CASO CLINICO

XANTOGRANULOMA DE LOS PLEXOS COROIDEOS,
UN HALLAZGO INCIDENTAL

Rodrigo Javier Sempértegui Moscoso’, Susana del Rocio Moscoso Nifiez’,
Karla Estefania Sevilla Campoverde *.

1.Médico general. Libre ejercicio profesional. Cuenca - Ecuador.

2.Médico Internista, Hospital Militar de la lll D.E. Tarqui. Docente, Universidad del Azuay.
Cuenca - Ecuador.

3.Médica general. Libre ejercicio profesional. Azogues - Ecuador.

Correspondencia:

Rodrigo Javier Sempértegui
Moscoso

Email: rjsm8993@gmail.com
ORCID: https:/orcid.org/0000-
0003-4315-597X

Direccion: Los Fresnos 1-100 y
Girasol. Cuenca-Ecuador
Codigo Postal: 010204
Teléfono: (593) 995141172
Fecha de recepcion:
28-11-2019

Fecha de aceptacion:
20-12-2019

Fecha de publicacion:
30-12-2019

Membrete bibliografico:
Sempértegui Moscoso,

R. Moscoso Ndnez, S.

Sevilla Campoverde, K.
Xantogranuloma de los
plexos coroideos, un hallazgo
incidental. Rev. Med. Ateneo
2019; 21(2):: 67-72

Articulo acceso abierto

RESUMEN

Con la disponibilidad y mejora en la resolucion de los distintos mé-
todos de imagen, los hallazgos incidentales son frecuentemente re-
portados. Se presenta el caso de una paciente que acude por cefa-
lea pulsatil de elevada intensidad, con signos neuroldgicos y distinta
a otros episodios por lo que se decide su ingreso. En la tomografia
contrastada resaltan dos hallazgos: un aneurisma y quistes xanto-
granulomatosos en plexos coroideos. Tras manejo con analgesia in-
travenosa es dada de alta y derivada a subespecialidad. Los quistes
xantogranulomatosos son hallazgos benignos que no requieren de un

manejo clinico o quirargico a menos que produzcan efecto de masa.

Palabras clave: Cefalea. Hallazgos Incidentales. Plexo Coroideo. Quis-
tes. Xantogranuloma.

ABSTRACT:

With the availability and improvement in resolution of the different
imaging methods, incidental findings are more frequent reported. We
present a case of a patient who comes to the hospital due to pulsa-
tile headache of high intensity different from others she has had in
the past, so admission is decided. There are two remarkable in her
tomography: an aneurysm and xanthogranulomatous cysts. After
treatment with intravenous analgesia, she is discharged and referred
to subspecialty. Xanthogranulomatous cysts are benign findings that
requires no clinical or surgical treatment, unless they produce mass
effect.

Keywords: Headache. Choroid Plexus. Cysts. Incidental Findings.
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INTRODUCCION:

Con la disponibilidad y mejora en la resolucion de los distintos métodos de imagen, los
hallazgos incidentales reportados son mas frecuentemente en pacientes con indicaciones por
una sintomatologia definida o por controles representando una prevalencia del 2,7%, siendo el
quiste aracnoideo, aneurismas y quistes de los plexos coroideos las patologias no tumorales
con mavyor reporte (1).

De estos ltimos, los glomus de los plexos coroideos se pueden calcificar y formar quistes
correspondientes a xantogranulomas vy, cuando se calcifican en su periferia, en ocasiones no
captan el medio de contraste dificultando su identificacion. (2).

Lo que nos llamé la atencion a los autores y consideramos importante a darlo a conocer
fue este hallazgo poco comin de quistes xantogranulomatosos, que aparecio al solicitar un
estudio por una enfermedad tan frecuente en la poblacion como es la cefalea.

CASO CLINICO:

Paciente femenina de 53 anos de edad refiere que inmediatamente después de una discusion
familiar presenta cefalea de tipo pulsatil en region frontal izquierda de elevada intensidad vy
rapido inicio hace 24 horas, distinta de sus episodios usuales de migrana por lo que acude a
otro facultativo quien la envia con tratamiento ambulatorio a base de paracetamol 500 mg
cada 8 horas y reposo; sin embargo, al no ceder el dolor, acude a consulta externa de Medi-
cina Interna de este hospital. No refiere otros sintomas acompanantes, niega aura previa a la
cefalea, fotofobia o movimientos involuntarios. Su acompanante refiere que no hubo pérdida
de conciencia y que cuando el dolor fue mas intenso, notd que paciente no podia expresar sus
palabras correctamente, pero que entendia y hacia lo que se le ordenaba.

Antecedentes personales clinicos v quirdrgicos relevantes: hipotiroidismo, secundario a tiroi-
ditis de Hashimoto, en tratamiento con levotiroxina 100 mcg diaria y episodios de migrana con
aura desde la adolescencia, que suelen ceder con reposo en habitacion oscura y sin estimulos,
no tiene controles por parte de profesional v se auto medica antiinflamatorios no esteroi-
deos. Antecedentes gineco-obstétricos: Gestas 3, partos 2, cesarea 1, abortos: 0, hijos vivos:
3. Fecha de primera menstruacion: 14 anos. Fecha de Gltima menstruacion: Menopausia,
50 anos. Antecedentes familiares: Madre, hipertension arterial; abuela materna, fallece por
causas desconocidas, también tenia migrana.

Al examen fisico: Signos vitales: Presion arterial: 120/70 mmHg, FC: 86 latidos por minuto,
FR: 20 respiraciones por minuto, Sat02: 92%. Ojos: pupilas simétricas, fotorreactivas; fondo
de ojo: aumento del color de la retina, relacion arterial venosa correspondiente. Cuello: Signo
de Brudzinski negativo, no se auscultan soplos carotideos, tiroides palpable; sin embargo, no
se palpan nodulos o tumoraciones. Torax: Campos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos
normofonéticos sincrénicos con el pulso, no soplos. Abdomen: Sin alteracion. Extremidades:
Signo de Kernig negativo. Nervioso: Examen mental: Paciente colaboradora, orientada en
tiempo, espacio y persona. Glasgow: 14/15 (apertura ocular: tras decir érdenes, 3; respuesta
verbal: orientada, 5; respuesta motora: obedece la orden, 6). Nervios craneales: Sin alteracion
aparente. Motor: Fuerza y tono muscular conservado. Reflejos: patelares: 3/5. Sensibilidad:
Conservada en extremidades superiores e inferiores.

Se decide suingreso a hospitalizacion por diagnosticos presuntivos de cefalea vascular secun-
daria y se realizan examenes de laboratorio sin alteracion.
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Se solicita tomografia computarizada de craneo con medio de contraste que reporta la pre-
sencia de imagen sacular sugerente de aneurisma al administrar el contraste de 3.2 mm de
diametro ubicado en la topografia de la arteria cerebral media izquierda en su segmento M1
(Imagen 1), sugiriendo completar estudio mediante angiotomografia complementaria para
correlacion, y el aumento del tamano de los plexos coroides por la presencia de quistes xan-
togranulomatosos (Imagen 2); fosa posterior libre de imagenes agregadas.

Imagen 1. Imagen 1. Aneurisma en arteria Imagen 2. Quistes xantogranulomatosos en
cerebral media izquierda en su segmento M1 sistema ventricular.
Fuente: Autores. Fuente: Autores.

EVOLUCION:

Se maneja la cefalea de la paciente mediante analgesia intravenosa con ketorolaco cada 12
horas y paracetamol por razones necesarias cediendo el dolor a las 24 horas del ingreso vy
dandose el alta con diagndstico definitivo de cefalea en trueno, quistes xantogranulomatosos
y aneurisma cerebral sin ruptura y tramitando una angiotomografia para realizarse de forma
ambulatoria. Acude a consulta externa a los 7 dias, no ha presentado recurrencia de cefalea
y los resultados de imagen aportan una interpretacion similar a la obtenida con tomografia
contrastada por lo que se realiza derivacion a Neurocirugia para valoracion del aneurisma vy
los quistes por subespecialidad.

DISCUSION:

La paciente presenta dos hallazgos en la tomografia: un aneurisma integro en la zona M1 de
la arteria cerebral media y quistes xantogranulomatosos en los plexos coroideos, que motiva
esta revision clinica.

Los xantogranulomas son lesiones granulomatosas de origen desconocido y controvertido,
ya que su mecanismo patogénico no se conoce en totalidad, por lo que se han propuesto dos
teorias para explicar su formacion: la primera son cambios inflamatorios debido a invagina-
cion y cambio de epitelio clbico a uno escamoso del plexo coroideo o la segunda, la presencia
de hemorragias intralesionales, ambas ocasionan una mayor respuesta granulomatosa por
liberacion de lipidos y formacion de cristales de colesterol rodeados de células gigantes mul-
tinucleadas que pueden ser observados en anatomia patologica, ademas de hallazgos tipicos
de granulomas: depdsitos de hemosiderina, infiltrados linfociticos, acimulos de macréfagos,
proliferacion fibrosa y grupos escasos de células epiteliales (3) (4).
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Es un hallazgo infrecuente con una prevalencia de presentacion menor al 1% y una propor-
cion de 3 a 1 entre hombres y mujeres mayores de 40 anos. Se localizan frecuentemente en
los ventriculos laterales (5), y suelen ser asintomaticos, pero aquellos ubicados en el tercer
ventriculo pueden provocar hidrocefalia al obstruir el flujo de liquido cefalorraquideo por el
agujero interventricular de Monro (4), con sintomatologia variada como cefalea bifrontal o
bioccipital intermitente que se modifica con cambios de postura, trastornos de la vision,
parestesias bilaterales u otros similares a los de la hidrocefalia normotensiva como tras-
tornos de la marcha o incontinencia urinaria; aunque lo mas comdn es que sean encontrados
incidentalmente en tomografia o resonancia magnética (6).

En estudios de imagen, se describen como lesiones bilaterales en los ventriculos laterales,
hipodensas por ser grasos vy sin captacion de contraste en tomografia, pero algunas bibliogra-
fias han informado de lesiones isodensas o hiperdensas con captacion de contraste parcial o
intenso (4), como fue en el presente caso. En resonancia magnética se ha descrito la presencia
de patrones isointenso o hiperintenso en T1 e hiperintenso en T2, por las areas de grasa y
hemorragia, con realce variable tras la administracion intravenosa de gadolinio (4).

Se debe hacer diagnosticos diferenciales con tumores ubicados en esta localizaciéon como son:
papiloma del plexo coroideo, exclusivo de edades pediatricas; carcinoma del plexo coroideo y
meningioma interventricular, tienden a ser unilaterales a comparacion de la bilateralidad de
los xantogranulomas; metastasis, presencia de tumor primario en el paciente; histiocitosis,
provoca anormalidades en el infundibulo hipotalamico (5); y también los quistes coloideos,
con un mayor contenido proteico, que se localizan unilateralmente en el agujero de Monro y
son hiperdensos en la tomografia sin capacitacion de contraste (7).

En cuanto al tratamiento, en pacientes asintomaticos se recomienda un manejo conservador
con seguimiento mediante imagenes y observacion de cualquier cambio en la sintomatologia
neurologica. En pacientes sintomaticos, el manejo debe ser lareseccion del quiste por técnicas
de microcirugia o endoscopia, con cuidado de no romperlo pues podria provocar ventriculitis
o meningitis (8). En el estudio de Yan et. al. (9) se vio que la técnica mas utilizada para estos
casos fue la craneotomia, en 14 de 16 pacientes, con diferentes accesos segln la localizacion
del xantogranuloma v, los dos restantes mediante radiocirugia y terapia térmica intersticial
con laser guiada por resonancia magnética; sin embargo, ellos proponen la utilizacion de un
ventriculoscopio guiado por neuronavegacion, un procedimiento minimamente invasivo en
lugar de craneotomia convencional, tras el éxito de su experiencia en un caso.

CONCLUSIONES:

Los quistes xantogranulomatosos son hallazgos incidentales en métodos de imagen vy
piezas de autopsia que no representan un riesgo para la vida del paciente, pues son tumores
benignos, por lo que no requieren un manejo clinico o quirdrgico a menos que produzcan sin-
tomatologia de efecto de masa.
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