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Hibernoma retroperitoneal

Retroperitoneal hibernoma

El hibernoma o lipoma de la grasa parda es un tumor benigno
poco frecuente, constituyendo el 1% de las masas tumorales
del adulto. Fue descrito por primera vez por Merkel® en 1906
quién lo denominé pseudolipoma. En 1924, Gery le dio el
nombre de hibernoma debido al parecido que posee con las
glandulas de hibernacién de los animales. La serie publicada
maés extensa es la del Dr. Furlong con 170 casos en 20012 Su
edad de presentaciéon varia desde los 2-72 afios, con una
media de 38 afios de edad®.

Se presenta el caso de una mujer de 46 afios, con
antecedentes de lumbalgia de repeticién con irradiacién
derecha, y en estudio por el Servicio de Reumatologia por
sacroileitis incipiente izquierda. Se realiza RNM para des-
cartar una espodiloartropatia, detectdndose de forma casual
una gran tumoracién retroperitoneal sugerente de liposarco-
ma, de unos 17 cm de didmetro craneocaudal (fig. 1).

Es intervenida por el Servicio de Cirugia General de este
hospital hallindose gran tumoracién retroperitoneal locali-
zada sobre el musculo psoas izquierdo. Presentaba forma de
reloj de arena y ocupaba desde el tercio medio del psoas hasta
la laguna musculorum en el muslo, pasando por debajo del
ligamento inguinal. Se encuentra en intimo contacto con el
nervio femoral, el uréter izquierdo y los vasos iliacos internos,

externos y femorales, lo cual dificulta la diseccién y extirpa-
cién de toda la masa.

El resultado del estudio anatomopatolégico demostré que
se trataba de un hibernoma o tumor de la grasa parda (fig. 2).

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria salvo por la
afectaciéon motora y sensitiva del miembro inferior izquierdo
confirmada por electromiografia que ponia de manifiesto
afectacién de nervios femorocuténeo, femoral y safeno.

Se distinguen dos tipos de tejido adiposo: blanco y pardo. El
tejido adiposo pardo participa en la regulacién del metabo-
lismo y la termogénesis, por lo que es abundante en los
animales que hibernan, aunque también se ha descrito en el
hombre, principalmente en recién nacidos y lactantes®. En el
humano disminuye de forma considerable después de la 8.2
semana de vida, representando el 1% de la masa corporal y
localizandose principalmente en axilas, regién interescapular
e inglés. En algunas series se describe el muslo como el lugar
mas frecuente de aparicién. No obstante, se han presentado
casos de hibernomas localizados en mandibula, cuello,
hombro, espalda, mediastino, retroperitoneo y alrededor de
los uréteres®*.

Su presentacién clinica suele ser asintomatico y cuando
presentan sintomas suelen ser secundarios a la compresién

Figura 1 - RNM: masa retroperitoneal hiperintensa en T1y
T2 de morfologia ovoidea y bordes lisos con morfologia en
reloj de arena.

Figura 2 - Tumor formado por células redondeadas con
citoplasma granular eosinofilico o multivacuoladas y adipo-
citos (HE x 40).
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de estructuras adyacentes. Suelen ser lesiones subcutaneas,
moviles e indoloras, de crecimiento lento y pueden alcanzar
un didmetro mayor de 20cm y superar los 900g. En raras
ocasiones la lesién es intramuscular. Existe un ligero predo-
minio en mujeres?.

El diagnédstico diferencial hay que realizarlo con lipoma,
fibroma, rabdomioma del adulto, neurofibroma, lipoma
condroide, angiolipoma, liposarcoma, tumor de células gra-
nulares, carcinoma renal metastasico y hemangioma. En los
liposarcomas mixoides se encuentran células similares a las
encontradas en los hibernomas?.

Para el diagnéstico de las lesiones de partes blandas se
dispone de varias técnicas de imagen. La ecografia mostraria
una masa hiperecoica con aumento de la vascularizacién, que
se observa con doppler. La angiografia revela las relaciones
anatémicas del tumor asi como un incrementado e irregular
patrén vascular, con drenaje venoso temprano siendo dificil
distinguirlo de otros tumores malignos, la ausencia de
neovascularizacién y fistulas arteriovenosas sugiere benigni-
dad. En la TAC se observa una masa de baja atenuacién que
puede tener tabiques internos y areas de densidad aumen-
tada, caracteristicas similares al liposarcoma bien diferencia-
do. La prueba complementaria de eleccién es la RMN, en la
cual el hibernoma se muestra como una imagen heterogénea,
bien definida, marcadamente hipointensa al tejido subcuta-
neo en T1 o hiperintensa al musculo esquelético con bandas
delgadas prominentes de baja sefial a lo largo del tumor®.

Para decidir un tratamiento definitivo de las lesiones de
partes blandas es necesario el diagnéstico preoperatorio, que
se consigue mediante la realizacién de biopsias percuténeas,
bien PAAF y biopsia con aguja gruesa (tipo «trucut»)?.

La inusual histologia del hibernoma hace dificil su diag-
noéstico. Sus células son poligonales, redondas u ovales,
multivacuoladas, con citoplasma granular y ntucleo esférico
u ovoide situado centralmente; se disponen de forma
lobulada, limitadas por tabiques de tejido conectivo. Se
observan numerosos capilares sanguineos. Su ultraestructura
es Unica, con relativa alta concentraciéon de mitocondrias y
escasez de organelos (reticulo endoplédsmico y complejo de
Golgi)>*.

doi:10.1016/j.ciresp.2010.01.004

El tratamiento del hibernoma es la exéresis quirtargica. No
hay un acuerdo en cuanto el protocolo de seguimiento de
estos pacientes, pero hay que saber que hasta el momento no
se han descrito casos de recurrencia o transformacién
maligna®>®.
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