Neurocirugia. 2021;32(Espec Congr):163

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C-0196 - FENOMENO DE KERNOHAN-WOLTMAN POSTRAUMATICO
OBJETIVADO CON RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DE DIFUSION:
CASO CLINICO

A. Acitores Cancela, M. Medina, L. Cabariesy R. Carrasco Moro

Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia. Servicio de Radiologia, Hospital Universitario
Ramoény Cajal, Madrid, Espafia. Servicio de Neurofisiologia, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: A laluz de las teorias fisiopatol 6gicas disponibles, de los hallazgos radiol égicos y
neurofisiol6gicos en un paciente con hemiplgia paraddjica.

M étodos: Caso clinico unico, estudiado mediante exploracion neurolégica, TC, RM (se reconstruyen tractos
con navegador Brainlab-Curve™, se evalla lafraccion de anisotropia media del tracto corticoespinal-, se
miden distancias y dngulos en mesencéfal o, nervios oculomotores e incisuratentorial) y potencial es evocados
motores (PEM).

Resultados: Mujer de 71 afios, diestra, con deterioro cognitivo y anticoagulada, con puntuacion inicial de 4
en la ECG (descerebracion bilateral) secundaria a un hematoma subdural traumético agudo hemisférico
derecho. Tras instauracion de un manegjo clinico conservador experimenté una mejoriaclinicatransitoria, con
puntuacion de 7 en laECG (01, V2, M5), poniéndose de manifiesto una hemiplgjia derecha. LaRM
evidencio la coleccion subdural en fase subaguda, con desplazamiento de lalineamedia (7,7 mm) y signos de
hernia uncal ipsilateral, asi como unalesion del pedunculo cerebral contralateral (hiperintensa en secuencias
T2y FLAIR, con ateracion de ladifusion sin restriccion) con adelgazamiento del tracto cortico-espinal
subyacente en el estudio de tensor de difusion, teniendo una decusacion piramidal aparentemente normal y
unaincisuratentorial de tipo mixto (segun clasificacion de Adler y Milhorat). Los PEM resultaron no
concluyentes. La paciente fallecié tras 10 dias de ingreso.

Conclusiones: En € caso expuesto |os hallazgos parecen apoyar, frente a otras hipotesis fisiopatoldgicas, la
compresion del pedunculo cerebral contralateral contra el borde libre tentorial como mecanismo méas
plausible para explicar la hemiparesiaipsilateral. Lalesion peduncular contralateral, demostrada mediante
RM, podria encontrar su sustrato patol 6gico en la descrita en especimenes de autopsia por Kernohan 'y
Woltman si bien, como pudimos comprobar, su presencia no supone una disrupcion completa de los axones
gue integran €l tracto cortico-espinal, hallazgo que podria tener implicaciones pronosticas en referenciaala
probabilidad de recuperacion funcional.
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