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TITULO ALTERACIONES OCULARES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

LEUCEMIA AGUDA 

OBJETIVO Conocer las alteraciones oculares en pacientes con leucemia aguda 

derechohabientes del servicio de hematologia pediátrica del Hospital General Centro 

Medico la Raza 

DISEÑO Estudio prospectivo transversal observacional descriptivo clínico 

MATERIAL Y METODOS Se incluyeron a 70 pacientes del servicio de hematologia 

pediátrica que acudieron al servicio de oftalmologia. de ambos sexos, en edad pediátrica 

con diagnostico de Leucemia aguda. en un periodo de junio del 2000 a Agosto del 2001. a 

Jos cuales se les realizo exploración oftalmológica completa. 

RESUL TACOS Se observaron 70 pacientes predominando los del sexo masculino entre 

los 4-6 años y con cuadros de Leucemias Linfoblásticas agudas. detectándose 

alteraciones en la agudeza visual, con presencia de conjuntivitis. y algunas alteraciones 

en la movilidad ocular. y otros con afección en polo posterior, reportándose 3 casos de 

infiltración ocular. 

CONCLUSIONES Se corroboran, que la presencia de una enfermedad de tipo 

hematológica puede cursar con alteración a nivel ocular, pudiéndose presentar desde un 

cuadro de conjuntivitis, hasta la presencia de hemorragia vítrea y desprendimiento de 

retina, así como infiltrado de nervio óptico y atrofia del mismo 
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ALTERACIONES OCULARES EN PACIENTES PEDIATRICOS 

CON LEUCEMIA AGUDA. 

INTRODUCCION: 

La leucemia es una enfermedad hemopoyética maligna que resulta del 

crecim1ento de un tipo anormal de leucocito no granular en los tejidos 

hemopoyéticos, particularmente en la médula ósea, bazo y ganglios linfáticos. (1) 

En los niños el 95º/o de la leucemia es aguda y tiene mejor pronóstico que en los 

adultos: la leucemia linfoblástica aguda es el 70% de los casos y tiene un 60% de 

curación con los nuevos regímenes de tratamiento. sin embargo, muchos 

pacientes sufren de recaídas. (2) 

Las lesiones que se observan en el fondo de ojo de las enfermedades 

hematofógicas no son especificas. la mayoría se deben a mecanismos 

fisiopatológicos básicos como son: hipoxia; por enlentecimiento circulatorio y a la 

disminución de la saturación de oxigeno de fa hemoglobina: lo cual ocasiona 

infartos o lesiona las paredes capilares originando hemorragias y 

microaneurismas; lesión de las paredes vasculares por infiltración linfoblástica. 

alteraciones de la permeabilidad capilar. estasis; hipocoagulabilidad por alteración 

de plaquetas o de los factores de la coagulación y por la hipercoagulabilidad. (3) 

Las maniíestaciones oculares en enfermedades hematológicas que se 

presentan se reflejan por la alta vascularidad y anatomía del ajo. Las 

enfermedades hematológicas incluyen alteraciones cualitativas y cuantitativas de 

eritrocitos, leucocitos, plaquetas.así como; alteraciones de los sistemas de 

coagulación y proteínas del plasma, estas enfermedades pueden tener 
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alteraciones oculares durante su curso o como consecuencia de su tratamiento. 

(4) o pueden ser Ja manifestación inicial de la enfermedad sistémica. (5) 

En pacientes con leucemia el ojo y sus anexos pueden verse afectados en 

varias formas; por infiltración directa de los tejidos por las células leucémicas, o 

por complicaciones, hemorrágicas o infecciosas. Los síntomas en la leucemia 

incluyen disminución de Ja agudeza visual, infiltración de células leucémicas a 

vítreo, o pérdida visual unilateral súbita. (6) 

Las alteraciones oculares en pacientes con leucemia se observan en los 

casos de pacientes con leucemia linfoblástica en general. y en Ja leucemia 

mieloblástica aguda de los tipos M4 y M5. La infiltración Jeucémica es más 

característica en la leucemia miefoblástica aguda y es difícil de diferenciar a veces 

de una celulitis fúngica o bacteriana. (7) Ridgway y colaboradores reportaron el 

9o/o de alteraciones oculares en 657 pacientes y Jo relacionan a la invasión directa 

por las células neoplásicas. (S)Todas las estructuras oculares se han encontrado 

involucradas. se describen infiltrados de leucemia en nervio óptico, coroides. 

retina. iris. cuerpo ciliar y cámara anterior. (7) 

Debido a las alteraciones inmunes de los pacientes con leucemia se han 

descrito una variedad de infecciones oportunistas orbitarias y oculares. la leucemia 

puede causar pseudohipopión y puede infiltrar párpados. conjuntiva. úvea. retina 

vítreo y nervio óptico. (8) La ulceración corneal es rara (6); y con relación a vía 

lagrimal reportan un caso de dacriocistitis con celulitis preseptal que fue el signo 

de presentación de la leucemia. (9) 
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Las alteraciones en el fondo del ojo por leucemia fueron descritas por primera vez 

por Liebreich en 1863 y la llamó retinitis leucémica. (10) En los niños la retinopatía 

leucémica definida como la presencia de hemorragias intrarretinianas, 

hemorragias de centro blanco y exudados algonodosos vistos en pacientes con 

leucemia.es menos frecuente que en los adultos porque sus vasos son más sanos 

y el proceso menos cronicota trombocitopenia es un factor importante en la 

formación de hemorragias intraretinianas. El hematocrito se relaciona con 

hemorragias de centro blanco que son redondas ovales. de cualquier tamaño con 

centro redondo blanco pálido rodeadas por mas hemorragias. ( 11) Estas 

hemorragias no solo se presentan en la leucemia también se pueden presentar en 

pacientes con presión venosa elevada. isquemia. fragilidad capilar, y según 

diversos autores éstas hemorragias son en el caso de endocarditis bacteriana 

subaguda, exudados por coagulación de las capas de fibras nerviosas. infiltrado 

de células inflamatorias agudo o crónico, material de albúmina coagulada, 

cúmulos de linfocitos. necrosis del nervio, infartos de la capa de fibras nerviosas, 

cuerpos cistoides o degeneración edematosa de la capa de fibras nerviosas; en 

las hemorragias intracraneales son por isquemia y en la enfermedad hematológica 

estas hemorragias se cree son por infiltración por células leucémicas en la 

leucemia, fibrina en anemia aplásica y de causa desconocida en anemia 

perniciosa o son complejos antígeno anticuerpo.(12) La retinopatia Jeucémica se 

presenta en la leucemia aguda y crónica, con mayor frecuencia en la leucemia 

aguda y puede presentar hemorragias retinianas, intraretinianas, subhialoides. 

cierre capilar y neovascuJarización. Además la retina puede mostrar manchas 

algodonosas. desprendimiento de retina exudativo. retinopatia serosa central. Los 



hallazgos más comunes en la retina son las hemorragias en flama en la capa de 

fibras nerviosas. que involucran el polo posterior, y se pueden relacionar con 

anemia. trombocitopenia y anormalidades en la coagulación. los centros blancos 

de las hemorragias son similares a los de la anemia perniciosa {drepanocitosis) 

endocarditis y septicemia. (13) La neovascularización del nervio óptico y la 

neovascularización retiniana en la leucemia linfoblástica aguda no son comunes, 

mencionan que la radiación y la quimioterapia pudieran aumentar la frecuencia y 

severidad de la retinopatia que se debe tratar con fotocoagulación panretiniana si 

hay neovascularización. (14) 

La leucemia linfoblástica aguda puede infiltrar el vitreo y debe identificarse 

por aspiración vítrea y examen citológico. (15) 

En el caso de la orbita, Oakhill y colaboradores reportan un 11 % de 

proptosis unilateral en niños que tienen alguna forma de leucemia aguda: las 

alteraciones en la orbita pueden ser debido a infiltración a tejidos blandos por 

células leucémicas o a hemorragia. pudiendo presentarse una hemorragia 

retrobulbar o infiltración a párpados. (13)la proptosis ocasionalmente es una 

manifestación de la leucemia mieloblástica. (6) El sarcoma granulocitico es una 

variante de la leucemia mieloblástica y clásicamente involucra la orbita y que por 

su apariencia histopatológica; por la presencia de pigmento de la enzima 

mieloperoxidasa se conocen como cloromas. estos aun sin anormalidades en la 

sangre periférica se deben tener en cuenta en la leucemia mieloblástica. 

Zimmerman y Font reportan 33 pacientes con esta condición. La alteración 

orbitaria bilateral no es lo común y tiene un peor pronóstico. (13)La infiltración 
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orbitaria leucémica puede ser tratada con radioterapia.(7) 

El SNC provee un medio adecuado para las células leucémicas a causa de 

la pobre penetración de los agentes quimioterapeuticos que cruzan la barrera 

hematoencefalica. Ahora por la mayor sobrevida de los pacientes la invasión al 

nervio óptico por células leucémicas no es tan rara. las células tumorales se 

encuentran en las leptomeninges. espacio subaracnoideo y en el septum pial del 

parenquima nervioso. (16) 

La infiltración leucémica al nervio óptico anteriormente se consideraba 

como preterrninal ahora con los regímenes de quimioterapia ha mejorado el 

pronóstico de sobre vida en la invasión al nervio óptico. La infiltración ocurre 

principalmente en niños con leucemia linfoblástica aguda y se ha reportado como 

una manifestación de recurrencia del proceso leucémico. La infiltración a la 

cabeza del nervio óptico se manifiesta en dos distintos patrones clínicos 

prelaminar y retrolaminar. prelaminar se relaciona a la cabeza del nervio óptico es 

un infiltrado superficial a la lámina cribosa, y puede asociarse a edema y 

hemorragias. eón afección minina de la· agudeza visual si no esta afectada la 

mácula. Si es posterior a la lámina cribosa hay una disminución profunda de la 

agudeza visual y elevación del disco óptico de moderada a grave y edema o 

hemorragias de la papila. (13) Mencionan un edema translúcido o una masa 

blástica en la región del disco óptico. si el nervio esta involucrado centralmente se 

ve un fondo como papiledema. la alteración del nervio óptico en la le.ucemia es 

una emergencia medica por la pérdida de la visión central permanente y la atrofia 

óptica. (7)En la coroides reportan desprendimiento de retina seroso bilateral 

\ ( 
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asociado a infiltración de coroides por células leucémicas (13): además de ser la 

estructura mas frecuentemente afectada. 

En el segmento anterior se puede presentar heterocromia del iris, cambios 

en su arquitectura. infiltrados francos del iris, hipemas espontáneos, células 

Jeucémicas en cámara anterior e hipopión, así como precipitados retroqueráticos, 

glaucoma por cierre de Ja pared trabecular por sinequias posteriores, seclusión 

pupilar o bloqueo pupilar, la paracentesis de cámara anterior por citología da el 

diagnóstico. (7) 

En pacientes con recaídas en el segmento anterior se pueden manifestar 

por iritis o hipopión y el diagnóstico lo da el estudio del humor acuoso, si solo se 

presentan cambios en el iris se necesitará la realización de biopsia de iris para 

confirmar la infiltración leucémica. (17) 

La sobrevida a cinco años en pacientes con enfermedad leucémica y 

manifestaciones oftalmológicas es menor que en los que no tienen alteraciones 

oftalmológicas. por lo tanto la presencia de estas puede ser un factor que acorte la 

sobrevida. (5) 

11-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el Hospital General Centro Médico ta Raza en et servicio de 

Hematologla Pediátrica los pacientes con leucemia aguda son frecuentes y no se 

ha realizado un estudio para buscar que alteraciones oculares son las que se 

presentan o son las mas frecuentes. 

Por lo que piar.leamos el siguiente problema: 

¿ Cuales son las alteraciones oculares más frecuentes en pacientes pediátricos 

con Leucemia Aguda del HGCMR del servicio de Hematología Pediátrica? 



OBJETIVO 
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El objetivo es conocer las alteraciones oculares en pacientes con Leucemia 

Aguda derechohabientes del servicio de Hematologia Pediatrica del Hospital 

General Centro Médico la Raza. 

1 "t 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAL: 
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Todos los pacientes con Leucemia Aguda presentan alteraciones oculares. 



PROGRAMA DE TRABAJO 

MATERIAL Y METOOOS 

Universo de trabajo: 
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En el presente estudio se incluyen a todos los pacientes del servicio de 

Hematologia pediátrica que acudan al servicio de oftalmología masculinos y 

femeninos en edad pediátrica con diagnóstico de Leucemia Aguda. en un periodo 

comprendido de junio del 2000 a noviembre del 2000. 

Criterios de inclusión 

Pacientes pediátricos con leucemia aguda tratados en el Centro Médico 

Nacional la Raza del servicio de Hematologia Pediátrica. 

Criterios de exclusión 

Pacientes con lesiones oculares con otra patología sistémica de fondo. 

Pacientes con expedientes incompletos y los que no acudan a revisión. 

Criterios de no-inclusión 

No existen. 

1 (. 



METODOLOGIA 
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Se realizará la revisión de pacientes pediátricos. masculinos y femeninos 

del servicio de Hematología Pediátrica con diagnóstico de Leucemia Aguda 

buscand~ ,alt~~aciones oculares en un periodo comprendido de junio del 2000 a 

noviefObre del 2000. En cada paciente se registrarán los siguientes datos: nombre. 

edad, afiliación. sexo. diagnóstico por hematologia. tipo de leucemia, fecha del 

diagnosÍico y protocolo, antecedentes de importancia. antecedentes oculares. 

exámenes de laboratorio, diagnóstico oftalmológico. observaciones y una 

exploración oftalmológica completa. (anexo 1) 

La exploración oftalmológica incluirá: Ja agudeza visual que se registrará 

utilizando la cartilla de Snellen para alfabetas y la cartilla de la E para iletrados 

considerando una agudeza visual normal de 20120, hasta percepción de luz (PL) 

con grados intermedios de 20130, 20140, 20150, 20160. 20170, 20/100, 20/200, 

percepción y proyección de luz (PPL) y movimiento de manos (PMM), tomando 

como ceguera legal una agudeza igual o menor a 20/200: la lensometria se 

evaluará por el uso o no de anteojos utilizando un lensómetro y valorando Jos tipos 

de error refractivo: miopía. hipermetropía y astigmatismo: los anexos se valorarán 

con inspección. palpación como normales o anormales, anotando las alteraciones 

encontradas: vías lagrimales: se revisará si son permeables o no, y en caso de 

signos y síntomas se valorará la realización de una exploración armada: la 

biomicroscopia se valorará con lámpara de hendidura, buscando alteraciones en 

el segmento anterior en cada paciente: la sensibilidad cornear se valorará 

utilizando un estimulo sobre la cornea reportándola como normal. disminuida o 

''"°"' 



ausente: los reflejos pupilares se valorarán utilizando una fuente luminosa y se 

explorará el reflejo directo y el consensual; la queratometría se valorará utilizando 

un queratómetro solo en pacientes que lo requieran o cooperen a esta 

exploración. reportando como astigmatismo con la regla o contra la regla; la 

movilidad ocular se valorará utilizando pantalleas. oclusión-desoclusión buscando 

encontrar alteraciones en la movilidad registrando normal o tipo de alteraciones; 

tonometria. se utilizará el tonómetro de indentación de Schiotz reportando la 

presión intraocular (PIO) en mm de Hg como normal o alterada. tomando como 

(PIO) normal menos de 20 mm Hg; el fondo de ojo se valorará con oft'!!moscopio 

directo e indirecto. previa midriasis pupilar reportando nonnal o alterado; la 

gonioscopia se realizará solo en pacientes en que se sospeche alguna alteración 

en el ángulo camerular y en los que cooperen para la exploración con lente de tres 

espejos; la exoftalmometria se tomará en caso de presencia de proptosis ocular o 

exoftalmos. utilizando un exoftalmómetro de Hertel. tomando como normal en 

niños mayores menos de 21. 7 mm o diferencia no mayor de 2mm en ambos ojos. 
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DENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente: Leucemia Aguda 

Definición: Enfermedad hemopoyética maligna resulta del crecimiento de un tipo 

anormal de leucocito no granular, en los tejidos hemopoyéticos, particularmente en 

la médula ósea, bazo y ganglios linfáticos. 

Escala de medición: nominal 

Indicador; Leucemia A~uda 

Variable dependiente: alteraciones oculares 

Definición: Manifestaciones presentes en el globo ocular anormales secundarias a 

leucemia aguda. 

Escala de medición: nominal y escalar 

Indicadores: Agudeza visual 20/20 a PPL 

Lensometría: uso ó no uso de anteojos 

Anexos : normales o anormales 
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Vias lagrimales: permeables, no permeables 

Biomicroscopia: normal o anormal 

Sensibilidad corneal; ausente. disminuida 

Reflejos pupilares: presentes o ausentes 

Queratometria: astigmatismo con la regla y contra la regla 



Movilidad ocular: normal o alterada 

Tonometria: normal o anormal 

Fondo de ojo: normal o alterado 

Gonioscopia: ángulo abierto o cerrado 

Exoftalmometria : normal o anormal 

--
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DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 

El diseño de este estudio corresponde prospectivo, transversal, observacional. 

descriptivo, clínico. 



CONSIDERACIONES ETICAS. 

En este estudio se realizará una evaluación oftalmológica completa a cada 

paciente con JeuCemia águda. lo que es aceptado nacional e internacionalmente, 

por lo que no se experimenta con ello. No violando los estatutos internacionales 

como el de Helsinki, Tokio y Nacionales; con apego a la ley de salud para realizar 

este trabajo de investigación. 
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RECURSOS HUMANOS 

Investigador Principal: 

fnves.tigador Asociado: 

RECURSOS l. TCSIS CON 
FALL/1 DE ORIGEN 

Oftalrnologia: 
Dra. Laura Elena Campos Campos 

tvtédico de base dei servicio d~ 
Oftalmopediatrla 

HGCM La Raza. 

Hematologia - Pediátnca 
Dr. Ruy X.vier Pérez Casillas. 

Médico de base del servicio de 
Hematologia Pediátrica 

HGCM La Raza. 

Hematología Pediátrica 
Dra. Ma. d<ot loa Angelea del Campo Martinez 

Médico de base del servicio de 
Hematologia Pediátrica 

Oftalmología: 
Ora. Luz Mariil C•lderón Atvairado 

Médico Residente de 3er año de 

Oftalmología. 

HGCM La Raza 



FACTIBILIDAD 

TESIS CON 
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El presente estudio se podrá realizar ya que se cuenta con el personal médico 

capacitado para realizar los procedimientos requeridos para fa investigación. 



ANALISIS ESTADISTICO 
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Los resultados del presente estudio se analizarán y se representarán en cuadros y 

graficas. utilizando frecuencias. porcentajes para los resultados obtenidos. 



RESULTADOS 

El estudio se elaboro en el Hospital General Centro Medico la Raza en 

el servicio de Hematopediatria, durante el periodo del mes Junio del 

2000 al mes de Agosto del 2001, valorando a 70 pacientes de los 

cuales el 54% (38 pacientes) fueron del sexo masculino y el 46°/o(32 

pacientes) fueron del sexo femenino(ver grafica 1 ), se tomo un rango 

de edad de 1-15 años dividiéndolos por trienios y se observo que, el 

30o/o (21 pacientes) se ubicaron entre los 4-6 años. el 22°/o (16 

pacientes) en el rango de 7-9 años y con un 15% (11 pacientes) se 

ubicaban los rangos de 1-3.10-12 y 13-15 años (ver grafica 2), Entre 

los hallazgos oftalmológicos observados se noto que el 71°/o (50 

pacientes) presentaron una agudeza visual de Cuenta Dedos a 

Máxima Distancia (cabe mencionar que la mayoría de los pacientes se 

evaluaron en su cama por lo que la exploración oftalmológica no se 

concreto en su totalidad) el 4% se observo Cuenta Dedos a 2 mts, el 

resto de los rangos de exploración (Percibe Movimientos de Manos, 

Rechaza Estimulo de Luz, Imita Movimientos de Mano a Máxima 

Distancia) se encontraron con el 3 y 4°/o cada uno respectivamente y 

las agudezas fluctuaron entre 
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20/200,20/100,20/70,20/50,20/40,20/30,20/25,20/20 con la cartilla de 

Sellen entre el 3º/o y 4% cada uno respectivamente. (ver grafica 3), se 

observo que en la exploración biomicroscopica se detecto hiperemia 

conjuntiva! en el 5.7% (4 pacientes) el 4.3%( 3 pacientes) presentaron 

conjuntivitis, el 2.8o/o(2 pacientes) presentaron hemorragias 

subconjuntivales , el 1.4% (1 paciente) presentaron uveitis y catarata 

respeclivamente(ver grafica 4), en las alteraciones fundoscopicas se 

observo que el 20% presentaron hemorragias retinianas, el 5. 7% (4 

pacientes) presentaron retina pálida, el 2.8°/o(2 pacientes) presentaron 

papiledema, y otros 2.8°/o presentaron retina pálida , el 2.8°/o 

presentaron maculopatia, el 2.8°/o presentaron hemorragia Vítrea y 

desprendimiento de retina, en el 1.4%(1 paciente) se encontró atrofia 

óptica ("1er grafica 5). 

Estos pacientes con Leucemias Agudas de los cuales el 84.2%(59 

pacientes) presentaron Leucemias Linfoblásticas, y el 14.2°/o(10 

pacien:cos) Leucemias Mieloblasticas, y el 1.4º/o (1 paciente)no se ha 

clasificado ya que fue de diagnostico reciente. (ver grafica 6) entre el 

tipo morfológico se encontró que del L 1 fue del 61°/o(43 pacientes) y 

del L2 el 24.2%(17 pacientes), del tipo morfológico tipo L3, no se 

observo a ningún paciente, entre el tipo morfológico Mieloblastico la 



más fr"cuente fue del MS con un 5.7°/o(4 pacientes). el M3 con 

un4.2%(3 pacientes). el tipo M7 con un porcentaje del 2.8º/o (2 

pacientr.~. y por ultimo el tipo Morfológico M4 con un 1.4% ( un 

pacie:•'.c).( Ver grafica 7) En las Leucemias Linfoblásticas se encontró 

que las de alto Riesgo es más frecuente con un porcentaje del 62.8°/o 

(44 p::;~· ~;-ites), y las de riesgo habitual con un porcentaje del 21.4% 

(15 p::-i.:::..;11tes)(ver grafica 8), se encontraron en protocolo de 

tratam:::;:oto las leucemias Linfoblásticas con el de CMR a un 65%(46 

pacie: . · ·) en el protocolo de NY un porcentaje del 20% ( 14 

pacie.· .. - .>),en el protocolo Latinoamericano se observo un 10%(10 

pacie:·:: -.) y en otros tratamientos el 4.2°/o(3 pacientes) (ver grafica 9), 

En Ja~' :emias Mieloblasticas se observo que en Ja etapa de 

tratar... . .:::i que se observa un alto porcentaje con el 34.2°/o(24 

paciei-.. ,:) Fue la de mantenimiento continuando la de Cese electivo 

con u. · 3~~ (13 pacientes)continuando con la reinducción a la 

remis: . : y tratamiento paliativo. (Ver grafica 1 O) Entre los pacientes 

con L·c .. cemias Mieloblasticas, se observo que el 8°/o se encontraron 

en e: :i e!~ mantenimiento, el 5.4°/o se encontraban en IR, y el 1 .4°/o 

en in: .. ~ifi.::ación. Entre las demás no se ubico a ningún paciente ( ver 

grafic- 11 ). 



En lo~ pacientes que presentaron recaída el 18°/o(13 pacientes) 

presc•·.:aron infiltración a nivel del Sistema Nervioso Central en el 

ámbito de Medula Ósea se observo un 5.7°/o (4 pacientes), y a nivel 

del G'-ibo ocular que presentaban infiltración en un 4.2°/o ( 3 

pacic 'es), al igual que presentaban infiltrado pulmonar (neumonía), 

notar. -•o además cuadros de afección testicular.en un 1 .4°/o ( 1 

pacic- '.e), y por ultimo se detecto durante el seguimiento el desceso 

de un ¡oaciente femenino de 2 años por candidiasis hepática.( Ver 

grafic 12). 
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ANÁLISIS 

1. Se observo que de una población de 70 pacientes pediátricos 

con leucemia Aguda, el 54º/o de Jos pacientes eran del sexo 

masculino y el 46°/o restante fueron del sexo femenino 

2. Se encontró que el rango de edad mas afectado se encuentra 

entre Jos 4 y 6 años con un 30°/o 

3. La exploración oftalmológica se realizo con el paciente 

encamado por Jo que algunos datos se realizan adaptado a estar 

circunstancias como Ja agudeza visual que se reporta con un 

84o/o de Cuenta Dedos a Máxima distancia 

4. En las alteraciones Biomicroscopicas se observo como principal 

afección Ja presencia de hiperemia conjuntiva! con un 5. 7% 

5. En las afecciones fundoscopicas se detecta con un 20% la 

presencia de hemorragia retinianas, aunque se observa también 

papiledema, retina pálida atrofia óptica, hemorragia vítrea y 

desprendimiento de retina en un porcentaje mucho más bajo 

6. Entre las leucemias agudas se observo mas frecuentemente Ja 

leucemia Jinfoblástica con un porcentaje del 84º/o y Jo restante se 

afectan. por Leucemias Mieloblasticas 
TESIS CON 

FPJ .. LA DE ORlGEN 



7. El tipo morfológico más frecuente fue la leucemia linfoblástica 

tipo L 1 de alto riesgo 

8. El protocolo de tratamiento mas utilizado al.momento de la 

revisión de los pacientes fue el esquenia_cÍe1};i\ii~~y·> •. · 
' - . ' . '· -. ' ' ·. ' '.~.. . "·" - -· . . .. 

encontrándose en la etapa de mantenir'rii~~ii:,\.;.n't~ las ' 

linfoblásticas como la Mieloblastica;;. :J~;~~i:·;;~;~;>·'''. 
9. En la;;; recaídas se observo que exi~te'i8fi.iti~d~~ SNC mas 

frecuentemente (18%). aunque tam~iéi1:~~-~b~ervo infiltrado a 

nivel de globo ocular en un 4.2º/o,.y.u6 caso de paciente finado. 
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1 TESIS CON I t..:t'ALLA D ¡¡ , • 
CONCLUSIONES . ·-:...___ORIGEN 

Con lo anterior se concluyo que el grupo del sexo masculino se vio 

mas afectado, aunque el porcentaje casi fue lo mismo en ambos 

sexos, fo que coincide con la literatura que refiere qu~,~~-presenta en 
- ._· ··7, ·,.,-'l 

forma indistinta observándose mas entre el rang'~ el;,; ed~cientre los 4 

y 6 años, a ni~el_ocular, la literatura reporta ~R~,~-~~~~~i~al~~'~intomas 
la disminución de la agudeza visual, sin emb~fg~:;;ri'éi'~-studio este 

fue un si;,toma referido en pocos pacientes>'~i~~;~o:~r'mas frecuente la - ' --~<'--<·:,_ : 
hiperemia conjuntival,(conjuntivitis). se detecú:l"13é:iemás la presencia 

de uveitis y catarata ( esta es probablemente como consecuencia del 

tratamiento en el que se encontraba la paciente, radioterapia), ahora 

bien en la literatura poco se ha referido al respecto de alteración a 

nivel de la movilidad ocular, y en el estudio se detectaron varias, tales 

como endotropias, exotropias y un caso reportado de paralisis del VI 

NC. las exotropias, se asocian con afección de polo posterior, tales 

como atrofia óptica o presencia de palidez a nivel de la papila, 

condicionándose de esta manera la desviación ocular ,se detectan 

también cuadros de hemorragia vítrea y un caso con desprendimiento 



de r<>:•,-,a lo cual se corrobora con el reporte de.Ridway. que aunque su 

mues:r:i fue mas grande en porcentajes es muy .simila~ el resultado 

obten ir.o en. el estudio; enúe af~c~ioneia~iv~lorbÍt~~io;:nose detecto 

ningc·=~ pacien~~~ fr~:~~;i~~~zi~3¿~i~~~~{f,~\i~~!;~~\~j~[~~{'.i;1~;~rai. 
aune; e::: se observa·ron'algúnos\casos:de• blefaritis:.","/.Eri la. literatura se 

' ··.: ; ~· ··"7·:':. ~:~-.:,.,::.; •. ~:::,~~::~4:~fü(~:~;~~~~g:}:fot%l~r:~~1~:~~~~~i~;!~~~~~~:}tJ:~tw;;;~~~,:~\~·f:,_:~~;_:::~~~~·: t~''.. 
re por:-, que· al· ericonfrarsé infiltr'aé:ión··a •nivel'oéular;" hace· de este un 

_- :': 'i: _t:''.,:i~:~~ .. :~\~ :~~'.,~tt;~-f~ú~·~~f~-~t1;!~5íf~~tl~~~~;;~f j~fufj~~:tif1t?~~~~;&~k":~~ t~~:~\----~-~ 
pron.:::::co'de sóbrevida·· . . .. . . . . . .. orr'oboro con el caso 

-· ·:.>~ -~'-~::::~;}:;x~-~~0~::\~11,,_\ ,. , -~~~~;:~is_~;~:-_-::~---~"-.· 
de u;:.: paciente de.2:·años' .•.. rac1on ocu ar;.:ycuadros 

·,· ~--· ~ ·_: --- ~·-~-~-~~'.~-: ;::_',-<¿;~S~.~t~~~ <~~_:;_;1-~~·2~;¿~:;;~:¿Wf;~%~:~;¡~1~·,1~~t:~:;~~~~t~-~:~~~¿~:~·-, ~ ·... : 
gene. ::.zadosdeinffc9ione~fcandidiasis':h'epática)quefalleció en el 

tran~ · .so d~I ;e~t~i~i~~>;,J'l~~~0~j,·-~i,,,•,,:'> "· , ,"'\~,·'; 
Lo ª'. ior permite concluir. qúe la .valoració'n ·oftalmológica de un 

: .;· · :-~~:--~ ~·.:-·-:,~~~~;&:··,:~~.:'.:,-~:~-.: ~ s~~>-~~i'.i~'::·~;~f\~~\:\~~.:;,~[~~~D.~?:;.~.::.~.~ :.¿ :,::·-- -
pediátrico·con un;cuadro leucemiaces muy valiosa y permite 

que esta ~~, ~~~¡;:~i~1~ r~iH;1~p¿~:~,·c:arácter obligatorio. para 

pac: 

ase, 

este :ientes. tant~' para. sli ma~ejc)° com~ en un carácter pronostico. ---- .... ___ -

por ' se re.comienc:ia··:é:ontÍnu~r este estudio o se implementara 

con ·,,a la exploración de estos pacientes desde su detección así 

cor.· ente su control y manejo. 
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de retina lo cual se corrobora con el reporte de Ridway, que aunque su 

muestra fue mas grande en porcentajes es muy similar el resultado 

obtenido en el estudio, entre afecciones a nivel orbitario, no se detecto 

ningún paciente con proptosis o con infiltración a nivel palpebral, 

aunque se observaron algunos casos de blefaritis .. , En Ja literatura se 

report;:i que al encontrarse infiltración a nivel ocular, hace de este un 

pronostico de sobrevida más grave lo anterior se corroboro con el caso 

de una paciente de 2 años con infiltración ocular, y cuadros 

gener:::lizados de infecciones ( candidiasis hepática) que falleció en el 

transcurso del estudio 

Lo anterior permite concluir que la valoración oftalmológica de un 

pacic:·.'.c pediátrico con un cuadro leucemia es muy valiosa y permite 

asegu;·:·,r que esta se debería de realizar con carácter obligatorio, para 

estos pcicientes, tanto para su manejo como en un carácter pronostico, 

por 1::: ·._-:e se recomienda continuar este estudio o se implementara 

corr::; ;.·jna Ja exploración de estos pacientes desde su detección así 

comn .:c::·;:inte su control y manejo. 
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