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RESUMEN

Se presenta un caso poco comun de
un hibernoma cervicofacial
recidivante. Se realiza una revision
actualizada de la enfermedad y se
exponen las caracteristicas clinicas y
la evolucién del paciente.

DeCS:
NEOPLASMAS DE CABEZA Y CUELLO

SUMMARY

An unusual case is presented,
diagnosed as recidivant cervicofacial
hibernoma. An updated literature
review is performed, exposing clinical
features and outcome.

MeSH:
HEAD AND NECK NEOPLASMS

El hibernoma es una neoplasia benigna poco comun, derivada del tejido graso
pardo fetal remanente. Fue descrito por primera vez en 1906 por Merkel, como
un tumor benigno compuesto de tejido adiposo pardo. El término hibernoma fue
propuesto por Gery en 1914, debido a su similitud morfoloégica con las células
multivacuoladas de las glandulas llamadas de hibernacion de los animales. La
localizaciobn mas frecuente es la region inter escapular; sin embargo, los han
descrito en sitios donde la grasa parda estd habitualmente ausente. Muchos
tumores son subcutaneos, aunque también se pueden ver profundamente.™

El hibernoma cervicofacial es muy raro; se han informado pocos casos con esta
localizacion, y nunca como tumores recidivantes.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Se trata de un paciente masculino, blanco, de 71 afos de edad, que acude a
nuestra consulta porque presenta dificultad para deglutir los alimentos. En el
transcurso de cinco afos fue operado en dos ocasiones de un tumor
submandibular derecho y en esta region observamos un moderado aumento de
volumen, de aproximadamente seis meses de evolucion.

Al realizar el examen fisico se comprobé un efecto de masa multilobulada a nivel
de la region submandibular derecha, de limites poco precisos, consistencia
blanda, movil, de un diametro aproximado de 6cm.
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Se realizaron los examenes complementarios habituales y Rx, que no aportaron
datos de interés. La biopsia por aspiracion no fue util para diagnostico.

Se decididé practicar cervicotomia para resecar el tumor submandibular derecho.
Al realizar laringoscopia para la intubacion endotraqueal se precisé que una masa
vegetante ocupaba parcialmente la luz de la laringe, lo que imposibilitaba la
maniobra planificada; por ello se efectudé tragueostomia para administrar la
anestesia.

El procedimiento quirdrgico se realiz6 a través de una incision arciforme en la
region submandibular; se incluyd en la pieza operatoria la glandula submaxilar, lo
que hizo posible la extirpacion de los multiples I6bulos tumorales situados hacia
los planos profundos del cuello (figura 1).

Figura 1. Aspecto macroscopico: multiples I6ébulos de color pardo rojizo de
consistencia blanda y aspecto racimoso. Las lobulaciones de mayor tamafo no
sobrepasan los 3cm

La evoluciéon postoperatoria del paciente fue satisfactoria, no presenté hemorragia
ni sepsis. Se retiro el drenaje a las 24 horas y la canula de tragueostomia a las
72, fue egresado a los siete dias.

El resultado de la biopsia por parafina informd la presencia de adipocitos con
localizacion central del ndcleo y un citoplasma granuloso eosinéfilo compatible
con el cuadro histolégico de un hibernoma (figura 2).

El paciente abandond el seguimiento por consulta externa a los seis meses,
asintomatico y sin aparente recidiva tumoral.
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Figura 2. Aspecto microscopico: se observan adipocitos con localizacion central
del ndcleo y un citoplasma granuloso eosinéfilo que no se corresponde con los
adipocitos encontrados en los lipomas tipicos

COMENTARIO FINAL

La grasa parda se distribuye principalmente en la region interescapular, areas del
cuello, mediastino y retroperitoneo. Después de las ocho semanas de vida la
misma va disminuyendo hasta desaparecer casi por completo en el adulto. Los
sitios mas comunes informados de hibernoma son el tejido celular subcutaneo de
la espalda y el area interescapular. Asimismo, otras localizaciones mencionadas
son la intracraneal, cervical, axilar, intratoracica, glitea y en la pared
abdominal.'™

Segun algunos autores presenta un pico de incidencia en la tercera década de la
vida, con un leve predominio del sexo femenino.?

La presentacion clinica mas comun es una masa subcutanea de lento crecimiento,
movil, no dolorosa, y que puede tener aumento de la temperatura con respecto a
los tejidos adyacentes.”

En el caso tratado hacemos referencia a los datos clinicos que presenta el
enfermo, y es de destacar que muchas de estas caracteristicas no coinciden con
las expuestas por otros autores.”* Tampoco en nuestra revisién encontramos
informes sobre hibernomas recidivantes.
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