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Ingestione di corpi estranei

v Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?
v' Come gestire il bambino con ingestione di corpo estraneo?
v Quando € indicata la rimozione endoscopica?

v Quali sono i corpi estranei piu pericolosi?
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Ingestione di corpi estranei

v L’ingestione accidentale di corpi estranei & molto diffusa in eta pediatrica e
rappresenta una delle principali cause di intervento endoscopico in
emergenza soprattutto nella fascia di eta della prima infanzia, quando inizia

I'esplorazione orale del’ambiente.
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Domanda 1:

Quali corpi estranei
ingeriscono i bambini?
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

" innocCui

vulneranti

magneti

disc batteries

boli alimentari
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

" innocui (monete, ciondoli, pezzi di plastica)
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

= vulneranti (spille, chiodi, orecchini, vetro)
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

dr Paolo Quitadamo
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

= disc batteries (pile a disco/bottone)
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Domanda 1: Quali corpi estranei ingeriscono i bambini?

5 tipologie di corpi estranei

= boli alimentari
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Domanda 2:

Come gestire il bambino con
ingestione di corpo estraneo?
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Domanda 2: Come gestire il bambino con ingestione di corpo estraneo?

v La maggior parte delle volte i corpi estranei ingeriti transitano per tutto il

tubo digerente senza creare problemi.

v Esistono 3 possibili complicanze (per prevenire le quali pud essere

indicata la loro rimozione endoscopica):
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Domanda 2: Come gestire il bambino con ingestione di corpo estraneo?

v' La maggior parte delle volte i corpi estranei ingeriti transitano per tutto il

tubo digerente senza creare problemi.

v Esistono 3 possibili complicanze (per prevenire le quali puo essere

indicata la loro rimozione endoscopica):

. rischio di dislocazione nelle vie aeree i
= = . = . . = \_/
» rischio di lesione/perforazione intestinale @, d;‘

-
* rischio di arresto nella progressione w
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Domanda 2: Come gestire il bambino con ingestione di corpo estraneo?

v La maggior parte delle volte i corpi estranei ingeriti transitano per tutto il

tubo digerente senza creare problemi.

v Esistono 3 possibili complicanze (per prevenire le quali pud essere

indicata la loro rimozione endoscopica):

rischio di dislocazione nelle vie aeree ﬁﬁ

=
rischio di lesione/perforazione intestinale @, J;‘

-
rischio di arresto nella progressione w

rischio di tossicita sistemica
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Domanda 2: Come gestire il bambino con ingestione di corpo estraneo?

Gestione del medico di PS

Gestire |'ansia

Eenitorizle

rassicurare il
paziente

Cttenere

Sottoparre il pazieme informazioni

a radiografia torace-
addome = allertars
I'endoscopista
reperibile

riguardo la naturz
e le dimensioni
del CE ingerito

Eambino con
ingestione di corpo
estraneo (CE]
certa/sospetta

Raocoglens
infarmazion] U
eantusii malsttie
pressichenti che
POSSENG rEppressntane
fxthori aritid per
rimpatta del CE

Chiedere divenire

in possesso di un

eventuale ogsstto
gemello

Orttenere
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Dig Liver Dis. 2020;52:1266-81
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Domanda 3:

Quando e indicata la rimozione
endoscopica di un corpo
estraneo?
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Domanda 3: Quando ¢ indicata la rimozione endoscopica di un corpo estraneo?

2 fattori discriminanti per stabilire I'indicazione e definire il timing del’esame endoscopico:
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Domanda 3: Quando ¢ indicata la rimozione endoscopica di un corpo estraneo?

2 fattori discriminanti per stabilire 'indicazione e definire il timing dell’esame endoscopico:

Sede di

Tipologia ritenzione

Rimozione
endoscopica
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Domanda 3: Quando ¢ indicata la rimozione endoscopica di un corpo estraneo?

2 fattori discriminanti per stabilire 'indicazione e definire il timing dell’esame endoscopico:

Sede di

Tlpologla Rx collo-torace-addome ritenzione

Rimozione

endoscopica
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Domanda 3: Quando ¢ indicata la rimozione endoscopica di un corpo estraneo?

La valutazione radiologica

* L'indagine radiologica costituisce il momento di valutazione fondamentale nella
gestione del bambino con ingestione di corpo estraneo.

» Deve essere eseqguita la radiografia di collo-torace-addome AP e LL (se necessario)

* Deve essere impiegato il mezzo di contrasto nel caso di CE radio-trasparenti (boli
alimentari, vetro...).

* La TC deve essere presa in considerazione per i CE radiotrasparenti quando lo studio
radiologico con contrasto non sia stato possibile o dirimente.

Dig Liver Dis. 2020;52:1266-81
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. . Sede di
! pO'ogla

Rimozione
endoscopica

S tipologie di corpi estranei

= innocui (monete, ciondoli, pezzi di plastica)

= vulneranti (spille, chiodi, orecchini, vetro)

. / B
= magneti =a
T 4
= disc batteries (pile a disco/bottone) 4 o3 '\

= poli alimentari
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. . Sede di
! po'ogla

Rimozione
endoscopica

Sede di ritenzione del corpo estraneo

= esofago (distale, prossimale)
= stomaco
= duodeno (prima o dopo il Treitz)

= ||leo

= colon
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Domanda 3: Quando ¢ indicata la rimozione endoscopica di un corpo estraneo?

Sebbene la maggior parte delle volte i corpi estranei ingeriti transitino per tutto
il tubo digerente senza creare problemi, esistono 3 possibili complicanze

(per prevenire le quali puo essere indicata la loro rimozione endoscopica):

* rischio di dislocazione nelle vie aeree

* rischio di lesione/perforazione intestinale

* rischio di arresto della progressione intestinale
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Ingestione di corpo
estraneo innocuo
(esempio: monete)

Radiografia AP di collo-
torace-addome per
ricerca sede di arresto (LL
5@ necessario, con m.d.c.
se CE radiotrasparente) *

Sede di arresto:

ESOFAGO

Sede di arresto: Sede di arresto:

STOMACO INTESTINO

Bambino sintomatico®
o CEin esofago

Bambino
asintomatico con

Mo rimozione endoscopica®
Consigliare: ricerca del CE

No rimozione endoscopica

(considerare rimozione
chirurgica o enteroscopica
solo se il bambing &
sintomatico)

prossimale CE in esofago in ogni evacuazione,
“fscimiores, distgis. . =
i rasgivatar] stz ans distale eventuale terapia con
lassativi e nuova radiografia
8 2-4 settimane s& mancata
espulsione con le feci
Rimozione Rimozione Rimozione endoscopica
endoscopica Endoscopica dopo 2-4 settimane se
in emergenza in urgenza riscontro radiografico di

CE ancora in stomaco

dr Paolo Quitadamo
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Ingestione di corpo
estraneo vulnerante

(esempio: chiodo, spille,
orecchini aperti)

Radiografia AP e LL di
collo-torace-addome
per ricerca sede di

radiotrasparente)

arresto (con m.d.c. se CE

Sede di arresto:

ESOFAGO

Sede di arresto:

STOMACO e
DUODENO

(fino al legamentao di Treitz)

Sede di arresto:

INTESTINO

[oltre il legamentao di Treitz)

Rimozione
endoscopica
in emergenza

Rimozione
endoscopica
in emergenza

Bambino
sintomatico

Rimozione chirugica
0 enteroscopica

Bambino
asintomatico

Seguire il paziente con
radiografie dell’addome e

considerare rimozione

chirurgica o enteroscopica

se comparsa di sintomi o
in caso di permanenza

oltre i 3 giorni
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Ingestione
di magneti

Radiografia AP di
collo-torace-
addome per ricerca
sede di arresto
{anche LL se

necessario)
Magnete Magneti multipli o
singolo magnete singolo +
—— oggetto metallico
I 1
' . . ' -
Gestione come Bambina sintomatica con Sade diarrasta: Sede diarresta:
. X magneti /o oggetti Tutti {o tuttieccetto 1) in Almena 2 magneti ol
CE innocui metaliici in ESOFAGD o ESOFAGD o STOMACD o magnets & 1 ozmetto
S —— STOMACD o DUDDEND fina DUDDEND fino al metallica in INTESTING
al l=gamenta: di Treitz legaments diTreitz |odtre il legamenta di Treitz]
| I
] ] ] i . ] ™y . .
Educazione Rimozione Rimozione Bambino Bambino
dei genitori * endoscopica endoscopica sintomatico asintomatico
in emergenza in emergenza
Rimozione Controllo della-\'
. . progressione
: chirurgica i
radiografie
addominzle seriate
agni 4-6 ore
S AN 4N <
3 D dlh |
& - - | Neszuna .
g =7=7 i Progressione
| 3 - ; 4 progressiong
\RR=EZEZE7
=7z
=77
:_-—f Considerare Seguire il passaggio fino
=7

all'espulsione di tutti i CEo

. ‘lil somministrazione di

|assativi per facilitare il

“ . ' pEssEEEiD & preparsre per
. * eventuale colonoscopia. 5a

ulteriore mancanza di

alla loro possibile rimozione

medizante colonoscopia. Se si

interrompe |3 progressione
0 58 COMpaiono sintomi

progressione o comparsa di wvalutare rimozione

sintomi valutare rimozione

chirurgica.

chirurgica.
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Sospetto bolo
alimentare
in esofago

Radiografia dell'esofago con

m.d.c. idrasolubile per

confermare ostruzione
|

1 1
Bambino sintomatico con Bambino oligosintomatico con
incapacita di gestire buona capacita di gestire le
le secrezioni orali secrezioni orali
Rimozione Rimozione
endoscopica in endoscopica in
emergenza* urgenza®

i" dopo la rimozione del bolo alimentare, ricercare eventuali stenosi esofagee che possano aver
contribuito all'impatto del bolo alimentare ed effettuare biopsie multiple in esofago prossimale e distale
per la ricerca di eosinofili al'esame istologico
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Domanda 4:

Quali sono i corpi estranei
piu pericolosi?
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Disc batteries

v Corpo estraneo piu pericoloso

v' Sono sempre piu diffuse nelle nostre case

1995 | 0.14% =) 2015 | 8.4% dituttii CE ingeriti

v Nonostante le misure preventive adottate, continuano ad essere segnalati
elevati tassi di grave morbidita (0.8%) e mortalita (0.15%).

v' | fattori principalmente associati con scarso outcome sono:

« diametro > 20 mm 93.9%

batteria al litio  >90%

eta<4anni 92%

mancata testimonianza dell'ingestione  56.2%
pila confusa all'rx con moneta 4.5%

Litovitz et al. Pediatrics 2010;125;1168

Kramer ER et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;60:562-74
Leinwand K et al. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2016;26(1):99-118
Lerner DG et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020 May;70(5):542-6
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Meccanismi di danno esofageo da disc batteries

= |'esofago ha restringimenti anatomici dove € piu probabile la
ritenzione delle DB, che pit comunemente avviene a livello del
fuso aortico.

= Una DB ritenuta in esofago puo causare un danno tissutale iniziale
gia in 15 minuti (soprattutto batterie al litio).

= Le lesioni causate da DB si verificano a causa di una reazione di
idrolisi isotermica a livello del polo negativo. Il rapido aumento del
pH a 12-13 provoca necrosi liquefattiva e lesioni dei tessuti
profondi.

= La complicanza piu temibile e la formazione di una fistola
esofago-aortica, con emorragia post-rimozione (eventi di
sanguinamento ritardato riportati fino a 27 giorni dopo la rimozione
e perforazioni esofagee fino a 48 giorni dopo la rimozione).
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Ingestione di disc battery: cosa fare?
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Ingestione di disc battery: cosa fare?

1. Rx collo-torace-addome d’urgenza per individuare sede ritenzione
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Ingestione di disc battery: cosa fare?

1. Rx collo-torace-addome d’urgenza per individuare sede ritenzione

2. Se e ritenuta in esofago, rimozione endoscopica nel piu breve tempo possibile
(massimo in 2 ore, a prescindere dal digiuno)
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Ingestione di disc battery: cosa fare?

1. Rx collo-torace-addome d’urgenza per individuare sede ritenzione

2. Se e ritenuta in esofago, rimozione endoscopica nel piu breve tempo possibile
(massimo in 2 ore, a prescindere dal digiuno)

3. Somministrare miele o sucralfato nell’attesa (10 mi ogni 10 minuti massimo 6 volte)
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Ingestione di disc battery: cosa fare?

1. Rx collo-torace-addome d’urgenza per individuare sede ritenzione

2. Se e ritenuta in esofago, rimozione endoscopica nel piu breve tempo possibile
(massimo in 2 ore, a prescindere dal digiuno)

3. Somministrare miele o sucralfato nell’attesa (10 mi ogni 10 minuti massimo 6 volte)

4. Accurata valutazione del danno tissutale
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Ingestione di disc battery: cosa fare?

1. Rx collo-torace-addome d’urgenza per individuare sede ritenzione

2. Se e ritenuta in esofago, rimozione endoscopica nel piu breve tempo possibile
(massimo in 2 ore, a prescindere dal digiuno)

3. Somministrare miele o sucralfato nell’attesa (10 mi ogni 10 minuti massimo 6 volte)

4. Accurata valutazione del danno tissutale

5. Se danno mucosale a livello del fuso aortico:

-> angio-TC e coinvolgimento del cardiochirurgo per la gestione e il follow-up
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Caso clinico 1 Lorenzo, 8 mesi
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Caso clinico 1 Lorenzo, 8 mesi

« condotto in PS per ingestione di chiodo /
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Caso clinico 1 Lorenzo, 8 mesi

« condotto in PS per ingestione di chiodo /

« parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
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Caso clinico 1 Lorenzo, 8 mesi

« condotto in PS per ingestione di chiodo /
« parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma

« radiografia collo-torace-addome
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 rischio di dislocazione nelle vie aeree

* rischio di lesione/perforazione intestinale

* rischio di arresto della progressione intestinale
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* rischio di lesione/perforazione intestinale
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Ingestione di corpo

estraneo vulnerante

(esempio: chiodo, spille,
grecchini aperti)

yrace
Per ricerca

[con m.d.c.

Sede diarresto: sede di arresto: Sede diarresto:
STOMACO e

ESOFAGO DUODENO INTESTINO

finoall T [oltre il legamentao di Treitz)
ino al legamento di Treitz)

Rimozione Rimozione Bambino Bambino

endoscopica endoscopica o e e e
- o u - sintomatico asintomatico
in emergenza in emergenza

N

[ seguire il paziente con

Rimozione chirugic: radiografie dell'a
0 enteroscopica considerare rin
chirurgl e

se comparsa di mi o

in caso di permanenza
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Caso clinico 1 Lorenzo, 8 mesi

« condotto in PS per ingestione di chiodo /
e parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
» radiografia collo-torace-addome

 rimozione endoscopicain emergenza
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni



Ingestione di corpi estranei in eta pediatrica dr Paolo Quitadamo

Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto

« parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
« parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma

« radiografia collo-torace-addome
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
e parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma

» radiografia collo-torace-addome
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

* rischio di dislocazione nelle vie aeree

* rischio di lesione/perforazione intestinale

« rischio di arresto della progressione intestinale
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Sede di arresto:
ESOFAGO

Bambino sintomatico"'
o CEin esofago

Bambino
asintomatico co
CE in esofago
distale

Rimozione Rimozione
endoscopica endoscopica
in emergenza in urgenza

-

Ingestione di corpo

estraneo innocuo

(esempio: monete)

Radiografia AP di collo-
torace-addome per
ricerca sede di arresto (LL

S@ necessario, con m.d.c.

 5e CE radiotrasparente) * y

.

Sede di arresto: Sede di arresto:

STOMACO INTESTINO

\
Mo rimozione endoscopica?
Consigliare: ricerca del CE
in cEni evacuazione,
eventuale terapia con

No rimozione endoscopica

(considerare rimozione
chirurgica o enteroscopica
solo se il bambino &
sintomatico)

lassativi e nuova radicgrafia
a 2-4 settimane se mancaty
espulsione con le feg

riscontro radiografico di

. CE ancora in stomaco
/

—

dr Paolo Quitadamo
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
« parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
« radiografia collo-torace-addome

* non necessariarimozione endoscopica
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
e parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
» radiografia collo-torace-addome

* non necessariarimozione endoscopica

 ricercadel corpo estraneo in tutte le evacuazioni
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Caso clinico 2  Giorgia, 5 anni

« condotta in PS per sospetta ingestione di lucchetto
e parametri vitali e condizioni cliniche generali nella norma
» radiografia collo-torace-addome

* non necessariarimozione endoscopica
 ricercadel corpo estraneo in tutte le evacuazioni

 rimozione endoscopica se ritenzione gastrica persistente
oltre le 2-4 settimane
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e condotto in PS per dolori addominali acuti da 3 giorni

« radiografia dell'addome

« tentativo di rimozione endoscopica

solo 3 magneti in stomaco!

Rimozione chirurgica (iniziale perforazione)
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Caso clinico 4 Leonardo, 7 anni

* Dbolo alimentare in paziente affetto da atresia esofagea
» radiografia del torace con mdc

* rimozione endoscopicain urgenza
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TAKE HOME MESSAGES

v" Rischio CE: inalazione, lesione/perforazione, arresto
v Valutazione specifica caso per caso
v Expertise e approccio multidisciplinare

v Disc batteries in esofago ‘

e e ¥

FACCIO
UNA GRAN
FATICA A

CONCLUDERE ...
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Anestesista

Pediatra di PS

> { Radiologo
N}

Endoscopista
pediatrico

dr Paolo Quitadamo
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