Presentacion
Premio Miguel 2014

JORGE MEJIA KATTAH
SERVICIO ANESTESIOLOGIA, REANIMACION, Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.
PARC DE SALUT MAR, BARCELONA.



Fenomeno de Kernohan-Woltman secundario a un
hematoma epidural: a proposito de un caso

Mejia JM, Unigarro F, Salazar Y, Vila E, Garcia CA, Gallart L.
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Parc de Salut Mar. Barcelona

Bl tond dela dura de K han-Woltman (FEKW)* es una Itestacion loglca paradojica que Implica un
déficit motor [psitateral a la lesion carebeal que lo produce. Ocurmre por hipartenslon endocrangana y hernfacion uncal que
rosulta en comwcdon del podmcuh mbml del lado opuesto contra el borde del tentorio luionlmto au lu fivras de la via
piramidal l en h subdursles agudos y cronices post+t #ticos?, los h

epidurales unas cousa inusual

Caso Clinico —

Paciente de 40 ahos sin antecedentes de Interés quien tras sufrir un 1 Btismo crd fali 1 disminucid
progresiva del nivel de conclencla hasta Glasgow 3 y anisocoria con midriasis deracha. La TC de craneo Mdonda un hematoma
epidural parieto-frontal derecho que deq:l-m la linei media y condiciona hemincion uncal (imagen 1) Se realiza craneoctomia

urgente y drenaje del b sin l Al sexto dia del postoperatorio uu notlr:r Ia uuocion bed ew:!enda una
hemiparesia braguio-crural derecha. EnhRMdeoomolse bjetiva un &rea de i P P g acorde
con el diagnastico de FEKW (Imag 2y 3). Aunque Ia dician clink del 4 mejora bl en los dias

sigulentes, queda con una hemiparesia braquic-crural deracha residual.

lmm» 1. TC de craneo con paa Imogen 2. Corte aviel 0o RM cerebirol en  dmagen 3, Corte coronal de RM cerebral on

D en la A T2 Lesitn bgudenicn subaguds en  secuenciy T2 (Mair). Lesién Isquimics
pareso. frontal ba que ol Whalo B nibvel de pods lo chrebical SUbaguda on via pirmidal quserds a nive
lateral y p d quserdo (flecha) capsudo paduncular (flecha)
de la linea media.
=
El FEKW s un fend inf a tener en ta en casos de délicit motor Ipsilateral, ya que puede derivar en

procedimientos neuroquirirgicos del lado equivocado®. Los hematomas epldurales son una causa potencial de dicho
fendmeno. Es recomendable la realizacion de RM cuando se sospeche pues nos permite descanar otras posibbes lesiones
no visibles en la TC y confirmar esta lesion de la via plramidal.
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Resumen £ fenomeno de la escotadurd de esune 00 Peurcho-
gica paradojica que consiste en un defat motor ipstaceral a la lesidn cerebeal primaria. Este

- prncipaiments por hematomas subdurales agudos © Croncos postrauma-
ticos, Sendo los hematomas epidurales una Causs menos frecuents. Este fendmeno debe ser
Lenido en cuenta on Cisot de SRACit motor ipsilatensl, ya que puede resultar en procedinientos
quirlrgicos del lado equivocada. Presentamos el Caso de un paciente de 40 ahos quien, tras
sufrie un < e det vl (e conciencis y anis
oo, umﬁcmmﬁcmmm-mwhmnwdmml
derecho con desplazamiento de LA linea media y hermiacion uncal. Se realixd craneotomia y
drenaje det hematoma i al sexto dia del postoperatorio se evidencio una hemiparesia braguio-
charal Enla n A e observd un area de isquemnia Capsulopecuncular
(g da aconde con o JUGNELtco 3¢ fendmena de 1 ECOtacUra de Kernohan Woltman.
© 2013 Sociedad Espanols de y Eerapéutica del Doloc. Publicado
por Bisevier Espaiia, S.1. Todos (08 denechon resersadon.
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Kernohan-Woltman notch phenomenon secandary to a cranial epidural hematoma

Abstract K i noton pr Is a par al 1

-mhmnnmnmﬂummmmaummuyu-hmm n-pvmdmnoy
by acute o cheonic subd and less frequently by post 2t epidural ones.
12 shauld be taben W0 comideration in Cases of ipsilateral motor dafic, s it may lead L0 surgh
ol procedures being performed on the incorrect side. We report the case of 8 40 year old man
who sutained 2 major head injury which was followed by a decreased level of concioushess
and anizocoria. Computes tomography of the brain revealed » fromtal and panetal epideral
hematoma with right midline shift and uncal C and of the
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Fendmeno de
Kernohan-Woltman

Compresion pedunculo ipsilateral Compresion pedunculo contralateral
= Hemiparesia contralateral = Hemiparesia ipsilateral




Caso Clinico

" Hombre de 40 anos
= Disminucion del nivel de conciencia en via publica

" Llegada
> GCS: 13 (somnoliento y confuso)

o TCE frontoparietal derecho
o Fetor endlico

= Durante estancia en UCIAS:
> Disminucion brusca de nivel de conciencia (GCS 4)

o Midriasis derecha







Evolucion

= Drenaje de hematoma (craneotomia frontotemporal)

= leras 72 horas postoperatorio intubado y sedado, monitorizacion PIC
= 72 horas postoperatorio: Hemiparesia braquiocrural derecha

= TC: Cambios postquirurgicos esperados

= RM cerebral







Evolucidon Postoperatoria

= Se retird sensor PIC
= A los 5 dias alta a UH

= A los 30 dias alta de hospital a unidad convalescencia

* Hemiparesia derecha a pesar de rehabilitacion




Fendmeno de Kernohan-Woltman

= Signo “falsamente localizador”

= Velocidad, sentido del vector y diferencia interindividual en la dimensién y
caracteristica del tentorio

= No visible por TC

= Diagnostico de exclusion
Lesion de la via piramidal contralateral

Lesion laria de tallo
Lesion medular




Kemohan's notch and misdiagnosis

Str-~Although the bramn 5 not accessible for mspecrion,
palpation, and susculiation, physical signs often pravide s
clear wdea of the site and probable nature of 2 pathological
process. Por diagnosae fine-tuning, imaging technigues such
*3 computed tomography (CT) can contribute 1o & correct
daagnosis. Only very rarely do such techniques gencrate
dmagnostic uncerminty on which wrong decisions can be
made. A patlent can be positioned In the scannes with bead
first or with feet first, prone or supine. Furthermore, & slice
can be viewed from a cranial position (top view) or from o
caudal posizlon (botom view). These options derermine the
position of the lel-nght marks on the momitor screen and
they have to be set before the examination sums. If beiween
two patients the options are not resel, unmiended keft-right
reversal Gan occur. When in such a case o highly atypical
presentation of neurological changes anses, the smuge is set
for & medical misdiagnosis, as is shown by the tollowing cise
histoey

A 39-year-old man sustnined a minor head injury when he
wias saruck on the head by a golf club. 5 b later, he had
swdden  onsel of headache with nauses  and  voaniting,
Simultaneously be developed muscle weakness on his left
side. He then became semnalent. On  neurological
examination in our hospiaal a lefi-sided hemiparcsss was
noted, with a divergent optical axis but normal  pupil

y 4 ]
> reactions. A CT scan showed a subdural blood collection on

the left side and a right lsteral ventricle that appeared larger

u than the left lateral ventricle. These findings puzzied the

attending neurologist as well as the radsologist who both
expected the abnormalings o be on the opposite (nght) side.
The mdiclogical u:chmcnm remsarked that the lelt-right
marks were nat m mcnuur screen and

<3N in whn:h ] tup—ﬂew w used mnstead of a bottom !
while the patient & in a prone positicn. [t was then deaded
that the patient had a right-sided acure subdural haemanma
needing neurosurgical intervention. In the operating room s
right-sided dnlling hole was made but no blood was
aspirated, nor was it from a second righrsided dnlling hole.
A right-saded craniotomy was then dome, which dsd not show
mny signs of o subdural blood collection and the operation
WaS :nded The patients’ condition improved remnrknbly.

deficit h.:d cleared complcu:ly. several weeks after the evemt
the | Was re-op d und the haemaroma from the left

wde was cvacuared

Reconstrction of the evenis & to the conclussons that
. . . . the false localising ssgns were caused by a Kemohan notch. "
Wolf RF, Weeme, CA, Kreeke AP. Kernohan's notch and misdiagnosis. Lancet. 1995. 345: I this very rare clinical endisy, compression of the cercbral
peduncle against the tentonial edge by a contralateral mass
259_60 produces ipsilateral Tienmplegin or hemiparcsss, leading 10
. fadse Jocahising sgns. In addition, the Jef-oaght marks on the
screen had mitally been correct but were wrongly switched

ta fir the patients” clinical symptoms.
This sad, but uvnique, example of misdiagnosis has
mpted  ws o reevaluare the Index serrings before

Inanoa ol cach new parient
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Algunas consideraciones sobre causados por XD de lento crec 0

el fenomeno de
Kernohan-Woltman

Some considerations on the
Kernohan-Woltman phenomenon

. Director:

Hemas leldo con gran Interés &l articulo reclentemente
publicado por Mejia Kattah et al. en mviTa Drsou o des-
Tesotngls v manmecon', en el que se describe el caso de un
paciente de 40 atos que presento una teskon de La via pira-
midal contralateral a un hematoma epldural, debido a la
compresion del pedincito cerebral contra el borde libre
del tentorio, Dicho fendmeno fue descrito ongnaimente
en cadaveres por James W. Xermohan y Henry W. Woltman
en 1929, y clasicamente se ha asociado a estadios finales
de hipartension intracraneal y herniacion uncal procucidos
por tumares de gran volumen®. Sin embargo, determinados
AsPECtos tamo de su patogenta como de su fislopatologla no
han sido alin totalmente esclarecidos.

Tras su descripcion Inicial, el fenomeno de Kernoban-
Wollman (FKW) despertd escaso interds en la [fteraturs

junte con el progreso alcarzado en ol mangjo diagpds-
tico y terapéutico de los pacientes con iestones
Intracraneales, ha permitido caracterfzar este f
en sujetos vivos desde un punto de vista clinico,
g¥ko y neurafisiologico. Efectvamente, (3 IRM represeR
técnica diagnéstica de alecciin para ev&uar u Integ
estructural del tracto cortic
de forma adicional el estudio de oo(mcliles molores
evocados con estimudacion magnetica transcraneal, espe-
clalmente en aguellos casos en los que los hallazgos
radioidgicos resudtan dudosos '

Se han descrito casos de FKW producidos por entidades
patologicas muy diversas, preferentemente procesas expan
shvas Lanto de crec rapsdo
toso, epidural o subdural agudo) como lento (hematoma
subdural cronico), pere también en relacion con otras entl-
dacdes de natraleza no oxpansiva quo también mducen una
distorsion encefalica (fractura craneal deprimida)’'. Del
estudio minucloso de estos Casas se desprenden diversas
conclusiones interesantes. En primer lugss, resudta llama-
tiva L3 frecuente ausencia de harnia uncal en aguellos FKW

g

GOAFIST e o eucter © 1083 Socaeaes Dpaccds e

dlagnosticados en ausencis de lesian expansiva alguna®.
Por lo tanto, 13 hernta uncal no deberia conssderarse un
elemento Indispensable para el desarroflo del FKW, y &
papel patogénico fundamental recaeria en el desplaca-
miento lateral del tronco cerebral. Evidentemente, este
desplazamiento resulta necesario, mas no suficiente para
producir un FKW. En este sentido, la configuracion anato-
mica de la incisura tentorfal parece jugar un papel clave,
y determinadas vartantes en su disposicion tridimensionat
podrian predisponer al desarrolio del FKW', Para La corro-
boracion de esta hipd resultaria deseable que fos casos
publicados en 1o sucesvo Incluyeran un analisls morfome-
trico detallado de L inclsura tentorad, segln |a clastfcacion
de Adler y Milhorat”,

Finalmente, cabo preguntarse como influyen Las variables
patogénicas mencionadas en la produccidn y el prondstico
del dafcit motor caracteristico del FKW. Habitualmente, a3
correccion de La distorsion encefSlica (por ejempia, La eva-
cuacton del hematoma) Induce una restitucion cel balance
Sagital ded Lronco cerebral, com reversion de 1a deformacion
elastica del pedunculo cerebral compeimido’, Sin emdargo,
en algunos casos puede demostrarse la ptesenna de na
lestontocaienel peduncylo care

corresponder al area ﬂemmetlmanon f .
crita originalmente por Kernohan y Woltman'. Su aparicion
parece estar congicionacda por (3 velockdad e Intensidad
del vector de desplazamiento lateral del tronco cerebral
durante el desarrollo de un FKW (variables intimamente
relacionadas con 13 naturaleza de (3 lesion primaria), ¥ su
presenda parece F0CIar un prondstico SomBIrio én cuanto 3
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