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Resumen

Se cree que el 90% de los casos de leucemia aguda
afectan al ojo en algiin punto de la evolucidn de la
enfermedad. Las manifestaciones oculares pueden
ser muy variables e incluso asintomaticas. En al-
gunas ocasiones llegan a ser de aparicion previa al
diagnostico de la enfermedad, tal como el caso que
se presenta.

Paciente femenina de 36 afos consulta por dismi-
nucion de agudeza visual de ojo derecho de dos
dias de evolucién que comenzd como pequeias
manchas negras. Al examen oftalmoldgico se cons-
tata tal disminucion de agudeza visual y multiples
hemorragias retinales en ambos fondos de ojos. En
el laboratorio se encontrd anemia, hiperleucocito-
sis y trombocitopenia. Se interné por el Servicio de
Hematologia del hospital donde se arribé al diag-
nostico de leucemia linfoblastica aguda.

En la gran mayoria de los casos de leucemia aguda,
la retina es el tejido mas comprometido, las hemo-
rragias retinales son la manifestacion mas frecuen-
te y se ubican principalmente en el polo posterior.
Se ha estudiado la relacion entre los parametros de
laboratorio y las manifestaciones oftalmologicas
dando resultados variables. El screening ocular al
momento del diagnéstico y durante la evolucion de
la enfermedad es de vital importancia debido a que
los hallazgos estan directamente relacionados con
un peor prondstico.

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.

Manifestacoes oftalmoldgicas 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 doenga. As manifestagdes oculares podem ser
muito variaveis e até assintomaticas. Em algumas
ocasides aparecem antes do diagndstico da doenga,
como ¢ o caso apresentado.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, apresentou
histéria de diminui¢do da acuidade visual no olho
direito de dois dias de evolu¢do que comegou como

pequenas manchas pretas. O exame oftalmoldgico
revelou diminui¢do da acuidade visual e multiplas
hemorragias retinianas em ambos os olhos. Ane-
mia, hiperleucocitose e trombocitopenia foram
encontradas em laboratdrio. Ele foi internado pelo
servigo de hematologia do hospital onde foi diag-
nosticado com leucemia linfoblastica aguda.

Na grande maioria dos casos de leucemia aguda, a
retina ¢ o tecido mais comprometido, as hemorra-
gias retinianas sdo a manifestagdo mais frequente
e localizam-se principalmente no polo posterior.
A relagao entre pardmetros laboratoriais e mani-
festagoes oftalmoldgicas tem sido estudada, apre-
sentando resultados variaveis. O rastreio ocular no
momento do diagnéstico e durante a evolugdo da
doenga ¢ de vital importéncia porque os achados
estdo diretamente relacionados com um pior prog-
ndstico.

Palavras-chave: leucemia aguda, retina, anemia,
hiperleucocitose e trombocitopenia.

Introduccion

Las leucemias agudas pueden comprometer
oftalmoldgicamente a un paciente mediante dis-
tintas vias, las que pueden dividirse en directas,
por infiltracion de células leucémicas, o indirec-
tas, secundarias al compromiso sistémico de la
enfermedad o del tratamiento (anemia, tromboci-
topenia, leucocitosis y/o inmunocompromiso)' .
Sibien la prevalencia de afeccion ocular es varia-
ble entre un 24% y un 70%'>*'"se cree que el 90%
de los casos de leucemia aguda afectan al ojo en
algun punto de la evolucién de la enfermedad*
donde todos los tejidos oculares y perioculares
pueden estar comprometidos, donde algunos
casos —tal como el que se presenta— son de apa-
ricion previa al diagnéstico de la enfermedad'' .

En este trabajo tiene el proposito de presen-
tar el caso de una paciente de 36 afios que con-
sult6 a la guardia oftalmologica del HIGA Prof.
Dr. R. Rossi de La Plata por visién borrosa en
ojo derecho donde se diagnosticaron hemorra-
gias retinales secundarias a afectaciéon hemato-
légica asociada a leucemia linfoblastica aguda,
posteriormente diagnosticada por el servicio de
Hematologia de nuestro hospital.
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Figura 1. Oftalmoscopia binocular indirecta. En A y B se observa fondo de ojo con muiltiples hemorragias redondeadas a nivel macular.

Caso clinico

Paciente femenina de 36 afios consulta dismi-
nucion de agudeza visual en ojo derecho (OD) de
dos dias de evoluciéon que comenzé como peque-
fias manchas negras. Al interrogatorio refiere que
se acompand de astenia, febricula y cefaleas. Ella
lo referia relacionado a vacunacion por COVID.
Negaba antecedentes generales y como prece-
dente ocular presentaba cirugia refractiva por
miopia en ambos ojos (AO). En el examen oftal-
moldgico se constatd agudeza visual: OD: 1/10,
ojo izquierdo (OI): 10/10; biomicroscopia: AO,
sin particularidades. Fondo de ojos: OD: multi-
ples hemorragias redondeadas a nivel macular
(fig. 1); OI: multiples hemorragias de menos de 1
DD alrededor de arcadas vasculares. En el re-in-
terrogatorio refiere que en los ultimos dias habia
tenido hematomas en los cuatro miembros ante
minimos traumatismos (fig. 2).

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

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

Se le dio el alta al cabo de 3 meses con segui-
miento periddico y a la espera de trasplante de
médula désea. Luego de dos meses sufrié una
recaida de su enfermedad y requirié nueva inter-
nacion. Presentd 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 dbito de la
paciente.

Discusion

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 infiltracién 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 0 inmunocompromiso)'~. Las manifestacio-
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A

Figura 2. Hematomas visibles en los miembros periféricos. A) Gran extension en antebrazo. B) Miltiples hematomas en muslos y piernas.

nes oculares pueden variar ampliamente e incluso
pueden ser asintomaticas debido a la posibilidad
de que todos los tejidos oculares y perioculares
estén comprometidos". En algunos casos, como
el que se presenta, estas manifestaciones pueden
aparecer antes del diagnostico de la enfermedad'.

En la gran mayoria de los casos la retina es
el tejido mas comprometido y las hemorragias
retinales son la manifestacion mas frecuente, ubi-
candose principalmente en el polo posterior"*>
1, Estas 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 Roth'. Las dos tltimas
dos fueron halladas en nuestra paciente. Otras
manifestaciones del fondo de ojo en pacientes
con leucemia son los llamados exudados algo-
donosos, la epiteliopatia pigmentaria en piel de
leopardo’>¢, la vasculitis retinal'’, el desprendi-
miento de retina seroso’®'* y la extension de las
hemorragias retinales hacia la cavidad vitrea o
espacio subretinal. En conjunto, las hemorragias
y los exudados, se conocen bajo el nombre de
“retinopatia leucémica’, presente entre un 42% y
un 49% de los pacientes” 1720,

La fisiopatologia 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 agregacion/coagulacién
intravascular” '* ?°. Se ha estudiado la relacion
entre los parametros de laboratorio y las manifes-
taciones oftalmoldgicas dando resultados varia-
bles. Reddy y colaboradores refieren que existe
una alta correlacion entre el elevado recuento de
globulos blancos y las hemorragias intrarretinales
y las manchas de Roth en pacientes con leucemia
mieloide aguda', no asi una relacion estadisti-
camente significativa en la leucemia linfoblas-
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 llevd
a las hemorragias.

El screening ocular al momento del diagnods-
tico y durante la evolucién de la enfermedad es
de vital importancia debido a que los hallazgos
estan directamente relacionados con un peor pro-
nostico. Ohkoshi y colaboradores tuvieron como
resultado una sobrevida a 5 afios de 21,4% en
aquellos pacientes pediatricos con hallazgos en
fondo de ojo, y de 45,7% en aquellos con fondo
de ojo normal*'. Otros factores de riesgo encon-
trados que modificaban la sobrevida fueron la
afectacion de sistema nervioso central y la recaida
de invasién de medula dsea?'.
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Conclusion

Las leucemias agudas pueden presentarse con
signo-sintomatologia oftalmolégica incluso antes
de su diagnostico y es indispensable que el pro-
fesional tenga un alto indice de sospecha para
iniciar la mecanica necesaria. Ademas, no solo
al momento del diagndstico se deberia realizar
el examen ocular sino en toda la evolucion de
su enfermedad por su relacion con el prondstico
de vida.
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