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P-296 - HHBERNOMA, UNA ENTIDAD INFRECUENTE
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Resumen

Introduccion: El hibernoma es un tumor adiposo que se origina a expensas de la grasa parda o de los
remanentes de la grasa fetal. Dentro de |os tumores lipomatosos benignos, € hibernoma es considerado como
un grupo aparte. Es una entidad muy inusual, representa aproximadamente el 1% del total de las masas
tumorales del adulto, siendo su pico de incidencia entre laterceray quinta década de vida. Presentamos un
caso de hibernoma, revisamos la entidad y mostramos | os distintos diagnosticos diferenciales.

Caso clinico: Varon de 34 afios que acude por tumoracion de partes blandas recidivada en espalda, zona
escapular derecha. Intervenido previamente de supuesto lipoma a dicho nivel hace 2 afios. Consulta por
crecimiento progresivo y rapido de lamisma, en los Ultimos 6 meses, sin dolor ni signos de infeccién. No
otra sintomatol ogia acompafiante. En ecografia que se completa con RM, se evidencia masa solida
subcutédnea de 10 x 9 x 2,3 cm que presenta una pseudocapsula hipointensa fina. Se localiza bajo lafascia
cutanea profunday lafascia muscular erectoradorsal subyacente ala que improntasin infiltrarla. Interrumpe
focalmente alafascia profunda por cirugia previa. Tras la administracion de contraste IV se produce un
realce progresivo heterogéneo de predominio central y mantenido. Se realiza BAG ecoguiado con resultado
AP de hibernoma. Serealiz0 exéresis quirargica de la misma, remitiéndose a anatomia patol 0gica que
confirma el diagnostico.

Discusion: Los hibernomas son neoplasias solitarias, bien encapsul adas, |obuladas, de color marrén al corte'y
de tamafio variable. La grasa parda constituye una forma especializada de tejido adiposo con un ato grado de
vascularizacion y caracteristicas morfol 6gicas que lo diferencian del tejido adiposo blanco. Sus
localizaciones méas comunes son €l éreainterescapular, cuello, mediastino y retroperitoneo. Setrata de
tumores de tgjidos blandos con asiento preferente en dermis profunda o tgjido subcutdneo aunque no es
infrecuente su localizacion intramuscular. Deben diferenciarse de otras formaciones tumorales: 1. Lipoma,


www.elsevier.es/cirugia

fibromay neurofibroma (son hipovasculares, y su temperatura es mas baja que la de |las zonas adyacentes), 2.
Angiolipomay 3. Liposarcoma. EIl TACy RM pueden definir el contenido graso de lalesién, la presenciade
baja densidad en la TAC y de éreas focales no homogéneas en laRM excluyen e diagnéstico de un simple
lipoma. En este caso al ser superficial, facilmente se podria haber realizado una biopsia guiada con ecografia
sin necesidad de realizar una resonancia magnética. Larara e inusual histologia del hibernoma hace dificil su
diagndstico, aun para el patdlogo més experto. Su tratamiento es la exéresis de lalesion tumoral. Es
importante realizar un estudio de la lesion antes de programarla en quiréfano y remitir todas las lesiones
extraidas a patdlogo para posterior estudio y confirmacion diagnostica.
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