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212/174 - Ictericia: diagndstico diferencial
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 afios sin antecedentes patol 6gicos conocidos, acude a consulta de
Atencién primaria por un cuadro de dos semanas de evolucion con leve ictericia conjuntival y dolor
abdominal de tres dias, localizado en epigastrio de carécter intermitente y sensacion distermia. No fiebre,
picor, ni otra sintomatologia referida. Antecedentes personales: no enfermedades conocidas, consumo de
drogas, tatugjesy transfusiones negado. No vigjes recientes. No tratamiento habitual. Familiares: madre:
HTA, padre: negados.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Presencia de ictericia en conjuntiva.
Auscultacion cardiacay pulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, dolor ala palpacion en epigastrio,
no megalias, ni signos deirritacion peritoneal. Analitica: Hb 16,3, Plag 253, leucocitos 7,9, Neu 68%,
coagulacion: fibrindgeno 678, resto normal. VHA y VHB negativos. Bioquimica: creatinina 0,85, GOT 23,
GPT 26, bilirrubinatotal 10,1, bilirrubina directa 0,30, PCR 35, amilasa 38.

Juicio clinico: Tras resultados nos planteamos como diagnosticos principales. (estamos ante una bilirrubina
con funcién hepética normal): enfermedad hemolitica, sindrome de Gilbert.

Diagnostico diferencial: Acudio a consulta con empeoramiento del cuadro clinico; presentabaictericia mas
marcaday generalizada (mucosa, tronco y extremidades que respetaba palmasy plantas), aumento del dolor
abdominal con predominio en epigastrio y fosailiaca derecha. Previo a resultados nos planteamos
diagndsticos: hepatitis viral, crisis hemolitica (anemia de células falciformes o por enfermedad. de Hodgkin)
o cirrosis biliar primaria.

Comentario final: Una alteracion en el proceso de formacion de bilirrubina puede producirse por numerosas
causas. Entre la causa mas frecuentes estén: aumento de produccion, alteracion de la captacion y transporte,
interacciones en la conjugacion, trastorno de excrecion y alteraciones hepéticas. Pistas para el diagnéstico en
este caso: paciente joven + no consumo de farmacos hepatotdxicos ni otros factores de riesgo + aumento de
bilirrubina indirecta con transaminasa normales. Ante un aumento de bilirrubina indirecta con funcion
hepética normal y sin reticulocitosis en hemograma, descartar sindrome de Gilbert. Si ocurren procesos
agudos (fiebre, dolor) puede aumentar el doble los valores de bilirrubinaindirecta, disminuyendo segun la
resolucion del cuadro que lo produzca. ¢Y € dolor abdominal...? Ante empeoramiento del paciente se derivo
aurgencias hospitalaria para completar estudio. Valorado por € servicio de cirugia: serealiz6 nueva analitica
y ecografia abdominal que mostraba datos sugerentes de apendicitis. Se dej6 en observacion para tratamiento
inicial conservador con analgesiay antibioterapia. El paciente presentd mejoria clinica, en analitica control
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previo al alta presentaba bilirrubinaindirecta de 8,1. Con diagnostico final: apendicitis aguday sindrome de
Gilbert. Con respecto a sindrome de Gilbert es laictericia hereditaria mas frecuente y afectaa 2-7% de la
poblacion general. Es causada por la disminucion de la actividad de la UDP-glucoroniltransferasa, cursando
con elevacion delabilirrubinaindirecta. Su diagndstico se basa en ictericia discreta a expensa de bilirrubina
indirecta con pruebas de funcion hepética normales. Existen otras causas con este patron: ingesta de
cantidades importante des de frutas y verduras (carotinemia), uremiay algunos antiparasitarios (mepacrina).
No es necesario realizacion de estudio de imagen y no precisa tratamiento, siendo la esperanza de vida
normal en esto pacientes.
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