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Nota clinica

Lobulo hepatico de Riedel, una falsa hepatomegalia
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La hepatomegalia es un signo clinico relativamente frecuente en la exploracion del paciente pediatrico.
Esta puede ser la manifestacion de una hepatopatia o de un trastorno sistémico con afectacion hepa-
tica. Una variante de la normalidad del Idbulo hepatico derecho es el llamado lébulo de Riedel, que en
ocasiones puede interpretarse como una hepatomegalia. Estas personas estan asintomaticas y no pre-
sentan signos clinicos ni analiticos de hepatopatia. Se presenta el caso de un nifio de 4 afios en el que
se encuentra, de forma casual, una hepatomegalia radioldgica.

Riedel's lobe, a false impression of hepatomegaly
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INTRODUCCION

Ell6bulo hepatico de Riedel es una rara variante de la
normalidad, que cursa de forma asintomatica. Puede
dar lugar al diagndstico de una falsa hepatomegalia
Yy, COMo consecuencia, a la realizacion de pruebas in-
necesarias. Esta entidad se diagnostica a cualquier
edad, generalmente como un hallazgo incidental.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varon de 4 anos,
sin antecedentes de interés, que consulta en el ser-
vicio de Urgencias por ingesta de cuerpo extrano.

Hepatomegaly is a relatively frequent clinical sign in the examination of the pediatric patient. This may
be due to a hepatic disease or a generalized disease with hepatic involvement. A variant of the normal
right hepatic lobe is the called Riedels lobe, which can sometimes be interpreted as hepatomegaly.
These patients are asymptomatic and have no clinical or laboratory signs of the liver disease. We
present the case of a 4-year-old boy in whom a radiological hepatomegaly was found by chance.

El paciente se encuentra asintomatico y presenta
una exploracion fisica sin alteraciones. Para locali-
zar el cuerpo extrafio se realiza radiografia de to-
rax-abdomen, encontrandose como hallazgo inci-
dental una hepatomegalia que llega hasta cresta
iliaca derecha, no palpable en exploracién fisica a
su llegada. Tras rehistoriar dirigidamente al fami-
liar del paciente y reexplorarle, se consulta al servi-
cio de Radiologia y se compueba que la imagen
objetivada es del I6bulo hepético de Riedel (Fig. 1).

DISCUSION

El I6bulo de Riedel es una variante de la normali-
dad'?. Se trata de una lenglieta de parénquima
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hepatico dependiente del l6bulo derecho que pue-
de llegar hasta la cresta iliaca, dando la falsa im-
presion de hepatomegalia.

Su incidencia varia entre el 3-30% dependiendo de
los criterios y pruebas diagnosticas empleadas, sien-
do mas frecuentes en mujeres™*. La edad de diagns-
tico es muy variable, ya que suele ser un diagndstico
incidental y no requiere ninguin estudio adicional.

En un inicio, Riedel (1888) defendid que esta alte-
racion ocurria en algunos pacientes que presenta-
ban una traccion repetida en esta zona como con-
secuencia de las adherencias que aparecian en las
colecistitis litiasicas, ya que senalaba una aparente
desaparicién del l6bulo palpable tras la colecistec-
tomia®. A dia de hoy su origen sigue siendo desco-

Figura 1. Lobulo de Riedel hepatico como variante
anatémica de la normalidad. Resto de estructuras
abdominales sin alteraciones significativas. No
alteraciones pleuroparenquimatosas significativas.
Indice cardiotoracico en el rango de la normalidad
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nocido y se postulan dos hipétesis principales:
congénito por anomalia en la embriogénesis o ad-
quirido por procesos inflamatorios>*°. La teoria
que defiende un origen congénito se apoya en una
posible alteracion durante el desarrollo de cada 16-
bulo hepatico durante la formacion del embridn, lo
cual puede desembocar en la formacion de l6bulos
accesorios en posiciones infrahepaticas. En cam-
bio, la teoria que argumenta un origen adquirido
se basa en los cambios originados a raiz de infla-
maciones repetidas a nivel peritoneal, pélvico o
secundario a inflamaciones por intervenciones
quirurgicas de dichas zonas. Ademas, también hay
algunos autores que postulan que esta variante
anatomica es secundaria a modificaciones hepati-
cas que pueden aparecer a lo largo del desarrollo
infantil o por alteraciones esqueléticas, como la
cifoescoliosis*®.

La mayoria de los pacientes se encuentran asinto-
maticos, con exploracién abdominal normal y sin
alteraciones en las pruebas de funcién hepatica.
Raramente puede causar molestias abdominales
secundarias a episodios de compresion o torsion
extrinseca®. El diagnostico se realiza como hallaz-
go casual en pruebas radiolégicas, después de rea-
lizarlas por un falso diagndstico de hepatomegalia,
tras cirugias o autopsias.

Es importante conocer su existencia para evitar
pruebas innecesarias y tenerlo en cuenta en los ca-
sos remotos de complicacion (torsion, simulando
cuadros de abdomen agudo como apendicitis o co-
lecistitis aguda, o malignizacién/implantes metas-
tasicos)™>®. Por tanto, el pronéstico es buenoy, por
lo general, no requiere un tratamiento especifico.
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