
COMPLICANZE IMMEDIATE DEI 
PICC PORT: 
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COMPLICANZE IMMEDIATE/PRECOCI:
CONFRONTO TRA PORT TORACICI 

E PICC PORT



PORT TORACICO

• ANSIETA’/DISCONFORT PAZIENTE 

• PNEUMOTORACE

• EMOTORACE

• PUNTURA ARTERIOSA

• EMBOLIA GASSOSA 

• ARITMIE

• MALPOSIZIONE PRIMARIA

• EMATOMA/ECCHIMOSI

PICC PORT 

• PUNTURA ARTERIOSA (?) 

• MALPOSIZIONE PRIMARIA(?)

• EMATOMA/ECCHIMOSI



PORT TORACICO

• ANSIETA’/DISCONFORT 
PAZIENTE 

PICC PORT 

• ASSAI MINORI PER IL PICC-
PORT (ES: BASSO RISCHIO DI 
REAZIONI VAGALI…!)

• POSSIBILITA’ DI IMPIANTO 
ANCHE A PAZIENTE SEDUTO 



IMPIANTO PICC PORT A PAZIENTE SEDUTA



PORT TORACICO

• PNEUMOTORACE

• EMOTORACE

• EMBOLIA GASSOSA 

PICC PORT 

• TECNICAMENTE IMPOSSIBILI 
DURANTE L’IMPIANTO DI PICC-
PORT



PORT TORACICO

• PUNTURA ARTERIOSA
• POTENZIALMENTE PERICOLOSA 

PER LA DIFFICILE 
COMPRESSIBILITA’ DELLA 
ARTERIA

PICC PORT 

• PUNTURA DELLA ARTERIA 
BRACHIALE: ESTREMAMENTE 
RARA, SIA DURANTE L’IMPIANTO 
DI PICC CHE DURANTE 
L’IMPIANTO DI PICC-PORT



PORT TORACICO

• ARITMIE
• SPESSO LEGATE A 

STIMOLAZIONE DA PARTE 
DELLA GUIDA METALLICA

PICC PORT 

• RARISSIME DURANTE 
L’IMPIANTO DI PICC-PORT (LA 
GUIDA METALLICA NON ARRIVA 
MAI FINO ALL’ATRIO DESTRO)



PORT TORACICO

• MALPOSIZIONI PRIMARIE
• PIÙ FREQUENTI SE SI ADOTTA 

UNA TIP LOCATION POST-
PROCEDURALE (RX TORACE) 
OPPURE INTRA-PROCEDURALE 
MA INACCURATA 
(FLUOROSCOPIA)

PICC PORT 

• RARISSIME POICHE’ L’IMPIANTO DI 
PICC-PORT PREVEDE PER 
DEFINIZIONE L’ADOZIONE DI 
TECNICHE DI TIP LOCATION 
INTRAPROCEDURALI E 
PARTICOLARMENTE ACCURATE 
(ECG INTRACAVITARIO E 
ECOCARDIOSCOPIA CON BUBBLE
TEST)



PORT TORACICO

• EMATOMA/ECCHIMOSI

PICC PORT 

• EMATOMA/ECCHIMOSI
• ECCHIMOSI LOCALE = 

FREQUENTE DOPO L’IMPIANTO 
DI PICC-PORT MA DI SCARSA 
RILEVANZA CLINICA





QUALI COMPLICANZE PROCEDURALI VENGONO 
DESCRITTE IN LETTERATURA ?





418 pazienti con tumore della mammella 

Nessuna complicanza intra-procedurale,

tranne la ecchimosi sottocutanea (30%)





570 donne con tumore della mammella

Un caso di tachicardia durante la procedura



2019



70 pazienti con tumore dello stomaco, colon,
retto, pancreas  

Nessuna complicanza durante la procedura





• 4480 IMPIANTI DI PICC PORT

• 5 CENTRI ITALIANI 
• AVIANO 421 (9.4%)
• FIRENZE 294 (6.6%)
• GENOVA 642 (14.3%)
• FOGGIA 1342 (29.9%)
• ROMA 1781 (39.7%)



• LA MAGGIOR PARTE DEI PAZIENTI ERANO DONNE (80%)

• CANCRO DELLA MAMMELLA (61%)



• UNICA COMPLICANZA IMMEDIATA/PRECOCE:

• ECCHIMOSI SOTTOCUTANEA 18%











PROTOCOLLO ISP-PORT PER L’IMPIANTO SICURO DEI PICC-PORT 

1. Scansione bilaterale delle vene del braccio e del collo 
2. Igiene delle mani, tecnica asettica, massime precauzioni di 

barriera
3. Scelta appropriata della vena al braccio (vena mm = or > 

catetere Fr)
4. Identificazione del nervo mediano e della arteria brachiale  
5. Venipuntura ecoguidata
6. Tip navigation ecografica durante l’introduzione del catetere
7. Tip location intraprocedurale mediante ECG intracavitario 

e/o mediante ecocardioscopia
8. Creazione della tasca, chiusura della cute con colla in 

cianoacrilato e medicazione trasparente semipermeabile



CONCLUSIONI

IL PICC PORT E’ UN DISPOSITIVO

- SCEVRO DA COMPLICANZE IMMEDIATE CLINICAMENTE 
SIGNIFICATIVE…

- …E MOLTO BEN TOLLERATO DAI PAZIENTI 
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