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ABSTRACT

Morphologic alterations detected through ultrasono-
graphic markers, such as the presence of choroid ple-
Xus cysts, can constitute congenital defects associated
with chromosomal abnormalities. Consequently both
cytochemical and ultrasound screening are highly use-
ful in the prenatal diagnostic unit in the first and se-
cond trimester of pregnancy. Screening is advisable
with unilateral cysts and essential with bilateral cysts.

INTRODUCCION

Los quistes de plexos coroideos se observan en el
1% de los fetos en ecografias practicadas entre la 16y
21 semanas y en casi todos los casos suelen desapare-
cer de forma espontdnea a las 25-27 semanas, sin te-
ner una significacién patolégica. Se localizan en los
plexos coroideos del ventriculo lateral cerca del glo-
mo. Entre el 1 al 2% se asocian a alteraciones cromo-
sémicas (principalmente trisomia 18); sin embargo,
cuando los quistes se asocian a otros defectos congé-
nitos, en el 1,5% de los casos hay trisomia 21'-3.

Los quistes de plexos coroideos son defectos mor-
folégicos significativos como marcadores ecografi-
cos, que frecuentemente se asocian a aberraciones
cromosémicas y relacionadas con la edad materna'--,

Presentamos el caso de quiste de plexos coroideos
diagnosticado en el primer trimestre de gestacion tras
el estudio sonografico.

CASO CLINICO

Paciente de 44 afios de edad, primigesta de 12 sema-
nas de amenorrea que consulta en nuestro servicio para
estudio citoquimico (amniocentesis), ultrasénico y
otros analisis como pruebas complementarias. No pre-
senta antecedentes personales y familiares de interés.

Aceptado para su publicacién el 28 de abril de 2005.

Se realiza una ecografia para valorar y datar su
edad gestacional, asi como su morfologia embrionaria
previa a una exploracion ginecoobstétrica, que resulta
normal; en las pruebas de ultrasonidos se encuentran
formaciones quisticas bilaterales redondeadas hipo-
ecogénicas de los plexos coroideos de aproximada-
mente 7,2 y 7,9 mm de didmetro, localizadas en el es-
pesor de los plexos en el cuerpo del ventriculo lateral
(figs. 1a y b), compatible con un cuadro clinico sos-
pechoso de cromosomopatia. Se estudié a la paciente

Figs. 1a y b. Quistes de plexos coroideos.
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en nuestra unidad de diagnéstico prenatal donde me-
diante el estudio del cariotipo, previa amniocentesis,
se confirmé los hallazgos de sospecha ecogréfica de
posible cromosomopatia: sindrome de Edwards (ca-
riotipo 46 XY, + 18) (fig. 2).

Posteriormente, dada la presencia de aberracion
cromosOmica, la gestacion finalizé por interrupcidn
voluntaria del embarazo, de acuerdo con los supues-
tos legales.

En este caso clinico se corrobor6 que los quistes de
plexos coroideos (sobre todo bilaterales) son defectos
congénitos asociados a anomalias cromosdmicas, y
que siempre que aparezcan de forma bilateral obligan
a realizar técnicas invasivas de diagndstico prenatal.

El diagnéstico prenatal es de gran interés, porque
puede llevarse a cabo durante el primer o segundo tri-
mestre de embarazo como protocolo de cribado.

DISCUSION

Durante la ultima década con la introduccion del
cribado ultrasonico, la deteccion de marcadores eco-
graficos, las pruebas citogenéticas y los estudios in-
munohistoquimicos en suero materno son importantes
en el diagndstico de cromosomopatias?.

El riesgo para muchos de los defectos cromosémi-
cos incrementa con la edad materna. Toda mujer tiene
un riesgo que su feto-hijo tenga un defecto cromosoé-
mico; siempre depende de la edad materna, la gesta-
cién y la historia previa de alteraciones cromoso-
micas>®.

La deteccién de malformaciones mediante la eco-
grafia en la semana 10-14 en gestantes de bajo riesgo
es aproximadamente del 57-59%, y en gestantes de
alto riesgo se detecta en el 82-95%°.

Tiene una incidencia en 1/3.000 nacidos vivos, es
un hallazgo comun de la trisomia 18; se observa en el
25% de los fetos con esta trisomia’.

El diagnéstico ultrasénico de quistes de plexos co-
roideos, como de otras alteraciones morfoldgicas, son
indicios de alteraciones cromosémicas'?.

Los quistes de plexos coroideos es la alteraciéon mas
comun del desarrollo fetal, y aproximadamente entre
el 1 al 2% se asocian a alteraciones cromosomicas tri-
somia 18; sin embargo, aunque haya la probabilidad
de una cromosomopatia ante uno de estos quistes que
es s6lo del 1%, esté indicado realizar un cariotipo'®.

Usualmente no conllevan patologia significativa, pero
cuando estdn presentes otros defectos hay mayor riesgo
de cromosomopatias para la trisomia 18 y ocasional-
mente para la trisomia 21, que es cerca del 1,5%.

El marcador ecografico (quistes de plexos coroide-
os) puede ser uni o bilateral y mide entre 0,5-2 cm.
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Fig. 2. Sindrome de Edwards (cariotipo 46 XY, + 18).

Son formaciones hipoecogénicas localizadas en los
plexos coroideos a nivel del ventriculo lateral'>48,

Los quistes de plexos coroideos se han asociado
con otras aberraciones cromosémicas como las triso-
mias 21-18-13%3°, como ejemplo en nuestro caso el
sindrome de Edwards: cariotipo 46 XY,+18.

Es necesario realizar un diagndstico diferencial con
los quistes aracnoideos, tumores quisticos, quistes de
la linea media asociados a agenesia del cuerpo calloso
y malformaciones arteriovenosas.

El sistema nervioso central se desarrolla a partir de
un 4rea engrosada del ectodermo embrionario, la pla-
ca neural. Esta placa se desarrolla en la semana 4-5
de amenorrea, a continuacién se forma la cresta y el
tubo neural. Los plexos coroideos se desarrollan en el
techo del tercer ventriculo y, en las paredes mediales
de los ventriculos laterales, los plexos coroideos tie-
nen a su cargo la secrecién de liquido ventricular que
se convierte en liquido cefalorraquideo. Se cree que
los quistes son el resultado de la acumulacién de cé-
lulas desprendidas y liquido cerebral que queda atra-
pado en los pliegues neuroepiteliales*!°,

Con mayor frecuencia, las trisomias autosémicas
ocurren a medida que aumenta la edad materna'®; en
el 99% de los fetos con cariotipo 45, X abortan de
forma espontdnea y en general los abortos espontane-
os tempranos ocurren por diversas razones, una de las
cuales es por la presencia de alteraciones cromosémi-
cas. En todos estos casos es ttil el estudio citogenéti-
co para la determinacién del cariotipo fetal>”?.

En general, el riesgo para trisomias 18 (un hallazgo
importante de los estudios de cribado en embarazos de
alto riesgo) y la prevalencia de aberraciones cromoso-
micas dependen tanto de los marcadores ecograficos
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como de la edad materna®!!'2. Entre las 10-14 semanas
de amenorrea se puede observar trisomias 21,18 y 1333,
Por lo tanto, es necesario establecer la edad materna y
especificar la edad gestacional y los riesgos para defec-
tos cromosOmicos para poder realizar estudios citoqui-
micos (amniocentesis) en el segundo trimestre o biop-
sia de vellosidades coriales en el primer trimestre!-3,

También es importante utilizar otras pruebas en el
primer trimestre, como la determinacién de proteina
plasmatica asociada a la gestacion que aparece dismi-
nuida en todas las enfermedades cromosdémicas feta-
les!!. Esta prueba, en combinacién con la fraccién
beta especifica de la gonadotrofina coriénica humana,
mejora el triple cribado, ya que puede realizarse a
partir de la semana 8 de gestacion hasta la 14 y se
mejora la sensibilidad y la especificidad para el diag-
néstico de aneuploideas, en asociacién con la edad
materna y la translucensia nucal'!-!314,

En este caso clinico se observé que la presencia de
quistes de los plexos coroideos es un defecto congénito
asociado a aberraciones cromosémicas, por lo que es
muy importante realizar estudios tanto citogenéticos
como sonograficos en la unidad de diagndstico prena-
tal durante el primer y segundo trimestre de embarazo.

RESUMEN

La deteccién de alteraciones morfoldgicas median-
te los marcadores ecograficos, como la presencia de
quistes de plexos coroideos, son defectos congénitos
asociados a aberraciones cromosémicas. Es muy im-
portante realizar cribado tanto citoquimico como ul-
trasénico en la unidad de diagndstico prenatal durante
el primer y segundo trimestre de embarazo. Se acon-
seja cuando se trata de un quiste unilateral y es im-
prescindible si los quistes son bilaterales.
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