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RESUMEN

Introduccion: el papiloma de plexos coroideos es un tipo de tumor cerebral o neoplasia papilar
intraventricular de origen neuroectodérmico (se deriva del epitelio de los plexos coroideos). Junto
con el carcinoma de plexos coroideos, de similar origen, constituye 3-5 % del total de tumores
intracraneales de la infancia.

Objetivo: presentar el caso de un nifio con diagndstico de papiloma de plexos coroideos con
antecedente prenatal de ventriculomegalia.

Presentacion del caso: neonato masculino nacido en el Hospital “Roberto Galindo Teran”, en
Cobija, Departamento de Pando (Bolivia). Nacié producto de un parto distécico por cesarea a las
39 semanas, debido al antecedente prenatal de ventriculomegalia, diagnosticada en el ultrasonido
transfontanelar a las 32 semanas. Se le realizdé un ultrasonido craneal con transductor neonatal,
en el que se observo, al nivel de los cuernos occipitales, una masa hiperecogénica lobulada en los
plexos coroideos con hidrocefalia comunicante. Se le diagnosticé papiloma de plexos coroideos.
Discusidn: la intervencidn quirdrgica es el tratamiento de eleccion para los papilomas de plexos
coroideos, puesto que, ademas de extirpar el tumor, en la mayoria de los casos se elimina la
hidrocefalia. Los avances de las técnicas quirdrgicas aseguran la retirada o disminucién de la
aferencia vascular tumoral y, consecuentemente, que la tasa de mortalidad sea baja.
Conclusiones: ante un neonato con antecedente prenatal de ventriculomegalia o signos y
sintomas relacionados con hidrocefalia, se debe sospechar la presencia de papiloma de plexos
coroideos. El diagndstico debe ser confirmado por estudios imagenoldgicos.

Palabras clave: PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEO/etiologia, PAPILOMA DEL PLEXO
COROIDEO/epidemiologia, PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEO/DIAGNOSTICO POR IMAGEN,
PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEO/NEONATO, PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEQ/cirugia,
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: the choroid plexus papilloma is a type of brain tumor or intraventricular papillary
neoplasm of neuroectodermal origin (derived from the epithelium of the choroid plexus). Together
with choroidal plexus carcinoma, of similar origin, it constitutes 3-5% of all childhood intracranial
tumors.

Objective: to present the case of a child with a diagnosis of choroid plexus papilloma with a
prenatal history of ventriculomegaly.

Case presentation: male newborn born in the Hospital "Roberto Galindo Teran", in Cobija, Pando
Department (Bolivia). He was born due to a cesarean birth at the 39th week, due to a prenatal
history of ventriculomegaly, diagnosed in the transfontanellar ultrasound at 32 weeks. A cranial
ultrasound was carried out with a neonatal transducer, in which a hyperechoic mass lobulated in
the choroid plexuses with communicating hydrocephalus was observed at the level of the occipital
horns. He was diagnosed with choroid plexus papilloma.

Discussion: surgical intervention is the treatment of choice for choroid plexus papillomas, since,
in addition to removing the tumor, in most cases hydrocephalus is eliminated. Advances in
surgical techniques ensure the removal or reduction of tumor vascular aference and,
consequently, that the mortality rate is low.

Conclusions: in the presence of a neonate with a prenatal history of ventriculomegaly or signs
and symptoms related to hydrocephalus, the presence of choroid plexus papilloma should be
suspected. The diagnosis must be confirmed by imaging studies.
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INTRODUCCION

La mayor parte del liquido cefalorraquideo (LCR) se forma en una porcién del encéfalo
denominada plexos coroideos. El resto se origina en los espacios subaracnoideos y perivascuales.
Este liquido, que sirve de proteccidn al sistema nervioso central, se renueva a un ritmo de seis o
siete veces al dia.*?

Los plexos coroideos son estructuras compuestas por un gran numero de capilares en forma de
red. Estan rodeados por células de estructura similar a un epitelio, pero carecen de laminas
basales. Sus bases afiladas tienen prolongaciones que se unen a los oligodendrocitos para utilizar
el plasma sanguineo necesario en la formacién del LCR. Esta red esta situada en las paredes de
los ventriculos cerebrales, fundamentalmente en los laterales.*)

Guerard, en 1833, fue el primero en describir un tumor de plexos coroideos. Sin embargo, la
primera reseccién quirirgica de uno de ellos fue publicada en 1906 por Bielschowsky y Unger.®")
Las localizaciones mas frecuentes son: ventriculo lateral (43 %), cuarto ventriculo (39 %), tercer
ventriculo (10 %) y angulo pontocerebeloso (9 %). En algunos casos se han descrito siembras
raquideas, y en las formas malignas del tumor se pueden encontrar metastasis.®

El papiloma de plexos coroideos es un tipo de tumor cerebral o neoplasia papilar intraventricular
de origen neuroectodérmico (se deriva del epitelio de los plexos coroideos).*® Aunque es poco
frecuente, representa 1,5-4 % de las neoplasias intracraneales pediatricas.” Junto con el
carcinoma de plexos coroideos, de similar origen, constituye 3-5 % del total de tumores
intracraneales de la infancia.®® En adultos los papilomas son infrecuentes con una incidencia de
0,5-1% entre los tumores intracraneales.®

La frecuencia de aparicién del papiloma es mayor que la del carcinoma, con una razén de 10/1.®V
También suele aparecer mas temprano que el carcinoma® y es mas comin en los nifios
pequefios,Y) aunque puede aparecer en adultos (0,5-1% de los tumores intracraneales).®

Los papilomas grado I -segun la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)- vy los
carcinomas grado III representan 0,4-0,6 % de los tumores cerebrales. Su incidencia es de 2-4 %
en nifios (10-20 % aparecen en el primer afio de vida). Los papilomas del ventriculo lateral
afectan preferentemente a niflos, mientras que los del cuarto ventriculo aparecen de forma pareja
en todos los grupos de edades.¥

El crecimiento de este tipo de tumor es lento y es infrecuente que se extienda por fuera del
cerebro. Los signos clinicos se deben al aumento de tamano, generalmente benigno. Se identifica
como atipico al papiloma de plexos coroideos con probabilidad de crecer con mayor rapidez o
hacer recidivas después del tratamiento.¥

Teniendo en cuenta la poca frecuencia de esta afeccion, este articulo tiene como objetivo
presentar el caso de un nifio con diagndstico de papiloma de plexos coroideos con antecedente
prenatal de ventriculomegalia.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente neonato masculino nacido en el Hospital “Roberto Galindo Teran”, en Cobija,
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Departamento de Pando (Bolivia). Al momento del nacimiento pesd 3800 g y el puntaje Apgar fue
9/9. Nacié producto de un parto distécico por cesarea al término de las 39 semanas, debido al
antecedente prenatal de ventriculomegalia, diagnosticada en el ultrasonido transfontanelar
(USTFN) a las 32 semanas. Por ello a la madre se le hizo seguimiento del embarazo, en consulta,
por el genetista.

El neonato eutrofico se trasladé del salén de partos al Servicio de Neonatologia para realizar
estudio y seguimiento. En el examen fisico se constataron buen tono y reflejos, ausencia de
dificultad respiratoria, buena succién del seno materno y perimetro craneal de 37,5 cm sin
diastasis de suturas craneales, ni abombamiento de las fontanelas.

Se le realizd un ultrasonido de craneo con transductor neonatal de 7,5 MHz, a través de la
fontanela anterior y en diferentes planos de corte (sagital, coronal y axial). En el corte coronal se
observd, al nivel de los cuernos occipitales, una masa hiperecogénica lobulada en los plexos
coroideos. Los cuernos occipitales se encontraban dilatados y midieron 32,1 mm. No se
observaron alteraciones en el parénquima y se detectaron los latidos de las arterias cerebrales e
hidrocefalia comunicante (figura 1).

|
Figura 1. Corte coronal al nivel de los cuernos occipitales. Obsérvese la masa hiperecogénica en
los plexos coroideos.

Se observd asimetria ventricular a expensas del ventriculo lateral derecho, con una imagen
ecorrefringente lobulada en el interior de la cavidad ventricular, los ventriculos dilatados vy
presencia de cuerpo calloso. El tadlamo optico y el nlcleo caudado presentaron ecogenicidad
normal. El vermis cerebeloso y la cisterna magna tenian aspecto normal (figura 2).
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Figura 2. Corte coronal al nivel de los cuernos occipitales. Obsérvese la imagen ecorrefringente
lobulada dentro de la cavidad.

El neonato se alimentaba del seno materno, sin sintomatologia neuroldgica. Por ello, se decidid
traslado al tercer nivel de atencidén (Servicio de Neonatologia de un hospital en La Paz) para
completar estudios y hacer el tratamiento quirirgico correspondiente al diagndstico de papiloma
de plexos coroideos.

DISCUSION

Los tumores de plexos coroideos constituyen hasta 3% de las neoplasias intracraneales en la edad
pediatrica (con un pico de incidencia en los dos primeros afios de vida). Sin emgargo, se han
descrito casos en neonatos e incluso algunos en la etapa prenatal. Estos hallazgos apoyan la
hipotesis del origen congénito, aunque en la mayoria no se han encontrado factores genéticos ni
antecedentes de incidencia familiar.®®

La presentacién de sintomas y signos clinicos caracteristicos generalmente se debe al aumento de
la presion intracraneal por la hidrocefalia. Esta es provocada, entre otros mecanismos, por el
aumento de produccién de LCR por parte del tumor. En los examenes imagenoldgicos se observan
tumores intraventriculares, con morfologia polilobulada, sodlidos, predominantemente
homogéneos, altamente vascularizados y con realce importante del contraste.®

En la ecografia Doppler a color los papilomas se observan como masas ecogénicas homogéneas,
lobuladas, con aumento de la vascularizacién. Hay que tener en cuenta que los carcinomas
tienden a ser mas heterogéneos que los papilomas, y en las imagenes se refleja una mayor
presencia de necrosis intralesional. En la tomografia axial computarizada los tumores de los
plexos coroideos aparecen como masas sélidas intraventriculares, con morfologia de "coliflor",® y
prominentes lobulaciones periféricas. También se pueden apreciar hemorragias y quistes en el
interior —n(% se comprobaron en este caso y se observan iso o hiperdensos, con realce intenso del
contraste.

La intervencion quirdrgica es el tratamiento de eleccién para los papilomas de plexos coroideos,
puesto que, ademas de extirpar el tumor, en la mayoria de los casos se elimina la hidrocefalia.
Los avances de las técnicas quirurgicas aseguran la retirada o disminucion de la aferencia vascular
tumoral y, consecuentemente, que la tasa de mortalidad sea baja.®®

CONCLUSIONES

Ante un neonato con antecedentes prenatales de ventriculomegalia o signos y sintomas
relacionados con hidrocefalia, se debe sospechar la presencia de papiloma de plexos coroideos. El
diagnostico de esta afeccidn poco comun debe ser confirmado por estudios imagenoldgicos.
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