INGESTIONE DI CORPI

ESTRANEI




ACCIDENTALE
/L 60-60% DEI. CORPI ESTIRANEI INGERITI RIGUARDA
BANIBINI DI ETA" COVMPRESAl TRA | 6 VIEST ED T 5T ANNI

FATTORI FAVORENTI DEFICIT ACUTEZZA SENSORIALE
ORALE PER PSICOPATIE, TOSSICODIPENDENZA, ALCOOL ,

Cl51 FREDDY,

INTENZIONALE
CARCERATI

MALATA DI VIENTE




L* 80-90% DEI CORPI ESTRANEI' INGERITI PASSA SPONTANEAMENTE
ATTRAVERSO LE VIE DIGESTIVE SENZA CREARE PROBLEMI

IL 10-20% RICHIEDE PROVVEDIMENTI TERAPEUTICI NON INVASIVI
O SEMPLICE RIMOZIONE ENDOSCOPICA

<1% CAUSA DI COMPLICANZA PEREORATIVA

<1% RICHIEDE INTERVENTO CHIRURGICO




NATURA DEL CORPO ESTRANEO

Frammenti dif giocattoli, piccoli oggetti, monetine, spille, perline,
framments di Vetro, meteriale: protesico odenteiatrice, SChegag...

Bezoari (trcobezoar =t capelli-Umani, fitobezoarn = fibre vegetall,
Ssemi, guscl)

Calcoll biliar (lleoe biliare)

Oggetti’ dif compesiziene petenzialmente: tessica (es. dif piembor e
pattere, da nmuoevere entro peche: ore)

11'90%, der corpil estranel e radio-0pace




MOREOLOGIA DEL CORPO ESTRANEO

Oggeettl tendegaiantit e cubicl (es. moenete, palline, aghi dif sicurezza
chiusr)

Oggetti' con punte aguzze (aghircon punta likera, fercing, puntine da
disegno, ecc.)

Oggetti lunghi e sottilll (stuzzicadentl, forcine da capelll, pezzi di
matita, ecec.)

Bezear (tricebezoar = capelli umani, fitolhezoar = fibre vegetalr,
semi, guscl)

Calcoli biliamt (1leerbiliare)

Oggettl di compesizione: potenzialmente tessica (es. dil piombe e
patterie, da rimuoevere entro peche ore)




ITER DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO

Esame rradiologico
(terace: + addome).

ESame endoscopico

(nell 30% ) dei casi eseguitiin
Urgenza efiiettuata pesr rnmuovere
COrpI estranel Ini esofago).




ARRESTO IN ESOFAGO

(Inrgenere a liveller der restringimenti fisiologici: Crcofaringen, arco aoKtico)

Doelere, scialorrea e disfagia

A volte, per airesto a livello dellfesofagol cervicale, dispnea e
stridere per compressione laringea o tracheale 6 Angurgite in

laringe di Cilho e Secrezioni

[’estruzione determinata dal corper estraneo Viene aggravata da
edema locale pit 6 meno INtense

L2 diagnesr e localizzazione del corpo: estraneo Pesseno: essele
confermate @da una = Radiografia in;proieziene AR e LL (con
eventualerm.d.c.) e da una = Endoescepia digestiva che ha valere
diagnosticos e terapeutico petendo consentire la rimozione del
Corpo estraneo (o In alternativa di spingere Il corpo estraneo
neller stemaco)




ARRESTO IN ESOFAGO

s Complicanze (In particelare eggettl appuntitl, framment! essel,
lisclhie: dil pesce,, 0) con aziene: erosiva per la lore compesiziene
guali-battene) Pessono: essere: legater a pPerferazione esoliagea
con flemmonit del collo, fistole esofage-mediastiniche
(mediastinitr - con.  febbre, disfiagia, enfisema settecutaneo
Cenvicale) o1 esolage-pleuriche (piopneumetorace), e guadr
Settici ad esite) Infauste

Un  corpo estranee tondeggiante: e di piccele dimensioni
(esempio. mMeNELe) Nl corso dii endescopia In; alternativa alla
rimozione puo essere: spinto neller stomaco per facilitarne una
sUGCEssIVa emissione spentanea

x Richiedenoeruna rimeziene non dilazionabile:
Ogg@ettl con punte aguzze (esempio spille chiodr)
0ggettia compoesizione tessica (esempio batterie)




PASSAGGIO NELLO STOMACO E NELLE VIE DIGESTIVE
INEFERIORI

[l 9509 del corpll estranel pervenuti nello. stomaco passa
spentaneamente I trattl suceessivi dell’apparate digerente

Passaggio spentaneo Inf genere entre 4-6 ag (( ma: a velte: 3=4-
Settimane)

Arreste. e rischier di  perforazione (pertonity, flemmoni
retroperiteneall, fistole digestive) < 1% , In genere a livello
restringimenti fisiologicl (pilero, “C* duedenale e Treitz, valvela
lleo-ciecale) o patelogici congeniti odl acquisite (Stenosi,
diverticoll, aree dif pregressi interventi chirurgicr)

La progressione gastrointestinale del corpo intestinale puoe
essere seguita con uni esame radielegicos direttor dellfaddeme (il
90% del corpi estranel e radio-opaco)




ITER DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

Osservazione: clinicas e del contenuto: fecale: contintiandos dieta
IEgolare e non assumendo: purgant

Esame’ radielegico dellfaddeme ripetuto ognil 4 gg. di firente a
COrpI estranel appuntitl ormolte Iungl

Asportazione: endoscopica o laparotomica/laparescopica nel caso
dif oggetti’ tondeggianti: di diametro: dif eltre i 5 cm: (dif 2 ¢ nel
lattante) cne Ini genere: sii posizionano nello stomaco,, e dit oggett
sottili’ dif lunghezza di oltre 10 cm (dif 3 cmi nel Iattante) Che In
genere si arrestano nella € duedenale, cesl come ancora di
OQ@Ettl con Un contenuio petenzialmente tessico (es. batterne nen
protette) e nel case di hezoari

Laparotomia/laparescopia:  se  dolorer addominale,  vVomite,
ematemesi, melena, febbre, leucocitosi, pertonite, occlusiene
Intestinale, cosi come se fermo per pit giorni nello stesso punto:
pPensare a possibile penetrazione per decubito attraverso la parete
Intestinale




CORPI ESTRANEI A LOCALIZZAZIONE RETTALE

ULTIMA FASE DELLA PROGRESSIONE DI CORPI ESTRANEI
INGERITI PER VIA ORALE

In genere passaggio spontaneo entro 12-24 ore

CORPI ESTRANEI INTRODOTTI PER VIA ANALE
(In"genere: hambinii e adultr & ScCepe! Masturhatoro)

Corpi voluminosi larghi o appuntiti (bottiglie, matite, termometri
con mercurio che esercita azione necrotizzante) possono richiedere
una rimozione mediante endoscopia od esplorazione manuale
previa anestesia spinale o narcosi e divulsione anale, piu
raramente per via laparotomica




da W.T.Mustard e Coll., 1975

Arresto di corpo estraneo metallico in esofago




da W.T.Mustard e Coll.,1975

Il radiogramma capovolto
mostra piu chiaramente la
morfologia della sagoma
metallica riferibile a quella
di un pupazzetto seduto




Ingestione in eta pediatrica: Ingestione in eta pediatrica: piccola
moneta localizzata nello stomaco molla di giocattolo localizzata nello
stomaco




Ingestione multipla di
numerosi corpi estranei

localizzati in diversi tratti
del tratto gastroenterico

da W.T.Mustard e Coll., 1975




Ingestione volontaria da parte di
un: detenuter dif pezzi- metallici di
pranda. RimMoeziene gastretemica
del pezzo pitl grande. Rimoziene
transanale’ del’ frammento piu
piccolo localizzato nel retto
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Ingestione velontaria da parte dif un detenute di pile stiler (C cerchi) e denti di
forchetta (freccia). Evacuazione spontanea




Ingestione velentaria da parte di un detenute dilf lamette da barba in invelucre
protettive. Evacuazione spontanea.




Introduzione di corpo
estraneo per via anale
a scopo

masturbatorio
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Estrazione manuale
per via anale




Introduzione di corpo
estraneo per via anale
a scopo masturbatorio




