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El hibernoma es un tumor poco frecuente, benigno,
derivado de las células adiposas pardas. Toma su
nombre de la semejanza que existe entre la morfo-
logia de las células del tumor y las que se encuentran
en la glindula de hibernacion de algunos mami-
feros.!

El tejido adiposo pardo se observa macroscopica-
mente como una masa muy vascularizada de tejido
blanco, esponjoso, finamente lobulada, cuva super-
ficie al corte es café amarillenta.®

Microscépicamente se caracteriza por cflulas con
un niicleo redondo central o ligeramente excéntrico;
la mayoria muestra multiples vacuolas de grasa, que
en ocasiones se fusionan en un sola.? Ln las c(-
lulas multivacuoladas, el citoplasma se encuentra
entre dichas vacuolas, en tanto que en las univacuo-
ladas toma forma anular y rodea la vacuola. En am-
bos casos el citoplasma es muy granular, por contencr
abundantes mitocondrias, responsables dec la rapida
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El hibernoma es un tumor poco frecuente, benigno que se origina en las células adiposas cafés. Estas células
son escasas en €l humano y mucho mds abundantes en los mamiferos en hibernacién. Intervienen en la pro-
duccién de calor corporal. Se caracterizan por células con muiltiples vacuolas grasas y citoplasmas muy gra-

Se comunica un caso de localizacién intraorbitaria, Ia cual no ha sido descrita previamente en la literatura

oxidacién de la grasa.t-* 5 La rica vascutarizaciéon ha
sido demostrada mediante microangiografia en mil-
tiples tumores; en estudios histopatolégicos se ha
demostrado que se establece principalmente con ca-
pilares de unas 15 micras de didgmetro.®8

La funcién de las células adiposas pardas ha sido
motivo de miltiples estudios. Hatai observé en 1902
la aparente similitud que presentaban las masas adi-
posas cervicales y dorsales del feto humano con las
glindulas de hibernacién de los animales, habiéndose
hecho desde cntonces amplios estudios sobre su
funcién. En algunos de los estudios iniciales se les
consideré como una forma inmadura del tejido adi-
poso blanco, pero actualmente hay fuertes razones
para pensar que las cflulas grasas no se transforman
unas en otras, sinc que ambas son células maduras,
con sus propias caracteristicas anatémicas y fun-
cionales.h?

El tejide adiposo pardo ticne un papel importantc
en la produccidn de calor durante la exposicion al
frio, principalmente en mamiferos recién mnacidos,
aunque esto'no ha sido comprobado en los huma-
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Fig. 1. Gran desplazamiento y falta de protec-
cidn del globo ocular, con quemosis acentuada.

Fig. 2. Proptosis del ojo izquierdo.

nos."* Lstudios en conejos han demostrado que
la exposicion al frio produce disminucién gradual
de la cantidad de tcjido pardo. La produccién de
calor depende de la cantidad de grasa contenida en
el tejido, de un adecnado aporte de oxigeno y de
una inervacion simpatica integra. El tejido graso
pardo posee abundante inervacién y contiene gran-
des cantidades de noradrenalina. Cuande se inte
rrumpe la inervacion simpitica, se suspende la uti
lizacién dc la grasa parda.®

Sc¢ sabe que durante la vida fetal del humano hay
desarrollo de tcjido graso pardo y que disminuye
durante la vida postnatal y es sustituido por tejido
graso blanco, si bien persiste hasta la vida adulta,
en diversos sitios, principalmente en las regiones in-
terescapular, cervical, axilar, perirrenal, peripancréa-
tica y en e] térax alrededor de los grandes vasos.!

El hibernoma, como se menciond, se deriva de
estc tejido y se manifiesta clinicamente por creci-
micnto del tumor y por sintomas de compresién a
los drganos vecinos. Radiolégicamente se observa
aumcnto de la densidad en el sitio de la tumoracién;
en angiogiafias se ha encontrado aumento de Ja vas-
cularizaciéu a nivel del tumor. Esta hipervasculari-
zacton  ha dificultado € diagnéstico diferencial
radioldgico con hemangiomas y conducido al térmi.
no indebido de angiolipoma. E] tratamiento siempre
ha consistido ¢n la excision del tumor, con un mar-
gen hbre.!'#

Hasta el momento se han comunicado 42 casos de
hibernoma, localizados en las regiones escapular,
mtercscapular, cervical, intratordcica, poplitea, axilar,
ghitca, en ¢l hombro, la pared abdominal v en raros
casos, en ¢l canal raquideo, la faringe y crdneo v uno
hasta en ¢l tabique interauricular del corazén. La
edad de los pacientes ha variado entre 6 semanas vy
60 afiog.® 4 *

El caso que s¢ comunica es importante por la
rareza cn st de esta tumoracidn y por su localizacidn
intraorbitaria, que no ha sido notificado anterior-
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mente en la literatura.

Caso clinico

Paciente masculino de seis aiios de edad, quc foc
visto por primera vez el 29-IX.77 en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital de Pediatria, por haber
manifestado proptosis progresiva de ojo izquierdo
durante los dos Nltimos afios, sin ninguna otra sin-
tomatologia ocular y sin haber mostrado wmcjoria
con los tratamientos médicos administrados.

Exploracién clinica

O.D. normal. O.I. A V. 10/200

Parpados: hiperémicos, con ingurgitacién venosa
v con motilidad limitada, sin lograrse la oclusion de
la hendidura palpebral, quedando la cémea descu-
bicrta ¢n su mitad inferior (fig. 1).

Motilidad ocular: muy limitada.

Scgmento anterior: hiperemia conjuntival acen.
tuada; cdema corneal, desepitelizacion v ulceracién
cn la mitad infertor (fig. 2).

Fondo de ojo: papiledema v edema macular,

Estudios complementarios

Radiografias simples dc 6rbita v crineo: sélo se
observo aumento del tamafio de la drbita izquierda.

Orbitografia v venografia orbitaria: sc demostré
gran masa intraorbitaria que ocupaba la mitad pos-
terior de la érbita en su totalidad (fig. 3).

Angiografia carotidea izquierda: mostré la tumo-
racion intraorbitaria sumamente vascularizada v nu-
trida por la arteria oftilmica v la cardtida interna,
Los vasos intratumorales muyv tortuosos, con im-
pregnacién capilar muy densa v sin fistulas arterio-
venosas (fig. 4).

Diagnéstico

Con los datos scfialados, se pensd en una tumora-
cion vascular intraorbitaria, probablementc beuigna
por su evolucidn.
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Fig. 3. En la orbitografia se observa la érbita
ocupada por el tumor y el globo ocular Cespla-
zado fuera de ella.

Tratanicnto

Sc hize reseccton de T tumoracion. previa liga.
dura de i crrotida externa. Fue preciso hacer enu-
cleacion, por la necesara higadura de los vasos en ¢l
virbice orbitario. -

Fstudio histopatoldgico

Descripedn maeroscapicr. Tamoraciom de 4 % 3
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Fig. 5. Microfotografia del doble componente
celular en gue se aprecian las céiulas de cito-
plasma granular y finamente vacuoladas. H.E.
250X.

HIBERNONMA OQREITARIO

CACETA MEDICA DI MEXICO

Fig. 4. En la angiografia carotidea izquierda se
manifiesta la vascularidad acentuada del tumor,
por la gran cantidad de medio de contraste en
la Grbita.

x 2 e, de superficie arregular, Dlanguecing con
zonas amaridlentas, lobulada, con una vona conlral
hemorrigica v con patron vascular muv evidente, Se
halla: bien limitada,  parcalmente  encapalada s
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Fig. 6. Células finamente vacuoladas, mezcla
das con células de citoplasma granular, sos-
tenidas por un estroma conjuntivo laxo. H.E.
400X.
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comprime, sin invadir las estructuras vecinas.
Descripcién  microscépica. La neoplasia se halla
compuesta por dos tipos de células; unas de cito-
plasma denso cosinéfilo, entremezcladas con otras
de citoplasma claro finamente vacuolado y positive
a la tinciébn para grasa con Sudan IV (fig. 5 y 6).
Ambos tipos de células exhiben nicleo vesiculoso
esférico y central. La disposicién celular es en gran-
des mantos sostenidos por un estroma conjuntivo,
que los limnita v forma lébulos muy vascularizados.

Evolucién postoperatoria

Ha sido satisfactoria, no hay cvidencias de recidi-
va 18 meses después de operado. La adaptacién de
la prétesis ocular es satisfactoria,

Comentario

l.a localizacién de los hibernomas hasta ahora
descritos ha sido en aqucllos sitios en dondc se en-
cucntra normalmente la grasa parda. Il presente caso
s¢ singulariza por la localizacion intraorbitaria del
tumor, la que no habia sido referida anteriormente.
Ya que normalmente no cxiste grasa parda cn Ia
orbita, se desprende que este tumor se origind en
tejido ectépico.

La gram vascularidad dc cstos tumores, rcpetida-
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mente sefialada por otros autores, explica que radio-
légicamentc puedan confundirse con tumores vascu-
lares, como sucedié en ¢l presente caso. Si bien este
tumor es extraordinariamente raro, deberd conside-
rarse cn lo sucesivo para el diagndstico diferencial
de tumoraciones intraorbitarias muy vascularizadas.
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