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• Sono l’evoluzione del PAS Port e PICC

• Sempre più impiegati in oncologia sia per l’impiego
di anticorpi monoclonali EGFR-i, sia per terapie di
supporto nutrizionale, sia per terapia del dolore
cronico

• Utili per terapie infusionali antiblastiche o
antalgiche continue (2-5-7 giorni) attraverso
elastomeri (es.: 5-FU)

• Preferiti dal paziente (motivi cosmetici/psicologici)

Picc-Port (Arm Port)



Picc-Port

Port

• Precudura mini invasiva

• Facile gestione

• Sicurezza

Picc

• Facile impianto

• Minor invasività

• Gestione frequente

• Complicanze exit-site

Picc Port
Sintesi dei vantaggi di entrambi i presidi



INDICAZIONI AL POSIZIONAMENTO 
DEL PICC-PORT

q Neoplasie testa-collo o interventi chirurgici al collo (es.:T-T con Linfectomia)

q Portatore di tracheostomia o esofagostomia

q Pazienti con Radiodermite del collo o del torace

q Paz in trattamento chemioterapico con Anticorpi Monoclonali EGFRi

q Paz con ustioni al torace

q Portatrici di protesi mammarie bilateralmente

q Paziente affetta da Sclerosi Multipla Recidivante-Remittente in trattamento 
ciclico (15 giorni) con Immunoglobuline e.v. (IVIG) 

q Estetica (intoller. cicatrice toracica, tunnelizzati, Picc) /vita sociale 
attiva/benessere psicologico

q Pazienti con grave obesità e con collo corto e tozzo

q Pazienti con grave cifosi



K mammario sx: mastectomizzata e 
portatrice di protesi mammarie bilateralmente



Paziente con mts cutanee da k mammario 
destro ed esiti radiodermite del collo-torace



Paziente con grave cifosi



Paziente con esiti cicatriziali di vaste ustioni 
del collo+torace+cavo ascellare destro ed 

affetto da adk gastrico



donna di 57aa:
• 2012 K mammario QSE a sin + mts linf. ascellari

omolaterali > Quadr.+Linfectomia ascellare +RTH
>> flebolinfedema arto sup. sin

• 2015 mts cutanee della parete toracica + mts
pleuriche > biopsia nodulo cutaneo (mts cutanee
da cr duttale infiltrante primitivo) > RT con
elettroni sulla parete toracica + CHT 1° lineaà
stabilità di malattia

• 01/2016 progressione di malattia (infiltrazione
neoplastica cute/sottocute mammella
controlaterale + linfagite neoplastica) >CHT 2°
linea, ma scarso patrimonio venoso periferico !!!

Arm Port



§ Si manifesta nel 40-90% dei pazienti in trattamento con EGFR-Is*

§ Appare tra la prima e la quarta settimana di trattamento e può
regredire anche se la terapia viene continuata. Generalmente
risolve dopo 1 mese dalla sospensione della terapia.

§ Inizia con eritema ed edema e successivamente compaiono
le lesioni pustolose.

§ Localizzato inizialmente nelle aree sebacee (viso, capillizio,
tronco) può estendersi successivamente ad altre aree corporee.

§ Può essere pruriginoso e impetiginizzarsi

Paz. in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab):                     

Eruzione acneiforme

*EGFR: Recettore dell’Epidermal Growth Factor



L’inibizione di EGFR (Recettore Epidermal Growth Factor) nei cheratinociti basali induce arresto
della crescita e prematura differenziazione.
Il rilascio di fattori chemotattici (CXCLs, CCLs) ed il reclutamento di leucociti determinano
apoptosi, danno tissutale e vasodilatazione à riduzione dello strato corneo dell’epidermide à
danno cutaneo à Infezione Batterica (es.: Staphylococcus aureus).

M. Holcmann, M. Sibilia.
Mechanisms underlying skin disorders induced
by EGFR inhibitors. Molecular & Cellular Oncology
2:4, e1004969; October/November/December 2015



• Eruzione Acneiforme “Grado 2”
(Papule e/o pustole estese per il 10-30 % della BSA*; possono essere
o meno associate a sintomi di prurito o dolore, associate a impatto
psicosociale)

Port

*BSA = body surface area

Paz in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab)



Paz in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab)

• Trattamento dell’eruzione acneiforme “Grado 2” 

Modifica della dose di 
anti-EGFR

No

Trattamento topico Antibiotici: clindamicina 1% gel o eritromicina 3% 
gel/crema BID fino a regressione al grado 1. Per le lesioni al 
capillizzio: eritromicina 3% lozione.
Corticosteroidi di potenza media: metilprednisolone
aceponato 0,1% crema, mometasone furoato crema, 
alclometasone dipropionato 0,05% crema e 
fluorocortolone 0,025% crema per 10 giorni. Al capillizio 
utilizzare i medesimi principi steroidi in mousse o lozione.

Trattamento 
sistemico

Antibiotici: minociclina 100mg x os SID, doxiciclina 100mg 
x os SID per più di 4 settimane, claritromicina 250mg BID



• Eruzione Acneiforme “Grado 3”
Papule e/o pustole estese per >30 % della BSA; possono essere o
meno associate a sintomi di prurito o dolore; associata a
sovrainfezione locale con l’indicazione di antibiotici per via
sistemica

Paz in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab)



• Trattamento dell’eruzione acneiforme “Grado 3”

Trattamento topico Antibiotici: utilità incerta per le lesioni cutanee (clindamicina 1% gel o 
eritromicina 3% gel/crema BID fino a ritorno al grado 1) come per le 
lesioni al capillizzio (eritromicina 3% lozione)
Corticosteroidi a potenza media: utilità incerta per le lesioni cutanee 
(methilprednisolone aceponato 0,1% crema, mometasone furoato
crema, alclometasone dipropionato 0,05% crema e fluorocortolone 
0,025% crema per 10 giorni). Al capillizio: steroidi a media potenza in 
mousse o lozione

Trattamento sistemico Antibiotici: minociclina 100mg x os SID, doxiciclina 100mg x os SID 
per più di 4 settimane, claritromicina 250mg BID.
Corticosteroidi: metilprednisone 0.4 mg/kg per os, prednisone 
0.5mg/kg per os, massimo 10 giorni.

Trattamento sistemico in 
pazienti non responsivi o 
con sintomi gravi

Tampone ed antibiogramma
Corticosteroidi: metilprednisone 0.4mg/kg o prednisone 0.5 mg/kg per
massimo 10gg
Antistaminici: clorfenamina im/ev
Antibiotici: amoxicillina/ac. clavulanico + claritromicina x os
Analgesici x os
Retinoidi (utilità dubbia): isotretinoina 0.3-0.5/kg per 1-3 mesi.

Paz in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab)



Lesioni cutanee + Staphylococcus aureus

• Infezione sottocutanea

• Infezione Port

• Sepsi Port-relata



Cicatrice
Port toracico rimosso

Arm Port

Paz in trattamento con Anticorpi monoclonali 
(Cetuximab, Panitumumab)



Picc-Port: Controindicazioni

• Stesse controindicazioni dei PICC:
Vene piccole, trombosi locali, fistola AV, arto sup. paretico,
patologie ortopediche o dermatologiche del braccio,
linfadenectomia ascellare.

• Chemioterapia domiciliare per > 12 ore (rischio di 
dislocazione dell’Huber durante il sonno)

• Pazienti agitati o confusi

Reclutati nelle indicazioni all’impianto di Arm Port



Picc-Port: Complicanze

Complicanze descritte in letteratura:

• Ematoma sintomatico

• Infezione Sottocutanea/Port

• Sepsi Port-relata

• Deiscenza cutanea

• Occlusione del catetere

• Trombosi venosa Port-relata

Deiscenza cutanea



dati discordanti in letteratura

Trombosi venosa: maggiore incidenza 
con l’arm port ?



Non bisogna prendere in considerazione le 
pubblicazioni sugli arm port fino al 2010

q Puntura senza ecoguida (durante venografia, punture ripetute, mancata valutazione 
del Ø della vena)

q Port di dimensioni maggiori rispetto agli attuali microport àdeiscenza cutanea 
ed erniazione del reservoir

q Introduttori veno-traumatici àflebiti (attualmente si utilizzano MicroAccess)

q Cateteri 7Fr, 9Fr àTrombosi venosa Port-relata !!! (mancata valutazione del Ø
della vena, puntura della vena cefalica, impianto del reservoir in avambraccio, no Tip
Location)







In this retrospective study, patients with HNC
who underwent image-guided implantation of
CVPs between 2006 and 2009 were included.

A total of 162 patients were included in this
study (subclavian port group 47; arm port
group:115)





CONCLUSIONS :

In our study, incidence of postprocedural AEs was significantly higher in the arm
port group than in the subclavian port group. Phlebitis was the most frequently in
patients with an arm port.

Marcy et al. (2012) In this study, the distal ports were placed in the forearm, a site
associated with worse postoperative quality of life than when port insertion is
performed in the arm. Also, catheter length and the catheter–target vein diameter
ratio are higher when the device is inserted in the forearm than in the arm or chest.
These factors, which are associated with better mobility of  the forearm catheter in 
daily life activity (intermittent catheter lumen occlusion during elbow flexion), may 
explain the higher complications that this author reports 





Division of Medical Oncology, Tohoku University Hospital, between January 2006 and December 2011 (n = 599) 

March 2014 | Volume 9 | Issue 3 | e91335 



Trombosi: maggiore incidenza con 
l’arm port?

Ø The incidences of  other major complications, such 
as infection or venous thrombosis, were equivalent 
(subclavian, upper arm).



Trombosi: maggiore incidenza con 
l’arm port?

• 2010-2014 in letteratura si evidenzia una Riduzione 
dei casi di Trombosi Arm Port-relata

Miglioramento della tecniche chirurgiche

Ma una ridotta % di casi di Trombosi Venosa Port-relata persiste ! 
(sia con accesso sovra/sotto-clavicolare, sia con acceso brachiale)



Valutazione dello Performance Status del paz. + Malattia Neoplastica + Comorbidità

*Central venous port (CVP) 



EBPM



EBPM



• Drugs anti-epidermal growth factor antibodies such as Cetuximab and
Panitumumab have recently been associated with VTE 1.

• A variety of candidate biomarkers have also been associated with VTE in
malignancy (elevated platelet and leukocyte counts, decreased
hemoglobin, elevated D-dimer, elevated prothrombin activation products,
elevated soluble P-selectin, thrombin generation and elevated levels of TF-
bearing microparticles (TFMP)2.

1 Petrelli F, Cabiddu M, Borgonovo K, Barni S (2012). Risk of venous and arterial thromboembolic events associated with anti-
EGFR agents: a meta-analysis of randomized clinical trials. Ann Oncol 23(7):1672–1679

2 Pabinger I, Thaler J, Ay C (2013). Biomarkers for prediction of venous thromboembolism in cancer. Blood 122(12):2011–2018 



Fattori di rischio ereditari che portano a una tendenza
per tutta la vita verso ipercoagulabilità, comunemente
indicato come Trombofilia.

Queste includono: deficit AT III, deficit Proteina C,
deficit Proteina S, fattore V Leiden, mutazione del gene
della protrombina 20210A, Iperomocistinemia
secondaria a mutazione MTHFR.

Valutazione dello Performance Status del 
paz. + Malattia Neoplastica + Comorbidità



Trombosi Venosa: maggiore incidenza 
con l’arm port ?  NO

Ulteriore riduzione  della % di casi di Trombosi Venosa Port-relata                                  
(sia per port toracico, sia per port brachiale)

Miglioramento delle tecniche 
chirurgiche

Score di Khorana
Dosaggio

Omocistenemia



Casistica personale

• 209

Port al braccio (dal 2012 a 10/2016)

Pancreas: 11
Colon-retto: 49
Vescica: 2
Ovaio: 29
Sclerosi multipla: 1
Neuroendocrino orig. scon.: 2

Testa-collo: 8
Mammella: 53
Polmone: 37
Gastrico: 9
Colecisti: 2
Vie Biliari:6



Picc-Port: Note di tecnica

Ultimo anno miglioramenti tecnici della procedura e dei Device Vascolari:

• Utilizzo sistematico di Picc-Port “Low Profile”

• Catetere Venoso (5Fr à 6,6Fr)

• Reservoir con Ø circa 2cm, compatibile per alte Pressioni (350psi)

• Peso leggero del reservoir per il Comfort del paziente (es. 2,9gr
titanio+POM)



• Braccio con diametro < 35 cm:
impianto Micro-Port Polysite 2015
(low profile, 5Fr, PUR/SIL, peso 2,9gr)

• Braccio con diametro > 35 cm:
impianto Mini-Sitimplant (6.6Fr, SIL);
ha base svasata per avere un miglior
appoggiosulla fascia muscolare

Scelta del Device

In un adulto non impiantare un Catetere < a 4 Fr o con una microcamera (8mm)

1. Diametro del Braccio



Il Ø catetere deve essere ⅓ del Ø della vena
(es. Ø vena 6,8mm/3= 2,2mm Ø max del catetere)

2. Diametro della Vena

Scelta del Device





Bi

C

Pungere la vena brachiale interna
nel 1/3 superiore del braccio
(regione intermedia della zona
gialla del metodo ZIM)

Picc-Port: Note di tecnica



Fig 1 

Javier E. Anaya-Ayala. Prevalence of variant brachial-basilic vein anatomy and implications for vascular access planning. 
Journal of Vascular Surgery 2011 53, 720-724 

Illustrazione schematica dell’anatomia e distribuzione della vena basilica in 426
ecografie delle vene del braccio.
Nel tipo 1, la vena basilica si unisce con la vena brachiale int. per formare la vena
ascellare (A). Nel tipo 2 e 3, la vena basilica si unisce con il sistema venoso brachiale
a metà o terzo inferiore del braccio (B). Nel Tipo 3, c'è una sola vena brachiale sopra
del livello di convergenza con la v. basilica (C).



ADVERSE	EVENTS
PERI-PROCEDURALI ARM PORT

PNX 0

Puntura Arteriosa 0

Ematoma Sintomatico 0

Deiscenza cutanea 0

POST-PROCEDURALI ARM PORT

Infezione Sottocute 2 da  Staphyloc. Aureus (1 con deiscenza cut.)

Flebite 1  con trombosi venosa

Occlusione Sistema 0

Stravaso Sottocutaneo 1

Trombosi Venosa Port-relata 0

Sepsi Port-relata 2 da Pseudomonas Aeruginosa

Distacco catetere dal reservoir 0



Questionario su “Qualità di Vita del paz portatore di 
catetere venoso centrale”
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Questionario	su	“la	Qualità	di	Vita	del	paziente	portatore	di	Catetere	Venoso	Centrale”	

La	centralità	del	paziente-utente,	la	sua	informazione	e	soddisfazione	sono	snodi-cardine	per	
il	miglioramento	delle	relazioni	tra	paziente	e	soggetti	erogatori	di	servizi	nel	comparto	socio-
sanitario.	Il	miglioramento	avviene	attraverso	la	capacità	dei	sanitari	di	“ascoltare,	incontrare	
ed	anticipare”	le	attese	e	i	bisogni	dei	pazienti.				

													Per	tale	motivo	si	è	creato	un	questionario	di	gradimento	che	valuti	“La	Qualità	di	Vita	
del	Paziente	portatore	di	CVC	e	di	Malattia	Neoplastica”.	La	rilevazione	della	soddisfazione	dei	
pazienti	concorre	a	migliorare	l’immagine	e	la	credibilità	di	una	rete	di	servizi,	aumentando	la	
fiducia	 in	 essa	 di	 professionisti	 ed	 utenti.	 Questo	 nuovo	 investimento	 nella	 soddisfazione	
suggerisce	un	cambio	radicale	di	approccio:	l’utente	viene	finalmente	visto	come	una	persona,	
non	 solo	 come	 una	 parte	 malata	 o	 bisognosa,	 come	 portatore	 di	 diritti	 e	 di	 risorse	 e	
coproduttore	 del	 servizio,	 a	 forte	 valenza	 relazionale,	 di	 cui	 usufruisce.	 Diventa	 dunque	 un	
interlocutore	 qualificato	 nell’esprimere	 giudizi	 sui	 servizi	 e	 sulle	 prestazioni,	 anche	 se	
permangono	problemi	 di	 forte	 asimmetria	 informativa	 e	 di	 traduzione	della	 sua	 capacità	 di	
giudizio	in	potere	effettivo.		

Pertanto	 “La	 qualità	 della	 vita”	 riflette	 la	 percezione	 degli	 individui	 di	 veder	 soddisfatti	 i	
propri	 bisogni	 e	 di	 non	 vedere	 negate	 le	 opportunità	 di	 raggiungere	 la	 felicità	 e	 di	 sentirsi	
realizzati,	indipendentemente	dallo	stato	di	salute	fisico.	

	Il	Questionario	è	anonimo	e	nel	rispetto	della	privacy	(art.	13	del	Codice	della	Privacy).	

	

	

	

	

	

Nota:	nel	questionario	il	termine	Catetere	Venoso	Centrale	viene	abbreviato	con	CVC.	
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Questionario	su	“La	Qualità	di	Vita	del	paziente	portatore	di	Catetere	Venoso	Centrale”	

1. Informazioni generali 
Sesso   M [ ]    F [ ]       
Età  20-29   [ ] 30-39  [ ]  40-49   [ ] 50-59   [ ] 60-69   [ ] Oltre 70  [ ] 
CVC impiantato CVC al collo           

      [ ] 
CVC femorale 
       [ ] 

PICC 
       [ ] 

PORT Torace 
       [ ]   

PORT Braccio 
       [ ]   

CVC 
Tunnellizato[ ]   

Da quanti giorni 
ha il CVC 

< 7 giorni 
      [ ]   

> 7 giorni 
       [ ]   

1-2 mesi 
       [ ]   

< 6 mesi 
       [ ]   

 > 6 mesi 
       [ ]   

> 1 anno 
       [ ]   

Dove è situata 
la medicazione  

Collo  
      [ ] 

Inguine  
       [ ] 

Braccio destro 
       [ ] 

Braccio 
sinistro  [ ] 

Torace destro 
       [ ] 
 

Torace 
sinistro   [ ] 

Chi effettua 
regolarmente la 
medicazione  

Io 
direttamente 
      [ ]   

Il coniuge 
       
       [ ]   

Infermiere di 
reparto di 
degenza  [ ]   

Il servizio 
domiciliare 
(ADI) [ ]   

Infermiere 
Amb. Accessi 
Vascolari [ ]   

Altro….. 
     
       [ ]   

2. Attività quotidiane è ritiene che il CVC Le abbia creato difficoltà nelle 
diverse attività quotidiane? 
Svolgere attività domestiche (cucinare, pulire, riordinare, ecc)  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Mantenere e sviluppare gli hobby  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Svolgere le piccole commissioni fuori casa, (fare la spesa, le 
passeggiate, andare in posta, ecc)  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Effettuare l’igiene quotidiana della propria persona  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Altro ...............................  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

3. Aspetti psicologici è ritiene che la presenza del CVC Le abbia determinato: 
Ansia  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Stress  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Paura  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Un’alterazione dell’immagine di sé stesso [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
 

4. Aspetti relazionali/comunicativi è ritiene che la presenza del CVC Le abbia 
influenzato negativamente gli aspetti relazionali e/o comunicativi: 
Con il coniuge  o figli [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con i parenti  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con gli amici  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con i conoscenti  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
*Nota: nel questionario il termine Catetere Venoso Centrale viene abbreviato con CVC. 



Questionario anonimo

• Reclutati 150 paz (58 paz portatori
di Arm Port)

• 2° quesito: 97% dei pazienti
non ha avuto difficoltà ad eseguire
le diverse attività quotidiane (3%:
donne con neonati, donna con
gonartrosi deambulante con
bastoni canadesi)

• 3° quesito: 98% dei paz non ha
avuto ripercussioni sulla psiche

• 4° quesito: 100% dei paz l’ arm
port non ha influenzato
negativamente gli aspetti
relazionali e/o comunicativi

D.H. di ONCOLOGIA e SENOLOGIA 
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Questionario	su	“La	Qualità	di	Vita	del	paziente	portatore	di	Catetere	Venoso	Centrale”	

1. Informazioni generali 
Sesso   M [ ]    F [ ]       
Età  20-29   [ ] 30-39  [ ]  40-49   [ ] 50-59   [ ] 60-69   [ ] Oltre 70  [ ] 
CVC impiantato CVC al collo           

      [ ] 
CVC femorale 
       [ ] 

PICC 
       [ ] 

PORT Torace 
       [ ]   

PORT Braccio 
       [ ]   

CVC 
Tunnellizato[ ]   

Da quanti giorni 
ha il CVC 

< 7 giorni 
      [ ]   

> 7 giorni 
       [ ]   

1-2 mesi 
       [ ]   

< 6 mesi 
       [ ]   

 > 6 mesi 
       [ ]   

> 1 anno 
       [ ]   

Dove è situata 
la medicazione  

Collo  
      [ ] 

Inguine  
       [ ] 

Braccio destro 
       [ ] 

Braccio 
sinistro  [ ] 

Torace destro 
       [ ] 
 

Torace 
sinistro   [ ] 

Chi effettua 
regolarmente la 
medicazione  

Io 
direttamente 
      [ ]   

Il coniuge 
       
       [ ]   

Infermiere di 
reparto di 
degenza  [ ]   

Il servizio 
domiciliare 
(ADI) [ ]   

Infermiere 
Amb. Accessi 
Vascolari [ ]   

Altro….. 
     
       [ ]   

2. Attività quotidiane è ritiene che il CVC Le abbia creato difficoltà nelle 
diverse attività quotidiane? 
Svolgere attività domestiche (cucinare, pulire, riordinare, ecc)  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Mantenere e sviluppare gli hobby  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Svolgere le piccole commissioni fuori casa, (fare la spesa, le 
passeggiate, andare in posta, ecc)  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Effettuare l’igiene quotidiana della propria persona  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

Altro ...............................  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  

3. Aspetti psicologici è ritiene che la presenza del CVC Le abbia determinato: 
Ansia  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Stress  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Paura  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Un’alterazione dell’immagine di sé stesso [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
 

4. Aspetti relazionali/comunicativi è ritiene che la presenza del CVC Le abbia 
influenzato negativamente gli aspetti relazionali e/o comunicativi: 
Con il coniuge  o figli [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con i parenti  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con gli amici  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
Con i conoscenti  [ ] per niente  [ ] poco  [ ] abbastanza  [ ] molto  
*Nota: nel questionario il termine Catetere Venoso Centrale viene abbreviato con CVC. 





conclusioni

I Picc-Port sono dispositivi:

• Sicuri ed efficaci per le infusioni di CHT (ideali per gli EGFR-i), per terapie
infusionali continue (nutrizionali, terapie del dolore cronico)

• Valida alternativa al Port toracico (per patologia del distretto cervico-
toracico, per anomalie anatomiche)

• ben tollerati dal paziente oncologico, soprattutto dai pazienti di sesso
femminile (in termini di estetica) e dai pazienti che hanno una vita sociale
attiva (lavoro, piscina, jogging, danza, ecc) e che non gradiscono presidi
esterni (tunnellizzati, picc).

• Necessaria Standardizzazione della tecnica chirurgica (basso tasso di
complicanze)

• Necessaria classificazione del paziente secondo il rischio di TEV (BMI,
Antiblastico, criteri di Khorama, comorbilità)

• Necessario studio multicentrico sui Picc-Port
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