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RESUMEN

INTRODUCCION: La leucemia es una enfermedad maligna y progresiva del sistema
hemopoyético caracterizada por la proliferacion incontrolable de un tipo de leucocito no
granular. El dafio ocular puede ser manifestacion inicial de la enfermedad sistémica.
Los sintomas en la leucemia incluyen disminucion de la agudeza visual y pérdida visual
unilateral subita. La retinopatia leucémica designa las manifestaciones de fondo de ojo
de la anemia, trombocitopenia y aumento de la viscosidad sanguinea que presentan los
pacientes con leucemia y es un cuadro frecuente de acuerdo a diversos estudios.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de retinopatia leucémica en pacientes adultos
con diagnostico reciente de leucemia.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Se estudiaron un total de 25 pacientes, obteniendo datos clinicos mediante el
interrogatorio, exploracién fisica y registros del expediente para su posterior analisis
descriptivo.

RESULTADOS: 60% del sexo masculino y 40% del sexo femenino presentaron
leucemia. El grupo de edad mas prevalente fue el de los 40-49 afios, el tipo de
leucemia ma&s comun fue LLA seguida LMA. La retinopatia leucémica tuvo una
prevalencia del 64%, mayormente en el sexo masculino en el 62.5% vy en el sexo
femenino 37.5%, con una edad media de presentacion de 46 afios, y una mayor
incidencia en la LLA y LMA en 75%. Las lesiones caracteristicas mas comunes de
retinopatia leucémica fueron la tortuosidad venosa y hemorragias retinianas. En cuanto
a la afectaciéon de la agudeza visual se encontrdé una baja visual importante en un tercio
de los pacientes y moderada en otro tercio.

CONCLUSIONES: La retinopatia leucémica es una patologia muy comun en los
pacientes con leucemia que afecta la vision y calidad de vida aunada a la enfermedad
subyacente, la mayoria de las veces es ignorada motivo por el cual no se diagnostica ni
se da seguimiento oftalmoldgico. Es muy importante tener conciencia de la enfermedad
y atender al paciente de manera integral y multidisciplinaria.

PALABRAS CLAVE: leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieloblastica aguda
(LMA), leucemia mielocitica crénica (LMC), leucemia linfocitica crénica (LLC),
retinopatia leucémica.



INTRODUCCION

El conocimiento de las manifestaciones intraoculares de las leucemias es importante,
no solo por la frecuencia con que se observan cambios, sino también porque el ojo

suele reflejar el estado de enfermedad del organismo.

Se calcula que la frecuencia de afectacion intraocular en la leucemia puede llegar hasta

el 90% de los casos.

Liebreich describié por primera vez la retinopatia leucémica en el decenio de 1860.
Desde aquella época, se ha descrito afectacion en practicamente todas las estructuras
intraoculares. Los cambios retinianos pueden relacionarse con la invasion directa del
tejido por células neoplasicas, con manifestaciones de anomalias hematologicas
asociadas como anemia, trombocitopenia o estados de hiperviscosidad, y también con

infecciones oportunistas o hallazgos casuales no relacionados. (1)

Clasificacion de leucemia

La leucemia se define como una enfermedad sistémica caracterizada por la
proliferacion no controlada de células precursoras linfoides, comunmente llamadas
“blastos”, originada en la médula 6sea y que infiltra diversos 6rganos, dando como

resultado disminucion en una o varias lineas celulares hematoldgicas.

Existen varias clasificaciones de leucemia en la literatura basadas en el tipo celular
involucrado, grado de madurez, caracteristicas morfolégicas y citoquimicas, y el
inmunofenotipo de las células leucémicas. La clasificacion mas ampliamente utilizada y

atil clinicamente divide la leucemia en las formas aguda y crénica. Las leucemias



agudas se caracterizan por el reemplazo de la médula ésea con células muy inmaduras
llamadas blastos. Las leucemias crénicas se asocian, al menos inicialmente, con
leucocitos bien diferenciados (maduros). Se reconocen dos grandes variantes de
leucemia aguda y croénica: linfocitica y mielocitica. Esta simple clasificacion tiene cuatro
modelos de leucemia: leucemia linfocitica (linfoblastica) aguda (LLA), leucemia
linfocitica crénica (LLC), leucemia mielocitica (mieloblastica) aguda (LMA) y leucemia

mielocitica crénica (LMC). (2)

Manifestaciones clinicas oculares

En la mayoria de los pacientes el diagndéstico de leucemia ha sido realizado antes de la
presentacion oftalmoldgica; sin embargo en algunos casos se puede realizar el

diagnostico por la presentacion de datos oftalmoldgicos. (11)

Las manifestaciones oculares de la leucemia pueden dividirse en manifestaciones
directas (infiltrado leucémico), posibles manifestaciones directas (por ejemplo,
hemorragias retinianas de centro blanco), manifestaciones de complicaciones de
leucemia (sobre todo anemia, trombocitopenia y estados de hiperviscosidad),
infecciones oportunistas y las manifestaciones relacionadas con el tratamiento médico

tales como quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula 6sea. (1, 9)



En el siguiente cuadro se resume el involucro leucémico en los diferentes tejidos

oculares. (3)

Parpados Ectropion, edema, ptosis mecanica
Conjuntiva Quemosis, masa conjuntival, vasos en sacacorchos, conjuntivitis
Orbita Exoftalmos, celulitis preseptal/orbitaria, endoftalmitis, dacriocistitis

Camara anterior

Glaucoma, uveitis, hifema, pseudohipopion, heterocromia del iris,

y cristalino catarata secundaria a tratamiento

Retina Hemorragias a todos los niveles, infiltrados perivasculares, retinitis,
hemorragia vitrea, microaneurismas, exudados algodonosos,
neovascularizacion periférica, desprendimiento de retina, drusas,
oclusién vascular, retinitis secundaria a infecciones oportunistas

Coroides Engrosamiento asociado con desprendimiento de retina seroso

Nervio optico y

SNC

Nausea, vOmito, letargia, convulsiones, diplopia, papiledema

asintomatico, vision borrosa

Miscelaneo

Isquemia de segmento anterior, infiltracion de la glandulas

lagrimales, infecciones oportunistas

Secundaria a
terapia:
Busulfan
Vincristina
Arabinosido de
citosina
Trasplante de
medula 6sea

Catarata
Atrofia Optica
Toxicidad corneal

Queratoconjuntivitis seca, lagoftalmos cicatrizal, conjuntivitis,
ulceracién corneal, uveitis, ectropion y catarata

Recaida en ojo

Uveiltis, proptosis/masa retroorbitaria, desprendimiento de retina,

edema de papila con o sin compromiso de la funcién del NO




Retinopatia Leucémica

Designa las manifestaciones de fondo de ojo de la anemia, trombocitopenia y aumento

de la viscosidad sanguinea que presentan los pacientes con leucemia. (1)

Las manifestaciones tempranas (debido a los trastornos hematolégicos) son dilatacion
y tortuosidad venosa. Las hemorragias pueden ocurrir a cualquier nivel de la retina,
siendo mas frecuentemente en polo posterior significando necrosis focal, pero se
pueden llegar a extender a vitreo. Llegan a tener forma de mancha o llama con un
centro blanquecino. Esta area blanca consiste en células leucémicas y desechos,
émbolos sépticos y agregados plaquetarios. Los infiltrados agregados de las células
leucémicas son comunes pero no siempre logran verse por la hemorragia alrededor y
pueden causar desprendimientos de retina total cuando son de gran tamafo, mientras

gue los pequefios tienden a ser perivasculares.

Los exudados algodonosos se deben principalmente a isquemia por anemia,

hiperviscosidad y/o infiltracién leucémica.

Las manifestaciones menos frecuentes incluyen microaneurismas, que tienden a ser
mas periféricos. Su presencia es relacionada a la hiperviscosidad por niveles altos de

leucocitos, y no se correlaciona con niveles de hemoglobina o plaquetas. (12)

La hiperviscosidad de la sangre puede causar una enfermedad venooclusiva, formacion
de microaneurismas, hemorragias retinianas y neovascularizacion retiniana. La
manifestacion mas frecuente es probablemente una oclusién de la vena central de la
retina leve o “hiperpermeable”. Se ha descrito ademas, neovascularizacion retiniana
periférica en pacientes con leucemia mielégena cronica en relacion con una falta de
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perfusion capilar periférica. La mayoria de los casos se ha asociado a una leucocitosis

o trombosis extremas.

La membrana limitante interna actia como una barrera efectiva contra la infiltracion de
células leucémicas, sin embargo éstas ocasionalmente invaden el vitreo desde la

cabeza del nervio optico. (3)

Epidemiologia

Numerosos investigadores coinciden en que los cambios oculares visibles son
frecuentes en las leucemias agudas. Esto se debe probablemente a que la evolucién
clinica es mas breve en comparacion con los pacientes que sufren leucemias cronicas.

Todo el episodio neoplasico se compacta en una enfermedad mas corta. (4)

El nimero de pacientes con cambios oftalmicos durante la evolucion de la enfermedad
puede disminuir al mejorar el tratamiento. Sin disminuir la incidencia, al menos puede

retrasarse la aparicion de estos cambios oculares.

A pesar de los cambios en el tratamiento a lo largo de los afos, el porcentaje de
pacientes con afectacion ocular en el momento de la muerte ha permanecido

constante.

El porcentaje de ojos afectados en la leucemia en pacientes atendidos en el Wilmer
Ophtalmological Institute entre 1923 y 1980 muestra que el 75% de los pacientes con
leucemias cronicas, el 82% con leucemias agudas y el 80% de los pacientes afectados

globalmente presentaban afectacion intraocular en el momento de la muerte.(1)
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La retina se encuentra involucrada en la leucemia méas frecuentemente que cualquier
otro tejido ocular. Se estima que hasta el 69% de todos los pacientes con leucemia
muestran cambios fondoscoépicos en algun punto del curso de su enfermedad, aunque

no habia en ese momento tratamientos efectivos.

Prondstico

La retinopatia leucémica se encuentra generalmente cuando el paciente se encuentra
en recaida y se relaciona con una anemia concomitante. La relacion de la retinopatia
leucémica con la supervivencia del paciente fue evaluada prospectivamente en 54
pacientes por Abu el-Asrar y cols. El 35% de estos pacientes sufria una retinopatia
leucémica y el indice de supervivencia medio fue significativamente mas bajo en los
pacientes con exudados algodonosos que en los pacientes sin ellos (169 frente a 609
dias). Los pacientes con exudados algodonosos tuvieron una probabilidad 8 veces
superior de fallecer en el seguimiento, en comparacién con los pacientes sin las
manchas, posiblemente a casusa de una disfuncion grave de la medula 6sea. Por
tanto, los pacientes con retinopatia leucémica clinica en la situaciéon basal pueden

requerir un tratamiento sistémico mas agresivo. (6,7,8)
Tratamiento

Las manifestaciones intraoculares de la leucemia no suelen tratarse directamente, sino
gue se administra quimioterapia sistémica para intentar controlar la enfermedad de
base. Las medidas de control general (por ejemplo, transfusiones sanguineas) pueden

recomendarse en los pacientes con anemia grave o trombocitopenia.
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De la mayoria de los agentes quimioterapicos sistémicos, no se sabe si penetran en el
0jo 0 no. El ojo de se encuentra aparentemente fuera del alcance de la quimioterapia
intratecal. Cuando los infiltrados leucémicos claros no responden inicialmente a la
quimioterapia sistémica, se recomienda regularmente la radiacién ocular. Se han
empleado dosis variables, y es esencial consultar con un oncélogo con experiencia en
radiacion. Hoobert y cols. Evaluaron el seguimiento de 32 pacientes supervivientes de
leucemia tratados en su centro y solo hallaron una morbilidad minima (catarata
subcapsular posterior 32%). Lopez y cols. describieron la aparicion de retinopatia por
radiacion después de la administracion en dosis bajas de teleradioterapia en cinco de
ocho pacientes con leucemia tratados con radioterapia en dosis altas en el contexto de

un trasplante de medula ésea. (1,13)

Los indices de supervivencia en nifios con hallazgos intraoculares en las recaidas de
las leucemias agudas son mejores con quimioterapia intensiva para la recaida
combinada con radioterapia ocular local. Mientras que la retinopatia hiperleucocitaria

puede tratarse puede tratarse mediante leucoferesis. (10)

Otros autores refieren que en cuanto a la retinopatia de manera usual ésta debe ser

tratada de forma directa. (13)
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JUSTIFICACION

Dentro de las manifestaciones de la leucemia, la retinopatia leucémica es un
padecimiento que disminuye de forma importante la calidad de vida de los pacientes, y
ésta suele presentarse frecuentemente y dejar en ocasiones secuelas. En general, no
se realiza la valoracién oftalmoldgica en estos pacientes como parte del protocolo al
diagnosticar la enfermedad leucémica por lo que es insuficiente la cantidad de
informacidon en nuestro pais: epidemiologia y caracteristicas de presentacion de

retinopatia leucémica en adultos.

Ademas, la sobrevida a cinco afios en pacientes con enfermedad leucémica y
manifestaciones oftalmoldgicas es menor que en los que no las tienen, por lo tanto la

presencia de éstas puede ser un factor que acorte la sobrevida.

Por este motivo es de suma importancia conocer la frecuencia con que se presenta la
retinopatia leucémica en nuestro hospital, para de esta manera brindar al paciente un
tratamiento integral e interdisciplinario con el servicio de Hematologia, el cual debe ser

precoz y agresivo a fin de limitar el dafio y mejorar la esperanza de vida.

Se intenta asi promover en estos pacientes la valoracion oftalmologica para tratar y
detectar alteraciones con el fin de preservar la vision y mas adn, en pacientes con
remision diagnosticar recaidas tan pronto como sea posible, para con un tratamiento

oportuno mejorar el prondéstico del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SXXI se tratan anualmente
aproximadamente 50 pacientes con reciente diagnostico de leucemia que por lo regular
no tienen una valoracién oftalmolégica al momento del diagnéstico y mucho menos de
seguimiento por lo que consideramos importante conocer la frecuencia de retinopatia

leucémica y caracteristicas epidemioldgicas en estos pacientes.

No se cuenta con estudios descriptivos de esta patologia en la poblacion de nuestro
hospital ni en la poblacibn mexicana, por lo que consideramos importante un estudio

gue ayude a comprender la historia natural de esta enfermedad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la frecuencia de retinopatia leucémica en pacientes con reciente diagnostico

de leucemia en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SXXI?

15



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la prevalencia de retinopatia leucémica en pacientes con diagndstico

reciente de leucemia.

ESPECIFICOS

e Conocer la frecuencia de retinopatia leucémica en pacientes con diagndstico

reciente de leucemia.

e Describir los distintos tipos de lesiones y su frecuencia de presentacion.

e Determinar la asociacion de retinopatia leucémica con el tipo de leucemia.
e Identificar la edad mas frecuente de presentacion.
e Identificar la prevalencia en cuanto al sexo.

e I|dentificar la afectacion a nivel de agudeza visual.

16



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Universo de trabajo

Lugar: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SXXI, servicio de

Oftalmologia.

Poblacion en estudio: pacientes mayores de 15 afios con diagndstico reciente de
leucemia vistos en el servicio de Hematologia del HE CMN SXXI de abril a agosto de

2014.

Tamafio de muestra: Por conveniencia se incluyeron en el estudio a todos los pacientes

con diagndstico reciente de leucemia vistos en el servicio de Hematologia de abril a

agosto de 2014 sin tratamiento previo.
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Criterios de Inclusién:
e Mayores de 15 afios
® Ambos sexos
e Derechohabientes del IMSS
® Pacientes en quienes se haya diagnostico enfermedad de leucemia por servicio
de Hematologia
e Consentimiento informado.
e Acudan a la(s) cita(s) asignada(s) para llevar a cabo la entrevista y exploracion

fisica.

Criterios de Exclusioén:

e Pacientes menores de 15 afios.

e Pacientes con otras enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial
o infecciones oportunistas diagnosticadas.

e Pacientes que no acepten participar en nuestra investigacion.

e Pacientes con opacidad de medios que impidan el examen oftalmolégico

completo.

18



Descripcion de las variables:

Variable Definicion Definiciéon | Tipo de | Escala de | Unidades de
conceptual operacional | variable | medicion | medicién
Edad Se define como | Aios Indepen | Cuantitati- | Aflos
el tiempo que cumplidos diente va
ha vivido la
persona desde
Su nacimiento
Sexo Se define como | De acuerdo | Indepen | Cualitativa | Masculino
la condicion alo diente Nominal
organica registrado Femenino
masculina o en el
femenina del expediente
ser humano clinico
Agudeza | Medida De acuerdo | Depen- | Cuantitati- | 20/20 a >20/400
visual mediante alo diente va
cartilla de registrado
Snellena 3 en el
metros de expediente
distancia clinico
Tipo de Tipo De acuerdo | Indepen | Cualitativa | - Leucemia
leucemia | enfermedad alo diente nominal Linfoblastica
maligna y registrado aguda
progresiva del en el - Leucemia
sistema expediente Linfocitica crénica
hemopoyético clinico -Leucemia
caracterizada Mieloblastica
por la aguda
proliferaciéon - Leucemia
incontrolable de Mielocitica
un tipo de cronica
leucocito no
granular
Tiempo Es la medida Dias Indepen | Cuantitati- | 1 al infinito
del desde el diente va
diagnodsti- | diagnostico de Discreta
co la enfermedad
hasta la
revision
oftalmoldgica
Signos de | Designa las De acuerdo | Depen- | Cualitativa | -Tortuosidad
retinopatia | manifestacio- alo diente Nominal venosa con
leucémica | nes de fondo de | observado dilatacion
ojo de la en la -Hemorragias
anemia, exploracion intra, sub o
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trombocitopenia | oftalmologi- prerretinianas

y aumento de la | ca -Hemorragias
viscosidad retinianas de
sanguinea que centro blanco
presentan los -Exudados
pacientes con algodonosos
leucemia -Enfermedad

venoooclusiva
-Neovasculariza-
cion

Descripcion general del estudio

Se identificaron pacientes con diagndstico leucemia que fueron evaluados por primera
vez en el servicio de Hematologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional siglo XXI.

Procedimientos

e Los pacientes cumplieron completamente con los criterios de inclusién y
estuvieron dentro del periodo de tiempo establecido para el estudio.

e Se asignd una cita a los pacientes referidos del servicio de Hematologia para
llevar a cabo la recoleccion de datos y exploracion fisica.

e Se complementaron los datos respecto al diagnostico de leucemia y su tipo de
acuerdo con lo reportado en el expediente clinico de cada paciente.

e (Cada paciente firmé un consentimiento informado, donde corroboraron su

aceptacion a participar en nuestro estudio, aceptando también someterse a una
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exploracion oftalmolégica.

e Se tomo la agudeza visual, con una cartilla de Snellen a una distancia de 3
metros.

e Exploracion en la lampara de hendidura de anexos, segmento anterior y fondo
de ojo de ambos ojos con previa dilatacion pupilar con midriatico.

¢ Una vez terminada la recoleccion de datos, se llevo a cabo el andlisis estadistico

de la informacion.

Aspectos éticos

Riesgo en la investigacion: de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud el estudio es sin riesgo debido a que no se realiz6 algun

procedimiento extra a lo requerido de su patologia de base.

Beneficios del estudio para los participantes y la sociedad. En esta investigacion puede
haber beneficio para los participantes ya que pueden conocer si existe alguna
afectacion ocular derivada de su enfermedad de base y ademas el beneficio de la
investigacion es para la sociedad a través de la generacién de conocimiento ya que no

existen estudios en nuestro medio al respecto.

Riesgos del estudio para los participantes. No existen riesgos para los pacientes ya que

la medicion de la capacidad visual y exploracion de fondo de ojo son dos estudios no
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invasivos sin medios de contraste o colorante. No se modificara el tratamiento

establecido por su hematélogo.

Balance riesgo beneficio. El balance es favorable ya que puede beneficiar a los
participantes al conocer si presentan afectacion ocular y no existe riesgo hacia ellos,

ademas el beneficio es a la sociedad al generar conocimiento.

Forma de seleccion de los participantes: ingresaran al estudio todos los participantes
con diagndstico reciente de leucemia vistos en el servicio de Hematologia de abril a

agosto de 2014 sin tratamiento previo.

Confidencialidad: La confidencialidad de la informacién de los participantes se
garantizard mediante el resguardo de la informacion de los pacientes. La informacién
sera de conocimiento Unicamente del tutor y tesista. Durante la publicacién no se

identificaran a los pacientes.

Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado. Si requiere de

consentimiento.

Recursos, financiamiento y factibilidad
Recursos humanos: Tesista, Tutor, Co-tutores, jefe del servicio de hematologia,
Pacientes.

Recursos materiales: Expedientes clinicos, Cartillas de Snellen, Oclusores con agujero
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estenopeico, Consultorios de oftalmologia, ldmpara de hendidura, oftalmoscopia
indirecto, tropicamida, lupas de 20D y 78D, lente de 3 espejos, hojas, Lapices, Word,
Excel, spss version 2.0.

Financiamiento y Factibilidad: en la actualidad se cuenta con todos los recursos

necesarios para la realizacion del protocolo.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 25 pacientes con diagnostico reciente
de leucemia ( desde 1 dia hasta 60 dias), de los cuales 10 fueron del sexo femenino y
15 del sexo masculino (grafica 1), con una edad minima de 22 afios y maxima de 75
afios con una media de 47.8. EI mayor niUmero de pacientes se encontrg en el grupo de
edad de los 40 a 49 afos, seguido del grupo de 30 a 39 afos (grafica 2). Sin embargo,
de acuerdo al tipo de leucemia el grupo de edad con pacientes mas jovenes se
encontrd en el grupo de leucemia linfoblastica aguda (LLA) mientras que los pacientes

con leucemia linfoblastica cronica correspondieron al grupo de mayor edad.

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

Gréfica 1. Distribucidn porcentual de los pacientes de acuerdo a su sexo
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Grupos de edad

8 28%
7
6
5 16% 16%
4
8%

3
2
1 [
0

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Grafica 2. Distribucion total por grupos de edad

El tipo de leucemia mas comun fue la LLA que se presentd en 12 de los 25 pacientes

(48%), seguido de LMA en 7 pacientes (28%), posteriormente la LMC presente en 4

pacientes (16 %) y finalmente la LLC en 2 pacientes (8%) (Grafica 3 y 4).

Tipo de leucemia

B Numero de pacientes

LLA LMA LLC LmMC

Grafica 3. NUmero de pacientes de acuerdo al tipo de leucemia
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Tipo de leucemia

Grafica 4. Distribucion porcentual de acuerdo al tipo de leucemia

Se realizd el diagnéstico clinico de retinopatia leucémica en 16 pacientes (64%),
descartandose en 9 pacientes (36%) (Grafica 5). Aunque se encontraron datos de
retinopatia leucémica en 16 pacientes, en 3 de ellos se encontré de forma unilateral
(18.75%) y en el resto bilateral (81.25%). El sexo en que predomino fue el masculino en
62.5% y en el femenino en 37.5%. La edad de los pacientes que presentaron
retinopatia leucémica oscilé de los 22 a los 68 afios con una media de 46 afos. No
hubo una diferencia significativa en la incidencia de retinopatia leucémica en los
pacientes menores de 50 afios la cual fue de 62.5% (10 de 16 pacientes) y en mayores

de 50 afios fue de 66.6% (6 de 9 pacientes).
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Retinopatia leucemica

Grafica 5. Pacientes que resultaron con y sin retinopatia leucémica
De los pacientes que presentaron retinopatia leucémica la mayoria correspondio a
pacientes con leucemia linfoblastica aguda con 56.25%, seguida de leucemia
mieloblastica aguda en 25% del total de casos, posteriormente los pacientes con
leucemia mielocitica cronica con 18.75% y ningun paciente con leucemia linfocitica

cronica.

Pacientes con retinopatia leucémica

Gréfica 6. Grafica porcentual de los pacientes con retinopatia
leucémica de acuerdo al tipo de leucemia.
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Sin embargo, ajustado de forma particular de acuerdo al nUmero de pacientes para
cada tipo de leucemia la incidencia de retinopatia leucémica fue mas alta en la LLA con
75% (9 de 12 pacientes), al igual que en los pacientes de LMC con 75% (3 de 4

pacientes) y de 57.14% en los pacientes con LMA (4 de 7 pacientes).

La frecuencia de aparicion de las lesiones caracteristicas de retinopatia leucémica
fueron de tortuosidad venosa y hemorragias retinianas en el 100% de los casos (16
pacientes), seguido de las caracteristicas hemorragias de centro blanco en el 37.5% (6
pacientes), enfermedad venooclusiva 25% (4 pacientes) y finalmente exudados

algodonosos en 12.5% (2 pacientes) (Grafica 7).

Pacientes con retlnopatla leucémica
18 100% 100%
16
14
12
10
8 37.5%
6 25%
4 12.5% W Tipo de
2 .
5 | | | - | E lesiones
> ) o 5 >
o") N 9 60 \\\
& & & & &
() © Q <& &
R & ™
& R & i
& ¥ &
<0 R

Grafica 7. Gréfica porcentual del tipo de lesiones en los pacientes que
presentaron retinopatia leucémica
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Fotografias clinicas de fondo de ojo de paciente femenino de 44 afos con diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda con datos de retinopatia leucémica bilateral

29



En forma detallada las lesiones encontradas de acuerdo al tipo de leucemia fue de

100% en tortuosidad venosa y hemorragias retinianas en todos los tipos de leucemia.

Después de éstas la lesion mas comunmente presente en LLA fue la enfermedad

venooclusiva con 25%, y solo en LLA se encontraron exudados correspondiendo al

16.7%. En la LMA, después de la tortuosidad venosa y hemorragias retinianas, el tipo

de lesibn mas frecuente fueron las hemorragias de centro blanco en 42.85% y 25%

respectivamente.

En la siguiente tabla se expone de manera detallada el tipo de lesiones encontradas de

en los pacientes de acuerdo al tipo de leucemia, excluyéndose los pacientes de LLC

qgue no presentaron ningun tipo de lesion.

Tipo de Numero de | Tipo de lesiones | Frecuencia Porcentaje
leucemia pacientes
Tortuosidad 12 100%
venosa
Hemorragias 12 100%
LLA 12 Hemorragias de |1 16.7%
centro blanco
Exudados 2 16.7%
Enfermedad 3 25%
venooclusiva
Tortuosidad 7 100%
venosa
Hemorragias 7 100%
LMA 7 Hemorragias de |3 42.85%
centro blanco
Exudados 0 0%
Enfermedad 1 14%

venooclusiva

30




LMC

Tortuosidad 3 100%
venosa

Hemorragias 3 100%
Hemorragias de |1 25%
centro blanco

Exudados 0 0%
Enfermedad 0 0%
venooclusiva

Tablal. Tipo de lesiones presentes de acuerdo al tipo de leucemia.

Finalmente al revisar la agudeza visual de los pacientes con retinopatia leucémica se

encontré una baja visual en el ojo derecho en 5 de ellos con una vision de 0.2 o peor, 6

con una baja visual moderada de 0.33 a 0.5 y solo 5 pacientes con una vision arriba de

0.67. Mientras que para el ojo izquierdo se encontraron resultados similares con 5

pacientes con una vision de 0.2 o peor, de 0.25 a 0.5 5 pacientes y 6 pacientes con

una vision de 0.67 o mas.
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DISCUSION

La retina estd involucrada en la leucemia muy comunmente. Alemayehu et al.
estimaron que hasta el 70% de los pacientes con leucemia muestran cambios
retinianos durante el curso de su enfermedad. En nuestro estudio la prevalencia de
retinopatia leucémica en pacientes con leucemia global fue del 64% en consonancia

con lo reportado en la literatura.

El estudio de Kincaid y Green del Wilmer Opthmalogical Institute reportaba que existe
una mayor frecuencia de retinopatia leucémica en las leucemias agudas que en las
cronicas en hasta 82% en los pacientes con leucemia aguda y 80% en los pacientes
con leucemias croénicas, que corresponde con lo arrojado por nuestro estudio donde se
encontrd una alta prevalencia con un mismo porcentaje de afectacion de 75% en los
tipos de leucemias mas comunes LLAy LMC; de 66% en los pacientes combinados de
LLAy LMA, y de 50% en los pacientes de LMC y LLC. Esto avala la afirmacion de otros
estudios que la retina se encuentra involucrada en la leucemia mas frecuentemente
que cualquier otro tejido ocular, estimandose que hasta el 70% de todos los pacientes
con leucemia muestran cambios fondoscépicos en algun punto del curso de su

enfermedad.

Nuestro estudio encontr0 que la presentacion mas frecuente de la retinopatia
leucémica en cuanto a ojo afectado es la forma bilateral en 81.25% de los casos y

unilateral en 18.75%. Lo cual es lo esperado por tener como etiologia una enfermedad
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sistémica.

En cuanto a la edad de los pacientes que presentaron retinopatia leucémica la cual fue
de los 22 a los 68 afos con una media de 46 afios, no hubo una diferencia significativa
en la incidencia de retinopatia leucémica en los pacientes menores de 50 afios la cual

fue de 62.5% y en mayores de 50 afos de 66.6%.

Las lesiones caracteristicas de retinopatia leucémica mas frecuentes encontradas en el
estudio fueron la tortuosidad venosa y las hemorragias retinianas, esto tiene su
explicacion en que estas lesiones son las manifestaciones tempranas de las
alteraciones hematoldgicas. Las caracteristicas hemorragias de centro blanco fueron el
siguiente tipo de lesion mas frecuente, mientras que la enfermedad venooclusiva y los

exudados algodonosos fueron los de menor aparicion.

Respecto a la agudeza visual los datos encontrados en los pacientes con retinopatia
leucémica nos muestran que un tercio de los pacientes pueden no tener grandes
alteraciones en su agudeza visual, pero en un tercio mas existe una disminucién
moderada de la agudeza visual y el tercio restante llega a presentar baja visual
significativa debido a la patologia sobre todo cuando las lesiones comprometen el area

macular y polo posterior.
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CONCLUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de describir la prevalencia de la
retinopatia leucémica en nuestra poblacion adulta de pacientes con diagndstico
reciente de leucemia del hospital de especialidades CMN SXXI, encontrdndose una
frecuencia elevada de aparicion de tal patologia. Esta puede presentar distintos tipos
de lesiones a nivel retiniano teniendo como consecuencia una afectacion directa en la
agudeza visual del paciente como se demostré en el estudio. Estos hallazgos sustentan
nuestra recomendaciéon de la importancia de la valoracion oftalmolégica en todo
paciente diagnosticado con leucemia reciente para poder ofrecer no solo la oportunidad
de diagnosticar la enfermedad sino ofrecerles a estos pacientes el seguimiento y
tratamiento oftalmol6gico oportuno en los casos que se requiera para conservar y

mejorar la vision evitando al maximo las secuelas.

Habria que valorar en estudios posteriores el seguimiento oftalmol6gico de este tipo
pacientes para documentar su remision o continuacion de la retinopatia leucémica,
para de esta manera ofrecer el tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.

Finalmente, el presente trabajo nos muestra la importancia de trabajar en el manejo
interdisciplinario entre diferentes servicios hospitalarios para brindar al paciente un
manejo integral y mejorar tanto la esperanza como la calidad de vida. Subrayamos
entonces la importancia de la evaluacion oftalmologica al momento del diagndstico de

leucemia como parte integral de su atencion.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de Investigacién: Prevalencia de retinopatia leucémica y su asociacion con el tipo de
leucemia

Investigadores:

Dr. Juan Carlos Mayorga, Médico oftalmélogo adscrito del servicio de Retina del HE Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Dr. José Juan Llamas Ahumada, Médico Residente del tercer afio de la especialidad
del servicio de Oftalmologia del HE CMN Siglo XXI.

Este es un proyecto de investigacion para conocer las caracteristicas clinicas de mis ojos.

Mi participacion en el estudio sera totalmente voluntario por lo que, si en algin momento ya no deseo
continuar, no se me forzara a realizar el estudio y se dara por terminada mi participacion.

Estoy conciente de que este estudio se realiza de forma habitual o bien es parte de la exploracién
oftalmolégica rutinaria, en este caso la exploracion estd encaminada especialmente a descartar
retinopatia leucémica, el cual esta muy relacionado a la enfermedad que padezco (leucemia) y que, de
no detectarse, puede traer consecuencias como alteraciones visuales.

Se me ha informado que este estudio no interfiere con mi tratamiento, ni pondrd en riesgo mi atencién
médica, sino que es un estudio de tamizaje (detecciébn de un padecimiento en pacientes que se
encuentran en riesgo de desarrollarla).

Al aceptar mi participacion en el estudio, se realizardn dos cuestionarios para evaluar si presento
sintomas de ojo seco y, posteriormente, se me dard una cita para realizarme una exploracion
oftalmoldgica.

Asimismo, acepto que se realicen las preguntas necesarias sobre los antecedentes oculares en mi
familiar, contestarlas y no omitir ninguna enfermedad, ya que es importante hacerlo para valorar si es
candidato a realizar este tipo de estudio.

Se me explicé que la exploracién oftalmolédgica consiste en tomar mi agudeza visual, revisar mis 0jos con
una lampara de hendidura (instrumento externo que emite una luz y por el cual se observan mis 0jos con
magnificacion), aplicacion de gotas de anestésico, dilatacion pupilar con midriatico, colocacion de lente
ocular y la toma de fotografias de ambos ojos

Este estudio no representa ningun riesgo para mi salud, ya que no se realizara ninguna accién sobre mi
cuerpo que pudiera perjudicarlo. También se me explicé que tampoco me aportara beneficio
directamente, solo los beneficios que pudiese arrojar la investigacion para el desarrollo médico futuro.
Este estudio es totalmente gratuito por lo que no recibiré ni se me solicité dinero por mi participacion. Mi
identidad sera confidencial y la informacién obtenida seréa solo utilizada para la investigacion.

Acepto participar en este estudio, se me ha explicado cada punto
y he quedado conforme y sin tener dudas al respecto.

NOMBRE DEL PACIENTE NO. DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR (parentesco)

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
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ANEXO 2: REGISTRO DE EXPLORACION OFTALMOLOGICA

Paciente

sexo FOM O

NSS

Edad

Fecha Ocupacién

Antecedentes personales patoldgicos

Antecedentes personales oftalmolégicos

Tipo de leucemia

Tiempo de diagndstico de leucemia

Tratamiento actual:

Exploracion

AVOD ()

AVOI ()
FOOD: Tortuosidad venosa con dilatacidn
Hemorragias retinianas de centro blanco

Enfermedad venoooclusiva

FOOD: Tortuosidad venosa con dilatacion
Hemorragias retinianas de centro blanco

Enfermedad venoooclusiva

CvoD (.)

cvol (.)
Hemorragias retinianas
Exudados algodonosos

Neovascularizacion

Hemorragias retinianas
Exudados algodonosos

Neovascularizacion
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