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Hibernomas en cabeza y cuello:
Reporte de un caso clinico y revision de la literatura

Head and neck hibernoma: Case report and literature review
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RESUMEN

En el siguiente articulo se presenta un caso clinico de un adolescente de 14 afios
que consulta por presentar un aumento de volumen supraclavicular derecho y cuyo
diagndstico final realizado mediante estudio histoldgico luego de exéresis de la masa,
concluye ser un hibernoma. Considerando la infrecuencia con la que se presentan este
tipo de tumores benignos de los tejidos blandos, presentamos una descripcion, median-
te revision bibliogréfica, de dicha patologia.

Palabras clave: Lipoma, neoplasia de tejidos blandos, tejido adiposo pardo, neopla-
sia de cabeza y cuello, otorrinolaringologia.

ABSTRACT

In this article, we present a clinical case of a 14 years old teen who presented a su-
pracavicular growing mass and whose diagnosis made by histologic examination after
performing excision, proves to be a hibernoma. Given the infrequency with wich these
types of benign tumors of the soft tissues occur, we present a description, based on a
literature review of such pathology

Key words: Lipoma, soft tissue neoplasms, brown adipose tissue, head and neck
neoplasms, otolaryngology.

INTRODUCCION Estos tumores se presentan con mayor frecuencia en

adultos y su diagnéstico diferencial con otros tumores

Los hibernomas son tumores benignos poco frecuen-  resulta complejo. En el presente trabajo se realizard

tes compuestos por grasa parda, tejido cuya principal ~ la presentacion de un caso clinico y la descripcion,
funcion es la termorregulacion de los recién nacidos.  mediante revision bibliografica de dichos tumores.
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Paciente de 14 afios, sin antecedentes mdrbidos,
consulta por un aumento de volumen supraclavicu-
lar derecho de 2 afios de evolucion, de crecimiento
progresivo y no doloroso de aproximadamente 7
x 10 cm.

El estudio de imagenes con tomografia com-
putarizada contrastada determind una masa bien
delimitada y escasamente vascularizada, sin com-
promiso de estructuras vasculonerviosas en la
region supraclavicular derecha.

Se decide abordaje quirtrgico para exéresis
tumoral mediante incisién supraclavicular derecha
logrando extirpar el tumor completamente, el cual,
macroscopicamente, se presenta amarillo palido,
no vascularizado y lobulado. La biopsia de pieza
quirdrgica informé un hibernoma.

DISCUSION

El tejido adiposo se presenta en la mayoria
de los mamiferos en dos variedades: grasa
blanca y grasa parda; éstas se diferencia
por su color, distribucion, vascularizacion y
actividad metabolica’. Estos tejidos adiposos
probablemente comparten histolégicamente un
origen comun, concepto que se sustenta no solo
por investigaciones embrioldgicas, sino también
por la frecuencia con la que ambos tejidos son

encontrados en las mismas ubicaciones®*. Es
importante considerar que con el avance de
la vida posnatal, la cantidad de grasa parda
disminuye y se produce un reemplazo gradual,
parcial y selectivo por grasa blanca. Sin embargo
a lo largo de la vida esta grasa blanca remanente
permanece metabdlicamente activa®.

Por otra parte, los hibernomas son tumores
benignos raros y de crecimiento lento compuesto
de grasa parda's. El primero en describirlos fue
Merkel en el afio 1906 llamandolo pseudolipo-
ma’. Muchos otros nombres han sido utilizados
para describir estos tumores, incluyendo: lipoma
inmaduro de tejido adiposo, lipoma de grasa em-
brionaria y lipoma fetal®. Varios autores atribuyen
a Gery el haber acufiado el término “hibernoma” en
1914, cuando reconoci6 su parecido morfolégico
a la grasa parda encontrada en animales hiber-
nando”®'°, La mayoria de los hibernomas ocurren
en adultos en la tercera o cuarta década de la vida
con ligera preponderancia en mujeres'. Los hiber-
nomas se encuentran ubicados en localizaciones
en las cuales generalmente es posible encontrar
grasa parda, tales como cuello, hombros, regiones
altas de la espalda, el mediastino y el retroperito-
neo''™. En ciertas ocasiones se hallan en sitios
donde la grasa parda no se ubica con frecuencia,
como por ejemplo extremidades y cinturas. Desde
la perspectiva clinica, la presentacion tipica de un
hibernoma es el crecimiento progresivo e indoloro
de una masa. Cuando se presentan sintomas, és-

Figura 1. Reconstruccion tomografica y pieza quirtrgica. A. Aumento de volumen supraclavicular derecho (flecha) de
aproximadamente 7 x 10 cm. B. Pieza quirdrgica. Macroscépicamente corresponde a un tumor lobulado amarillo palido.
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tos suelen estar relacionados a la compresion de
estructuras adyacentes'?.

El diagnostico diferencial debe incluir lipoma,
angiolipoma, histiocitoma fibroso maligno y lipo-
sarcoma'. Es dificil distinguir un hibernoma de
un tumor maligno s6lo mediante el examen fisico;
incluso mediante imagenologia resulta comple-
ja la diferenciacion de otros tumores malignos
como por ejemplo liposarcomas'. Dicha dificul-
tad incrementa en los casos en los que estudios
angiograficos evidencian una rica vascularizacion
con rapido paso arteriovenoso de contraste'. Los
hibernomas no presentan caracteristicas especi-
ficas identificables por métodos imagenoldgicos.
En la ecografia se evidencian como formaciones
ecogénicas heterogéneas, observandose flujo
vascular con doppler color's. En la mayoria de
los casos, para su mejor caracterizacion, se ne-
cesita tomografias axiales computarizadas (TAC)
o resonancias magnéticas (RM). Mediante TAC
los hibernomas se ven de forma similar a la grasa
subcutanea; la masa aparece bien delimitada, con
baja sefial de atenuacion y la adicion de contraste
permite una mejor visualizacién de los septos'.
Una resonancia nuclear magnética (RM) puede
ser mas util en el diagnostico de hibernomas, ya
que un aumento de sefial en ambas imagenes
ponderadas T1 y T2 puede caracterizar mejor
estas masas, sin embargo, en T1, un hibernoma
puede ser menos intenso que el tejido graso
subcutaneo que lo rodea. Es posible realizar el
diagnostico diferencial entre un hibernomay un li-
posarcoma mediante la realizacion de puncion con
aguja fina. El estudio histoldgico de un hibernoma
evidenciara grandes células multivacuoladas con
abundantes adipocitos maduros, pequefios capi-
lares, células redondas, fosa central y citoplas-
ma eosinofilico que representa células de grasa
parda™'’. Un diagnéstico preoperatorio a través
de biopsia por puncién con aguja fina afectaria
el manejo del paciente ya que los lipomas intra-
musculares e intermusculares, como también los
hibernomas, puede ser extraidos marginalmente,
pero se requieren margenes amplios para los
liposarcomas'®.

Una vez diagnosticado, el tratamiento es la re-
seccion quirdrgica. La exéreis puede ser dificultosa
ya que tienden a ser muy vascularizados y estan
tipicamente encapsulados en una fina y traslicida

capsula que pudiese estar adherida a musculo
trabecular. En consecuencia, es de suma relevancia
mantener una buena hemostasia intraoperatoria®.
Macroscopicamente, los hibernomas se aprecian
como bien demarcados y suaves, se encuentran
contenidos en una delgada capsula y varian de
color entre marrén claro a gris'e.

CONCLUSION

Los hibernomas, a pesar de ser tumores
infrecuentes, deben ser considerados dentro de los
posibles diagnosticos diferenciales de un paciente
que presente una masa de componente adiposo.
Aunque presenta ciertas dificultades, es importante
la realizacion de un diagnostico preoperatorio
efectivo que incluya la consideracion de elementos
clinicos, imagenologicos e histologicos mediante
puncion con aguja fina. El manejo de un hibernoma
difiere del de otros tumores, particularmente de
aquellos malignos a pesar de poder presentarse
con sintomatologia similar.
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