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RESUMEN ESPANOL: Los autores realizan un estudio sobre cincuen-
ta y cuatro pacientes que estaban siendo tratados con citostaticos. Se estu-
dian las alteraciones producidos en sus campos visuales.

RESUME FRANCAIS: Les auteurs réalisent une etude sur cinquan-
te quatre malades qui ont besoin pour leurs souffrances d’etre traités avec
des cytostatiques et on étude les alterations produites dans le champ visuel.

ENGLISH SUMMARY: The authors are carryng out a study about
fifty-four patients, who due to their suffering had to be treated with cytos-
tatics, and the alterations produced in their of vision are studied,
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Hemos realizado un estudio sobre
54 pacientes, a los cuales, a conse-
cuencia de un padecimiento general,
fué necesario aplicarles citostaticos.
Su distribucién corresponde a:

Cuarenta leucemias agudas, segiin
la clasificacién de la FAB (grupo
franco-americano-britanico para uni-
ficar la denominacién mundial de
las leucemias agudas) siendo porta-
dores de L 1, L 2 (leucemia linfoi-
des) odeM 1, M 2, M 3y M 5 (leu-
cemia mieloides). En otros ocho ca-
sos se trataba de leucemias crénicas
(cuatro linfoides y cuatro mieloides)
y en los seis restantes de linfomas.

Sabido es que las leucemias agu-
das son una de las grandes preocu-
paciones de la medicina actual, aun-
que en realidad la historia de su es-
tudio se remonta a poco mas de cien
afios, Pese a que existieron descrip-
ciones previas, parece ser que no
fueron aceptadas como una entidad
clinica independiente hasta las des-
cripciones hechas por BENNET (4)
en Escocia (1845) y por VIRCHOW
en Alemania de forma casi simulta-
nea.

Las exploraciones oftalmolégicas
realizadas a nuestros pacientes abar-
caron todos los pardmetros de una
exploracién normal, incluyendo el
estudio del campo visual, mediante
el perimetro de Goldmann.

Esta exploracién se realizd, cada
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dos meses, cuando el estado general
del paciente nos lo permitié, siendo
practicados todos los exdmenes por
el mismo observador, bajo las mis-
mas condiciones y calibrando la ci-
pula del perimetro con el enfermo
sentado ante él, para evitar las va-
riaciones que se pudieran derivar
del color de su vestido o de su cara.
Aparte de buscar las variadas alte-
raciones del cuadro de la retinitis
leucémica, ya descrita por Liebrich
en 1861, y que pueden concretarse
en cambios de coloracién y hemorra-
gias de variadas formas, (figs. 8, 9,
10, 11 y 12) nuestro principal obje-
tivo radicé en explorar los campos
visuales, puesto que ya habiamos
observado en algunas ocasiones que
si bien en la primera exploracién
podian estar dentro de limites nor-
males, en las siguientes solfan apa-
recer alteraciones.

Entre la literatura consultada es
inusual la descripcién de este tipo
de lesiones siendo sin embargo men-
cionadas por FRANCOIS y VE-
RRIEST (9) y SCHMIDT y MO-
BIUS (12). Estos ultimos describen
dos casos de estrechamientos con-
céntricos en pacientes afectos de
leucemias agudas.

En general la principal alteracién
de los campos visuales es de este
tipo concéntrico, afectando en unos
casos a todos los cuadrantes o con
menor frecuencia solamente a los
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Figura 8

Figura 9

Figura 10
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Figura 11

Figura 12
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meridianos verticales. Estos estre-
chamientos oscilaban en el meridia-
no vertical entre los cero grados del
caso nimero dos hasta los 30 del
niimero uno, en el vertical inferior
desde los cinco del caso cinco hasta
los treinta del uno, en el nasal des-
de los 30 del cincuenta y dos hasta
los cero del niimero catorce, y en el
temporal desde los cero grados del
catorce hasta los treinta y cinco
del cuarenta (figs. 7 a 7 b). .,

La mancha ciega no sufrié altera-
cién en cuanto a su forma y tamaiio.

Observamos que una vez presen-
tada, la alteracién no sufrié modifi-
cacién ulterior ni en un sentido ni
en el otro, y que cuando no hizo su
apariciéon antes de los seis meses de
tratamiento, ya no se presentd, in-
cluso en pacientes con leucemia croé-

nica que fueron controlados duran-
te 23 meses como el caso numearo

47, y otros entre las agudas como el
raso numero siete que lo fué duran-
te 18 meses.

Hemos confeccionado una serie de
cuadros con el fin de tratar de ob-
servar cual de los medicamentos uti-
lizados en nuestros tratamientos era
el causante de estas alteraciones de
los campos visuales, ya que los pro-
tocolos utilizados, son los recomen-
dados por CATOVSKY y GALTON
(3), DE VITA, SRPICK, y CARBO-
NE (6), ELLISON y BUCHERNAL
(8) y MATHE (10), que preconizan
la poliquimioterapia.

Si numeramos los enfermos del
uno al cincuenta y cuatro,. los cua-
‘renta primeros corresponden a las
leucemias agudas; los ocho siguien-
tes a los crénicos y los seis restan-
tes a los linfomas.
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La figura 16 representa un resu-
men de esta clasificacion general
representando a los enfermos con
leucemias agudas.

que no sufrieron alteracion de su .
campo, con las casillas superiores
para el nimero de orden del medi-
camento utilizado y dentro el na-
mero en miligramos de la dosis
total. ;

En la siguiente los crénicos que
no sufrieron alteracién de sus cam-
pos y uno de los linfomas que tam-
poco lo padecié.

De este estudio hemos deducido
las siguientes conclusiones:

1.— En un porcentaje del 65,6 %
de los casos estudiados, se produje-
ron alteraciones campimétricas.

2— Una vez presentada la altera-
cién, no tiene tendencia a evolucio-
nar, vy en el caso de no presentarse
durante los primeros seis meses ya
no se presentara.

3— En ninguno de los enfermos
controlados por nosotros se produjo
aumento de la P. O.

4— Solo hubo dos medicamentoc
que se utilizaron solos o asociados
entre si y que no dieron lugar a nin-
guna alteracién; estos son el BU-
SULFAN y el CLORAMBUCIL.

5.— Estadisticamente, entre los
medicamentos que pudieran ser los
cavsantes de estos trastornos, debe-
mos mencionar en primer lugar al
VINVRISUL, VINCRISTINA u ON-
COVIN, con un indice del 72.2 9
seguido de la DAUNOBLASTINA o
DAUNOMIC™NA, con el 57,4%.
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Figura 7b
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