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Antecedentes
-  Paciente femenino de 50 años con aumento de volumen progesivo axilar derecho de dos años de evolución. 
-  Intento de bloqueo del plexo braquial derecho que fracasa en cirugía reciente.
-  Consulta al mastólogo porque después de ese evento duplica el volumen.

Control mamográfico anual

CCD CCI MLD MLI
 Resultado: “BIRADS 2, Probable hamartoma”.



- Lesión subcutánea MD sobre CSE con prolongación axilar heterogénea y bordes mal delimitados, 
predominantemente ecogénica con presencia de Doppler arterial y venoso de aspecto tortuoso, se indica 
complemento angiotomográfico. Signos de circulación colateral.
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Angiotomografía de Tórax
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Axial C/C Axial C/C Venoso
- Informe: Lesión predominantemente lipomatosa con múltiples estructuras arteriales y venosas, éstas últimas 
de trayecto tortuoso con desarrollo de colaterales, se establece diagnóstico presuntivo de liposarcoma seguido 
de estudio anatomopatológico.



Biopsia : Hibernoma.
- Células adiposas de grado de diferenciación variable, uniformes, redondeadas y granulares con 
membrana celular definida a multivacuoladas. Hallazgos a favor de Hibernoma.

Discusión
- Neoplasia benigna rara en frecuencia 1.6% más común en mujeres jóvenes.
- Crecimiento lento e indoloro pero comportamiento local agresivo.
- El estudio histológico es necesario para diferenciar de otras patologías con características 
macroscópicas similares como sarcomas o liposarcomas.

Conclusión
- A pesar de la gran variedad de estudios imagenológicos, no cuenta con características 
patognomónica por lo que su diagnóstico resulta difícil, siendo el estudio histológico el 
definitivo. Pero destacamos lo importante de seguir protocolos de estudio ante pequeños 
cambios en lesiones que podrían parecer habituales.
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