IMAGENES EN NEUROLOGIA

Encefalopatia inducida por metanol

Methanol-induced encephalopathy

Presley Gruezo-Realpe, Romina Cedefio-Morejon,! Michael Armando Palacios-Mendoza 2

Hombre de 24 afos, sin antecedentes relevantes,
acudié a emergencias por cuadro clinico de 48 horas de
evolucion caracterizado por dolor abdominal, nauseas y
vomitos posterior al consumo de licor artesanal (aproxi-
madamente 2.5 litros). Ademas, presentd somnolencia,
diaforesis y taquipnea durante las cuatro horas previas.

Ante la exploracion fisica, el paciente se presento afe-
bril, taquipneico (45 rpm), con respiracion de Kussmaul,
saturacion de oxigeno 98% al aire ambiente, y glucosa
capilar 126 mg/dl. Al examen neuroldgico, presentaba
somnolencia, desorientacion en las tres esferas, pupilas

isocoricas e hiporreactivas, reflejos de tronco encefalico
conservados y mioclonias de moderada intensidad en
miembros superiores. Los examenes complementarios
revelaron un hemograma normal, hiponatremia leve e
hipokalemia (Na:133, K:2,62), cetonemia negativa, y aci-
dosis metabolica con anién gap elevado (pH: 7.08). Refe-
rente a las imagenes, la tomografia axial computarizada
(TAC) simple de cerebro reveld hipodensidad bilateral a
nivel putaminal, compatible con intoxicacién por metanol.
(Figura 1).

Figura 1. Paciente con necrosis caracteristicas de la intoxicacion por metanol.
Tomografia simple de cerebro en corte axial, que muestra hipodensidades bilaterales en ganglios de la base de
forma predominante en los putamen.
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Debido al progresivo deterioro del nivel de con-
ciencia, se lo acoplo a ventilacion mecanica. Se admi-
nistré etanol al 40%, 2ml/kg, diluido en dextrosa al 5%
por via oral; posteriormente, se aplicaron bolos de bicar-
bonato, logrando asi corregir parametros gasométricos
y de laboratorio, estabilizandolo hemodindmicamente y
culminando con la extubacion del paciente. Finalmente,
denoté mejoria del nivel de consciencia con persistencia
de temblor distal leve y marcha ataxica.

La encefalopatia inducida por metanol puede darse
por ingesta de alcohol adulterado, sustituto del etanol en
bebidas alcoholicas clandestinas.!* La acumulacion del
metanol repercute analiticamente con acidosis metabolica
severa con anién GAP elevado. Otras manifestaciones
son: compromiso visual, gastrointestinal y disminucion
del nivel de consciencia. Es importante mencionar que la
intoxicacion produce liberacion de glutamato, existiendo
zonas susceptibles a este mecanismo como los ganglios
basales (GB), afectandose primordialmente el putamen;
por ello, se pueden desarrollar parkinsonismo y otros
trastornos del movimiento. Los hallazgos en el estudio de
neuroimagen incluyen:!-

e TAC: necrosis bilateral de GB, compromiso
selectivo o predominante del putamen con inte-
gridad del globo palido (Figura 1), hipoatenua-
cion de la sustancia blanca y hemorragia cere-
bral e intraventricular."?

* Resonancia magnética: necrosis putaminal
bilateral que puede asociarse a hemorragia?

» TIW: hemorragia putaminal bilateral y
necrosis subcortical con lesiones hipoin-
tensas de sustancia blanca con realce
variable

»  T2W y FLAIR: lesiones hiperintensas, con
focos necroéticos hipointensos?

*  Atipicos: Hemorragia subaracnoidea**
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