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Amaurosis bilateral por infiltración de leucemia 
mieloblástica aguda M2, no hiperleucocitaria 

Martln de Jesús Sánchez Zúñiga, .. Guadalupe León, ...... Gerarcio Aristi Urisla,... .. 

Resumen 

La leucemia rnicloidc aguda es una neoplasia monodonal de célu
las madre hernatopoyét1c8s asociada con mutaciones y transfor
mación del matcnal genético de éstas, potenciada por el conse
cuente daño genético ocasionado por radiaciones, benceno y 
alquilantcs. El 80"'/o de los casos sucede en adultos y 20°/o en 
niños. La infiltración al sistema nervioso central ocurre en 1 al 2°/o 
de todos los casos. concorn1tanle con hiperleuocttosis: lns varie
dades mas frecuentes relacionadas con ésta son la 
mielornonobl3stica (M4) y rnonoblásuca (MS). Se comunica el caso 
de un paciente de 35 años de edad con diagnóstico reciente de 
leucemia miclo1dc aguda. vancdact M2 (c..on maduración} que, ade
más. padecía amaurosis bilateral debida a 1nf1ttrac1ón del sistema 
nervioso central. 

Palabras clave: an1auros1s bilateral. lcuccm1.:i n11eloblastica agu
da. infiltración al sistema nervioso central 

Introducción 
La lcuccntiu nticloid..:: uguda ..::~ una t11..."nplasia 111onodonal 
de células 1na<lrc hc1naH1pny0tü..:as, asnL"1ada ctin 1nulacio
nes y trans:fi1nn:.u..:iún dd niaterial ~cn0tit.•o de- éstas. qu...:= se 
potencia a travCs dd consecuente d:.Hlo genétil..:o produL"idn 
por radiaciones~ benceno, alquilantcs, ele.: .. y que penuitc la 
expansión c1tm:.il de e01ulas 111adre tra11st(1nnadas. que hace 
fr .. u.:asar la n1aduraciún <.k las 1..·Clulus tcnninalcs funciona
les~ con acun1ulaciún c:h.: 111idohlastos en la tné<.Jula úsea 
(tnás de J<J<'.-;, con10 diuu:nústico). El xo·~~, se rnaniliest.a en 
adultos y 20'!-'u en nitlns: tmnhién puede aparec.:er con10 con
secuencia de.: trustonh1s rnieloprolil\.::r:.11i ... os cróniCllS o 
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Abstract 

Acute myeloid lcukemia as dclmcd as a monoclonal neoplasm of 
hcmatopoicttc stcm cells, associated to mutations and genetic 
changes of these. potent1alizcd by the consequent genet1c damage 
duc to radiolog1cal toxicity, benzenes. etc. Adults are affected in 
80%, and childrcn. in 20'%. lnfiltrat1on to central nervous system 
happens approxirnately in 1-2% of the cases, accompanied by 
hyperleukocytosis. The most frcquenr varieties associated to thls 
are M4 (myelomonoblasuc) and MS (monoblast) lt is presented 
the case of a 35 ycar-old man with recent diagnosis of acutc 
myelo1d lcukem1a. vanety M2 (wi!h maturation). who also 
rnan1festcd bilateral amauros;s, duo to infilrration to central nervous 
system. 

Key words: bilateral amaurOS1s, acute mycloid leukemia, infiltration 
to central nervous systcm. 

midodi.!-."Plúsicos. Por In general. se 111anific!-.1.a con10 síndro
me ané'111ico~ hcnmrrúgico, l\.::bril. infocciosn. y ataque al es
tado general. El 33'~ .. de los pacientes padece hcpato
csplcnonh.:ga lia~ so~~~. sufren ultcrucioncs eitogenCticas. con 
3 a 95'!,(, <le blastos en la sangre peri fCrica: sólo 5·~· .. de todos 
los pacientes tiene hipcrlcUl..:ncitosis. 

Lu inliltraciún a 1 sistcniu nervioso central succd..: en t al 
::!'!-'(,de todos los 1.:usos vinculada c.:on hiperJcuocitosis: las 
variedades que con 111:.ís frecuencia se relacionun son la 
midotnonobhística (M4) y la 111onoblústica (f\.15). 

Caso clfnlco 
Paciente masculim1 de J5 años de edad. originario de 0.lxaca, 
f\.1C.xico. sin antecedentes importantes. ni e-' posición a n1iclo 
tóxicos. Al 11101ncn10 di: In revisión rnédica hubían trdscurrido 
dns nit...."SCS de haberse iniciudo el padeci111i<.!nto. qui.! comenzó 
cnn dolor lun1bar bajn. pu1vantc. intenilitcnte. di: intensidad 
leve. con irradiación haeiu las caras internas de mnbos 
muslos. Una sc1nanu dcspuCs del inicio de los pri1ncros 
sínton1us se agrL!gÓ dolor en la región csternal. oprcsi vo. 
intenso. continuo y fiebre continua. no cuantificada~ prL!

ccdida de escalofrió y seguida de diaforesis. aco1npañada 
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de mialgias y urtralgias. así como tos en accesos. ucon1pa
ñada de C~'"flulo hialino. en moderada cantidad. Un mes 
después del inicio ntanifcstó palie.Je/ generalizada. disnea 
de medianos csíucr/.os. palpitaciones. cefaleu <le intensi
dad leve. frontoparictal. acUfcnns y f"osfcnos intcnnitcn
tcs .. debilidad gcncn11i/.ada y pCrdi<la de peso aproximada 
de 1 O kg. Una se111a11a antes de su intcrnarnicnto tuvo 
cpist.axis continua pnr la narina derecha. en cantidad 1110-
dcrada. petequias en los rnicmhros inl'"crinn.:s, nH1lcstar ge
nera t. síndron1c an01nic1l y l'"cbril. c..·uandn se lc c:'J\.plorú 
durante su ingrCStl se cncontrú cnn palie.Je; gcncrali;.m.ta. 
sin epistaxis. con sindnln1c de cnn<lcnsaci,\n puln1onar 
bilateral. petequias en las C~lrctnidades inl\;riores. s~c 
íntegro. La biornetria hcn1átiea rep1lnú una he1noglohina 
de 6.8 g/dL. hcmah .. \criln de l lJ.4 ·~ ... kucncitos dc 6.4 x 1 O' 

ccVµL. MVC 101 tl. MHC 35pg,1\.1(.HC 35.2 g/dL,plaquetas 
8 x 1 o:i cel/µ L. neutrófilos 16.I ·~~ .. absolutos 1 "' 1 O\;cl/µL. 
Hníocitos 79.6(~·t1, absolutos 5.1 x IO'cd/pL. rnonoeilos 4.3'!-·éi, 

absolutos 0.3 x 10 1 eel/µ L., linfocitos J ... · aspcl.'.to atípico. 
que se1ncjan blastos. aspinu.h.l dc tnédula ósca 1..·nn 
ccluluridnd con 40º/;, de blastos rnieluidcs. 1negaca.ril1citos 
disminui<.Jos. granulocitos júvenc..:s 2J. linfoi.:itos de 2X. 
ELISJ\.para Vlfl ncgativo(ligurn l ). 

La telcrradiugralia del túrax n1ostrl'l in1úgen..:s sugeren
tes de ncun1oniu basul dcn:cha. :'\ 1 cuarto día posterior al 
ingreso se n.:ali;.-ú una nueva punc..:iún de la 1111.'.:dula ósea 
pura estudio gen..!ti..:o. PCR e inn1unolúgico. Sin e111har-go. 
este úllinu.l no sc reali/ú debicJo a que la 1..·antidad de hlastos 
en la n1Cdula m1 pudll val11rarse. r:1 paciente sul"ria. ade
nuís. cefalalgia fn.lntal ptrn;anh.:. <.k min11na inti:nsidad. 
tnisn1a que s.: <1liviaha IL11.:µo de Ín1_-!er·ir 500 tng di: parace-

Figura 1 Medula osca del paacnte La flecha sniiala los blastos 
de aspecto mieloidc. 

tamol. Para el inicio de la quimioterapia se le colocó un 
catéter central; durante el proccdirnicnto manifestó: dis
nea. malestar gcncml y pérdida súbita de la visión total. 
bilatt.-'"Tal; conservó el rcCTcjo f"oto motor. consensual y de 
acon1odación. Tan1bién fue valorddo por los n1édicos del 
servicio de neurología y oftalmologia. quienes estuvieron 
de acuerdo con la posibilidad di! que el paciente tuviera 
hemorragia occipital sin lesión anatómica anterior al cuer
po gi.:niculado lateral. La biomctria hemática se reportó 
con plaquetus de 20 x 10 1 ccl/µ L. hcrn1-...globina de t O g/dL., 
leucopenia d1..· 1 .9' 1 O' c..:l/ µL. linfr ... citos absolutos en 0.5 
x JO' ccl/µL. 

Se le rcali;ú una tmnngraJia cornputa<la dcl cránco ( 11gu
ra 2.) quc rcportú irregularidad en el con tomo óseo del 
occipiwl. c,1n probable inl11tración leul.'.émiea. sin datos de 
hen1nrragü1 en ningUn sitio_ El paciente sufrió una crisis 
convulsiva túni'--·o clónica g:encmli;ada. con n:lajai.:ión de 
eslinten.:s y r>eriodo poslictal de aproxinm<larnentc 20 tninu
tos_ 

Figura 2 Ton1ografia etc cráneo del paciente. El cuadro señala el 
sitio de irregularidad de contorneo óseo 

Se llbtuv<i una n1uestra de líqui<ln <..·efalorraquídco, con 
~pl11..·•H.:il1n de n1ctotn.::-..ate e hidrnc.::ortislHla profilácticos. 
Si: n:ponú t inción e.le C in1111 dircctu para hongos. tinta 
duna y BA/\R negativas. con cultivo para hongos. bac
li:ria-.; y Lov.estcin negativos. El estudio citológico y 
citnquímicn reportó 100°·;, de linfocitos (figur::.i 3). En el 
liqu 1t.hl ccfalorraquídco si: rcí)11rtaron de 3 a 4 blastos por 
can1po. J-:1 estudio citoquinlico de la 1110dula ósea resultó 
con P,\S negativo. Sudan negro (S":'J) positivo en 100~-~ 
de Jos hlastns y cstcrasa inespccífica (EST) negativa. 
Ad~ni.ñs. sc reportó lr..1nslocación 9:22 negativa (figura 
-!). 
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Figu.-a 3 LíqlHdO CC'fdlorrar¡uir1eo L;l flrch."1 señala cr.lulas 
blást1r;as 

Figura 4 Cito qulm1co de n"'K'!dUld ósea La flP.cha sr.ñala células 
blasticas. 

Die/ días después del 1ngrcst1 hl1sritalario (.kl pucir.!ntc 
hubo una recuperación dl!I úO'~,.;. dc la "isiún: la ccfi.tlalgia 
persistió con10 leve y pun .... antc. Enseguida sc inició la qui
ntioterapia inlratccal con triple 1-..Jnnai:o ln1ctotrexato. 
citarabinu LAraCj e hidrocortisnna) para indu'-.'.ir la n:nti
sión: tnás tarde se ugn:gú al csqu..:nrn daunorrubicim1 a la 
dosis d4: 90 111g: por vía intravenosa durante tres días y 
Ara C 200 tng:/JV durante siete días: adcnüi . .s. 8 mg de 
ondansertrún por vía intravenosa. cada odio horas. El 
paciente se progratnú para recibir nueve sesionc..:s de qui
nliotcrapiu intratecat 1:on triple fárn1aco. No hubo mani
festaciones de deterioro ncurolúgico. De cada punción se 
obtuvieron i.:ulti'-o:> de liquiUu 1 .. :\..·IUlorr.aquíU\..·o. rnisn1os 
que resultaron negativos para bactcrius y hongos en to
das lns ocasiones. Debido a la uplasia ntcdular y a un 
evento aisludn de epistaxis rnínimu. durante el ciclo de 
quinliotcrapia fue necesario hcnu-nrJsJUndir conccntmdos 
critrocitarios y plaquctarios. El paciente se trJtó con un 
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csquemu de doble antibiótico: ccllazidima y amikacina 
para resolver la neumonía basal derecha. Al cabo de cinco 
días de tratantiento desapareció la fiebre. 

Discusión 
l .;L'-' n1ani.fcswciones con1uncs de los pacientes con lcuccntia 
nlicluidc a,µuda se catalogan en síndron1cs básicos. como el 
ané-11111.:0. hc-n1nrrágico. febril e infeccioso. Existc un gran 
ataqlh.: al estado gcncr.il .. con fk-"lstr..1ción y dolor óseo en la 
i:ac..lcra. h1 colutnna y el cstcmñn. Con10 consecuencia de la 
gran inlillraciún de las células cattccrigenas~ .33'% de los 
padcntes tnani licstan hepatocsplcnonu:galia. 1 Las 111ani fos
tacumes C"'-tran1edularcs de las lcucc1nias pucdc..:n ocurrir de· 
hido a lns ett..--ctns de lu hipcrlcucocitnsis (más c..h: 100~000 
h.:ucocitos en sangn.: pcrif'Crica) o ser resultado de la infiltra
ción a los tejit.hls de células lcucémicas o. tan1biCn. por 
síndrontcs parancoplúsico-;.: cnn10 d síndrome de Svvcct's 
{ lichrc-. neutrofilia. eritcn1a doloroso. infillraciún densa en la 
pie:! por ncutrólilos. con rápida respuesta a los estcroidcs). 
pin<lem1~1 gangrenoso. artritis y vas\..'ulitis. Las variantes n1ás 
frecuentes rclal.'."innadas con la enlCn11cdad cxtrdntedular son 
la i\.1-t niido111onohlástica. y la f\.15 monoblústica. mis1na que 
tun1hién produce afCcdón ganglionar\ (cuadro 1). 

Los sindron1es c ...... tra111edulan:s vinculados con la 
leuccn1ia se desencadenan ptlr diferentes n1ccanisn1os. El 
pn111cro de ellos sucede p<..1r el gr.in nún1cro dc leucocitos en 
la cin:ulaciOn que da Jugar a una lcucoswsis n hipcrvis
cosidad. con sinto111as ncurnlóg:icns o 1nanifestacioncs 
puln1onan:s. El scgur11.Jo (lCUIT<..: por infiltración de c~lulas 
lcucénlicas en los tejidos peri íéricos y se manifiesta como 
turnor..icioncs (clornmas). inlilu-Jeioncs leucétnicascn ta plcl. 
111cningitis kucénlica o artritis n.:sultanlc de la inJiltrución a 
la !'iinovial. El tercero es rc!->ultado de la tnediación imnuno-
1ógica. conlo el piodcrrna gangrenoso. u la pollartcritis 
nodosa.~-• 

Los pacientes con lcuc(1stasis tienen un riesgo dcvado 
de sufrir obstrucción de las arterias de pequeño calibre. 
ccn:bralcs y puln1nmu-es. que da Jugar a rnani fostacioncs 
neurológicas. cnn10 vértigo. visión borrosa~ tinitus. ataxia. 
confüsión. dcliriurn. snn1nolcncia .. estupor. coma .. pupilcdcma. 
hen1orragiu rctinian;.1 e intntcn1ncal. En los pullnoncs puede 
haber taquipnca. disth:a. hipo>..i.i.l .. infiltr..ldllS pulmonares y .. 
finaln1cntc. insuficicm.:ia rcspir..itoria.:I._., Las cornplicacioncs 
n1cnos cornuncs incluyen: insuficiencia cardiaca congestiva. 
infüno od n1il.-.,.,::ardio y priapi~"llto. El sím.lromc de lcucostasis 
progresa n.ípidan1cntc y es fatal; la causa de tnucrtc más 
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Cuadro 1. Clasificación de las leucemias m1eloblásticas 

FAB 
Subtipo 

MO 

M1 

M2 

M3 

M4 

M4E 

M5 

M6 

M7 

Nombre y porcentaje 
de casos 

Histoquim1ca 
onz1már1ca 

Mundo México MOP SN ENE 
Con minima 

diferenciacion 
Sºk 3°/o 

Sin maduración 
20°/o 20o/o 

Con maduración 

25°k 30% 
Procni.ek>citica 

15% 10% 
Mielomonoc:ltica 

10°/o 20°/o 
Mielomonocitica 
con eosinofilia 

5% 10% 
Monocitica 

5% 9% 
Eritroleucem¡a 

5% 5% 
Megacarioblástica 

10% 12% 

Transtocación 
y porcentaje 

de casos 

lnv (3Q26)t(3:3) 
(1%) 

t(B:21) (40%). 
t(6;9) ( 1 °/o) 

t(15~17) {98%) 
t(11;17) (1%) 
t(5:17) (1%) 

11q23(20%) 
lnv(3q26) t(3;3) 

(3%) 
t(6:9) ( 1 º.ló) 

lnv(16), 
!(16.16) (80%) 

11q23 (20%) 
t(B:16) (2%) 

t(1:229) (5%) 

Ge nos 
implicados 

EVll 

AML-1-
ETO. 

DEK-CAN 

PML-RARa 
PLZF-RARa, 
NPMRARa 

MLL.DEK
DEK-CAN, 

EV11 

CBFB-MYH11 

MLL.MOZ-CBP 

tnmunotenotipo Caracterlsticas 
Marcadores CD especiales 

CD 13 +/-:CD 33 

CD13,CD33 

CD13.CD33 

C013.C033 FibrinolisisCIO 

CD13, C033, Extramedular 
CD14,CD11 SNC 

CD13,C033, 
C014,CD11 

CD13-;C033, 
CD14,CD11 

CD13,C033. 
glucfacina + 
CD41,CD42 

SNC,Glan 

lb,llb.llla,Vlll 

FAB: franco-americana-británica; MOP: mieloperoxidasa; SN: Sudan negro, ENE: csterasa no especifica: inv: inversión; t: translocación, 
CID: coagulación intravascular diseminada; SNC: sistema nervioso central; Glan: ganglionar: lb. llb. llla. VIII: glucoprotelnas expresadas 
en la membrana. Modificado de Lovvenberg, N Engl J Med 1999;341(14):1051-62. 

frecuente es la hen1orn1gia intracruncal y la insuficiencia 
puhnonar. :::.4 .'i 

Las unonnalidac..ks ncurológ:icus en los pacientes con 

lcucl.!111ia sud4.!n ser el n:sultado c..h: infi:cl.!ion4.!s. hc111orn.1gü1 
o aheracioncs nu.:lahól icas y. turnhiCn. son consecuencia <.k 
hipcrkucocitosis. La inliltra.:ión al S:"JC por células 
lcucén1icas es una causa r..ira de n1aniJCstacion...:s neurológi
cas. Por Jo general. ésw.s se tnaniliestan por infiltración en 
las lcpton1cni ngcs n. rncnos cnn1únn1cntc. corno tunHl
raciones de cc..'..·lulas leuc:én1icas intraccrcbrJlcs causantes 
de dt:tcrinn.l neurológico.~.~ . .¡ 

El sintonrn n1ús ten1prann di: afCctaciún al SNC que rnm1i
Jicstan los pacienh.:s es la cefalalgia. seguido de.: náusea. 
vómito. alteraciones visuaks (rcponudas corno disn1inución 

de la agudc.,-..¡1 visual y visión borrosa., nunca corno mnauro
sis bilateral súbita). alteraciones de los nervios cr.i.ncalcs., 
rigidc.r. e.Je nuca. letargo y papilcdcrna . .¡ FE Prcston y col., en 
su revisión de seis pacientes con diforcntl.!S tipos de lcucc1nia 
con hipcrlcucocitosis. encontraron aun1cnto en la viscosi
dad sanguínea propnn.:innal a la cantidad de leucocitos y 
de eritrocitos. Los sínton1as neurológicos los adjudicaron 
con 111.is frecuencia a los trastornos hcn1orr-..i.gicos secunda
rios y a las infiltraciones li:ucérnicus.·~ Sin en1barg:o. no en
contraron c-on10 sínton1a <le presentación las convulsiones., 
ni la amaurosis bilatcml. manitl:stacioncs importantes en el 
paciente estudiado. 

En la lcuccnlia nlicloblástica las n1...:ningcs son un foco 
infrecuente de afección. De h.1s pacientes con bajo riesgo .. 
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en el diagnóstico inicial sólo se ha reportado del 1 al 3 (Y.1: es 
decir. con cifrus inferiores a 10~000 leucocitos en el conteo 
inicial. Se tratu de pucicntcs <le cntn.:: 3 y 6 ~iños <l..: celad. con 
diab"'TlÓstico <le L I. y en súlo 7''/o de los c1uc nrnnificslan alto 
riesgo: esto es~ con rnenos de 10~000 l•.:ucncilos iniciales. 
edad entre O y 2 1 .años y con diugnústicn de L2. Súln se ven 
afectados l 1!/,1 de los pacientes adultns con kucernia 
m.icloblUstica a.i;uda. linll)hlástica aguda l) indctcnnina<la tl 
an1bas.-' En las lcuccn1ias. la at<:cción nii.:níngca si: relacio
na n1ús con las n.::caidas debido u que un buen núnu:ro dc 
fúrn1acos a las dosis ct1nvcni:ÍtH1ali.:"' tH) penetran la herrera 
hcnrntnt:nccn.Jlica. cin.:unstancLa que prcdisponc ;,_1 la recai
<la cuando no se: ac.hninistra profilaxis intratccal. Es n1cnos 
frecuente que la afCcciún rneníngc.·a sea la prin1cra n1anitCs
tación de leucen1ia y que. ptlstcrillrllll:nlc, c:"l.ista la rnuniícs-
tación n1cdular. 4 

Si bicn la ll)n11a niils común c.k all.:ccil')n cerebral es la 
1ncníngca, i.:n los pacicntes con k~u.:entia n1iclnhlústicu ugu

du J\.14E tambi0n si: ha vith.:uhu ... h1 aparii..:1ón i.Jc 1nidohlastornas 
inlract:rchraks. nlistnt1s quc sc asl1cian ctrn c'1o.;inolilia en la 
tnédulu úsi.:a e invi.:rsión pei-ic..!ntrú..·a dcl cn.11noson1u Cl. 

inv( 16)(p 12q2.2 )_ La tnmngralia a:...ial cumpul<.H.la de estos 
pucicntcs tnuestra una o rnás lcsioncs adyacentes a la 
Jcpton1cníngca.4 

El diugmlstico de inlillraciún ...al sist1.:nta ncrvioso c..:ntral 
debe' cstablcci.:rse pt')r las ;,1 Jteraci1n1cs el lnicas neurológicas 
asociadas. la clinlimH:iún <lt..! ati..·1...-cioncs s..:cundarias y ultc
rucinn.:.:s 111ctabóli.cas Clnlll1: hipoalhu111incrnia. hirw1gluc.·cn1ia. 
hipcruric..:mia, hipcrcalci.:ntia. inlCi..·doncs. hipoxia cc1u..: se 
vincula con hipcrvisl:t)siUad y 1nayt1r Ctlnccntraciún de 
critroc.:itos"). insurictcncta org;,"uiii:a mliluplc. di.:scquilibrio 
hidroch:c.:lrolitico. daf10 cslructLu-al ;:ll S'.'\lt · c intnx1\:aciún 
por drogas. El diagnóstico debe.: induir la dcnioslraciún <le 
cClulus lcuc0tnic.:as en el liquido 1...·cfalorraquidcn. idcntifiL·a
<las con \\'rig.ht-Ciic.:rnsa. hasac.h.'s 1.:-n la 111orfnlngía celular. 
Otros halltl/gos pueden induir: prc.:siún de apcnura del li
quido ccl'";.1lnrra\.}UÍdcn aun1entada. dev;:1ciún de proteínas 
en el nüsnto. y/o hipoglw . .:nn<.H..¡uia:" Es Cl.HllÚn que el diag
nóstico tnorfi..1lúgicl' c.Jin.:c.:tn de l.·duh1s h.:uc..!tnicas en el LCR 
se dificulte: sin c1nhargo~ en la actualidad puede ri.:currirsc 
a estudios sdcc.·tivns. l.·n1110 la i..·uantilicac.:ión de L-si.:lcl.·tina 
en el LC.~R. 1nis111a que se cncui.:nlra clc"ada en p;,icii.:ntc~ 
con aft.:cción 111eningea. en cn1nparaciún con quienes no 

tnunificstun actividad en d SNC. ni clt:vacioncs persisten
tes de la misma. Esta dctt:nninación i.:s inuy confiable: en los 
pacientes ccm n1cningitis resistente al tratan1icnto.' 
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El diagnóstico radiológico es de utilidad complc111enta
ria t:n la infiltraciún al cncél11lo: se basa en la utilidad de la 
resonancia rnab'll~tica y en la TA(". An1has se utili:l'.an pam. 
el <!iugnóstic') di ICrcncial. más qui: pura el de con finnución 
de la afi..:ccitln nc.•urológica. dc:bi<lo a su sensibilidad y C"-'PC
c.·ificidad lin1itadas_ Los hallu/gos 1nás frecuentes son: 
n1cdulnbJastomas ( t\.14. n1iclon1onnhlústica). qui: se prcscn
tun con10 retllr/atnicntos contiguos a las lcptn1ncning.cs o. 
hic..:n. su ri.:ll.)r/.anlicnto. Tun1a y sus colaboradores. en su 
estudio de pac.·icntt.:s con alteraciones neurolúgieas. encon
traron infiltr.:tciún al cncéíaln, origen lcucCn1ico en 9% y 
lintl)nla en otro 9~~-;,_ El estudio radiológico n1nstraba altera
ciones inespccíl1l.:as y enícrn1cd.ad vascular ccrcbr-..il recien
te o antiguu. qui/Ú asociada con t<:nóntcnos hcrnorrtlgicos 
consecutivos a la tri..)ntht..'lCitopcnia severa con que cursan 
estos pacicntcs. "· ·• 

Conclusiones 
En los pacicnti.:s con leucemia aguda tniclohlústica la infil
tración lepto1neníngca al sistcn1a nervioso ccntrJ.l es poco 
frccucntc: casi si~111prc se lc.: relaciona con hipcrlcucocitosis 
con c:-;ta.si.s y tron1bosis por hipcrviscosidad. Si bien esto 
cxplicu gr.au parte dcl 111ccanis1110 lisiopatológico. el resto 
podría explicar! ... ) la coneon1it..ancia <le probables mediado
res 111okculares. co111n las n1olc.!...:ul:.ls de adherencia neuronal~ 
con10 el CD 5h 1 O. y la participación di: alteraciones 
citt)gcn..!ticus~ Cl)n10 la inversión ( l 6)(pl .2q22) qui: facilita la 
infiltración de células lcucCmicas t:n pacientes sin 
hip..:rlcucl.x;itosis ll hipcrviscosidad. 
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