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FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS OFTALMOLÓGICAS EN 
LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS 

 
RESUMEN ESTRUCTURADO  
ANTECEDENTES: La leucemia linfoblástica aguda es la neoplasia maligna más común en 

la edad pediátrica representando del 40 a 60%; el nervio óptico se ve afectado en el 13 al 

18%, con infiltración en el 1.4% de los casos. Las manifestaciones oftalmológicas en las 

leucemias son de mal pronóstico para el paciente, van desde conjuntivitis y alteraciones en 

el segmento anterior hasta retinopatías leucémicas y desprendimiento de retina. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Las manifestaciones oftalmológicas en los pacientes 

con leucemia aguda, son un problema frecuente, pero poco diagnosticado. Se desconoce la 

frecuencia de las manifestaciones oftalmológicas en los pacientes pediátricos con leucemias 

agudas en el servicio de hematología pediátrica, por lo que se pretende determinarlo. 

JUSTIFICACIÓN: Conocer la frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en 

los pacientes pediátricos con leucemias agudas, permitirá se la base para proponer 

modificaciones al abordaje inicial del paciente con leucemia aguda, sugiriendo incluir la 

exploración oftalmológica como parte indispensable de la misma.  

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en los 

pacientes pediátricos con leucemias agudas del servicio de hematología pediátrica del 

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de 2018 a 2022.  

METODOLOGÍA: Diseño descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se 

recolectarán expedientes con el código CIE 10 C91.0 y se incluirán aquellos que cubran los 

criterios de selección. Se procederá al llenado de hoja de recolección de datos para 

elaboración de base de datos y análisis estadístico.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Las variables cuantitativas se expresarán en medias y de 

desviación estándar. Las variables cualitativas se expresarán en porcentajes y frecuencias. 

El análisis se realizará a través del programa SPSS versión 21.  

RESULTADOS ESPERADOS: La frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas 

en los pacientes pediátricos con leucemias agudas será de más del 18%. 

Palabras clave: leucemia aguda, infiltración, nervio óptico.  
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FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS OFTALMOLÓGICAS EN LOS 

PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS 

1. ANTECEDENTES  

La leucemia es la neoplasia maligna más común en la edad pediátrica, representando el 40-

60%, la cual se caracteriza por una proliferación descontrolada de glóbulos blancos 

inmaduros denominados blastos en médula ósea y en la sangre e infiltración de estos a 

otros tejidos. Se describen dos variantes principales: linfocítica y mielocítica; asimismo, esta 

clasificación se subdivide en orden de frecuencia en: leucemia linfocítica aguda (LLA) en 75-

80%, leucemia mielocítica aguda en 10-15%, leucemia mielocítica crónica en menos del 3 al 

5% y sin tener casi registros en pediatría se encuentra la leucemia linfocítica crónica. 1,2,3 

Las manifestaciones clínicas de la leucemia aguda son el producto de tres procesos 

patológicos principales: insuficiencia de la médula ósea causada por una extensa infiltración 

de blastos, infiltración de células tumorales en otros sitios extramedulares y efectos 

sistémicos de las citocinas liberadas por las células leucémicas. 3 

El tratamiento de la LLA está determinado por el riesgo de recurrencia del paciente, que 

depende principalmente de la edad al diagnóstico y del recuento de leucocitos, la infiltración 

a otros órganos, el inmunofenotipo y la presencia de alteraciones citogenéticas y 

moleculares. 4 

Clásicamente, el tratamiento de la LLA comprende tres fases de quimioterapia: 

• Inducción a la remisión: el objetivo de esta fase es la erradicación rápida de por lo 

menos el 99% de la carga leucémica inicial, promoviendo la restauración temprana de la 

hematopoyesis normal. Esta fase incluye la combinación de 4-6 medicamentos. Se 

considera al paciente en remisión morfológica cuando se encuentran menos de 5% de 

blastos en médula ósea al final de esta fase. Tiene una duración de 4-6 semanas. 

• Consolidación: es la segunda fase de tratamiento y se administra una vez que el 

paciente logra la remisión completa, con el fin de eliminar las células residuales que puedan 

causar una recaída. Tiene una duración aproximada de 4 a 6 meses. 

• Mantenimiento: la terapia de mantenimiento es quimioterapia de menor intensidad que 

dura de dos a tres años. La meta es destruir toda célula leucémica que pudiera regenerarse. 

3,4 
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Las células inmaduras (blastos) proliferan en la médula ósea y pueden infiltrarse en otros 

sitios extramedulares. Entre las manifestaciones se incluyen las oculares, que pueden 

presentarse sobre la órbita, el párpado, la retina, el tracto uveal y el nervio óptico y pueden 

variar desde conjuntivitis, retinopatía, hemorragia retiniana aislada, exudado algodonoso, 

microaneurisma, desprendimiento de retina, hipema, hipopión, heterocromía, glaucoma 

secundario y exoftalmos, causados por la misma hematopatología o secundaria al 

tratamiento. 5 El nervio óptico se ve afectado en el 13% al 18% de los pacientes pediátricos 

afectados, con infiltración en el 1.4% de los casos. 6 

La afectación ocular es más común en la leucemia aguda; puede ocurrir como resultado de 

la expansión del daño del sistema nervioso central, directamente como resultado de la 

infiltración de la cabeza del nervio óptico sin hipertensión intracraneal, o indirectamente 

como resultado de la inflamación debido a la infiltración retrolaminar con hipertensión 

intracraneal. 7 La infiltración del nervio óptico es infrecuente; sin embargo, se considera uno 

de los hallazgos clínicos más significativos de leucemia del sistema nervioso central, debido 

a que es un indicador pronóstico y su afectación en forma aislada puede ser la primera 

manifestación de recurrencia de la enfermedad. 7,8 La porción intraorbitaria del nervio óptico 

esta fuera del alcance de la quimioterapia intratecal debido a la barrera hematoocular; 9 por 

esta razón, la radioterapia externa es el tratamiento más indicado para estos casos, aunque 

no con buenos resultados. 10 Actualmente se utilizan hasta cuatro modalidades de 

tratamiento que son: la terapia combinada con quimioterapia de refuerzo, la terapia intratecal 

y la radioterapia localizada, complementada con trasplante alogénico de médula ósea; su 

elección depende de considerar el riesgo/beneficio, las disponibilidades tecnológicas y los 

accesos a los sistemas de salud de cada país o región. 11, 12 

Las manifestaciones oculares pueden ser de valor pronóstico, sobre todo cuando existe 

afectación a sistema nervioso central o testicular 13; debido a que la sobrevida a 5 años en 

pacientes leucémicos con manifestaciones oculares puede ser menor que en los que no la 

tienen. 14 Para los pacientes con infiltración ocular (pseudohipopion, vitreítis y afección del 

nervio óptico) hay estudios que estiman la sobrevida de 3 a 8 meses luego de la 

presentación de la manifestación ocular. Ridgway et al reportó que el 80% de los niños con 

leucemia aguda e infiltración ocular murieron en el transcurso de los 10 meses siguientes al 

desarrollo de las complicaciones oculares. 14,15  
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La afectación del nervio óptico en la leucemia es una emergencia oftálmica. El diagnóstico y 

tratamiento precoces deben comenzar antes de que se produzca un daño neuronal 

irreversible. Todo paciente con LLA debe consultar a un oftalmólogo porque muchas veces 

se pasan por alto los cambios a nivel de los ojos. 8,14 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las manifestaciones oftalmológicas en los pacientes con leucemia aguda, son un problema 

frecuente, pero poco diagnosticado; ya que, en la mayoría de los casos no se cuenta con la 

exploración del fondo de ojo o la experiencia para su realización e identificación de 

alteraciones. Se desconoce la frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en 

los pacientes pediátricos con leucemias agudas en el servicio de hematología pediátrica del 

Hospital General Dr. Eduardo Liceaga; por lo que se pretende determinarlo. 

 

3. JUSTIFICACIÓN. 

En México, las leucemias corresponden cerca del 60% de las neoplasias infantiles, siendo la 

principal causa de ingreso a los servicios de hematología pediátrica; habitualmente no se 

realiza la exploración oftalmológica de rutina en estos pacientes, por lo que pese a ser 

indicador de mal pronóstico, pocas veces se describen las lesiones oftalmológicas que se 

presentan al momento del diagnóstico y durante el tratamiento. De tal forma, que hay pocos 

registros de la frecuencia de estas manifestaciones en la infancia. 

Conocer la frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en los pacientes 

pediátricos con leucemias agudas en el servicio de hematología pediátrica del Hospital 

General Dr. Eduardo Liceaga, permitirá ser la base para proponer modificaciones al abordaje 

inicial del paciente con leucemia aguda, sugiriendo incluir la exploración oftalmológica como 

parte indispensable de la misma. 

 

4. HIPÓTESIS. 

La frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en los pacientes pediátricos con 

leucemias agudas es mayor al 18 %. 
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5. OBJETIVOS. 

5.1 Objetivo general. 

 

- Determinar la frecuencia de las manifestaciones clínicas oftalmológicas en los pacientes 

pediátricos con leucemias agudas del servicio de hematología pediátrica del Hospital 

General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de 2018 a 2022. 

 

5.2 Objetivos específicos. 

 

- Describir la frecuencia de los diferentes tipos de manifestaciones oftalmológicas en los 

pacientes pediátricos con leucemias agudas acorde a su subtipo (linfocítica o mielocítica). 

- Describir el tipo de riesgo de LLA al momento de diagnóstico. 

 

6. METODOLOGÍA. 

6.1 Tipo y diseño de estudio. 

Diseño: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. 

6.2 Población. 

Expedientes de pacientes menores de 18 años con diagnóstico confirmado de leucemia 

aguda, atendidos en el servicio de Hematología pediátrica del Hospital General de México 

durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022. 

6.3 Tamaño de la muestra. 

Con base en lo reportado por Arias – Cabello y colaboradores en el 2012 6, donde 

encontraron una frecuencia de infiltración del nervio óptico del 1.4% y con afectación del 

mismo en el 13 al 18% de los casos, se realiza el cálculo de muestra a través del programa 

Epi info versión 3.01 para una población finita, con la fórmula para estudios retrospectivos, 

considerando una frecuencia de 10%, un rango de error de 8%, para un nivel de confianza 

del 95%, encontrando una N de 55 expedientes de pacientes con leucemias agudas en 

pediatría. Sin embargo, se revisarán la totalidad de expedientes de pacientes pediátricos con 
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leucemias agudas que se encuentren en seguimiento en el servicio de hematología en el 

periodo de enero 2018 a diciembre 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

6.4.1 Criterios de inclusión: 

- Expedientes de pacientes menores de 18 años con leucemia aguda diagnosticados 

en el servicio de Hematología pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo 

Liceaga de enero de 2018 a diciembre de 2022 con valoración oftalmológica al 

diagnóstico. 

6.4.2 Criterios de exclusión: 

- Expedientes de pacientes que hayan recibido tratamiento en otra institución 

- Expedientes incompletos. 

- Expedientes de pacientes que abandonen tratamiento o defunciones 

6.4.3 Criterios de eliminación: 

- No aplica al ser un estudio retrospectivo. 

6.5 Definición de las variables 

Tabla de operacionalización de las variables: 
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Variable 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

 
Codificación 

 
 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el

 nacimiento  al 

diagnóstico de 

leucemia 

 
 
Cuantitativa 

discontinua 

 
 

Años 

 
 

No aplica 

 
 

Sexo 

Condición orgánica

 definida 

fenotípicamente por

 los órganos 

sexuales 

 
Cualitativa nominal 

dicotómica 

 

 
Masculino Femenino 

 

 
0= Masculino 

1= Femenino 

 
 
 
 
 
Riesgo de LLA al 

momento del 

diagnóstico 

Probabilidad de que el 

cáncer del paciente

 no 

responda al 

tratamiento o de que 

retorne luego de una 

respuesta inicial al 

tratamiento 

(recaída) 

 
 
 

 
Cualitativa nominal 

dicotómica 

 
 
 
 
 

Habitual Alto 

 
 
 
 
 

0= Habitual 

1= Alto 

 
Motivo de riesgo 

Factores que 

determinan  el 

riesgo alto
 o  
habitual al 

diagnóstico de 

leucemia independiente

  a las 

manifestaciones 

Cualitativa nominal 

politómica 

Edad 

Hiperleucocitosis 

Infiltración a  

sistema nervioso 

central Respuesta a 

ventana esteroidea 

Inmunofenotipo 

Otros 

0= Edad 

1= 
Hiperleucocitosis 2= 

Infiltración a sistema 

nervioso central 

3= Respuesta a ventana 

esteroidea 4= 

Inmunofenotipo 
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oftalmológicas 
5= Otros 

 

 

Manifestaciones 

clínicas 

oftalmológicas 

Presencia   de 

manifestaciones 

clínicas   oculares 

como parte del 

cuadro clínico de las

  leucemias 

agudas 

 

 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

 

 

 

No Sí 

 

 

 

0= No 

1= Sí 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de 

manifestación 

oftalmológica 

 
 
 
 
 
 
 

Tipo de 
manifestación ocular

 secundaria a

 la 

 leucemia aguda 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa nominal 

politómica 

Conjuntivitis, 

Retinopatía, 

Hemorragia retiniana 

aislada Exudado 

algodonoso 

Microaneurisma 

Desprendimiento de 

retina Hipema 

Hipopión 

Heterocromía 

Glaucoma secundario 

Exoftalmos 

Otros 

0=Conjuntivitis, 

1=Retinopatía, 

2=Hemorragia retiniana

 aislada 

3=Exudado algodonoso 

4=Microaneurisma 

5=Desprendimiento de 

retina 6=Hipema 

7=Hipopión 

8=Heterocromía 

9=Glaucoma secundario 

10=Exoftalmos 

11= Otros 

 

Leucemia aguda 

Tipo de leucemia acorde 

a su estirpe celular. 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

 

Linfocítica Mielocítica 

 

0= Linfocítica 

1= Mielocítica 
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6.6 Procedimiento 

Se registrará el protocolo en el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de 

Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitará a 

estadística el reporte de números de expediente con el código CIE 10 C91.0 del servicio de 

Hematología Pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de enero 2018 

a diciembre de 2022, se incluirán en el protocolo aquellos expedientes que cubran los 

criterios de selección para posterior llenado de hoja de recolección de datos (ver anexo 1), 

elaborar con ello una base de datos en Excel y análisis a través del programa estadístico 

SPSS versión 21. Con el análisis terminado se realizará discusión, conclusiones y el informe 

final para la elaboración de la tesis. 

 

6.7 Flujograma 
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6.8 Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas se expresarán en medias y de desviación estándar. Las variables 

cualitativas se expresarán en porcentajes y frecuencias. El análisis se realizará a través del 

programa SPSS versión 21. 

 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Investigación documental  

para  realizar el marco 

teórico 

        

Estructurar protocolo de 

investigación 

        

Registro y revisión del  

protocolo por el Comité 

de Evaluación de 

Protocolos de 

Investigación de   

Médicos Residentes del 

Hospital  

General de México Dr.  

Eduardo Liceaga 

        

Recolección de 

información clínica de los 

expedientes* 

        

Análisis de resultados* 
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*Una vez autorizado por el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México. 

 

8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

Este protocolo será sometido al Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de 

Médicos Residentes del Hospital General de México, y no podrá iniciarse hasta que se 

obtenga su aprobación. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud en su artículo 17 se clasifica en la categoría I (investigación sin 

riesgo) que se trata de una investigación observacional retrospectiva en la que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendrá 

consentimiento informado. Al manejar información retrospectiva (expedientes) se cumplen 

con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se 

utilizarán exclusivamente para fines académicos y de investigación. 

 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS. 

Se adquirirá conocimiento acerca de la frecuencia de las manifestaciones clínicas 

oftalmológicas en pacientes con diagnóstico de leucemia aguda, lo cual permitirá ser la base 

para proponer la evaluación ocular como parte indispensable al diagnóstico, con el objetivo 

de brindar un manejo oportuno y así mejorar la sobrevida global. Con este estudio se 

obtendrá el título de especialidad en Pediatría.  

 

Realizar discusión y  

Conclusiones para  

redactar  

tesis de la  especialidad

 en 

pediatría* 
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS). 

Humanos Médico especialista en hematología pediátrica 
• Redacción de protocolo 
• Análisis de los datos 
• Redacción de conclusiones y discusión 
Médico residente de tercer año de la especialidad 
de Pediatría 
• Redacción del protocolo de investigación 
• Recolección de datos 
• Concentración de los datos en hojas de cálculo. 
• Análisis de resultados 
• Redacción de conclusiones y discusión 

Materiales 
Expedientes de pacientes internados en el servicio 
de pediatría 

Papel, impresora, Word, Excel, SPSS 
Financieros Propios de la institución  

 

11. RECURSOS NECESARIOS. 

No se requieren de recursos adicionales. Se ocupa acceso a revisión de expedientes 

solicitando para ello autorización por el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación 

de Médicos Residentes del Hospital General de México. 

 

12. RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de leucemia 

aguda en el servicio de pediatría del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga de 

enero 2018 a diciembre 2022, de los cuales fueron un total de 70 pacientes y de ellos solo 

19 pacientes presentaron manifestaciones oculares al momento del diagnóstico de leucemia 

aguda.  

 

Características demográficas 

Se encontró que la edad promedio de los pacientes con diagnóstico de leucemia fue de 7-15 

años (gráfica 2), predominando el sexo femenino (52.9%) y el resto del sexo masculino 

(47.1%) (Ver cuadro 1 y gráfica 1) 

 

 Cuadro 1. Distribución de los pacientes según el sexo  
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De los pacientes estudiados se observó que el 65% correspondía a leucemia linfoblástica 

aguda. (Ver gráfica 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Distribución de los pacientes según el sexo  

52.9% 

47.1% 

n= 70 

Gráfica 2. Distribución de los pacientes de acuerdo con la edad 
 

92.9% 

7.1% 
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Se identificó que, de los pacientes diagnosticados con leucemia, el 51% se clasificó como 

alto riesgo, excluyendo el 4% del total debido a que estos pacientes correspondían a 

leucemia mieloblástica aguda. (Ver cuadro 4 y figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Tipo de leucemia al momento del diagnóstico 

Gráfica 4. Tipo de riesgo de leucemia al momento del diagnóstico 

Cuadro 4. Clasificación de la leucemia según el riesgo al momento del diagnóstico  

72.9% 

5.7% 

21.4% 
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Dentro de los factores que menciona la literatura para clasificar a la leucemia en pediatría 

como alto riesgo o riesgo habitual destacaron la edad mayor a 10 años (51%) y los que 

presentan un recuento total de glóbulos blancos alto (31.4%). (Ver Gráfica 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 5. Factores que determinaron el riesgo de la leucemia  



26 

 

Al momento del diagnóstico del total de pacientes con diagnóstico de leucemia el 30% no 

contó con valoración por el servicio de Oftalmología, el 27.1% (Gráfica 6) presentó 

manifestaciones oculares al diagnóstico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los signos clínicos oftalmológicos encontrados durante la exploración en los pacientes se 

distribuyeron como muestra la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó que 19 pacientes con diagnóstico de leucemia presentaron manifestaciones 

oftalmológicas, siendo la más frecuente la retinopatía leucémica en un 36.8%, distribuidos 

por diferentes grupos de edad (Ver cuadro 5 y gráfica 7).  

Gráfica 6. Pacientes que presentaron manifestaciones oftalmológicas al momento del diagnóstico de leucemia.  
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13. DISCUSIÓN   

La leucemia linfoblástica aguda sigue siendo una de las patologías neoplásicas más 

frecuentes en pediatría, la infiltración de células tumorales en la retina y el nervio óptico sigue 

siendo un factor crítico para evaluar la agresividad de la enfermedad y seleccionar para cada 

tipo de paciente y factores terapéuticos para el tratamiento. El objetivo de este estudio fue 

determinar la incidencia de pacientes que son valorados por el servicio de Oftalmología al 

momento del diagnóstico de leucemia, así como analizar las diferencias demográficas en 

cada grupo para su análisis. 

En este estudio la incidencia de pacientes con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda 

que presentaron manifestaciones oftalmológicas fue del 27.1% durante un período de 5 años 

(1 de Enero de 2018 al 31 de Diciembre de 2022), número por debajo del reportado en la 

literatura. 

Se encontró que, de los pacientes incluidos en el estudio, el 47.1% fueron hombres, lo que 

concuerda con los estudios epidemiológicos reportados en la literatura de esta enfermedad, 

aunque podemos observar que la diferencia con las mujeres (52.9%) no es grande. Los 

síntomas encontrados en mayor frecuencia fueron, retinopatía leucémica 10%. 

En cuanto a la sintomatología clínica encontrada en nuestro estudio se observó con mayor 

frecuencia conjuntivitis 10.5%, hemorragia intraretiniana 5.3%, hiposfagma en un 5.3%, 
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infiltración a nervio óptico en un 21.1%, comparándolo con un estudio realizado en un Hospital 

Universitario de Foggia Italia, donde se realizó un análisis de retrospectivo que incluyó 180 

pacientes donde reportan una frecuencia menor a la reportada en nuestro estudio. En lo que 

podemos concluir que, la incidencia entre el grupo de hombres y de mujeres no hay gran 

diferencia, aunque se observa una frecuencia ligeramente mayor en mujeres. 

Asimismo, al analizar a los sujetos diagnosticados con infiltración leucémica del nervio óptico, 

se encontró que, comparado con el total de la población de estudio con esta enfermedad, 

todos estos pacientes eran del sexo femenino. La infiltración de la enfermedad en la retina, 

vítreo o nervio óptico suele observarse en las fases finales de la enfermedad y cuando está 

afectado el sistema nervioso central, por tanto, a juzgar por la aparición de manifestaciones 

oculares de la leucemia, tanto en el momento del diagnóstico como en el momento del 

diagnóstico; en el momento de la recaída, significa que el paciente tiene un mal pronóstico. 

 

14. CONCLUSIÓN  

Aunque la leucemia es la neoplasia maligna infantil más común, las presentaciones orbitarias 

siguen siendo raras, pero no deben olvidarse dadas las posibles consecuencias. Es 

importante determinar la presencia de manifestaciones oftalmológicas ya que tienen alta 

gravedad y valor terapéutico en pacientes con leucemia linfoblástica aguda de novo. Cabe 

mencionar que la mayoría de las manifestaciones que se encuentran en este tipo de patología 

no tienen tratamientos específicos disponibles, y los resultados observados sólo pueden 

comunicarse oportunamente para un manejo rápido y eficaz que mejore el pronóstico del 

paciente. La colaboración multidisciplinar entre oftalmología, hematología, oncología y 

radiología es fundamental. 
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16. ANEXOS. 

Anexo 1. Hoja de recolección de datos. 

FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS OFTALMOLÓGICAS EN LOS 

PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS 

ECU: Iniciales: 
 

   

 

 
Leucemia aguda 

0= Linfocítica 
 

1= Mielocítica 

 
Sexo: 

0= Masculino 

 
1= Femenino 

Riesgo de LLA al 

momento de 

diagnóstico 

0= Habitual 

 
1= Alto 

Manifestaciones 

clínicas 

oftalmológicas: 

0= No 
 

1= Sí 

Edad:   años 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de 

manifestación 

oftalmológica 

0=Conjuntivitis,  
 
 
 
 
 
 
 
 

Motivo de riesgo: 

 

1=Retinopatía,  

2=Hemorragia  

retiniana aislada  

3=Exudado 0= Edad 

algodonoso 1= Hiperleucocitosis 

4=Microaneurisma 

5=Desprendimiento 

de retina 

6=Hipema 

2= Infiltración a 

sistema nervioso 

central 

3=    Respuesta    a 

7=Hipopión ventana esteroidea 

8=Heterocromía 4= Inmunofenotipo 

9=Glaucoma 
5= Otros 

secundario  

10=Exoftalmos  

11= Otros  
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