
PREZENTARE DE CAZ 

 

 



Pacient P.F  

sex masculin 

18 ani  

mediu urban 

• Antecedente heredo-colaterale- neaga 

• Antecedente personale patologice- neaga 

• Conditii de viata si munca- corespunzatoare 

Istoric: 

Pacient in varsta de 18 ani fara antecedente personale 

patologice prezinta in 02.2019 epistaxis, scadere ponderala 

aprox. 9kg in 2 saptamani. Efectueaza investigatii biologice 

si este indrumat in Clinica Hematologie ridicandu-se 

suspiciunea de Leucemie acuta. 

 



Examen obiectiv 

• Tegumente si mucoase normal colorate, 

supraponderal, fara adenopatii superficial 

palpabile, fara organomegalie, abdomen 

destins de volum prin panicul adipos nedureros 

spontan si la palpare, echilibrat cardio-

pulmonar. 



Investigatii 

• In Clinica Hematologie efectueaza aspirat medular 
coxal: aspectul citomorfologic evidentiaza o proliferare 
monoclonala acuta cu celule atipice ( mastocite atipice, 
bazofiloblasti, blasti hipergranulari). 

• Imunofenotip: - compatibil cu o Leucemie acuta 
promielocitara. 

• Examen citogenetic: gena de fuziune PML-RARA 
prezenta in 80 de celule din 100. 

Se stabileste diagnosticul de Leucemie acuta 
promielocitara si se initiaza tratament chimioterapic tip 
ATRA+Idarubicina 



Coagulare intravasculara diseminata 

-Este caracterizata prin activarea sistemica a 

sistemului de coagulare a sangelui cu generarea 

si depozitarea de fibrina si formarea de trombi 

microvasculari in diferite organe. 

- Consumul proteinelor de coagulare si a 

plachetelor prin activarea continua a sistemului 

de coagulare poate induce complicatii 

hemoragice severe. 

 



BIOLOGIC: 



Tratament 

Pacientul a urmat tratament cu Clexane 0,4ml 

2x/zi cu evolutie favorabila. 

Actual- remisiune, gena de fuziune PML-RARA- 

negativ,  

Se decide tratament de intretinere cu Vesanoid, 

Methrotexat si Purinethol. 

 




