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RESUMEN

TITULO ALTERACIONES OCULARES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
LEUCEMIA AGUDA

OBJETIVO Conocer las alteraciones oculares en pacientes con leucemia aguda
derechohabientes del servicio de hematologia pediatrica del Hospital General Centro
Medico la Raza

DISENO Estudio prospectivo transversal observacional descriptivo clinico

MATERIAL Y METODOS Se incluyeron a 70 pacientes del servicio de hematologia
pediatrica que acudieron al servicio de oftalmologia, de ambos sexos, en edad pediatrica
con diagnostico de Leucemia aguda, en un periodo de junio del 2000 a Agosto del 2001, a
los cuales se les realizo exploracion oftalmologica completa.

RESULTADOS Se observaron 70 pacientes predominando los del sexo masculinc entre
los 4-6 afios y con cuadros de Leucemias Linfoblasticas agudas, detectandose
alteraciones en la agudeza visual, con presencia de conjuntivitis, y algunas alteraciones
en la movilidad ocular, y otros con afeccidon en polo posterior, reportandose 3 casos de
infiltracion ocular.

CONCLUSIONES Se corroboran, que la presencia de una enfermedad de tipo
hematologica puede cursar con alteracién a nivel ocular, pudiéndose presentar desde un
cuadro de conjuntivitis, hasta {a presencia de hemorragia vitrea y desprendimiento de

retina, asi como infiltrado de nervio dptico y atrofia del mismo



ALTERACIONES OCULARES EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON LEUCEMIA AGUDA.

INTRODUCCION:
La leucemia es una enfermedad hemopoyética maligna que resulta del

crecimiento de wun tipo anormal de leucocitc no granular en los tejidos
hemopoyéticos, particularmente en la médula 6sea, bazo y ganglios linfaticos. (1)
En los nifios el 95% de la leucemia es aguda y tiene mejor prondstico que en {os
adultos; la leucemia linfoblastica aguda es el 70% de los casos y tiene un 6‘0k°/o de
curacion con los nuevos regimenes de tratamienté. sin embargo; muchos

pacientes sufren de recaidas. (2)

Las lesiones que se observan en el fondo de ojo de las enfermedades
hematologicas no son especificas, la mayoria se deben a mecanismos
fisiopatoldgicos basicos como son: hipoxia: por enlentecimiento circulatorio y a la
disminucion de la saturacion de oxigeno de ia hemogldbina: lo cual ocasiona
infartos o lesiona las paredes capilares originando hemorragias y
microaneurismas; lesion de las paredes vasculares por infiltracion linfoblastica,
alteraciones de la permeabilidad capilar, estasis; hipocoagulabilidad por alteracion

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

Las manifestaciones oculares en enfermedades hematoldgicas que se
presentan se reflejan por la alta vascularidad y anatomia del ojo. Las
enfermedades hematoldgicas incluyen alteraciones cualitativas y cuantitativas de
eritrocitos, leucocitos, plaquetas,asi como; alteraciones de los sistemas de

coagulacidon y proteinas 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 la manifestacion inicial de la enfermedad sistémica. (5)

En pacientes con leucemia el ojo y sus anexos pueden verse afectados en
varias formas; por infiltracion directa de los tejidos por las células leucémicas, o
por complicaciones, hemorragicas o infecciosas. Los sintomas en la leucemia
incluyen disminucién de la agudeza visual, infiltracién de células leucémicas a

vitreo, o pérdida visual unilateral subita. (6)

Las alteraciones oculares en pacientes con leucemia se observan en los
casos de pacientes con leucemia linfoblastica en general, y en la leucemia
mieloblastica aguda de los tipos M4 y M5, La infiltracion leucémica es mas
caracteristica en la leucemia mieloblastica aguda y es dificil de diferenciar a veces
de una celulitis fungica o bacteriana. (7) Ridgway y colaboradores reportaron el
9% de alteraciones oculares en 657 pacientes y lo relacionan a la invasion directa
por las células neoplasicas. (5)Todas las estructuras oculares se han encontrado
involucradas, se describen infiltrados de leucemia en nervio optico, coroides,

retina, iris, cuerpo ciliar y camara 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 pseudohipopion y puede infiltrar parpados, conjuntiva, uvea, retina
vitreo y nervio optico. (8) La ulceracion corneal es rara (6); y con relacion a via
lagrimal reportan un caso de dacriocistitis con celulitis preseptal que fue e! signo

de presentacion 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 llamd retinitis leucémica. (10) En los nifios la retinopatia
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 MAas sanos
y el proceso menos cronicota trombocitopenia es un factor importante en la
formacién de hemorragias intraretinianas. El hematocrito se relaciona con
hemorragias de centro blanco que son redondas ovales, de cualquier tamano con
centro redondo blanco pdlido rodeadas por mas hemorragias. (‘11) E;tas
hemorragias no solo se presentan en la leucemia también se pueden presentar en
pacientes con presion venosa elevada, isquemia, fragilidad capilar, y segun
diversos autores éstas hemorragias son en el caso de endocarditis bacteriana
subaguda, exudados por coagulacién de las capas de fibras nerviosas, infiltrado
de ceélulas inflamatorias agudo o crénico, material de albumina coagulada,
camulos de linfocitos, necrosis del nervio, infartos de la capa de fibras nerviosas,
cuerpos cistoides o degeneracion edematosa de la capa de fibras nerviosas; en
las hemorragias intracraneales son por isquemia y en la enfermedad hematolégica
estas hemorragias se cree son por infiltracion por células leucémicas en la
leucemia, fibrina en anemia aplasica y de causa desconocida en anemia
perniciosa o son complejos antigeno anticuerpo.(12) La retinopatia leucémica se
presenta en la leucemia aguda y crénica, con mayor frecuencia en la leucemia
aguda y puede presentar hemorragias retinianas, intraretinianas, subhialoides,
cierre capilar y neovascularizacion. Ademas {a retina puede mostrar manchas

algodonosas. desprendimiento de retina exudativo, retinopatia serosa central. Los
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hallazgos mas 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 coagulacion, los centros blancos
de las hemorragias son similares a los de |la anemia perniciosa (drepanocitosis)
endocarditis y septicemia. (13) La neovascularizacion del nervio optico y la
neovascularizacion retiniana en la leucemia linfoblastica aguda no son comunes,
mencionan que la radiaciéon y la quimioterapia pudieran aumentar ia frecuencia y
severidad de la retinopatia que se debe tratar con fotocoagulacion panretiniana si

hay neovascularizacién. (14)

La leucemia linfoblastica aguda puede infiltrar el vitreo y debe identificarse

por aspiracion vitrea y examen citolégico. (15)

En el caso de la orbita, Oakhill y colaboradores reportan un 11% de
proptosis unilateral en ninos que tienen alguna forma de leucemia aguda: las
alteraciones en la orbita pueden ser debido a infiltracion a tejidos blandos por
células leucémicas o a hemorragia, pudiendo presentarse una hemorragia
retrobulbar o infiltracién a parpados. (13)La proptosis ocasionalmente es una
manifestacion de la leucemia mieloblastica. (6) El sarcoma granulocitico es una
variante de la leucemia mieloblastica y clasicamente involucra la orbita y que por
su apariencia histopatoldgica; 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 mielobiastica.
Zimmerman y Font reportan 33 pacientes con esta condicidon. La alteracion

orbitaria bilateral no es lo comun y tiene un peor prondstico. (13)La infiltracion

Ye)
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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
ia pobre penetracion de los agentes quimioterapeuticos que cruzan la barrera
hematoencefalica. Ahora por la mayor sobrevida de los pacientes la invasion al
nervio optico 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 infiltracion leucémica al nervio optico anteriormente se consideraba
como preterminal ahora con los regimenes de quimioterapia ha mejorado el
prondstico de sobre vida en la invasion al nervio optico. La infiltracion ocurre
principalmente en nifios con leucemia linfoblastica aguda y se ha reportado como
una manifestacion de recurrencia del proceso leucémico. La infiltracidn a la
cabeza del nervio oplico se manifiesta en dos distintos patrones clinicos
prelaminar y retrolaminar, prelaminar se relaciona a la cabeza del nervio éptico es
un infitrado swuperficial a la lAmina cribosa, y puede asociarse a edema y
hemorragias, cdn afeccién minina de la’ agudeza visual si no esta afectada la
macula. Si es posterior a la lamina cribosa hay una disminucién profunda de 1a
agudeza visual y elevacion del disco 6ptico de moderada a grave y edema o
hemorragias de la papila. (13) Mencionan un edema transiicido o una masa
blastica en la region del disco dptico, si el nervio esta involucrado centralmente se
ve un fondo como papiledema, la alteracion de! nervio 6ptico en la leucemia es
una emergencia medica por la pérdida de la vision centra! permanente y la atrofia

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

\
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asociado a infiltracién de coroides por células leucémicas (13): ademas 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 espontaneos, células
leucémicas en camara anterior e hipopion, asi como precipitados retroqueraticos,
glaucoma por cierre de la pared trabecular por sinequias posteriores, seclusion
pupilar o bloqueo pupilar, la paracentesis de camara anterior por citologia da el
diagnéstico. (7)

En pacientes con recaidas en el segmento antérior se pueden manifestar
por iritis © hipopidn y el diagndstico lo da el estudio del humor acuoso, si solo se
presentan cambios en el iris se necesitara la realizacion de biopsia de iris para
confirmar la infiltracion leucémica. (17)

La sobrevida a cinco anos en pacientes con enfermedad leucémica y
manifestaciones oftalimologicas es menor que en los que no tienen alteraciones
oftaimoldgicas, por lo tanto la presencia de estas puede ser un factor que acorte la

sobrevida. (5)

-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital General Centro Médico la Raza en el servicio de
Hematologia Pediatrica 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 planteamos el siguiente problema:

¢ Cuales son las alteraciones oculares mas frecuentes en pacientes pediatricos

con Leucemia Aguda del HGCMR del servicio de Hematologia Pediatrica?

L)
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OBJETIVO

El objetivo es conocer las alteraciones oculares en pacientes con Leucemia
Aguda derechqhébienles del servicio de Hematologia Pediatrica del Hospital

General Centro Médico la Raza.

1Y
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Todos los pacientes con Leucemia Aguda presentan alteraciones oculares.

59



PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo:

En el presente estudio se incluyen a todos los pacientes del servicio de
Hematologia pediatrica que acudan al servicio de oftalmologia masculinos y
femeninos en edad pedidtrica con diagndstico de Leucemia Aguda, en un periodo
comprendido de junio de! 2000 a noviembre del 2000.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos con leucemia aguda tratados en e! Centro Médico

Nacional la Raza del servicio de Hematologia Pediatrica.
Criterios de exclusion
Pacientes con lesiones oculares con otra patologia sistémica de fondo.
Pacientes con expedientes incompletos y los que no acudan a revision.
Criterios de no-inclusion

No existen.
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METODOLOGIA

Se realizara la revisién de pacientes pediatricos, masculinos y femeninos
© del servicio 'de’Hematologia Pediatrica con diagnaéstico de Leucemia Aguda
buscando alteractones oculares en un periodo comprendido de junio del 2000 a

nowembre del 2000. En cada paciente se registraran los siguientes datos: nombre,

cnén sexo, diagndstico por hematologia, tipo de leucemia, fecha del

=2

edad, ‘a

dlagnostxco Y protooolo. antecedentes de importancia, antecedentes oculares,

exémenes de laboratorio, diagndstico oftaimolégico. observaciones y una

exploracu)n oftalmolégica completa. (anexo 1)

E La exploracién oftalmoldgica incluird: la agudeza visual que se registrara
utilizando la cartilla de Snellen para alfabetas y la cartilla de la E para iletrados
considerando una agudéza visual normal de 20/20, hasta percepcion de luz (PL)
con grados intermedios de 20/30, 20/40, 20/50, 20/60, 20/70, 20/100, 20/200,
percepcion y proyecciéon de tuz (PPL) y movimiento de manos (PMM), tomando
como ceguera legal una agudeza igual o menor a 20/200; la lensometria se
evaluara por el uso o no de anteojos utilizando un lensdmetro y valorando los tipos
de error refractivo: miopia, hipermetropia y astigmatismo: los anexos se valoraran
con inspeccion, paipacidn como normales o anormales, anotando las alteraciones
encontradas; vias lagrimales: se revisara si son permeables o no. y en caso de

signos y sintomas se valorara la realizacidn de una exploracion armada; la

biomicroscopia se valorara con lampara de hendidura, buscando alteraciones en

el segmento anterior en cada paciente; la sensibilidad corneal se valorara

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

r



ausente; los reflejos pupilares se valoraran utilizando una fuente luminosa y se
explorara el reflejo directo y el consensual; la queratometria se valorara utilizando
un queratdmetro solo en pacientes que lo requieran o cooperen a esta
exploracion, reportando como astigmatismo con la regla o contra la regla; la
movilidad ocular se valorara utilizando pantalleos, oclusidn-desociusion buscando
encontrar alteraciones en la movilidad registrando normal o tipo de alteraciones;
tonometria, se utilizara e! tondmetro de indentacién de Schiotz reportando la
presidon intraocutar (PIO) en mm de Hg como normal o alterada, tomando como
(P1O) normal menos de 20 mm Hg; e! fondo de ojo se valorara con ofta‘lmoscopio
directo e indirecto, previa midriasis pupilar reportando normal o alterado; la
gonioscopia se realizara solo en pacientes en que se sospeche alguna alteracion
en el angulo camerular y en los que cooperen para la exploracién con lente de tres
espejos; la exoftalmometria se tomara en caso de presencia de proptosis ocular o
exoftalmos, utilizando un exoftalmémetro de Hertel, tomando como normal en

nifos mayores menos de 21.7 mm o diferencia no mayor de 2mm en ambos 0jos.
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DENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Leucemia Aguda

Definicion: Enfermedad hemopoyética maligna resulta del crecimiento de un tipo
anormal de leucocito no granular, en los tejidos hemopoyéticos, particularmente en
fa médula ésea, bazo y ganglios linfaticos.

Escala de medicién: nominal

Indicador: Leucemia Aguda

Variable dependiente: alteraciones oculares

Definicion: Manifestaciones presentes en el globo ocular anormales secundarias a

leucemia aguda.

Escala de medicién: nominal y escalar

Indicadores: Agudeza visual 20/20 a PPL FAT I _;*3 ~DE ORIG,EN

Lensometria: uso 6 no uso de anteojos
Anexos : normales o anormales

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; angulo abierto o cerrado

Exoftalmometria : normal o anormal




DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El diseifio de este estudio corresponde prospectivo, transversal, observacional,

descriptivo, clinico.

2L



CONSIDERACIONES ETICAS.
En este estudio se realizara una evaluacion oftalmolégica completa a cada
paciente con leué'emia éguda. 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 ia ley de salud para realizar

este trabajo de investigacion.
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RECURSOS HUMANOS

nvestigador Principal:

Investigador Asociado:
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Oftalmologia:
Dra. Laura Elena Campos Campos

Médico de base dei servicio de
Oftalmopediatria

HGCM La Raza.

Hematologia — Pediatrica
Dr. Ruy Xavier Pérez Casillas.

Médico de base del servicio de
Hematologla Pediatrica

HGCM La Raza.

Hematologia Pediatrica

Dra. Ma. d» los Angeles del Campo Martinez

Médico de base del servicio de
Hematologia Pediatrica

Oftalmoiogia:
Dra. L.uz Maria Calderdn Alvarado

Médico Residente de 3er afio de
Oftaimologia.

HGCM ta Raza
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FACTIBILIDAD

El presente estudio se podra realizar ya que se cuenta con el personal médico

capacitado para realizar los procedimientos requeridos para la investigacién.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados del presente estudio se analizaran y se representaran en cuadros y

graficas, utilizando frecuencias, porcentajes para los resultados obtenidos.

26



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%(32
pacientes) fueron del sexo femenino(ver grafica 1), se tomo un rango
de edad de 1~15 arnos dividiéndolos por trienios y se observo que, el
30% (21 pacientes) se ubicaron entre los 4-6 afos, el 22% (16
pacientes) en el rango dé 7;9 anos y con un 15% (11 pacientes) se
ubicaban los rangos de 1-3,10-12 y 13-15 afios (ver grafica 2), Entre
los hallazgos oftalmolégicos observados se noto que el 71% (50
pacientes) presentaron una agudeza visual de Cuenta Dedos a
Maxima Distancia (cabe mencionar que la mayoria de los pacientes se
evaluarc;n en su cama por lo que la exploracion oftaimologica no se
concreto en su totalidad) el 4% se observo Cuenta Dedos a 2 mts, el
resto de los rangos de exploracion (Percibe Movimientos de Manos,
Rechaza Estimulo de Luz, Imita Movimientos de Mano a Maxima
Distancia) se encontraron con ei 3 y 4% cada uno respectivamente y

las agudezas fluctuaron entre

o 2 5



TESTS CON

—-— . mvﬂ—:-,'lq

{
!
s

20/200,20/100,20/70,20/50,20/40,20/30,20/25,20/20 con la cartilla de
Sellen entre el 3% y 4% cada uno respectivamente. (ver grafica 3), se
observo que en la exploracion biomicroscopica se detecto hiperemia
conjuntival en el 5.7% (4 pacientes) el 4.3%( 3 pacientes) presentaron
conjuntivitis, el 2.8%(2 pacientes) presentaron hemorragias
subconjuntivales , el 1.4% (I paciente) presentaron uveitis y catarata
respectivamente(ver grafica 4), en las alteraciones fundoscopicas se
observo que el 20% presentaron hemorragias retinianas, el 5.7% (4
pacienies) presentaron retina palida, el 2.8%(2 pacientes) presentaron
papiledema, y otros 2.8% presentaron retina palida , el 2.8%
presentaron maculopatia, el 2.8% presentaron hemorragia Vitrea y
desprendimiento de retina, en el 1.4%(l paciente) se encontro atrofia
optica (ver grafica 5).

Estos: pacientes con Leucemias Agudas de los cuales el 84.2%(59
pacientes) presentaron Leucemias Linfoblasticas, y el 14.2%(10
pacien'cs) lLeucemias Mieloblasticas, y el 1.4% (1 paciente)no se ha
clasificado ya que fue de diagnostico reciente. (ver grafica 6) entre el
tipo morfoldgico se encontré que del L1 fue del 61%(43 pacientes) y
del L2 <1 24.2%(17 pacientes), del tipo morfologico tipo L3, no se

observc a ningun paciente, entre el tipo morfologico Mieloblastico 1a

%



mas frrcuente fue del M5 con un 5.7%(4 pacientes), el M3 con
ung.2%(3 pacier.ues). el tipo M7 con un porcentaje del 2.8% (2
pacientes, y por ultimo el tipo Morfolégico M4 con un 1.4% (un
pacie:iie).( Ver grafica 7) En las Leucemias Linfoblasticas se encontrd
que las cie alto Riesgo es mas frecuente con un porcentaje del 62.8%
(44 pa~ -~ntes), y las de riesgo habitual con un porcentaje del 21.4%
(15 pacicntes)(ver grafica 8), se encontraron en protocolo de
tratani'z:ilo las leucemias Linfoblasticas con el de CMR a un 65%(46
pacie:.” ) en el protocolo de NY un porcentaje del 20% (14

pacie.... 3), en el protocolo Latinoamericano se observo un 10%(10

pacie: - °) y en otros tratamientos el 4.2%(3 pacientes) (ver grafica 9),
Enla-’ emias Mieloblasticas se observo que en la etapa de
tratar... ..i> que se observa un alto porcentaje con el 34.2%(24
pacier.. ) Fue la de mantenimiento continuando la de Cese electivo
con u:. 7 3% (13 pacientes)continuando con la reinducciéon a la

remis. ..y tratamiento paliativo. (Ver grafica 10) Entre los pacientes

con L. .cemias Mieloblasticas, se observo que el 8% se encontraron
en el 1 d2 mantenimiento, el 5.4% se encontraban en IR, y el 1.4%

en in:. .cificacion. Entre las demas no se ubico a ningun paciente ( ver

grafic. 1) TESIS CON
FALLA DE OF=~
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En los pacientes que presentaron recaida el 18%(13 pacientes)
presetaron infiltracion a nivel del Sistema Nervioso Central en el
ambito de Medula Osea se observo un 5.7% (4 pacientes), y a nivel
del G'~bo ocular que presentaban infiltracion en un 4.2% ( 3

pacic- 'es), al igual gue presentaban infiltrado pulmonar (neumonia),
notar -'o ademas cuadros de afeccidn testicular.en un 1.4% ( 1
pacic- 'e), y por ultimo se detecto durante el seguimiento el desceso
de un paciente femenino de 2 afios por candidiasis hepatica.( Ver

grafic .12).
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ANALISIS

Se observo que de una poblacién de 70 pacientes pediatricos
con leucemia Aguda, el 54% de los pacientes eran del sexo
masculino y el 46% restante fueron del sexo femenino

Se encontrd que el rango de edad mas afectado se encuentra
entre los 4 y 6 afios con un 30%

La exploracion oftalmoldgica se realizo con el paciente
encamado por lo que algunos datos se realizan adaptado a estar
circunstancias como la agudeza visual que se reporta con un
84% de Cuenta Dedos a Maxima distancia

En las alteraciones Biomicroscopicas se observo como principal

afeccion la presencia de hiperemia conjuntival con un 5.7%

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

presencia de hemorragia retinianas, aunque se observa también
papiledema, retina palida atrofia éptica, hemorragia vitrea y
desprendimiento de retina en un porcentaje mucho mas bajo
Entre las leucemias agudas se observo mas frecuentemente la

leucemia linfoblastica con un porcentaje del 84% y lo restante se

afectan por Leucemias Mieloblasticas TEQIS CO.N
LS
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7.

. El bfdto_cblo de tratamiento mas utilizado él [

El tipo morfolégico mas frecuente fue la leucemia linfoblastica

tipok L1 de alto riesgo

homento de la

revqi\sViv'éh“dé los pacientes fue el esquema del.CMR'y

ehqontréndqse en la etapa de manteni

linfoblasticas como la Mieloblasticas

En Ia’s:r.e‘cvaidas se observo que existe infiltrad __a,SNC mas

freé‘q’éﬁtemien’te (18%), Vagrynqyé» térh ) o 'sefvo infiltrado a

nivel de globo ocular en un 4.2%,.y.un’caso de paciente finado.
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Con lo anterior se concluyo que el grupo del sexo masculino se vio

mas afectado, aunque el porcentaje casi fue lo m:smo en ambos

sexos, lo que coincide’ con la literatura que refere que s presenta en

forma mdlstmta observandose mas entre el rango de’edad entre los 4

y 6 afnos, a nlvel ocular la literatura reporta como principale sintomas

la dlsmmucnon de la agudeza visual, sin embarg

fue un sintpma referido en pocos pacientes‘ iehdo'elr mas frecuente la

hiperemia’ conjuntlval (conjuntivitis), se deteck mas la presencia

de uvems y catarata ( esta es probablemente como consecuencia del
tratamuento ‘en el que se encontraba la paciente, radioterapia). ahora

bien en Ié Iitekatura poco se ha referido al respecto de alteracion a

nivel de Ia movmdad ocular, y en el estudio se detectaron varias, tales
como endotroplas exotropias y un caso reportado de paralisis del VI
NC, las exotroplas, se asocian con afeccion de polo posterior, tales
como atrofia 6ptica o presencia de palidez a nivel de la papila,
condicionandose de esta manera la desviacion ocular ,se detectan

también cuadros de hemorragia vitrea y un caso con desprendimiento



de retina lo cual se corrobora con el reporte de Rldway, que aunque su

mues:ira fue mas grande en porce aje es rnuy sxm'lar el resultado

de uits

genc.

tranc -

Lo a:.. ftalmolégica de un

pac: _muy \)aliosa y permite
ase, r.con caracter obligatorio, para
estc .|entes tanto ara su manejo com;) en un caracter pronostico,
por’ se recomlenda contmuar este estudio o se implementara
con ‘nala exploracuon de estos pacientes desde su deteccion asi
con” nte su contro! 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
ningtn paciente con proptosis o con infiltracidon a nivel palpebral,
aunque se observaron algunos casos de blefaritis.. , En la literatura se
reporta que al encontrarse infiltracion a nivel ocular, hace de este un
pronostico de sobrevida mas grave lo anterior se corroboro con el caso
de una paciente de 2 anos con infiltracion ocular, y cuadros
generclizados de infecciones ( candidiasis hepatica) que fallecié en el
transcurso del estudio

Lo anterior permite concluir que la valoraciéon oftalmolégica de un
pacicr.'c pediatrico con un cuadro leucemia es muy valiosa y permite
aseguinr que esta se deberia de realizar con caracter obligatorio, para
estos p:acientes, tanto para su manejo como en un caracter pronostico,
por lc . 1@ se recomienda continuar este estudio o se implementara
comz ;.:lina la exploracion de estos pacientes desde su deteccion asi

-ante su control y manejo.

T25IS CON
FALLA DE ORIGEN




12.Duane, Thomas D y cols. White centered hemorrhages: Their
significance.Ophthalmology.1980; 87:66-69.

13. Rosemhal,rA Rélph. M.FD. Ocular Manifestations of Leukemia. Ophthalmology
90: 899-905, 1983. .. "

14.Wiznia, ‘Rob'ért. ‘A;ﬁosa; Aron.tevy, Arthur, L.Occlusive microvascular
retinopathy with opticf‘dis‘c and retinal neovascutarization in acute lymphocytic
loukemia. Retina.1994; 14:253.255.

15.Swartz, Mano.Scr‘mm‘ rv'n,fG.Berry.Acute leukemic infiltration of the vitreous

diagnosed by pérs p]an pifalion.' American Journal of Ophthalmology.1980;

90:326-330.

16.Horton, JonathAa‘ﬁ gnetic resonance imaging of leukemic invasion

of the optic nervi mol.1992; 110:1207-1208.

17.Maclean, Huntel

Icukaemia.Eyé.1_é



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Metodología
	Identificación de Variables
	Diseño y Tipo de Estudio
	Consideraciones Eticas
	Recursos
	Factibilidad
	Análisis Estadístico
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



