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Introducere

Leucemia acuta mieloida secundara terapiilor antitumorale anterioare(LAMs) este o
entitate nozologica ce se dezvolta secundar tratamentului chimioterapic sau radioterapic al
unei tumori anterioare. Leucemia acuta promielocitara(LAP) reprezinta un subtip al
leucemiilor acute mieloide(LAM) si constituie 10% din toate leucemiile acute mieloide nou
diagnosticate. Leucemia acuta promielocitara secundara(LAPs) este diagnosticata mult mai
rar prin coraport cu cazurile de novo si constituie 2,7 % din totalul LAMs. Cel mai des LAPs se
asociaza cu un istoric de cancer al glandei mamare si neoplasmele limfoproliferative cronice.

Actualmente la nivel global mai putin de 300 de cazuri de LAPs sunt descrise 1n literatura

Cuvinte-cheie

Leucemie acuta promielocitara secundara, Limfom non-Hodgkin.

Scopul Lucrarii

Descrierea unui caz de LAPs secundar unui LNH.

Descrierea cazului

Barbat B, 34 ani a fost spitalizat in stare foarte grava in cadrul centrului hematologic cu
diagnosticul de LNH difuz cu celula mare B, stadiu IV B,X(Ann-Arbor) Cu scop de inducere
polichimioterapia (PChT) de inducere, in total - 12 cure de PChT de tip: R-CHOP-6; CHOEP-6.
Insd remisiune completd nu a fost obtinuta, rdmanea o formatiune restanti 7x2 cm in
mediastinul anterior. Astfel s-a constatat doar remisiune partiala conform criteriilor Cheson

2008.

Apoi, s-au administrat inca 3 cure de polichimioterapie (CHOEP; CEP; CVP), dupa care a
fost preconizata efectuarea radioterapiei la focarele tumorale reziduale, insa pacientul la
tratamentul planificat nu s-a prezentat. La 25 luni dupa debutul LNH(si 6 luni dupa
Intreruperea tratamentului), pacientul subit dezvolta: anemie, trombocitopenie, leucocitoza
asociata cu blastoza periferica. Pentru restadializare se efectueaza a.m., care releva 95% de
blasti de tip promielocite. S-a confirmat LAPs, s-a initiat PChT de inducere(Acid All-Trans-
retinoic(ATRA) 1n asociere cu Citarabina si Antracicline), fara eficacitate. Decesul a survit,
precoce la a 10 zi In inducere, ceea ce corespunde cu datele literaturii.

Diagnosticarea LNH DLBCL
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12 cure de PChT de inducere

Figura 2. Cronologia evenimentelor dezvoltate in cazul clinic prezentat
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Discutii

* Tipic, LAPs se dezvolta rapid cu o perioada latenta medie ce variaza intre 25-32 luni.

» Majoritatea LAPs se dezvoltd drept urmare a tratamentelor tumorilor solide. In doud serii de cazuri cele
mai frecvente tumori care s-au asociat cu LAPs au fost: cancerul mamar(44-60%), urmat de LNH(15-
17%), limfomul Hodgkin(2-10%); cancerul pulmonar(4-5%), iar alte neoplasme maligne au fost depistate
in(19-27%).

* Factori de risc: @ utilizarea inhibitorilor de topoizomeraza II; ® iradierea ionizanta. Etoposidul, este un
inhibitor de topoizomeraza II, ce a fost folosit si in tratamentul LNH a pacientului

* Riscul de dezvoltare a LAPs este dependent de doza. Pentru etoposide, doze sumare > 2000 mg/m?2 s-au
asociat cu un risc sporit de aparitie a LAPs, Insa datorita numarului redus de pacienti sensibilitatea acestei
corelatii este fragila.

* La pacient doza sumara de etoposide utilizata in tratamentul LNH a fost de 2100 mg.

* Eficacitatea tratamentului cazurilor de LAPs este dramatic influentata de rata de mortalitate
precoce(53%) in perioada de inducere.

» In cazul pacientilor la care se reuseste obtinerea remisiunii complete ratele de supravietuire globala sunt
comparabile cu cazurile de novo de leucemie acuta promielocitara.
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Figura 1. Aspiratul medular al pacientului. Se vizualizeaza multiple celule blastice de tip promielocite.(x100)

Concluzii

LAPs reprezinta patologii aparent rare in practica medicului hematolog. Recunoasterea precoce a
patomorfozei tumorale este esentiala In diagnosticarea si tratamentul cazului. Se presupune ca un anumit rol
In transformarea leucemica secundara 1l joaca inhibitorii de topoizomeraza Il precum si utilizarea
tratamentului radioterapeutic in tratamentul primului neoplasm. Fenotipul LAPs nu difera de cel al LAP de
novo, iar gestionarea unui caz de LAPs trebuie sa includa aceleasi strategii terapeutice ca si in cazul LAP.

Diagnosticarea LAPs M3

Lipsa tratamentululi



