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482/809 - A PROPOSITO DE UN CASO: COREA DE HUNTINGTON
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios traido al servicio de Urgencias por su madre. Esta referia que desde
hace 12 meses su hijo presenta de forma progresiva alteracion de la marchay trastornos de conducta. Lo
describia como pueril, impulsivo y con ideacion deliroide incipiente. Ha aumentado su consumo de tabaco.
Lamadre insistiaen que su hijo no era asi, estaba desbordada.

Exploracion y pruebas complementarias. Sonrisainapropiada, discurso reiterativo. Anosognosico. Habla
disprosodica. Leve limitacion de los MOE. Impersistencia motora. Leve corea (axia y en extremidades) que
intentadisimular cruzando las extremidades. Pérdida de destreza bimanual. Bradicinesia moderada en ambas
manosy leve en piernas. No temblor de reposo. No rigidez. Reflejo maseterino liberado Grasping manual y
visual. Marcha levemente coreica con movimientos en ambos brazos, extension cervical, no imantancién de
pies pero ampliala base de sustentacion. RMN: atrofia generalizada con dilatacion del sistema ventricular y
surcos en la convexidad frontal y parietal, reduccion de volumen selectiva de cabeza de |os nuicleos caudados
y de los putamenes con tenue hiperintensidad en FLAIR de los primeros. Hallazgos compatibles con
enfermedad de Huntington. Estudio genético: se detecta la presenciade un alelo de 19y otro de 45
repeticiones de CAG, resultados que confirman la hip6tesis de enfermedad de Huntington.

Orientacion diagnostica: Sindrome coreico a estudio.
Diagnostico diferencial: Tumor frontal vs. sindrome coreico vs. enfermedad de Wilson.

Comentario final: El paciente fue derivado a consultas de neurologia donde finalmente se diagnostico de
corea de Huntington. Se descarto € tratamiento con tetrabenacina ante la negativa por parte del paciente, se
tratd con olanzapina para favorecer la adherenciay controlar los sintomas conductual es.
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