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Le stesse del port:
• Utilizzo ambulatoriale (tipicamente chemioterapia),
• infrequente (meno di 1 volta a settimana),
• > 4 mesi.

Quali le indicazioni al FICC-port?



Ma con l’impossibilità di raggiungere la VCS:
• Tumori solidi o ematologici con impegno 

mediastinico o laterocervicale bilaterale;
• Stenosi o trombosi delle vene del distretto toraco-

cervicale;
• Casi particolari…
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Quale la letteratura di riferimento?



• Il dispositivo ideale è il PICC-port, utilizzato off-label come FICC-port
• Lunghezza e calibro adeguati (5Fr x 70cm), soprattutto per la vena 

femorale superficiale
• Kit di microintroduzione quasi sempre inclusi

• Preferibile il poliuretano, per la maggiore rigidità

Quali le caratteristiche del FICC-port, oggi?



Quali sito e tecnica di venipuntura?

Zhao 2019

Wan 2018
Zhang 2016

Ostroff 2018

Annetta 2023

Ostroff 2022

A- Vena femorale comune
• Asse corto out-of-plane
• Tunnellizzazione verso l’alt o verso 

il basso

B- Vena femorale superficiale
• Asse corto out-of-plane
• Asse obliquo in-plane
• No tunnellizzazione
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Quale tip location per i FICC?
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Necessità di una TIP LOCATION intraprocedurale, 
accurata e riproducibile



Uso globale dell’ecografo
• Finestra transepatica
• Finestra sottocostale
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Tip location con 
ecoscopia transepatica 
con bubble test



Tip location con ecoscopia 
sottocostale con bubble test



Complicanze immediate-precoci
• 0 punture arteriose
• 0 punture nervose
• 0 malposizioni primarie
• 0 ecchimosi significative
• 0 ematomi
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Complicanze tardive
• 0 CRBSI
• 2 malposizioni secondarie scoperte per PWO 

(1 complicata con trombosi)
• 2 PWO con catetere correttamente posizionato 
• 1 kink del catetere nel sottocute
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Conclusioni
(Considerazioni in i-nere)



Vena femorale superficiale nell’adulto: 
• Quasi sempre un grande vaso con diametro > 6 mm;
• Spesso “superficiale” solo di nome, ma raramente con 

profondità > 5-6 cm;
• Venipuntura priva di rischi significaCvi;
• Manovra di impianto semplice e veloce, anche perché senza 

tunnellizzazione



Ecoscopia transepa-ca e/o so/ocostale: 
• Esecuzione a cura del secondo operatore
• Applicabilità, accuratezza e riproducibilità elevate 
• Anche post-procedurale
• Curva di apprendimento mediamente veloce
• Facile esecuzione anche grazie alle nuove sonde wireless



FICC port

• Una soluzione ben tollerata anche dai 
pazien@ con una vita sociale aAva

• Durante la chemioterapia piccoli 
accorgimen@ garan@scono la 
discrezione e la privacy

• Feedback buoni dagli operatori sanitari che li ges@scon
• AEenzione alla grandezza del reservoir



Grazie per l’a+enzione

bruno.marche@policlinicogemelli.it

mailto:bruno.marche@policlinicogemelli.it

