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« The bes t  way to  prevent DVT 

is to  avoid a device  unless absolute ly necessary »

Chopra, Vineet. "Peripherally inserted central catheter (PICC)-related venous thrombosis in adults."



Sridhar DC,et al. (2020). / Thrombosis Research, 187, 103-112.



Pinelli F, el al. (2021). / J Vasc Access. 22(4), 501-508. 
Lisova K, et al. (2018) / J Vasc Access. 19(5):492–495. 
Chopra V, ET AL (2019) / BMJ Qual Saf. 28(9):714-720.
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INCIDENZA CRT SINTOMATICA



TROMBOSI VENOSA DA PICC

•Flebite (dolore, indurimento e/o eritema lungo 
il decorso di quel vaso)

•Dolore (estremità, spalla)
•Edema unilaterale dell’arto
•Sensazione di pesantezza

Sintomi

Compressive ultrasound (CUS)/ Ecocolordoppler

Diagnosi

•Edema unilaterale dell’arto
•Dolore (spalla, collo) 
•Sindrome della vena cava superiore (edema 

a mantellina, turgore giugulari)
•Malfunzionamento del catetere

Sintomi

TC venografia / RM venografia

Diagnosi

TROMBOSI 
PERIFERICHE

TROMBOSI 
CENTRALI

CVC



PICC-TVP sintomatica 2.4%
PICC-TVP sintomatica in pazienti oncologici 2.2%

PICC-TVP sintomatica in pazienti oncoematologici 5.9%

Il rischio di trombosi da catetere aumenta entro i primi 10 giorni, e poi rimane stabile fino a 
30 giorni. La maggior parte delle trombosi viene rilevata entro le prime 2 o 3 settimane.

White D et al. (2018) / Thromb Res; 172: 54–60

INCIDENZA



VERIFICARE CHE IL 
CALIBRO DELLA VENA 
SIA ADEGUATO AL 
CALIBRO DEL 
CATETERE 

UTILIZZARE 
VENIPUNTURA 
ECOGUIDATA (+ kit da 
microintroduzione)

VERIFICARE CHE LA 
PUNTA DEL CATETERE 
SIA IN PROSSIMITA’ 
DELLA GIUNZIONE 
CAVO-ATRIALE 

STABILIZZARE IN 
MODO ADEGUATO IL 
CATETERE (EXITE SITE 
APPROPIRATO + 
SUTURELESS DEVICE + 
MEDICAZIONE 
TRASPARENTE)



3Fr PICCs = vena di 9Fr (3mm) o più grande
4Fr PICCs = vena di 12Fr (4mm) o più grande
5Fr PICCs = vena di 15Fr (5mm) o più grande

Il diametro del catetere (in Fr) dovrebbe essere uguale
o inferiore al diametro della vena (in mm)

French
Unità di misura del diametro del  
esterno del lume di un catetere

1 Fr = 0,33 mm

CATHETER TO VEIN RATIO

«The rule of the 33% has also the 
advantage of being easy to 

remember, easy to teach, easy to 
learn, and easy to apply» 

Pinelli F et al. (2021) / J Vasc Access; 22(4):501-508 Nifong et al. (2011) / Chest; 140(1): 48–53 



VERIFICARE CHE IL 
CALIBRO DELLA VENA 
SIA ADEGUATO AL 
CALIBRO DEL 
CATETERE 

UTILIZZARE 
VENIPUNTURA 
ECOGUIDATA (+ kit da 
microintroduzione)

VERIFICARE CHE LA 
PUNTA DEL CATETERE 
SIA IN PROSSIMITA’ 
DELLA GIUNZIONE 
CAVO-ATRIALE 

STABILIZZARE IN 
MODO ADEGUATO IL 
CATETERE (EXITE SITE 
APPROPIRATO + 
SUTURELESS DEVICE + 
MEDICAZIONE 
TRASPARENTE)



45.2 %

19 %

4.2 %

1.5 %

5.6 %

IC - ECG

ECHOTIP

Rx torace -
fluoroscopia  

POSIZIONE DELLA PUNTA



DIAGNOSI



Zwicker et al. (2014) /  J Thromb Haemost; 12: 796–800

Sensibilità e specificità della ecografia con compressione
97% (95% CI, 90–100) - 96% (95% CI, 87–100)

Di Nisio et al. (2010) / J Thromb Haemost; 8: 684–92.

CUS
Compress ion

UltraSonography



CUS scansione trasversale
Incomprimibilità della vena

Scansione longitudinale
Visualizzazione diretta del trombo

Anomalie del flusso
Trombi ipoecogeni
Indicazione indiretta sulla pervietà della vena

TROMBOSI VENOSA





CUS POSITIVA NON SIGNIFICA 
SEMPRE TROMBOSI



Ring sign 

GUAINA FIBROBLASTICA TROMBOSI VENOSA



GUAINA 
FIBROBLASTICA

TROMBOSI MURALE 
NON OSTRUTTIVA

TROMBOSI 
OSTRUTTIVA

Paziente 
asintomatico

Catetere 
normofunzionante

Paziente 
asintomatico

Catetere  
normofunzionante

Paziente +/-
sintomatico 

Catetere 
normofunzionante

CUS + CUS +CUS +



Chi  t rattare?  

Come trattare?  

Per  quanto  tempo?

Con qua l i  farmac i?

TROMBOSI VENOSA DA PICC



LINEE GUIDA e CRT

Suggerisce di non usare la
tromboprofilassi parenterale
o orale per pazienti con
cancro e catetere venoso e
mantenere il CVC piuttosto
che rimuoverlo in caso di CRT

L’impiego routinario di una
profilassi con EBPM non deve
essere preso in considerazione.
Nei pazienti oncologici con CRT il
trattamento anticoagulante per
tre mesi può essere preso in
considerazione

Blood advances, 2021, 5.4: 927-974.

Nessuna indicazione specifica

Nessuna indicazione specifica

Journal of Clinical Oncology, 2020, 38.5: 496-520.

Chest, 2021, 160.6: e545-e608







Abbattista M., et al. (2020). Treatment of unusual thrombotic manifestations. Blood, 
The Journal of the American Society of Hematology, 135(5), 326-334.

Sousa, B  et al. (2015). Central 
venous access in oncology: ESMO 
Clinical Practice Guidelines.Annals 
of Oncology,26, v152-v168.

Zwicker, J. I. et al. (2014). 
Catheter-associated deep vein 
thrombosis of the upper extremity 
in cancer patients: guidance from 
the SSC of the ISTH.Journal of 
Thrombosis and 
Haemostasis,12(5), 796-800.
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INIZIALE TRATTAMENTO ESTESAfase

5-21 
GIORNI 3-6 MESI INDEFINITAdurata

ANTICOAGULANTI 
PARENTERALI O 

ORALI DIRETTI AD 
ALTE DOSI

ANTICOAGULANTI 
A DOSE 

TERAPEUTICA 
STANDARD

ANTICOAGULANTI 
A DOSE PIENA O 

RIDOTTA 
terapia

TRATTAMENTO TROMBOEBOLISMO VENOSO

farmaci
- CAT: DOACs / EBPM 

- DOACs >VKA, DOACs dose 
ridotta >  DOACs dosepiena

American College of Chest Physicians / CHEST 2021

- CAT: DOACs > EBPM, 
DOACs > VKA

- DOACs >  VKA 

- CAT: DOACs / EBPM 
> UFH > fondaparinux 

- DOACs > VKA



Esclusione delle TVP arti 
superiori da RCTs DOAC

Dati mancanti

Utilizzo clinico in base all’estrapolazione 
dei risultati per TVP arti inferiori

Dose e durata ottimale dovrebbero 
essere individualizzate

DOACs – TVP arto superiore



Bosch, F., et al. (2020). / Journal of Clinical 
Medicine, 9(7), 2069.

DOACs
TVP arto superiore



Eparine a basso peso molecolare



Finalità del 
trattamento Controllo della 

sintomatologia 
clinica 

Prevenire la 
progressione 
del trombo 

Prevenire 
l’occlusione 

vascolare 
cronica 

Prevenire le 
recidive e 
l’embolia 

polmonare 
TROMBOSI VENOSA PROFONDA



EMBOLIA POLMONARE

-
-

Owens CA et al. (2010) / J. Vasc. Interv. Radiol, 21(6), 779-787
Joffe H.V., et al. (2004) / Circulation, 110(12), 1605-1611

Monreal M., et al. (1994) / Thrombosis and 
haemostasis, 72(10), 548-550. Kreuziger LB et al. (2015) / J. 

Vasc. Surg. Venous. Lymphat. Disord., 3(3), 243-250 Kreuziger 
L.B. et al (2015) / Thrombosis Research, 136(6), 1103-1109.

Embolia polmonare 4.6 volte più 
comune nelle TVP arti inferiori

Frequenza di embolia polmonare 
sintomatica associata a TVP arti 
superiori 5.4%

Embolia polmonare meno frequente 
nelle TVP arti superiori vs arti inferiori 
(3% vs 16%, p < 0.001)

ARTI SUPERIORI

EP nei cateteri in PVC o polietilene (10/38, 
26%) >>>  catetere poliuretano o silicone 
(3/41, 7%; p < 0.05)

Il 7% dei pazienti con CRT in terapia 
anticoagulante sviluppa ricorrente TVP e il 
2.8% embolia polmonare

In 558 pazienti con CRT, 45 (8%) 
presentavano una concomitante EP. Il tipo 
di catetere era ininfluente sul rischio di EP 

TROMBOSI DA CATETERE



Risk of pulmonary emboli after removal of an upper extremity central catheter 
associated with a deep vein thrombosis

Houghton et al. (2021) / Blood Adv, 27;5(14):2807-2812

Copyright © 2021 American Society of Hematology 





CONCLUSIONI

- Bundle di impianto
- Profilassi farmacologica esclusivamente per i pazienti ad alto rischio

trombotico

PREVENZIONE

- Sospetto clinico
- Diagnosi ecografica (diagnosi differenziale con guaina fibroblastica

nei pazienti asintomatici con CUS positiva)

DIAGNOSI

-Terapia anticoagulante per almeno 3 mesi, da prolungare finché il
catetere è in sede

- Non rimuovere il catetere se necessario, normofunzionante, ben
posizionato e non infetto

TERAPIA



Grazie per l’attenzione


