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§ Sindrome della Vena Cava Superiore

§ Cancro mammario bilaterale

§ Trombosi/linfedemi di entrambi gli arti superiori

§ Vene del braccio di piccolo calibro e port toracico controindicato

§ IRC (creazione di FAV)

§ Il port toracico può essere controindicato nei follow-up oncologici con la RMN delle 
mammelle poiché il reservoir crea degli artefatti. (Femoral placement of totally implantable venous
power ports as an alternative implantation site for patients with central vein occlusions. Jan P. Goltz, et al. 
Support Care Cancer (2014) 22:383–387)

INDICAZIONI AL FICC-PORT
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Cannulation of the superficial femoral vein at mid-thigh when catheterization of the superior vena cava system is
contraindicated. Linfang Zhao, et al. J Vasc Access. 2020 Jul;21(4):524-528.



METODO RaFeVA

Eseguire sempre il metodo RaFeVa

§ valutazione dei diametri delle vene periferiche e centrali à escludere stenosi o 
compressioni ab estrinseche

§ escludere trombosi parziali delle vene periferiche/centrali (instauratesi in 
precedenti incannulamenti)

§ escludere anomalie anatomiche
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SIF PROTOCOLLO PER IMPIANTO FICC
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FEMORAL ZIM Domenico MERLICCO
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Puntura Ecoguidata
Vena Femorale «Comune» nel 1/3 superiore della coscia 

o della Vena Femorale «Superficiale» a 2/3 di coscia



IMPIANTO: ESPERIENZA PERSONALE

Puntura Ecoguidata Real-time:

§ 98% la Vena Femorale Comune 

§ 2% la Vena Femorale Superficiale
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PUNTURA ECOGUIDATA REALTIME
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Totally Implantable Venous Access Port Via the Femoral Vein in a Femoral Port Position With CT-Venography. 
Kazuya Kato, et al.  J Surg Oncol. 2016 Dec;114(8):1024-1028.
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Use of intracavitary-ECG for tip location of femorally inserted central catheters. Mark D Weber, et al.                             
J Vasc Access . 2022 Jan;23(1):166-170. 



BUBBLE TEST

§ Ecocardiogramma con microbolle

§ Test eseguibile e ripetibile su tutti i pazienti

§ Utile se non si dispone di monitor-Ecg con software dedicato (PILOT)

§ Visione asse lungo in-plane della VCI dalla regione sottocostale destra
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§ Creata nella Green Zone di Dawson

§ La tasca sottocutanea deve essere «appena più grande» del reservoir (2 cm)

LA TASCA SOTTOCUTANEA

Il confezionamento di una «piccola tasca»              
minimizza il rischio di rotazione del reservoir
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unabtasca troppo superficiale potrebbe provocare ischemia del derma e dell’epidermide

LA TASCA SOTTOCUTANEA

Foto di Deiscenza della tasca per ischemia di epidermide e 
derma
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TUNNELLIZZAZIONE DEL CVC

Green Zone di R. B. Dawson 
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TUNNELLIZZAZIONE RETROGRADA (SIAS) Domenico MERLICCO
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SUTURA DELLA TASCA SOTTOCUTANEA  

§ L'incisione chirurgica viene suturata per il sottocute con un monofilamento riassorbibile in PDS 5/0 e 
per la cute la colla di cianoacrilato
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PICC PORT: COMPLICANZE IMMEDIATE E PRECOCI

§ Ecchimosi locale: 10% degli impianti
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However, the incidence of DVT was significantly higher in the low femoral group
compared with the classic group (13 patients [32.5%] vs. 4 patients [10%], respectively; 
P 0.001). In 9 of the 13 patients of the low femoral group and in 1 of 4 patients of the 
classic group, the thrombus was located around the catheter and was detectable after
9±4.5 days of insertion (fig. 1).
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IL DIAMETRO, LA VELOCITÀ E LA PORTATA DEL CFV VARIAVANO
SIGNIFICATIVAMENTE IN FUNZIONE DI ETÀ, SESSO, ETNIA, ALTEZZA E 

BMI.
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Grazie per l’attenzione


