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Hibernoma y costilla cervical: dos enfermedades raras,
la misma manifestacion
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RESUMEN

El hibernoma es un tumor infrecuente, benigno, de los tejidos blan-
dos, derivado de restos de la grasa parda fetal. La costilla cervical es
una costilla accesoria o supernumeraria derivada de la séptima vértebra
cervical.

Caso clinico. Nifia de dos afios, sin antecedentes personales de
interés, que acudié a la consulta de pediatria por presentar un nédulo
supraclavicular izquierdo. No antecedentes de enfermedades infecciosas
recientes o clinica generalizada. A la exploracién fisica presentaba un
nédulo supraclavicular izquierdo, 1,5 a 2 cm de didmetro, duro, mévil,
no adherido a los planos profundos. La analitica sanguinea excluye en-
fermedad infecciosa o signos de malignidad. En la radiograffa cervical
se visualizan costillas cervicales bilaterales. La ecografia revelé nédulo
calcificado 0,8 cm, compatible con ganglio calcificado. Realizada la
biopsia, la histologfa mostré un hibernoma, extirpado en su totalidad
quirdrgicamente.

Este caso ilustra la asociacién de dos patologias poco frecuentes en
pediatria y a las que se ha llegado al diagndstico tras el estudio de unas
adenopatias, un motivo frecuente de consulta en pediatria.
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HIBERNOMA AND CERVICAL RIB: TWO RARE DISEASES, THE SAME
MANIFESTATION

ABSTRACT

The hibernoma is a rare benign tumor of soft tissue, derived from
remnants of fetal brown adipose tissue. A cervical rib is a supernumerary
or accessory rib derived from the 7t cervical vertebra.

Clincal case. 2-year-old girl, previously healthy, referenced to Pedi-
atrics consultation, for left supraclavicular mass. No history of infectious
diseases or systemic symptoms. At exam presented mass in supraclavicu-
lar left region, 1.5 to 2 cm in diameter, hard, mobile, non-adherent to the
deep planes. Laboratory tests exclude an infectious or lymphoprolifera-
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tive disease. In cervical radiograph we observed bilateral cervical ribs.
Cervical ultrasound revealed calcified nodule 0.8 cm, compatible with
calcified adenopathy. Biopsy was performed and histology revealed a
hibernoma, which was completely removed surgically.

This case illustrates the association of two diagnoses, uncommon in
children. These were made during the investigation of lymphadenopa-
thies, a frequent reason for pediatrics consultation.

KEeY WoRrbs: Hibernoma; Cervical ribs; Lymphadenopathies

INTRODUCCION

Las adenopatias son alteraciones del tamafio y de la con-
sistencia de los ganglios linfaticos!-?. En la region cervical
se consideran adenopatias los ganglios mayores de 1 cm(-3.
Frecuentes en la practica pediétrica, 1a mayorfa de las adeno-
patias son reactivas a infecciones respiratorias, principalmente
de etiologia virica, y suelen ser autolimitadas-». Menos fre-
cuentes son otras etiologias infecciosas (bacterianas, fiingicas
y parasitarias) y no infecciosas (enfermedades del colageno,
HIV, enfermedades de depdsito, firmacos y tumores)®@.

Se consideran de evolucidn aguda los casos de menos de
7-21 dias de evolucién y subagudos/crénicos los de mayor
evolucién®.

Las adenopatias supraclaviculares (o cervicales inferiores)
en nifios se asocian a un riesgo mayor de malignidad (segun
algunos autores, superior a 75%), siendo necesarias pruebas
complementarias cuando se diagnostican?.

Son signos de alarma la presencia de masas duras, ad-
heridas a planos profundos, de didmetro superior a 3 cm
y de curso rdpidamente progresivo, principalmente si estdn
situadas en la region supraclavicular, si hay adenopatias ge-
neralizadas o confluentes o la presencia de un cuadro clinico
generalizado™.

Existen varias condiciones o enfermedades que pueden
confundirse con adenopatias cervicales, como infecciones o
litiasis de las glandulas salivares, alteraciones congénitas de
la region cervical (quiste tirogloso, higroma quistico, quistes
branquiales, costilla cervical), nédulos tiroideos, hemangio-
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Figura 1. Radiografia cervical que muestra costilla cervical bilateral.

mas, linfagiomas, lipomas, fibromas, neurofibromas y otros
tumores benignos y malignos(4.

El hibernoma es un tumor raro de los tejidos blandos,
derivado de restos de la grasa parda fetal©". Se observa prin-
cipalmente en adultos, estando localizado preferentemente en
la espalda, axila, cuello y mediastino®. Estdn descritos en
la literatura alrededor de diez casos en la edad pedidtrica con
comportamiento benigno y asintomdtico®10.

La costilla cervical es una costilla accesoria o supernume-
raria derivada de la séptima vértebra cervical; es una malfor-
macidén congénita poco frecuente, habitualmente unilateral y
muy raramente bilateral®).

CASO CLINICO

Nifia de dos afios, de raza caucdsica, que acudid a la
consulta pedidtrica general por presentar nddulo en la region
supraclavicular izquierda de un mes de evolucién. El nédulo
media 1,5-2 cm de didmetro, duro, no adherido a los planos
profundos y sin signos inflamatorios locales u otra clinica
generalizada. No existian antecedentes de enfermedades in-
fecciosas recientes o contacto con animales. Sin antecedentes
personales y familiares de interés.

En las exploraciones complementarias realizadas previa-
mente, presentaba hemograma, frotis de sangre periférica,
proteina C reactiva (PCR), lactato deshidrogenasa (LDH) y
dcido urico normales. IgG positiva e IgM negativa del Epstein
Barr Virus (EBV) e IgG y IgM negativas del Citomegalovirus
(CMV). La primera ecografia cervical mostraba varias forma-
ciones ovoides, hipoecogénicas, con zona central ecogénica,
mds a la izquierda y una de ellas de mayor tamafio (3 cm),
compatibles con adenopatias.
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Figuras 2 y 3. Agregados de adipocitos vacuolados, tipicos de la grasa
parda, compatibles con hibernoma.

Habia seguido tratamiento con amoxiciclina/4cido clavu-
lanico e ibuprofeno sin mejorfa.

En la primera consulta, en la exploracién presentaba el
noédulo en la regién supraclavicular izquierda con 2 cm, antes
descrito. El examen fisico restante resultd normal.

Se hizo una revision analitica exhaustiva sin alteraciones
(11.900/uL leucocitos (47% neutréfilos e 46% linfocitos); Hg
12,2 g/dl; plaquetas 367.000/ uL; frotis de sangre periférica
normal; PCR 0,08 mg/dl; velocidad de sedimentacién (VSG)
12 mm/s; funcién renal e ionograma plasmatico normales;
TGO/TGP 35/83 UI/L; LDH 498 UI/L; 4cido trico 3,3 mg/
dl; serologia Toxoplama gondii e Bartonella henselae negati-
vas). Intradermorreaccion de Mantoux negativa. Radiografia
de tdrax sin alteraciones; la radiografia cervical mostré la
presencia de costillas cervicales bilaterales (Fig. 1).

La repeticion de la ecografia cervical mostré una forma-
cién nodular calcificada con 0,8 cm en la region supraclavi-
cular izquierda, compatible con una adenopatia calcificada.

Por las caracteristicas de la adenopatia y su localizacion,
fue remitida para prictica de biopsia. La histologia mostr6
“...agregados de adipocitos vacuolados, tipicos de la grasa
parda, compatibles con hibernoma” (Figs. 2 y 3). Un mes
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Figura 4. Tomografia computarizada (TC) cervical tridimensional,
que muestra costilla cervical andmala, bilateral, derivada de la séptima
vértebra cervical.

después del diagndstico histoldgico se hizo la reseccion total
del nédulo.

Tres afos después de la reseccion, se mantiene sin sinto-
mas clinicos ni signos de recidiva, y la tomografia compu-
tarizada (TC) cervical mostrd solo las costillas cervicales ya
conocidas (Fig. 4).

DISCUSION

El hibernoma es un tumor constituido por tejido adiposo
inmaduro, derivado de vestigios de la grasa parda fetal®10.12),
El tejido adiposo pardo existe en gran cantidad en los mami-
feros de hibernacion, siendo su principal funcién la termo-
rregulacion, debido a la importante vascularizacién® 3. En
los humanos aparece en los embriones y en el recién nacido.
Después del nacimiento suele disminuir progresivamente,
aunque a veces pueden quedarse algunos nidos de células,
cuyo crecimiento origina la tumoracion®-10).,

El mayor estudio retrospectivo acerca de hibernomas es el
publicado por Furlong y cols., en el que se han descrito 170
casos, 99 casos en varones y 71 en mujeres. La edad media
del diagnéstico es de 38 afios (rango entre 2 y 75 afios), con
9 pacientes en edad pedidtrica®.

El tumor habitualmente se localiza en los sitios donde per-
sisten restos de grasa de origen fetal, siendo la espalda (region
escapular y interescapular), muslo, axila, cuello y mediastino
las localizaciones mds frecuentes®13).
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El hibernoma es una lesion bien definida, encapsulada,
movil y muy vascularizado, semejante de forma grosera a
los lipomas®.

Se trata de un tumor de crecimiento lento, de varios afnos
de evolucién, por norma asintomdatico®!9. Menos frecuen-
temente estdn descritos sintomas como consecuencia de la
compresion de estructuras vecinas©10),

El tratamiento es quirurgico, con la reseccién comple-
ta del tumor para evitar los sintomas por compresion de las
estructuras adyacentes!2. En las resecciones incompletas el
tumor puede recidivar!'?. En la edad pedidtrica no se ha des-
crito ningln caso de malignizacidn, publicada en adultos y
animales, de manera poco consistente(!).

La costilla cervical es una variante anatdmica que ocu-
rre en 1-2% de la poblacidn, puede ser uni o bilateral, con
tamafio variable desde pequefios vestigios hasta huesos mds
largos:19),

En la mayor parte de los casos, las costillas cervicales
son asintomdticas, aisladas, un hallazgo durante un examen
de imagen¥. Ocasionalmente, pueden originar una masa pal-
pable en la fosa supraclavicular o provocar el sindrome del
desfiladero (compresion del plexo braquial y/o de los vasos
subclavios) (114, La escision quirdrgica es necesaria si hay
sintomatologfa.

CONCLUSION

Este caso ilustra una asociacion de dos diagndsticos, poco
frecuentes en pediatria, y a los que se ha llegado tras el estudio
de una patologia que es un motivo de consulta habitual en la
edad infantil, como son las adenopatias cervicales®.

El hibernoma, aun siendo un tumor infrecuente, debe te-
nerse en cuenta en el diagndstico diferencial de masas cervi-
cales®. La reseccion o exéresis quirtirgica total estd descrita
como tratamiento de eleccion, y no han sido descritos casos
de recidivas locales, metdstasis o malignizacion en la edad
pediétrica®9).

La costilla cervical también debe tenerse en cuenta en el
diagnoéstico diferencial de las masas duras de la region supra-
clavicular, pero solo debe ser escindida quirdrgicamente si
origina sintomas como el sindrome del desfiladero. En nuestro
caso, dada la ausencia de sintomatologia, solo se mantiene
control clinico ambulatorio.
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