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Importanza
Grande come una moneta, si può facilmente 

ingoiare ma può rimanere incastrata 

nell'esofago, soprattutto se presenta un diametro 

di almeno 20 mm

Aumento significativo di dispositivi nelle famiglie 

che utilizzano batterie a bottone al litio

7-25% delle ingestioni di corpi estranei sono 

ingestioni di batterie Ÿ ¯ stato riportato un 

aumento di 7 volte del rischio relativo di grave 

morbilità negli ultimi 20 anni*

Rischio più alto <6 anni (picco a 1 anno)

*Fonte: ESPGHAN Position Paper, modulo dati 2019, basato su una ricerca condotta negli Stati Uniti



Complicazioni
Necrosi da contatto locale

L'elettrolisi attivata dal contatto con la mucosa 

dellôesofago porta a formazione di ioni idrossido, 

aumento del pH, liquefazione e necrosi dei tessuti, con 

formazione di fistole fino a emorragie massicce in caso 

di danno vascolare

Vie respiratorie: la sede più comune è nella cavità 

nasale (16% delle complicanze)

La maggior parte delle complicanze si verificano dopo 

ingestioni in assenza di persone in grado di intervenire 

o testimoni, con una conseguente diagnosi ritardata



Sintomi tipici
Ingestioni testimoniate (acute) Ingestioni non testimoniate

Vomito Ematemesi/emottisi

Scialorrea Melena

Disfagia Dolore addominale

Odinofagia (dolore alla deglutizione) Perdita di peso

Irritabilità Dolore al petto

Tosse Tosse

Stridore Febbre

Dispnea Faringodinia

Limitazione dei movimenti del collo 



Immagine
Localizzare la batteria mediante radiografia 

in 2 proiezioni dell'intero collo, torace, 

addome (anteriore-posteriore e laterale)

Un alone (doppio anello) può distinguere la 

batteria da una moneta (non sempre)

Anamnesi più accurata, se sospetto danno 

tissutale: TC per identificare 

danni/complicanze tissutali

RM SOLO DOPO la rimozione della batteria



Diagnosi precoce/tardiva

Asintomatico:

ripetere la 

radiografia dopo 

7-10 giorni

Nessun 

passaggio: 

rimozione

Sintomatico:

rimozione

Sotto 
l'esofago

Diverse modalità di azione in base alla sede

Diagnosi 

precoce

Rimuovere 
immediatamente

Diagnosi ritardata 

(>12h)

TAC per valutare la 
lesione  

Esofago

*Tipicamente celle Li-Coin con diametro di 20 mm

*



Passaggiterapeutici

Occlusione 
esofagea: 

rimuovere 

immediatamente la 

batteria

<2
Bambini <1 anno: considerare 

la somministrazione di miele o 

sucralfato (fino a 12 ore) in 

attesa della rimozione 

endoscopica

Diagnosi 
ritardata

>12 Scansione TC per valutare 

possibili lesioni tissutali/ 

vascolari, prima dell'endoscopia 

per la rimozione, e valutare il 

danno tissutale


