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Resumen 

Introducción: Los carcinomas de los plexos coroideos (CPC) son tumores infrecuentes que suelen aparecer en la infancia y se 
localizan en uno de los ventr ículos laterales.  
  
Caso clínico: Presentamos el caso de una ni ña de 2 años con parálisis facial, vómitos matutinos, inestabilidad en la marcha y 
estancamiento ponderal de 2 meses de evolución. En el TAC se observa tumoración cerebral en hemisferio izquierdo. 
  
Discusión: Los CPC, a diferencia de los papilomas de plexos coroideos, tienen características invasivas, áreas de necrosis, focos de 
hemorragia y en su mayor parte pierden el patrón papilar, que se ve sustituido por nidos y áreas difusas de células anaplásicas con 
marcado pleomorfismo y actividad mitótica. Algunos casos aparecen en el contexto del síndrome de Li-Fraumeni, habiéndose 
observado mutaciones en línea germinal de p53 en el codón 248. 
El diagnóstico diferencial se plantea con los ependimomas intracraneales y con carcinomas que metastatizan en cerebro. Se comenta 
el panel de inmunohistoquímica. 
 

  

Introduccion      

           Los carcinomas de los plexos coroideos (CPC) son tumores infrecuentes que suelen aparecer en la infancia y se localizan en 
uno de los ventr ículos laterales.  

  

Caso cl ínico      

           El caso que presentamos es el de una niña de 2 años con parálisis facial, vómitos matutinos, inestabilidad en la marcha y 
estancamiento ponderal de 2 meses de evolución. En el TAC se observa tumoración cerebral en hemisferio izquierdo. 

  

Estudio histológico      

           Se trata de una neoformación de patrones papilar y sólido con áreas de necrosis y focos de hemorragia. Se observan papilas 
con tallo vascular central revestidas por células columnares con distintos grados de estratificación, evidente atipia y figuras de 
mitosis abundantes. En áreas extensas la neoplasia ha perdido el patrón papilar, que ha sido sustituido por nidos y áreas difusas de 
células anaplásicas con marcado pleomorfismo y actividad mitótica. Se evidencia invasión del tejido cerebral circundante. 
           En el estudio inmunohistoquímico se ha observado positividad citoplasm ática para citoqueratina 8, prote ína S -100 y 
vimentina y positividad focal para GFAP en las células tumorales. No se evidencia inmunoreactividad para EMA.  
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Fig1 - Patrón papilar. Se observa necrosis a la izda. 
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Fig2 - Patrones papilar y sólido 
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Fig3 - Patrón sólido con células atípicas y necrosis 
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Fig4 - Células epiteliales pleomórficas formando papilas 
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Fig5 - Marcada atipia y mitosis  

    
Fig6 - Citoqueratina + 
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Fig7 - S-100 + 

    
Fig8 - Vimentina + 

 
 

Discusi ón      

Los tumores de los plexos coroideos son poco frecuentes, representando el 0-5% de todos los tumores cerebrales en niños y 

adultos. El carcinoma de plexos coroideos (CPC) es una rara neoplasia maligna intracraneal que representa entre el 20 y 30% de los 

tumores de plexos coroideos. Aparece predominantemente en niños y se localiza en un ventrículo lateral.  En adultos se debe 

diagnosticar con precaución, ya que es excepcional en este grupo de edad, y se debe realizar el diagnóstico diferencial con la 

metástasis de un adenocarcinoma.  

El CPC se presenta habitualmente de forma esporádica, aunque algunos casos aparecen en el contexto del síndrome de Li -

Fraumeni, una rara afectación autosómica que se caracteriza por agrupamiento de tumores, predominantemente sarcomas, cánceres 

de mama, tumores cerebrales y carcinomas adrenocorticales, diagnosticados antes de los 45 años. En este síndrome se ha observado 

la existencia de mutaciones en l ínea germinal de p53 en el codón 248.  

El diagnóstico diferencial se plantea con los ependimomas intracraneales y con carcinomas que metastatizan en cerebro.  
  

Ependimomas 
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El tratamiento de elección es la excisión quirúrgica, que debe ser lo más completa posible sin da ñar el tejido cerebral sano 

circundante, y en algunos casos se utiliza quimioterapia adyuvante y radioterapia craneoespinal tras la cirug ía; se han publicado 

estudios en los que la radioterapia ha mejorado la supervivencia de pacientes con estos tumores. 

Los CPC tienen gran tendencia a recidivar en los primeros meses tras la cirug ía, y más de la mitad metastatizan tanto en el 

espacio subaracnoideo como en pulmón, pleura, peritoneo o huesos. La supervivencia es prácticamente del 50% a los cinco a ños, 

siendo las causas más importantes de fallecimiento la recidiva local y las metástasis. 

  

  Ca plexos coroideos intracraneales Ca metastásicos 

VIMENTINA + citoplasma     

CITOQUERATINAS  + citoplasma + escasa   

S-100 + citopl/núcleo   + raro 

GFAP  + focal  ampliamente + - 

SINAPTOFISINA  + -   

EMA -   + 
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