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COMUNICACION CORTA

EDEMA BILATERAL DEL NERVIO (’),PTICO
POR LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

BILATERAL PAPILLEDEMA SECONDARY TO CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA

SAENZ-FRANCES F!, CALVO-GONZALEZ C!, RECHE-FRUTOS J!, DONATE-LOPEZ J',
HUELGA-ZAPICO E2, GARCIA-SANCHEZ J3, GARCIA-FEIIOO J3

RESUMEN

Caso clinico: Var6n de 65 que consulta por pérdida
de agudeza visual bilateral. Habia sido diagnostica-
do de leucemia linfocitica cronica hacia 2 afios y se
encontraba sin tratamiento. Su agudeza visual era
de 20/200 en el ojo derecho y 20/63 en el izquierdo
y presentaba edema bilateral de papila. Se realiza-
ron tomografia axial computerizada y resonancia
magnética orbital y cerebral encontrindose una
masa orbitaria con extension al etmoides e infiltra-
cién de ambos nervios Opticos cuya biopsia reveld
leucemia linfocitica crénica.

Discusion: La infiltracion leucémica del nervio
optico y del sistema nervioso central es extremada-
mente rara en la leucemia linfocitica crénica al con-
trario de lo que sucede en las formas agudas. La
infiltracién del nervio éptico es la manifestacion
oftalmoldgica leucémica que implica mayor tras-
cendencia clinica y terapéutica por amenazar seria-
mente la funcién visual y ser tratable.

Palabras clave: Leucemia linfocitica cronica, leu-
cemia linfatica crénica, nervio éptico, infiltracién
leucémica, papiledema.

Recibido: 5/6/06. Aceptado: 18/4/07.

ABSTRACT

Case report: We present the case of a 65-year-old
man who was seen in the casualty department com-
plaining of bilateral visual loss. His past medical
history was unremarkable except for chronic lymp-
hocytic leukaemia diagnosed two years previously:
he was no longer receiving treatment for this disor-
der. His visual acuity was 20/200 in the right eye
and 20/63 in the left eye and he had a bilateral papi-
lledema. Computed tomography and magnetic reso-
nance imaging of the brain and orbit were perfor-
med and showed an infiltrative mass in the orbit
with extension to the ethmoid bone and both optic
nerves. Biopsy of the mass was compatible with
chronic lymphocytic leukaemia.

Discussion: Leukaemic infiltration of the optic
nerve and central nervous system is a rare compli-
cation of chronic lymphocytic leukaemia, although
it is common in the acute forms of this disease.
Optic nerve infiltration is the most important oph-
thalmologic manifestation of leukaemia because it
threatens vision and it is treatable (Arch Soc Esp
Oftalmol 2007; 82: 303-306).
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nerve, leukaemic infiltration, papilledema.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid. Espaiia.

I Licenciado en Medicina.
2 Licenciado en Medicina. Servicio de Radiodiagnéstico.
3 Doctor en Medicina.

Correspondencia:

Federico Sdenz-Francés San Baldomero

C/. Julian Romea, 7 - 2.°C

28003 Madrid

Espaiia

E-mail: federicosaenzfrancessb @ gmail.com



SAENZ-FRANCES F, et al.

Fig. 1: Edema de la cabeza del nervio optico derecho.

Fig. 2: Edema de la cabeza del nervio dptico izquierdo.

Fig. 3: Tomografia computerizada; infiltracion de vérti-
ces orbitarios y cisterna prepontina (flechas).

INTRODUCCION

La afectacioén leucémica del nervio 6ptico (NO)
reviste gran importancia por ser de una causa trata-
ble de perdida irreversible de vision (1-4); es por
ello que es sumamente recomendable realizar un
examen oftalmolégico en el momento del diagnds-
tico a todos los casos de leucemia (2).

Existen varios tipos de leucemia y no todos ellos
son igualmente capaces de afectar al nervio dptico.
Asi, la leucemia linfocitica crénica (también llama-
da leucemia linfética crénica), es excepcional que
afecte al NO, por lo que existen muy pocos casos
publicados (1,5). En este articulo se presenta el caso
de un paciente con leucemia linfocitica crénica e
infiltracién bilateral del NO.

CASO CLINICO

Varén de 65 afios que acude a la consulta de
urgencias de oftalmologia por perdida brusca bila-
teral de agudeza visual.

Como antecedentes generales presentaba una
leucemia linfocitica crénica diagnosticada hacia 2
afnos. En el momento del episodio oftalmolégico se
encontraba sin tratamiento y en seguimiento en el
servicio de hematologia de nuestro hospital.

Presentaba una agudeza visual en vision lejana y
con su correccion habitual de 20/200 que no mejo-
r6 con estenopeico en el ojo derecho (OD) y de
20/80 que mejor6 a 20/63 con estenopeico en el ojo
izquierdo (OI).

La exploracion de los reflejos pupilares reveld
unas pupilas bradicdricas objetivindose un discreto
defecto pupilar aferente relativo en el OD.

La exploraciéon biomicroscopica sélo reveld una
pseudofaquia con lente intraocular en cdmara pos-
terior en ambos 0jos.

La exploracién del fondo de ojo revel6 una gran
tumefaccién papilar con pérdida total de los limites
papilares en AO. Ademds en el OD existia una gran
hemorragia peripapilar concéntrica a la papila, de
unos 3 didmetros de disco y que temporalmente se
extendia hasta la macula (figs. 1y 2).

Se realizé una tomografia axial computerizada
(TAC) craneal y orbitaria de forma urgente encon-
trandose una masa infiltrativa que ocupaba ambos
vértices orbitarios con extension a hendiduras orbi-
tarias superiores y senos cavernosos; la lesion se
extendfa hasta la cisterna prepontina englobando a
arteria basilar y frontalmente, al etmoides (fig. 3).
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Edema bilateral del nervio dptico por leucemia linfocitica crénica

Fig. 4: Resonancia nuclear magnética, infiltracion vér-
tices orbitarios (flecha).

También se realiz6 una resonancia magnética
cerebral y orbitaria que confirmd los hallazgos de la
TAC mostrando ademads, infiltracion del nervio
optico a nivel de ambos vértices orbitarios (fig. 4).
Finalmente se completé la exploracién sistémica
con una TAC cervico-toraco-abdominal que no
revel6 cambios respecto a la situacién previa del
paciente.

Se decidi6 junto con el servicio de otorrinolarin-
gologia realizar una biopsia de la infiltracién etmoi-
dal por entender que era esta la zona afectada mas
accesible. El estudio histopatologico fue compati-
ble con leucemia linfocitica crénica.

Desde el punto de vista oftalmoldgico, se esta-
blecié el diagnéstico de edema de papila secundario
a infiltracién retrobulbar del nervio dptico.

Ante la situacién anatémica de la afectacion leu-
cémica y sus severas consecuencias visuales se ins-
taur6é de inmediato tratamiento quimioterdpico con
fludarabina y ciclofosfamida asi como radioterapia
craneal y administracion de corticoides sistémicos.

La evolucién fue buena, objetivindose 4 meses
después del tratamiento, una regresion de la masa
tumoral en las pruebas de imagen; asimismo la
exploracién funduscépica evidencié una resoluciéon

Fig. 5: Resolucion del edema de la cabeza del nervio
optico derecho.

Fig. 6: Resolucion del edema de la cabeza del nervio
dptico izquierdo.

de la infiltracion papilar encontrdndose las papilas
bien delimitadas con ligera palidez (figs. 5y 6). La
agudeza visual en este momento mejord hasta 20/50
en el ojo derecho y 20/32 en el ojo izquierdo.

DISCUSION

La infiltracién del NO es una complicacion extre-
madamente rara en la leucemia linfocitica crénica si
bien existen anteriores casos descritos en la litera-
tura (1,5). Cuando este u otro tipo de leucemia afec-
tan al NO se distinguen dos tipos de afectacion, la
preliminar y retrolaminar. En los casos en los que se
afecta la porcidn prelaminar del nervio éptico pue-
de observarse directamente a la tumoracion emer-

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2007; 82: 303-306 305



SAENZ-FRANCES F, et al.

giendo por la papila. En los casos en los que la afec-
tacion es retrolaminar la imagen funduscopica es la
de un edema papilar (3,5). En nuestro caso, la infil-
tracioén del nervio 6ptico en los vértices orbitarios,
produjo la imagen de papiledema descrita.

Son precisamente los casos de afectacion retrola-
minar los que plantean un problema de diagndstico
diferencial con el papiledema (4); en estos casos la
unilateralidad del proceso orienta hacia la afecta-
cién leucémica. La infiltracién leucémica bilateral
de NO es un cuadro atipico (4,5) y puede constituir
un elemento de confusion que oriente el diagndsti-
co en el sentido de un proceso expansivo intracra-
neal al remedar un papiledema (4,5). En este caso,
el diagndstico previo de leucemia linfocitica créni-
ca permitié sospechar la afectacién leucémica y las
pruebas de imagen determinar que la causa de la
tumefaccion papilar fue la infiltracion retrolaminar
del nervio 6ptico. El diagnéstico diferencial de la
tumefaccion de la cabeza del nervio optico com-
prende, ademads del papiledema por hipertension
intracraneal, las neuritis anteriores, la neuropatia
Optica isquémica anterior, las drusas del nervio
optico, el pseudopapiledema y la enfermedad de
Leber.

La infiltracién del nervio 6ptico es la manifesta-
cién oftalmoldgica leucémica que implica mayor
trascendencia clinica y terapéutica por amenazar
seriamente la funcién visual y ser tratable (2-5).
Atendiendo a lo anterior, un examen oftalmolégico
completo deberia formar parte de la exploracién de

todo paciente diagnosticado de leucemia o recidiva
leucémica (3). Debe tenerse presente que la funcién
visual puede estar preservada en las fases iniciales
de la afectacion leucémica del NO cuando ya exis-
ten signos oftalmoscdpicos de afectacion (4-5).
Ante una exploracién oftalmolégica compatible con
papiledema es sumamente importante considerar el
diagnéstico diferencial con una infiltracion leucé-
mica bilateral del NO; en estos casos, pruebas com-
plementarias tales como el hemograma, la puncién
de médula 6sea, la puncién lumbar y las pruebas de
imagen nos pueden orientar en un sentido u otro
permitiéndonos instaurar el tratamiento oportuno
para cada caso (4).
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