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L  Hibernoma  es  un  raro  tumor
descrito  en  1914  por  Gery  (6),
derivado  de  restos  de  la  grasa

fetal,  que  se  asemeja  en  su  costitución
histológica  a  la  grasa  de  los  mamíferos
que  hibernan:  de  ahí  se  tomó  el término
de  esta  forma  tumoral.

De  su  baja  incidencia  da  idea  los  50
casos  registrados  por  Enzinger  en  la
literatura  mundial,  en  su  edición  de
tumores  de  partes  blandas  de  1985.  La
revisión  de  Ahn  y Harvewy  de  1990  (1)
eleva  la  cifra  a  sólo  90  casos.

Aunque  su  máxima  incidencia  lo
sitúa  en  la  región  interescapular  (13.
3).  fundamental  reservorio  atávico  de
grasa  parda,  se  ha  descrito  en  medias
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tino  (1).  cordón  espermático  (4),  retro-
peritoneo  (15). partes  blandas  del cuello
(7),  pericardio  (9). espacio  epidural  (14)
y  partes  blandas  de  las  extremidades
(12  y  2).

La  edad  de  aparición  se  cifra  entre
los  18 y52  años  con  una  media  de edad
de  26  años,  inferior  al  resto  de  los
tumores  del  tejido  adiposo  (1).

Su  diagnóstico  por  medio  de  métodos
complementarios  se  fundamenta  en  su
alta  vascularización,  que  le  da  ciertas
características  de  densidad  tomográfica.
ultrasónica  y  angiográfica  orientativas
de  su  estirpe  (11,  16.  10).  La  PAAF en
algún  caso  ha  sido  resolutiva  en  el
diagnóstico,  dadas  las  acusadas  pecu
liaridades  morfológicas  de  las  células
del  Hibernoma  (8).

Se  ha  relacionado  su  génesis  a proce
sos  inflamatorios  locoregionales  (7)  y
terapia  corticoidea  (14),  pero  su  etiolo
gía  sigue  siendo  tan  oscura  comó  lo es
para  el  resto  de  las  neoplasias.

La  benignidad  de  su  comportamiento
biológico  obligan  al  diagnóstico  dife
rencial  con  el  liposarcoma,  cuyos  adi
poblastos  pueden  confundirse  en  oca
siones  con  los  elementos  celulares

propios  de  la  grasa  parda.  Un  segundo
diagnóstico  diferencial  recae  en  lipo
blastomatosis  y  lipoblastomas.

Se  presenta  un  caso  de  Hibernoma
en  una  paciente  sobre  el  limite  de  la
edad  recogida  en  la literatura,  localizado
en  una  zona  en  la  que  no  se encuentran
restos  de  grasa  fetal,  insistiendo  en  su
diagnóstico  diferencial  con  otras  enti
dades  de  similar  histología.

CASO CLINICO

Hembra  de  53  años  con  tumefacción
a  nivel  del  tercio  medio  del  muslo
derecho  de  14  meses  de  evolución  que
no  produce  molestias  ni  dificultad  a la
deambulación.

Radiologicamente  no existe  afectación
ósea,  apreciándose  una  masa  de  limites
bien  definidos  de  baja  densidad.

Ni  la  analítica  ni  los  antecedentes.
ofrecían  datos  de  interés.  La exploración
complementaria  a la  búsqueda  de  me
tástasis  fue  negativa.

Con  el diagnóstico  de lipoma-liposar
coma  de  partes  blandas  del  muslo  se
procedió  a  la  resección  quirúrgica.

RESUMEN

Se  presenta  un  Hibernoma en  una  hembra  de edad
superior  al limite  descrito  en  la literatura, localizado
en  partes blandas  del muslo, ubicación  desprovista  de
restos  de este  componente  embrionario.  Se  Incide en
su  diagnóstico  diferencial  con  el  liposarcoma  y  lipo
biastoma,  así  como en la posibilidad  de su diagnóstico
por  medios  complementarios.

SUMMARY

An  hibernoma  In  a  58  year oid female  Is presented.
The  age  is  over  the  limit  described  In the  literature.
The  tumor was located in  soft tlssues  of the  thlgh,  part
of  the  body  without  rests  of brown  fat. We dlscussed
the  differential  diagnosis  wlt.h the  liposarcoma  and
lipoblastoma,  as  well  as  about  the  posibility  of  the
diagnosis  through complemaentary  ways.
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ESTUDIO  ANATOMOPATOLOGICO

Se  recibe  para  estudio  anatornopato
lógico  una  pieza  redondeada  de  7  cm
de  diámetro  medio,  bien  encapsulada.
que  al corte  muestra  coloración  amarillo
-  ocre  y  una  consistencia  friable  (FOTO
1).

Histológicamente  la  tumoración  se
encuentra  formada  por  amplios  lóbulos
muy  vascularizados  de  células  redon
deadas  de  gran  tamaÑo,  con  citoplasma
finamente  vacuolado  (FOTO 2)  por  la
presencia  de  gotas  sudanófilas.  con
fluentes  en  ocasiones  (FOTO  3).  En  el
espacio  intervacuolar.  se  aprecia  la
existencia  de  pigmento  pardo.  Los  nú
cleos  son  de  disposición  generalmente
central,  redondeados  y  monomorfos.
sin  figuras  de  mitosis.

Al  estudio  ultraestructura]  se  aprecia
la  presencia  de  vacuolas  grasas.  algunas
asociadas  a  gránulos  de  hierro  (pig
mento  de  desgaste).  entre  las  que  se
interponen  gran  cantidad  de  mitocon
drias  (FOTO  4).

Con  esta  descripción  estructural  es
diagnosticado  el  proceso  como  Hiber
norna.

DISCUSION

La  baja  Incidencia  de  este  tumor  (1)
no  evita  que  se  pueda  diagnosticar
previamente  a la  exéresis  del  mismo,  la
tomografia  axial  computerizada  (12.
11.  16). la  resonancia  nuclear  magnética
(11).  angiografÍa  (13) y  hasta  la punción
aspiración  con  agtij;i  fina  IR). son  m(

todos  que  penniten  tina  aproximación
al  diagnóstico  y  ocasionalmente  su
perfecta  identificación.  Más  aún  en
presencia  de  una  masa  en  partes  blan
das  en  hembrasjóvenes  con  locali2 ación
en  la espalda  y cuello,  puntos  de máxima
lncider1a  (1).

El  diagnóstico  histológico  entre  las
neoplasias  de  inorfologia  similar  no
suele  presentar  grandes  dificultades
diagnósticas  ante  un  patrón  bien  defi
nido  de  células  con  núcleos  centrados,
citoplasmas  multivacuolados  por  gotas
lipidicas  y  presencia  de  pigmento  par-

Tanto  el  pigmento  pardo  como  la
existencia  de  numerosas  mitocondrias
en  el  estudio  ultraestructural  (51. que
contribuyen  al  aspecto  denso  de  los
citoplasmas  de  las  células  del  hiberno
ma.  constituyen  el punto  de  diagnóstIco
más  firme  en  la  diferenciación  con
liposarcoma.  Algún  caso  de  hibernoma
presentado  como  maligno,  no  ha  tenido
confirmación  general  en  la  literatura.

El  lipoblastoma  se  diferencia  dei  hi
bernoma  por  la  intensa  lobulación  que
presenta  y  la  existencia  de  elementos
en  variables  estados  evolutivos,  desde
células  fusiformes  hasta  adlipocitos  adul

Aunque  los  liposarcomas  puedan  con
tener  elementos  celulares  parecidos  a
la  grasa  parda.  la ausencia  de  pigmento
pardo,  junto  a  los  cambios  estromales
mixoides  o  fibrosos  ausentes  en  el
hibernoma.  constituyen  los  elementos
diterenclales  más  significativos.

Aspecto  macrocóplco  de la  pien,  con  la  peculiar  coloración  ocre  de  este  tumor.  y-la  existencia  de  un
límite  capsulan

do.

tos.

Mediano  aumento  de  un  coste  histológico  con  Hen,atntlIMa-Eosina.  apreciándose  la  mulb’vacuoüzación
celular  y  la  disposición  cenfral  de  los  núcleos.
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La  Lindón  con  el  Sudan  lii  revela  la
vacuolas  citoplásmie.as.

presencia  de  getas  de  pasa  de  mIo’  variable  tamaño  en  las

La  uitraesb,uctin-a  celular  muestra  múltiples  gotas  lipidicas  entre  las  que  se  inteiponen  abundantes
anitocondrias  y  lipof,acbina.
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