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C0262 - FENOMENO DE KERNOHAN-WOLTMAN SECUNDARIO A UN ICTUS
HEMORRAGICO: CASO CLINICO
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Resumen

Objetivos: En 1929 James W. Kernohan y Henry W. Woltman describieron la compresion del pedinculo
cerebral contralateral contra el borde tentorial por una masa supratentorial. El resultado clinico es el déficit
motor ipsilateral alalesion causante. La causa mas frecuente son los hematomas subdurales, generalmente
trauméticos. En nuestra revision un hematoma espontaneo sin otras lesiones asociadas no ha sido descrito
como causante de este fenébmeno.

Métodos: Vardn de 49 afos con antecedentes personales de cancer de prostata, HTA, SAOSYy poliglobulia
secundaria que es encontrado inconsciente dentro de su vehiculo sin estigmas de TCE. A sullegadaala
urgencia presenta crisis hipertensivay GCS 6, con pupilas anisocéricas (midriasis izquierda arreactiva) con
reflgjos troncoencefdlicos conservados. Se intubay se realiza ventana neurol 6gica presentando hemiplgjia
izquierda, localizando ante estimul os dolorosos con hemicuerpo derecho. En el TC se objetiva hematoma
intraparenquimatoso frontoparietotemporal izquierdo de 9 x 6 cm con pequefios focos heméticos en vecindad
y region temporal contralateral. Posteriormente sufre deterioro con GCS 3, desestimando actitud quirdrgica
por mal pronostico. Dos dias més tarde se produce € exitus letalis.

Resultados: Desde laintroduccion de técnicas de imagen, este fendbmeno ha sido descrito en poco més de 40
casos en laliteratura, siendo generalmente secundario a lesiones trauméticas. En nuestro caso el hematoma
espontaneo produjo por efecto masa, compresion del peduncul o cerebral derecho desplazandolo hacia el
tentorio de ese |ado.

Conclusiones: El sustrato anatémico de este fendmeno es la hendidura de Kernohan, la cual se aprecia como
una muesca que se ha descrito en imégenes de resonancia magnética. No obstante, |a fisiopatologia
permanece aln desconocida aunque hay varias hipétesis. una muestra estrecha parece predisponer a
desarrollar este fendmeno clinico; también se especula que la afectacion del componente no decusado del haz
piramidal por lalesion primaria seriala causa de la hemiparesiaipsilateral.
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