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Artículo original

Informe de un caso

RESUMEN

Antecedentes

 

ABSTRACT

La leucemia lin obl stica agu a LLA  es el 
tipo e c ncer m s recuente  m s común en 

ombres en la e a  pe i trica. A ecta e orma 
sist mica to o el cuerpo. l 5  e las leuce-

mias en los ni os, son agu as  tienen me or pron stico 

ue en los a ultos. La leucemia lin obl stica es respon-
sable e 0  e los casos  tiene 0  e curaci n con los 
nue os tratamientos. l pron stico es menos a orable si 
est n a ecta os el testículo  el o o. 

Las mani estaciones oculares arían muc o  pue en ser 
con unti itis, retinopatía, emorragias retinianas aisla as, 
exudados algodonosos, microaneurismas, desprendimiento 
de retina, ipema, ipopion, etercromía del iris, glaucoma 
secundario  proptosis, causadas por el padecimiento e-
matol gico o secundarias al tratamiento. l ner io ptico 
se a ecta entre 13  1  en poblaci n pedi trica en erma 

 se in ltra en 1.  de estos casos.
La in ltraci n leuc mica del ner io ptico es in re-

cuente  se considera uno de los alla gos clínicos m s 
signi cati os de leucemia del sistema ner ioso central. 
La en ermedad acti a de la m dula sea por lo general 
est  presente cuando est  in olucrado el ner io ptico  su 
a ectaci n en orma aislada es mu  rara  puede ser la pri-
mera mani estaci n de una recurrencia de la en ermedad. 
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Ni o de siete a os de edad con leucemia lin obl stica 
aguda de c lulas   características de alto riesgo por 
carga tumoral, en tratamiento para la remisi n de seis 
meses de diagn stico. urante su ospitali aci n, tu o 
disminuci n súbita de la isi n en ambos o os, ma or en 
el derec o, de cinco días de e oluci n. A la exploraci n 
o talmol gica  agude a isual del o o derec o, s lo e 
mo imiento de manos a 20 cm  del o o i uierdo 20 200. 

e e os pupilares ausentes con pupilas en midriasis media, 
no reacti as a la lu . egmento anterior sin alteraciones. 

n el ondo de o o se all  lesi n in ltrati a, blan uecina 
en ambos ner ios pticos, ue acía protrusi n acia el 

ítreo  causaba desprendimiento seroso de la retina con 
múltiples emorragias intrarretinianas. iguras 1  2

n el aspirado de m dula sea se encontr   de blas-
tos  en sangre peri rica, 2 . n una punci n lumbar, el 
lí uido ce alorra uídeo ue de características normales. No 
se encontr  una traslocaci n característica. u tratamien-
to ue con incristina, ciclo os amida  daunorrubicina  
adem s recibi  radioterapia a 2 , 12 de recuencia a 3 
campos. iguras 3  

l examen un mes despu s de la radioterapia mostr  
disminuci n de la in ltraci n blan uecina en ambos o os 

iguras 5   a pesar de ello, empeor  la isi n del 
o o derec o con el cual no abía percepci n de lu . n 
contraste, el o o i uierdo me or  notablemente  alcan  
una agude a isual de 20 50. 

ANÁLISIS

La a ectaci n del o o es m s común en las ormas agudas 
de leucemia  puede ocurrir por extensi n del da o del 
sistema nervioso central, puede ser directamente por in-

ltraci n de la cabe a del nervio ptico, sin ipertensi n 
intracraneana o indirectamente por in amaci n debida a 
invasi n retrolaminar con ipertensi n intracraneana. La 
p rdida de la visi n se debe a la compresi n del mismo 
nervio o a una oclusi n vascular. 

La alteraci n al nervio ptico en la LLA es un indicador 
pron stico en cuanto a la vida  cuando est  presente, sig-
ni ca ue la in ltraci n tambi n est  en N .  La porci n 
intraorbitaria del nervio ptico est  uera del alcance de la 

uimioterapia debido a la barrera ematoocular  por esta 
ra n la radioterapia externa es el tratamiento m s indicado 

3           4



238 Acta Pediátrica de México Volumen 33, Núm. 5, septiembre-octubre, 2012

Arias-Cabello B y cols.

para estos casos, aun ue con no mu  buenos resultados. 
l pron stico a los seis meses es de 50 , la otra mitad de 

los pacientes a allecido cuando est  a ectado el nervio 
ptico  al a o abr  allecido un 0  de los pacientes.

La a ectaci n del nervio ptico en la leucemia es una 
urgencia o talmol gica. l diagn stico temprano  el 
tratamiento adecuado, deben reali arse antes ue a a 
da o neuronal irreversible. odo paciente con LLA debe 
de ser visto por el o talm logo a ue muc as veces la 
alteraci n a nivel ocular pasa inadvertida  si a est  pre-
sente, es un indicador pron stico. No se usti ca solicitar 
interconsulta o talmol gica solamente cuando el paciente 
tiene mani estaciones oculares. na ve  ue aparecen las 
alteraciones a nivel ocular, el pron stico del paciente se 
agrava  abr  ue emplear una terapia m s vigorosa  en 
muc as ocasiones, recurrir a la radioterapia ocular. 

l presente caso es un e emplo representativo en el ue 
el paciente no ue valorado por un o talm logo asta ue 
perdi  la visi n, cuando su pron stico empeor   a abía 
gran in ltraci n leuc mica ocular.
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