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Approccio multidisciplinare = RISORSA
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Consiste in una chemioterapia locoregionale epato-pancreatica mediante iniezione trans 
port a cath dei farmaci per mezzo di una pompa di infusione elettronica esterna così da 

ottenere alte concentrazioni di chemioterapico solo in pancreas e fegato 

Port-a-cath intra-arterioso epato-pancreatico: aspetti tecnici

Evitando o riducendo al minimo gli effetti collaterali di tossicità generale e
garantendo un accesso sicuro e permanete al letto arterioso epatico-pancreatico 



ACCESSO ARTERIOSO E PREPARAZIONE VASCOLARE



ACCESSO ARTERIOSO E PREPARAZIONE VASCOLARE



STUDIO VASCOLARE: ARTERIO-CT SUPERSELETTIVO

FASI VASCOLARI
-PROTO-ARTERIOSA (Delay 4s)
-MESO –ARTERIOSA (Delay 8s)
-TELE –ARTERIOSA (Delay 12s)
-TARDIVA (Delay 40s)



EMBOLIZZAZIONE SELETTIVA DEI RAMI ARTERIOSI NON FUNZIONALI ALLA TERAPIA
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Port-a-cath intra-arterioso epato-pancreatico

PRE-IMPIANTO

POST-IMPIANTO





FOLLOW UP e COMPLICANZE



Impianto Dislocazione 2m ReimpiantoEmorragia nel sito di accesso       
arterioso 

Dislocazione del catetere
(0,2-10%)

Occlusione o kinking del catetere

Trombosi di arteria epatica 
(0,1-2%)

FOLLOW UP e COMPLICANZE



OTTIMIZZAZIONE PROCEDURALE 

RIDUZIONE TEMPO PROCEDURA 50%

ELEVATO RISPARMIO DI PRESIDI

RIDUZIONE ESPOSIZIONE 30%
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