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Resumen

Se presenta un paciente portador de un hibernoma del muslo izquierdo, raro tumor benigno derivado del tejido
adiposo pardo. Se expone el cuadro clinico y la terapéutica efectuada. Se revisa la literatura.

Descriptores DeCS: LIPOMA/cirugia; NEOPLASMAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS/cirugia; PIERNA/cirugia.

Meckel fue el primero en describir una tu-
moracién de la grasa parda, a la que denomind
pseudolipoma.’ En 1914 Gery’ le da el nombre de
hibernoma debibo al parecido que posee con las
glandulas de hibernacién de ciertos animales.'?

Dentro de los tumores lipomatosos benignos, el
hibernoma es considerado como un grupo aparte,*
que se origina a expensas de la grasa parda o de los
remanentes de la grasa fetal."® Sélo se han
reportado cerca de 100 casos en la literatura
mundial," lo que representa aproximadamente el 1 %
del total de las masas tumorales del adulto.’

Presentacién del caso

Paciente masculino, mestizo, de 46 afos de
edad, mecanico automotriz, que ingresa en nuestro
hospital en mayo de 1995. Desde hacia aproxima-
damente 5 afos presentaba un aumento de volumen
no doloroso en el extremo superomedial del muslo
izquierdo, que en los Ultimos 6 meses habia tenido
un incremento rapido de su tamano.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

— Glaucoma

EXAMEN FiSICO

— Muslo izquierdo: en su extremo superomedial
existe una tumoracion de aproximadamente 8 cm,
de forma redondeada, consistencia blanda, no
dolorosa a la palpacién, sin cambios locales de
temperatura, no late ni fluctia y se hace mas
evidente con la flexién-abduccidn-rotaciéon
externa de la cadera izquierda.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoglobina: 12,9 g/L.
Hematdcrito: 0,40.

— Eritrosedimentacion: 4 mm.
Serologia: no reactiva.

HIV: negativo.
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— Ultrasonido diagndstico: Muslo izquierdo
(comparativo): Imagen de aspecto complejo con
zonas de mayor ecodensidad que rememoran el
aspecto lipomatoso con zonas de mayor
ecolucidez, de aspecto redondeado y encapsulado.
Cambios ecoestructurales del tejido muscular
circundante (fig. 1).

FIG. 1. Ultrasonido diagnéstico.
TRATAMIENTO

El paciente fue operado el 18-5-95. Se encontré
una gran tumoracién de las partes blandas de 10 cm
de didmetro, redondeada, bien encapsulada, muy
vascularizada y de color grisaceo, que se introducia
en la profundidad hasta el hueso, sin afectarlo. Fue
imposible la reseccién total, por lo que se tomd
muestra para biopsia de la tumoracién de las partes
blandas y de los ganglios linfaticos regionales.
Durante el acto se produjo un desgarro parcial de la
vena femoral, el cual se suturé.

El estudio anatomopatoldégico revelé un
hibernoma y ganglios linfaticos con adenitis
inespecifica (B 95-141).

El 27-11-95 se realizé la exéresis total de la
tumoracién. La anatomia patoldégica confirmé el
diagnéstico de hibernoma (fig. 2) (B 95-361).

Discusion

No se han establecido criterios de malignidad
en el hibernoma®’ por lo que, en general, se acepta
como un tumor benigno derivado de la grasa parda,’
o sea, como una variedad de lipoma.’

La funcién del tejido pardo se desconoce, se
plantea que participa en la regulaciéon del
metabolismo y en la termogénesis.® Este tejido es

FIG. 2. Anatomia patoldgica. A) Las flechas sefialan los
vasos sanguineos (HE x 40); B) Se visualiza el citoplasma
granular y altamente vacuolado (HE x 100).

abundante en los animales que hibernan, aunque
también se ha descrito en no hibernantes como el
hombre. Sus localizaciones mas comunes en el



humano son: area interescapular, cuello, mediastino
y retroperitoneo.’

Sinonimia: lipoma de la célula grasa fetal.?

Es un tumor del adulto joven,? con su maxima
incidencia en la tercera década de la vida' y ligero
predominio en las mujeres.’? Habitualmente se
localiza en axilas,?® cuello,?® regién inguinal,?®
muslo,’?7 hombro,? espalda,? mediastino? y
retroperitoneo.?

Suele presentarse como una masa no dolorosa,
firme y mévil en todas las direcciones; la piel que la
cubre puede estar caliente, producto de la
hipervascularizacion del tumor.”-¢° Su crecimiento
es lento, llegan a alcanzar un didmetro mayor de 20
cm? y un peso superior a los 900 g, en los localizados
en el mediastino y el retroperitoneo.’-®

Debe diferenciarse de otras formaciones
tumorales:

— Lipoma, fibroma y neurofibroma: son
hipovasculares, y su temperatura es mas baja que
la de las zonas adyacentes.' 56

— Angiolipoma.’*®

— Liposarcoma.'*8

La ausencia de verdadera neovascularizaciéon y
de fistulas arteriovenosas, en la angiografia, sugiere
un proceso benigno.”™® La tomografia axial
computadorizada (TAC) y la resonancia magnética
(RM) pueden definir el contenido graso de una lesién;
la presencia de baja densidad en la TAC y de areas
focales no homogéneas en la RM excluyen el
diagndstico de un simple lipoma.’

Los hibernomas son neoplasias solitarias, bien
encapsuladas, lobuladas, de color marrén al corte y
de tamario variable.2® La grasa parda constituye una
forma especializada de tejido adiposo con un alto
grado de vascularizacién'®#® y caracteristicas
morfoldgicas que lo diferencian del tejido adiposo
blanco.'?

La rara e inusual histologia del hibernoma hace
dificil su diagnéstico, aun para el patélogo mas
experto en lesiones musculoesqueléticas.’ Sus
células son poligonales,’ redondas u ovales;? multi-
vacuoladas;'? con citoplasma granular'? —su-
dandéfilas—2 y nucleo esférico u ovoide? situado
centralmente;'? se disponen de forma lobulada,
limitadas por tabiques de tejido conectivo.? Se
observan numerosos capilares sanguineos.' 8 Su
ultraestructura es unica, con relativa alta
concentracion de mitocondrias y escasez de
organelos (reticulo endopldsmico y complejo de
Golgi)."
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El tratamiento de eleccion es la reseccién local
de la tumoracion;’? con meticulosa hemostasia,
identificacién de los vasos nutricios; con prevencion
de hematomas y de la contaminaciéon
extracompartimental.’
El pronéstico es bueno, pues no se han reportado
recidivas ni metéastasis.?

Summary

A patient with a hibernoma of the left thigh, which is a
rare benign tumor derived from the brown adipose tissue,
is presented. The clinical picture and the therapeutics applied
are explained. Literature is reviewed, too.

Subject headings: LIPOMA/surgery; SOFT TISSUE
NEOPLASMS/surgery; LEG/surgery.

Résumé

Un patient porteur d’un hibernome de la cuisse gauche, une
raretumeur benigne résultant du tissu adipeux brun, est
présenté. Le tableau clinique et la thérapeutique effectués
sont exposés. La littérature est mise en revue.

Most clés: LIPOME/chirurgie; NEOPLASMES DES TISSUS
Moux/chirurgie; JAMBE/chirurgie.
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