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329/56 - SINDROME DE GILBERT: HIPERBILIRRUBINEMIA BENIGNA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 20 afios sin AP de interés que acude a consulta por astenia de 1
mes de evolucidn, no anorexia ni adelgazamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, ictericia leve, afebril, TA: 110/70 mm/Hg, ACP:
Normal, abdomen: leve dolor difuso a la palpacion profunda, no masa ni megalias. Analitica:
hemograma normal. Reticulocitos 0,9% (0,5-1,5). Bioquimica: AST 30 U/l, ALT 16 U/, GGT 25 U/,
FA 97 U/1, LDH 240 U/l amilasa 80 U/l, CPK 93 U/], albumina 3,1 g/dl. Iones, vitamina B12 y 4cido
folico normales. Serologia hepatitis B,C: negativa. Bilirrubina total (BT): 3,5 mg/dl (0,3-1,9)
Bilirrubina directa (BD): 0,3 mg/dl. Eco abdominal: Normal. No dilatacién de vias.

Juicio clinico: Sindrome de Gilbert.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Crigler-Najjar tipo I y II. Sindrome de Lucey-Driscoll.
Sindrome de Rotor. Sindrome de Dubin-Johnson.

Comentario final: El sindrome de Gilbert es una forma leve de hiperbilirrubinemia no conjugada y
la mas frecuente. Se produce por una disminucion en la capacidad de metabolizar la bilirrubina
indirecta para formar la directa o conjugada en el higado.

Incidencia: 3-10% de la poblacion. Herencia AR. Mas frecuente en varones. Suele ser asintomatico (a
veces da dolor abdominal leve, intolerancia a grasas y fatiga). Su diagndstico es clinico en pacientes
con ictericia leve e intermitente. El criterio diagnostico principal es el nivel de bilirrubina sérica
elevado predominantemente de bilirrubina indirecta o no conjugada, con niveles de bilirrubina
conjugada normales y pruebas de funciéon hepatica también normales, hemograma con frotis de
sangre periférica y recuento de reticulocitos sin alteraciones y sin evidencia de obstruccion de las
vias biliares en pruebas de imagen. La ictericia se intensifica con el ayuno prolongado,
intervenciones quirurgicas, fiebre o infecciones, esfuerzo fisico o ingestion de alcohol. Su
importancia en AP radica en la necesidad de reconocerlo y no confundir la leve hiperbilirrubinemia
con un signo de enfermedad hepatica crénica o progresiva. Es una patologia frecuente, aunque a
veces aparece como un hallazgo casual que no precisa de otras exploraciones, pues son pacientes
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asintomaticos tras analitica rutinaria y no requiere ninguin tratamiento ni sequimiento .Conviene
conocer de su existencia para no hacer juicios y afirmaciones innecesarias. No requiere muchas
exploraciones complementarias en ocasiones pues el nivel de BT nunca es mayor de 5-6. Se ha
relacionado con un efecto protector derivado del beneficio antioxidante de la bilirrubina en la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y tumores.
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