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Guaina pericatetere 

Sheath	

Manicotto	di	materiale	collagenico	rivestito	da	endotelio	(già	
“fibrina”)	che	avvolge	il	CVC		generalmente	nel	suo	percorso	

endovenoso,		ma	estendendosi	talvolta	anche	al	tratto	
sottocutaneo	(reservoir	incluso	nel	caso	dei	port)	



Guaina	pericatetere	

Clinicamente	rilevante	in	quanto	potenziale	causa	di	
malfunzionamento	del	VAD	

(withdrawal	occlusion,	stravaso)	

Sheath	



“Fibrin”	sleeve	
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Patogenesi 

FIBRINA 

ENDOTELIO  

COLLAGENE  
FIBROCELLULE 

MUSCOLARI LISCE  

Danno endoteliale 
Attivazione SMCs e trombogenesi 

(24 ore) 

INSERZIONE MOVIMENTI PUNTA 



 
Giorno 1: trombo pericatetere (TP) 

-  rete di fibrina e piastrine  
- GR e GB intrappolati nella rete 
-  sulla superficie del catetere a partire da aree di parete venosa disendotelizzate con 

esposizione delle fibrocellule muscolari liscie (SMC) 

Giorni 3-7: ispessimento e protrusione del (TP) 
- ponti di collegamento rete-parete venosa 
- modificazione fenotipo SMC della parete venosa dalla fase contrattile a quella 

sintetica 

Giorni 7-28: maturazione dello sleeve cellulo-collagenico 
-  infiltrazione della rete da parte delle SMC attivate 
- matrice extracellulare e fibrina scarse 
-  comparsa di collagene, progressivamente predominante sulla quota cellulare 
-  comparsa di cellule endoteliali fino a quasi completo rivestimento dello sleeve in 

direzione del flusso (giorno 14) 

Sleeve:	patogenesi	

Sheath	





Patogenesi 

In prossimità di aree endoteliali 
con caratteristiche da insulto 

cronico (ispessimenti intimali a 
placca o papillari) 

 
“Prossimale”, “distale”, 

“intermedio” 

SLEEVE PERICATETERE 



Sleeve:	patogenesi	

Sheath	



• Risposta	dinamica	della	parete	venosa	e	del	plasma	alla	presenza	del	
catetere	e	all’associato	trombo	inserzionale	/	di	punta	/	di	dorso	

•  Step	patogenetici	simili	nell’uomo	e	nell’animale:	cellule	endoteliali,	
infiammatorie	e	muscolari	lisce	attivate	(elementi	biologicamente	attivi)	

•  Evoluzione	“costante”	del	processo	trombotico	in	presenza	di	un	
supporto	sintetico	(il	catetere)	

• Diferisce	dal	trombo	venoso	perché	a	presenza	del	catetere	consente	la	
progressione	del	processo	anche	al	di	là	del	contatto	focale	del	catetere	
con	la	parete	venosa	

	 	 	 	 	 	 	 	(Percarpio,	2013)	

Sleeve:	patogenesi	



Confusion will be my epitaph … (The King Crimson, 1969) 

? 



•  Occlusione	

•  Guaina	fibroblastica	

•  Trombo	parietale	



 
 
 
SLEEVE         62  (3.69 %) 
TROMBOSI VENOSA PROF.      29  (1.72 %) 
MALPOS. CATETERE       15  (0.89 %) 
STRAVASO FARMACI       14  (0.83 %) 
ESPULSIONE CAMERA        13  (0.77 %) 
OCCLUSIONE/ROTTURA CAT.       12  (0.71 %) 

TOTALE      142  (8.53 %) 

Prima causa di complicanze tardive del 
cateterismo venoso centrale 

Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	

Ist.	Tumori	Genova	1990/2001	–	1680	pazienti	



Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	

Port       58/1522  (3.8%) 
CVC tunnellizzati esterni     4/  158  (2.5%) 

CVC a media e lunga durata   62/1680  (3.7%) 

Incidenza 

74% dei casi entro i primi 6 mesi 
 
71% dei casi in pazienti sottoposti 
ad infusione continua > 24 ore 

EVENTO	PRECOCE	

Ist.	Tumori	Genova	1990/2001	–	1680	pazienti	



Distanza punta - atrio Dx <3 cm  20/62  (32.2%) 
Distanza punta - atrio Dx >3 cm  42/62  (67,8%) 

             p<0.05   

Fattori di rischio:  il corretto posizionamento della punta del  
  catetere in vena cava superiore sembra   
 ridurre l’incidenza del fenomeno 

Incidenza	

Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	

Ist.	Tumori	Genova	1990/2001	–	1680	pazienti	



Analisi statistica monofattoriale:   
Infusione continua vs. intermittente    (p<.005) 

Pompe peristaltiche vs elastomeri    (p<0.05) 

Infusione di 5FU vs Adri/Ifosfamide/Taxani  (p<0.005) 

 

Analisi statistica multifattoriale:   ??? 

 

Altri fattori eziologici 
Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	

Ist.	Tumori	Genova	1990/2001	–	1680	pazienti	



Altri	fattori	di	rischio	specifici	???	

Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	



400	consecutive	patients	candidate	to	CHT	and	
referred	to	CVC	service	for	insertion	of	a	LT-CVC		

Sleeve:	incidenza	ed	evoluzione	clinica	



Sleeve:	incidenza	ed	
evoluzione	clinica	





• Fibrin	sheaths	showed	a	high	incidence	(about	12%)	and	
early	onset	(1°	month)	

• In	only	one	patient	evolved	in	DVT	
• Never	caused	CVC	dysfunction	
• Resolution	of	fibrin	sheaths	occurred	independently	of	
LMWH	therapy.		

Sleeve:	incidenza	ed	
evoluzione	clinica	



• IL	COSIDDETTO	”TROMBO	PERICATETERE”	DEGLI	ECOGRAFISTI	E’	
L’QUIVALENTE	ECOGRAFICO	DELLO	SLEEVE	

• Il	“trombo	pericatetere”	non	coincide	con	la	trombosi	venosa	
PARIETALE	

• Risvolti	terapeutici:	NON	TRATTARE	SE	NON	SINTOMATICO	
• Possibile	evoluzione	in	trombosi	IN	CASO	DI	SLEEVE	“FLORIDO”,	
TALE	DA	AUMENTARE	L’IMPEGNO	VOLUMETRICO	DELLA	VENA	

Sleeve:	incidenza	ed	
evoluzione	clinica	



 
Parziale o totale difetto di pervietà del catetere:  
- impossibilità a prelevare sangue (withdrawal occlusion) 
- impossibilità di infondere 

Stravaso in corrispondenza del sito di venipuntura 
Stravaso lungo il tunnel sottocutaneo 
Stravaso nella tasca del reservoir 

Manifestazioni cliniche Sleeve:	clinica	



Consider chest X-Ray and/or line-
o-gram (expecially if catheter 

placed via subclavear access): 
- PINCH OFF ?  
- KINKING ?  
-  TIP MALPOSITION ?  
- SLEEVE ?    

OCCLUSIONE:	diagnosi	e	trattamento	





Manifestazioni cliniche Sleeve:	dopo	rimozione	del	catetere	



“Peeling”	o	“stripping”	angiografico		

Dilatazione	con	palloncino	

Fibrinolisi	infusionale	

Sostituzione	CVC	su	guida	(eventuale	
conservazione	reservoir	in	caso	di	port)	

Manifestazioni cliniche Sleeve	sintomatico:	trattamento	

ESPERIENZE	
IN	AMBITO	
DIALITICO	



Snare catheters used for removing fragmented 
catheters and fibrin sheath

Snare catheters used for removing fragmented 
catheters and fibrin sheath

“Peeling” o “stripping” angiografico 



Fibrin stripping 



Fibrin stripping 



STRIPPING	



Internal snare peeling 



Dilatazione con palloncino 











• Gray	et	(2000):	nessuna	differenza	di	outcome	tra	infusione	
di	urokinasi	(250.000	U	/	4	ore)	e	PCRSS	

• Low	dose	(5000	to	9000	U)	lock:	risultati	molto	disomogenei	
(success	rate	14	–	95%)		

• High	dose	(25,000	to	100000	IU)	lock:	successo	fino	al	100%	
(Donati	et	al,	2011)		

• IPOTESI	DI	EFFICACIA:	AZIONE	SULLA	COMPONENTE	
TROMBOTICA/FIBRINOSA	DELLO	SLEEVE	(TERAPIA	PRECOCE)	

Manifestazioni cliniche Sleeve	sintomatico:	trattamento	trombolitico	



Intervento	sui	fattori	di	rischio:		
• Posizione	punta	
• Frizione	sui	segmenti	curvi	dell’asse	venoso	(cateteri	
lunghi	e	flessibili)	

Per	analogia	con	gli	stent	medicati:	cateteri	con	
superfici	trattate	(chimico-fisicamente)	con	sostanze	
citostatiche	o	citotossiche	SPECIFICHE		

Manifestazioni cliniche Sleeve:	quale	futuro?	



Manifestazioni cliniche Sleeve:	quale	futuro?	





Conclusioni (1) 
Patogenesi	comune	alla	trombosi	
Evento	a	insorgenza	PRECOCE	anche	se	a	manifestazione	clinica	TARDIVA	
Ancora	non	chiaro	perché	alcuni	traumi	endoteliali	evolvano	in	trombosi	e	altri	in	sleeve;	di	fatto	
i	due	eventi	non	si	associano	se	non	in	proporzione	minima	
Necessaria	chiarezza	definitoria:	“trombo	pericatetere”	(eco)	=	SLEEVE!!!	
Significato	clinico:		

Bassa	incidenza	generale,	alta	in	popolaz.	specifiche,	rilevante	SE	SINTOMATICO	
Rilevante	per	i	pazienti	destinati	al	cateterismo	cronico	(dialisi	in	fallimento	fistola,	nutrizione	
parenterale	totale	cronica)	–	SALVARE	IL	CATETERE	
Meno	rilevante	negli	altri	casi:	rimozione	e	nuovo	impianto	(su	guida	vs	de	novo)	

Sheath	



Conclusioni (1) 

Rapporto	trombosi/sleeve?	
Non	disponibili	trattamenti	farmacologici	efficaci	
Trattamenti	invasivi	efficaci	ma	alto	rischio	di	recidiva	
Prevenzione:	fattori	legati	all’impianto	

• posizione	punta	
• lunghezza	del	device	

Ricerca	diretta	su	materiali	anti-sleeve	

Sheath	



GRAZIE	!!!	
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