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Resumen

Se cree que el 90% de los casos de leucemia aguda 
afectan al ojo en algún punto de la evolución de la 
enfermedad. Las manifestaciones oculares pueden 
ser muy variables e incluso asintomáticas. En al-
gunas ocasiones llegan a ser de aparición previa al 
diagnóstico de la enfermedad, tal como el caso que 
se presenta.
Paciente femenina de 36 años consulta por dismi-
nución de agudeza visual de ojo derecho de dos 
días de evolución que comenzó como pequeñas 
manchas negras. Al examen oftalmológico se cons-
tata tal disminución de agudeza visual y múltiples 
hemorragias retinales en ambos fondos de ojos. En 
el laboratorio se encontró anemia, hiperleucocito-
sis y trombocitopenia. Se internó por el Servicio de 
Hematología del hospital donde se arribó al diag-
nóstico de leucemia linfoblástica aguda.
En la gran mayoría de los casos de leucemia aguda, 
la retina es el tejido más comprometido, las hemo-
rragias retinales son la manifestación más frecuen-
te y se ubican principalmente en el polo posterior. 
Se ha estudiado la relación entre los parámetros de 
laboratorio y las manifestaciones oftalmológicas 
dando resultados variables. El screening ocular al 
momento del diagnóstico y durante la evolución de 
la enfermedad es de vital importancia debido a que 
los hallazgos están directamente relacionados con 
un peor pronóstico.
Palabras clave: leucemia aguda, retina, anemia, 
hiperleucocitosis y trombocitopenia.
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Acute leukemia’s ophtalmologic 
manifestations as first sign of the disease: 
a case
Abstract

It is believed that 90% of acute leukemia cases af-
fect the eye at some point of the evolution of the 
disease. Ophtalmologic manifestations can be 
variable even asymthomatic and, in some cases 
like the presented one, previous to the diagnosis. A 
36 years old woman consults with visual los in the 
right eye of two days of evolution that started like 
“little black dots” in her visual field. In the exam-
ination we found disminution of visual acuity in 
the right eye and multiple retinal haemorrages in 
both eyes. Anemia, hyperleucocitosis and throm-
bopenia were the results of the blood sample. The 
patient was then hospitalized by the Hematology 
Service in our institution, were they arrived to the 
acute limphoblastyc leukemia diagnosis.
The retina is the most compromised tissue by 
acute leukemia, being the haemorrages their most 
frequent manifestation, principaly at the posteri-
or pole. It has been studied the relation between 
laboratory parameters and ocular findings giving 
variable results. Ophtalmologic screening at the 
moment of diagnosis and in the evolution of the 
disease is of vital importance because ocular find-
ings are relates with worse prognosis.
Keywords: acute leukemia, retina, anemia, hyper-
leukocytosis and thrombocytopenia.

Manifestações oftalmológicas como 
primeiro sinal de leucemia aguda: relato 
de caso
Resumo

Acredita-se que 90% dos casos de leucemia agu-
da afetam o olho em algum momento do curso 
da doença. As manifestações oculares podem ser 
muito variáveis e até assintomáticas. Em algumas 
ocasiões aparecem antes do diagnóstico da doença, 
como é o caso apresentado.
Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresentou 
história de diminuição da acuidade visual no olho 
direito de dois dias de evolução que começou como 

pequenas manchas pretas. O exame oftalmológico 
revelou diminuição da acuidade visual e múltiplas 
hemorragias retinianas em ambos os olhos. Ane-
mia, hiperleucocitose e trombocitopenia foram 
encontradas em laboratório. Ele foi internado pelo 
serviço de hematologia do hospital onde foi diag-
nosticado com leucemia linfoblástica aguda.
Na grande maioria dos casos de leucemia aguda, a 
retina é o tecido mais comprometido, as hemorra-
gias retinianas são a manifestação mais frequente 
e localizam-se principalmente no polo posterior. 
A relação entre parâmetros laboratoriais e mani-
festações oftalmológicas tem sido estudada, apre-
sentando resultados variáveis. O rastreio ocular no 
momento do diagnóstico e durante a evolução da 
doença é de vital importância porque os achados 
estão diretamente relacionados com um pior prog-
nóstico.
Palavras-chave: leucemia aguda, retina, anemia, 
hiperleucocitose e trombocitopenia.

Introducción

Las leucemias agudas pueden comprometer 
oftalmológicamente a un paciente mediante dis-
tintas vías, las que pueden dividirse en directas, 
por infiltración de células leucémicas, o indirec-
tas, secundarias al compromiso sistémico de la 
enfermedad o del tratamiento (anemia, tromboci-
topenia, leucocitosis y/o inmunocompromiso)1-4. 
Si bien la prevalencia de afección ocular es varia-
ble entre un 24% y un 70%1-2, 4-10 se cree que el 90% 
de los casos de leucemia aguda afectan al ojo en 
algún punto de la evolución de la enfermedad4 
donde todos los tejidos oculares y perioculares 
pueden estar comprometidos, donde algunos 
casos —tal como el que se presenta— son de apa-
rición previa al diagnóstico de la enfermedad11-13.

En este trabajo tiene el propósito de presen-
tar el caso de una paciente de 36 años que con-
sultó a la guardia oftalmológica del HIGA Prof. 
Dr. R. Rossi de La Plata por visión borrosa en 
ojo derecho donde se diagnosticaron hemorra-
gias retinales secundarias a afectación hemato-
lógica asociada a leucemia linfoblástica aguda, 
posteriormente diagnosticada por el servicio de 
Hematología de nuestro hospital.
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Caso clínico

Paciente femenina de 36 años consulta dismi-
nución de agudeza visual en ojo derecho (OD) de 
dos días de evolución que comenzó como peque-
ñas manchas negras. Al interrogatorio refiere que 
se acompañó de astenia, febrícula y cefaleas. Ella 
lo refería relacionado a vacunación por COVID. 
Negaba antecedentes generales y como prece-
dente ocular presentaba cirugía refractiva por 
miopía en ambos ojos (AO). En el examen oftal-
mológico se constató agudeza visual: OD: 1/10, 
ojo izquierdo (OI): 10/10; biomicroscopía: AO, 
sin particularidades. Fondo de ojos: OD: múlti-
ples hemorragias redondeadas a nivel macular 
(fig. 1); OI: múltiples hemorragias de menos de 1 
DD alrededor de arcadas vasculares. En el re-in-
terrogatorio refiere que en los últimos días había 
tenido hematomas en los cuatro miembros ante 
mínimos traumatismos (fig. 2).

Se solicita interconsulta con clínica médica 
donde, tras pedir un laboratorio de rutina, detec-
tan: hemoglobina 9gr/dl (anemia, valor normal: 
>12gr/dl), glóbulos blancos: >500.000 cel./mm3 
(hiperleucocitosis- VN:4100-9800 cel./mm3), 
LDH 1339 (aumentado); plaquetas: 26.000/dl 
(plaquetopenia VN: 150.000-350.000 elementos/
mm3).

Se decide internación por cuadro de leucemia 
aguda y comienza quimioterapia con predniso-
lona, daunorrubicina, vincristina, asparaginasa, 
rituximab además de metotrexato y dexametasona 
intratecal (protocolo GATLA). Estudios posterio-
res revelaron: leucemia linfoblástica aguda pro-B 
con translocación mll-af4 t (4 11) de alto riesgo.

Se le dio el alta al cabo de 3 meses con segui-
miento periódico y a la espera de trasplante de 
médula ósea. Luego de dos meses sufrió una 
recaída de su enfermedad y requirió nueva inter-
nación. Presentó nuevos sangrados retinales, pre-
dominantemente en la macula de ojo izquierdo. 
Luego de distintas complicaciones a causa de su 
enfermedad de base, se produjo el óbito de la 
paciente.

Discusión

Las leucemias agudas, ya sean de origen mie-
loide o linfoide, pueden afectar los ojos de los 
pacientes de varias maneras: por ejemplo, por 
la infiltración de células leucémicas de manera 
directa, pero también como consecuencia del 
impacto sistémico de la enfermedad o su trata-
miento (como anemia, trombocitopenia, leucoci-
tosis o inmunocompromiso)1-3. Las manifestacio-

A B

Figura 1. Oftalmoscopía binocular indirecta. En A y B se observa fondo de ojo con múltiples hemorragias redondeadas a nivel macular.
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nes oculares pueden variar ampliamente e incluso 
pueden ser asintomáticas debido a la posibilidad 
de que todos los tejidos oculares y perioculares 
estén comprometidos13. En algunos casos, como 
el que se presenta, estas manifestaciones pueden 
aparecer antes del diagnóstico de la enfermedad12.

En la gran mayoría de los casos la retina es 
el tejido más comprometido y las hemorragias 
retinales son la manifestación más frecuente, ubi-
cándose principalmente en el polo posterior1, 4-5, 

11. Éstas pueden estar en la capa de fibras (hemo-
rragias en llama), en la retina profunda (hemorra-
gias en punto o mancha) y hemorragias de cen-
tro blanco o manchas de Roth14. Las dos últimas 
dos fueron halladas en nuestra paciente. Otras 
manifestaciones del fondo de ojo en pacientes 
con leucemia son los llamados exudados algo-
donosos, la epiteliopatía pigmentaria en piel de 
leopardo15-16, la vasculitis retinal17, el desprendi-
miento de retina seroso18-19 y la extensión de las 
hemorragias retinales hacia la cavidad vítrea o 
espacio subretinal. En conjunto, las hemorragias 
y los exudados, se conocen bajo el nombre de 
“retinopatía leucémica”, presente entre un 42% y 
un 49% de los pacientes7, 14, 17, 20.

La fisiopatología de las hemorragias no es muy 
bien comprendida hasta el momento y se plantean 
distintos mecanismos que involucran a la anemia, 

la hiperviscosidad por elevados recuentos celu-
lares o por procesos de agregación/coagulación 
intravascular7, 14, 20. Se ha estudiado la relación 
entre los parámetros de laboratorio y las manifes-
taciones oftalmológicas dando resultados varia-
bles. Reddy y colaboradores refieren que existe 
una alta correlación entre el elevado recuento de 
glóbulos blancos y las hemorragias intrarretinales 
y las manchas de Roth en pacientes con leucemia 
mieloide aguda14, no así una relación estadísti-
camente significativa en la leucemia linfoblás-
tica aguda como la de nuestra paciente, donde 
las tres afecciones principales estaban presentes 
(anemia, leucocitosis y trombocitopenia) lo que 
imposibilitaba establecer con certeza cual llevó 
a las hemorragias.

El screening ocular al momento del diagnós-
tico y durante la evolución de la enfermedad es 
de vital importancia debido a que los hallazgos 
están directamente relacionados con un peor pro-
nóstico. Ohkoshi y colaboradores tuvieron como 
resultado una sobrevida a 5 años de 21,4% en 
aquellos pacientes pediátricos con hallazgos en 
fondo de ojo, y de 45,7% en aquellos con fondo 
de ojo normal21. Otros factores de riesgo encon-
trados que modificaban la sobrevida fueron la 
afectación de sistema nervioso central y la recaída 
de invasión de medula ósea21.

A B

Figura 2. Hematomas visibles en los miembros periféricos. A) Gran extensión en antebrazo. B) Múltiples hematomas en muslos y piernas.
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Conclusión

Las leucemias agudas pueden presentarse con 
signo-sintomatología oftalmológica incluso antes 
de su diagnóstico y es indispensable que el pro-
fesional tenga un alto índice de sospecha para 
iniciar la mecánica necesaria. Además, no solo 
al momento del diagnóstico se debería realizar 
el examen ocular sino en toda la evolución de 
su enfermedad por su relación con el pronóstico 
de vida.
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