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Mujer de 45 anos, diagnosticada de corea de Huntington
avanzada. Acude a urgencias por vomitos, con exploracion
abdominal y tacto rectal anodinos. En la radiografia abdo-
minal (fig. 1) se observa dilatacion de asas, iniciandose
tratamiento conservador.

Ante la ausencia de mejoria, a las 2h se realiza TAC
(fig. 2) que informa de oclusion intestinal, decidiéndose
intervencion quirdrgica urgente en la que se observa colon
derecho volvulado e isquémico (fig. 3). Se realiza hemicolec-
tomia derecha y anastomosis L-L mecanica isoperistaltica.
La paciente fue alta sin complicaciones.

La corea de Huntington presenta una incidencia de
1-2 casos/millon’. Presenta afectacion de neuronas enté-
ricas, provocando hipomotilidad intestinal y estrefiimiento
crénico’ 2.

El vélvulo de ciego tiene wuna incidencia de
3-7 casos/millon®, representando el 1-2% de las obstruc-
ciones intestinales. El manejo es inicialmente conservador
con colocaciéon de sondaje nasogastrico’. En caso de
persistencia de clinica se puede valorar devolvulacion por

* Autor para correspondencia. . Figura 1 Radiografia abdominal: importante dilatacién de
e gorreo Ielec;rqmco: esterinaebnit@gmail.com asas con patron en miga de pan que ocupa todo el abdomen, sin
(E. Ferrer-Inaebnit). poder descartar origen gastrico. Sin signos de neumoperitoneo.
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Figura 2 Tomografia axial computarizada: marcada dilata-
cion de asas intestinales a expensas de intestino delgado junto
a neumatosis, con realce mural conservado. Se observa cambio
de calibre a nivel de flanco derecho con ingurgitacion de vasos
asociada a dicho nivel, sin neumoperitoneo.

colonoscopia, no valorado en este caso, por neumatosis y
riesgo de perforacion®. La laparotomia se indica en casos
de ausencia de mejoria o empeoramiento dado el elevado
riesgo de isquemia y necrosis®.

La asociacién entre ambas enfermedades no estd des-
crita en la literatura. El volvulo de ciego ha de sospecharse

Figura 3  Colon derecho volvulado sobre eje ileocdlico con
varias placas de necrosis transmural.

en cuadros oclusivos en estos pacientes que, dada la menor
manifestacion del dolor, dificulta y retrasa el diagnéstico?.
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