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RESUMEN

El carcinoma de plexos coroideos (CPC) es incluido en los tumores cerebrales primarios por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es infrecuente en
la poblacién general, constituyendo menos del 1% de todos los tumores cerebrales). Es una neoplasia maligna grado 11l segtin la OMS. Es mas frecuente
en la infancia (80%); en adultos su localizaciéon mas frecuente es el cuarto ventriculo (63%). El presente caso es de una paciente de 59 afios de edad con
carcinoma de plexos coroideos de presentacion extraventricular, con invasion a tejido cerebral y sin hidrocefalia.
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ABSTRACT

Choroid plexus carcinoma of extraventricular presentation. Case report.

Choroidal plexus carcinoma (CPC) belongs to primary brain tumors. These malignant neoplasms are rare, especially in adults. It is classified by the World
Health Organization (WHO) as grade Ill. In the total population it represents less than 1% of all brain tumors. It is more common in male patients. They
are more frequent in childhood (80%); in adults its most frequent location is the fourth ventricle (63%). We present the case of a 59-year-old female
patient with choroidal plexus carcinoma of extraventricular presentation, with invasion to brain tissue and without hydrocephalus.

Keywords: Choroidal plexus carcinoma, brain tumors, neoplasia.

INTRODUCCION

Los tumores cerebrales pertenecen a un grupo hetero-
géneo, dadas las diferentes lineas celulares que los origi-
nan.? La incidencia total de tumores cerebrales primarios
corresponde a 21.42 por 100000 habitantes; de éstos, los
tumores de plexos coroideos representan menos del 1%
(0.3 - 0.6%), de los cuales sélo el 15 — 30% son malignos
(carcinomas).!

Perteneciendo a los tumores cerebrales primarios se en-
cuentra el carcinoma de plexos coroideos, el cual es in-
frecuente. Es una neoplasia maligna grado Il de la OMS.
Ocurre mas frecuentemente en la infancia (80%). Los ven-
triculos laterales (50%) son la localizacion mas frecuente
en la poblacién pediatrica, seguido del cuarto ventriculo
(40%) y del tercero (5%); mientras que el cuarto ventricu-
lo (63%) es el sitio mas comun para adultos. También se
han descrito ocasionalmente localizaciones ectdpicas (in-
traparenquimatosa, supraselar, epidural, espinal). Es mas
frecuente en hombres que en mujeres (3:1). El 90% de los
pacientes presentan hallazgo de hidrocefalia.®

Presentamos el caso de paciente con tumor de presen-
tacion extraventricular, que es una localizacién poco fre-
cuente.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de una mujer de 59 afios, originaria
y residente en ciudad de Guatemala, mestiza, ama de
casa; quien presento alteracidon del estado de conscien-
cia de una hora de evoluciéon y convulsidn ténica de tres
minutos antes de la admisién, precedido por seis meses
de cefalea intensa (8/10), asociada a nauseas y mareos
esporadicos. Antecedentes de hipertensién arterial diag-
nosticada hace 14 afios, tratada con ibersartan 150mg/
dia; dislipidemia hace 5 afos, tratada con estatinas; y
evento cerebro-vascular hemorragico hace 14 afios, sin
tratamiento quirurgico. A la exploracion fisica del ingreso,
paciente alerta, consciente y orientada en tiempo, espa-
cio y persona. 15 puntos segun escala de coma de Glas-
gow; pupilas isocéricas y foto-reactivas; disminucién de
fuerza muscular en miembro inferior izquierdo 2/5. Refle-
jos osteo-tendinosos y sensibilidad periférica adecuada.

Se realiza una tomografia computarizada (TC) cerebral
que mostré una masa ovalada de bordes definidos, hi-
perdensa en ldbulo parietal derecho, con probables cal-
cificaciones de su pared, abundante edema perilesional
y realce homogénico tras la administracién de contraste
intravenoso. Sistema ventricular y cisternas conservan
su morfologia normal. Entre los diagndsticos diferen-
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Figura 1. Pre-operatorio. TC cerebral con medio de contraste intravenoso
evidencia masa ovalada de borde definido, hiperdensa en Iébulo
parietal derecho. (B) Post-operatorio. TC cerebral se observa hemorragia

intraparenquimatosa parietal del hemisferio derecho.

ciales de ingreso se considero un probable meningioma
asi como una lesion vascular. No se observo hidrocefalia
ni desviacion de linea media (Figura 1A). La resonancia
magnética cerebral evidencié en region fronto-parietal
derecha, a nivel de la cisura de Rolando imagen hipoin-
tensaenT1, de 30x27mm con edema alrededor, mostran-
do areas sdlidas y necroticas centrales y periféricas en el
interior. Se considerd el diagndstico de meningioma. Se
realiza alfa-fetoproteina con valor en 25.10U/mL. Se reali-
za tomografia tordcica y abdominal, las cuales no eviden-
ciaron hallazgos patoldgicos.

Se considera candidata a tratamiento quirurgico, es ingre-
sada y llevada a sala de operaciones; en procedimiento
quirdrgico, se encontré tumor intraaxial parietal derecho,
color blanquecino, con calcificaciones en su interior, facil-
mente aspirable, poco vascuralizado, el cual fue resecado
en su totalidad. Se realiza TC cerebral postoperatoria evi-
denciando hematoma subdural fronto-temporal derecho,
hemorragia intraparenquimatosa parietal de hemisferio
derecho, edema citotdxico perilesional por la hemorragia
intraparenquimatosa de hemisferio derecho, desviacién
de la linea media y neumoencéfalo frontal derecho (Fi-
gura 1B), por lo que es reintervenida quirdrgicamente,
realizando drenaje de hematoma intraparenquimatoso.

Se finaliza el procedimiento sin complicaciones, y la pa-
ciente egresa con adecuada evolucién. El diagndstico
histopatoldgico fue carcinoma de plexos coroideos (CIE-
10 D33.1), debido a la presencia de carcinoma in situ en
plexos coroideos y transicion del carcinoma hacia parén-
quima cerebral del I6bulo parietal derecho; esta mostré
plexos coroideos ventriculares con atipia nuclear, carcino-
ma in situ y continuidad con carcinoma invasivo, el cual
se localiza a nivel de parénquima cerebral (Figura 2A vy
Figura 2B). La inmunohistoquimica revelé células neopla-
sicas positivas para pancitoqueratina, y negativas para
proteina acida glial fibrilar.

Figura 2. Fotomicrografias mostrando carcinoma de plexos coroideos, con

componente in situ (A, 20x), e invasivo (B, 40x).

DISCUSION

Los plexos coroideos son una continuacion de la piama-
dre a nivel de los ventriculos, y son los encargados de
la formacién del liquido cefalorraquideo. Las células del
plexo coroideo raramente dan origen a neoplasias. La
mayoria de neoplasias del plexo coroideo son benignas
(papilomas del plexo coroideo), mientras que solo menos
del 30% estan constituidas por tumores malignos (carci-
nomas de plexos coroideos). Estos carcinomas ocurren
mas comunmente en la poblacién pediatrica. En adultos
afectan mas frecuentemente a hombres, y se localizan
principalmente en el cuarto ventriculo.

Debido a su baja incidencia y a esta localizacidn tan infre-
cuente su abordaje es complejo, y su tratamiento es de-
safiante, se recomienda el uso tanto de tomografia como
resonancia magnética para una mejor caracterizacién, la
mayor parte presenta una densidad heterogénea, y la re-
sonancia puede presentar una imagen isointensa en T1,
es importante descartar un probable origen metastasico,
u otros tumores primarios del sistema nervioso central.
Al no existir consensos sobre su manejo, se considera que
la reseccién completa es la mejor modalidad terapeutica,
siendo la hemorragia intraparenquimatosa y hematomas
subdurales, algunas de las complicaciones mas frecuen-
tes, por la hipervascularizacion de estos tumores. En pa-
cientes con tumor residual puede considerarse la asocia-
cion de quimioterapia y radioterapia, o la radiacién como
tratamiento adyuvante segun las caracteristicas del re-
porte de patologia. Existe menos evidencia del beneficio
del tratamiento sistémico.®® Algunos estudios consideran
que el prondstico se determina por las caracteristicas del
tumor: su localizacion (supra o infratentorial) e histopa-
tologia, y por la reseccion completa del tumor, mientras
otros descartan la localizacién como factor relevante.®°
Se ha llegado a estimar un 25-30% de supervivencia a 5



afios con reseccidon completa, y en la serie de casos de
Menon et al, se reporté una sobrevida de 36 meses con
una reseccién incompleta y hasta 58 meses con reseccion
completa, agregando tratamiento adyuvante en ambos
contextos.’* Por lo que se considera la reseccion total
como el factor que determinard con mayor impacto el
prondstico, debiéndose discutir de manera multidiscipli-
naria el uso de quimiorradiacion adyuvante para mejorar
el periodo libre de enfermedad y supervivencia global.
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CONCLUSION

El caso actual es interesante por la edad de presentacién
y su manifestacidén principalmente como masa intrapa-
renquimatosa, sin causar hidrocefalia ni desviaciéon de
la linea media, pero en el estudio anatomopatoldgico
se encontrd la conexion del tumor intraparenquimatoso
con plexos coroideos intraventriculares. Nuestra busque-
da de la literatura, en espafol e inglés, en PubMed, en
la Biblioteca Virtual en Salud de Guatemala y en Google
Académico no reveld casos de carcinoma de plexos co-
roideos reportados en Guatemala, por eso la importancia
de documentar y publicar para comprender mas sobre su
manejo y prondstico, asi como el abordaje multidiscipli-
nario desde el inicio y el intento de una resecciéon comple-
ta mas valoracién de tratamiento adyuvante para mejorar
el prondstico de los pacientes.
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