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RESUMEN

Se presenta un caso de Hibernoma (rara variedad del lipoma), que s6lo pudo ser diagnosticado con certeza
tras la intervencion, pese a haber realizado puncion biopsia del mismo.

Se comentan las dificultades diagnésticas, asi como la rareza de estos tumores (este es el octavo publicado en
la literatura mundial); se comenta también su buen prondstico, sin recidivas en ninguno de los casos publicados.
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REPORT ON ONE CASE OF PLEURAL RIBERNOMA
SUMMARY
A case of pleural hibernoma (a rare variety of liporna) is presented. It was definitively diagnosed only after
thoracotomy and resection, despite previous transthoracic needle biopsy. Problems regarding diagnosis and
prognosis of this rare entity (this is the 8th published case to our knowledge) are commented.
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INTRODUCCION

El interés de los cirujanos porlos tumores ha aumentado notablemente en los Ultimos afios, por varias razones:

- Haber comprobado la existencia de muchos de ellos benignos, que puden ser tratados quirdrgicamente con
débiles o nulas, morbilidad y mortalidad.

- La posibilidad de actuar con una combinacién terapéutica: cirugia de citorreduccion + quimioterapia y/o
radioterapia sobre los mesoteliomas malignos difusos, y exéresis radicales seguidas de quimioterapia y/o
radioterapia, en aquellos otros localizados, con un porcentaje no despreciable de buenos resultados.

Entre los tumores benignos pleurales, los lipomas se encuentran entre los menos comunes; el hibernoma es
una infrecuente variedad de lipoma descrita por Merkel® y denominada asi por Cery(z), que suele ser pequerio, de
color marrén oscuro, encapsulado y con una adiposidad diferente, siendo su hallazgo en localizaciéon pleural

extraordinariamente raro.
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El hecho de haber tenido la oportunidad de intervenir quirGrgicamente un caso, a cuyo diagndstico sélo se llego

histoldgicamente tras la extirpacion del mismo, es lo que nos ha movido a comunicarlo en esta publicacion.

OBSERVACION

Paciente vardn de 52 afios de edad, fumador de 20 cigarrillos diarios, que presentaba desde un mes antes
ligero dolor en hemitérax derecho irradiado a linea axilar media, a la altura de quinto o sexto espacio intercostal y

hacia regién esternal. No aquejaba ninguna otra sintomatologia que se pudiese considarar de origen pleural o

Fig.1: Radiografia PA y L de térax en donde se aprecia la
masa localizada en himitérax derecho, en situacion
posterior.

Fig.3: Fotografias operatorias en las que puede obervarse la
tumoracioén, asi como que al traccionarlas con la pinza, ésta
es pediculada.

Fig.2:Masa en hemitérax derecho, adherida a pared, con f

caracteristicas de ser de origen pleural. Fig.4: Fotografia de la pieza operatoria en la que se ven su
redondez y encapsulamiento; en al foto de la izquierda puede
apreciarse también la pastilla de pleura que se extirpo junto
con el tumor.
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pulmonar. A la auscultacion no existia ningun signo llamativo, excepto una ligera disminucion del murmullo vesicular
en la zona donde sefialaba el dolorimiento.

Dado que a este cuadro se unia una uricemia elevada, fue estudiado en el Servicio de Reumatologia de
nuestro Hospital, donde se le practicé una radiografia P.A. y L. de torax (Fig. 1), en la que se visualizaba una masa
bien delimitada de unos 5 cms. de didmetro en region media del hemitérax derecho, adherida a la pared y con
caracteristicas de ser de origen pleural (Fig. 2), reafirmandose dicha impresion en diversos cortes tornograficos. Se
realiz6 una puncion biopsia con aguja fina, siendo la muestra insuficiente. Aunque la imagen reunia caracteristicas de
benignidad, se decidio realizar una toracotomia para su extirpacion, siendo el diagnostico sindrémico de tumor
pleural.

La intervencion se realizé a través de toracotomia lateral de Noirclere, en sexto espacio intercostal derecho,
encontrandose una tumoracion pleural pediculada a la altura del cuarto espacio, por detras de la linea axilar posterior
(Fig. 3). Esta tumoracién se extirpd,junto con una pastilla de pleura parietal, cerrando a continuacion la toracotomia
por planos, con dos drenajes aspirativos, uno anterosuperior y otro posteroinferior, que fueron retirados al quinto y
séptimo dia, respectivamente, siendo alta el paciente al octavo, tras un postoperatorio excelente.

La pieza operatoria (fig. 4) de 8 cms. de diametro mayor, mostraba en una de sus caras la pastilla pleural
extirpada. Era de consistencia firme y elastica, y tenia al corte una superficie lisa, de color amarillento, con algunas
zonas parduzcas. El diagndstico histopatolégico definitivo fue el de hibernoma.

Seis afios después de la intervencién el paciente continGa bien, sin dolor ni ningln signo patoldgico en los

estudios radiograficos practicados.

DISCUSION

El hibernoma fue descrito en 1905 por Merke™ con el nombre de adenoma de glandula sebécea y, en 1914,
Gery(z) introdujo el término de hibernoma, por tener este tumor un patron adiposo muy semejante a la grasa marron
de los embriones y nifios, asi como a la grasa intercapular de cuello y axila de los roedores en hibernacion®.

En los embriones humanos se encuentra dicha grasa en la regién interescapular, cuello, axilas, mediastino,
bajo la pleuraparietal, en la grasa perirrenal y enregiones inguinales y partes periféricas de los miembros; asi, de los
aproximadamente cincuenta casos recogidos hasta la publicacion de Morgan y cols. en 1966“, 13 fueron
interescapulares, 7 mediastincios, 7 femorales, 3 cervicales, 3 de pared abdominal, 2 intrabdominales, 1 popliteo, 1
intramamario y 6 sin especificar localizacion. Uno de los sitios donde se le halla con mas frecuencia, dentro de su
rareza, es el cuello, entre los bordes superiores de la escapula y la clavicula®.

Se da con mas frecuencia en varones que en hembras, preferentemente en adultos®®, y €s menos comun en
adolescentes® y nifios™®™; es siempre un tumor con caracteristicas netas de benignidad, tanto clinica como
histolégicamente. Morgan y cols.” comunican que de 7 casos intratoracicos revisados 5 eran varones, de los que 4

eran de localizacién izquerda. La mayoria de los autores revisados®®”®

coinciden en que, cuando son intratoracicos,
son mas frecuentes en mediastino, siendo muy raros los de localizacién parietal subpleural, no habiendo encontrado
en la literatura ninguno subpleural. pediculado, similar al que hemos tenido oportunidad de tratar.

Histologicamente son masas de grasa multiloculadas, ricas en lipidos y abundantes citocromos, a los que debe
su coloracién parda, con células ovales o poligonales que contienen granulos sudandfilos y nlcleos esféricos, mas o
menos centrales. Las células estan colocadas en un patron celular definido con septos de tejido conectivo escaso,
bien surtida de capilares sanguineos. Existen con frecuencia areas aisladas con células de grasa adulta que forman

la grasa madura unilocular amarilla.
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Se les considera originarios de tejido adiposo inmaduro, opinién mantenida por May y cols."® por evidencia
ultraestructural. No obstante, hay teorias que hacen pensar que no tienen, histolégicamente, nada que ver con la
grasa de los animales en hibernacién, pues en éstos dicha grasa marrén es inmutable y, en cambio, cuando la
nutricion en nifios es adecuada, el cambio a grasa amarilla es precoz, desapareciendo su diseminada grasa
marrén™.

Los hibernomas intratoracicos carecen de clinica propia y, si en alguna ocasion han producido algin sintoma,
ha sido a consecuencia de compresién de estructuras vecinas.

Su diagnostico suele ser resultado de un estudio radiolégico toracico, hecho por alguna otra razén. Se
presentan como una masa redondeada, compacta y dura, que no varia de forma con los movimientos respiratorios en
radioscopia™®.

El diagnéstico diferencial se debe hacer con cualquier tumoracién mediastinica o intratoracica de localizacién
topografica similar. Los subpleurales pueden confundirse con un neurofibroma intercostal, fiboromas pleurales y

mesoteliomas localizados. Liephar y Nadelman®

comunicaron la secrecion de catecolaminas (comprobada en el
estudio ultraestructural de lapieza, porexistiren sus células granulos secretorios), en un caso dehibemoma
mediastinico, que fue, por ello, confundido clinicamente con un paraganglioma.

Kittle y cols.® no aconsejan la biopsia con aguja de puncion o corte en localizaciones periféricas por su
dificultad diagndstica, e indican que la Unica manera de llegar a un diagnostico certero es la toracotomia exploradora
con extirpacion y estudio histolégico de la pieza. Sin embargo, nosotros la creemos en general deutilidad para
tumoraciones de localizacidn periférica (pleural o extrapleural), aunque sea dificil llegar a obtener una muestra valida,
como ocurrié en nuestro caso.

En mas de una observacion se pensé que pudiera tratarse de un mesotelioma localizado o fiboroma pleural, sin
caracteres de malignidad clinicos o radiologicos. El aspecto del tumor en la toracotomia, perfectamente encapsulado
y pediculado, asi como el corte de la pieza, interpretado macroscopicamente como fibroliporna, tampoco incitaba en
nuestro caso a pensar en tumor maligno. La localizacion intrapleural y en forma de tumoracion pediculada es
extraordinariamente infrecuente, habiéndose publicado, segun la revisién realizada por Chaewo y Harvey en 1990

s6lo ocho casos anteriormente, por lo que esto seria el noveno de la literatura mundial.
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