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Introduccion

Desde 1984 en que fueron descritos por primeravez los quis-
tes de plexo coroideo por Chudleighy colaboradores®, éstos
han cobrado gran transcendencia por su posible asociacion du-
rante el desarrollo fetal con diversas aneuploidias (trisomias
18y 21). Dehido a este riesgo se ha planteado entre diversos au-
tores la necesidad de realizar estudio cromosdmico fetal ante
el hallazgo de estos quistes mientras que otros autores reser-
van laamniocentesis en dependencia del tamafio y asociacion
con otras anomalias fetales.

Presentamos cuatro casos de quistes de plexo coroideo de
diagnostico postnatal cuyo hallazgo fue casual al redizar con-
troles ecogréficos craneal es a recién nacidos por diversas pato-
logias. Todos ellos presentaban un fenotipo normal y unaevo-
lucién clinicafavorable.

Caso 1l

RNT padres sanos no consanguineos, sin antecedentes fa-
miliares de interés. Gestacion normal. Parto eutocico, Apgar
9/10. Somatometria: Peso 3.270 (p 50), talla 52 (p 90), p. cef.
34 (p50). A laexploracion fisicaneonatal destacafontanelaam-
pliay suturasagital dehiscente, siendo €l resto delaexploracion
por aparatos, incluida exploracion neuroldgica, normal. Sere-
alizaRx de craneo que es normal y ecografia craneal donde de
detectaimagen quisticade 0,5 x 0,6 cm en €l seno del plexo co-
roideo derecho anivel atrid (Fig. 1). Actualmente es seguido en
consulta, edad 3,5 meses, con evolucidn clinicanormal.

Caso 2

RN pretérmino (35 ), 2° gemelo de embarazo mdltiple que
cursd con normalidad. Parto eutdcico, Apgar 9/10. Peso natal 2.100
g (p 25), talla45 cm (p 25), p. cef. 32 cm (p 50). Ingresado en la
unidad neonatal por taquipneatransitoria, ictericiay anemia. En
control ecogréfico cerebral a 4° dia de vida encontramos hemo-
rragiaintraventricular de grado | asi como pequefias imagenes
quisticas de pocos mm de didmetro en el plexo coroideo izquier-
do. En control ecogréfico alos 3 meses de edad, desaparecen tan-
to laHIV-I como los quistes de plexos coroideos, siendo la ex-
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Figura 1.

Figura2.

ploracién normal. El control evolutivo del paciente se encuentra
asintomético con exploracion fisicanormal a 5° mes de vida.

Caso 3

RN atérmino (41 semanas). Gestacion normal. Parto euté-
cico. Apgar 9/10. Peso natal 3.050 g (p 25), talla50 cm (p 50),
p. cef. 32 cm (p 10). A laexploracion fisica neonatal destaca
fontanela anterior amplia con dehiscencia de suturas de 0,5 cm
y fontanela posterior permeable con resto de exploracion fisica
normal. En estudio ecografico se detecta pequefio quiste de ple-
x0 coroideo izquierdo (Fig. 2). Actuamente pendiente de revi-
sion en consulta.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Caso 4

RN atérmino (38 semanas). Gestacion normal. Parto euté-
cico. Apgar 9/10. Peso 3.220 g (p 50), talla52 cm (p 90), p. cef.
36 cm (p 90). Adaptacion neonatal favorable, evolucion sininci-
dencias hasta el 8° diade vidaen que reingresa por un cuadro de
afectacion del estado general, hipertermia, rechazo delatomay
distrés respiratorio. Hemocultivo y LCR: crece Sreptococcus
agalactiae. Evolucion favorable, en control ecografico de ruti-
na se detectaimagen quistica de 0,4 cm en plexo coroideo iz-
quierdo. Estaimagen persiste en controles posteriores hasta su
cierre fontanelar. Las revisiones en consulta externa han sido
normales, con un CD de 97 con la escala de Brunet-Lezinne.
Edad actual 22 meses.

Comentarios

Los quistes de plexo coroideo son generalmente encontra-
dos en exploraciones ecogréficas durante el segundo trimestre
de lagestacion. Los plexos coroideos son un epitelio secretor lo-
calizado en € tercer ventriculo y ventriculos laterales, respon-
sables de la produccidon de LCR. Son altamente ecogénicos y
pueden visualizarse por ecografia facilmente hacia la 92 sema-
na de gestacion.

Esimportante conocer el desarrollo histolégico de los ple-
X0s coroideos para conocer laformacion de los quistes. Asi, po-
demos dividir su desarrollo en cuatro estadios?. El estadio 1 co-
rresponde de la 72 ala 9% semana de gestacion, donde el plexo
coroideo es un pequefio peduincul o recubierto de neuroepitelio
con discretalobulacion a fina de este estadio. El estadio 2 abar-
cadela%alal72semanade gestacion, donde el plexo crecera
pidamente, ocupando lamitad o dos tercios del ventriculo late-
ral. En este tiempo se desarrollan proyecciones recubiertas de
epitelio secretor que formaran las vellosidades primarias. En
estadio 3 (172 ala 28% semana de gestacion) disminuye relati-
vamente el tamafio de |0s plexos en comparacion con el del ven-
triculo lateral. Selobulan més|as vellosidades primariasy se de-
sarrollan tibulos en el intersticio del plexo de naturaleza epite-
lia.

En € estadio 4, desde |a29? semanaal final delagestacion,
seramifican aln més las vellosidades primarias y 10s elementos
mesenquimal es son sustituidos por tejido conectivo.

Los quistes de plexos coroideos son detectados por ecogra-
fiaenlamitad del 2° trimestre, cuando serealizadl screening de
rutina de malformaciones y anomalias congénitas, correspon-
diendo a estadio 3 del desarrollo histol6gico del plexo coroi-
deo. Durante este estadio de rapido crecimiento se pueden for-
mar quistes en € entramado de las vellosidades. Cuando se pier-
de parte del estroma se pueden formar colecciones fluidas que
ocupan €l interior de estos quistes. Estos quistes son, pues, par-
te del desarrollo natural de los plexos coroideosy, asi, con fre-
cuencia se encuentran quistes de plexo coroideo en fetos, ni-
fios y adultos, sin transcendencia clinica. Diversos autores pu-
blican necropsias seriadas de fetos y nifios en que més del 50%
presentaban quistes de plexo coroideo, teniendo raramente sig-
nificacion clinica®4. Shuangshoti y Netsky, en 1966, informan
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del hallazgo de un 34% de quistes de plexo coroideo en necropsias
de fetos y nifios de todos |0s grupos de edades®.

Con los recientes avances y la generalizacion del uso dela
ecografia prenatal para el diagndstico de malformaciones feta-
les se comienzan a visualizar estos pequefios quistes. El pri-
mero en describirlos fue Chudleigh en 1984, que describe quis-
tes de plexo coroideo en cinco fetos (tres nifias y dos varones)
con edades gestacionales entre 17 y 19 semanas®49),

En 1986, Nicolaidesy cols.” describen cuatro fetos con quis-
tes de plexo coroideo bilaterales en el asta posterior del ventri-
culo lateral, visualizados por ecografia, y de éstos, tresfetos pre-
sentaban trisomia 18, teniendo el cuarto feto un cariotipo nor-
mal.

Rickettsy cols.®, en 1987, encuentran cuatro fetos con quis-
tes de plexos coroideos bilaterales, uno de los cuales presenta-
batrisomia 21.

Por |o tanto, latranscendenciadel hallazgo del quiste de ple-
X0 coroideo se debe a su posible asociacion con aneuploidia,
fundamental mente con trisomia 18 y en menor medida con tri-
somia21.

En revisiones posteriores laincidencia de quistes de plexo
coroideo en controles ecograficos rutinarios es relativamente al-
ta. Chinn® presentaunaincidenciadel 3,6% en lapoblacion es-
tudiada y de éstos, el 4,3% son portadores de trisomia 18.
Benaceraff encuentraunaincidenciagloba estimadaen la po-
blacion general del 1% en el segundo trimestre, no encontrando
asociacion con trisomia 18. Achirony cols.W presentael 0,6%.
Platt®, en su estudio, encuentra unaincidenciadel 0,96% y de
ellos el 6,4% con cariotipo anormal (4 casos, tres de ellos tri-
somia 18y € cuarto trisomia 21). De Roo® presenta una pre-
vaenciadel 0,8% y todos los estudios genéticos que realizé fue-
ron normales. Tampoco obtuvo diferencias estudiando [os casos
que presentaban quistes bilaterales.

Aunque ocasionamente os quistes pueden estar asociados
a ateraciones cromosomicas, fundamentalmente trisomia 18,
o infecciones prenatales, en estos casos tienden a ser grandesy
aasociarse con otras anomalias ecogréficas®?.

Estos diversos estudios nos pueden dar unaidea de la con-
troversia que existe entre la supuesta asociacion de quiste de ple-
x0 coroideo con aneuploidias. Asi, los diferentes autores, de-
pendiendo de laincidenciaencontrada, recomiendan o no lane-
cesidad de amniocentesis para estudio genético.

Algunos autores como Benaceraff, con las frecuencias ob-
tenidas en su estudio, postulan un mayor riesgo de pérdida fetal
por amniocentesis que rentabilidad en € diagndstico de un nue-
vo caso de trisomia 18 si no se asocian otras alteraciones eco-
gréficasi®o),

Durante el seguimiento realizado alos fetos que presenta-
ban quistes de plexo coroideo, hacialas 24 semanas de gesta-
cidn se produce una desaparicion de los quistes en la gran ma-
yoria de los casos10.12.14),

En los cuatro casos que presentamos, 10s quistes se visuali-
zaron tras €l nacimiento. En los cuatro el fenotipo fue normal
y el hallazgo de los quistes fue casual al realizar la ecografia
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transfontanelar por otras razones. La evolucion delos cuatro ca-
sos ha sido satisfactoria hasta el momento.

En diversas publicaciones®+4 se propugna que la forma-
cion de quistes de plexo coroideo esta relacionada con el desa-
rrollo histoldgico de los plexos, recomendando ser muy caute-
losos en lainterpretacion de pequefios quistes de plexo coroideo
como anémalos. Clinicamente, lamayoria de [os pacientes con
pequefios quistes de plexo coroideo estan asintométicosy no
precisan tratamiento. En un pequefio porcentaje de pacientes con
quistes gigantes pueden presentarse signos de hipertension in-
tracraneal intermitente por obstruccion del agujero de Monroe
0 compresion del astatemporal del ventriculo lateral.

Pero, como en nuestro caso, la mayoria de los hallazgos de
quistes de plexo coroideo tras el hacimiento son hallazgos ca-
suales, por ello pensamos que en principio estas imagenes de-
ben ser consideradas como fisiol6gicas, apesar delo cua sepue-
de hacer un seguimiento neurol6gico y de ecografia cerebral
mientras sea posible el estudio transfontanelar, sin ser precisas
técnicas de imagen més sofisticadas.
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