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Carcinoma de plexos coroides del III 
ventrículo en paciente adulto

Resumen
Los tumores de plexos coroides son poco frecuentes y comprenden del 0.4-0.6% de los tumores 
cerebrales. Se presenta el caso clínico de un paciente masculino de 63 años de edad con historia de un 
mes de evolución con alteraciones conductuales, disminución de la memoria, cefalea holocraneal y 
desorientación temporo-espacial. El abordaje diagnóstico culminó con el diagnóstico de carcinoma de 
plexos coroides. 

Palabras clave: carcinoma, endoscopía, plexos coroides, III ventrículo.

Abstract

Choroidal plexus tumors are rare and comprise 0.4 - 0.6% of  brain tumors. We present the case of  a 63-year-old male 
patient with a one-month history of  behavioral alterations, decreased memory, holocranial headache and temporo-
spatial disorientation. The diagnostic approach culminated with the diagnosis of  choroidal plexus carcinoma..
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Choroidal plexus carcinoma of the III ventricle in 
an adult patient
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ocupación tapicero, con antecedente de diagnóstico de 
Diabetes Mellitus tipo 2 de larga evolución con regular 
adherencia al tratamiento y regular control; resección radical 
de adenocarcinoma de próstata 3 años previos. Inició un mes 
previo a la valoración, con episodios intermitentes de cefalea 
holocraneal sin síntomas acompañantes, además de 
desorientación temporo-espacial, alteraciones de la memoria 
y trastornos conductuales caracterizados por indiferencia al 
medio, labilidad emocional y descuido en su higiene personal. 

En la valoración inicial se realizó el test Mini-mental de 
Folstein con resultado de 24/30 con alteraciones en la 
orientación temporal y espacial, en la atención, el cálculo y la 
memoria. A la fondoscopia se documentó papiledema, y a la 
mirada conjugada incapacidad para la supraversión. 

Se realizó RMN de cráneo en la que se evidenció una 
tumoración de 16.26 mm x 21.86 mm x 17.81mm en la pared 
posterior de III ventrículo, sobre la región pineal, la cual 
reforzó tras la administración de contraste. Esta tumoración 
condicionaba hidrocefalia por obstrucción del acueducto 
(Figura 1). Se realizó resonancia espinal sin encontrarse más 
lesiones. 

Fue sometido a intervención quirúrgica con endoscopia, 
realizándose a través de trépano precoronal fenestración 
premamilar para tratamiento de la hidrocefalia, así como 
toma de biopsia. No se presentaron complicaciones trans ni 
postquirúrgicas. Los síntomas de hipertensión intracraneal y 
las alteraciones de la orientación temporo-espacial 
remitieron, además de tener mejoría en la atención, el cálculo 
y la memoria. El estudio anatomopatológico reportó 
elementos histopatológicos de una neoplasia papilar 
compatible con carcinoma de plexos coroideos bien 
diferenciado. Se realizaron estudios complementarios de 

Introducción
Los tumores de plexos coroides (TPC) son tumores 

primarios cerebrales raros de origen neuroepitelial. Tienen 
una incidencia anual de 0.3 casos por cada 1,000,000 de 

1,3habitantes.  Se presentan más comúnmente en los hombres 
con una relación de 1.2:1 en comparación con las mujeres, y 

4-6representan del 0.4–0.6% de todos los tumores cerebrales.
Aunque las edades en las que se han reportado son desde el 

nacimiento hasta la adultez mayor, el 80% de los TPC 
aparecen en la etapa infantil, ocurriendo del 10 al 20% en el 
primer año de vida. En la población infantil, representan del 

1,3,7-90.5-3% de todos los tumores cerebrales en esta etapa.
La clasificación de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) divide a los TPC en 3 tipos: a) Papiloma de plexos 
coroideos (Grado I, 57.8%); b) Papiloma atípico/anaplásico 
de plexos coroideos (Grado II, 1.8%); y c) Carcinoma de 

8,10plexos coroideos (Grado III, 40%).   
La localización más frecuente de este tipo de tumores son 

los ventrículos laterales (54%), seguido por aquellos que 
ocurren en el IV ventrículo (26%), posteriormente aquellos 
que ocurren en el III ventrículo (11%) y finalmente, los que 

10aparecen en el ángulo pontocerebeloso (8%).
Las principales manifestaciones clínicas reportadas son 

hidrocefalia (62.5%), hipertensión intracraneal (25%) y crisis 
1,2,6convulsivas (12.5%).

Las características radiológicas por Tomografía 
Computada y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) son 
inespecíficas. Sin embargo, existen algunas características 
que pueden sugerir el diagnóstico, como invasión a 
parénquima adyacente o presencia de nódulos metastásicos 

5en ventrículos adyacentes, pero no son diagnósticos.
El diagnóstico definitivo se establece a través del estudio 

histopatológico. Los criterios histopatológicos actualmente 
constan de invasión de tejido neural adyacente con 
infiltración de células en una base estromal, pérdida de la 
arquitectura papilar regular y evidencia de aumento de la 
actividad mitótica, atipia nuclear y necrosis. Mientras que con 
la inmunohistoquímica, es reactivo para citoqueratina y 
tienen expresión variable de vimentina, proteína S-100, 
transtiretina y Proteina Fibrilar Glial Ácida (GFAP, por sus 

3,5siglas en inglés).   
Hasta el momento no existe un protocolo de manejo 

establecido para el tratamiento de estos tumores. Se ha 
descrito el beneficio de utilizar quimioterapia prequirúrgica 
con el objetivo de disminuir el tamaño tumoral, sin embargo 

11la evidencia es escasa.  El tratamiento quirúrgico con 
resección tumoral es elemental en el pronóstico; sin embargo 
esto no es posible en todos los casos debido a las 
características de la lesión. Se ha reportado que existe 

2resección total de la lesión solamente en un 30% de los casos.  
La terapia adyuvante juega un rol benéfico según sugieren 
análisis retrospectivos, sin embargo algunos pacientes son 

10muy jóvenes para recibir radioterapia.
Aunque el pronóstico es malo, en las últimas décadas se ha 

10reportado mejoría en la sobrevida.

Presentación de caso
Se trata de paciente masculino de 63 años de edad, de 
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Figura 1. RMN de cráneo activada con gadolinio que muestra tumoración en región pineal con 
reforzamiento tras la administración de contraste. A) Corte sagital; B) Corte coronal: C) Corte axial.
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2la personalidad.  En el caso presentado, predominaron 
síntomas de hipertensión intracraneal y las alteraciones 
neuropsicológicas y cambios en la personalidad.

Los estudios de imagen como la RMN de cráneo pueden 
mostrar imágenes intraventriculares bien circunscritas que 
captan a la administración de medio de contraste. 

11,13Usualmente existe hidrocefalia obstructiva.  En nuestro 
paciente, se observó una lesión en el III ventrículo sobre la 
región pineal que reforzaba con el medio de contraste, sin 
embargo, no se encontró ninguna otra lesión tanto a nivel 
cerebral como espinal. 

Para el manejo de la hidrocefalia, el uso de válvulas de 
derivación es controversial, ya que se desconoce el tiempo 
adecuado para la colocación y las indicaciones claras para el 

1,6,10procedimiento.  En nuestro caso, al paciente se le realizó 
fenestración premamilar para tratar la hidrocefalia y en el 
mismo procedimiento, se realizó la toma de biopsia con 
buenos resultados sin requerir la colocación de derivación 
ventrículo-peritoneal (Figura 3).

Conclusión
El diagnóstico histopatológico continúa siendo el pilar en el 

diagnóstico de este tipo de tumores. La resección tumoral 
total es lo ideal, sin embargo, no es posible en todos los casos. 
En el presente caso se ofreció tratamiento endoscópico de la 
hidrocefalia y toma de biopsia de la lesión, complementado 
con radioterapia adyuvante, teniendo buena evolución y sin 
evidencia de recaída en un seguimiento a 14 meses. Este tipo 
de tumores requiere un manejo multidisciplinario que incluya 
una caracterización completa de las condiciones de cada caso 
de modo que se ofrezcan las medidas terapéuticas más 
eficaces. 

inmunohistoquímica, siendo positivo para citoqueratina, 
proteína ácida fibrilar glia, antígeno carcinoembrionario y 
alfafetoproteína (Figura 2).

El paciente fue enviado al servicio de Oncología para 
manejo adyuvante con quimioterapia/radioterapia. A un 
seguimiento de 14 meses no se reportan datos de crecimiento 
o recidiva. 

Discusión
La presencia de CPC del III ventrículo en el paciente adulto 

es extremadamente rara, y la asociación con otro cáncer 
primario de diferente estirpe y localización, es aún menos 
frecuente, como el caso presentado. Clásicamente los 
pacientes con CPC debutan con síntomas derivados de 
hidrocefalia obstructiva, como cefalea, vómitos e incluso 
crisis convulsivas. Sin embargo, un porcentaje importante 
debuta con letargia, déficits neurológicos focales o cambios de 
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Figura 2. Inmunohistoquímica de la biopsia remitida del tumor de la región pineal. A) Ck34be12 
positivo; B) Alfafetoproteína positivo; C) PS100 negativo; D) CEA positivo; E) Proteína ácida fibrilar 
glial positivo; F) KI67 10%.

Figura 3. TAC de cráneo simple de control al quinto día postquirúrgico.
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