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Introduccion:

El papiloma de los plexos coroideos es una variedad de tumor cerebral o neoplas

papilar intraventricular. Tiene su origen en el neuroectodermo 'se deriva del
epitelio de los plexos coroideos). Comparte origen con el carcinoma y el papiloma

atipico de plexos coroideos constituyendo del 3-5 % del total de tumores

Intracraneales de la infancia.




Objetivo:

Ina Infante con diagnostico de papiloma de plexos coroideos.
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Presentacion del caso:

Femenina de 1 ano de edad procedente de Guantanamo nacida de parto por cesarea a las 3S

o

semanas, pr aumento del diametro cetalico y retaso del desarrollo piscomotor, realizandese
ultrasonido transtontanelar donde se observo, a nivel del 3er ventriculo y asta frontal izquierda, y
Una masa ecogenica lobulada de los plexos coroideos asociado a hidrocefalia. Posteriormente se
za TAC donde se confirma dicha imagen y se solicita derivacion a nuestro centro de salud para

evaluar por resonancia magnetica.




Informe de RMI

* Imagen que se comporta isointensa a la sustancia gris en todas las secuencias,
midiendo aproximadamente 45x46x55 mm de contornos irregulares con aspecto de
coliflor, invadiendo los ventriculos laterales a predominio del cuerno frontal
izquierdo y provocando ligera hidrocefalia triventricular, ligero desplazamiento
excentrico bilateral de los talamos, y que muestra realce intenso y heterogéneo én

el estudio contrastado endovenoso con gadolineo. e
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Discusion:

Las neoplasias intraventriculares corresponden a una amplia gama tumoral que incluye
astrocitoma subependimario gigante, astrocitoma, meningioma, ependimoma,
metastasis, quiste coloide, papiloma de plexos coroideos y carcinoma de plexos
coroideos. Los papilomas de los plexos coroideos son raros, corresponden al 1,5-4% del
total de las neoplasias intracraneales pediatricas y representan del 10 al 20% de los
tumores en ninos menores de 1 ano. Son aun mas infrecuentes en los adultos, con una

incidencia de 0,5- 1% . 1



* |os plexos coroideos estan constituidos por tejido neuroectodérmico y son los
responsables de |la produccion de LCR en el sistema ventricular. La mayoria de
este tejido se localiza en el atrio de los ventriculos laterales. Desde aqui, los plexos
se extienden hacia las astas temporales antes de entrar por el foramen de
Monroe hacia el tercer ventriculo. Aungue no hay plexos en el acueducto de
Silvio, hay una cantidad considerable en el cuarto ventriculo y salen de €l a traves

del agujero de Luschka a la cisterna del angulo pontocerebeloso.



Las neoplasias de los plexos coroideos surgen en cualquier lugar donde este tejido
exista. Por tanto no es de extranar que los ventriculos laterales sea la localizacion
mas habitual de estos tumores en la edad pediatrica. La proporcion aproximada es
75% en ventriculos laterales, 15% en el cuarto ventriculo y 8% en el tercero. En los
adultos |a localizacion mas habitual es el cuarto ventriculo. Solo 5% de los tumores
de los plexos coroideos se observan en mas de una localizacion, se han descrito de
forma excepcional, algunos bilaterales o en ambos ventriculos laterales. Mucho mas
raros algunos tumores de plexos coroideos en localizaciones extraventricuulares,_
como angulo cerebelopontino, region supraselar, lobulo frontal, comisura posterior,

glandula pineal, fosa posterior, etcétera.



Generalmente se asocian con hidrocefalia y sintomas relacionados con aumento de
presion intracraneal. En la mayoria de los casos la hiperpresion es secundaria a
alteraciones en el flujo del LCR, que pueden ocurrir por una combinacion de tres
factores: hiperproduccion de LCR, , obstruccion al drenaje por el propio tumor y/o

afectacion del drenaje subaracnoideo por el sangrado recurrente.

Pertenecen al grupo de los tumores de Plexos coroideos diferenciandose
principalmente por el grado de celularidad y el porciento de mitosis siendo en el
PPC menor o igual a 2 mitosis por 10 campos, en el PAPC de 2 a 5 mitosis p;or 10

campos y en el CPC mayor de 5 mitosis por 10 campos.



En |la TAC los tumores de los plexos coroideos son masas solidas
intraventriculares, con morfologia en «coliflor », con prominentes
lobulaciones periféricas, son generalmente homogeneos pero pueden
presentar hemorragia y quistes en el interior. Se observan iso o
hiperdensos, y se realzan de forma intensa con contraste. La hidrocefalia
es frecuente. Se observan calcificaciones hasta en 24% de los casos, con
morfologia que puede ser desde puntiforme, hasta englobar la totalidad

del tumor o presentarse, aunque muy raramente,como formaciones 6seas.



En la RM, los papilomas del plexo coroideo suelen aparecer iso o hipointensos con respecto al encéfalo en
las imagenes potenciadas en T1, y con hiperintensidad heterogénea en las potenciadas en T2; la
heterogeneidad de la intensidad de la senal dentro de la masa tumoral puede deberse a zonas de
vascularizacion, calcificacion o hemorragia previa. Como se ha indicado, en los casos tipicos el tumor
ocasiona expansion local del ventriculo, en el punto de origen, y puede obstruir el drenaje ventricular,
causando dilatacion secundaria de la porcion mas proximal del ventriculo afecto. Como en la TAC, en la
RMI estos tumores suelen mostrar marcado realce con el contraste, que puede ser homogéneo o

heterogéneo, dependiendo del contenido de la neoplasia.



Los carcinomas tienden a ser mas heterogeneos que los papilomas, reflejando la mayor
presencia de necrosis intralesional. La extension extraventricular hacia el parénquima cerebral
circundante por invasion tumoral, la heterogeneidad de sefal (necrosis, hemorragia v
guistificacion) y la presencia de edema vasogénico en la sustancia blanca periventricular, son
datos que inclinan hacia el diagnostico de carcinoma. Sin embargo, existe superposicion de los
hallazgos radiologicos entre papiloma y carcinoma, y la diferenciacion es dificil considerando

solo |las pruebas de imagen.

Las caracteristicas histologicas de los papilomas son muy similares a las de los plexos coroideos
normales. Se componen de estructuras foliaceas de tejido conectivo fibrovascular recubiertas
por una capa uniforme de células epiteliales cuboidales a columnares, con nucleos basales
redondeados u ovales y abundante citoplasma eosinofilo y no presentan actividad mitosica

llamativa, necrosis ni invasion cerebral.



del papiloma del plexo coroideo en
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gquima encetalico, pese al gran tamano del tumor, y el patron
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La cirugia es el tratamiento de eleccion en los papilomas de plexos coroideos, ya que no

solo cura la tumoracion, sino que en la mayoria de los casos resuelve la hidrocefalia.

La mejora en las técnicas quirurgicas, especialmente asegurandose la retirada o

disminucion de la aferencia vascular tumoral, ha hecho que la tasa de mortalidad sea muy

baja.

El pronostico de los pacientes con papilomas es excelente, casi un 100% de supervivencia a

los 5 anos tras la reseccion quirurgica, y no esta indicada la terapia adyuvante.
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