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Manifestaciones oculares como
presentacion de recaida
de leucemia aguda linfoblastica
de células T

Acute lymphocytic leukemia relapse presenting
as ocular manifestations

MESA LUGO F', CORDOVES DORTA L1,, GARCIA SOMALO M,
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RESUMEN

Objetivo/Método: Se presenta un caso clinico de un paciente con antecedentes personales de
leucemia aguda linfobléstica de células T en remision completa, que sufridé recaida de su
enfermedad, siendo diagnosticado debido a las manifestaciones oftalmoldgicas que pre-
sento.

Discusion: Las leucemias pueden ocasionar afectacién ocular. El desprendimiento seroso es
inusual en la leucemia y menos frecuente atin durante la remisién completa. El oftalmdlo-
go debe tener esto en cuenta a pesar de la aparente resolucidn del proceso leucémico.

Palabras clave: Leucemia aguda linfoblastica, desprendimiento seroso de retina.

SUMMARY

Purpose/Methods: We present the case of a patient with a acute lymphocytic leukemia relap-
se presenting as ocular manifestation.
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Discussion: Leukemia may involve almost any ocular tissue. Serous retinal detachment is unu-
sual in leukemia and even much less common during complete remission. Ophthalmolo-
gists should bear this in mind in leukemic patients even in apparent remission.

Key words: Acute lymphocytic leukemia, serous retinal detachment.

INTRODUCCION

Las leucemias son neoplasias originadas
en el 6rgano hematopoyético (médula 6sea)
y se caracterizan por la proliferacion clonal
de precursores mieloides o linfoides. Segtin
la estirpe de células blasticas que predomine
se clasifican en mieloides o linfoides, y a su
vez, segun el grado de diferenciacién celular
en agudas o crénicas (1).

La leucemia aguda linfoblastica de células
T (LAL-T) afectan fundamentalmente a
adultos jovenes y por lo general varones, y
representan el 15-20% de las LAL. Aunque
cualquier 6rgano puede estar infiltrado. La
mayoria de las recaidas ocurren en la médu-
la 6sea (2).

Pueden ser responsables de una gran
variedad de manifestaciones oftalmoldgicas
afectando a cualquier estructura del globo
ocular o sus anexos.

Existen manifestaciones primarias por
infiltracién directa de la 6rbita y anexos ocu-
lares (glandula lagrimal, saco lagrimal y pér-
pados), conjuntiva, cornea, esclera, iris, reti-
na, coroides, vitreo y nervio éptico o también
manifestaciones secundarias por las altera-
ciones hematoldgicas de la enfermedad o a
las complicaciones del tratamiento (1).

Los hallazgos oculares normalmente se pre-
sentan en los dltimos estadios de la leucemia o
son hallados en el examen postmortem pero
raramente como manifestacion inicial (3).
Estas complicaciones normalmente ocurren
cuando la enfermedad es clinica y hematolo-
gicamente activa pero raramente durante la
remisién completa.

En raros casos, la afectacién oftalmoldgi-
ca puede ser la unica manifestacion de la
recurrencia del proceso. Presentamos el caso
de un paciente varén diagnosticado de recai-
da leucémica debido a la presentacion de
manifestaciones oculares caracteristicas.

CASO CLINICO

Paciente varén de 27 afos de edad que
acudié por urgencias remitido por su hema-
télogo con hiperemia, fotofobia y vision
borrosa en OD de 2 dias de evolucién. Ante-
cedentes personales: leucemia aguda linfo-
blastica de células T en remision completa
desde hacia 3 meses, habia recibido el dltimo
ciclo de quimioterapia hacfa un mes.

La agudeza visual con su correccién era:
OD-0,5 (-0,25 a 25°) = 0,6 dificil y OI-0,5
(-0,5 a 172°) = 0,7. Presentaba una ptosis
leve. En la motilidad ocular mostraba una
ligera limitacién en posiciones superiores
con diplopia arriba y a la izquierda para el
ojo derecho. Se aprecié una anisocoria con
midriasis arrefléxica OD, que si consensuali-
zaba Ol. A la exploracién biomicroscépica
se observo ligera hiperemia y quemosis con-
juntival OD, fluorescencia negativa corneal y
cataratas subcapsulares posteriores en ambos
0jos.

La oftalmoscopia revelé exudacion subre-
tiniana peripapilar y macular de ambos ojos
compatible con una epiteliopatia tipo central
serosa (fig. 1). No existia alteracién papilar.
AFG: exudacién subretiniana bilateral. Dru-
sas dispersas en polo posterior. Vasculitis
bilateral de arcadas temporales (fig. 2).

Se realiz6 un TAC de 6rbitas encontrando-
se un agrandamiento bilateral de las glandu-
las lagrimales (fig. 3). La RMN confirmé el
engrosamiento de ambas lagrimas, asi como
del tejido adenoideo del cavum y anillo de
Waldeyer (fig. 4). Se realizé6 un aspirado
medular y una biopsia intraoperatoria de
glandula lagrimal OD, que confirmaron la
existencia de un sindrome linfoproliferativo,
diagnosticdndose una recaida de su leucemia
aguda linfobléstica de células T, aplicindose
un protocolo de quimioterapia de rescate e
iniciando la bisqueda de un posible donante

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2003; 14: 91-94



Manifestaciones oculares como presentacion de recaida de leucemia aguda linfoblastica de células T

en centro de referencia para un trasplante de
médula ésea. Una semana después el trata-
miento mejord la agudeza visual a 0,8. Per-
sistia ligera limitacion de mirada arriba para
el ojo derecho y su pupila se mantenia arre-
fléxica. En la AFG se observé una disminu-
cion marcada del desprendimiento seroso
retiniano. Tras tres semanas mas de quimiote-
rapia el cuadro estaba practicamente resuelto
(fig. 5), quedando tan s6lo un moteado pig-
mentario residual.

El paciente permanecié en remision
durante algunos meses, pero recayd poste-
riormente, sin presentar esta vez afectacion
ocular.

DISCUSION

Los oftalmélogos estan familiarizados con
la retinopatia leucémica y la infiltracién orbi-
taria en los pacientes con leucemia aguda y
crénica (4). En el curso de las leucemias agu-
das, la afectacion ocular se encuentra entre
50% (5) -90% (6) de los casos. Duke-Elder
cree que mas del 90% de los pacientes ten-
dran anormalidades oculares en algin
momento durante el curso de su enfermedad
).

El estudio anatémico de Allen y Straatsma
(5) calificé a la coroides como la estructura
invadida con mas frecuencia. La infiltracion
leucémica de la coroides es muy frecuente
desde el punto de vista anatémico, en rela-
cidn con la rica vascularidad de su estructu-
ra. Esta infiltracion interfiere con el aporte
sanguineo al epitelio pigmentario de retina y
conduce a pequeiias dreas localizadas de dis-
rupcién. La afectacién coroidea clinica es
dificil de detectar, se ha descrito en pocas
ocasiones, se precisa a veces de angiofluo-
resceingrafia y ultrasonografia para su
demostracion (3). Se caracteriza por la apari-
cién de un desprendimiento seroso de la reti-
na, alteraciones del epitelio pigmentario reti-
niano o infiltrados coroideos amarillentos
unicos o multiples (6).

La observaciéon de un desprendimiento
seroso de retina en el curso de una leucemia
aguda es una hallazgo raramente observado
(8). Es una complicacién poco frecuente,

mientras que la dilatacién y tortuosidad de
los vasos, el envainamiento vascular, las
hemorragias intrarretinianas o las redondas o
en llama con componente central blanco y
los exudados algodonosos (esta ultima com-
binacién compone lo que es llamado como
retinopatia leucémica) se ven a menudo en el
fondo. El desprendimiento seroso no sélo es
inusual en leucemia, sino que es incluso
menos frecuente durante la remisién comple-
ta (9).

Como ocurrié con nuestro paciente, en la
mayor parte de los casos descritos en la lite-
ratura se presenta bruscamente, de manera
bilateral, localizado de manera caracteristica
en el polo posterior y puede constituir el sig-
no revelador del inicio de la enfermedad o de
su recaida (8).

Este desprendimiento seroso puede simu-
lar una simple coriorretinopatia central sero-
sa. Hay que hacer diagnéstico diferencial
con sindrome de Harada, sindrome de efu-
sion foveal, tumores coroideos y neovascula-
rizacion subretiniana (10).

La AFG muestra hiperfluorescencia multi-
focal bajo el desprendimiento en la fase tem-
prana y acumulacion difusa subretiniana en
la fase tardia, tal como se observé en nuestro
caso. Estos puntos de difusién de la fluores-
ceina corresponden a rupturas del epitelio
pigmentario, confirmado anatomopatoldgi-
camente por Brightbill et al (11) y son debi-
dos a alteraciones secundarias del mismo por
los cambios circulatorios o metabdlicos en la
coriocapilar subyacente.

Todos los tipos de leucemia pueden infil-
trar la Orbita y los anexos oculares como la
glandula lagrimal, el saco lagrimal y los par-
pados. La leucemia constituye aproximada-
mente el 2-6% de los tumores de la érbita en
la infancia (4). La infiltracién de estas estruc-
turas origina la sintomatologia general pro-
pia de cada localizacién, con pocos datos
especificos, siendo necesario recurrir a la
biopsia para establecer el diagndstico etiol6-
gico (6). En nuestro paciente, la biopsia
intraoperatoria de su gldndula lagrimal
engrosada confirmé el diagndstico de sindro-
me linfoproliferativo.

También han sido descritas como manifes-
taciones iniciales inusuales de procesos leu-
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cémicos la hiperemia y la edematizacion de
la conjuntiva palpebral inferior en pacientes
con leucemia aguda linfobldstica (4), estos
signos fueron hallados en la biomicroscopia
cuando recibimos al paciente.

CONCLUSION

Las leucemias pueden ocasionar numero-
sas manifestaciones intraoculares y extraocu-
lares. Aunque algunas de ellas son raras, su
deteccién puede ser de gran importancia pro-
nostica.

Incluso cuando no parece tener anormali-
dades reconocidas en la sangre periférica, el
oftalmdlogo debe estar alerta por las inusua-
les y variadas maneras en las que la leucemia
puede presentarse como una alteracion oftal-
mologica.

Este caso muestra que las leucemias,
incluso en aparente remision, pueden presen-
tarse como una manifestacion ocular.

El desprendimiento seroso es inusual en la
leucemia y menos frecuente ain durante la
remisién completa.

La hipertrofia de las glandulas lagrimales
y la aparicién de desprendimiento seroso del
EPR justifican la realizacién de un despista-
je sistémico para descartar una enfermedad
maligna oculta.

La rapidez en el diagndstico y comienzo
de la quimioterapia sistémica puede preser-
var la agudeza visual de estos pacientes.
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