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Confusione 
terminologica

• Nella letteratura anglosassone, si parla di ‘thrombotic occlusion’ dei dispositivi
vascolari

• In realtà, TROMBO (THROMBUS) e COAGULO (CLOT, or COAGULUM) sono
cose ben diverse

Quindi, la CRT e l’occlusione del catetere da coaguli sono complicanze 

completamente diverse in termini di prevenzione e trattamento



Confusione 
diagnostica

La guaina fibroblastica è un fenomeno fisiopatologico inevitabile (e innocuo) in 

qualunque dispositivo per accesso venoso,  presente nel 100% dei casi e visibile 

ecograficamente nel 30-40%

• La guaina fibroblastica o ‘fibroblastic sleeve’ (nota con il nome inappropriato
di ‘guaina di fibrina’ o ‘fibrin sleeve’) viene oggi SISTEMATICAMENTE
scambiata per CRT asintomatica da parte di radiologi, angiologi, ecografisti,
chirurghi vascolari.

• Ciò comporta una sovraindicazione inaccettabile a trattamenti antitrombotici



Trombosi venosa 
catetere correlata

Lesione Endoteliale 
CHIMICA o MECCANICA

Fattori di rischio 
inerenti al PAZIENTE

Fattori di rischio 
inerenti al CATETERE

Primummovens

La CRT è intrinsecamente legata a un 

danno endoteliale 

Evento inevitabile dopo l'inserimento 

di un catetere venoso

Rudolf Virchow, 1902, the year of his 
death at the age of 81
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Trombosi venosa 
catetere correlata

Manifestazioni cliniche



Trombosi venosa 
catetere correlata

Diagnosi D-Dimero: utile per escludere la diagnosi -

elevata sensibilità (92–100%) e alto valore 

predittivo negativo. Bassa specificità.

ECOGRAFIA



Trombosi venosa 
catetere correlata

Diagnosi Particolarmente facile nei PICC, le vene 

degli arti sono facilmente esplorabili

ECOGRAFIA



Trombosi venosa 
catetere correlata

Diagnosi ECOGRAFIA - vantaggi

• L’ecografia consente di visualizzare catetere, parete vasale e immagini intravascolari con minimo costo, 

minima invasività, con semplice manovra ‘bedside’. Consente la differenziazione tra CRT e FS sulla base 

della ecogenicità e della morfologia.

• Nel neonato e nel bambino è possibile la visualizzazione di qualunque vena percorsa dal catetere (anche 

se nell’adulto vi sono alcune aree ‘mute’:  VCS, tratto di VCI sotto le renali, vene iliache comuni)



Trombosi venosa 
catetere correlata

Diagnosi ECOGRAFIA - svantaggi

La disponibilità immediata di sonde ecografiche ’bedside’ e la non-invasività della manovra inducono ad 

esami ecografici periodici non giustificati in pazienti asintomatici, con conseguenze negative:

• Diagnosi accidentale di CRT asintomatica ‘vera’, il che spesso comporta trattamenti di dubbia 
indicazione, che altrimenti non sarebbero stati presi in considerazione

• Diagnosi accidentale di FS, che viene sistematicamente scambiata per CRT asintomatica, il che 
comporta trattamenti inappropriati



CRT vs guaina 
fibroblastica



CRT vs guaina 
fibroblastica

È un fenomeno fisiopatologico innocuo, 

inevitabile per qualsiasi accesso venoso 

Si tratta della «reazione da corpo estraneo» del 

sangue nei confronti di qualsiasi oggetto inerte 

che sia immerso nel torrente circolatorio per 

un tempo sufficiente 

1
2
3

Rischio di malfunzione del catetere (se 
coinvolge la punta): EVENTO RARO

Rischio di difficoltà alla rimozione del 
catetere: EVENTO MOLTO RARO

Rischio che la guaina sia scambiata per una 
trombosi: EVENTO MOLTO FREQUENTE 



CRT vs guaina fibroblastica



CRT vs guaina 
fibroblastica



CRT vs guaina 
fibroblastica



CRT vs guaina 
fibroblastica

Manifestazioni cliniche

Fenomeno fisiopatologico solitamente innocuo

PWO - persistent withdrawal occlusion



Pinch-off syndrome

Malposizione

Valvola di Groshong

CRT che coinvolge la punta del 
catetere

Coagulo nel catetere in prossimità 
della punta

PWO – persistent
withdrawal occlusion

1
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CRT vs guaina 
fibroblastica

Diagnosi

Venografia

Immagine 
«a doppio 
contorno»

Crain MR, Horton MG and Mewissen MW. Fibrin sheaths
complicating central venous catheters. AJR Am J 

Roentgenol 1998; 171(2): 341–346

Fisher KL and Leung AN. Radiographic appearance of central 
venous catheters. AJR Am J Roentgenol 1996; 166(2): 329–337.

Valutare il catetere lungo tutto il tratto 
vascolare che può essere esplorato 

mediante ultrasuoniECOGRAFIA



CRT vs guaina 
fibroblastica

Diagnosi

“Trombosi peri-catetere” 

strato sottile (>1mm) di materiale ecogeno 
localizzato tutt'intorno alla parete del catetere, 

come una sorta di manica, con superficie regolare e 
poca o nessuna relazione con la parete della vena
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CRT vs guaina 
fibroblastica

Contatto con la parete venosa

TROMBOSI CATETERE 
CORRELATA

PARZIALE

TROMBOSI MURALE 
NON OSTRUTTIVA

TOTALE

TROMBOSI MURALE 
OSTRUTTIVA



CRT vs guaina 
fibroblastica

Contatto con la parete venosa

GUAINA FIBROBLASTICA

NESSUNO PONTI VENOSI

Xiang DZ, et al. Composition and 
formation of the sleeve enveloping a 
central venous catheter. 
J Vasc Surg 1998; 28(2): 260–271



CRT vs guaina 
fibroblastica

Dimensione

TROMBOSI CATETERE 
CORRELATA

SPESSORE: variabile, se occlusiva può determinare espansione della vena
ESTENSIONE LONGITUDINALE: da pochi mm a tutta la lunghezza dell’asse venoso



CRT vs guaina 
fibroblastica

Dimensione

GUAINA FIBROBLASTICA

SPESSORE: 1-3 mm
ESTENSIONE LONGITUDINALE: da pochi mm a tutta la lunghezza del catetere



CRT vs guaina 
fibroblastica

Ecogenicità

Anecogeno EcogenoEchi sottili
Giorni Settimane

TROMBOSI CATETERE 
CORRELATA



CRT vs guaina 
fibroblastica

Ecogenicità

GUAINA FIBROBLASTICA

Ipoecogeno IperecogenaEcogena



CRT vs guaina 
fibroblastica

Ecogenicità – ecocolor doppler

TROMBOSI CATETERE 
CORRELATA

Trombosi ostruttive: 
assenza totale

assenza di riempimento da parte del 
colore della vena occlusa

Trombosi non ostruttive: assenza 
parziale



CRT vs guaina 
fibroblastica

Ecogenicità – ecocolor doppler

GUAINA FIBROBLASTICA

Utile in caso di guaine ipoecogene, disposizione del 
color tipica tra guaina e parete venosa 

«RING SIGN»



CRT vs guaina 
fibroblastica



The study included 1262 patients. The incidence of CRT was 16,9%

52 (14%) out of 375 catheters inserted developed CRT after 5 [3–10] days from insertion. 
46 CRTs (88%) were partial thrombosis. 
All CRTs remained asymptomatic

CRT asintomatica Vs guaina fibroblastica



CRT vs guaina 
fibroblastica



CRT asintomatica
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CRT asintomatica



Trombosi venosa 
catetere correlata

Conclusioni

Il rischio di CRT ha una componente non 

prevenibile (legati al paziente) e una 

componente prevenibile (tecnica di impianto)

La CRT è una complicanza frequente, ma che nella maggior 
parte dei casi:
- ha evoluzione benigna
- risponde rapidamente al trattamento
- non si associa ad elevati costi assistenziali
- non si associa a rischi gravi per il paziente
- non comporta la interruzione dell’utilizzo del dispositivo



Guaina fibroblastica

Conclusioni

Rischio frequente di prescrizioni di terapie 

antitrombotiche  inutili e pericolose per 

immagini intravascolari in realtà riferibili a 

guaina fibroblastica.

Necessità di educazione/formazione per tutti gli operatori 

sanitari interessati, per renderli consapevoli della esistenza 

della guaina fibroblastica. 



Eseguire eco-color-doppler soltanto se il paziente 

ha segni o sintomi sospetti per CRT

Conoscere la diagnosi differenziale ecografica tra 

CRT e FS

Ricorrere a esame TC con mdc soltanto in casi 

molto particolari, nel paziente adulto

Porre indicazione al trattamento

Mai – in caso di FS

Sempre – in caso di CRT sintomatica

In pazienti selezionati – in caso di CRT asintomatica

Conclusioni

1

2

3

4



Grazie per 
l’attenzione
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