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DEFINIZIONE: MOLTA CONFUSIONE



Intraluminal clot

Intraluminal clot is not CRT

DEFINIZIONE



Fibroblastic sleeve

Fibroblastic sleeve is not CRT

DEFINIZIONE



LA GUAINA 
FIBROBLASTICA
: DEFINIZIONE

• Negli ultimi 50 anni molti diversi termini sono stati utilizzati:
«fibrin sleeve», «fibrin sheath», «catheter sleeve», «catheter-related sheath» , 
«fibroblastic sleeve», trombosi pericatetere

• Se il termine «sleeve» o «sheath» può essere accettabile (guaina, 
manicotto, che circonda il catetere), certamente non lo è «fibrin»



LA GUAINA FIBROBLASTICA: 
ISTOLOGIA

• tessuto connettivo, costituito da 
fibroblasti e rivestito da 
endotelio;

• il principale componente non 
cellulare della guaina matura non è 
fibrina, ma collagene. 





PRINCIPALI DIFFERENZE TRA CRT E FS

Passaro JVA 2020



FS con aree ipo- e iper-ecogene, che
circondano completamente il catetere. 

FS ipo-ecogena, con flusso sanguigno tra FS e parete
della vena.



1. Tipo di reazione da "corpo estraneo" (catetere) del tessuto
sanguigno: non è sostanzialmente prevenibile

2. Nella maggior parte dei cateteri che rimangono in situ per più di 7 
giorni

3. FS si sviluppa molto rapidamente, anche 24 ore dopo l'inserimento
del VAD e viene completata entro 2 settimane

LA GUAINA FIBROBLASTICA:
PATOGENESI



• 254 oncological/hematological pts
• PICC 4 FR
• FBS=29.9%
• 17.7% on day 7



LA GUAINA FIBROBLASTICA: 
IMPORTANZA CLINICA

• Incidenza 10-56% (100% per alcuni aa)
• Solitamente è un fenomeno fisiopatologico

innocuo
• Clinicamente rilevante come potenziale

motivo di malfunzionamento del VAD 
(PWO, stravaso)
• Associazione con infezione o trombosi

venosa?
• Distinzione da CRT: FS non richiede alcun 

trattamento anticoagulante



Mural (non occlusive) and occlusive 
thrombosis are CRT

Trombosi catetere-correlate (CRT): 
definizione



FATTORI DI RISCHIO 



• Choice of the device (Type; Material; 
Size)

• Technique of insertion

• Catheter/vein ratio

• Magnitude of the trauma to the vein wall

• Position of the tip



CORRETTA TECNICA DI IMPIANTO = BASSO 
RISCHIO DI CRT

2019 2020

PICC CRT 2.2% PICC vs CICC 2.3% vs 3.9% 



THE BEST PREVENTION: A PROPER TECHNIQUE
OF VAD INSERTION

1. Appropriate choice of the vein

2. Minimize the vein trauma

3. Assess a proper position of the tip

4. Stabilize the catheter

i.e: USE an INSERTION BUNDLE FOR CRT PREVENTION (ex. GAVeCeLT bundle)



1. APPROPRIATE CHOICE OF THE VEIN

•Choose the easier and safest vein to be punctured

•Avoid to puncture already thrombosed vein

•Choose an appropriate exit site

•Consider Catheter - vein ratio

• For PICCs: avoid broken or paralyzed limbs



PER I PICC: 
EVITARE
BRACCIA
FRATTURATE…



Catheter to vein ratio: 
maybe the most important factor



DIMENSIONI

• Studi hanno confermato che il rapporto catetere/vena può essere 
più rilevante del diametro del catetere di per sé. 

• Non è stato ancora definito un rapporto catetere/vena ideale. 

• Sulla base dello studio in vitro di Nifong et al., molte istituzioni 
hanno adottato la regola del 33%. 

• Allo stesso modo, la consensus WoCoVA-GAVeCeLT-WINFOCUS 
suggerisce che il diametro esterno del catetere non deve superare 
un terzo del diametro interno della vena (Lamperti ICM, 2012)



2 – Appropriate technique of venipuncture
US guided venipuncture

Ultrasound guidance, by reducing puncture
attempts, technical failure rates and 
mechanical complications, has to be 
preferred because of a reduced incidence of 
catheter-related thrombosis.

Use ultrasound !



Minimize vessel trauma

2 – Appropriate technique of venipuncture
Use microintroducers !



3 - ADEQUATE POSITION OF THE TIP

All the new guidelines agree that an incorrect tip
position is a risk factor for "central" CRT



INTRAPROCEDURALE





4 – STABILIZE THE CATHETER

A ‘mobile’ VAD is more prone to exert
mechanical trauma on the vein wall at the 
puncture site. 



4 – STABILIZETHE CATHETER
A MULTIMODAL STRATEGY

1. Proper choice of the exit site 
(midarm, infraclavicular, mid thigh)



4 – STABILIZE THE CATHETER
A MULTIMODAL STRATEGY

2. Cyanoacrylate glue at
the exit site



4 – STABILIZE THE CATHETER
A MULTIMODAL STRATEGY

3. Sutureless device (SAS to be preferred in 
patients at high risk of catheter displacement)



4 – STABILIZE THE CATHETER
A MULTIMODAL STRATEGY

4. Exit site protection
with semipermeable
transparent membrane



TAKE HOME MESSAGES

• FS e CRT sono due condizioni molto diverse 

• istologia, patogenesi, criteri diagnostici e significato clinico

• La GF è un fenomeno parafisiologico non prevenibile;

• La CRT è prevenibile, anche se non completamente, con una 
corretta tecnica di impianto

• Scelta del vaso; ecoguida; tip location; stabilizzazione
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