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Vía  
Piramidal 



Síndromes de Herniación Cerebral 



Compresión pedúnculo ipsilateral 
= Hemiparesia contralateral 

Compresión pedúnculo contralateral 
= Hemiparesia ipsilateral 

x x 

Fenómeno de  
Kernohan-Woltman 



Caso Clínico 
 Hombre de 40 años 

 Disminución del nivel de conciencia en vía pública 

 Llegada 
◦ GCS: 13 (somnoliento y confuso) 

◦ TCE frontoparietal derecho 

◦ Fetor enólico 

 Durante estancia en UCIAS: 
◦ Disminución brusca de nivel de conciencia (GCS 4)  

◦ Midriasis derecha 

  

  





Evolución 

 Drenaje de hematoma (craneotomía frontotemporal) 

 1eras 72 horas postoperatorio intubado y sedado, monitorización PIC 

 72 horas postoperatorio: Hemiparesia braquiocrural derecha 

 TC: Cambios postquirúrgicos esperados 

 RM cerebral 





Evolución Postoperatoria 

 Se retiró sensor PIC 

 A los 5 días alta a UH 

 A los 30 días alta de hospital a unidad convalescencia 

 Hemiparesia derecha a pesar de rehabilitación 



Fenómeno de Kernohan-Woltman 

 Signo “falsamente localizador” 

 Velocidad, sentido del vector y diferencia interindividual en la dimensión y 
caracteristica del tentorio 

 No visible por TC 

 Diagnóstico de exclusión 
Lesión de la vía piramidal contralateral 

Lesión 1aria de tallo 

Lesión medular 

 



Por qué es importante? 

Wolf RF, Weeme, CA, Kreeke AP. Kernohan`s notch and misdiagnosis. Lancet. 1995. 345: 
259-60.  





Gracias! 


