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RESUMEN

Antecedentes

Las leucemias son neoplasias malignas de las células madre, caracterizadas por reemplazo
difuso de la médula dsea por células neoplasicas. En la leucemia aguda la médula dsea esta
reemplazada por blastos y tiene 2 patrones: linfocitica y mielocitica. Hay 2 formas de
afectacion ocular: directa (infiltracion leucémica a segmento anterior y Uvea, infiltracion
orbitaria y signos neurooftalmoldgicos) y secundaria o indirecta: cambios en fondo de ojo
por alteraciones hematoldgicas. En leucemias de novo se ha reportado asociacion entre la
trobocitopenia y las hemorragias intrarretinianas asi como de la leucocitosis con
hemorragias intrarretinianas y manchas de Roth

Justificacion

Las leucemias agudas tienen infiltracion ocular 4 veces méas que las cronicas. En nuestro
pais, la incidencia de leucemia en el 2002 fue de 10400 casos (9.6%) y la mortalidad de
5.8%. La importancia de la revision oftalmoldgica tiene un valor prondstico, dado que la
presencia de involucro ocular se asocia con pobre pronostico de vida.

Objetivo General
Determinar las alteraciones oftalmoldgicas encontradas en pacientes con diagnostico de
leucemia aguda de novo en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Material y Métodos

Se disefid un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo, con muestreo no
aleatorio en forma consecutiva. Revision de 83 expedientes de pacientes con diagndstico de
leucemia aguda de novo con enfoque en las alteraciones oftalmolégicas y hematoldgicas
encontradas. Se analizaron las variables con el programa SPSS 13.0 para Windows.

Resultados

Los pacientes se estudiaron segun la edad en grupo de pediatricos (<16 afios) y en adultos.
En el grupo de pediatricos se encontraron 47 pacientes, mediana de edad 4 afios: 23 nifias y
24 nifos. La media de AV en los pacientes con afeccion ocular para OD fue 20/40+1 y para
Ol 20/30-2. La incidencia de retinopatia leucémica fue del 23.4%, mientras que de
infiltracion leucémica directa solo del 2.1%.

En el grupo de adultos se estudiaron 36 pacientes. Mediana de edad 49 afios. Por género
se estudiaron 17 mujeres y 19 hombres. La AV en los pacientes con afectacion ocular fue
de OD 20/50 y de Ol 20/50+1. La incidencia de retinopatia leucémica fue del 72.2%,
mientras que de infiltracion leucémica directa a nervio optico del 2.7% y a retina del
11.1%.

Conclusiones

Las manifestaciones oftalmoldgicas no fueron concordantes con las alteraciones en los
parametros hematoldgicos. Sin embargo, observamos mayores alteraciones en la biometria
hematica de los pacientes pediatricos que en los adultos, aunque la incidencia de retinopatia
leucémica fue mayor en éstos ultimos.



SUMMARY

Background

The leukaemias are malignant neoplasms of the haematopoietic stem cells, characterized by
diffuse replacement of the bone marrow by neoplastic cells. The acute leukaemias are
characterized by replacement of the bone marrow with blasts. Two major variants are
recognized: lymphocytic and myelocytic. Ophthalmic involvement can be classified into
two categories: (1) primary or direct (infiltration to anterior segment, uvea, orbita and
neuro-ophthalmic signs) (2) secondary or indirect: ocular changes result of haematological
abnormalities. Some researchers have noted an association between thrombocytopenia and
retinal haemorrhages, and between high white blood cell count with haemorrhages with or
without white centres.

General purpose

To determinate ocular changes in patients with acute leukaemia in “ Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE”

Materials and methods

Observacional, transversal, descriptive, retrospective, random study. We examined 83
expedients of patients with acute leukaemia. We observed the ophthalmic involvement
and haematological abnormalities. Statistical analysis was done with SPSS 13.0 for
Windows.

Results

We studied the patients in pediatric and adult group. There were 47 children: 23 girls and
24 boys, median age 4 years. The AV average in patients with ocular changes was RE
20/40+1 and LE 20/30-2. Leukaemic retinopathy incidence was 23.4% and 2.1% for direct
infiltration.

There were 36 adults: 17 women and 19 men. Median age 49 years. The AV average in
patients with ocular changes was RE 20/50 and LE 20/50 +1. Leukaemic retinopathy
incidence was 72.2%, optic nerve infiltration 2.7% and retina 11.1%.

Conclusion

The ocular changes weren’t associated with haematological abnormalities. Nevertheless,
we observed more haematological abnormalities in children than adults, although the
Leukaemic retinopathy incidence was greater in adults.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Concepto

Las leucemias son neoplasias malignas de las células madre, caracterizadas por reemplazo
difuso de la médula 6sea por células neoplésicas.

Clasificacion de la leucemia

Existen varias clasificaciones de la leucemia las cuales se basan en el tipo de células
involucradas, grado de maduracién y caracteristicas citoquimicas, asi como en el
inmunofenotipo de las células leucémicas.

La clasificacion mas empleada divide las leucemias en forma aguda y cronica.

La leucemia aguda estd caracterizada por reemplazo de la médula 6sea (MO) con
células muy inmaduras Ilamadas blastos.

La leucemia crdnica estd asociada, al menos inicialmente con leucocitos bien
diferenciados.

Hay 2 grandes variedades de las formas agudas y cronicas: linfocitica y no linfocitica
(mielocitica). Asi tenemos 4 patrones leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia
linfocitica cronica (LLC), leucemia no linfocitica (mielocitica) aguda (LANL 6 LMA) y
leucemia no linfocitica (mielocitica) créonica (LCNL o LMC). Aproximadamente el 5% de
las leucemia agudas son dificiles de clasificar y se encuentran en el apartado de leucemias
indiferenciadas (L1A).

Las LANL se caracterizan por células poco diferenciadas acumuladas en la MO y en la
circulacion.

Leucemias Agudas

Linfociticas Mielociticas Indiferenciadas 0.2%
L1 MOF LMA minimamente diferenciada

L2 M1F LMA indiferenciada

L3 M2F LMA con diferenciacion

M3F Leucemia aguda promielocitica

MA4F Leucemia aguda mielomonocitica

M5F Leucemia aguda monocitica

MB6F Eritroleucemia aguda

MT7F Leucemia aguda megacariocitica




Implicaciones Oculares

La afectacion ocular puede ser clasificada en 2 categorias mayores:
1) Primaria o infiltracion leucémica directa
2) Secundaria o involucro indirecto

La infiltracion leucémica directa puede mostrar tres patrones: infiltracion del segmento
anterior (SA) y Uvea, infiltracion orbitaria y signos neurooftalmoldgicos de la leucemia en
sistema nervioso central que incluye infiltracion al nervio Optico, paralisis de nervios
craneales y papiledema. *

La afectacion secundaria o retinopatia leucémica incluye los cambios en fondo de ojo
resultado de las alteraciones hematoldgicas de la leucemia tales como anemia,
trombocitopenia, hiperviscosidad e inmunosupresion. La prevalencia se ha reportado desde
un 42 a 49% en leucemias de novo®. Las leucemias agudas tienen infiltracion ocular 4 veces
més que las cronicas. *°

En tercera instancia el ojo puede verse afectado por infecciones oportunistas o por
procedimientos terapéuticos, tales como quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula
Osea.

La importancia de la revision oftalmoldgica en pacientes con leucemia aguda tiene un
valor prondstico, dado que se ha demostrado que la presencia de involucro ocular esta
asociada con pobre prondstico en los nifios con leucemia aguda. ®

Alteraciones oftalmoldgicas por infiltracion directa

Conjuntiva
El involucro conjuntival no es una forma frecuente de presentacion y cuando se observa
suele ser en leucemias linfociticas. La infiltracion celular se encuentra en la sustancia
propia, puede ser difusa o en parches, tendiendo a concentrarse a lo largo de los vasos
sanguineos.

Pueden observarse anomalias vasculares en forma de coma, debidas probablemente a la
hipervisclzosidad. La LLA puede presentarse también en forma de linfoma conjuntival en
adultos.

Corneay esclera
La cdrnea es una estructura avascular, por lo tanto no es comunmente afectada en la
leucemia.

Allen y Straatsma reportaron infiltracion corneal sélo en el limbo. Las Ulceras estériles
en anillo con iritis y pannus han sido reportado en leucemias. La queratitis puede ocurrir
secundariamente a la inmunosupresion o a la enfermedad injerto contra huésped (EICH).
La infiltracion escleral en la leucemia aguda es usualmente hallazgo de autopsia. Estas
células son mas frecuentemente encontradas en la epiesclera en un patrén perivascular. *



Iris y segmento anterior
La infiltracion leucémica al iris clinicamente evidente no es comun, y cuando se presenta
usualmente es en LLA involucrando al cuerpo ciliar y a la coroides.

Se caracteriza por un cambio en el color del iris y pseudohipopion, que puede variar
entre tonos amarillos a grises.

En el examen histopatoldgico, el iris puede mostrar infiltracion difusa, especialmente en
la raiz y el esfinter.

La presion intraocular puede elevarse y causar signos y sintomas de glaucoma agudo
con camara anterior normal. Se ha postulado que el aumento de la presion intraocular puede
deberse a la infiltracion de la malla trabecular.

En nifios, el hifema espontaneo es también una presentacion de la leucemia.

Las leucemias han sido identificadas como causa de uveitis en 5% de los casos
pediatricos.

El involucro ocular es inusual en la leucemia aguda no linfoblastica; sin embargo, se
reportd un caso de un nifio que tenia evidencia de enfermedad activa en el sistema nervioso
y mostro infiltracién de la cdmara anterior durante la terapia. El tratamiento fue con
esteroides tdpicos, quimioterapia y radioterapia ocular bilateral.

Cualquier manifestacion oftdlmica en nifios con leucemia debe ser detectada y tratada
tempranamente. La radioterapia esta justificada en la infiltracion de la camara anterior. La
?resencia de involucro ocular o al SNC indica pobre prondstico en leucemia aguda infantil.

Coroides

La coroides muestra infiltracion leucémica mas consistentemente en el examen
histopatoldgico, aunque clinicamente la retina estd mas afectada. El involucro de la
coroides por células leucémicas tiende a ser perivascular, y puede ser en parches o difusa.

La coroides puede estar engrosada varias veces de lo normal en el polo posterior. El
epitelio pigmentario de la retina (EPR) suprayacente puede mostrar alteraciones
secundarias, incluyendo atrofia e hipertrofia.

Secundariamente puede presentarse pérdida de fotorreceptores, formacion de drusas o
desprendimiento de retina seroso. Clinicamente, el involucro de la coroides se presenta
como un desprendimiento de retina seroso, el cual es generalmente superficial y localizado
al polo posterior. *

Retina
La retina es el tejido ocular més frecuentemente comprometido.

Se ha estimado que mas del 69% de todos los pacientes leucemia muestran cambios en
el fondo de ojo en algin momento en el curso de su enfermedad, a pesar de que en ese
momento no se habia instalado un tratamiento efectivo.’

Las primeras manifestaciones debidas a las alteraciones hematoldgicas son la dilatacion
venosa Y tortuosidad.

Las hemorragias pueden ocurrir en todos los niveles de la retina, usualmente en el polo
posterior, y se pueden extender hacia el vitreo.

Las hemorragias retinianas pueden tener varias configuraciones seguin su localizacion
dentro de la retina. Las hemorragias en Ilama y puntiformes son las méas frecuentemente
encontradas. Las hemorragias en llama se encuentran localizadas en la capa de fibras
nerviosas mientras que las puntiformes se hallan en la nuclear interna y plexiforme externa.
Se pueden observar hemorragias naviculares que se encuentran bajo la membrana limitante



interna (MLI). Estas pueden ser muy extensas y romper la MLI para extenderse a la cavidad
vitrea. *

Las hemorragias e infiltrados son encontrados en todos los niveles de la retina, pero
especialmente en las capas internas con destruccion focal.

Las hemorragias con centro blanco (hemorragias en diana 0 manchas de Roth) pueden
asociarse con infiltrados y agregados de células leucémicas, émbolos sépticos, 0 mas
comunmente con trombos plaquetarios y de fibrina. ** Una apariencia clinicamente similar
puede ser vista en la anemia severa, trombocitopenia, e hiperviscosidad.

En el examen histopatoldgico muestra infiltracion leucémica y hemorragias finas y
difusas. *

Los infiltrados con centro rojo pueden estar asociados a pseudoexudados o infiltrados
leucémicos retinianos con hemorragia central. **

Los infiltrados leucémicos grandes pueden causar desprendimiento total de la retina que
pueden presentarse como una recaida aislada.™

Mientras tanto, los infiltrados pequefios tienden a ser perivasculares. La infiltracion
subretiniana en la leucemia ha sido referida como hipopion subretiniano.™

Los pseudoexudados pueden encontrarse y son debidos a la isquemia secundaria a la
anemia, hiperviscosidad, o infiltracién leucémica.

Manifestaciones menos comunes incluyen microaneurismas que tienden a ser
periféricos y su presencia estd relacionada al incremento en la viscosidad, debido a la
leucocitosis.

Diversos estudios han reportado que no hay correlacion entre el compromiso retiniano y
los niveles plaquetarios o de leucocitos.

Esto puede ser debido a que el perfil sanguineo varia durante el curso y emergencia de
los cambios retinianos, y puede correlacionarse mejor con la biometria hemaética de los
meses 0 semanas previas.

La membrana limitante interna generalmente actla como una barrera efectiva a la
infiltracion de células leucémicas.

Sin embargo, las células leucémicas pueden invadir el vitreo posiblemente emergiendo de
la cabeza del nervio 6ptico.*

Nervio Optico
Como resultado del incremento en la supervivencia, la afectacion del sistema nervioso
central (SNC) llega a ser mas frecuente en la leucemia aguda.

Debido a que la barrera hematoencefalica restringe el libre paso de ciertos agentes
quimioterapeuticos, la terapia profilactica al SNC y polo posterior es usualmente evitada.
La leucemia en SNC ocurre en ambos, nifios y adultos (menos comudn) y mas frecuente en
LLA en comparaciéon con LMA.

Los sintomas de la leucemia en SNC incluyen nausea, vomito, letargia y convulsiones.
Los sintomas oculares incluyen visién borrosa y diplopia secundaria al compromiso de los
nervios craneales oculomotores. Otra forma de presentacion en como un papiledema
asintomatico.

La afectacion del nervio dptico puede ser una extension de la leucemia en SNC: ya sea
por infiltracion directa de la cabeza del nervio dptico en donde la presion intracraneal (PIC)
puede ser normal; o por edema pasivo debido a invasion leucémica retrolaminar o por
aumento en la PIC.



Clinicamente, el papiledema y la infiltracion directa a la cabeza del nervio optico debe a
veces ser diferenciada de la infiltracion perivascular retiniana tipica vista posteriormente.

La vision puede continuar normal, a pesar de la invasion leucémica directa de la cabeza
del nervio Gptico, aungue la visién es mas probablemente dafiada si la porcion retrolaminar
del nervio dptico esta involucrada.

El examen del liquido cefalorraquideo para busqueda de células leucémicas hace
posible que el clinico determine la presencia de la enfermedad del SNC, pero esto no
necesariamente implica la presencia de invasién directa al nervio dptico.

Los infiltrados leucemicos pueden estar presentes distales a la terminacion de las vainas
aracnoideas (2-3mm posterior al disco). Esto indica que la porcion intraocular del nervio
Optico esta mas alla del alcance de la quimioterapia intratecal y debe ser localmente
irradiado cuando esta involucrado. *

Orbita
La infiltracion orbitaria se presenta con exoftalmos, edema palpebral, quemosis y dolor.

Todos los tipos de leucemia pueden involucrar la 6rbita; sin embargo, es mas comdn en
las leucemias agudas a comparacion de las crénicas, y ocurre mas comunmente en las
leucemias linfoides.

La infiltracion orbitaria con proptosis bilateral ha sido observada en 2% de los casos de
leucemia linfocitica, ya sea crénica o aguda. En contraste, la leucemia mielocitica muy
raramente da una infitracion orbitaria similar. Nanda et al, describieron un caso de un
paciente de 5 afios con proptosis unilateral, edema bipalpebral y limitacion de los
movimientos oculares como manifestacion inicial de una LMA. *

El compromiso orbitario puede también presentarse como un absceso orbitario debido a
la infeccion periocular de tejidos blandos secundaria a la infiltracion neoplasica o a la
inmunosupresién. *°

La masa orbitaria de células formada en la leucemia mieloide ha sido llamado cloroma
o sarcoma granulocitico. El cloroma orbitario tiene una alta probabilidad de erosionar las
paredes 6seas y entrar a la cavidad craneal. El examen histopatoldgico del cloroma orbitario
muestra infiltracion por células leucémicas tipicas.

Las células leucémicas pueden también infiltrar otras estructuras orbitarias, tales como
la glandula lagrimal. Raramente llegan a infiltrar los masculos extraoculares. *

Manifestaciones miscelaneas

Otras manifestaciones menos comunes de la leucemia incluyen necrosis del segmento
anterior, dacriocistitis e infiltracién de la piel. La necrosis del segmento anterior en la
leucemia ocurre debido a la hiperviscosidad o anemia. Esta puede presentarse con dolor
ocular, edema corneal, quemosis, diminucion de la agudeza visual y uveitis anterior,
aumento de PIO y catarata. Tanto las leucemias cronicas como las agudas han sido
reportadas como causa de dacriocistitis. 17 El involucro palpebral en la leucemia puede ser
secundario a la paralisis de los nervios craneales o afectacion orbitaria. Mas raramente
puede haber infiltracion de la dermis. 1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las alteraciones oftalmoldgicas méas frecuentes observadas en pacientes con
diagnostico de leucemia aguda en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre?

JUSTIFICACION

Durante el 2002, las leucemias en nuestro pais ocuparon el 2do lugar en mortalidad por
neoplasias malignas en nifios de 5-14 afios (2.71/100,000). Del total de casos nuevos de
cancer, la incidencia de enfermedad hematooncoldgica fue de 10400(9.6%). En ese mismo
afo, la tasa de mortalidad fue de 5.8% (3428 casos), tasa 3.2/100000. 18

En la poblacion infantil la leucemia aguda constituye del 98-99% de las leucemias. De
éstas la LLA constituye entre el 75-80% de los casos mientras LANL el resto. En pacientes
pediatricos la incidencia mundial para LLA se ha reportado desde 4.5-48% y de LANL 1.5-
11.2%. En nuestro pais algunas estadisticas reportan una tasa 7.03-16.94 para LLA y 0.6-
9.9 para LANL. En el 2007 se llevo a cabo el XLVIII congreso anual de la Agrupacion
Mexicana para el estudio de la Hematologia y en su reporte se informé una incidencia de
LLA 52 casos por millon de habitantes y LANL de 5.6 casos millon de habitantes. 19

Mientras tanto la incidencia de Leucemia aguda de novo en nuestro CMN 20 de
Noviembre en pacientes pediatricos es de 20 casos de la LLA y 2 casos de LANL por 1500
pacientes de nuevo ingreso por afo.

En contraparte tenemos a los pacientes adultos donde la incidencia es menor. En las
LLA de 33 casos por 7500 pacientes nuevos por afio y en las LANL de 7.

HIPOTESIS

Los hallazgos oftalmolégicos mé&s comunes son los secundarios a las alteraciones
hematoldgicas y en menor frecuencia la infiltracion directa. En cuanto a la correlacion entre
involucro ocular y los hallazgos hematoldgicos, las hemorragias intrarretinianas se asocian
con la trombocitopenia y la leucocitosis, mientras que las manchas de Roth sélo con la
leucocitosis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las alteraciones oftalmoldgicas encontradas en pacientes con diagndstico de
leucemia aguda de novo en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las alteraciones oftalmoldgicas mas frecuentes encontradas en pacientes
pediatricos y adultos con diagndstico de leucemia aguda.

2. Realizar una correlacion de la afeccion ocular con el subtipo de leucemia aguda.
3. Establecer factores de riesgo para el compromiso ocular secundario a la leucemia.

4. Analizar la relacion del involucro ocular con las alteraciones en los pardmetros
hematoldgicos.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se disefid un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo, retrolectivo,
abierto, con muestreo no aleatorio en forma consecutiva y grupo homodémico.

Se realizé una revision de la libreta de interconsultas del servicio de Oftalmologia del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, recabando una lista de todos los pacientes con
diagnostico de leucemia aguda a quienes el servicio de hematologia les solicito revision
para descartar infiltracion ocular.

El periodo de estudié comprendio del 1ro de enero del 2007 al 30 de junio del 2008.

Se efectud una revisién de los expedientes electronicos de los pacientes recabados
mediante el sistema SIAH y se organizaron los datos utilizando una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2003.

Se recabaron las siguientes variables: nombre, registro, edad, sexo, tipo de leucemia,
patologia concomitante, fecha del diagnostico, fecha de revisién oftalmoldgica inicial. En
cuanto a la exploracion ocular se valoro la agudeza visual (AV) con cartilla de Snellen y se
convirtio a escala logaritmica para analisis estadistico (logMAR). Se revisaron las
alteraciones en SA, oOrbita, paresias oculomotoras; en fondo de ojo bajo midriasis
medicamentosa: hemorragias intrarretinianas, hemorragias maculares, hemorragias
subhialoideas, hemovitreo, manchas de Roth, tortuosidad vascular, pseudoexudados y
papilitis. Todas las anteriores cuantificandose como uni o bilaterales. En lo que respecta a
la biometria hematica se considerd la que se hubiera realizado en los 3 dias previos a la
exploracion oftalmolégica inicial.

Se analizaron los datos utilizando el paquete estadistico SPSS 13.0 para Windows. El
analisis univariado se realiz con estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.
Para el analisis de correlacion se empleo un ANOVA no paramétrico con la prueba de
Kruskal Wallis para comparacién de variables cuantitativas y la prueba de Mann-Whitney
para la comparacion de variables cuantitativas con cualitativas.
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TAMANO DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

1. Pacientes pediatricos y adultos con diagnostico de leucemia aguda explorados entre el
1ro de enero del 2007 y 30 junio 2008.

2. Pacientes con exploracion oftalmoldgica completa dentro de los primeros 7 dias del
diagnostico de leucemia.

3. Pacientes que cuenten con estudios de biometria hematica dentro de los 3 dias previos
del estudio ocular.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes con diagnostico de leucemia aguda secundaria a otro sindrome
mieloproliferativo.

2. Pacientes con otra patologia sistémica previa al diagnostico de leucemia.

3. Pacientes con leucemia aguda con diagnostico y tratamiento de quimioterapia en otro
centro hospitalario previo al envio al CMN 20 de Noviembre.

Criterios de Eliminacion
1. Pacientes con expediente clinico incompleto.
2. Pacientes con exploracion oftalmologica incompleta.

3. Pacientes con diagndstico hematoldgico final diferente a leucemia aguda
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Sujetos de Estudio

Se revisaron los expedientes de 136 pacientes diagnésticados como LLA, por el servicio de
Hematologia del CMN 20 de noviembre y que fueron interconsultados por nuestro servicio
de Oftalmologia en el periodo enero 2007- junio 2008.

De estos 136, 16 pacientes no cumplieron los criterios de inclusion. 2 debido a que la
exploracion oftalmoldgica se realizd posterior a 7 dias del diagnostico de LLA y en 14
casos porque los pacientes tenian recaida a médula 6sea/ SNC.

Noventa y un pacientes si cumplieron los criterios de inclusion.

Se excluyeron 10 pacientes que fueron diagnosticados y tratados previamente en otro
centro hospitalario, 8 con LLA secundaria a sindromes mieloproliferativos, 11 con
patologia previa al diagnostico de LLA (DM2, HAS).

Se eliminaron a 5 pacientes con expediente clinico incompleto y a 3 con exploracion
oftalmoldgica inconclusa.

Finalmente se incluyeron en nuestro estudio a 83 pacientes. Se dividieron en 2 grupos
etéreos. En el grupo de pediatricos, pacientes de 0 a 15 afios 11 meses, incluyéndose 47. El
grupo de adultos, mayores de 16 afios se conformo por 36 pacientes.
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RESULTADOS

Grupo de pacientes pediatricos

En el grupo de pacientes pediatricos se encontraron 47 pacientes. La proporcién fue de 0.56
y la razén del grupo estudiado fue de 1.305.

El rango de edad fue de 0.7 a 15 afios. Media 5.61, moda 4 y 2 afios. Mediana 4.

En lo que respecta a sexo se encontraron 23 nifias y 24 nifios (proporcién 0.49 y 0.51
respectivamente).

El rango de edad en nifias fue de 0.7 — 14 afios. Media 5.46 +- 4.08, moda 2 y 4;
mediana 4. En cuanto a los nifios, rango 1.6 — 15 afios. Media 5.76 +- 4.15, moda 2,3,4 y
mediana de 4.

Agudeza Visual

La media de AV para OD fue de 20/30 +1 y para Ol 20/30 +2 . En los pacientes con
afectacion ocular su AV media fue para OD 20/40 +1 y para Ol 20/30 -2. Mientras tanto en
los pacientes sin afectacion ocular se encontr6 una AV media OD de 20/25 +2 y de Ol
20/25 +1.

En un ojo derecho se valoro sélo percepcion y localizacion de luz.

Diagnostico
El intervalo de dias entre el diagndstico y la revision oftalmoldgica inicial fue entre 0y 7
dias, promedio 2.27 dias.

Los resultados en cuanto al tipo de leucemia aguda se muestran en la tabla y gréfica 1.
Alteraciones oftalmoldgicas

Las alteraciones oftalmologicas encontradas en cada tipo de leucemia se muestran en la
tabla y grafica 2.

La incidencia de retinopatia leucémica fue del 13.8%, mientras que de infiltracion
leucémica directa a nervio éptico del 2.1% (grafica 3)
Biometria Hemética
En cuanto a los parametros hematol6gicos, el grupo de pacientes pediatricos se encontro

promedio de hematocrito de 27.9%, leucocitosis de 34652.35 mm® y plaquetopenia
75112.76 mm®,
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Las medias de los pardmetros hematoldgicos en pacientes con involucro oftdlmico se
resumen en la tabla 3.

Se realiz0 la prueba de Mann-Whitney comparando el grupo de pacientes con
alteraciones oftalmoldgicas contra los pacientes sin ellas valorando las variables de edad,
hematocrito, leucocitos y plaquetas. Se encontré p< 0.05 solo en la variable edad (p =
0.030) en la correlacion con hemorragia intrarretiniana.

En la tabla 4 se realiza un analisis de mediana de las variables cuantitativas.

La comparacion de variables cuantitativas entre grupos de leucemias en pacientes
pediatricos se realizd con la prueba de ANOVA no paramétrica de Kruskal Wallis
obteniéndose en todos los casos p> 0.05.

Grupo de pacientes adultos

En el grupo de adultos se estudiaron 36 pacientes. Rango de edad 17-75 afios. Media 43. 64
+-17.10 , moda 17 afios, mediana 49. El intervalo de dias entre el diagndstico y la revision
oftalmoldgica inicial fue entre 0 y 5 dias, promedio 1.55 dias.

Por género se estudiaron 17 mujeres de entre 21 y 65 afios. Media 46.52 +- 11.92 afios,
moda 51, mediana 49

Mientras tanto, en el subgrupo de hombre tuvimos 19 pacientes de 17 a 75 afios. Edad
promedio 41.05 +- 20.67 afios, moda 17 y mediana 42.

Agudeza Visual

La media de AV para OD fue de 20/40-1 y para Ol 20/40. En los pacientes con afectacion
ocular su AV media fue de OD 20/50 y de Ol 20/50 +1. Mientras tanto en los pacientes sin
afectacion ocular se encontré una AV media OD de 20/30 +2 y de Ol 20/30+1.
Diagnostico

El intervalo de dias entre el diagndstico y la revision oftalmoldgica inicial fue entre 0y 7

dias, promedio 2.27 dias.
Los resultados en cuanto al tipo de leucemia aguda se muestran en tabla 5 y gréfica 4.

Alteraciones oftalmoldgicas

Las alteraciones oftalmolégicas encontradas en los subtipos de leucemia en la poblacion de
adultos se resumen en la tabla 6 y grafica 5.
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La incidencia de retinopatia leucémica fue del 72.2%, mientras que de infiltracion
leucémica directa a nervio optico del 2.7% y a retina del 11.1% (gréafica 3)

Biometria Heméatica

En lo que respecta a los parametros hematoldgicos, en los pacientes adultos se encontro
hematocrito promedio de 25.2% , leucocitosis de 54410 mm?® y plaguetopenia 79805.5
mm?. En la tabla 7 se muestran los parémetros hematolégicos promedio observados en los
adultos con alteraciones oftalmoldgicas.

Se realiz6 la prueba de Mann-Whitney comparando el grupo de pacientes con
alteraciones oftalmolégicas contra los pacientes sin ellas valorando las variables de edad,
hematocrito, leucocitos y plaquetas. Se encontr6é p < 0.05 solo en la variable hematocrito (p
= 0.019) en la correlacion con hemorragia subhialoidea, con pseudoexudados (p= 0.020) y
con infiltracion retiniana (p= 0.038).

En la tabla 8 se sintetiza el un andlisis de las medianas de las variables cuantitativas.

La comparacion de variables cuantitativas entre grupos de leucemias se realizo con la
prueba de ANOVA no paramétrica de Kruskal Wallis obteniéndose en todos los casos p>
0.05.
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DISCUSION

De las leucemias en nifios 95% son de tipo agudo y tienen un mejor pronostico que los
adultos. LLA constituye un 70% de todos los casos. Con la quimioterapia moderna se ha
observado remisién mayor de 60%.> En nuestra casuistica la frecuencia de LLA en nifios
fue del 82.9%.

Reddy y Jackson encontraron en su estudio de pacientes con leucemia de novo que la
trombocitopenia estaba significativamente asociada con las hemorragias intrarretinianas y
la leucocitosis fuertemente asociada con hemorragias intrarretinianas y manchas de Roth.
Mientras tanto no encontraron asociacion entre los parametros hematologicos vy
pseudoexudados. 2

En nuestro estudio dado que contamos con pacientes adultos y pediatricos decidimos
realizar el andlisis en 2 grupos de edad. En los pacientes pediatricos encontramos sélo
correlacion de la edad como factor asociado con la hemorragia intrarretiniana (p = 0.030).

En los pacientes adultos obtuvimos asociacion entre el hematocrito y las hemorragias
subhialoideas (p = 0.019), pseudoexudados (p= 0.020) vy la infiltracion retiniana (p=
0.038).

En cuanto a datos de infiltracién Facker et al * describieron un caso de una paciente de
75 afios con disminucion de agudeza visual y diagnostico de desprendimiento seroso de
macula bilateral como primer sintoma de LLA; lo cual ha sido reportado también por
Stewart (1989) y Vangheluwe (1990). En la paciente descrita por Facker posterior al
tratamiento se encontr6 reabsorcion del liquido subretiniano y en la recaida de la LLA
presentd nuevamente como primera manifestacion desprendimiento seroso de macula.
Mientras tanto, Zhioua y Boussen ** reportaron un caso de un nifio de 5 afios con LLA
quien presentd una infiltracion bilateral densa, provocando pérdida visual bilateral
importante (cuenta dedos a 20cm). En este caso, debido a que el vitreo no fue aclarado por
la quimioterapia, se realizd una vitrectomia bilateral con mejoria de la vision a 20/30, la
cual permanece estable a 3 afios de seguimiento.

Sin embargo, este tipo de alteraciones no fueron reportadas en nuestra casuistica.

En la tabla 9 y 10 se realiza una comparacién de nuestros resultados con las referidas en
la literatura.

En lo que respecta a la frecuencia de LLA y LANL en los pacientes pediatricos nuestra
casuistica fue muy similar a lo reportado por Campos-Campos et al %°, estudio realizado
también en poblacién mexicana. Coincidimos con esta autora y con Ohkoshi et al ® en el
porcentaje de retinopatia leucémica, aunque diferimos con éste Gltimo en cuanto a la
infiltracion directa (36.5% contra 2.1% de nuestro estudio y 2.8% de Campos-Campos)
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Reddy et al * encontraron que la infiltracion era ligeramente menor en LLA 10 de 62
casos (16.1%) que en LANL 4 de 20 casos (20%). La mortalidad fue mayor en nifios con
involucro ocular (71%, 10 de 14 casos) que en nifios sin alteraciones oculares (48.5%, 33
de 68 casos). No encontro correlacion entre parametros hematoldgicos y lesiones retinianas
0 hemovitreo.

En nuestra serie de 47 pacientes pediatricos tampoco obtuvimos correlacion entre las
alteraciones hematoldgicas y las manifestaciones oculares.

En los nifios con leucemia aguda y manifestaciones oculares, 96.4% fallecieron en un
periodo de hasta 28 meses posterior a la aparicion de estas Gltimas. Esto sugiere que hay
muy poca probabilidad para dichos pacientes de alcanzar una cura completa, ain con los
tratamientos modernos. °

Asi, un tratamiento agresivo a nivel ocular es recomendado no sélo para proteger la
visién, sino también para lograr una remision por largo tiempo. La supervivencia a 5 afios
para pacientes con manifestaciones oftalmicas fue mas baja que para aquellos que no las
presentaron. De aqui se deduce que la presencia de manifestaciones oftalmicas puede ser un
factor que acorte el periodo de supervivencia.

En los pacientes con LLA, la mayoria de la infiltracion leucémica es a SNC. Es una de
las complicaciones mas serias y es indicativa de mal prondstico. El periodo de remision
hematoldgica esta reducido por la leucemia en SNC, la cual es casi inevitablemente seguida
por recaida a médula Gsea.

Ohkoshi et al® encontraron que 14 de 17 (82.4%) pacientes con LLA y manifestaciones
oftalmoldgicas tenian leucemia a SNC. Esta incidencia fue mas alta que en aquellos que
carecian de manifestaciones oculares (9/35: 25.7%).

Qavdar et al*® también reportaron que las manifestaciones oculares estaban asociadas
con mal prondstico. Ellos encontraron que la supervivencia media en pacientes con LANL
y sarcoma granulocitico Orbito-ocular fue significativamente menor (8.7 meses) que
aquellos sin sarcoma granulocitico érbito-ocular (28.6 meses) después de un tratamiento
similar. En este estudio, los periodos de sobrevida en los pacientes con infiltracion
extramedular a SA, Uvea y orbita fueron extremadamente bajos. Esto sugiere que la
infiltracion extramedular también puede influir en el pronostico de la LANL.

Entre las manifestaciones oftalmicas, la infiltracion al nervio Optico es una
presentacion parcial de la leucemia en el SNC.

La infiltracién del nervio Optico es la manifestacion oftalmoldgica leucémica que

implica mayor trascendencia clinica y terapéutica por amenazar seriamente la funcion
visual y ser tratable. En los casos en los que se afecta la porcidn prelaminar del nervio
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optico puede observarse directamente a la tumoracion emergiendo por la papila. Si la
afectacion es retrolaminar la imagen funduscépica es la de un edema papilar °.

Aungue ambas, la infiltracién al nervio 6ptico y los signos neuro-oftalmolégicos de la
leucemia en SNC tienen la misma patogenesis, difieren en su pronéstico. La supervivencia
promedio para pacientes con infiltracion fue de 50.8 meses desde la instalacion de la
leucemia y 60% sobrevividé mas de 5 afios. En contraste, el promedio de supervivencia para
pacientes con signos neuro-oftalmicos de la leucemia en SNC sin otra infiltracion en tejidos
oculares fue de 25.4 meses desde el inicio de la leucemia y solo el 9-1% logré una
sobrevida a 5 afios. ®

Asi, ante una exploracion oftalmoldgica compatible con papiledema es sumamente
importante considerar el diagndstico diferencial con una infiltracion leucémica bilateral del
NO; en estos casos, pruebas complementarias tales como la biometria hematica, la puncion
de médula ésea, la puncion lumbar y las pruebas de imagen puede orientar el diagnostico
para instaurar el tratamiento adecuado para esta alteracion. °
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CONCLUSIONES

Consideramos importante dar un seguimiento mas amplio al estudio para poder analizar la
variable mortalidad, dado que por ser un disefio de corte transversal no formé parte del
objetivo de nuestra investigacion.

Determinamos que no existe una asociacion entre las manifestaciones oftalmoldgicas y
las alteraciones en los pardmetros hematoldgicos, por lo que convendria realizar un
muestreo mas amplio.

Observamos mayores alteraciones en los parametros hematoldgicos en los pacientes
pediatricos que en los adultos, aunque la incidencia de retinopatia leucémica fue mayor en
éstos ultimos. Sin embargo no se encontro significancia estadistica.

Existen pocos reportes en la literatura nacional sobre la retinopatia leucémica por lo

cual nuestra investigacion puede ser una base para su mejor estudio en la poblacion
mexicana.
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ANEXOS

Tablal

Resultados de tipo de leucemia en pacientes pediatricos.

LLA |LLA |LLA |LANL|LANL |LANL |LANL |LANL |LANL |LANL
L1 L2 L3 |M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 Total

F |9 11 1 0 2 0 0 0 0 0 23
M9 8 1 1 0 2 1 0 1 1 24
18 19 2 1 2 2 1 0 1 1 47

38.3%140.4% [4.3% |2.1% [43% [43% [2.1% [0% 2.1% 12.1% |100%

Tabla 2

Alteraciones oftalmoldgicas encontradas en pacientes pediatricos, clasificadas segun el
tipo de leucemia.

Tipo de Leucemia
LLA | LLA | LLA | LANL | LANL | LANL | LANL | LANL | LANL
L1 L2 L3 M1 M2 M3 M4 M6 M7
Hemorragia intrarretiniana  No 14 17 2 2 2 1 1 1
Si 4 2
Hemorragia macular No 17 19 2 1 2 1 1 1 1
Si 1 1
Hemorragia subhialoidea ~ No 16 19 2 2 1 1 1 1
Si 2 1
Hemovitreo No 17 19 2 1 2 1 1 1 1
Si 1 1
Mancha de Roth No 15 16 2 1 2 2 1 1 1
Si 3 3
Pseudoexudados 18 19 2 1 2 2 1 1 1
:,)r;)ftiilct(r)aci()n anervio No 18 18 2 1 2 ) 1 1 1
Si 1
Infiltracion a retina No 18 19 2 1 2 2 1 1 1
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Tabla 3

Medias de hematocrito, leucocitos y plaquetas en alteraciones oftalmoldgicas
presentadas en pacientes pediatricos.

Pediatricos Hematocrito | Leucocitos | Plaquetas
Hemorragia 24.79 83510.66 |40106.66
Manchas de Roth |26.66 106,600 |41333.333
Infiltracién NO 21 114700 25000
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Tabla 4. Andlisis de las medianas de las variables cuantitativas del grupo de pacientes
pediatricos.

Mediana Minimo Maximo

Tipo de LLAL1  Edad (afios) 4.0 15 15.0
Leucemia Leucocitos 5335.00 1228.00 74000.00
Plaquetas 27500.00 9000.00 300000.00
Hematocrito 26.3 15.0 37.1

Dias al diagndstico 2.0 .0 6.0

AV OD .00 .00 1.60

AV Ol .00 .00 .70

LLAL2  Edad (afios) 4.0 7 13.0
Leucocitos 18000.00 1400.00 350000.00

Plaquetas 55000.00 11000.00 464000.00
Hematocrito 28.0 145 42.0

Dias al diagnéstico 2.0 .0 7.0

AV OD .00 .00 .87

AV Ol .00 .00 .87

LLAL3  Edad (afios) 8.5 7.0 10.0
Leucocitos 7070.00 4240.00 9900.00

Plaquetas 150000.00 80000.00 220000.00
Hematocrito 26.5 26.0 27.0

Dias al diagnéstico 15 1.0 2.0

AV OD .10 .00 .20

AV Ol .20 .20 .20

LANL Edad (afios) 8.0 8.0 8.0
M1 Leucocitos 149000.00 149000.00 149000.00
Plaquetas 11000.00 11000.00 11000.00
Hematocrito 19.3 19.3 19.3

Dias al diagndstico 2.0 2.0 2.0

AV OD .50 .50 .50

AV Ol .50 .50 .50

LANL Edad (afios) 55 2.0 9.0
M2 Leucocitos 128545.00 2900.00 254190.00
Plaquetas 19000.00 14000.00 24000.00
Hematocrito 254 22.0 28.7

Dias al diagnéstico 4.0 1.0 7.0

AV OD .05 .00 .10

AV Ol .00 .00 .00

LANL Edad (afios) 8.5 8.0 9.0
M3 Leucocitos 40690.00 3380.00 78000.00
Plaquetas 40500.00 17000.00 64000.00
Hematocrito 26.4 25.8 27.0

Dias al diagnéstico 2.0 1.0 3.0

AV OD .00 .00 .00

AV Ol .33 .10 .55

LANL Edad (afos) 3.8 3.8 3.8
M4 Leucocitos 6400.00 6400.00 6400.00
Plaguetas 35000.00 35000.00 35000.00
Hematocrito 45.0 45.0 45.0

Dias al diagndstico 1.0 1.0 1.0

AV OD .10 .10 .10

AV Ol .10 .10 .10

LANL Edad (afios) 4.0 4.0 4.0
M6 Leucocitos 3700.00 3700.00 3700.00
Plaquetas 68000.00 68000.00 68000.00
Hematocrito 23.0 23.0 23.0

Dias al diagnéstico 3.0 3.0 3.0

AV OD .00 .00 .00

AV Ol .00 .00 .00

LANL Edad (afios) 2.0 2.0 2.0
M7 Leucocitos 5700.00 5700.00 5700.00
Plaquetas 16000.00 16000.00 16000.00
Hematocrito 33.0 33.0 33.0

Dias al diagnéstico 7.0 7.0 7.0

AV OD .00 .00 .00

AV Ol .00 .00 .00
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Tabla 5
Resultados de tipo de leucemia en pacientes adultos.

LLA [LLA [LLA|LANL[LANL|LANL|LANL]LANL [LANL |[LANL

L1 L2 L3 (M1 [M2 [M3 M4 |M5 |M6 |M7 |Total
Fl6 7 2 1 1 17
M |1 7 3 2 5 1 19

7 14 0 3 4 0 6 1 0 1 36

19.5% | 38.9% | 0 8.4% |11.1% |0 16.7% | 2.7% |0 2.7% |100%
Tabla 6

Alteraciones oftalmoldgicas encontradas en pacientes adultos, clasificadas segun el
tipo de leucemia.

Tipo de Leucemia
LANL | LANL | LANL | LANL LANL
LLALL | LLAL2| M1 M2 M4 M5 M7

!—iemorrzflg.la No 5 3 1 2 2 1
intrarretiniana

Si 2 11 2 2 4 1
Hemorragia macular No 7 13 2 3 6 1 1

Si 1 1 1
Hemorragia No 6 13 2 4 6 1 1
subhialoidea

Si 1 1 1
Hemovitreo 7 14 3 4 6 1 1
Mancha de Roth No 3 8 1 2 6 1

Si 4 6 2 2 1
Pseudoexudados No 5 11 3 4 5 1 1

Si 2 3 1
I’nﬂ_ltracmn anervio No 7 13 3 4 6 1 1
optico

Si 1
Infiltracion a retina No 7 13 3 3 4 1 1

Si 1 1 2

Tabla 7
Medias de hematocrito, leucocitos y plaquetas en alteraciones oftalmoldgicas
presentadas en pacientes adultos.

Adultos Hematocrito | Leucocitos | Plaquetas
Hb 25.3 42405.25 |87725
Roth 24.2 90422.08 |52750
Infiltracion NO 37.2 4700 23000
Infiltracion retina 20.1 44734.28 |135714.28
pseudoexudados 21.68 39038 88500
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Tabla 8. Anélisis de las medianas de las variables cuantitativas del grupo de pacientes
adultos.

Mediana Minimo Maximo

Tipo de Leucemia LLAL1 Edad (afios) 49.0 17.0 61.0
Leucocitos 68000.00 5200.00 | 756650.00

Plaquetas 54000.00 | 24000.00 | 374000.00

Hematocrito 27.0 17.0 334

Dias al diagndstico 1.0 1.0 3.0

AV OD .10 .00 40

AV Ol .10 .00 24

LLAL2 Edad (afios) 34.0 17.0 65.0
Leucocitos 10110.00 2240.00 | 126000.00

Plaquetas 25000.00 | 13000.00 | 250000.00

Hematocrito 25.1 18.6 37.2

Dias al diagndstico 1.0 .0 5.0

AV OD .30 .00 1.00

AV Ol .30 .00 1.28

LANL M1 Edad (afios) 19.0 18.0 42.0
Leucocitos 3400.00 2700.00 | 13300.00

Plaquetas 74000.00 | 10000.00 | 233000.00

Hematocrito 24.0 22.6 33.0

Dias al diagndstico .0 .0 1.0

AV OD .00 .00 1.00

AV Ol .00 .00 2.00

LANL M2 Edad (afios) 545 25.0 75.0
Leucocitos 36000.00 7330.00 | 60400.00

Plaquetas 21500.00 | 12000.00 | 72000.00

Hematocrito 215 18.0 27.0

Dias al diagnéstico 2.0 .0 3.0

AV OD .25 .20 .70

AV Ol .22 .04 .55

LANL M4 Edad (afios) 54.0 36.0 69.0
Leucocitos 22500.00 2300.00 | 38470.00

Plaquetas 34000.00 4000.00 | 380000.00

Hematocrito 245 21.0 30.0

Dias al diagnéstico 1.0 .0 3.0

AV OD .50 .00 1.00

AV Ol .35 .00 1.00

LANL M5 Edad (afios) 54.0 54.0 54.0
Leucocitos 4500.00 4500.00 4500.00

Plaguetas 14000.00 | 14000.00 | 14000.00

Hematocrito 24.0 24.0 24.0

Dias al diagndstico 1.0 1.0 1.0

AV OD .20 .20 .20

AV Ol .20 .20 .20

LANL M7 Edad (afios) 51.0 51.0 51.0
Leucocitos 8200.00 8200.00 8200.00

Plaquetas 400000.00 | 400000.00 | 400000.00

Hematocrito 29.0 29.0 29.0

Dias al diagndstico 2.0 2.0 2.0

AV OD .70 .70 .70

AV Ol .70 .70 .70
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Tabla9

Comparacion entre resultados de pacientes, edad, tipo de leucemiay tipo de
manifestacion ocular con diversos autores.

Retinopatia
Pacientes Edad LLA LANL leucémica Infiltracion directa
Adultos | Nifios | Adultos | Nifios | Adultos | Nifios | Adultos | Nifios | Adultos | Nifios | Adultos | Nifios
21 39 15 8 26 11 5 1
CMN 20 de Nov. | 36 47 49 4 (58.3%) | (82.9%) | (41.7%) | (17.1%) | (72.2%) | (23.4%) | (13.8%) | (2.1%)
7
Guyer etal (21) [73 44 (15.9%)
44 83 62
Reddy etal (2) | 127 34.6 (34.6%) (65.4%) (49%)
15 23
Ohkoshi et al (3) 63 6.9 (23.8%) (36.5%)
62 20
Reddy et al (4) 82 4.9 (75.6%) (24.4%) 14 7
Campos et al 59 10 15 2
(20) 70 (84.2%) (14.2%) (21.4%) (2.8%)
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Tabla 10

Comparacion entre resultados de alteraciones oculares en los subtipos de leucemia en pacientes adultos y pediatricos, con diversos

autores.

Hemorragia intrarretiniana Hemorragia macular Hemorragia subhialoidea Hemovitreo Manchas de Roth
LLA LANL LLA LANL LLA LANL LLA LANL LLA LANL
Adulto Nifios | Adulto | Niflos | Adulto | Nifios | Adulto | Niflos | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios Adulto | Nifios Adulto | Nifios
17 6 9 1 1 1 2 1 2 2 1 1
CMN 20 de Nov. (80.9%) | (15.3%) | (60%) | (12.5%) | (4.7%) | (2.5%) | (13.3%) | (12.5%) | (9.5%) | (5.1%) | (6.6%) |2 (25%) 1 (2.5%) (12.5%) 10 | 6 (15.3%) | 5 (33.3%)
Reddy et al (2) 33 (75%) 20 (24%) 11 (25%) 6 (7.2%) 3(6.8%) 4 (4.8%) 1(1.2% 23 (52.2%) 16 (19.2%)
8 1 1 1
Ohkoshi et al (3) (12.6%) 5(7.9% (1.5%) (1.5%) (1.5%) 1 (1.5%)
Reddy et al (4) 8 (9.7%) 3 (3.6%) 3 (3.6%) 2 (2.4%) 4 (4.8%)
Campos et al (20) 10 (14.2%) 2 (2.8%) 3(4.2%)
Infiltracion a Infiltracion a
Tortuosidad vascular Pseudoexudados Infiltracion NO/NC Infiltracién a retina lvea Orbita
LLA LANL LLA LANL LLA LANL LLA LANL LLA LANL | LLA | LANL
Adulto | Nifios | Adulto | Nifios Adulto | Nifios | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios Adulto | Nifios | Adulto | Nifios | Adulto | Nifios Nifios
1
CMN 20 de Nov. 7 (33.3%) 1 (6.6%) (4.7%) | 1 (2.5%) 1 (4.7%) 3 (20%)
Reddy et al (2) 15 (34%) 10 (12%) 13 (29.5%) 2 (2.4%
1 2 16 5 1
Ohkoshi et al (3) 1 (1.5%) (1.5%) (3.1%) (25.3%) (7.9% (1.5%) |3(4.7%) 3(4.7%)
Reddy et al (4) 3(3.6%) 1(1.2%) | 3(3.6%)
Campos et al (20) | | | 2 (2.8%)
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Grafica 1. Tipo de leucemia en pacientes pediatricos
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Grafica 2. Alteraciones oftalmologicas en pacientes
pediatricos.
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Grafica 3. Incidencia de retinopatia leucémica e

infiltracion directa
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Grafica 4. Tipo de leucemia en pacientes adultos
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Grafica 5. Alteraciones oftalmoldgicas en pacientes
adultos.
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