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Reporte de caso

Presentación inusual de carcinoma del plexo coroideo en una paciente
adolescente
Unusual presentation of choroid plexus carcinoma in an adolescent patient
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Introducción

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

da como grado 3 por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)1. Se distingue por criterios histológicos 
de malignidad francos, incluyendo la pérdida de la ar-

-
da actividad mitótica1,5.

Representa menos del 1% de los tumores cerebrales2 
y, aunque predomina en niños menores de cinco 
años, su hallazgo en adolescentes y adultos jóvenes 
es excepcional y supone un desafío diagnóstico2,3.  

El CPC demuestra una tendencia intrínseca a la in-
vasión del parénquima cerebral y a la diseminación a 
través del líquido cefalorraquídeo, lo que condiciona 
un pronóstico desfavorable y una alta tasa de recu- 
rrencia1,6.

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

resonancia magnética (RM) en la caracterización de 
esta entidad en una edad atípica1,3.

Presentación del caso

Paciente femenina de 18 años con antecedentes de 
ependimoma supratentorial grado II, meduloblasto-
mas tratados quirúrgicamente y con quimioterapia a 
los 11 años de edad.

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

-
nales en el hemisferio contralateral, con característi-
cas que sugerían compromiso secundario, ver Figura 
2.
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En conjunto, los hallazgos imagenológicos fueron 
sugestivos de una neoplasia cerebral de alto grado, 
por lo que se decidió manejo quirúrgico.

Se realizó la exéresis de la lesión tumoral, cuyo es-
tudio histopatológico, ver Figura 3, mostró hallazgos 
compatibles con carcinoma de plexos coroideos, ca- 
racterizado por un patrón papilar complejo asociado 
a marcada hipercelularidad, y focos de necrosis y ac-
tividad mitótica aumentada de 5 mitosis en 10 cam-
pos de gran aumento.

La inmunohistoquímica evidenció positividad inten-
sa para citoqueratinas de amplio espectro (CK AE1/

La paciente fue remitida a manejo multidisciplina-    

dada la naturaleza agresiva de la neoplasia. 

Figura 1. 

Fuente:
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Figura 2. 

Fuente:

Figura 3. 

Fuente:

Discusión 

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

Aunque predomina en la población pediátrica, su pre-
sentación en adolescentes es excepcional, lo que di-

1,2.

Imagenológicamente, la RM es fundamental para 

a edema vasogénico, realce intenso y signos de in-
vasión parenquimatosa3. En algunos casos se obser-

va compromiso multifocal o lesiones satélites, facto-
res vinculados a una peor evolución1. En este caso 
en la RM se evidenció una lesión frontal con compro- 
miso ventricular y lesiones satélites concordantes 
con la literatura.

Dentro de los diagnósticos diferenciales a considerar 
incluye el papiloma del plexo coroideo y el ependimo-
ma; no obstante, el edema desproporcionado, la in-
vasión parenquimatosa y la multifocalidad favorecen 
el diagnóstico de carcinoma1,3.

La ausencia de restricción a la difusión, como en este 
caso, no excluye malignidad en esta entidad.
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El estudio histopatológico es el estándar diagnóstico 
al demostrar hipercelularidad, necrosis y elevada ac-
tividad mitótica1,5

el reporte de este caso se sustentó en el hallazgo de 
invasión parenquimatosa y focos de necrosis, rasgos 
que lo distinguen del papiloma convencional.

una actividad de 5 mitosis en 10 CGA y un índice Ki-

la RM. Dada la alta tasa de recurrencia, es imperativo 
un seguimiento imagenológico prolongado .

Un hallazgo crítico es el antecedente de ependimo-
ma y meduloblastoma a los 11 años. La secuencia 
de tres neoplasias primarias sugiere un síndrome de 
predisposición genética, donde el CPC actúa como 
tumor “centinela” del Síndrome de Li-Fraumeni (SLF), 

condición autosómica dominante por mutaciones en 
el gen TP538.

Esta mutación se presenta en hasta el 50% de los pa-
cientes con CPC9. Aunque no se dispuso de estudio 

implica riesgo de neoplasias metacrónicas y requiere 
protocolos de vigilancia integral10.

Conclusiones

Este caso resalta que el CPC debe incluirse en el di- 
ferencial de masas ventriculares agresivas fuera de la 
edad pediátrica temprana. La precisión lograda me-
diante la correlación radio-patológica resalta el papel 
de la RM en la caracterización de tumores de alto gra-
do y la importancia de la historia oncológica.
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