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BACKGROUND
• PICC: dispositivi sicuri e ampiamente utilizzati in pazienti oncologici ed 

ematologici (1,2)
• PICC: complicanze procedurali e post-procedurali, che si verificano fino al 

15% dei casi (3) → CRT (5-7%)(4) e FS (?)
• Pazienti oncoematologici: rischio incrementato di sviluppare TEV da 4 a 7 

volte rispetto alla popolazione generale (5,6).
• Diagnosi differenziale tra CRT e FS, fondamentale, può essere complicata 

(7)
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CRT (catheter-related thrombosis)

Composizione: 63% fibrina, 35% RBC compressi, 0.4% piastrine, 0.6% microvescicole, 1% leucociti (8)

Tessuto di riparazione originatosi dalla lesione della parete venosa (sito di venipuntura; punta del catetere con danno 
meccanico/chimico) (9). 

Trigger molecolare: tromboplastina tissutale
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• US:
Ipo-Anecogena che blocca il  flusso venoso

• Manifestazioni cliniche
Dolore, edema, rossore e malfunzionamento del 
catetere



FS (fibroblastic sleeve)

Composizione: cellule muscolari,fibroblasti e collagene coperti da endotelio (10)

"Reazione da corpo estraneo" del sangue verso il materiale del catetere (10)

Trigger molecolare: fibronectina
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• US:
Ipo-iperecogena che consente il  flusso venoso
No rapporti con parete venosa
> 1 mm

• Manifestazioni cliniche
Nessuna, in alcuni casi malfunzionamento in 
aspirazione (PWO)



CRT
catheter-related thrombosis

FS
fibroblastic sleeve



CRT vs FS



OBIETTIVI

• Definire l’incidenza e il tempo di incidenza di FS e CRT

• Identificare una relazione tra i due fenomeni

• Correlare l’incidenza con la patologia oncologica di base e altri parametri 
(CFS, CIRS, trattamento eseguito, n° farmaci ecc.)



• Pazienti: maggiorenni, oncologici e oncoematologici, dal momento del 
posizionamento del PICC

MATERIALI E METODI

• Studio: osservazionale prospettico. 3 mesi (Luglio ‘22 - Settembre ’22)

• Osservazione: scansione ecografica a 7-10  e 28-30 giorni dall'impianto 
del PICC

• Dati raccolti: età, sesso, dimensioni vene arto superiore, diagnosi, 
trattamento oncologico, numero di farmaci, CFS, CIRS, sintomi, tipo e 
caratteristiche della CRT/FS, parametri di laboratorio e antropometrici ed 
effetti collaterali dell’eventuale terapia anticoagulante



RISULTATI
Uomini: 19 (42.2%)
Donne: 26 (57.8%)









FS

1 caso di malfunzionamento del catetere in 
aspirazione (PWO: persistent withdrawal 
occlusion)





La CRT più frequentemente 
riscontrata è stata quella 
succlavio-axillo omerale (4 casi: 
80%)

3 CRT su 5 (60%) sono risultate 
sintomatiche

Nessun caso di CRT e FS

CRT



CONCLUSIONI

• Identificare una relazione tra i due fenomeni (7)
Eventi non correlati tra di loro: nessun paziente li ha sviluppati 
entrambi → patogenesi completamente differente
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• Definire l’incidenza e il tempo di incidenza di FS e CRT
Indipendenti dal tempo (56% vs 44%)
FS (24.4%) > CRT (11.1%) → 1 su 4 potenziale trattamento anticoagulante 
incongruo
%CRT asintomatica (4.4%) in linea con i precedenti report (7) → sottostimare 
il carico di malattia e favorire complicanze



CONCLUSIONI

• Correlare l’incidenza con i dati raccolti
Scarsa numerosità del campione → p-value > 0.05

0.05 < p-value < 0.1
CRT/FS e GB (p-value 0.076)

p-value < 0.05
CRT/FS e diametro vena PICC (p-value 0.05)
Prec./Tard. e PLT (p-value 0.002)



CRT/FS e diametro vena PICC



Prec./Tard. e PLT (p-value 0.002)



IL FUTURO…

• Incrementare il numero dei pazienti studiati

• Nuovi studi

MIGLIORE ALLOCAZIONE DELLE 
RISORSE

MIGLIORE QUALITA’/QUANTITA’ DELLA 
VITA 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


