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Presentacion del caso:

Paciente de 77 afios de edad

Sexo Femenino

Motivo de consulta: Caida de propia altura vinculada
a episodio sincopal.

Antecedentes clinicos: DBT, HTA e hipotiroidismo.
Solicitan: ECG, ergometria y posterior SPECT cardiaco
con Tc99-MIBI

En las imagenes del SPECT se alcanza
a observar una masa mediastinal por §

lo que se realiza TC de Térax con
contraste endovenoso

Dado que persistia la duda
diagndstica se solicito PET-CT




En mediastino anterior se observa imagen nodular
solida sin calcificaciones ni contenido graso, de
contornos lobulados, sin claro plano de separacién
con la aorta ni con la auricula derecha, con
captacion moderada y homogénea (SUVmax 4).

Por lo que se planted los diagndsticos diferenciales
lesidn de origen timico.

Ademas se observé un segundo hallazgo a nivel
cardiaco.
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A nivel cardiaco, interauricular, se observa area noduliforme con
densidad grasa de bordes no bien definidos, sin cdpsula evidente, con
captacion patoldgica focal y elevada (SUVmax 12).




Son tumores grasos benignos raros,
que surgen de los vestigios de grasa
parda fetal y se denominan
"hibernoma" porque se asemejan a
la grasa parda de los animales en
hibernacién.

Variantes:

1. Tipicos(82%),

2. Mixoides (8%),

3. Lipoma-like (7%) y

4. De células fusiformes
(2%).

La grasa parda es altamente
metabdlica y se puede observar
una captacién intensa Y
aumentada de F18-FDG en areas
de grasa parda.
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La mayoria se presenta como
masa indolora y hallazgo
incidental en los estudios de
imagenes

Pico de Incidencia: 20 y 50 afos
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Estan bien circunscritos,
lobulados \Y parcialmente
encapsulados, contienen

adiposidades multivacuoladas
con nucleos centrales, ricos en
mitocondrias, y se asocian a
proliferacion capilar y septos
fibrovasculares.
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La AFIP (armed forces institud of pathology): afirma que no existe predileccion por el sexo y la
localizaciéon mas habitual es el muslo (30%), seguida del tronco y miembro superior.


https://radiopaedia.org/articles/brown-fat?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/brown-fat?lang=us

Diagnéticos diferenciales dentro de las lesiones
lipomatosas benignas, siendo cinco categorias
principales: lipoma, variantes de lipoma, tumor lipomatoso,
lipoma infiltrante e hibernoma.

La biopsia con aguja gruesa no se ha recomendado en casos
de sospecha de hibernoma debido a la hipervascularizacion del
tumor
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CONCLUSION:

Los hibernomas cardiacos son una entidad poco frecuente
por lo que la interpretacion correcta de los examenes
complementarios  imagenologicos  permitiran  orientar
correctamente al diagnostico. De esta manera la tomografia
computada, RMN y la medicina nuclear: PET-CT con FDG son
metodos eficientes para esta patologia.
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