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N eg l i
ultimi due
decenni la
p r a t i c a
d e l l ’ a c -

cesso venoso centrale si è sviluppata in
modo abnorme, tanto da poter essere
considerata una delle procedure più co-
muni nei reparti clinici ospedalieri: ne-
gli Stati Uniti sarebbero alcuni milioni
i cateterismi venosi centrali eseguiti in
un anno mentre in Italia si parla di oltre
100 000 procedure all’anno. 
Ma a quando si può far risalire la tec-
nica dell’accesso venoso centrale?
Sicuramente non sono stati rinvenuti
ruderi (o similari) di cateteri venosi cen-
trali (CVC) nelle mummie egizie,
quindi sicuramente tale metodica è di
relativo recente impiego.
Non è però comunemente noto che un
medico tedesco e due statunitensi sono
stati insigniti per questo del Premio No-
bel.
Ripercorrendone brevemente la storia,
alcune notizie appaiono interressanti e
degne di menzione.
Nel 1773 il sacerdote Stephen Hales

fissa un tubo in vetro nella vena giugu-
lare sinistra di una giumenta per misu-
rare la pressione venosa centrale.
Circa settant’anni dopo nel 1844 il fran-
cese Claude Bernard incannula in un
cavallo l’arteria carotide fino al ventri-
colo cardiaco sinistro e la vena giugu-
lare interna fino al ventricolo destro.
Per primo documenta una complicanza:

all’autopsia della bestia rileva la perfo-
razione del ventricolo destro e il conse-
guente tamponamento cardiaco.
Nel 1905 il tedesco Bleichoder, dopo al-
cune esperienze condotte sui cani, ese-
gue la procedura di incannulamento ar-
terioso su un uomo. I risultati non
vengono pubblicati, perché ritenuti di
poca importanza clinica, ma riportati
dallo stesso autore nel 1911 nel corso
della “Hufeland Medical Society” a
Berlino. 
Agli inizi del secolo scorso e precisa-
mente nel 1912, nel corso dello stesso
congresso, Unger utilizza un catetere
ureterale per incannulare una vena del
braccio e della coscia di quattro pazienti
fino alla vena cava superiore. Il posi-
zionamento della punta dello stesso
viene dedotto dalla insorgenza del do-
lore e dalla lunghezza del catetere: Un-
ger critica il collega tedesco Bleichoder
che verosimilmente spingeva il catetere
sino alle cavità cardiache. 
Fino al 1929 tale metodica era stata uti-
lizzata per valutare le pressioni arte-
riose e venose centrali e quindi con fi-
nalità conoscitive scientifiche o dia-
gnostiche. 
Forssmann concepisce per primo l’idea
di utilizzare la tecnica descritta dal con-
nazionale Bleichoder per la sommini-
strazione di farmaci in emergenza, 
evitando l’iniezione intracardiaca per-
cutanea, allora routinaria e non priva di
pericoli. Il tedesco aveva già eseguito
alcuni tentativi sul cadavere ed era ri-
masto sorpreso dalla facilità di esecu-

zione della metodica: gli viene però
proibito di trasferire tali esperienze
nella pratica clinica su pazienti. Nono-
stante ciò, dopo avere proceduto ad ane-
stesia locale, incannula su se stesso una
vena periferica al gomito sinistro e, uti-
lizzando un catetere ureterale da 4 Fr,
riesce per primo a documentarne con un
esame radiografico il posizionamento
della punta nell’atrio cardiaco destro. 
Nel corso di una emergenza occorsa in
una paziente donna affetta da peritonite
purulenta, inoltre, Forssmann ritiene di
utilizzare la metodica per somministrare
un litro di soluzione glucosata e stro-
fantina attraverso il catetere. Come pre-
vedibile dopo un beneficio temporaneo
la paziente ovviamente muore, ma la-
scia in eredità al chirurgo e alla comu-
nità scientifica la consapevolezza di una
metodica affidabile perché all’autopsia
la stessa si dimostra priva di compli-
canze. 
Nel 1931 lo stesso Forssmann è il primo
a illustrare il circolo venoso centrale
iniettando su se stesso del contrasto ra-
diopaco attraverso un catetere posizio-
nato prima attraverso il braccio e poi at-
traverso la coscia. Nel 1932 negli Stati
Uniti Grollman determina la eiezione
(output) cardiaca con la raccolta suc-
cessiva di campioni di sangue attraverso
un catetere posizionato in cavità car-
diaca. 
Nel 1941 Mard e Richards descrivono il
cateterismo cardiaco come pratica co-
mune per lo studio della fisiopatologia
cardiaca. Gli autori usavano un cate-
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tere radiopaco costruito in seta trattata
con superficie liscia. Qualche anno
dopo viene descritto l’impiego di un
catetere con doppio lume per prelevare
campioni di sangue e registrare con-
temporaneamente la pressione venosa
in due punti adiacenti del circolo ve-
noso. 
Nel 1949 Duffy riporta la prima casi-
stica utilizzando cateteri in polietilene
(PE): in 43 soggetti era stata utilizzata
la vena giugulare esterna o la vena fe-
morale e in 18 pazienti una vena ante-
cubitale del braccio. Valutando i risultati
su un tempo di permanenza massimo di
39 giorni, venivano descritte sei com-
plicanze minori nell’approccio venoso
centrale e ben 10 reazioni trombo-in-
fettive locali nel gruppo con approccio
periferico. Circa 2 anni dopo Ladd e
Schreiner utilizzano la vena cava infe-
riore per la conduzione della nutrizione
parenterale. Attraverso la stessa via fe-
morale, utilizzata per 103 giorni senza
complicazioni, Bonner infonde gluco-
sio, amminoacidi, sangue intero, pla-
sma, albumina, alcol, procaina e altri
farmaci. 
Nel 1952 Aubaniac introduce per primo
la tecnica di posizionamento del cate-
tere per via percutanea aggredendo la
vena succlavia per via sottoclaveare e la
impiega per 10 anni convincendosi della
superiorità della tecnica. 
Nel 1953 Seldinger pubblica una nuova
tecnica di incannulazione, che ancora
oggi prende il suo nome e rimane la
più seguita, basata sul posizionamento
di un CVC utilizzando una guida me-
tallica sottile con punta flessibile (chia-
mata J per la sua curvatura). 
Nel 1956 Keeri-Szanto riprende la tec-

nica di Aubaniac e ne descrive meglio i
particolari. Contemporaneamente Smith
ne evidenzia le complicanze e descrive
un solo caso di pneumotorace su 200
impianti. Nel 1963 su Lancet viene af-
frontato il problema delle complicanze
correlate alla tecnica della puntura sot-
toclaveare. Ashbaugh descrive un caso
di pneumotorace su 19 posizionamenti
e un editoriale critica l’eccessiva diffu-
sione della metodica, giudicata azzar-
data. Yoffa propone, per superare il pro-
blema, la via sopraclaveare che giudica
semplice, sicura e veloce: in una casi-
stica di 130 casi non riporta problemi,
l’insorgenza eventuale dei quali viene
riferita alla messa in opera di tecniche
eseguite in maniera non rigorosa. 
Nel 1967 Carle propone la puntura di-
retta della vena anonima che successi-
vamente ispirerà la puntura dell’“an-
golo venoso”. Nello stesso anno
Hermosura, Vanageas e Dickey intro-
ducono la tecnica della puntura della
vena giugulare interna pubblicandola
su JAMA. 
Nel 1969 English riporta una ampia ca-
sistica di 500 casi di puntura della vena
giugulare interna e descrive meglio la
metodica. Nello stesso anno Erben ri-
porta la sua esperienza sull’uso routi-
nario della incannulazione della vena
succlavia per l’emodialisi.
Nel 1970 viene introdotto il catetere di
Swan-Ganz che sconvolge lo studio del-
l’emodinamica. Con esso si riescono a
fare rilevamenti della pressione atriale
destra, della pressione nel ventricolo si-
nistro, della pressione nell’arteria pol-
monare, della pressione di incunea-
mento a livello capillare polmonare ed
il calcolo della gittata cardiaca.

Nel 1973 Hiotakis e Kronberger-Scho-
necker suggeriscono la puntura del-
l’“angolo venoso”.
Quattro anni dopo Burri e Ahnefeld ri-
portano un’ampia casistica di 658 casi
di cateterismo femorale: le complicanze
prevedevano la trombosi (16.55%),
l’embolia (1.8%), la flebite (4.17%), la
sepsi (2.81%). La mortalità descritta
era del 4.16%.
Nel 1977 Rao et al riportano la loro
esperienza di cateterismo percutaneo
della vena giugulare interna su Ane-
sthesiology. Nei primi anni Ottanta que-
sta via fu utilizzata in emodialisi e fu-
rono introdotti cateteri a due lumi
dimezzando il tempo di incannulazione.
Nel 1986 Canaud utilizza due cateteri a
singolo lume e usa come via di accesso
la vena giugulare interna. 
Nel 1991 Tesio propone il doppio cate-
terismo della vena giugulare interna
come accesso vascolare per emodialisi.
In conclusione, da quanto sopra espo-
sto, è evidente che se inizialmente il
cateterismo delle vene centrali veniva
effettuato a scopo sperimentale/cono-
scitivo, col passare degli anni il suo uti-
lizzo ha ricoperto un ruolo importantis-
simo nell’ambito della diagnostica,
della terapia, della oncologia e del-
l’emodialisi. Tutto ciò è stato e continua
ad essere di stimolo per i ricercatori e i
bioingegneri in particolare, che sono
alla continua ricerca di quello che viene
definito il catetere ideale (Tab. I).

TABELLA I - CATETERE IDEALE

• Lunga durata
• Privo di complicanze
• Facile posizionamento e uso
• Materiale morbido che non collabisce 

con la pressione negativa
• Non indurre emolisi
• Essere radiopaco
• Privo di trombogenicità
• Libero da inginocchiamenti
• Privo di disagi per il paziente



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


