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Resumen El fendmeno de la escotadura de Kernohan-Woltman es una manifestacion neurolo-
gica paradojica que consiste en un déficit motor ipsilateral a la lesion cerebral primaria. Este
fendmeno es causado principalmente por hematomas subdurales agudos o cronicos postrauma-
ticos, siendo los hematomas epidurales una causa menos frecuente. Este fendmeno debe ser
tenido en cuenta en casos de déficit motor ipsilateral, ya que puede resultar en procedimientos
quirdrgicos del lado equivocado. Presentamos el caso de un paciente de 40 anos quien, tras
sufrir un traumatismo craneoencefalico, presentd disminucion del nivel de conciencia y aniso-
coria. La tomografia computarizada de craneo evidencioé un hematoma epidural parietofrontal
derecho con desplazamiento de la linea media y herniacion uncal. Se realiz6 craneotomia y
drenaje del hematoma y al sexto dia del postoperatorio se evidencioé una hemiparesia braquio-
crural derecha. En la resonancia magnética se observo un area de isquemia capsulopeduncular
izquierda acorde con el diagnodstico de fenomeno de la escotadura de Kernohan-Woltman.

© 2013 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Kernohan-Woltman notch phenomenon secondary to a cranial epidural hematoma

Abstract Kernohan-Woltman notch phenomenon is a paradoxical neurological manifestation
which involves a motor deficit on the same side as the primary brain injury. It is produced mainly
by acute or chronic subdural hematomas, and less frequently by post-traumatic epidural ones.
It should be taken into consideration in cases of ipsilateral motor deficit, as it may lead to surgi-
cal procedures being performed on the incorrect side. We report the case of a 40 year old man
who sustained a major head injury which was followed by a decreased level of consciousness
and anisocoria. Computed tomography of the brain revealed a frontal and parietal epidural
hematoma with right midline shift and uncal herniation. Craniotomy and drainage of the
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hematoma was performed, and on the sixth day after surgery it was observed that the patient
had a brachio-crural right hemiparesis. Magnetic resonance imaging showed an ischemic area
on the left capsule and cerebral peduncle consistent with the diagnosis of Kernohan-Woltman

notch phenomenon.

© 2013 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El fendmeno de la escotadura de Kernohan-Woltman (FEKW)
es una manifestacion neuroldgica paradodjica que consiste
en un déficit motor del mismo lado que la lesion cerebral
primaria que lo produce'. Ocurre por hipertension intra-
craneana y herniacion uncal que comprime el pedinculo
cerebral del lado opuesto a la lesion contra el borde del ten-
torio. Dicha compresion lesiona las fibras de la via piramidal
contralateral antes de su decusacion en el tercio inferior del
bulbo raquideo, causando un déficit motor del mismo lado
que la lesion supratentorial primaria, y no del lado opuesto
como suele suceder. Clinicamente, se manifiesta en forma
de hemiparesia ipsilateral a la midriasis en pacientes con
disminucion del nivel de conciencia. Se trata de un déficit
motor muy poco frecuente que se asocia a un mal pronos-
tico en términos de recuperacion funcional a largo plazo.
Este fenomeno fue descrito por Kernohan y Woltman en
1929 en pacientes con tumores cerebrales, aunque la prin-
cipal causa hoy en dia son los hematomas subdurales agudos
y crénicos postraumaticos. Los hematomas epidurales cra-
neales son una causa mucho menos frecuente, con pocos
casos publicados?3. Presentamos el caso de un paciente que
desarrollé un FEKW tras un hematoma epidural.

Caso clinico

Paciente de 40 anos, quien fue encontrado en la via publica
con disminucion del nivel de conciencia. Al llegar a Urgen-
cias, se encontraba somnoliento y confuso pero obedecia
ordenes simples (valor en la escala de coma de Glasgow
de 13). Presentaba signos de traumatismo craneoencefalico
en region frontoparietal derecha sin evidencia de focali-
dad neurologica a la exploracion y con un importante fetor
endlico.

Estando en Urgencias, presentd una disminucion rapida-
mente progresiva del nivel de conciencia hasta un valor en
la escala de coma de Glasgow de 4 (sin apertura ocular
ni respuesta verbal, con respuesta de extension patolo-
gica ante el estimulo doloroso) y desarrolloé anisocoria con
midriasis derecha de 4 mm. Se realizé una tomografia axial
computarizada (TC) de craneo urgente en la cual se eviden-
cié un hematoma epidural en la convexidad parietofrontal
derecha que desplazaba la linea media y causaba hernia-
cion uncal (fig. 1). El paciente fue intubado y trasladado a
quiréfano para drenaje del hematoma. Con anestesia gene-
ral mediante propofol, fentanilo, cisatracurio y sevoflurano
se realizo drenaje del hematoma mediante craneotomia

Figura 1 TC de craneo con gran hematoma epidural en la
convexidad parietofrontal derecha que comprime el ventriculo
lateral y produce desviacion de la linea media.

frontotemporal derecha, procedimiento llevado a cabo sin
incidencias. Se coloco un catéter de drenaje intraventricular
para monitorizacién de la presion intracraneal (PIC).
Finalizado el procedimiento, se traslado al paciente
anestesiado e intubado a la unidad de recuperacion
postanestésica. Durante las primeras 72h se mantuvo
sedoanalgesiado con midazolam y morfina, intubado vy
con ventilacion mecanica. Precisé en el postoperatorio
inmediato transfusion de 2 concentrados de hematies por
presentar descenso de la hemoglobina hasta 7,4g/dl. Pos-
teriormente, los niveles de hemoglobina se mantuvieron
estables y no hubo evidencia clinica ni analitica de sangrado.
Los niveles de plaquetas y los tiempos de coagulacion se
mantuvieron dentro de limites normales. Al tercer dia del
postoperatorio, tras la retirada de la sedacion se observo
a la exploracion neurologica una hemiparesia braquiocrural
derecha, sin otros signos de focalidad neuroldgica y mante-
niendo los niveles de PIC estables y dentro del rango de la
normalidad. La TC solicitada mostré los cambios posquirur-
gicos esperados, ademas de un pequeno desplazamiento de
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Figura 2 Corte axial de RM cerebral en secuencia T2. Lesion
isquémica subaguda en mesencéfalo a nivel de pedinculo cere-
bral izquierdo (flecha).

la linea media a la izquierda de 3 mm y una minima cantidad
de hemorragia subaracnoidea. Se descartaron complicacio-
nes como hidrocefalia, neumoencéfalo o reproduccion del
hematoma, asi como lesiones corticales izquierdas o de
la via piramidal. Ante la duda diagnostica, se realizo una
resonancia magnética (RM) cerebral en la cual se identifico
un area isquémica mesencefalica a nivel capsulopeduncular
izquierdo acorde con el diagndstico de FEKW (figs. 2 y 3).
A los 5 dias de la intervencion, dado que los niveles de PIC
se mantuvieron en niveles normales, fue retirado el sen-
sor. Siete dias después de la intervencion quirdrgica, fue
dado de alta de la Unidad de Reanimacion, y 30 dias des-
pués fue trasladado de la unidad de hospitalizacion a un
centro de convalecencia. A pesar de una intensa terapia de
rehabilitacion fisica, la recuperacién de la funcion motora
no fue completa y el paciente quedd con una hemiparesia
braquiocrural derecha como secuela.

Discusién

El FEKW forma parte de un grupo de signos conocidos en
Neurologia como falsamente localizadores, pues conducen
a un diagnostico anatémicamente incorrecto al situarnos
en una zona del sistema nervioso que no es la lesionada®. El
agujero o incisura del tentorio se localiza entre los bordes
de la tienda del cerebelo y comunica los espacios supra- e
infratentorial. Por este agujero transcurren el tallo cere-
bral, las arterias cerebral posterior y cerebelosa superior. Se
encuentra en estrecha relacion con el cerebelo, el uncus del
hipocampo, el giro parahipocampal y los primeros 6 pares
craneales. Las manifestaciones clinicas asociadas a la
herniacion transtentorial son secundarias a la compresion,
estiramiento o movimiento del tallo o de las estructuras que
transcurren por el agujero del tentorio o que se encuentran
cercanas a este. En el caso del FEKW, la herniacion de las

estructuras en direccion diagonal produce una compresion
del mesencéfalo contralateral, lesionando la via piramidal
antes de su decusacion en el tercio inferior del bulbo
raquideo.

Desde su primera publicacion, este sindrome ha sido
descrito en multiples escenarios clinicos y se ha estudiado
mediante diferentes técnicas diagnosticas de imagen que
incluyen la TC, RM y estudios electrofisiologicos mediante
potenciales eléctricos evocados transcraneales. Aunque la
TC de craneo es la prueba de eleccion para la evaluacion
inicial del paciente con traumatismo craneoencefalico, no
es efectiva para la valoracion de lesiones pequefas en el
tallo cerebral y, por lo tanto, no es la prueba de imagen
indicada cuando se sospecha un FEKW. La RM, en cambio,
objetiva el area lesionada como una sefnal pequefa, hipoin-
tensa en T1 e hiperintensa en T2 en la regién anterolateral
del mesencéfalo®’?, tal y como ocurrié en el caso descrito
(figs. 2y 3).

La fisiopatologia del FEKW y el mecanismo subyacente
no se conocen en su totalidad. Se cree que el mecanismo
principal guarda relacion con la naturaleza rigida e infle-
xible del tentorio®. Si la PIC aumenta lo suficiente como
para desplazar el parénquima cerebral en sentido diago-
nal o caudal, puede haber compresion de alguna de sus
estructuras y lesionar las vias que por ahi transcurren. En
el caso descrito, el vector de desplazamiento del cerebro
fue en sentido caudal e izquierdo, comprimiendo el pedin-
culo cerebral izquierdo y el tracto corticoespinal antes de su
decusacion. Esto explica la lateralidad del déficit motor y el
desarrollo de midriasis derecha por compresion del tercer
par craneal de este lado. La direccion del vector de her-

Figura3 Corte coronal de RM cerebral en secuencia T2 (flair).
Lesion isquémica subaguda en via piramidal izquierda a nivel
capsulopeduncular (flecha).
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niacion se ha propuesto como un factor determinante, asi
como el crecimiento rapido de la lesion expansiva, el grado
de desviacion lateral y las dimensiones y caracteristicas del
agujero del tentorio de cada individuo®8. En un estudio de
las variaciones anatomicas del agujero del tentorio realizado
mediante necropsias de 100 cadaveres, Adler y Milhorat®
sugirieron que probablemente el FEKW guarda relacion con
las variaciones de la estructura anatémica de la incisura pero
que la razén por la cual dicho fenémeno ocurre de forma
esporadica y no en todos los casos de herniacion transten-
torial es desconocida.

Por lo tanto, ante la aparicion de una hemiparesia ipsila-
teral a la lesion diagnosticada previamente por técnicas de
imagen, se debe descartar una lesion cortical contralateral
por isquemia, infarto cortical o contusion, una lesion prima-
ria de tallo o una lesion de la médula espinal. De igual forma,
en las imagenes es importante diferenciar esta lesion de
las hemorragias de Duret, pequefios focos hemorragicos
de muy mal pronédstico que se asocian a los sindromes de
herniacion®.

EL FEKW es un fendmeno infrecuente que debe ser tenido
en cuenta en casos de déficit motor ipsilateral, ya que
puede resultar en procedimientos neuroquirdrgicos del lado
equivocado'®. Los hematomas epidurales craneales son una
causa potencial de dicho fendmeno. Es recomendable la
realizacion de una RM cuando se sospeche, pues nos per-
mite descartar otras posibles lesiones no visibles en la TC y
confirmar esta lesion de la via piramidal.
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