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Resumen

El hibernoma es un tipo de tumor de partes blan-
das derivado de la grasa parda muy infrecuente. Se
considera un tumor benigno y no se han reportado
malignizaciones de esta estirpe. Para su diagnostico
las pruebas de imagen son ttiles siendo la IRM Ia
prueba mas sensible, se observa un masa isodensa
respecto al tejido graso subcutdneo en T1 por lo que
frecuentemente es necesario el diagndstico anato-
mopatolégico.

En la literatura s6lo se ha informado de un caso
de recidiva de este tumor. Nosotros presentamos el
infrecuente caso de una recidiva de un hibernoma
en deltoides.

Palabras clave: hibernoma, recurrencia, tumor
de partes blandas.

Abstract

The hibernoma is a type of soft tissue tumor deri-
ved from the very rare brown fat . It is considered a
benign tumor and no malignancies have been repor-
ted in this strain. For diagnostic imaging tests are
useful MRI being the most sensitive test, isodense
mass is observed relative to subcutaneous fat on T1
so the pathological diagnosis is often necessary .

The literature has reported only one case of re-
currence of the tumor. We present the rare case of a
recurrence of a hibernoma in deltoid.

Keywords: hibernoma, recurrence, musculoske-
letal tumor.
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Introduccion

El hibernoma es tipo de tumor de partes blandas
derivado de la grasa parda muy infrecuente. Descrito
por primera vez en 1906' anatomopatologicamente
denominado asi por estar formado por células grasas
multilobuladas que se presentan en la grasa marrén
de mamiferos capaces de hibernar.

Esta grasa parda tiene una accién termogénica y
de reserva de lipidos*®. Su presencia en el ser hu-
mano es variable, mayor en el recién nacido y en el
sexo femenino; en el adulto se correlaciona inversa-
mente con el indice de masa corporal®.

La mayoria de los autores refiere que la locali-
zacién mds frecuente de los hibernomas es la region
escapulocervical y axilar’® aunque en la serie de ca-
sos presentada por Furlong y cols.? se determind que
la localizacién mds frecuente era el muslo seguida
del hombro.

Su diagndstico es complejo por medio de pruebas
de imagen pues se asemeja en exceso a los tumores
lipomatosos y requiere de confirmacién anatomopa-
tologica. Comparado con la grasa blanca, este tejido
adiposo pardo presenta células mds pequefias y de
aspecto multilocular. EI mayor nimero de mitocon-
drias presentes en la grasa parda se relaciona con la
funcién exotérmica de este tejido.

Se considera una tumoracién benigna con una
baja tasa de infiltracion local y sin reportes de ex-
tension a distancia ni metdstasis tras la extirpacién

Caso clinico

Paciente varén de 50 afos de edad sin alergias
medicamentosas conocidas y como antecedentes
destaca la hipertension arterial y obesidad premor-
bida (IMC de 39).

Nueve afios antes fue intervenido quirtrgica-
mente por parte del Servicio de Cirugia General ex-
tirpando una tumoracién en hombro derecho diag-
nosticado primariamente de lipoma y que el estudio
anatomopatolégico determind que se trataba de un
hibernoma de células pardas intramuscular. Segtin
refiere el informe postoperatorio la extirpacion fue
completa.

Acude por recidiva de tumoracién al mismo ni-
vel de la lesion anterior. Refiere crecimiento paula-
tino e insidioso desde hace 3 afos; este crecimiento
fue asintomadtico sin presentar dolor, alteraciones
inflamatorias o lesiones dérmicas. No refiere afecta-
cion motora ni sensitiva proximal o distal a la lesién

y niega antecedente traumadtico o de otra indole a ese
nivel. No present6 episodio febril, no asocidndolo a
otra patologia.

A la exploracién se denota tumoracion en hom-
bro derecho en masa deltoidea de 10 x 7 cm (Fig. I)
de consistencia blanda y uniforme sin palpar nédu-
los 0 zonas de mayor dureza, mévil y no adherida a
planos profundos. La palpacién es no dolorosa y el
balance articular del hombro es completo e indoloro.

Fig. 1. Tumoracion en hombro derecho.

Se realiza RMN de hombro derecho donde se
evidencia una masa isointensa en T1 respecto a la
grasa subcutdnea por lo que se diagnostica de tumo-
racion lipomatosa (Fig. 2). Dado los antecedentes se
decide realizar biopsia incisional.

La biopsia es analizada por el Servicio de Ana-
tomia Patoldgica que confirma que se trata de un
hibernoma. Por tanto se diagnostica de Hibernoma
recidivado.

Se programa para extirpacioén quirdrgica

Bajo anestesia general se realiza abordaje 1 cm
por encima y 1 cm por debajo de la cicatriz a nivel
de hombro derecho . Se visualiza masa amarillenta
de gran tamafio de consistencia similar al tejido gra-
so subcutdneo, multilobulada con una capsula fino
poco uniforme que parece infiltrar tejido muscular
deltoideo.

Se realiza extirpacién completa de la lesion de-
jando un margen de seguridad de 2 cm asi como se
extirpa la cicatriz de la cirugia anterior con un mar-
gende 1 cm.
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Fig. 2. Resonancia Magnética Nuclear en la que se aprecia
una masa intradeltoidea isointensa en T1 respecto a la grasa
subcutdnea.

P\

Fig. 3. Pieza de 120 gr. con un tamario de 11x7x5 cm de ejes
mdximos, polilobulado de aspecto amarillo-pardusco.

En el postoperatorio no hubo eventualidades de
interés.
Se mand¢ pieza al Servicio de Anatomia Pato-

Fig. 4. Estudio microscopico: hibernoma de variante de cé-
lulas pardas con un cuadro histologico idéntico a la lesion
anterior (B0O4-).

l6gica que describen macroscépicamente como pie-
za de 120 gr. con un tamaifio de 11x7x5 cm de ejes
maximos, polilobulado de aspecto amarillo-pardus-
co y consistencia eldstica (Fig. 3), confirmando el
estudio microscopico que se trata de un hibernoma
de variante de cé€lulas pardas con un cuadro histo-
16gico idéntico a la lesion anterior (B04-) lo que
confirma que se trata de una recidiva del hibernoma.
(Fig4).

En las revisiones sucesivas el paciente se en-
cuentra asintomatico sin apreciarse alteraciones mo-
toras ni sensitivas. Tras 1 afio desde extirpacién no
hay signos de recidiva local ni metastasis.

Discusion

El hibernoma es una tumor muy infrecuente a
nivel musculoesquelético, nosotros presentamos el
caso de una recidiva de hibernoma. Tras revisar la
literatura sélo hemos encontrado el reporte de un
caso'.

Caracteristicamente el hibernoma tiene una con-
figuracion pequeiia, el tamaio medio del estudio de
Furlong era de 9,3 cm, algo menor al tamafio de la
lesién que mostraba nuestro paciente. Asi pues su
constitucion es firme, estd descrito que puede apa-
recer de forma dnica o multilobulado, su crecimien-
to es lento (aunque se han reportado casos de cre-
cimiento rdpido'?) y se produce principalmente en
adultos con pico de incidencia en la tercera déca-
da>’. Nuestro paciente presenta una edad superior a
la media de los casos reportados en la literatura pero
su presentacion desde la extirpacion es tipica con un
crecimiento lento de afios de evolucion.

Son considerados tumores benignos sin potencial
de malignizar, permanecen asintomdticos mientras
que crecen sin presentar dolor, pero asi como los li-
pomas pueden provocar sintomatologia derivada del
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efecto masa al comprimir estructuras circundantes?.
Su origen genético se relaciona con una deleccion
de laregion q13 del cromosoma 118 y recientemente
se relaciond con el gen de la Neoplasia Endocrina
Muiltiple tipo 1 (MENT1)'.

Clinicamente se asemejan a lipomas y a lipo-
sarcomas de crecimiento lento, estas entidades com-
prenden el diagnéstico diferencial fundamental. Se
pueden presentar como tumoraciones con aumento
de calor local'!, como en el caso de nuestro paciente.

Para su diagnostico los hibernomas no presentan
caracteristicas especificas en las pruebas de imagen
por lo que su diagnostico es complejo. En ecografia
se presentan como masas hiperecoicas heterogéneas
con captacién de flujo al realizar Doppler color de-
bido a que estd bien vascularizado al tener un meta-
bolismo alto™®.

La prueba diagnostica de imagen que aporta
mds informacién sobre este tipo de lesiones es la
Resonancia Magnética Nuclear que visualiza éstas
lesiones como imagenes isointensas o levemente hi-
pointensas en comparacion con el tejido subcutdneo
graso, en caso de que existan septos por estar lobu-
lado, éstos se veran como imagenes hiperintensas'?.
En caso de inyectar contraste la imagen se torna he-

terogénea con un realce difuso por la mayor vascu-
larizacién del tumor.

Hay autores que abogan por tomar biopsias por
escision cuando se tratan de lesiones de pequeiio ta-
maflo y f4cil abordaje quirtrgico aunque se prefiere
optar por biopsia con aspiracion de aguja fina ya que
al estar ricamente irrigado, el riesgo de sangrado es
importante'*.

Todas la variables anatomopatologicas de hiber-
noma son consideradas lesiones benignas y tienen
buen pronostico tras la reseccién completa de ellos.
En la literatura se reportan casos de hibernoma con
atipias en su histologia y con patrén infiltrativo local
a nivel muscular, pero no se han considerado lesio-
nes malignas®.

Presentamos un caso de hibernoma recidivante
en hombro confirmado por estudio anatomopatolo-
gico, una entidad extremadamente infrecuente pues,
que nosotros tengamos constancia, solo se ha repor-
tado un caso de recurrencia de hibernoma confirma-
do con estudio anatomopatologico y se relaciona
con la reseccion intralesional parcial's.

Nivel de evidencia: IV
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