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RESUMEN 

El hibernoma o lipoma de grasa parda es un tumor benigno infrecuente. Su etiología es 

desconocida. Representa aproximadamente el 1.6% de los tumores en tejido graso. Su 

ubicación habitual en adultos es en el muslo, aunque existen otros sitios como la zona 

interescapular y mediastino. Suelen ser de crecimiento lento, indoloros, definidos a la 

palpación, de consistencia blanda y móvil, con un tamaño de entre 5 y 10 cm. No existen 

criterios de malignidad conocidos, por lo que se acepta como un tumor benigno de la grasa 

parda. Habitualmente, se necesita de tomografía computada o resonancia magnética para su 

mejor caracterización. El tratamiento de elección es la resección quirúrgica completa. De 

momento, no existen reportes de transformación maligna o recurrencia. 

 

PALABRAS CLAVE: hibernoma; lipoma; tumor de grasa parda; tumor benigno. 

 

ABSTRACT 

Hibernoma or lipoma of brown fat is a rare benign tumor. Its etiology is unknown. It represents 

approximately 1.6% of tumors in fatty tissue. Its usual location in adults is in the thigh, although 

there are other sites such as the interscapular zone and mediastinum. They are usually slow 

growing, painless, variable on palpation, soft and mobile, with a size of between 5 and 10 cm. 

There are no known malignancy criteria, so it is accepted as a benign tumor of brown fat. 

Computed tomography or magnetic resonance is usually required for its best characterization. 

The treatment of choice is complete surgical resection. There are currently no reports of 

malignant transformation or recurrence. 
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INTRODUCCIÓN 

El hibernoma o lipoma de grasa parda es un 

tumor benigno infrecuente. Fue descrito en 

un inicio por Merkel en 1906, nombrado 

como pseudolipoma (5). Hasta el año de 

1983 existían reportados 50 casos en la 

literatura (6). El término de hibernoma fue 

establecido por Gery en 1914 por su 

similitud con la grasa parda de los animales 

hibernantes (5,6). Su etiología es 

desconocida. Representa aproximadamente 

el 1.6% de los tumores en tejido graso. La 

principal función de la grasa parda es la 

termorregulación; además, posee 

propiedades endócrinas y metabólicas (4). 

Dicho tejido se encuentra en animales como 

fetos humanos hasta las 21 semanas en 

región interescapular, pared abdominal 

posterior, grasa suprailíaca, peripancreática 

y perilinfática, hasta ser reemplazada 

posteriormente por grasa normal (1). Se han 

encontrado principalmente en sitios donde 

normalmente existe grasa parda, tanto en 

existen otros sitios de presentación como la 

zona interescapular y mediastino (1). A 

continuación, se presenta el caso de un 

paciente con 38 años de edad con 

diagnóstico de hibernoma en zona escapular 

derecha. 

 

PRESENTACIÓN DE CASO 

Se trata de paciente masculino de 38 años 

de edad, el cual no cuenta con antecedentes 

de relevancia para padecimiento. Inicia con 

aumento de volumen en región dorsal, 

subescapular derecho, aproximadamente 

hace 24 meses a la fecha actual, donde ha 

ido en progresión. Se agrega dolor de 

carácter opresivo, siendo más frecuente 

durante la actividad física. Se presentó 

ocasionalmente limitación funcional para la 

movilización de extremidad superior 

derecha, motivo por el cual acude a revisión 

médica. Presenta sonografía de tejidos 

niños como adultos (4,6,8,9). Su ubicación 

habitual en adultos es en el muslo, aunque 

 

Figura 1. Ultrasonografía de zona subescapular derecha 
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Figura 2. Ultrasonografía de zona subescapular derecha, obsérvese tumoración de aspecto 

regular y homogéneo 

 

blandos subescapular derecha que muestra 

masa de 124 cc de características 

lipomatosa con dimensiones de 9 x 4 cm, 

aproximadamente. No se descarta lesión 

infiltrativa intramuscular. Se obtiene 

diagnóstico de tumoración en región dorsal 

subescapular, por lo que se somete en 

nuestra unidad a biopsia escisional a nivel 

dorsal derecho, sin complicaciones de forma 

programada. Una vez visto en consulta 

externa al paciente, se le da el diagnóstico 

histopatológico de: hibernoma intramuscular 

en región dorsal subescapular 

completamente extirpado. 

Descripción macroscópica: en formol como 

tumor en región dorsal subescapular se 

recibe un espécimen redondeado de 

contorno lobulado, grisáceo, que mide 11 x 

9 x 5 cm, semifirme. Al corte café pálido, 

homogéneo, de contorno expansivo. Se 

incluyen cortes representativos. 

Descripción microscópica: en cortes 

estudiados se observa neoplasia 

mesenquimatosa benigna, de estirpe 

adiposa en adipocitos de la grasa café. Se 

caracterizan por la difusa proliferación 

predominante de adipocitos poligonales de 

contorno citoplásmico nítido. Se identifican 

numerosas microvacuolas 

intracitoplásmicas, entremezcladas con 

adipocitos de tipo adulto de citoplasma claro 

(blanco), alternando con fina vascularización 

arborescente y constantes fascículos de 

tejido muscular esquelético. El contorno 

nítido, completamente extirpado. 

 

Figura 3. Pieza de hibernoma 

subescapular derecho 
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Figura 4. Corte histológico de hibernoma 

bajo tinción hematoxicilina y eosina 

 

 

Figura 5. Corte histológico con 

abundantes núcleos celulares 

 

 

Figura 6. Resultado posoperatorio 

 

 

DISCUSIÓN 

Los hibernomas son tumoraciones de tejidos 

blandos, clínicamente suelen ser de 

crecimiento lento, indoloros, definidos a la 

palpación, de consistencia blanda y móvil, 

con un tamaño de entre 5 y 10 cm (1). Un 

10% son intramusculares, generalmente son 

raros en frecuencia, aunque de fácil 

diagnóstico anatomopatológico, por sus 

características histológicas (1).  

No existen criterios de malignidad conocidos 

(3), por lo que se acepta como un tumor 

benigno de la grasa parda. Su ubicación 

más frecuente es el área interescapular, 

cuello, mediastino, retroperitoneo, axilas, 

región inguinal (2), aunque pueden 

encontrarse en piel cabelluda, mandíbula, 

hombro, periureteral y en muslos (5). 

Microscópicamente presentan una 

formación circunscrita, cubierta por tejido 

fibroso, con gran trama vascular, 

caracterizada por hipertrofia medial, 

hiperplasia intimal, imágenes en “capa de 

cebolla” y suboclusiones excéntricas y 

concéntricas. Está constituido por células 

redondeadas de citoplasma granular 

eosinofílico, otras multivacuoladas de núcleo 

central, además de adipocitos típicos con 

una vacuola citoplasmática que desplaza al 

núcleo a la periferia (5). 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con 

principalmente con el lipoma atípico, 

liposarcoma “lipoma-like” con células que 

recuerden a grasa parda, rabdomioma, 

tumor de células granulosas, angiolipoma, 

histiocitoma fibroso maligno (6,7), 

neurofibroma, hemangioma, carcinoma 

renal metastásico, entre otros (8). 

Los hibernomas no cuentan con 

características particulares en estudios de 

imagen. En sonografía se identifican 

formaciones ecogénicas, heterogéneas, 

visualizando flujo vascular con Doppler color 

(4). Habitualmente, se necesita de 

tomografía o resonancia magnética para su 

mejor caracterización. Tomográficamente, 

se demuestran lesiones definidas cuando su 

localización es muscular, presenta realce 

difuso con contraste endovenoso mostrando 

lesiones circunscritas con vascularización 

profusa. En resonancia existen algunas 
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diferencias entre tumores de grasa blanca e 

hibernomas. Generalmente, los hibernomas 

son isointensos en comparación a la grasa 

subcutánea en imágenes ponderadas en T1, 

con áreas homogéneas que alternan con 

heterogéneas por su vascularidad (4). Los 

tumores de grasa blanca son más intensos 

en T1, con hiperintensidad en T2 (4). 

El tratamiento de elección es la resección 

quirúrgica completa (5). De momento, no 

existen reportes de transformación maligna 

o recurrencia (8). Se considera de 

pronóstico favorable (3).  

Cabe señalar que el paciente acude a 

tratamiento con el médico tratante en su 

mayoría de las veces por cuestiones 

estéticas, o bien por síntomas tales como 

prurito, dolor local, tumefacción, entre otros, 

siendo el grupo femenino el más afectado 

(13). 

Dentro de las técnicas quirúrgicas, la mejor 

es realizar una disección muscular limpia sin 

lesionar nervios periféricos y utilizando 

preferentemente energía avanzada (14); 

además de ello, es sumamente importante la 

resección con todo y cápsula del hibernoma 

para evitar recurrencias u otras 

compliaciones, y que como cirujanos hay 

que solicitar histopatológico en toda 

tumoración de tejidos blandos mayores de 5 

cm (15).  

 

CONCLUSIONES 

El hibernoma es una tumoración infrecuente 

que debe considerarse en el diagnóstico 

diferencial de tumores del tejido celular 

subcutáneo, tanto a nivel subescapular 

como de otras regiones donde exista grasa 

parda. Se sugiere la tomografía computada 

simple y contrastada, así como la 

resonancia magnética, para orientar en el 

diagnóstico de la lesión y su repercusión 

sobre las estructuras circundantes. El 

diagnóstico definitivo es por estudio 

histológico. La cirugía es el tratamiento de 

elección. De momento no existen casos de 

malignidad.  
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