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PICC-PORT	

ARM	/	BRACHIAL	PORT	
	

FOREARM	PORT	



L’USO DELL’ECOGRAFIA E’ 
INDISPENSABILE  PER IL 

POSIZIONAMENTO  DI UN PICC-PORT 

Prima scelta 

Scelte alternative 





Anestesia Locale 
MEPIVACAINA  1% 5-10 ml 

3 - 5 cm 
tunnellizzazione 



Accesso percutaneo MSI US guidato ed inserzione di filo 
guida in Nitinol 



Inserimento del dilatatore peel-away 



Inserimento del catetere previa 
rimozione di guaina coassiale 

interna e guida in nitinol 
  



ECG tip location e confezione della tasca per il 
reservoir 3-5 cm di distanza dall’accesso 



Tunnellizzazione fino alla tasca del reservoir 



Collegamento  reservoir-catetere mediante sistema 
anti distacco e anti-kinking 



Posizionamento del reservoir sottocute  

4 cm 



Sutura cutanea intradermica in materiale 
riassorbibile 4-00 



RISULTATO IMMEDIATO IN 2 TIPOLOGIE DI PAZIENTE 



 RISULTATI  A 12 MESI  CON EVIDENTI 
VANTAGGI COSMETICI   



PICC-PORT  Indicazioni  

• Pazienti	femmine	candidate	a	CT	ciclica	(	ca.	mammella)	CT	a	
breve	–medio	termine(	adiuvante/	neo	adiuvante)	



VANTAGGI DEI PICC-PORT RISPETTO PORT e PICC 



POSSIBILI CONTROINDICAZIONE PER I PICC-PORT 



	A.E.	Zerati	

In	press	J	Vasc	Access	

POSSIBILI ALTERNATIVE ALLA IMPREATICABILITA’ DELLE VENE 
DEL BRACCIO O ALLA PRESENZA DI PREGRESSE  TVP ARTO SUP. 
 O FISTLE A-V PER DIALISI 



ACCETTABILE	

ACCETTABILE	

NON	OTTIMALE	



RISULTATI	ESTETICI	-				PICC-PORT	

POST	IMPIANTO PRE RIMOZIONE (18 mesi)	

SAME	PATIENT	
SAME		TATOO	



•  IMPLANTED PICC-PORT ( 5 f PUR cat.   / P1H MiniMax)  289 
•  MEDIAN FOLLOW UP (days)       214 (118-496)  

        
•  REASON FOR CT 

•  -Adjuvant breast Cancer CT     234 (81%) 
•  -Neo-adjuvant CT for LA Breast Cancer      55 ( 19%) 

•  TYPE OF CT 
•  -EC +Taxol       224 (78%) 
•  -Taxol+ Hercepting       65( 22 %) 

•  INSERTION SITE 
•  -Basilic vein       257 (89%) 
•  -Brachial vein         32 (11%) 



ECCHIMOSI /LIVIDO TEMPORANEI AL BRACCIO     56 (19%) 
 
EMATOMA DELLA TASCA       3   (1%) 
 
DOLORE POSTOPERATORIO ( VAS > 4)      7   (2%) 
 
ANESTESIA TEMPORANEA AVAMBRACCIO/MANO    2   (0,7%)

	 	 		



TIPO  
COMPLICANZA 

N (%) RIMOZIONE  
PICC-PORT 

STRAVASO FARMACO 5 (1.7%) 3 (1%) 

INFEZIONE TASCA 3 (1%) 3 (1%) 

CR-BSI   1 (0.3%) 1 (0.3%) 

OCCLUSIONE 
CATETERE 

3 (1%) 3(1%) 

UE-DVT 10 (3.4%) --------- 

TOTALE 22 ( 7.6%) 10 (3.4%) 



N=209;	Total	n.	of	failures=8	
Cumulative	risk	of	failure	
	at	1	year	=	4.7%		(95%	CI	1.3%-8.1%)	

1	year	



POSSIBILI	FATTORI	DI	RISCHIO	PER	RIMOZIONE	

BMI < 22.5 



73 %  one year 
SURVIVAL 
FREE FROM 
FAILURE 

PICC-PORT RESULTS 
OVERALL  1 yr COMPLICATIONS  7.6% 
OVERALL 1 yr EVULSION 3.4% 



OVERALL  1 yr COMPLICATIONS 19% 
OVERALL 1 yr EVULSION 16.6% 

OVERALL  1 yr COMPLICATIONS  7.6% 
OVERALL 1 yr EVULSION 3.4% 



EVENTO ASINTOMATICO E TRANSITORIO CON REGRESSIONE SPONTANEA TRA 5-7 GIORNI 



INFEZIONE	

COMPLICANZE POTENZIALMENTE SEVERE SULL’ARTO SUPERIORE 



•  USARE IDONEI AGHI NON CAROTANTI ( 22G   - ¾ INCH) 
•  USARE SISTEMI DI STABILIZZAZIONE IN POLIURETANO 

TRASPARENTE DURANTE LE INFUSIONI ANCHE DI BREVE DURATA 
•  ATTENZIONE MASSIMA AD UNA   CORRETTA DISINFEZIONE CUTANEA 

CON CLOREXIDINA 



sergio.bertoglio@unige.it	

GRAZIE		PER		LA		VOSTRA		ATTENZIONE	


