FANYIANYI AN

2.10

Retinopatia en trastornos
SOCIEDAD ESPANOLA

hemoatoloégicos
Y/ DE OFTALMOLOGIA

(=S

RETINA
2. Enfermedades vasculares de la retina
Patricia Udaondo Mirete'?, Carla Villena Alvarado?

ANV IANVYITAN



2.10. Retinopatia en trastornos hemoatoldgicos
Patricia Udaondo Mirete, Carla Villena Alvarado

OBIJETIVOS

1. Definir e identificar signos o hallazgos retinianos asociados a pacientes con leucemia.
2. Descripcion de las manifestaciones retinianas secundarias a alteraciones de la
coagulabilidad, principalmente la drepanocitosis o sickle cell retinopathy.

MANIFESTACIONES RETINIANAS SECUNDARIAS A LEUCEMIA

Manifestaciones leucémicas primarias o causadas por infiltracion de
células blasticas

1. Afectacidon primaria de coroides: infiltrados amarillentos Unicos o multiples y en
asociacion a desprendimiento exudativo de retina, el cual muestra caracteristicas
angiograficas semejantes al sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (1).

2. Infiltrados leucémicos retinianos: nddulos blanco-grisaceos de diversos tamafios,
descritos en el transcurso de las leucemias crénicas con un elevado niumero de
células blasticas circulantes.

3. Infiltracion vitrea: poco descrita.

Manifestaciones secundarias relacionadas con el perfil hematolégico

1. Retinopatia leucémica:
Presencia de vasos tortuosos y dilatados, envainamiento blanquecino perivascu-
lar, hemorragias intraretinianas y manchas de Roth «hemorragias intraretinianas
de centro blando o en escarapela» (agregados de plaquetas y fibrina o por acimu-
los de células leucémicas) y exudados algodonosos en el contexto de un paciente
con la enfermedad (fig. 1) (2).

Figura 1: Retinopatia leucémica con exudados aislados y hemorragias intrarretinanas incluyendo
manchas de Roth.
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Generalmente es asintomatica a no ser que las hemorragias retinianas se locali-
cen en el area macular y la anemia asociada es el factor patogénico principal uni-
do a la disminucién en el nUmero de plaquetas y la presencia de células blasticas
circulantes en la formacién de las hemorragias. Puede encontrarse ademas mi-
croaneurismas, neovascularizacién periférica y hemorragias preretinianas, subre-
tinianas y vitreas (figs. 2y 3) (1,3).

2. Retinopatia hiperleucocitaria aguda: cuadro oftalmoscépico derivado del aumen-
to de la viscosidad de la sangre provocado por una hiperleucocitosis extrema,

Figura 2: Hemorragia pre-retiniana en la arcada temporal inferior como hallazgo casual en un
paciente con leucemia.

Figura 3: Hemorragia subhialoidea en un paciente con leucemia aguda asociada a plaquetopenia.
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superior a 200 x 10%/L, instaurada con cierta rapidez, como ocurre en la fase de
brote blastico de la forma mieloide crénica (4).

La exploracién del fondo de ojo muestra multiples hemorragias bilaterales y
simétricas en los cuatro cuadrantes retinianos, asi como dilatacién y tortuo-
sidad venosa y edema de la papila. Es caracteristico que se encuentren las
hemorragias intrarretinianas «de centro blanco» descritas en la retinopatia
leucémica.

3. Retinopatia isquémico-proliferante periférica: secundaria al aumento sostenido

del numero de leucocitos circulantes, caracteristico de las leucemias crénicas, que
conduce a un estado de hiperviscosidad sanguinea crénica.
Esta retinopatia representa la respuesta inespecifica de la retina a la isquemia pe-
riférica derivada del estasis sanguinea, por hiperviscosidad, en la microcirculacién
a ese nivel y es posible encontrar diversos signos como la aparicién de microa-
neurismas retinianos periféricos, cierre capilar angiografico, neovascularizacion
retiniana periférica y neovascularizacion peripapilar con aparicién de hemorragias
vitreas (5).

Manejo: en el caso del oftalmdlogo lo principal es informar de los hallazgos al he-
matdlogo y plantear un seguimiento y Unicamente en el caso de hemorragias subhia-
loides, vitreas o pre-retinianas importantes donde la vision esté comprometida se
podria valorar vitrectomia via pars plana o hiloidectomia con Yag pero hay que tener
en cuenta la coagulacién del paciente que suele estar comprometida por lo que en
un primer caso se recomienda la observacion de cerca y evolucién antes de plantear
cirugia (6).

Manifestaciones secundarias a complicaciones del tratamiento
antileucémico

1. Infecciones oportunistas en pacientes neutropénicos: la afectacion retiniana por el

citomegalovirus y por el virus del herpes simple, herpes zdster y virus del saram-
pién pueden provocar retinitis de tipo necrotizante en estos pacientes (1).
Las infecciones por hongos tienen una especial importancia y trascendencia clini-
ca en la enfermedad y, aunque persiste un predominio de la incidencia de micosis
producidas por diversas especies de Candida y Aspergillus, existen otros agentes
causales denominados patégenos emergentes, como Coccidioides inmitis, Asper-
gillus terreus, y Scedosporium inflatum o prolificans, entre otros que se caracteri-
zan por su amplia resistencia a los antifungicos convencionales y por su capacidad
de producir endoftalmitis y coriorretinitis aisladas o acompanando a infecciones
diseminadas (1).

2. Toxicidad directa de la quimioterapia y radioterapia antileucémica: pueden au-
mentar la frecuencia y severidad de la retinopatia, lo cual requiere de tratamiento
con fotocoagulacién panretiniana si existe neovascularizacion (7,8).
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ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOSIS

En ingles recibe el nombre de sickle cell retinopathy y es una anomalia de los glébu-
los rojos (drepanocitos o eritrocitos falciformes) que cursa con alteracién de la circula-
cién que favorece las obstrucciones vasculares.

Hallazgos en retina: oclusiones venosas, tortuosidad venosa, estrias angioides, al-
teraciones del epitelio pigmentario (EPR) por la reabsorcion de hemorragias, isque-
mia periférica que puede derivar en neovascularizacién retiniana, hemorragia vitrea
e incluso desprendimiento de retina. Un hallazgo caracteristico es la aparicidon de una
«placa de salmén» que suele localizarse en periferia y estar bien delimitada y que sur-
ge tras una oclusién; suelen reabsorberse y dejar manchas o cicatrices de hipertrofia

del EPR (9).
Estadios:
1. Oclusiones arteriales periféricas.
2. Anastomosis periféricas.
3. Neovascularizacion en los limites de las areas no perfundidas.
4. Hemorragia vitrea.
5. Desprendimiento de retina.

Por ultimo, las complicaciones y su manejo estan relacionadas con la aparicion de
neovascularizacidn retiniana asociada a las areas de isquemia y el riesgo de hemorragias
vitreas acompaiiadas o no de desprendimiento de retina. Si se realiza el diagndstico en
los estadios 1 a 3 lo ideal es la realizacion de laser argdn en las areas de isquemia aso-
ciado o no a terapia intravitrea con inhibidores del factor vascular endotelial (VEGF). En
los estadios 4 y 5 serd necesario realizar cirugia; vitrectomia via pars plana asociando el
pelado de membranas epiretinianas si las hubiera, endolaser y realizando endotapona-
mientos con gas o silicona segun el caso (10).
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)
1. La estructura ocular mas frecuentemente invadida por células blastica en la enfer-
medad leucémica es
=~ a) Conjuntiva.
L b) Vitreo.
=2 ¢) Glandula lagrimal.
w2 d) Coroides.

L~ e) Retina.

2. Respecto a las manifestaciones de la leucemia en retina es verdadero o falso

w2 a) Las manchas de Roth son caracteristicas tanto en la retinopatia hemorragica
como leucocitaria aguda.

=~ b) La dilatacién venosa es un signo precoz de la retinopatia leucémica.

w2 ¢) La retinopatia isquémico-proliferante es secundaria a hiperviscosidad sanguinea
de rapida instauracion.

=2~ d) La retinitis necrotizante se considera una complicacién del tratamiento antileu-
cémico.

L e) La afectacidn coroidea primaria muestra caracteristicas angiograficas semejantes
al Vogt-Koyanagi-Harada.
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3. Es mas probable encontrar envainamiento blanquecino perivascular en la variante
de afectacion leucémica

= a) Retinopatia hemorragica.

= b) Retinopatia hiperleucocitaria aguda.
L~ c) Retinopatia isquémico-proliferante.
w2 d) Toxicidad por quimioterapia.

= e) Toxicidad por radioterapia.

4. Los siguientes son estadios de la drepanocitosis ocular verdadero o falso:
= a) Neovascularizacion.

=2 b) Edema macular.

=~ c) Anastomosis periféricas.

=2 d) Oclusiones arteriales periféricas.

== e) Desprendimiento de retina.
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