Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):11

Neurocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0349 - HIPERTROFIA VELLOSA DE PLEXOS COROIDEOS: A PROPOSITO DE UN
CASO

A. Eliia Pinin, J. Andermatten, M. Armendariz, A. Bollar y E. Urculo

Hospital Universitario Donostia, Guiptizcoa, Espana.

Resumen

Objetivos: Describir la etiopatogenia, caracteristicas clinicoradioldgicas, y manejo de la hipertrofia
de plexos coroideos mediante la presentacion de un caso clinico.

Métodos: Lactante de 1 mes remitida por aumento de perimetro craneal (p25 a p75-90). Una
ecografia revela importante hidrocefalia e hipertrofia de plexos, posteriormente confirmada con RM
con Gadolinio. Se procede, en dos ocasiones, a la implantacién de valvula de derivacion
ventriculoperitoneal, y en ambas ocasiones, a las 24 horas, mostré una ascitis y malfuncion valvular;
tras colocar un drenaje externo y medicion de produccion de LCR (1.800-2.000 m/dia) se planteo el
tratamiento quirdrgico, realizandose plexectomia bilateral en dos tiempos. La paciente
posteriormente no preciso de shunt de derivacion.

Resultados: La hipertrofia vellosa de plexos coroideos es una entidad poco frecuente en ocasiones
maldiagnosticados como papilomas bilaterales de plexos coroideos. Se caracteriza por una
hiperproduccion de LCR, hasta mas de 2.000 ml/dia, y radiolégicamente por un incremento de los
plexos en el sistema ventricular, con numerosos quistes, con patron arquitecténico normal, sin
apariencia nodular, realce con gadolinio y ventriculomegalia. Ante un cuadro sugestivo por imagen y
clinica de hipertrofia vellosa de plexos coroideos, es muy probable un fracaso del sistema de
derivacidn, tanto abdominal (ascitis) o atrial (fallo cardiaco), por lo que las alternativa quirtrgicas,
coagulacién (endoscopica) o extirpacion de los plexos, reduce la hiperproduccién de LCR, e incluso
puede excluir un shunt de derivacién (como en nuestro caso). Hay autores que sugieren que la
hiperplasia vellosa corresponderia a un primer estadio, que continuaria en un papiloma y finalmente
derivaria a carcinoma; por ello la literatura recomienda control de los casos diagnosticados de
hipertrofia.

Conclusiones: La hipertrofia vellosa de plexos coroideos es una entidad poco frecuente, en
ocasiones maldiagnosticada, que requiere de un tratamiento quirirgico a menudo complejo y de un
seguimiento por imagen ante la posibilidad de malignizacion.
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