GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 106 - No. 2 - Agosto 1973

CASO CLINICO

INFILTRACION LEUCEMICA
EN LA CAMARA ANTERIOR DEL 0OJO

Frorencio ANTILLON,* JORGE ARIAs v ARias
y Jost pE JEstUs MaLacara §

Se deseribe el guinto caso conocide de hipopion debido a
la existencia de células lewcémicar en la cdmara anterior
del ojo. El paciente habia desarrollade bipopion bilateral
durante nna recaida. Un estudio citoldgico del humor
acuoso comprobo, al parecer por primera vex segin la
literatura, que existian en él linfoblastos libves. Se oblnvo
remision total de la patologia ocular al cabo de wn trata-
miento sistémico con prednisona y vincristing.

La leucemia aguda es un padecimiento sistémico que
produce lesiones infiltrativas casi en cualquier parte del
organismo. Los Organos afectados con mayor frecuen-
cia son higado, bazo, ganglios linfiticos, esqueleto, ri-
fones, meninges y encéfalo. También las manifestacio-
nes oculares de la leucemia aguda son bien conocidas.*7
En una serie de 76 casos de leucemia aguda en que se

# Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Instituto Mexica-
no del Seguro Secial.

| Hospital General, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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efectud necropsia ® el estudio histopato-
logico de los globos oculares mostrd 50
por ciento de infiltracién lencémica; en
algunos de estos casos se habia hecho el
diagndstico clinico de la lesién oftalmo-
légica. En esa serie, que consideramos la
mis completa por haberse logrado el es-
tudio histopatclgico de los globos ocu-
lares, se encontraron los siguientes por-
centajes de infiltracién a las distintas es-
tructuras oculares: conjuntiva 18 por cien-
to, esclerdtica 20 por ciento, coroides 42
por ciento, cuerpo ciliar 9 por ciento,
iris 2.5 por ciento, retina 13 por ciento,
nervio Gptico 21 por ciento, Oérbita 10
por ciento; el vitreo y el cristalino no
mostraron infiltraciones y en ninguno de
estos casos se comunicd la presencia de
células lencémicas libres en la camara an-
terior,

En otra serie de 134 casos de leucemia
aguda,® se observaron infiltraciones ocu-
lares en diferentes estructuras; por lo que
toca a la cimara anterior, sélo se observd
un caso con hipopién mévil, que se in-
terpreté como infiltracién leucémica a
dicha cimara, por haberse encontrado in-
vasién leucoblistica del iris, caracterizada
por pequefios nddulos decolorados sobre
la superficie del mismo.

De los casos comunicados en la lite-
ratura mundial, ademés del ya mencio-
nado de Auvert,® existe ¢l de Kearney,"
en el cual habia una franca iritis con hi-
popidn libre en un caso de leucemia mo-
nocitica; el de Deitch y Wilson,™ quienes
comunicaron un caso de leucemia linfo-
blastica aguda con iritis bilateral e hipo-
pién en uno de los ojos, en el que en la
biopsia del iris mostré infiltracién leucé-
mica del mismo, y el de Bhadresa,? quien
describié un caso de infiltracién corneal
en el cual se observaron, en el endotelio,

152

aciimulos de células basofilicas con nicleo
dentado.

Estos hechos ponen de manifiesto Ia
rareza del hallazgo de células leucémicas
libres en la camara anterior del ojo," 5 2
clinicamente detectables, es decir, la pre-
sencia de hipopién. A pesar de que la
infiltracién al tracto uveal es bastante
frecuente (53 por ciento), en el iris sélo
se ha encontrado infiltraciéon en 2.5 por
ciento, lo que revela que la infiltracién de
la porcién posterior de la Gvea (coroides
y cuerpo ciliar) es mucho mis frecuen-
te que en la porcién mds anterior de ella
(iris). Los autores atribuyen el origen
del hipopitn a la infiltracién del iris,** »*
de ahi la poca frecuencia de este signo.

Por todo lo anterior, queda de mani-
fiesto que la presencia de hipopién cau-
sado por leucemia es una complicacién
rara, ya que solo se han comunicado tres
casos en que se observé y en ninguno de
ellos se obtuvo comprobacién citol6gica
i vive. Se comunica aqui un caso de hi-
popién bilateral causado por infiltracién
leucémica, en el que se identificaron lin-
foblastos en la cimara anterior.

Caso clinico

G.H.S., edad 6 afios; sexo masculino; no se
obtienen antecedentes de importancia para el
padecimiento actual. El 24 de mayo de 1972
se le vio por primera vez en el servicio de
hematologia del Hospital de Pediatria, por
presentar desde dos meses antes un cuadro
caracterizado por fiehre, astenia, adinamia,
palidez de tegumentos y epistaxis. En la ex-
ploracién fisica se encontré: temperatura de
39° C., palidez generalizada, hepatomegalia,
esplenomegalia y adelgazamiento. La férmula
blanca mostré leucocitosis de 118 000 por
mmé, con 71 por ciento de blastos; el mielo-
grama mostrd celularidad aumentada, mega-
cariocitos ausentes, depresién importante de
las series roja y granulocitica e infiltracién ex-
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tensa de blastos con las caracteristicas morfo-
logicas de linfoblastos. Se establecid el diag-
ndstico de leucemia aguda linfoblastica. Se
inicié tratamiento inmediato con prednisona y
vincristina, obteniéndose respuesta satisfacto-
ria, por lo que se continud la terapéutica con
esquema ciclico de mantenimiento, principian-
do con 6-mercaptopurina.

El 4 de agosto del mismo afio se hospitalizé
nuevamente con un cuadro sugestivo de infil-
tracién leucémica al sistema nervioso central,
comprobada por el examen del liquido cefalo-
raquideo, en el que se encontraron DuMErosas
células, muchas de las cuales eran blastos. La
biometria hemética fue normal en sus tres
series lo que sefalaba que el paciente sc en-
contraba en remisién aparente, pero con infil-
tracién al sistema nervioso central. Esta abser-
vacién es frecuente durante la evolucion de la
leucemia aguda, debido a que los medicamen-
tos habituales para el tratamiento de este pa-
decimiento no pasan la barrera hematoencefi-
lica, por lo que puede presentarse infiltracion
al sistema nervioso central en pacientes con
biometria hemitica y medula ésea normales.
Por lo anterior, se administraron al paciente
cinco dosis intratecales de ametopterina, lo que
dio lugar a la normalizacidn del liquide cefa-
lorraquideo. En este ingreso fue revisado en
dos ocasiones por el servicio de oftalmologia,
no habiéndose encontrado patologia ocular.
Fue dado de alta para continuar su manejo
en forma ambulante.

El 10 de octubre de 1972 se internd nueva-
mente, por haber presentado, desde tres dias
antes, cefalalgia y vémito de alimentos. No se
encontraron datos neurolégicos anormales ni
visceromegalias abdominales y la biometria
hemitica fue normal en sus tres series. La
valoracién oftalmologica reveld agudeza wi-
sual de 20/20 en el ojo derecho y de 20/25
en el izquierdo. El resto de exploracion en ¢l
ojo derecho fue normal. A la biomicroscopia,
el ojo izquierds mostré hiperemia conjuntival
acentuada, reaccién ciliar moderada y cdrnea
transparente. La cimara anterior estaba ocu-
pada por un hipopién en el sector inferior de
los meridianos de las 5.30 a 6.30, que se des-
plazaba ficilmente en el dectbito lateral. El
iris y el cristalino eran normales; en el fondo
de ojo la papila mostraba bordes esfumados,
principalmente en el sector nasal y los poles
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exhibian hiperemia discreta y ausencia de la
excavacién fisiologica. No se encontraron he-
morragias; el resto del fondo del ojo fue
normal. Se hizo un diagnéstico oftalmolégico
de endoftalmitis de etiologia probablemente
infecciosa.

El liguido cefalorraquideo mastraba 3 753
células por mm®, con abundantes blastos, por
lo que se repitié el tratamiento con cinco dosis
intratecales de ametopterina. Por haber sido
considerado el problema oftalmoldgico como
de orden infeccioso, se le tratd con cloranfe-
nicol y penicilina por via parenteral, y atro-
pina y neomicina en forma tépica. El paciente
fue dado de alta nuevamente por mejoria,
continuando su control en la consulta externa,
sometido a un tratamiento sistémico de man-
tenimiento en forma ciclica.

El 11 de noviembre de 1972, el paciente
acudié al servicio de oftalmelogia por pre-
sentar hiperemia ocular bilateral, més acen-
tuada en el ojo izquierdo. La exploracién of-
talmolégica mostré agudeza visual de 20/25
en ambos ojos. En el ojo derecho existia hi-
peremia mixta; en la camara anterior se ob-
servaba un hipopion en los meridianos de las
5.30 a las 6.30, que daba lugar a un efecto
Tyndall moderado (fig. 1). En el ojo izquierdo
se encontraron los mismos datos, pero en for-
ma mis acentuada; el hipopién ocupaba los
meridianos de las 5 a las 7 y originaba un
efecto Tyndall mas acentuado (fig. 2). En el
fondo del ojo derecho no se encontraron al-
teraciones; en el izquierdo, el vitreo aparecia
turbio y los bordes de la papila se veian li-
geramente esfumados.

La biometria hemitica tomada en esa fecha
senald leucocitosis de 45 500 por mm# con 32
por ciento de blastes, lo que sefialaba que el
paciente se encontraba en recaida leucémica.
En esta ocasion, en que las alteraciones oftal-
moldgicas y la presencia de hipopién en ambos
ojos coincidié con recaida leucémica del pa-
ciente, se sospechéd que el cuadro oftalmolo-
gico se debia exclusivamente a infiltracién leu-
cémica, por lo que se efectud paracentesis de
la camara anterior del ojo izquierdo, obtenién-
dose una muestra del humor acuoso, la que
fue centrifugada. Los frotis del sedimento re-
velaron la presencia de abundantes blastos
(fig. 3) como Gnicos elementos celulares. Esto
corroboré la sospecha de que el hipopién bi-
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1 Se observa en ojo derecho el nivel inferior en

la cérnea, dado por los linfoblastos en cimara an-
terior.

lateral se debfa a infiltracién leucémica. Se
indictd tratamiento local para el control de la
hipertension ocular y sistémico con prednisona
y vincristina. Se obtuvo mejoria rdpida, dan-
dose de alta al paciente, el 28 de noviembre,
con agudeza visual de 20/20 en ambos ojos,
ausentes ya los fenémenos inflamatorios, el
hipopitn y el efecto Tyndall en ambos lados
(fig. 4) y los blastos en la sangre periférica.

Epicrisis

El interés de comunicar el presente caso
se basa en la poca frecuencia del hipopién
como manifestacién ocular de la leucemia
aguda, lo cual qued6 de manifiesto en la
revision de la literatura antes sefialada.

2 En ojo izquicrdo se observa el nivel a mayor
altura, por ser mayor la infiitracién en este lado,

154

4

L : Bt I !

3 El frotis de humor acuoso extraido de cimara

anterior del ojo izquierdo muestra numerosos lin-
foblastos.

Las caracteristicas especiales del hipo-
pién que hicieron pensar en su ctiologia
leucémica fueron las siguientes: la evo-
lucién del hipopién de ojo izquierde, ob-
setvada en la primera ocasidn, fue muy
ripida y no dejo las secuelas que se ab-
servan después de procesos infecciosos in-
traoculares; en la segunda ocasion fue
bilateral, con moderada hiperemia e in-
flamacién; mostraba coloracién blanque-
cina, en lagar de amarillenta y era de
facil desplazamiento, con ausencia de ede-
ma endotelial. La comprobacién absoluta
de la hipétesis se obtuve al efectuar la
paracentesis de cimara anterior y observar
abundantes blastos en el humor acuoso. El

4 Sc observa el ojo derecho después del trata-
miento, sin hipopién ni fendmenos inflamatorios.

FLORENCIO ANTILLON Y COL.



diagnéstico clinico y de laboratorio se
corroboré mediante la prueba terapéutica,
ya que se obtuvo regresién total de las
manifestaciones oculares en ocho dias, sin
que quedara secuela alguna, con el tra-
tamiento sistémico indicado para la re-
caida leucémica.

Resulta probable que la hipertension
ocular observada haya sido secundaria a
bloqueo del trabécule por las células lin-
foblisticas del humor acuoso.
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En fin; ya que hombres como Cajal constituyen una excepcion; ya
que necesitamos otros Cajales que impulsen nuestros pueblos a figurar
con autonomia entre los demds; ya que disponemos de jévenes ade-
cuados al trabajo cientifico, aunemos nuestros esfuerzos y aproveche-
mos lo que las ensefanzas del viejo Cajal nos han dejado de wtil y
realizable: creemos entre nosotros algo asi como el oficio, arte o ca-
rrera de investigador, desarrollando el ambiente necesario, proporcio-
nando los medios indispensables y deshrozando el camino a todes
cuantos deseen v puedan servir a México con voluntad y desinterés.
(Costero, 1. E} ejemplo de Cajal. Gac. MEp, MEX. 86:66, 1956.)





