune arteriald, neoplasm ma-
mar; bunicul matern cunoscut cu scleroza multipla;
bunica materna ulcer gastric. Antecedentele perso-
nale fiziologice si patologice fara importantda deo-
sebita, cu exceptia faptului ca in urma cu 6 luni a
prezentat cateva episoade de varsaturi, insa care
s-au remis fara tratament. Boala actuala debuteaza
in urma cu aproximativ 5 zile anterior interndrii in
clinica noastra, cu varsaturi, scaune diareice si fe-
bra, motiv pentru care se interneaza la spitalul de la
nivel teritorial, unde febra se remite, insa cu o zi
anterior transferului in clinica noastra prezinta sca-
une melenice, iar ulterior cu sange proaspat, cu sca-
derea brusca a hemoglobinei de la 12,9 g/dl la 6,6
g/dl, suspicionandu-se o hemoragie digestiva infe-
rioard, se efectueaza radiografie abdominala de gol,
care Insd este fara elemente patologice, motiv pen-
tru care este trimis in Clinica de Pediatrie I, Targu-
Mures, Compartimentul de Gastroenterologie Pe-
diatrica, pentru largirea spectrului de investigatii si
a administrarii tratamentului adecvat. Mentionam
ca atat coprocultura, cat si testul de depistare a in-
fectiei cu Rotavirus din materii fecale, efectuate la
spitalul de la nivel teritorial, au fost negative. Exa-
menul clinic efectuat Tn momentul internarii evi-
dentiaza stare generala influentata, facies suferind,
tegumente palide, turgor cutanat diminuat, pliu per-
sistent, faringe discret hiperemic, echilibrat cardio-
respirator, abdomen usor destins, aparent nedureros
la palpare, tranzit intestinal accelerat, scaune de
consistentd moale, cu sange proaspat, ficat si splind
in limite normale, diureza prezenta, fara semne de
iritatie meningiana, G: 12 kg.

Analizele de laborator efectuate in momentul
interndrii evidentiaza: anemie severa (Hb 6,6 g/dl,
VEM 76,3 fL, Hem 2 490/uL), hiponatremie si hi-
popotasemie (Na 134,8 mmol/L, K 2,72 mmol/L),
motive pentru care se decide administrarea de masa
eritrocitara si perfuzii de rehidratare cu ser fiziolo-
gic suplimentat cu clorura de potasiu. De aseme-
nea, am asociat in tratament inhibitor de pompa
protonicd, antiemetice si prokinetice si, de aseme-
nea, tinand cont de debutul cu febra si complicatia
hemoragica survenitd, am introdus si antibiotic
pentru a preveni dezvoltarea unei eventuale starii
septice. In primele 24 de ore dupa internare mai
prezintd 3 scaune de consistentd moale, primele
doua cu sange proaspat, iar ultimul de culoare nea-
grd. Am efectuat lavaj gastric cu Etamsilat, insa
fara evidentiere de sange proaspat in lichidul de
spalatura. Ecografia abdominala nu pune in eviden-
ta elemente patologice. La endoscopia digestiva
superioara se vizualizeaza la nivelul portiunii initi-
ale a duodenului o leziune circulard cu hemoragie

activa, iar la acelasi nivel, In opozitie cu aceasta, se
observa o alta leziune, ,,in oglinda®“, circulara, cu
margini proeminente, bine definite, cu depozit de
culoare alba, fara hemoragie activa, fara alte ele-
mente patologice la nivelul stomacului sau esofa-
gului. Am prelevat multiple biopsii de la nivelul
duodenului, antrului gastric si a corpului. Exame-
nul histopatologic nu a pus in evidenta infectia cu
Helicobacter pylori. Astfel, diagnosticul stabilit a
fost ,, Kissing-ulcer** cu hemoragie activa.

FIGURILE 1, 2. ,Kissing-ulcer” duodenal — aspect
endoscopic

Evolutia pe parcursul interndrii a fost favorabila
sub tratamentul administrat, cu normalizarea aspec-
tului scaunelor dupa aproximativ 72 de ore, reechili-
brarea hidro-electrolitica, cu normalizarea sodiului
si potasiului dupa 48 de ore, a Inceput sa consume
per oral, fard a prezenta varsaturi. Hemoglobina
efectuata dupa administrarea de masa eritrocitara a
fost 9 g/dl, crescand progresiv la 10,6 g/dl dupa
aproximativ 6 zile. Restul analizelor efectuate pe
parcursul internarii, cum ar fi VSH, PCR, coagulo-
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grama, coprocultura si test Rotavirus din materiile
fecale au fost negative. Pacientul a fost externat in
stare generald buna, cu urmatoarele recomandari:
regim igieno-dietetic corespunzator patologiei (evi-
tarea alimentelor cu continut mare de grasimi, a
dulciurilor concentrate, a fructelor si legumelor
proaspete, a bauturilor dulci, carbogazoase, consu-
marea alimentelor doar fierte, repartizate in 5 mese
pe zi, 3 mese principale si 2 gustari), tratament cu
inhibitor de pompa protonica timp de o luna, reeva-
luare endoscopica peste o luna sau de urgenta in
caz de hemoragie acutd. La o luna de la externare,
evolutia a fost favorabila, pacientul nu a mai pre-
zentat varsaturi sau scaune cu aspect modificat, cu
apetit alimentar bun, stare generald buna, fara alte
acuze semnificative. Reevaluarea endoscopica evi-
dentiaza acelasi aspect la nivelul duodenului, nsa
fara sangerare spontana, iar ulcerele prezentau zone
de epitelizare. Am recomandat continuarea regimu-
lui igieno-dietetic §i a tratamentului cu inhibitor de
pompa protonica pentru inca 4 sdptamani, cu reeva-
luare ulterioard. Particularitatea cazului consta in
aparitia ,,kissing-ulcerului* la un copil mic (2 ani si
10 luni) fara antecedente personale patologice sem-
nificative, fara factori de risc asociati, cu conditii
de viata adecvate, al carui debut a fost complicat de
hemoragie digestiva superioara.

DISCUTII

Ulcerul duodenal este o patologie cu incidenta
scazuta la pacientii de varsta pediatrica. Un studiu
multicentric efectuat pe 694 de copii a ardtat o inci-
denta de 8,1% a ulcerelor si/sau eroziunilor, cu
frecventda mai mare in a doua decada de varsta (5).
Desi majoritatea cazurilor de ulcer au ca etiologie
infectia cu Helicobacter pylori sau aportul de anti-
inflamatoare nesteroidiene, astfel predominand ul-
cerele secundare la varsta pediatrica (6), in cazul
pacientului prezentat mai sus, nu am putut identifi-
ca nici o cauza evidenta in antecedente, iar infectia
cu Helicobacter pylori nu a fost prezenta la exame-
nul histopatologic. Singurul factor potential incri-
minat in declangarea hemoragiei digestive, insa nu
in aparitia celor 2 ulcerele, putand fi enteroviroza
instalata Tn urma cu aproximativ 7 zile anterior de-
butului hemoragiei. Similar cazului nostru, Wilson
et al, au descris cazul unui pacient in varsta de 7
ani, internat cu diagnosticul de gastroenterita, care
pe parcursul internarii a dezvoltat perforatia ulceru-
lui duodenal (7). Cu toate ca antiinflamatoarele, ste-
oridiene sau nesteroidiene, sunt adesea incriminate

in etiologia acestei patologii, se pare ca nu sunt sin-
gurele medicamente care pot duce la dezvoltarea
ulcerului, astfel fiind descris cazul unui pacient in
varsta de 6 ani i jumatate, cunoscut cu diagnosti-
cul de talasemie majora, pentru care primea trata-
ment cu deferasirox, chelator oral de fier (8). Simp-
tomele clinice ale bolii ulceroase variaza cu varsta,
astfel ca aproximativ jumatate dintre copiii mici cu
ulcer se vor prezenta cu hematemeza si melena, in
timp ce aceia de varsta scolara vor prezenta simpto-
matologie similara cu cea intdlnita la adulti, pre-
cum: greatd, inapetenta, varsaturi (1). Astfel simp-
tomatologia este cu atat mai nespecifica, cu cat
varsta pacientului este mai mica, putand debuta ca
si in cazul pacientului nostru cu hemoragie digesti-
va sau chiar perforatie, precum in cazul descris de
Lee, al unui copil de sex masculin in varsta de 2 ani
si 6 luni, care a prezentat doar hematochezie severa
si anemie accentuatd (9). Odatd cu inaintarea in
varsta, incepand cu vérsta scolard, simptomatolo-
gia bolii ulceroase tinde sa fie similara cu cea a
adultilor, 1nsa acest lucru nu este o regula deoarece
existd totusi cazuri in care simptomele pot lipsi,
precum in cazul pacientului in varsta de 12 ani de-
scris de Mbarushimana, care a prezentat debutul
bolii doar inainte cu 4 ore de a fi internat cu varsa-
turi bilioase si durere abdominala severa (10). Da-
torita acestor tablouri clinice atat de variate si ne-
specifice, diagnosticul acestei patologii este adesea
stabilit doar in momentul in care copiii dezvolta
complicatii, iar incidenta scazuta la varsta pediatri-
ca este un alt factor care duce la omiterea ulcerului
gastric sau duodenal din lista de diagnostice dife-
rentiale la aceasta categorie de pacienti (11-14).

CONCLUZII

Desi boala ulceroasa are o incidentd scazuta la
varsta mica, fiind asociata la peste 80% dintre paci-
enti cu infectia cu Helicobacter pylori, in cazul pa-
cientului prezentat mai sus aceasta a debutat la var-
sta de 2 ani si 10 luni, fara infectie cu Helicobacter
pylori evidentiata de examenul histopatologic, ast-
fel factorii genetici fiind cel mai probabil incrimi-
nati 1n etiologie. De asemenea, debutul cu hemora-
gie digestiva subliniaza faptul cd simptomatologia
acestei patologii in cazul pacientilor de varsta pedi-
atricd este nespecifica, uneori putand chiar lipsi.
Factorii genetici, precum receptorii imunitatii in-
nascute, pot reprezenta o potentiald etiologie a ca-
zurilor idiopatice de ulcer, studii viitoare fiind ne-
cesare pentru a identifica rolul acestora.



