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INTRODUCCION

OBJETIVO
El trastorno por uso de alcohol se asocia a complicaciones neuroldgicas derivadas de la
Describir las caracteristicas clinicas, neuropsiquiatricas y radiologicas de una
neurotoxicidad directa y de déficits nutricionales. La intoxicacion por metanol puede producir
paciente con trastorno por uso de alcohol grave y sindrome parkinsoniano
necrosis bilateral de los ganglios basales, especialmente del putamen, constituyendo una causa
secundario probable a intoxicacion por metanol.
poco frecuente de parkinsonismo secundario. La coexistencia de lesion toxica por metanol y

encefalopatia de Wernicke genera un escenario de elevada complejidad diagnostica y

terapéutica.

CASO CLINICO
Mujer de 54 afnos con antecedentes de trastorno por uso de alcohol grave, intoxicacion previa

por metanol y encefalopatia de Wernicke. Consulto por temblor, ansiedad, insomnio,

L ., . , : : 1 A MPLEMENTARIA
irritabilidad y sudoracion compatibles con sindrome de abstinencia alcoholica moderado PRUEBAS CO S

., , . L e La resonancia magnética cerebral mostro lesiones residuales estables bilaterales en
(CIWA-Ar:12). La exploracion mostro bradicinesia, rigidez en rueda dentada, disminucion del J

S : anglios basales compatibles con necrosis putaminal crénica secundaria a
braceo y marcha lenta. Destacaban alteracion ejecutiva, pensamiento concreto y escasa Jang P ¥

L Intoxicacion por metanol. Este patron radiologico se relaciona con parkinsonismo
conciencia de enfermedad.

secundario por afectacion extrapiramidal y presenta mayor sensibilidad diagnostica

que la tomografia computarizada en fases cronicas.

a) Secuencia Flair axial: se demuestran areas de b) Secuencia T2 axial: demuestra hiperintensidad c¢) Secuencia econdomica de gradiente axial:

hiperintensidad de sefial de morfologia lineal en de senal lineal en ambos putamen niperintensidad de senal lineal en ambos
ambos putamen. putamen, sin  demostrarse  depositos  de
nemosiderina que sugieran hemorragia antigua

DIAGNOSTICO
Trastorno por uso de alcohol grave; sindrome de abstinencia alcoholica

moderado; parkinsonismo secundario probable por intoxicacion por metanol;

antecedente de encefalopatia de Wernicke; deterioro cognitivo ejecutivo TRATAMIENTO Y EVOLUCION
secundario a dafio neurolégico. Se instaurd tratamiento con tiamina a altas dosis, benzodiacepinas ajustadas mediante

CIWA-Ar, reposicion hidroelectrolitica e intervencion motivacional. Debido al dafo
neuroldgico estructural y la baja adherencia, se indicd seguimiento intensivo en recursos

especializados.

DISCUSION

La asociacion entre trastorno por uso de alcohol grave, encefalopatia de Wernicke y lesion

putaminal por metanol favorece alteraciones motoras y deterioro ejecutivo persistente.

Estos déficits comprometen la toma de decisiones, la adherencia terapeutica y la

prevencion de recaidas.

CONCLUSIONES
La intoxicacion por metanol debe considerarse ante parkinsonismo secundario y lesiones bilaterales del putamen. Los
antecedentes de encefalopatia de Wernicke incrementan la vulnerabilidad cognitiva. El manejo precoz e

Interdisciplinario es fundamental para optimizar el pronéstico clinico y funcional.
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