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Resumen

Objetivos: El fendmeno de Kernohan-Woltman (fK-W) es un signo clinico paraddjico poco frecuente en el
gue se evidencia un déficit motor ipsilateral a unalesion expansiva intracraneal, producto de la compresion
del pediinculo cerebral opuesto contra el borde libre del tentorio. Este estudio incluye un caso clinico
original, asi como unarevision de laliteratura cientifica concerniente publicada hasta la fecha.

Meétodos: Presentamos el caso de un varén de 51 afios que desarroll6 lentamente una monoparesiainferior
izquierda; laRM evidenci6 un quiste epidermoide ocupando el angulo pontocerebeloso y lafosa media
izquierdos, provocando gran efecto de masa sobre €l tronco cerebral. El estudio de potenciales evocados
motores puso de manifiesto una alteracion de la conduccion del tracto corticoespinal contralateral .

Resultados: El fK-W se ha descrito en solo 40 casos desde la introduccion de las técnicas modernas de
neuroimagen. Lamayoria son secundarios a lesiones expansivas supratentoriales de origen traumatico que
producen herniacion uncal, en contraposicion alas series clasicas que relacionan este fenGmeno con
neoplasias supratentoriales. Sin embargo, también se ha descrito en relacidn con procesos que producen
escaso 0 hulo efecto de masa. Para su diagnostico, resulta de especial utilidad laRM con secuencias de
difusion y tractografia, asi como el empleo de PEM en aquellos casos en que |os estudios de imagen resulten
no concluyentes.

Conclusiones: En nuestro paciente, existen evidencias radiol gicas y neurofisiol 6gicas que correlacionan el
déficit motor con la compresién del pedinculo cerebral contralateral contra el borde libre del tentorio. La
fisiopatologiadel fK-W no ha sido aclarada aun, pero parece implicada la presencia de unaincisura tentorial
estrecha. La carencia de seguimiento prolongado en la mayoria de los casos publicados impide establecer el
prondstico funcional del déficit motor alargo plazo.
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