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Reporte de caso

Presentacion inusual de carcinoma del plexo coroideo en una paciente

adolescente
Unusual presentation of choroid plexus carcinoma in an adolescent patient
Autores:

Paucar Jenny'; Lagla Cristian'; Montalvo Alejandro% Remache Veroénica®

"Médico Posgradista de Imagenologia. Colegio de Ciencias de la Salud. Universidad San Francisco de Quito
(USFQ). Quito, Ecuador.

2Hospital Inglés. Servicio de Imagen. Quito, Ecuador.

% Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Servicio de Anatomia Patoldgica. Quito, Ecuador.

Resumen: El carcinoma del plexo coroideo (CPC) es una neoplasia maligna infrecuente del sistema nervioso
central (SNC), de comportamiento agresivo y predominio pediatrico; su presentacion en adolescentes es ex-
cepcional. Se describe el caso de una paciente de 18 afios con sintomatologia neurologica progresiva, cuya
resonancia magnética (RM) cerebral evidencid una lesion frontal en contacto intimo con el sistema ventricular,
asociada a edema vasogénico y lesiones satélites sugerentes de diseminacion.

La RM permitié una caracterizacion morfoldgica precisa y evaluacion de la extension tumoral, orientando al
diagndstico de una neoplasia de alto grado. La exéresis quirdrgica, el estudio histopatolégico e inmunohis-
toquimico confirmaron el diagndstico de CPC.

Este caso resalta la importancia de incluir esta entidad en el diagndstico diferencial de masas ventriculares en
adultos jovenes y el valor de la correlacion radio-patoldgica para un abordaje oportuno.

Abstract: Choroid plexus carcinoma (CPC) is a rare, aggressive malignant neoplasm of the central nervous sys-
tem (CNS), predominantly occurring in children and exceptionally rare in adolescents. We report the case of an
18-year-old female with progressive neurological symptoms. Brain magnetic resonance imaging (MRI) revealed
a frontal lesion closely related to the ventricular system, associated with vasogenic edema and secondary
lesions suggestive of spread.

MRI enabled precise morphological characterization and assessment of disease extent, raising suspicion of a
high-grade neoplasm. Surgical resection and immunohistochemical analysis confirmed the diagnosis of CPC.

This case highlights the importance of including CPC in the differential diagnosis of ventricular tumors in young
adults and underscores the value of radiologic-pathologic correlation for a timely diagnosis.
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resonancia magnética (RM) en la caracterizacion de

esta entidad en una edad atipica'?.

El carcinoma del plexo coroideo (CPC) es una neo-

plasia epitelial maligna de alta agresividad, clasifica-
da como grado 3 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)'. Se distingue por criterios histoldgicos
de malignidad francos, incluyendo la pérdida de la ar-
quitectura papilar, pleomorfismo nuclear y una eleva-
da actividad mitotica'®.

Representa menos del 1% de los tumores cerebrales?®
y, aunque predomina en niilos menores de cinco
anos, su hallazgo en adolescentes y adultos jovenes
es excepcional y supone un desafio diagndstico?S.

El CPC demuestra una tendencia intrinseca a la in-
vasion del parénguima cerebral y a la diseminacion a
través del liquido cefalorraquideo, lo que condiciona
un prondstico desfavorable y una alta tasa de recu-
rrencia’®.

El presente reporte describe el caso de una paciente
de 18 afos, destacando el papel fundamental de la

Presentacion del caso

Paciente femenina de 18 afnos con antecedentes de
ependimoma supratentorial grado I, meduloblasto-
mas tratados quirdrgicamente y con quimioterapia a
los 11 afios de edad.

Actualmente, presenta cefalea progresiva, hemicra-
neal derecha, intensa, asociado a nduseas, parestesia
y debilidad muscular izquierda. Ante la persistencia
del cuadro clinico, se realizé una RM cerebral, la cual
evidencié una lesién expansiva frontal de aspecto tu-
moral, en relacion con el sistema ventricular, asociada
a cambios perilesionales sugestivos de compromiso
parenquimatoso, ver Figura 1.

Se identificaron, ademas, lesiones nodulares adicio-
nales en el hemisferio contralateral, con caracteristi-
cas que sugerian compromiso secundario, ver Figura
2.
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En conjunto, los hallazgos imagenologicos fueron
sugestivos de una neoplasia cerebral de alto grado,
por lo que se decidié manejo quirurgico.

Se realizé la exéresis de la lesién tumoral, cuyo es-
tudio histopatologico, ver Figura 3, mostrd hallazgos
compatibles con carcinoma de plexos coroideos, ca-
racterizado por un patrén papilar complejo asociado
a marcada hipercelularidad, y focos de necrosis y ac-
tividad mitética aumentada de 5 mitosis en 10 cam-
pos de gran aumento.

La inmunohistoquimica evidencié positividad inten-
sa para citoqueratinas de amplio espectro (CK AE1/
AE3), CK7 y vimentina, con un indice proliferativo Ki-
67 del 10%.

La paciente fue remitida a manejo multidisciplina-
rio para definir tratamiento adyuvante y seguimiento,
dada la naturaleza agresiva de la neoplasia.

Figura 1. Resonancia magnética cerebral. a) T1 axial sin contraste: lesion ligeramente hiperintensa, en el Idbulo
frontal derecho, en intimo contacto con el ventriculo lateral (21,5 x 20,4 mm). b) T2 axial: lesion de sefal rela-
tivamente hiperintensa, heterogénea con focos hiperintensos. c) Flair axial: hiperintensidad tumoral con edema
vasogeénico perilesional. d) Mapa ADC: sin evidencia de restriccion significativa a la difusion en el mapa ADC.
e) Postcontraste axial T1: realce periférico con pequefio nédulo de realce homogéneo. f) Postcontraste coronal
T1: relacion anatémica con el ventriculo lateral.
Fuente: Hospital Inglés. Quito, Ecuador.
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Figura 2. Resonancia magnética cerebral que evidencia lesion satélite o secundaria en el Idbulo frontal
izquierdo. a) T1 axial sin contraste, donde se identifica una imagen nodular que mide 19.8 mm. b) Flair axial, que
muestra hiperintensidad de la lesion y edema vasogeénico perilesional. c) T1 postcontraste, con realce nodular

periférico de la lesion.
Fuente: Hospital Inglés. Quito, Ecuador.

P o F 5

Figura 3. Estudio histopatologico de la lesion intra-axial. a) Tincion de hematoxilina y eosina que muestra una
neoplasia maligna con patrdn papilar complejo, pleomorfismo nuclear moderado, zonas hipercelulares, focos
de necrosis e invasion del parénquima neural. b) Inmunohistoquimica con marcacion citoplasmatica difusa en

las células tumorales.

Fuente: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Quito, Ecuador.

Discusion

El CPC es una neoplasia maligna infrecuente del SNC
originada en el epitelio del plexo coroideo, agresiva y
de pronodstico desfavorable.

Aunque predomina en la poblacién pediatrica, su pre-
sentacién en adolescentes es excepcional, lo que di-
ficulta la sospecha diagnéstica inicial'2.

Imagenologicamente, la RM es fundamental para
identificar masas sélidas intraventriculares asociadas
a edema vasogénico, realce intenso y signos de in-
vasién parenquimatosa®. En algunos casos se obser-

va compromiso multifocal o lesiones satélites, facto-
res vinculados a una peor evolucién'. En este caso
en la RM se evidencio una lesién frontal con compro-
miso ventricular y lesiones satélites concordantes
con la literatura.

Dentro de los diagndsticos diferenciales a considerar
incluye el papiloma del plexo coroideo y el ependimo-
ma; no obstante, el edema desproporcionado, la in-
vasion parenquimatosa y la multifocalidad favorecen
el diagndstico de carcinoma’?.

La ausencia de restriccion a la difusion, como en este
caso, no excluye malignidad en esta entidad.
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El estudio histopatoldgico es el estandar diagndstico
al demostrar hipercelularidad, necrosis y elevada ac-
tividad mitotica's. El diagnostico definitivo de CPC en
el reporte de este caso se sustentd en el hallazgo de
invasion parenquimatosa y focos de necrosis, rasgos
que lo distinguen del papiloma convencional.

La alta agresividad histoldgica fue confirmada por
una actividad de 5 mitosis en 10 CGA y un indice Ki-
67 del 10%, hallazgos que guardan estrecha correla-
cién con el comportamiento infiltrativo observado en
la RM. Dada la alta tasa de recurrencia, es imperativo
un seguimiento imagenologico prolongado®’.

Un hallazgo critico es el antecedente de ependimo-
ma y meduloblastoma a los 11 afos. La secuencia
de tres neoplasias primarias sugiere un sindrome de
predisposicion genética, donde el CPC actia como
tumor “centinela” del Sindrome de Li-Fraumeni (SLF),

condicién autosémica dominante por mutaciones en
el gen TP538.

Esta mutacion se presenta en hasta el 50% de los pa-
cientes con CPC®. Aunque no se dispuso de estudio
genético, identificar este patrdn es vital, pues el SLF
implica riesgo de neoplasias metacronicas y requiere
protocolos de vigilancia integral™.

Conclusiones

Este caso resalta que el CPC debe incluirse en el di-
ferencial de masas ventriculares agresivas fuera de la
edad pediatrica temprana. La precision lograda me-
diante la correlacion radio-patologica resalta el papel
de la RM en la caracterizacion de tumores de alto gra-
do y la importancia de la historia oncoldgica.
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