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Indicazioni cliniche ai sistemi totalmente 
impiantabili: l’algoritmo GAVeCeLT

ACCESSO 
VENOSO 

CENTRALE

USO EXTRAOSPEDALIERO

USO INTRAOSPEDALIERO

PICC

FICC

CICC

MEDIO TERMINE
<4 MESI

LUNGO TERMINE
>4 MESI

PICC o CICC, FICC tunnellizzato

Uso episodico: Port

Uso frequente: CCT o CT + SAS

www.gavecelt.it



Indicazioni cliniche ai port

• Tipicamente: chemioterapia an5blas5ca; terapia an5bio5ca a lungo 
termine (eg. fibrosi cis5ca)

• In alcuni casi: NPT (già portatori di port, ridoCa aspeCa5va di vita)

• Situazioni molto par5colari: sindromi metaboliche o patologie 
ematologiche che richiedano trasfusioni (periodiche, ma infrequen5)



PICC-port vs port toracico vs port femorale: 
su cosa basare la nostra scelta?



Port & complicanze a lungo termine: 
infezione

L’incidenza di infezione dipende dai fa#ori di rischio del paziente:
• 0.11-0.37 per 1000 giorni-catetere nel paziente con fibrosi cisJca
• 0.20 per 1000 giorni-catetere nel paziente oncologico adulJ
• 0.33-3.20 per 1000-giorni catetere nei pazienJ in NPT
Modificabili:
• Difficoltà durante l’inserzione, venipuntura mulJpla (ematoma, trombosi)
• Frequenza di uJlizzo
• Uso di NPT
Non modificabili:
• Età, chemioterapia, ridoWa autonomia, neutropenia, recente infezione 

baWeriemica, diabete, ecc.

Lebeaux D. The Lancet 2014; Pinelli F. JVA 2018 



Esiste una differenza tra PICC port, port toracico 
e port femorale in termini di rischio infe=vo?
• No, al momento
• Contano la correCa tecnica di inserimento e la correCa ges5one:

• Scelta della vena (profondità, decorso, rapporto con nervi/arterie)
• Disinfezione con clorexidina 2% in base alcolica 
• Massime protezioni di barriera
• Venipuntura ecoguidata
• CorreWo uJlizzo

• La scelta della sede del TIVAD dovrà basarsi su altri criteri, piuCosto 
che sul rischio infeLvo.
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Complicanze a lungo termine: trombosi 
port toracico

Jiang M. J Thromb Haemost. 2020 

• 80 studies (11 with a comparison 
group and 69 without)

• 39148 pa5ents

• In the noncomparison studies, the 
overall symptoma5c VTE incidence 
was 2.76%



• Follow-up mediano: 15,5 mesi

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

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

Complicanze a lungo termine: trombosi
PICC port
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I BUNDLES GAVeCeLT: SIP-Port protocol

6 October 2023
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• 98 superficial femoral vein non-tunneled CVADs
• 0 infec5on
• 0 CRT

• Pochi da5 su port femorale

Complicanze a lungo termine: trombosi 
port femorale



Accesso femorale: una vera rivoluzione

• Puntura VFS
• Uso di kit da microintroduzione
• Exit site (o reservoir) a metà coscia
• Tip loca>on intraprocedurale (eco transepa>ca)
• Riduzione delle complicanze immediate e tardive



• Non abbiamo da5 for5 (no RCT).
• Il rischio di CRT sintoma5ca è molto basso per PICC port e port 

toracico (1-3%); probabilmente equivalente per port femorale
• Conta la correCa tecnica di inserimento:

• Scelta della vena (calibro catetere/vena 1:3)
• Venipuntura ecoguidata
• Kit da microintroduzione
• Tip locaJon (IC ECG; ecocardioscopia)

• La scelta della sede del TIVAD dovrà basarsi su altri criteri, piuCosto 
che sul rischio trombo5co.
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Esiste una differenza tra PICC port, port toracico 
e port femorale in termini di rischio trombo?co?



Oggi, quindi, dobbiamo basarci essenzialmente su altre considerazioni: 
• La faLbilità della procedura

• l’agibilità del sistema venoso 
• controindicazioni locali 

• I rischi lega5 alla manovra in termini di complicanze immediate
• a) pneumotorace; b) emotorace; c) aritmia; d) embolia gassosa

• La semplicità della manovra
• Il gradimento del paziente

PICC-port vs port toracico vs port femorale: 
su cosa basare la nostra scelta?



PICC port

• Assenza di complicazioni maggiori all'inserimento 
• Facilità di inserimento (poco più di un PICC)
• Indicato, in par5colare:

• etp mammella (sopraWuWo giovani) 
• area cervico-toracica inaccessibile (TVP; radiodermite; obesità patologica; 

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

• OLmo risultato este5co e gradimento del paziente

👍



RISULTATO ESTETICO



ACCESSI VENOSI E QUALITA’ DI VITA



ACCESSI VENOSI E QUALITA’ DI VITA

• AspeL psicologici (acceCazione, immagine corporea, privacy)
• AspeL sociali (relazionali, lavora5vi, aLvità ricrea5ve)
• AspeL pra5ci (aLvità quo5diane, igiene personale, etc.)
• Comfort/discomfort

• Temi ricorren5 durante le interviste: “a"vità lavora*va”; “la mia
femminilità”; “i bisogni dei miei figli”

Pinelli F. SubmiBed to journal. Under Review



PICC port

• Difficoltà a reperire il reservoir (adiposità locale)
• Rischio occlusivo non trascurabile (diametri 4.5-5 Fr)
• Non faLbile in caso di inagibilità delle vene cava superiore, anonima, 

succlavia
• Non faLbile in caso di controindicazioni locali 

• indisponibilità delle vene del braccio
• dissezione linfonodale ascellare
• …

In teoria…

👎



Il port chest-to-arm (port brachiale a 
inserzione centrale)

32 aa. Etp mammella dx metasta>co operato, linfadenectomia ascellare; braccio sinistro inagibile 
per scarso patrimonio venoso. Richiesta esplicita della paziente di evitare la zona toracica.



PORT toracico

• Tipo di approccio più diffuso
• Ampia scelta di vene da incannulare; generalmente di ampio 

calibro
• Reservoir stabile e facilmente reperibile
• Rischio occlusivo minimo (diametri maggiori)
• Il gradimento del paziente è generalmente molto buono, 

anche se  variabile

👍



PORT toracico

• Il rischio di complicanza grave immediata è molto basso, ma non azzerato
• Il reservoir a livello peWorale può essere più visibile e quindi non gradito: 

• Tipo di patologia (donne con etp mammario)
• Aspeh psicologici e sociali: vissuto talvolta come sJgma sociale
• Ragioni esteJche (donne con etp mammario)
• Aspeh religiosi (donne musulmane)

• Non fahbile in caso di inagibilità delle vene cava superiore, anonima, succlavia
• Non indicato in alcune condizioni cliniche:

• Protesi mammarie bilaterali
• Tumori bulky del collo
• Tumori medias>nici con compressione SVC
• Chirurgia testa/collo/torace (lembi cutanei e muscolari, tracheostomia, ecc.)
• Radiodermi>
• Obesità patologica

👎



ACCESSIBILITA’ DELL’AREA TORACICA?



AREA TORACICA NON ACCESSIBILE



PORT femorale

• Può essere l’unica chance in caso di ostruzione cavale superiore
• Assenza di complicazioni maggiori all'inserimento 
• Accessibilità alle vene femorale comune e femorale superficiale molto 

buona
• Ben acceCo dai pazien5
• FaLbilità, efficacia e sicurezza sono enormemente migliorate grazie 

all’evoluzione della tecnica dell’impianto femorale degli ul5mi anni

👍



PORT femorale

• Approccio ancora poco diffuso e considerato «di salvataggio»
• Rischio trombo5co ancora non ben definito (probabilmente basso)
• Rischio occlusivo non trascurabile (diametri 4.5-5 Fr)
• Necessità di cateteri lunghi (55-60 cm, a volte insufficien5 nelle 

persone molto alte)
• Necessità di training (sopraCuCo alla ecografia transepa5ca per 5p 

loca5on)
• Diffidenza da parte dei curan5 (rela5vamente al rischio trombo5co e 

infeLvo)

👎



Conclusioni
• In termini di complicanze immediate PICC-port <port femorale <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 
adegua5 bundle di inserimento e ges5one sono applica5.
• La scelta deve basarsi su altri criteri: la fa7bilità, la sicurezza, 

l’efficacia e la costo efficacia, ma anche il gradimento del paziente.
• I scelta: PICC-port; II scelta: port toracico; III scelta: port femorale
• Prospe7ve future: sempre maggiore diffusione dei PICC port e, forse, 

anche dei port femorali, a discapito del port toracico



Mauro Pittiruti
Fulvio Pinelli

MANUALE
GAVeCeLT dei port
Indicazioni, impianto e gestione di port toracici,
PICC-port, e port femorali



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE

fulvio.pinelli@me.com


