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DUE CONSEGUENZE INEVITABILI DEI 
DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI

Guaina fibroblastica (FS)

• Si verifica nel 100% dei casi

• È evidente ecograficamente nel 20-40% dei casi

• Può essere associata al malfunzionamento del catetere in <1%.

Trombosi correlata al catetere (CRT)

• Si verifica nel 100% dei casi

• È asintomatica ma evidente ecograficamente nel 5-10% dei casi

• Diventa sintomatica in < 5% 



DUE CONSEGUENZE INEVITABILI DEI 
DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI

La guaina fibroblastica (FS)

• Inevitabile (catetere = corpo estraneo)

• Ignoriamo perché in alcuni dispositivi o in alcuni pazienti è più rilevante

• Possiamo prevenirla?   NO



DUE CONSEGUENZE INEVITABILI DEI 
DISPOSITIVI INTRAVASCOLARI

Trombosi correlata al catetere (CRT)

• Inevitabile (inserimento del catetere = lesione della parete della vena).

• Ignoriamo perché in alcuni dispositivi o in alcuni pazienti la CRT è più
rilevante e diventa sintomatica.

• Possiamo prevenirla?  FORSE, IN PARTE, A VOLTE....



FS  VS.  CRT

Cosa hanno in comune?

• Il loro sviluppo è innescato dall'inserimento del catetere

• Si sviluppano molto presto, nelle prime ore/giorni dopo l'inserimento

• Ignoriamo il motivo per cui rimangono non rilevabili nella maggior parte dei casi, ma 
diventano evidenti all'ecografia (e anche clinicamente) in altri casi



FS VS. CRT

Non hanno nient'altro in comune!

FS = un tessuto connettivo (fibroblasti, cellule muscolari lisce, collagene) 
che avvolge lentamente il catetere

CRT = un tessuto di riparazione in rapida crescita (trombo) innescato da 
un danno endoteliale



JVA, 2020











IL PROBLEMA PRINCIPALE

Agli esami eco/TC, la FS viene 
confusa sistematicamente con la 
CRT!



CRT? NO, FS!!!



CRT? NO, FS!!!



GUAINA O TROMBOSI?

Su 375 cateteri, 52 (14 %) diagnosi di CRT.
Tutte asintomatiche.

2023



GUAINA O TROMBOSI?

2023

1262 cateteri venosi centrali
CRT (asintomatica) = 16,9 %.



INCIDENZA DI CRT E FS

• All’esame ecografico, la FS è molto più frequente della CRT

• All’esame ecografico, la CRT asintomatica è molto più comune della 
CRT sintomatica

• All’esame ecografico, l'esistenza simultanea di FS e CRT è un evento raro



INCIDENZA DI CRT & FS

Passaro et al. / JVA 2021



BODDI ET AL., 2015



TREZZA ET AL., 2020



INCIDENZA DI CRT & FS

FS CRT 
sintomatica

CRT 
asintomatica

CRT + FS

Boddi 2015 400 CICC 12.8% 0 1.25% 0

Trezza 2020 254 PICC 29.9% 0.39% 5.12% 0.78%



Spesso il FS viene erroneamente interpretato come 
CRT asintomatica all'ecografia o alla TC, esponendo il 
bambino ai rischi di un trattamento anticoagulante 
non necessario. 

CRT VS. FS



Molti operatori che utilizzano comunemente la ecografia per la diagnosi delle 
complicanze legate al catetere adottano ancora il termine "trombosi peri-catetere" 
quando vedono materiale ecogeno intorno al catetere. 
La stragrande maggioranza di queste immagini interpretate come "trombosi peri-
catetere" - soprattutto se asintomatiche - sono in realtà guaine fibroblastiche.



DIAGNOSI DIFFERENZIALE DI FS  VS. CRT

• Compression Ultrasonography (CUS)

• Rapporto spaziale con il catetere

• Rapporto con la parete della vena (ponti)

• Ecogenicità

• Spessore/lunghezza

• Imaging con color-doppler



CUS

FS



CRT

CUS



RAPPORTO SPAZIALE CON IL CATETERE

FS



RAPPORTO SPAZIALE CON IL CATETERE

CRT



RAPPORTO CON LA PARETE DELLA VENA (PONTI)
FS



RAPPORTO CON LA PARETE DELLA VENA (PONTI)
CRT



ECOGENICITÀ

Hipo Hiper Hiper

FS



SPESSORE/LUNGHEZZA

spessore: 1 – 3 mm
Lunghezza: variabile, con estensione discontinua

FS



COLOR-DOPPLER

Ring sign

FS



Ecostruttura
omogenea Superficie regolare

spessore 1-3 mm Ecogenicità 
variabile

color – «ring sign»

DIAGNOSI DI GUAINA FIBROBLASTICA



Per evitare trattamenti antitrombotici inutili e potenzialmente pericolosi, è 
necessario essere in grado di differenziare la FS dalla CRT asintomatica.



RICORDARE

La guaina:

• è sempre asintomatica

• è iperecogena, 

• è posizionata ‘a manicotto’ intorno al catetere, 

• è spessa 1-3 mm, 

• ha scarsa o nessuna aderenza alla parete, 

• si visualizza frequentemente in zone multiple del catetere, 

• si associa ad una vena piccola e compressibile



E NON È TUTTO…

• La guaina può rimanere all'interno dei vasi per un tempo 
prolungato dopo la rimozione del catetere (il cosiddetto 
"fantasma del catetere").
• Ebbene, anche questa guaina residua viene 
sistematicamente interpretata erroneamente come CRT 
(e qualche volta come frammento di catetere…)



THE GHOST



THE GHOST



THE GHOST



Catetere residuo? No, guaina residua!



THE GHOST



THE GHOST



THE  GHOST



TAKE HOME MESSAGE

Prendete atto della esistenza della guaina fibroblastica!

• Ditelo ai Vostri colleghi

• Ditelo ai Vostri radiologi 

• Ditelo ai Vostri ecografisti

• Ditelo a tutti coloro che si prendono cura di bambini/neonati con dispositivi intravascolari

RICORDARE:

La maggior parte delle "trombosi asintomatiche" sono soltanto guaine.

Imparate a differenziare CRT e FS! 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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