























Grarica 111

Data Clinica Hematies, Het. LDH T Prot. Cef.-K. T. couag.

T. sans.

Plaguetes

Fibrinog. Tractan:.

19658 TPl (tract: 2ian)
1975  Ulcus d. iatrog.
12-76  Clinica ulcus
3-77  Neogastrica
15- 8-77  Astenia, p. pes,
tos seca, vomits
26- 9-77 Hematria i epis-
taxi (import.)
28- 977  Ingrés (hematiria) 4.050.000 963 6’ 30”
(febre) (dispnea) 32 %
29- 9-77  Taquicardia, dispnea,
vomit, equimosi
espontania
30- 9-77  Vomit, epistaxi,
hematiria
1-10-77  Epistaxi, hematiria, i
hemoptisi 31 % 50 %
3-10-77  ldem. UCI 31 % 1.042 53 % ISR
4-10-77  Dispnea intensa 3.730.000
E. A. 50 LAP 37 34 %
5-10-77  Hemoptisi, hematémesi, 34 %
crepitants humits, hepa-
tomegalia dolorosa

MORT

2’ 30”

250.000

258.000

196.000
220.000

K (4)
X (4)
Plas. (2)
Sang

VS8G 26, Proteinograma, transaminases, glucémia i urea: Normals.







1500 ANNALS DE MEDICINA

sibilitat de la preséncia de metastasi i d’un factor anticoagulant circu-
lant, tot i que la biologia hepatica i la radiologia pulmonar esdevingue-
ren negatives.

Finalment, cal esmentar un cop més la importincia diagnostica, si no
terapéutica, que suposa tenir present I’associacié neoplisia - factors anti- |
coagulants. La determinacié relativament ficil de Dantitrombina-3 fa |
que hagi de figurar com a integrant fonamental en Uscreening de les
coagulopaties, tenint present perd I'dnica limitacié practica, és a dir el
temps de lectura minim de 24 a 48 hores,
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