Caso (727) Intoxicacién grave por metanol

Autores José Burgos Ruiz, Laura Cavero Barreras, Alicia Espinal
Soria, Nahia Lizarraga Oroz, Virginia Gdmez Usabiaga, Ane
Ugarte Nuno

Centro Hospital Universitario Donostia

EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 64 anos con antecedentes de alcoholismo crénico que es traida a
urgencias por sus familiares tras haber sido encontrada inconsciente en su
domicilio. A su llegada a urgencias presenta bajo nivel de consciencia (Glasgow 8-
9). A la exploracion llama la atencién la presencia de midriasis. Los anélisis de
sangre demostraron una marcada acidosis metabdlica, con anion GAP aumentado y
una concentracién de metanol plasmatico de aproximadamente 30 mg/dL. Ante la
fuerte sospecha de intoxicacién por metanol se realiza un TC craneal, que no mostré
alteraciones en el momento del ingreso. La paciente fue tratada con alcohol etilico
en launidad de CMI, donde se mantenia estable. A las 11 horas del ingreso, se decide
realizar nuevo estudio de imagen por volver a presentar midriasis y disminucién
brusca del nivel de consciencia (Glasgow 3). El TC craneal muestra extensas areas
de encefalopatia hipéxico-isquémica con afectacion bilateral simétrica de ganglios
de la base, corteza y sustancia blanca profunda y supratentorial e hipodensidad del
cuerpo calloso. Ante los hallazgos se decide LET. La paciente fallecié a las pocas
horas.

DISCUSION

El metanol es un fuerte depresor del SNC y se encuentra habitualmente en
disolventes, perfumes, mezclas de gasolina... Puede inhalarse de forma accidental
o puede ser ingerida, generalmente en casos graves de adiccién al ingerir bebidas
alcohdlicas adulteradas.

Tanto el metanol como sus productos metabdlicos (formaldehido y acido férmico)
son altamente téxicos, tanto por via directa como indirecta.

Presentacion clinica:
- Alteracion visual (neuritis dptica y posterior ceguera).

- Alteraciones relacionadas con el SNC : dolor de cabeza, mareos, cansancio que
abocan a una disfuncién neuroldégica permanente.

- Acidosis metabdlica con anion GAP aumentado.
- Comay muerte.

En cuanto a los hallazgos neurorradioldgicos, el edema vasogénico y citotdxico han
sido tradicionalmente relacionados con los trastornos metabdlicos y téxicos del
SNC. Cada uno comparte procesos similares que tienen como resultado final un
disbalance del intercambio de agua de los distintos compartimentos del
parénquima cerebral. Cada tipo de edema tiene unos hallazgos por imagen



caracteristicos. Recientemente se han usado otros conceptos en neuroimagen para
describir hallazgos especificos, como el de excitotoxicidad, (subtipo de edema
citotéxico) que se refiere a la liberacidn excesiva de aminoacidos excitatorios al
espacio sinaptico, desembocando en edema celular y consecuente muerte celular.
A pesar de que los receptores relacionados con este mecanismo lesional estan
distribuidos por todo el cerebro, existen lugares tipicos que son particularmente
susceptibles, como los nucleos de la base, tdlamo, sustancia gris cortical, sustancia
blanca periventricular y cuerpo calloso. Es importante de cara a correlacionar este
patrén de dano cerebral con la posible etiologia (toxicidad, trastorno metabdlico) y
ayudar a diagnosticarlo de forma precoz. En el caso de la intoxicacién por metanol,
el patrén de afectaciéon maés caracteristico es bilateral simétrico de ganglios de la
base, afectando de forma precoz a putamen.

CONCLUSION

Es importante conocer los distintos patrones de dano cerebral y su posible
correlacién etiolégica para ayudar a establecer una sospecha y agilizar el proceso
diagndstico.

Encefalopatia hipdxico-isquémica: patron excitotoxico de dafio cerebral. A) TC craneal, corte axial: afectacion
simétrica de nacleos caudados y lenticuloestriados. Afectacion corticosubcortical de regidn parietooccipital; B)TC
craneal, corte coronal: afectacion cortico-subcortical de l6bulos temporales y frontales; C)TC craneal, corte
sagital: cuerpo calloso hipodenso; D) Patron caracteristico de intoxicaciéon por metanol.
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