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CASO CLINICO

Hibernoma de pared abdominal, un tumor poco frecuente:
reporte de caso
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con el diagndstico de hibernoma o tumor de grasa parda, un subtipo raro y poco
documentado de los tumores lipomatosos. Usualmente son asintomaticos, sin embargo la clinica puede variar en funcion
del tamafio y localizacién del tumor. En este paciente se presenta como un tumor recidivante de rdpido crecimiento. Se
diagnostico por ultrasonido, donde se identificd importante vascularizacion central y periférica. Se decide realizar extirpacion
quirdrgica y, como parte del abordaje diagndstico, envio a estudio histopatolégico definitivo.
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Abdominal wall hibernoma, a rare tumor: case report

Abstract

The case of a patient with the diagnosis of hibernoma (or brown fat tumor) is presented, it is a rare and lightly documented
subtype of lipomatous tumors. It is usually asymptomatic, however, the symptoms can vary depending on the size and location
of the tumor. In this patient, it presents as a rapidly growing recurrent tumor. Ultrasound diagnosis reveals significant central
and peripheral vascularization. It was decided to perform surgical excision, and as part of the diagnostic approach, it was
sent for definitive histopathological study.
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Introduccion

Los tumores lipomatosos representan una de las
patologias mas frecuentes en la practica clinica. Estas
lesiones constituyen aproximadamente el 20% de
todos los tumores de tejidos blandos'. El hibernoma
representa apenas el 1% de todas las lesiones. Es un
subtipo poco comun de caracter benigno, denominado
«hibernoma» por Gery en 1914, por su similitud histo-
l6gica con la grasa parda observada en animales
durante la hibernacion. La presentacion tipica de los
hibernomas se sitta en el rango de edad entre los 30
y 50 afos®. Suelen manifestarse como un tumor de
crecimiento lento, palpable, blando y mévil. Debido a
su marcada vascularidad, en ocasiones los hiberno-
mas pueden provocar un aumento perceptible en la
temperatura cutanea. Su tamafio puede alcanzar hasta
los 20 cm, lo que potencialmente desencadena sinto-
mas secundarios derivados de la compresion de
estructuras adyacentes®.

Usualmente, otros tipos de tumores lipomatosos
benignos se abordan de manera similar, con un enfo-
que conservador para pacientes asintomaticos. Para
aquellos sintomaticos se opta por escision quirdrgica
completa junto con el estudio histopatoldgico posterior.
Los tumores superficiales menores de 5 cm general-
mente no requieren estudios de imagen, mientras que
en aquellos que superan los 0.5 cm de profundidad que
pueden involucrar tejidos profundos siempre se reco-
mienda complementar con estudios de imagen, antes
de la intervencion quirdrgica*®. En la ecografia, los
hibernomas suelen presentar una apariencia uniforme-
mente hiperecoica con evidencia de vascularidad

periférica en modo Doppler. En estudios completos
como la tomografia con contraste intravenoso y angio-
grafia, estos tumores exhiben una vascularizacion
abundante, pudiendo encontrar cortocircuitos arterio-
venosos perilesionales. En imagenes de resonancia
magnética, se observa alta intensidad de sefal ponde-
rada en T1 con escasos septos delgados y discretos,
asi como bandas de fibras musculares®’. Sin embargo,
a pesar de la abundante vascularizacién caracteristica
de los hibernomas, estos tienden a ser benignos®.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 46 afios con antece-
dentes familiares de rama paterna de cancer de colon,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica.
Como antecedentes personales patoldgicos, refiere ins-
trumentacion lumbar por antecedente traumatico, asi
como reseccion de tumor tipo lipomatoso en hipocon-
drio izquierdo hace 18 meses. El paciente acude a
nuestra consulta angustiado por la presencia de un
tumor recidivante de crecimiento rapido, sin otra sinto-
matologia agregada. Presenta reporte histopatoldgico
(RHP: Q18-11336) con la siguiente descripciéon macros-
copica: estructura irregular con dimensiones aproxima-
das de 5 x 3 x 3 cm de color amarillo con aspecto
adiposo; se incluyen cortes representativos en dos cap-
sulas. Dentro de la descripcién microscdpica destaca lo
siguiente: tumor de tejido adiposo multinodular de 5 cm
de eje mayor. Estableciéndose el diagndstico de tumor
de grasa parda «hibernoma».

Figura 1. A: ultrasonido con transductor lineal; se aprecia imagen fusiforme, homogénea, bien definida, con tamafio de
distancia A de 58.8 mm y tamafio distancia B 16.3 mm. B: a la aplicacion Doppler, se aprecia vascularidad central y

periférica de la lesion.
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Figura 2. A: fotografia preoperatoria con paciente en decdbito supino en la cual se aprecia tumor en flanco izquierdo.
Ademaés, se observa cicatriz de abordaje quirtrgico previo (flecha). B: fotografia preoperatoria en la cual se observa
tumor con pérdida de la armonia de la silueta de la pared abdominal.

Durante la exploracion fisica se aprecia un tumor
blando, mdvil, caliente a la palpacién, sin cambios de
coloracién perilesional, no doloroso a la palpacion, de
aproximadamente 5 x 5 cm en sitio de cicatriz quirur-
gica previa. Se decide realizar ultrasonido de pared
abdominal, a nivel de flanco izquierdo se observa, en
tejido celular subcutaneo, imagen fusiforme, homogeé-
nea, bien definida, de aproximadamente 58 x 54 x 16 mm,
hiperecogénica al tejido adiposo adyacente. Presenta
vascularidad central y periférica. Planos musculares con-
servados. Se establece el diagnostico de tumor lipoma-
toso de la pared abdominal (Fig. 1 Ay B).

En este caso se presentd un desafio relevante
durante el proceso diagndstico, debido a la limitada
disponibilidad de estudios de imagen avanzados, como
la tomografia computarizada con medio de contraste.
Esta limitacion restringié la posibilidad de una evalua-
cion mas precisa de la lesion y del descarte oportuno
de diagnosticos diferenciales. Ello obligé al equipo
médico a tomar decisiones basadas en la informacién
clinica, los antecedentes del paciente y los hallazgos
ecograficos. Se optd por la intervencion quirlrgica
como medida diagndstica y terapéutica.

La intervencion se realizé bajo los lineamientos esta-
blecidos para cirugia ambulatoria en México, cum-
pliendo con los protocolos de seguridad quirurgica. El
procedimiento se llevd a cabo con anestesia local, tuvo
una duracién aproximada de 20 minutos y transcurrid
sin complicaciones. El abordaje se realizé a través de

la cicatriz de la intervencion previa, lo cual permitid
acceder a la lesién y diferenciarla del tejido adiposo
circundante. No obstante, se identificaron dificultades
técnicas atribuibles a cambios anatémicos posquirurgi-
cos, lo que representd un reto para la delimitacion
macroscépica del tumor. A pesar de ello, se logré una
reseccion completa, sin eventos adversos intraoperato-
rios. Como parte del protocolo de lesiones tumorales,
se realiz6 envio a estudio histopatoldgico (Fig. 2 Ay B).

El analisis macroscépico (RHP: Q24-208) describid
un fragmento adiposo acompafnado de huso de piel,
con dimensiones de 7 x 6 x 3.5 c¢cm, superficie lisa y
coloracion amarilla. Al corte, se identificd una lesion de
tono amarillo pardo de 6 x 6 x 3 cm, en contacto con
los margenes superior e inferior, a 0.4 cm del borde
medial y a 2 cm del lateral. No se observaron caracte-
risticas histopatoldgicas sugestivas de malignidad
(Fig. 3 A-C). Estos hallazgos permitieron confirmar el
diagndstico de hibernoma recidivante.

El seguimiento clinico durante seis meses mostré
adecuada evolucion postoperatoria, sin signos de recu-
rrencia local ni evidencia de crecimiento metacronico,
lo que reafirma la importancia del abordaje quirdrgico
oportuno y el seguimiento médico continuo (Fig. 4).

Discusion
El caso presentado describe la recurrencia de un
hibernoma en el mismo sitio quirdrgico, con un tamafo
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Figura 3. A: fotografia transoperatoria donde se aprecia diferencia macroscépica entre grasa parda y tejido adiposo
blanco. B: fotografia transoperatoria evidenciandose los limites de la lesion tumoral. C: fotografia macroscopica de

pieza quir(rgica posterior a la extraccion completa.

Figura 4. Fotografia de cicatriz quirGrgica 6 meses
posteriores a evento quirdrgico.

mayor y un crecimiento mas acelerado en comparacion
con el tumor previamente resecado. Este hallazgo
representa una situacion clinica inusual, considerando
la naturaleza tipicamente benigna y no recidivante de
este tipo de neoplasias tras una escisién completa.
Segun lo reportado por Beals et al. (2014)° y Green-
baum et al. (2016)°, la recurrencia de hibernomas es
excepcional. Por lo tanto, el presente informe pretende
enriquecer la literatura cientifica al documentar un
comportamiento atipico, constituyendo una fortaleza
significativa del reporte.

Desde el punto de vista diagnéstico, se resalta la
dificultad para diferenciar clinicamente a los hiberno-
mas de otras lesiones lipomatosas, como lipomas o
liposarcomas bien diferenciados. Esta dificultad se ha
reconocido ampliamente en revisiones como la de
Johnson et al. (2018)%, quienes sefalan que los hallaz-
gos clinicos suelen ser inespecificos. Asimismo,

estudios por imagen, como los de Dursun et al. (2008)°
y Lee et al. (2006)’, han demostrado que los hiberno-
mas presentan caracteristicas particulares en resonan-
cia magnética, tales como mayor vascularizacién y un
patron de sefial heterogéneo, sin otras irregularidades
intralesionales, lo cual puede contribuir a diferenciarlos
de tumores malignos. Sin embargo, una limitacién
importante en este caso fue la imposibilidad de realizar
estudios de imagen avanzados debido a restricciones
de recursos, lo que condiciond el diagndstico preope-
ratorio y complicé la planificacion quirirgica.

Dado que el abordaje quirdrgico, seguido del analisis
histopatoldgico, constituye actualmente el método de
referencia para el manejo de estas lesiones, como lo
sefalan AlQattan et al. (2020)', el andlisis morfoldgico
detallado realizado en este caso, que permitié identifi-
car la variante histoldgica del hibernoma, representa
otra fortaleza del informe. Esto posibilita una clasifica-
cion precisa de acuerdo con las variantes descritas por
Daubner et al. (2015)> y documentadas en estudios
clasicos como el de Angervall y Nilsson (1964)%.

Diversas revisiones morfolégicas han identificado
cuatro variantes histoldgicas de hibernomas: tipica,
mixoide, de células fusiformes y tipo lipoma, segun lo
reportado por Beals et al. (2014)°, quienes realizaron el
seguimiento mas prolongado a 20 afios. No obstante, el
presente informe no incluye estudios complementarios,
como inmunohistoquimica o analisis genético, lo que
constituye una limitacion si se pretende una caracteri-
zacion biologica mas profunda de la lesion. Esta omisién
resulta relevante, dado que ciertas alteraciones
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moleculares podrian estar asociadas con un comporta-
miento biolégicamente mas agresivo o inusual.

En nuestra experiencia, estos hallazgos refuerzan la
importancia de no subestimar el valor del andlisis histo-
patoldgico en el diagndstico y manejo de este tipo de
lesiones. Finalmente, el caso subraya la relevancia de los
informes clinicos bien estructurados. Seguir directrices
como las propuestas por SCARE 2023 (Sohrabi et al.,
2023)° contribuye a la sistematizacién y la calidad de la
documentacion clinica, facilita la comparacién entre casos
y fortalece la practica médica basada en la evidencia.

Conclusion

La incidencia de tumores lipomatosos constituye un
fendmeno de relevancia significativa. Si bien dentro del
gremio médico es una patologia considerada benigna
que no representa reto alguno para el personal de
salud, no podemos olvidar que existe una nada despre-
ciable incidencia de tumores de tipo lipomatoso de
caracter maligno o con alto potencial de malignizacion.
Ademas, la aparicién de tumores poco comunes y por
lo mismo poco conocidos como el hibernoma agrega
una capa adicional de complejidad a este panorama
nosoldgico. En consecuencia, se hace hincapié en la
necesidad de que el personal médico mantenga una
conciencia plena respecto a la importancia del estudio
histopatoldgico exhaustivo de la totalidad de las lesio-
nes, con el objetivo de garantizar un abordaje integral,
preciso e individualizado en cada paciente.
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