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Alcune definizioni….

VAD centrali (CVADs): punta in vena cava superiore, in

atrio destro, in vena cava inferiore.

TIP LOCATION: metodica per verificare la posizione 

«centrale» della punta di un CVAD



Posizione punta CVAD e complicanze

La corretta posizione della punta è essenziale per evitare complicanze quali:

ü trombosi vascolare

ümalfunzionamento del catetere

üaritmie
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Abstract Aims: The use of subcuta-
neous infusion ports has become
standard practice to provide a long-
term venous access in oncological
patients. The aim of this retrospective
study was to assess the different
complications of infusion ports in our
population and to identify predispos-
ing factors. Patients and methods:
We reviewed the medical records of
437 patients who were followed at
the Oncology/Haematology Depart-
ment of our hospital. Of these pa-
tients, there were 370 (84.4%) with
solid tumours and 58 (13.2%) with
haematological disease. The position
of the catheter tip was evaluated by
reviewing the available chest radio-
graphs or phlebographies. Main
results: Analysis of the records
showed that 346 patients (79.17%)
had no complications. The most
common complications after implan-
tation were thrombosis (8.46%),
catheter dysfunction (4.8%) and in-
fections (4.4%). Univariate and mul-
tivariate analysis showed that cathe-
ter tip positioning was the most im-
portant predisposing risk factor for
thrombosis. Catheter tips positioned
in the brachiocephalic vein or in the
cranial part of the superior vena cava
were associated with a high risk of
thrombosis. Other significant risk
factors were gender and initial diag-

nosis. Female patients and patients
with lung cancer also had an elevated
risk of developing a thrombosis.
Conclusions: Compared to other re-
ports, we noted a higher rate of
thrombosis and port dysfunction.
Since catheter tip position was a
predisposing factor for developing a
thrombosis, correct catheter position
has to be ensured during placement.
Prophylactic antithrombotic treat-
ment might be beneficial in the event
of failure to position the catheter
correctly.

Keywords Complications · Infusion
ports · Risk factor · Thrombosis

Abbreviations CRT Catheter-related
thrombosis · CVC Central venous
catheter · SVC Superior vena cava ·
LMWH Low-molecular-weight
heparin



Tip Location Intraprocedurale



Tip Location Intraprocedurale

Evita interventi correttivi post-procedurali  che comportano:

ü Incremento dei costi

üRitardo nell’avvio del trattamento

üRischio più elevato di infezioni

üMaggiore disagio per il paziente



Tip Location Intraprocedurale: quali metodiche ?

üEcocardiogramma TransEsofageo

üECG intracavitario (IC-ECG)

üEcocardiogramma TransToracico

üFluoroscopia



Ecocardiogramma Transesofageo

üGold Standard

ü Invasivo

üCostoso

üNon praticabile nella maggior parte dei pazienti

üNecessario training avanzato

Ricostruzione 3D giunzione cavoatriale destra

CAJ



üNon invasivo

üEconomico

üVersatile

ECG Intracavitario



Produzione scientifica 

Sull’ IC-ECG  2004-2024

IC-ECG: 

üSicuro

üFattibile

üAccurato



ECG Intracavitario: Sicurezza 

ü Nessuna complicanza associabile direttamente alla metodica

ü Monitoraggio continuo ECG

ü Con la tecnica della colonna di liquido la punta del catetere e 

la punta del device coincidono: massima precisione



ECG Intracavitario: Accuratezza 



ECG Intracavitario: Accuratezza 

ü Utilizzato in differenti tipi di CVADs

ü La massima altezza dell’onda p è correlata al zona di transizione tra tessuto 

elettricamente inattivo (VCS) a tessuto elettricamente attivo (atrio destro)

ü Pattern di variazione dell’onda p  durante il passaggio del catetere dalla VCS 

all’atrio destro



ECG Intracavitario: fattori che 

possono  influenzare  l’accuratezza

Non hanno alcun influenza (p>0.05):

ü Età

ü Sesso

ü Altezza

ü Peso Corporeo

ü Frequenza Cardiaca



ECG Intracavitario: fattibilità



ECG Intracavitario: altri vantaggi

ü Veloce

ü Semplice da insegnare e da apprendere

ü Verifica in tempo reale

ü Riproducibile

ü Economico



Limiti……

IC-ECG si basa sulla interpretazione quantitativa dei cambiamenti in 

ampiezza dell’onda p fino all’identificazione della p massimale che 

corrisponde alla CAJ.



Limiti……
NON APPLICABILE se all’ECG di superficie la p è:

üAssente (fibrillazione atriale)

üAnormale (ritmi ectopici)

üNascosta (stimolazione da pacemaker)



Migliorare la applicabilità…ECG intracavitario modificato

Nei pazienti con la fibrillazione atriale si valuta 

l’attività elettrica presente nel tratto TQ

üRitmo sinusale: CAJ = onda P massimale

üFibrillazione atriale: CAJ = massima attività elettrica 

del tratto TQ



Migliorare la applicabilità…nei pazienti con pacemaker

DDD 60/min VDD 30/min



Limiti……

NON  FATTIBILE se è difficile da identificare un’onda p intracavitaria potenzialmente 

rilevabile :

üTremore o scarsa collaborazione del paziente

üTachicardia estrema

üProblemi tecnici ( interferenze elettriche, qualità del cavo o del monitor, posizione degli 

elettrodi)

Migliorare la fattibilità

Utilizzare monitor dedicati che mediante filtri ed amplificatori possano assicurare una 

buona ricezione del segnale



ECG intracavitario in pediatria



ECG intracavitario in neonatologia



ECG intracavitario e FICC



In conclusione….

ECG intracavitario ha numerosi vantaggi:

ü Accurato

ü Sicuro

ü Semplice

ü Facile da imparare e da insegnare

ü Economico

ü Riproducibile

ü ECG intracavitario modificato per i pazienti in fibrillazione atriale



In conclusione….

L’ecocardiografia transtoracica è l’altra metodica di tip location 

intraprocedurale fattibile, accurata e sicura da adottare nei casi 

in cui l’ECG intracavitario standard e quello modificato  non 

possono essere applicati.
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