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Abstract

Clinical case: The present article describes the case of a 48-year-
old male patient with no history of interest referred from pri-
mary care to evaluate a left perineal tumour occasionally painful.
Radiological findings reveal a fatty lesion whose suspected diag-
nosis is hibernoma being confirmed once the histopathological
examination is made.

Relevance: Hibernoma is frequently mistaken for lipoma or lipo-
sarcoma due to its clinical and radiological features, being crucial
the differentiation to avoid potentially iatrogenic therapies.
Conclusion: Hibernoma is a rare, slow-growing and painless be-
nign neoplasia originated from brown fat. Although it can be sus-
pected according to diagnostic imaging, the definitive diagnosis
is histological and the treatment of choice consists of a complete
resection. There are no reported cases of recurrence or metasta-
ses at the long-term follow-up.
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Antecedentes

Resumen

Descripcion del caso clinico: Se expone el caso de un paciente
varon de 48 afios sin antecedentes de interés que acude derivado
de atencion primaria para el estudio de una tumoracion perineal
izquierda que le produce dolor ocasional. Los hallazgos de los
estudios radioldgicos practicados revelan una lesion de estirpe
grasa con sospecha de hibernoma, confirmandose anatomopato-
logicamente el diagnostico.

Relevancia: El hibernoma es frecuentemente confundido con un
lipoma o liposarcoma por sus similitudes clinicas y radiolégicas,
por lo que es crucial su diferenciacion para evitar la aplicacién de
tratamientos potencialmente iatrogénicos.

Conclusion: El hibernoma es una neoplasia benigna poco fre-
cuente originada en tejido graso pardo, de crecimiento lento e
indoloro. Aunque pueda ser sospechado en base a los resultados
de las pruebas de imagen, el diagndstico definitivo es histologico
y el tratamiento de eleccion es la extirpacion completa. No se
han descrito casos de recurrencia ni metastasis en el seguimiento
a largo plazo.

El hibernoma es una neoplasia benigna que tie-
ne su origen en la grasa parda, representando
el 1.6% de los tumores adipocitarios benignos
y un 1.1% del total de este tipo de neoplasias.®”

Este tumor fue primeramente descrito
como “pseudolipoma” por Merkel en 1906 y el
término “hibernoma” fue acufiado en 1914 por
Grey debido a su parecido morfologico a la gra-
sa parda objetivada en animales que hibernan.®

El tejido adiposo se presenta en la mayo-
ria de los mamiferos en dos variedades: grasa
blanca y grasa parda, siendo la primera su com-
ponente mayoritario. La grasa parda constituye
un 5% del peso corporal en neonatos y progre-

sivamente va disminuyendo con el crecimien-
to, persistiendo Unicamente en determinadas
localizaciones corporales en el adulto (cuello,
mediastino, retroperitoneo y axila). Su funcién
principal es proporcionar aislamiento contra la
pérdida de calor, aunque también cumple una
funciéon metabolica al garantizar el almacena-
miento de reservas energéticas.®

El hecho de que en la literatura existan un
reducido nimero de casos junto con la ausen-
cia de articulos que describan hibernomas de
localizacion perineal reflejan la rareza de esta
neoplasia y motivan por tanto la publicacién de
este caso clinico.
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Caso clinico

Var6n de 48 afios sin antecedentes de interés
derivado de atencion primaria para el estudio
de una tumoracion perineal inferior y lateral
a hemiescroto izquierdo. El paciente referia
dolor ocasional, impidiéndole la realizacién de
sus actividades diarias. A la exploracion fisica,
se objetivaba una lesién mdvil de consistencia
blanda, elistica, de morfologia redondeada y
ligeramente dolorosa a la palpaciéon profunda
en cuadrante superior izquierdo de periné. La
ecografia de la tumoracion revelaba una ima-
gen nodular de aumento de partes blandas a
expensas de tejido subcutineo, de limites mal
definidos y con una ecogenicidad heterogénea
sin aumento de flujo en Doppler color.

Una tomografia computarizada (TC) abdo-
minopélvica con contraste mostré una lesion
solida de 6,1 cm de didmetro anteroposterior x
3 cm de didmetro transverso de densidad grasa,
ligeramente mds hiperdensa que la circundante

con vascularizacion en su interior. (Figura 1)

Figura 1. TC. Lesion so6lida de 6x3 cm de den-
sidad grasa mas hiperdensa que el tejido adi-
poso circundante

Para su mejor caracterizacion fue practi-
cada una resonancia magnética (RM), visua-
lizdndose la tumoraciéon descrita levemente
hipointensa en T1 con respecto a la grasa

locorregional, con contenido graso en su inte-
rior, aunque sin suprimirlo completamente en
secuencia selectiva SPAIR pero si en la DIXON
(Figura 2), planteando el diagnostico radiologi-
co de hibernoma como primera posibilidad. No
se visualizaron adenopatias ni lesiones dseas.

Figura 2. RM. Primera imagen, secuencia T1
que muestra una lesion hipointensa con res-
pecto a la grasa locorregional. En el centro,
secuencia T2 con técnica de supresion grasa
SPAIR con supresion incompleta del conte-
nido graso. Ultima, secuencia T2 con técnica
DIXON que suprime completamente la grasa
lesional
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El paciente fue intervenido practicindose exéresis completa de 1a lesion. Su andlisis anatomo-
patolégico confirmé el diagnostico de sospecha: macroscdpicamente se trataba de una masa grasa
de aspecto parduzco que al examen microscopico presentaba adipocitos maduros monovacuolados
de tipo habitual (ntcleo celular excéntrico) junto con adipocitos con citoplasma granular eosinofi-
lico y nticleo centrado presentes en tejido graso pardo organizados en l6bulos, sin mostrar focos de
atipias ni mitosis. (Figuras 3y 4)

Figura 3: Analisis microscopico en 10x. Tincion de hematoxilina-eosina. Se objetivan dos pobla-
ciones celulares de adipocitos correspondientes a grasa blanca y grasa parda

4 RevisTA Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 81, ndm. 2, marzo-abril 2021:pp. 1-7.



Figura 4: Analisis microscopico en 40x. Tinciéon de hematoxilina-eosina. Los adipocitos de gra-
sa blanca son maduros, monovacuolados y con niticleo celular periférico (flecha continua). Los
de tejido graso pardo presentan citoplasma granular eosinéfilo y nacleo en el centro de la célula
(flecha discontinua). No se observan focos de atipias ni mitosis

Discusion

El hibernoma es una neoplasia benigna de te-
jidos blandos que se origina en la grasa parda.
Es un tumor de crecimiento lento y general-
mente indoloro. Ocurre con mayor frecuencia
en adultos entre la tercera y cuarta décadas de
la vida y con una igual distribuciéon en ambos
sexos. Tienden a ser tumores grandes con un
tamafio promedio de 9.3 cm (rango de 1-24
cm) y muestran predileccion por el tejido sub-
cutaneo de localizaciones tales como el muslo
(mas frecuente), axila, cuello, mediastino y
retroperitoneo. Otras localizaciones menos
frecuentes son: cuero cabelludo, nalgas, fosa
poplitea, zona perineoescrotal, intracraneal/
intraespinal, periureteral y cordéon espermati-
co. Unicamente el 10% de los hibernomas son
intramusculares.®?

Dada la naturaleza benigna de este tumor,
no presentan recurrencia tras un tratamiento
quirargico ni tampoco se han descrito casos de
metastasis.”> No obstante, es importante des-
tacar que en base a sus caracteristicas clinicas
y radioldgicas son comunmente confundidos
con otras lesiones de estirpe adipocitaria,
principalmente con tumores lipomatosos ati-
picos (ALT)/liposarcomas bien diferenciados
(WDL). Los ALT son tumores localmente
agresivos de frecuente aparicion en extremida-
des inferiores y que son abordables mediante
resecciéon quirtrgica, mientras que los WDL
designan lesiones en localizaciones diferentes
a extremidades (por ejemplo, retroperitoneo)
que refieren una cirugia mas radical para lograr
madrgenes libres de enfermedad. En un estudio
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retrospectivo en el que se analizaron las carac-
teristicas clinico-patologicas de 64 casos de hi-
bernoma confirmados histolégicamente entre
los afios 2000 y 2017, se llegé al diagnostico de
ALT en el 66% de los casos, aplicando radio-
terapia neoadyuvante en uno de los casos. Se
precisa por tanto un buen diagndstico diferen-
cial para evitar aplicar tratamiento innecesario
y potencialmente nocivo para el paciente.®
Clinicamente se caracterizan por ser lesio-
nes Unicas moviles, palpables, de crecimiento
lento e indoloro y consistencia blanda.®*® Los
estudios de radiodiagnostico recomendados
para su estudio son la ecografia, TC, RM y la to-
mografia por emisién de positrones (PET-TC).
La ecografia puede mostrar una lesion hipere-
cogénica o ecogénicamente heterogénea bien
circunscrita o con menor frecuencia sin limites
definidos,® similar al caso descrito. El uso de
Doppler revela en ocasiones hipervasculari-
zacién intratumoral. En la TC aparecen como
masas lobuladas bien definidas de densidad
grasa, aunque ligeramente mas hiperdensas que
la grasa locorregional y con captacion difusa de
contraste. En lo que respecta a la RM, se carac-
terizan por presentar una sefial hiperintensa,
-ligeramente inferior a la grasa de tejido sub-
cutaneo-, asi como realce difuso de contraste,
caracteristica que diferencia a los hibernomas
de los lipomas, que no muestran captacion.®”
La supresion incompleta del tejido graso en
secuencias selectivas como SPAIR puede ser
una pista 1til para reconocer un hibernoma,
aunque en otras como la practicada en nuestro
caso (DIXON), con mayor capacidad supresora
si pueden hacerlo.® La presencia de septos
irregulares y gruesos (>2mm) y de elementos
no grasos dentro del tumor pueden ser utiles
para diferenciar los ALT/WDL de lipomas e
hibernomas.®¥ Por dltimo, el PET-TC es otra

herramienta que puede ayudarnos a distin-
guir entre liposarcomas y tumores de tejido
graso pardo, pues éstos generalmente poseen
un valor estandarizado de captacién maximo
(SUVmax) elevado y superior al del WDL al
contener células provistas de gran cantidad de
mitocondrias.®® En el paciente que este articulo
presenta, no llegd a realizarse esta prueba pues
los hallazgos de la RM eran compatibles con el
diagnéstico de sospecha. Sin embargo, puesto
que ninguna prueba de imagen puede diag-
nosticar de forma inequivoca esta entidad, es
precisa una confirmacién anatomopatologica
para alcanzar el diagndstico definitivo,™” sien-
do posible obtener una biopsia de la lesion para
su estudio.® El tratamiento de eleccion es la
reseccion completa tumoral.®

En el andlisis macroscopico, los hiberno-
mas se caracterizan por ser lesiones de aspecto
graso, lobuladas y encapsuladas con un tono
amarillo-marrén rojizo al corte. En lo que
respecta al estudio microscopico, las células
tumorales estin organizadas en 16bulos separa-
dos por septos finos y se distinguen tres tipos
celulares diferentes en proporciones variables:
células de tipo lipoblasto, caracterizadas por
presentar un nucleo pequefio citoplasma cla-
ro multivacuolado, adipocitos maduros y por
ultimo adipocitos del tejido graso pardo, que
presentan un citoplasma eosinofilico granular.

Se han descrito cuatro variantes histologi-
cas: clasico (~80% de los casos), mixoide (9%),
lipoma-like (7%) y de células fusiformes (2%).®
Tipicamente en los hibernomas no se localizan
focos de mitosis o atipia celular, hallazgos que
los diferencian de un ALT/WDL. No obstante,
es preciso tener en cuenta que se han descrito
casos de liposarcomas bien diferenciados en los
que se han detectado areas de hibernoma.®
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Son de utilidad diagnoéstica como marca-
dores de inmunohistoquimica los oncogenes
MDM-2, CDK-4 y el gen regulador p16, todos
ellos implicados en el control del ciclo celular.
Caracteristicamente, los hibernomas no expre-
san ninguno de estos marcadores, al contrario
que los ALT/WDL y liposarcomas desdiferen-
ciados.® Excepcionalmente podrian expresar-
se en areas de hibernoma de un liposarcoma,
en las que también existiria atipia y ntcleos
hipercromaticos.®” En cambio, la mayoria de
hibernomas son positivos para la proteina
$-100.® Es muy frecuente que los hibernomas
muestren anormalidades en el cromosoma 11
(11g13) en forma de deleciones del gen MEN1
(neoplasia endocrina maltiple de tipo 1), siendo
por tanto una manifestacion a tener en cuenta
en pacientes afectados por dicho sindrome.

Conclusion

El hibernoma se trata de una rara neoplasia
benigna de tejido graso pardo que con frecuen-
cia se diagnostica errbneamente como lipoma
o liposarcoma, por lo que es crucial tener en
cuenta todos los elementos diferenciadores
a nuestro alcance que nos permitan llegar al
diagnoéstico correcto y evitar tratamientos po-
tencialmente iatrégenicos.
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