
I PICC IN ONCOLOGIA: 
SCELTA TRA PICC E PICC-PORT
MAURO PITTIRUTI

FONDAZIONE POLICLINICO UNIVERSITARIO ‘A.GEMELLI’ - ROMA



PICC-PORT = MEDESIME INDICAZIONI DEI PORT 
TORACICI

• Quindi: il problema è la indicazione PICC vs. port

• Negli ultimi anni: è diventato di moda confrontare PICC vs. port (ovvero, 
due dispositivi che nascono con indicazioni diverse….)

(cfr. anche i recenti lavori di confronto PICC vs. Midline – confronto privo di senso!)



2019 Confronto randomizzato 
PICC vs. port (200 vs. 200)

PICC 8% CRT
Port 1% CRT

*Nessuna informazione su come
erano inseriti i PICC

*Incidenza di CRT anomala per la 
letteratura corrente sui PICC

*popolazione di pazienti in cui vi era 
netta indicazione a port e non a PICC



Studio retrospettivo 
PICC vs. port

Costi PICC < port
Complicanze PICC > port

*Nessuna informazione sulla indicazione 
clinica a PICC o port; apparentemente, tutti 
pazienti con chiara indicazione al port

*Incidenza anomala (elevata!) di ogni tipo di 
complicanza, in entrambi i gruppi

*procedure antiquate sia per i PICC che per
i port

- cateteri in silicone
- eparinizzazione
- utilizzo incostante dell’ecografo
- fluoroscopia
- etc.

2020



Studio randomizzato
PICC vs. port vs. CICC tunnellizzati

Complicanze PICC > port
Complicanze CICC tunn. > port

*Nessuna informazione sulla corretta indicazione 
clinica a PICC o port o CICC tunn.; apparentemente, 
tutti pazienti con indicazione netta al port

*Mancanza di informazioni sulla tecnica di inserzione
per tutti i gruppi

*Utilizzo di dispositivi antiquati (CICC in silicone) o 
con caratteristiche non dichiarate (PICC e port)

*Mancata distinzione tra complicanze minori o 
maggiori

2021



Meta-analisi di studi di confronto
PICC vs. port

Trombosi PICC > port
Malfunzionamenti PICC > port

• Problema di fondo di questa meta-analisi:
Effetto GIGO
(Garbage In, Garbage Out)

2021



Meta-analisi di studi di confronto
PICC vs. port

Trombosi PICC > port
Malfunzionamenti PICC > port

• Problema di fondo di questa meta-analisi:
Effetto GIGO
(Garbage In, Garbage Out)

2021



Meta-analisi di studi di confronto
PICC vs. port

Complicanze PICC > port
Costo PICC (6 mesi) < port

• Problema di fondo di questa meta-analisi:
Effetto GIGO
(Garbage In, Garbage Out)

2021



Studio retrospettivo (solo linfomi)
213 PICC vs. 266 port 

Trombosi PICC < port
Infezioni PICC > port

*Tutti pazienti con chiara e netta indicazione al 
posizionamento di un port

*procedure antiquate (o non dichiarate) sia per 
i PICC che per i port

- tip location tramite lastra del torace
- nessuna attenzione al calibro delle vene
- nessuna informazione sulla gestione2022



Studio prospettico 
PICC vs. port

Costi PICC > port

*Nessuna informazione sulla indicazione 
clinica a PICC o port; apparentemente, tutti 
pazienti con chiara indicazione al port

*Completa mancanza di qualsiasi informazione 
clinica sulla inserzione, gestione, diagnosi di 
complicanze, etc.

2022



Studio retrospettivo 
PICC vs. port

Costi PICC < port (3-9 mesi)
Costi PICC > port (9-12 mesi)

*Nessuna informazione sulla indicazione 
clinica a PICC o port;  apparentemente, tutti 
pazienti con chiara indicazione al port

*procedure antiquate (o non dichiarate) sia per 
i PICC che per i port

- eparinizzazione
- utilizzo incostante dell’ecografo
- fluoroscopia/lastra torace
- nessuna attenzione al calibro delle vene
- nessuna informazione sulla gestione

2022



UN SOLO STUDIO DI CONFRONTO TRA PICC E 
PORT BRACHIALE

2021
Studio prospettico
(solo cancro colon-retto)
PICC vs. port brachiali

Complicanze PICC = arm port
QOL PICC < arm port 

*Selezione del dispositivo basata sulla 
durata 
(<6 mesi: PICC; >6 mesi arm port)

*arm port = inserito con tecnica 
antiquata (non si trattava di PICC-port)



E ALLORA?



PICC E PORT HANNO DIVERSE INDICAZIONI

• PICC

• Utilizzo sia intra che extra-ospedaliero

• Utilizzo extra-ospedaliero: accesso venoso frequente (>1 accesso/settimana)

• Port (PICC-port, chest-port, port femorale)

• Utilizzo esclusivamente extraospedaliero

• Utilizzo extra-ospedaliero: accesso venoso infrequente (<1 accesso/settimana)



PICC E PORT HANNO DIVERSE INDICAZIONI

• E’ stato codificato da tempo, sulla base della esperienza, delle evidenze, e del buon senso
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PICC E PORT HANNO DIVERSE INDICAZIONI

• E’ stato codificato da tempo, sulla base della esperienza, delle evidenze, e del buon senso
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PICC E PORT HANNO DIVERSE INDICAZIONI
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QUINDI: IL RUOLO DEI PICC IN ONCOLOGIA

• Nel decorso perioperatorio del paziente oncologico chirurgico 

• Nel paziente oncologico che richiede nutrizione parenterale (in ospedale o a domicilio)

• Nel paziente oncologico in cure palliative (anche in assenza di NP,  ma con necessità di idratazione o terapia 
antalgica o altre terapie di supporto)

• Nel paziente oncologico in trattamento chemioterapico attivo con necessità di pochi cicli di terapia (< tre 
mesi)

IL PICC E’ L’ACCESSO VENOSO CENTRALE DA PREFERIRE COME PRIMA OPZIONE

IN CASO DI CONTROINDICAZIONE AL PICC SI UTILIZZANO CICC (PREFERIBILMENTE 
TUNNELLIZZATI) OPPURE FICC (PREFERIBILMENTE CON EXIT SITE A META’ COSCIA)



QUINDI: IL RUOLO DEI PORT IN ONCOLOGIA

• Nel paziente oncologico in trattamento chemioterapico attivo con necessità di terapia per periodi 
prolungati (> tre mesi), con accesso infrequente, e senza necessità di NP o altre terapie endovenose 
continuative

IL PORT DA PREFERIRE, IN TERMINI DI MINOR COSTO DI IMPIANTO E DI MINORE 
INVASIVITA’ E’ IL PICC PORT. 

IN CASO DI CONTROINDICAZIONI AL PICC-PORT, CONSIDERARE ALTRE OPZIONI:

- CHEST-PORT (preferibilmente, puntura della vena ascellare sottoclaveare)

- PORT ‘CHEST-TO-ARM’ (puntura centrale + reservoir al braccio)

- FICC PORT (preferibilmente, puntura della vena femorale superficiale)



ECCEZIONI…..

• In alcune situazioni di chiara indicazione al PICC (esempio per cure palliative), un PICC-port 
già in sede può essere utilizzato a tale scopo

• Purché il paziente non abbia più indicazioni alla chemioterapia

• Purché il gestore/caregiver sia competente nell’utilizzo di un sistema impiantabile

• In alcune situazioni di chiara indicazione al PICC-port (esempio per chemioterapia ogni 20 
gg per periodo ancora indefinito), si può ricorrere ad un PICC in caso di grave coagulopatia 
che controindichi il posizionamento di un sistema totalmente impiantabile

• Vedi Consensus GAVeCeLT 2022
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CONCLUSIONI (1)

• La scelta tra PICC e PICC-port nel paziente oncologico 
• Non si basa sul costo

• I costi dei materiali e i costi dell’impianto sono sovrapponibili

• Non si basa sulla incidenza di complicanze alla inserzione

• Si tratta di manovre prive di rischio di complicanze rilevanti

• Non si basa sul rischio di infezione

• Non differenze significative (se ben gestiti)

• Non si basa sul rischio di trombosi catetere correlata

• Non differenze significative (se ben impiantati)



CONCLUSIONI (2)

• La scelta tra PICC e PICC-port nel paziente oncologico, si basa invece su 
altri fattori: 
• Utilizzo intra-ospedaliero vs. extra-ospedaliero (DH,  ambulatorio, domicilio, hospice)

• Durata prevista del trattamento endovenoso

• Concomitante necessità di NP o di altre terapie di supporto

• Frequenza di utilizzo dell’accesso (quotidiano – plurisettimanale – quindicinale – etc.)

• Preferenza del paziente

• Competenza/addestramento dello staff che si occuperà della gestione

• Stato coagulativo



CONCLUSIONI (3)

• Importanza cruciale hanno comunque:

• LA SCELTA DEL DISPOSITIVO

• PICC in poliuretano, power injectable (MAI VALVOLATI!)

• PICC-port con reservoir ‘very low profile’ e catetere 5Fr in poliuretano

• LA TECNICA DI IMPIANTO

• Utilizzo della ecografia per la scelta della vena, per la venipuntura, per la tip navigation

• Tip location mediante ECG intracavitario e/o ecocardioscopia (MAI FLUOROSCOPIA!)

• L’ADDESTRAMENTO DEL GESTORE/CAREGIVER

• Tecnica asettica

• Lavaggio con fisiologica (MAI CON EPARINA!)



CONCLUSIONI (4)

RACCOMANDAZIONE FINALE

• Elaborare e adottare procedure aziendali che 
definiscano in modo corretto i criteri per la scelta 
del dispositivo, la tecnica di impianto e la tecnica di 
gestione, seguendo criteri di sicurezza e costo-
efficacia 
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