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CASO RADIOLOGICO

Quiste del plexo coroideo

E. FrAlLE*+, I. FIDALGO* y M. R. RODRIGUEZ*

HISTORIA CLINICA

Hembra nacida de tetcer embarazo de
38 semanas de duracion y sin complicacio-
nes, ocurrido en una madre de 34 afios.
Dos hermanos previos sanos. Durante una
ecografia rutinaria realizada en la 31 se-
mana de gestacidén, se detectd una lesion
anecogénica de 13 mm. de didmetro en el
area del plexo coroideo izquierdo. Parto
vaginal espontineo a las 38 semanas, Ap-
garde 7, 8 y 10a 1, 5 y 10 minutos res-

pectivamente. Peso 2.400 grs. (Pc 10). Ta-
lla 47 cm. (Pc 25-10). P. Cefilico 31 cm.
(< Pc 10). Fenotipo de Sindrome de
Down. En la ecografia transfontanelar de
la recién nacida aparece una estructura re-
dondeada de 10 mm. de diametro, aneco-
génica, de paredes bien definidas y con-
tornos lisos, situada en el glomus del ple-
xo coroideo izquierdo (Fig. 1). No existe
hidrocefalia ni ninguna otra malformacién
significativa en el cerebro.

RG. 1.

Ecografia transfontanelar, mediante corte parasagital (a) y coronal (b). Se observa una estructura re-
dondeada de unos 10 mm. de didmetro, anecogénica, de paredes lisas, situada en el glomus del plexo coroi-
deo izquierdo

Servicio de Pediatria. Hospital Camino de Santiago. Ponferrada.
Servicio de Radiologia. Hospital Camino de Santiago. Ponferrada.



142

DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS

Quiste del plexo coroideo

El reconocimiento de lesiones quisticas
en el neonato es una de las muchas venta-
jas de la ecografia cerebral, siendo en al-
gunos casos, como en é&ste, diagndstica.

Los quistes del plexo coroideo son le-
siones fundamentalmente visualizadas por
los patdlogos, como lo demuestran los tra-
bajos de SHUANGSHOTI y NETSKY (1), que
los encuentran en un 66 % de las autop-
sias.

Estos quistes debido a su pequefio ta-
mafio son dificiles de visualizar por TAC,
siendo la ecografia el método idoneo para
su diagnéstico, incluso se han logrado ver
a las 17 semanas de gestacion (2). Recien-
temente VEYRAC y COUTURE (2), observan
10 casos de quistes del plexo coroideo cu-
yas caracteristicas son: unilateralidad, ta-
mafio, alrededor de 1 cm., ausencia de hi-
drocefalia acompafiante y evolucién asin-
tomatica.

El diagnéstico diferencial se plantea
fundamentalmente con el quiste subepen-
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dimal, el cual en un alto porcentaje se
asocia o es consecuencia de hemorragia in-
traventricular o subependimaria; o bien es
secundario a infeccidén intraitero del tipo
de citomegalovirus, toxoplasmosis o ru-
béola (3). También se han visto acompa-
fiando al sindrome cerebro-hepato-renal
(4) y a veces aparecen sin causa reconocida
(5). Ademis su localizacién en los ventri-
culos laterales hace posible el diagnostico
en la mayoria de los casos.

Los papilomas del plexo coroideo son
facilmente diferenciables de los quistes
por su estructura hiperecogénica de con-
tornos irregulares y su comportamiento
«ascular> en los estudios dinidmicos con
TAC (2).

La evolucion siempre es benigna; en
nuestro caso el quiste sigue presentando

caracteristicas similares en el segundo mes
de vida.

Deseamos resaltar la coincidencia en
un nifio con sindrome de Down aunque
no tenemos conocimiento de la mayor fre-
cuencia de estos quistes en &sta ni otras
cromosomopatias.
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