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Quick basso e aPTT prolungato 

SENZA diatesi emorragica.



Aprite www.menti.com per favore!

COAGULATION
GOES
UNDER
YOUR
SKIN!

http://www.mentimeter.com/


Le fondamenta

Coagulazione in vitro ≠ coagulazione in vivo

In vivo In vitro

Vasilij Vasil'evič Kandinskij ‘Punto rosso II’, 1921 Ursus Wehrli ‘Kunst aufräumen’, 2002



Le fondamenta

Il coagulometro è estremamente affidabile ma abbastanza stupido.

Metodo ottico (aPTT, Quick, fattori della coagulazione, fibrinogeno)

calibratore



Le fondamenta

Come attivare la coagulazione nella provetta di plasma citrato?

Fosfolipidi

Ioni calcio

Fattori della coagulazione

Attivatore



Le fondamenta

aPTT Quick

Alcuni fattori della coagulazione vengono misurati solo con l’aPTT, altri solo con il Quick e alcuni 
hanno un impatto su tutti i due test.



Le fondamenta

L’aggiunta di 50% di plasma normale dovrebbe bastare per correggere l’aPTT di un plasma carente 
di fattori della coagulazione (Test di miscela per l’aPTT).



Paziente di 80 anni 

Linfoma della zona marginale
Å Progressione sintomatica 

multidistrettuale.
Å Paraproteina IgM
Å Aspirina per coronaropatia



E adesso?

1. Ci nascondiamo.
2. Sostituiamo Vitamina K e ricontrolliamo tutto domani mattina.
3. Beriplex® e via!
4. Qual è il problema? Basta l’emostasi locale chirurgica se sanguina.
5. Altro.



Decorso



Non è un problema preanalitico

Non sanguina.

Non ha segni clinici per una trombosi.

Non assume anticoagulanti (p.es. AVK).

Si tratta chiaramente un problema acquisito.

Decorso

Potrebbe essere un problema analitico 

acquisito





Diagnosi?





Progressione sintomatica del linfoma

Pan-inibitore della coagulazione del tipo lupico che interferisce sia con il ‘sistema Quick’ che con il 
‘sistema aPTT’, ed è verosimilmente di origine paraneoplastica.
Å aumenta il rischio per eventi trombotici venosi e arteriosi
Å non aumenta il rischio per sanguinamenti

Diagnosi



Ev ROTEM per conferma (o ripetere i test dopo diluizione del plasma del paziente).

Dosare gli anticorpi anti-fosfolipidi.

Si può procedere con la biopsia ossea e con l’asportazione di un linfonodo senza particolari misure 
emostatiche, anzi, non dobbiamo dimenticare la profilassi antitrombotica post-intervento.

Controllare l’andamento sotto trattamento. 

Procedere



Trattamento studio Malibu/IELSG47 con ibrutinib (Imbruvica®) 
e rituximab dal 27.05.2020

Decorso



#Names adapted

Decorso



Take Home Messages

Coagulazione in vitro ≠ coagulazione in vivo.

La presentazione clinica è importante!
Å aPTT e Quick prolungati SENZA sanguinamenti ≠ aPTT e Quick prolungati CON sanguinamenti.

Lo IOSI (+ IELSG) è conosciuto per lo sviluppo di trattamenti efficaci contro i linfomi. 


