
Neumonitis por gasolina: presentación de una
intoxicación con fines autolíticos
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La intoxicación por hidrocarburos alifáticos y sus derivados
(gasolina, diesel y parafina, entre otros), ya sea por vía de inhala-

toria, ingestión o inyección constituye una patología poco fre-
cuente, siendo una treintena los casos publicados en la literatura
desde 1976 hasta 2007, debiéndose la mayor parte de ellos a con-
tactos accidentales tanto en niños como en adultos. En relación a
la ingestión con fines autolíticos, como es nuestro caso, sólo
hemos hallado uno previo en la literatura (1).

Se trata de una mujer de 35 años de edad sin antecedentes per-
sonales de interés que ingresó en nuestro servicio tras ingerir 500
cc de gasolina con fines autolíticos cinco horas antes. Al ingreso,
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Fig. 1. Estudio radiológico de tórax de la paciente. Como puede apreciarse en el lóbulo inferior derecho se desarrolló un broncograma aéreo
en estadios iniciales de la intoxicación.
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la paciente presentaba odinofagia, leve disnea, tos seca y males-
tar general. En la exploración clínica, ánimo depresivo, delgadez
extrema, disnea y taquipnea . La tensión arterial, frecuencia car-
diaca y temperatura corporal eran normales, si bien la frecuencia
respiratoria era de 25 rpm y la saturación arterial de oxígeno del
92% con oxígeno suplementario (Ventimask al 60%). La orofa-
ringe estaba moderadamente hiperémica y se auscultaban roncus
en la base pulmonar derecha; siendo el resto de la exploración
normal. En lo que respecta a las pruebas complementarias; hemo-
grama con leucocitosis y neutrofilia; gasometría basal con ligera
hipoxemia. El resto de la analítica y el ECG fueron normales y en
la Rx de tórax se apreció un infiltrado en el lóbulo pulmonar
medio y basal derechos.

Se instauró tratamiento con soporte ventilatorio, así como
antidepresivo y ansiolítico. Al segundo día de hospitalización la
paciente presentó pico febril de 38,5 ºC aquejando además dolor
en hemitórax derecho de características pleuríticas pero sin cam-
bios en la tos ni la disnea, por lo que se extrajeron hemocultivos
seriados que fueron negativos y se instauró tratamiento con anti-
térmicos con lo que desapareció la fiebre. A los 10 días del ingre-
so se le dio el alta hospitalaria, quedando asintomática y con nor-
malidad analítica y radiológica.

La aspiración o ingestión de gasolina se ha relacionado con
efectos a nivel sistémico que pueden consistir en hemólisis intra-
vascular, coagulopatía de consumo, fracaso renal agudo y eleva-
ción de transaminasas (2). Los hidrocarburos de baja viscosidad
(como la gasolina y el petróleo) causan neumonitis química pseu-
doinfecciosa, pudiéndose acompañar de disnea, tos, vómitos,
rash cutáneo, dolor torácico, síncope y fiebre, que en ocasiones
puede ser elevada y es la manifestación más frecuente en el caso
de los niños. Así mismo puede aparecer recuento hematológico
compatible con proceso infeccioso (3-6). La radiología conven-
cional suele poner de relieve la afectación, con patrón alveolar
poco específica de uno o varios lóbulos pulmonares (7), siendo
los mas frecuentemente implicados el lóbulo medio derecho,
ambos lóbulos inferiores y la língula. En la TC torácica las lesio-
nes aparecen mas comúnmente como zonas de consolidación,
zonas en “vidrio deslustrado” mezclados con patrón nodular
pobremente definido, así mismo, pueden también aparecer neu-
matoceles (7). En los estudios de función pulmonar puede apare-
cer hipoxemia en el contexto de un defecto ventilatorio de tipo
restrictivo, pudiendo estos estudios ser útiles pasadas unas sema-
nas para controlar la evolución del proceso (4).

El diagnóstico de aspiración de gasolina se puede confirmar
con la biopsia bronquial, en la que aparecen células espumosas, si
bien la historia de exposición junto con la clínica referida suele
ser suficiente. El tratamiento consiste principalmente en medidas
de soporte ventilatorio, que en ocasiones llega a precisar intuba-
ción orotraqueal (3-5). En general, se desaconseja el vaciamiento
gástrico con agentes cinéticos o por procedimientos de lavado
(3,6). La administración profiláctica de antibióticos y corticoides
no se ha demostrado eficaz en la prevención de neumonitis por
hidrocarburos. Como en nuestro caso, el pronóstico y evolución
suele ser favorable.
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Linfoma esplénico primario y virus de la hepatitis B

Sr. Director:

La esplenomegalia se puede producir por múltiples causas.
Cuando se presenta asociada con fiebre se suele deber a infeccio-
nes, enfermedades inflamatorias o tumores (1). En este último
grupo se encuentran las leucemias, los linfomas, los síndromes
mieloproliferativos, y las metástasis de órganos sólidos. El linfo-
ma esplénico primario es una enfermedad rara, con una inciden-
cia de menos del 1% del total de los linfomas malignos (2,3). En
algunos artículos se han descrito pacientes con este tipo de linfo-
mas y la infección por el virus de la hepatitis C, pero se descono-
ce el mecanismo de asociación (4,5). Tras realizar un revisión de
la literatura no hemos encontrado ningún caso publicado de linfo-
ma en paciente con virus de la hepatitis B. Presentamos a conti-
nuación un caso de linfoma primario de bazo en una paciente con
virus de la hepatitis B.

Se trata de una mujer de 61 años, fumadora de 10 cigarrillos/
día sin otros antecedentes personales ni epidemiológicos de inte-
rés. Consulta por un cuadro de un mes de evolución de astenia y
anorexia acompañadas de picos febriles de 39 ºC desde hacía 15
días. Los síntomas no habían remitido a pesar del tratamiento
antibiótico con amoxicilina-clavulánico. No había presentado
rigidez de nuca ni datos de focalidad neurológica, otalgia, odino-
fagia, clínica respiratoria, gastrointestinal, genitourinaria, lesio-
nes cutáneas ni articulares. Refería pérdida de peso de siete kg en
un mes. En la exploración se encontraba eupneica, tensión arte-
rial 120/70, con Tª de 38 ºC, consciente y orientada con leve des-
hidratación. No se objetivaban adenopatías palpables laterocervi-
cales, axilares ni inguinales. En la exploración destacaba la
palpación de esplenomegalia dolorosa en hipocondrio izquierdo.
El resto del exámen físico fue normal. El hemograma presentaba
3.200 leucocitos/mm3 (31,7% segmentados, 53% linfocitos, 14%
monocitos), Hb 9’5 g/dl, Hto 28%, VCM 82,7 fl, plaquetas
87.000/µL. La velocidad de sedimentación globular fue de 31
mm. La bioquímica mostró leve elevación de transaminasas GOT
30 UI/L, GPT 7 UI/L, GGT 40 UI/L, fosfatasa alcalina 123 UI/L,
LDH 550 UI/L, bilirrubina total, función renal e iones normales.
El estudio de coagulación, orina, factor reumatoide y fracciones
del complemento fueron normales. Los ANA y anti-DNA fueron
negativos. En el proteinograma se objetivó hipogammaglobuline-
mia con Ig G 589 mg/dl, IgA 108 mg/dl, IgM 16 mg/dl. La beta2-

15. CARTAS MONTADAS:Maquetación 1  22/10/07  15:07  Página 405


