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INTRODUCCION

La afectacion ocular en pacientes con leucemia representa un desafio diagnostico.
Aungque es poco frecuente, la infiltracion del nervio Optico puede ser |la unica
manifestacion de recurrencia de la enfermedad, apareciendo como un signo aislado
en la recaida extramedular en pacientes con leucemia. En el siguiente reporte de
caso, se presenta una mujer de 45 anos en estado de remision completa, que cursa
un cuadro de neuritis oOptica de evolucion desfavorable y mala respuesta al
tratamiento. Se plantean distintos diagnosticos diferenciales y finalmente mediante
una vitrectomia con toma de muestra se llega al diagnostico definitivo de infiltracion
leucémica del nervio optico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 45 anos de edad con antecedentes de leucemia linfoblastica
aguda de celulas T diagnoticada en el ano 2005 y en remision completa. En Junio de
2015 presenta una recurrencia de su enfermedad en médula 6sea, la cual es tratada
satisfactoriamente con quimioterapia sistemica e intratecal. En diciembre de 2015
concurre al servicio de guardia de neurologia presentando un cuadro de disminucion
de agudeza visual y dolor en su OD. Al examen presentaba una AV de 20/200 en su
OD y de 20/20 en su Ol. Se le solicito una RMN de encefalo Ia cual evidencio un
realce a nivel del nervio Optico derecho luego de la administracon de contraste.
También se le practico una puncion lumbar en la que no se hallaron alteraciones

El cuadro fue interpretado como una neuritis optica y se la tratd con corticoides por
via oral y endovenosa con buena respuesta al tratamiento.

Un mes mas tarde consulta a nuestro servicio por disminucion de la AV en su OD pero
sin presentar dolor en esta oportunidad. Su AV era de 20/400 en su OD y de 20/20 en
Ol. Solo lograba identificar 1/10 numeros en el test de Ishihara con el OD y al fondo
de ojos se observaba una edema de papila difuso con hemorragias en llama,
dilatacion y tortuosidad vascular y microhemorragias en cuatro cuadrantes.

Frente esta situacion se plantean distintos diagnosticos diferenciales: infiltracion
ocular por leucemia por los antecedentes de la paciente; obstruccion de la vena
central de la retina por las caracteristicas clinicas; papiloflebitis como una variante
de la OVCR en una paciente joven o infeccion oportunista.

El méedico hematologo no consideraba realizar tratamiento con quimioterapia o
radioterapia sin una PL positiva.

Se solicita nueva RMN la cual es interpretada por el departamento de diagnostico
por imagenes como una mejoria dentro del contexto de la paciente. Ademas se le
repitio la PL que no evidencio presencia de celulas leuceémicas en LCR.

Teniendo en cuenta que en el episodio anterior tuvo una buena respuesta a los
corticoides, se decidio repetir el mismo tratamiento, evolucionando favorablemente.

10 dias despues, concurre con el mismo cuadro pero con dolor a los movimientos
oculares. Esta vez consulto con la neurdloga que la habia tratado en el primer
episodio. Nuevamente se lo diagnostica como Neuritis 6ptica y se le administran
corticoides, esta vez con evolucion desfavorable, sin mejoria en la AV.

Ante esta situacion y con una fuerte sospecha de infiltracion leucemica del nervio
optico, se propone realizar una vitrectomia diagnostica con toma de muestra de
humor vitreo y de la lesion que se observaba sobre la papila.

Las muestras obtenidas durante la cirugia fueron procesadas para PCR (bacterias
y hongos) y para citometria de flujo. Los resultados obtenidos de la lesion infiltrante
fueron de un 12% de celulas precursoras T, siendo negativa la muestra de humor
vitreo.

Esto nos permitié confirmar la sospecha diagnodstica y la paciente fue derivada para
internacion y recibir el tratamiento oncoldgico correspondiente.

DISCUSION

Es bien conocido que el SNC esta protegido por la barrera hemato-encefalica, lo
cual dificulta el acceso a esta region anatomica por parte de las drogas
quimioterapicas. Por otro lado, existen teorias que explican la presencia de tumor
residual dentro de lugares llamados santuarios inmunologicos. Estos factores son
de fundamental importancia a la hora de comprender la fisiopatogenia en el caso
expuesto anteriormente. Es decir que no se trataba de una nueva recurrencia sino
podria tratarse de celulas que permanecieron quiescentes luego de la manifestacion
leucémica Inicial.

El objetivo de la VY diagnostica que se llevo a cabo era el de obtener muestras para
PCR multiplex para bacterias y hongos y ademas para citometria de flujo, siendo
este el metodo diagnodstico de eleccion en infiltracion leucemica, mucho mas
sensible que los metodos citologicos.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con sospecha de infiltracion leucemica de Nervio Optico, hay que
tener en cuenta lo siguiente:

L CR puede ser normal
*Puede ocurrir en pacientes que se encuentran en remision
*Simula papiledema

El diagnostico se realiza en base a PL seriadas, RMN de encéfalo y orbita con y sin
contraste, toma de muestra de humor vitreo, biopsia de la vaina del nervio optico y
citometria de flujo.

El tratamiento implica Quimioterapia sistemica e Intratecal y Radioterapia (24-
30Gy).

El objetivo de la Radioterapia es disminuir la cantidad de celulas leucemicas en el
canal optico, mejorar la circulacion de LCR alrededor del Nervio Optico y la
efectividad de drogas citotoxicas. Como efecto adverso, principalmente induce
neuropatia optica
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