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• CVADs a lungo termine totalmente impiantabili (TIVAD o port):
• Port toracico (vv. sopraclaveari: giugulare interna, giugulare esterna, succlavia; v. 

so5oclaveari: ascellare)
• PICC port (vv. basilica, brachiale, cefalica) 
• Port femorale (vv. femorale comune, femorale superficiale)

• Essenziali per la somministrazione sicura e prolungata di chemioterapici, 
an?bio?ci, emoderiva? e prelievi frequen?
• I port riducono al minimo le complicanze legate all'accesso venoso centrale 

rispeDo ad altri LTVAD, forniscono un aspeDo este?co migliore e 
consentono ai pazien? di svolgere più facilmente le aGvità della vita 
quo?diana. 
• > 400k/anno vendu? negli Sta? Uni?

Di cosa stiamo parlando?

Maki G Mayo Clin Proc 2006⏐Dariushnia SR J Vasc Interv Radiol 2010 ⏐ Pandey N J Vasc Interv Radiol 2013⏐Coady K JVA 2015



Tuttavia, non sono privi di complicanze…

• Complicanze a breve termine
• Emotorace, pnx 
• Puntura arteriosa/nervosa
• Venipuntura multipla
• Ematoma

• Complicanze a lungo termine
• Infezione (locale, sistemica)
• Trombosi catetere correlata (CRT)
• Occlusione
• Meccaniche (fratture, dislocazioni)



Complicanze a breve termine

Un punto cruciale è il rischio all’inserzione
Rischio di pneumotorace a causa di danno pleurico + rischio di 
emorragia dovuta a danno arterioso 

• Rischio massimo:
• Port toracico infraclavicolare/sopraclavicolare 

• Rischio minimo:
• PICC-port

• Rischio intermedio
• Port femorale (danno arterioso)



Complicanze a lungo termine

•Infezione
•Trombosi



Infezione catetere correlata



Infezione catetere correlata: epidemiologia

• Una delle più comuni, ma anche con incidenza molto 
variabile:
• Tipo di popolazione, design di studio, tecnica di inserimento ecc.

• La più rilevante: 
• La mortalità per CRBSI varia tra il 12% e il 25% 
• La causa più frequente di rimozione: fino a 81% dei casi
• Costo per episodio di CRBSI circa 18000 euro (procedure 

diagnostiche, tempo di degenza, trattamento antibiotico, 
rimozione e posizionamento di un nuovo dispositivo, ecc.). 

Pinelli F et al. JVA 2018



• 0,2/1000 giorni-catetere in pazienti oncologici adulti
• 1,21/1000 giorni-catetere in pazienti onco-ematologici 

pediatrici
• 0.33-3.20/1000 giorni-catetere in pazienti in NPT

Pinelli F et al. JVA 2018

Infezione: epidemiologia



Esiste una differenza tra PICC port, port toracico e 
port femorale in termini di rischio infe9vo?
• Non ci evidenze, al momento.
• Letteratura molto eterogenea: protocolli di inserimento differenti, 

popolazioni differenti, design di studio variabile, etc.
• Contano la corretta tecnica di inserimento e la corretta gestione:
• Scelta della vena (profondità, decorso, rapporto con nervi/arterie)
• Disinfezione con clorexidina 2% in base alcolica 
• Massime protezioni di barriera
• Venipuntura ecoguidata
• ….

• La scelta della sede del TIVAD dovrà basarsi su altri criteri, piuttosto 
che sul rischio infettivo.
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Trombosi catetere correlata



Trombosi catetere correlata

• Rappresenta una delle complicanze più comuni correlate 
accesso venoso centrale
• Potenzialmente, può determinare:
• segni e sintomi locali;
• rimozione del catetere; 
• ritardo nel trattamento; 
• sindrome post-trombotica;
• eventi potenzialmente letali - rari - come l'embolia polmonare. 

Pinelli F et al. JVA 2020



Trombosi catetere correlata: epidemiologia

I daR della leSeratura sono inaffidabili, per molte ragioni:
• Confusione tra trombosi asintomaRca e guaina fibroblasRca
• Confusione tra trombosi sintomaRca e asintomaRca
• Diversi Rpi di device
• Diverse popolazioni di pazienR
• Diverse tecniche di inserimento

Pinelli F et al. JVA 2020



Trombosi catetere correlata: epidemiologia

• Fattori che aumentano il rischio di trombosi in alcune 
popolazioni di pazienti:
• Anomalie congenite 
• Malattia neoplastica (in particolare, malattie onco-ematologiche)
• Chemioterapia
• Stato settico
• ............



Trombosi catetere correlata: epidemiologia

• Nel caso dei FICC, il rischio trombotico è compreso tra il 5 e il 15%. 
Tuttavia, i dati si riferiscono a cateteri con un sito di emergenza 
inguinale e con una punta che spesso non è centrale. I dati su FICC 
port sono pochi.
• Nel caso dei CICC, se inseriti correttamente, il rischio di trombosi si 

aggira intorno all'1-3%.
• Nel caso dei PICC se inserito con la tecnica appropriata, il rischio di 

trombosi sintomatica è di circa l'1-3%, e leggermente superiore nei 
pazienti ematologici (5%)

Pinelli F et al. JVA 2020



• Follow-up mediano: 15,5 mesi

• Trombosi sintomatica correlata al catetere: 93 casi (2,1%)

• Rimozione è stata richiesta solo in un caso (0,02%).

Trombosi catetere correlata: PICC-port
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Trombosi catetere correlata: FICC
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- 2020
- 98 superficial femoral vein non-tunneled CVADs
- 0 CRT
- 0 infection



• Non abbiamo dati forti.
• La scelta della sede del TIVAD dovrà basarsi su altri criteri, piuttosto 

che sul rischio trombotico
• FICC port hanno forse un rischio maggiore (anche se dati recenti 

sembrano smentirlo) rispetto a PICC port e chest port.
• Conta la corretta tecnica di inserimento:
• Scelta della vena (calibro catetere/vena 1:3)
• Venipuntura ecoguidata
• Kit da microintroduzione
• Tip location (IC ECG; ecocardioscopia)

BU
ND
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Esiste una differenza tra PICC port, port toracico e 
port femorale in termini di rischio trombotico?



I BUNDLES GAVeCeLT: SIPP & ISALT-3

1. Studio ecografico pre-procedurale delle vene 
2. Massime precauzioni di barriera, igiene delle mani e corretta 

antisepsi cutanea
3. Scelta della vena appropriata per il calibro del catetere e del sito di 

intascamento del reservoir
4. Identificazione del nervo mediano e delle arterie
5. Venipuntura ecoguidata delle vene profonde e utilizzo di kit di micro-

introduzione 
6. Tip navigation della guida e del catetere
7. Tip location intraprocedurale mediante ECG intracavitario e/o 

ecocardioscopia
8. Creazione della tasca e chiusura con punti intradermici e applicazine

di colla in cianoacrilato



PICC port vs port toracico vs port femorale: 
cosa deve guidare la mia scelta?
• Fattibilità
• Sicurezza e semplicità
• Efficacia
• Costo-efficacia
• Gradimento del paziente



Meglio un PICC-port?



Meglio un PICC-port?



RISULTATO ESTETICO



Preferenza del paziente

«Per favore, mi inserisca il disposi3vo meno visibile. 
Non voglio ricordare ai miei figli ogni giorno che la loro 
mamma ha il cancro»

Donna di 40 anni, cancro al seno, madre di tre figli 



PICC port: pro e contro

• Assenza di complicazioni maggiori all'inserimento 
• Pazienti con:
• K  mammario (soprattutto giovani) 
• area cervico-toracica inaccessibile (TVP; radiodermite; obesità

patologica; neoplasia bulky del collo; precedente mastectomia
bilaterale con protesi; etc)
• grave insufficienza respiratoria 
• tracheostomia

• Facilità di inserimento (poco più di un PICC)
• Ottimo risultato estetico e gradimento del paziente
• Non fattibile in caso di indisponibilità delle vene del braccio 

(possibilità: chest to arm) 



PORT toracico: pro e contro

• Ampia scelta di vene da incannulare
• Facilità di reperimento del reservoir
• Il gradimento del paziente è generalmente molto buono, anche se  variabile:

• Età del paziente/genere (giovani donne)
• Tipo di patologia (K mammario)
• Aspetti religiosi (donne musulmane)
• Aspetti psicologici e sociali (vissuto talvolta come stigma sociale)

• Il rischio di complicanza grave immediata (pnx emotorace, puntura arteriosa) è molto 
bassa (grazie agli US), ma non azzerata

• Non fattibile in alcune condizioni cliniche:
• Tumori bulky del collo
• Tumori mediastinici con compressione SVC
• Chirurgia testa/collo/torace (lembi cutanei e muscolari, tracheostomia, ecc.)
• Radiodermiti
• Obesità patologica



PORT femorale: pro e contro

• Può essere l’unica chance in caso di ostruzione cavale superiore
• Rischio trombotico ancora non ben definito
• Instabilità della tasca a livello addominale
• Tasca a metà coscia risolve questo problema: più stabile

• Tip location: problema ancora aperto
• La punta del catetere deve localizzarsi della vena cava inferiore, tra vene 

renali e carrefour iliaco
• I metodi attualmente disponibili sono:

• Fluoroscopico (!)
• Antropometrico (inguine + 30 cm) + Rx post procedurale (?)
• Antropometrico + ecografico +/- bubble test (ecocardioscopia o finestra transepatica) (?)



CONCLUSIONI

• In termini di outcome clinici a breve termine (pnx, rischio 
emorragico) il PICC port è vantaggioso rispeSo al port toracico
• Non ci sono differenze in termini di infezione e trombosi tra PICC port 

e port toracico – e probabilmente anche con il port femorale - se 
adeguaR bundle di inserimento e gesRone sono applicaR.
• La scelta deve basarsi su altri criteri: la fa`bilità, la sicurezza, 

l’efficacia e la costo efficacia, ma anche il gradimento del paziente.
• Il PICC port e il port toracico rappresentano i port di scelta, laddove il 

port femorale ha un’indicazione limitata ai casi di impossibilità 
all’accesso del distreSo cavale superiore.
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