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PALABRAS CLAVE Resumen El hibernoma es un tumor benigno del tejido adiposo pardo, que puede aparecer
Hibernoma; en adultos de mediana edad. En estudios clinicos y de imagen simula una neoplasia agresiva de
Liposarcoma; tejido adiposo, por lo que su diagnostico puede ser dificil. Presentamos el caso de un tumor en

Grasa parda el muslo, que result6 una neoplasia de este tipo.
© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Liposarcoma; Abstract Hibernoma is a benign tumor of brown adipose tissue, which can appear in middle-
Brown fat aged adults. In clinical and imaging studies it simulates an aggressive neoplasm of adipose
tissue, so its diagnosis can be difficult. We present the case of a tumor on the thigh, which
resulted in a neoplasm of this type.
© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
All rights reserved.
Introduccion Es un tumor de etiologia desconocida cuya localizacion
mas frecuente en el adulto es en el muslo, pero este tejido
EL hibernoma es un raro tumor benigno originado en rema- ~ s€ puede hallar en axila, mediastino, region periaortica,
nentes de la grasa parda fetal, que representa el 1,6% de los  Perineural, cuello, es6fago, traquea y zona interescapular’.
tumores del tejido adiposo’. En estudio de imagenes diagnosticas son tumores bien
delimitados, ubicados habitualmente en tejido celular sub-
cutaneo, planos musculares o interfasciales. Son tumores
vascularizados, con una alta captacion en estudios gamma-
* Autor para correspondencia. graficos (por la gran actividad metabdlica de la grasa parda),
Correo electrénico: a_alonso20@yahoo.es (A. Alonso-Recio). por lo que pueden ser dificiles de diferenciar de neoplasias

malignas como el liposarcoma®*.
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Presentamos el caso de un hibernoma en muslo, con todos
los hallazgos clinicos, radiologicos y anatomopatologicos.

Caso clinico

Mujer de 53 afos sin antecedentes clinicos de interés, que
es remitida a nuestra consulta por su Médico de Atencion
Primaria por presentar tumoracion en la raiz (region crural)
del muslo izquierdo.

A la exploracion se hace evidente una masa palpable en
cara anterior de muslo izquierdo, de unos 15x10 cm, de con-
sistencia blanda, mdvil y no dolorosa a la palpacion. No
parece afectar a la musculatura de la zona.

Se solicito estudio ecografico que informa de tumoracion
solida hiperecogénica localizada en profundidad al recto
femoral, de localizacién intramuscular dependiendo de los
vientres musculares del vasto intermedio y vasto medial del
cuadriceps izquierdo, de al menos 3,2cm de eje antero-
posterior, mas de 5,2 cm de eje transversal y mas de 16 cm
de eje craneocaudal, compatible con masa sélida de partes
blandas de estirpe lipomatosa intramuscular.

Se completo estudio con RMN, informando de masa
discretamente lobulada, localizada en el compartimento
muscular femoral anterior izquierdo, de disposicion inter-
muscular vs muscular, condicionando desplazamiento de la
musculatura adductora y cuadricipital. Muestra contenido
predominante graso (> 75%), asociando tabiques y areas
pseudonodulares sélidas internas, de distribucion difusa, no
homogénea, con realce postcontraste. Sus medidas globales
aproximadas son de 5.7 x 9.7 x 13cm (ap x t x l). El informe
concluia que por sus caracteristicas el tumor podria corres-
ponderse con un tumor lipomatoso atipico, o un liposarcoma
bien diferenciado (ver fig. 1).

Resultados

Se programd la cirugia con la sospecha clinico-radioldgica
de liposarcoma. Debido a su localizacion, asumimos que la
reseccion iba a ser marginal, y en caso de confirmarse el
diagnostico de sospecha, precisaria radioterapia local pos-
toperatoria. Bajo anestesia raquidea, se realizd una incision
longitudinal sobre la tumoracion, y una diseccion por planos

Figura 2

Figura 1

Imagenes de RMN del tumor.

hasta llegar a identificar una tumoracion multilobulada,
de coloracion amarillo-marronacea, muy vascularizada. Se
consiguio extirpar en su totalidad la lesion, con bordes
macroscopicamente libres (ver fig. 2).

Se envid la muestra para estudio anatomopatoldgico que
se informd macroscépicamente como tumoracion blanda,
amarillenta de 397 g, que mide 12 x 11 x 7cm y muestra un
area focal fibrosa de coloracion marrén de 3 x 2,5 x 0,3 cm.
A la seccion muestra una coloracion amarillenta palida y un
aspecto homogéneo. En el estudio microscopico la tumo-
racion esta constituida por una proliferacion de adipocitos
maduros poligonales, algunos multivacuolados sin presencia
de atipia ni evidencia de mitosis. Hay areas focales mixoides
y una adecuada vascularizacion; con lo cual concluye como
tumoracion de estirpe lipomatosa de tipo hibernoma.

Discusion

Los hibernomas son tumores de partes blandas benignos,
bien delimitados, de crecimiento lento y muy vasculariza-
dos, que contienen grasa parda.

Fue descrito por primera vez en 1906 por Merkel, que lo
denominé *‘pseudolipoma’’®. El nombre de Hibernoma fue

Imagen de la tumoracion una vez extirpada.
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dado por Gery en 1914 por su similitud con la grasa parda
de hibernacion de los animales®.

La funcion principal de la grasa parda es la termogénesis,
por lo que se encuentra presente en animales que hibernan,
asi como en especies no hibernantes en el periodo de recién
nacidos, disminuyendo su cantidad durante el crecimiento.
En la edad adulta, la grasa parda supone un 0,1% del peso
corporal total.

Los hibernomas surgen de vestigios de la grasa parda
fetal. Segln la serie mas grande publicada, el muslo es el
sitio mas frecuentemente afectado, siendo menos frecuente
en cuello, espalda, axila y hombro’. Son mas comunes en la
terceray cuarta décadas de la vida y generalmente son asin-
tomaticos. Se presentan como tumoraciones indoloras, de
consistencia blanda y habitualmente de crecimiento lento.
Ocasionalmente pueden debutar como masa dolorosa con
pérdida de peso asociada. Habitualmente el dolor es debido
al efecto masa. Se ha postulado que la pérdida de peso
pudiera deberse al hipermetabolismo de la grasa parda, aun-
que este hecho no esta completamente confirmado.

Para su diagnostico, clinicamente se presentan como
masas indoloras que han aumentado de tamano en poco
tiempo. En el estudio de imagen, lamentablemente no tie-
nen caracteristicas especificas, por lo que el diagnéstico es
complejo. La radiografia es poco util, tan solo para presen-
tar masas hiperllcidas (grasa), y para descartar la afectacion
0sea subyacente. La ecografia revela una masa hiperecoica,
pero tiene un valor limitado ya que generalmente es inca-
paz de evaluar la extension y profundidad de la lesion. EL TC
permite evaluar el alcance de la lesion y, con la administra-
cion de contraste yodado, demuestra la gran vascularizacion
del tumor. La resonancia magnética es la prueba de eleccion
para el diagndstico por imagen en estos casos, ya que propor-
ciona la mejor caracterizacion de los tejidos y la mejor deli-
mitacion de sus bordes*. En general, son masas encapsula-
das, bien circunscritas, en zonas de preponderancia de grasa
parda, como son el muslo, la espalda, el cuello, hombro
y mediastino. Presentan hiperintensidad en secuencias T1
comparado con el musculo esquelético, pero relativa hipoin-
tensidad comparado con la grasa subcutanea. Las secuencias
de supresion grasa excluyen el diagnoéstico de lipoma sim-
ple, pero la supresion grasa suele ser incompleta debido a
los distintos tipos de lipidos presentes en la grasa parda.

Se encontré una masa bien circunscrita, hiperintensa en
T1y T2, aunque menos que la grasa subcutanea. En secuen-
cias T2 * GRE (Gradiente-Eco) presenta hipointensidad y
en secuencias STIR de supresion grasa presenta una inten-
sidad heterogénea, como es tipico en estos tumores. Su
tamaiio mayor de 5cm y su crecimiento rapido hacen menos
probable el diagnostico de lipoma, orientando mas hacia
liposarcoma. Al igual que en estos tumores, nuestro caso
presentaba hiperintensidad en T1y T2 y heterogeneidad en
la supresion grasa; lo que sumado a su elevada vasculariza-
cion y el resto de variables clinicas (tamafio mayor de 5cm
y crecimiento rapido), hacian pensar que se trataba de un
liposarcoma.

El diagnéstico diferencial incluye tumores de estirpe lipo-
matosa, principalmente el liposarcoma fibromixoide, mas
comin en extremidades inferiores y que muestra hipoin-
tensidad en secuencias T1 y T2, lo que puede ayudar en
la diferenciacion. Otro tipo de sarcoma de tejidos blan-
dos es el sarcoma de células claras, que puede exhibir un

intenso realce similar a los hibernomas, aunque con una
ligera hiperintensidad en secuencias T1 en comparacion con
el tejido muscular. Otras entidades como la necrosis grasa,
angiomiolipomas, tumor de células gigantes, rabdomiosar-
coma Yy lipomas atipicos/liposarcomas bien diferenciados
también pueden tenerse en cuenta para el diagnéstico
diferencial.

Los estudios metabolicos mediante Tomografia de
Emision de Positrones (PET) y Tomografia por emision de
foton Unico (SPECT) con Fluordesoxiglucosa (FDG) son
poco especificos, ya que la grasa parda, debido a su alto
metabolismo, presenta una alta captacion del isétopo. El
hibernoma tiene una mayor captacion de FDG comparado
con otros tumores de estirpe lipomatosa, lo que puede
ayudar en el diagnoéstico de sospecha. En cualquier caso,
cualquier prueba con un alto nivel de captacion de radioiso-
topo es sugestiva de malignidad, por lo que es una técnica
poco especifica en esta patologia®.

Debido a la hipervascularizacion de esos tumores, no se
recomienda la realizacion de biopsias mediante puncion con
aguja. Su utilizacioén en distintas series es controvertida, por
el riesgo de sangrado’. Decidimos no realizar biopsia ya que
no variaba la actitud terapéutica ya que, por su localizacion,
la reseccion debia ser marginal, siendo la Unica diferencia el
tratamiento con radioterapia postoperatoria que precisaria
este ultimo. La confirmacion diagnostica se realiza por estu-
dio anatomopatoldgico de la tumoracion. Una proliferacion
mesenquimatica constituida por células multivacuoladas y
células adiposas maduras, acompanadas de un estroma adi-
poso, confirman el diagnostico de hibernoma'®. La anatomia
patologica del caso muestra proliferacion de adipocitos
maduros poligonales, algunos multivacuolados sin presen-
cia de atipia ni evidencia de mitosis, lo que confirma el
diagnostico de hibernoma.

La escision incompleta da como resultado la recurrencia
local del tumor; por lo tanto, al ser lesiones benignas, sin
ningun riesgo de metastasis o malignizacion, la reseccion
completa se considera como tratamiento de eleccion para
estas neoplasias.
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