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INTRODUCCIÓN 
La estenosis espinal cervical provoca compresión medular, isquemia y 
cambios degenerativos de la misma, traduciéndose clínicamente por 
disfunción neurológica de extremidades superiores e inferiores con 
deterioro de la marcha 1,2,3, . 

En la resonancia esta degeneración se observa hiperintenso a uno o 
varios niveles cervicales. La laminoplastia de puerta abierta es una 
técnica quirúrgica para estenosis multinivel (3 o más niveles) con signos 
de mielopatía y dolor axial en pacientes que conservan la lordosis 
cervical 3,4,5 . 
 

OBJETIVO 
Determinar la incidencia de mielopatía degenerativa por estenosis 
cervical en nuestro Hospital, realizar la valoración funcional de los 
pacientes intervenidos por mielopatía y tratados con laminoplastia de 
puerta abierta. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio descriptivo, transversal, periodo 2021 – 2024, fueron atendidos 
5 pacientes con mielopatía cervical, de los cuales 4 fueron intervenidos 
con el procedimiento de laminoplastia a puerta abierta, siendo 
analizados con las escalas funcionales de mJOA 6 y Nurick 7 .  
 

Técnica quirúrgica 
Si el paciente tiene una buena lordosis cervical y buena estabilidad, se 
le realiza solo laminoplastia de puerta abierta directamente, si existe 
leve inestabilidad de columna o moderada perdida de la lordosis (no 
cifosis) se realiza en 2 tiempos quirúrgicos, primero una fusión anterior 
y en segundo tiempo la laminoplastia. 
 

Caso representativo 
Paciente Masculino de 52 años, con cervicalgia de 2 meses de 
evolución, acompañada de parestesia y debilidad muscular en 
extremidades superiores ((3/5) en territorio C5 y C6 izquierda) e 
inferiores (hiperreflexia rotuliana izquierda), cuadro clínico inicia 
posterior a sufrir caída de su propia altura impacto directo en región 
cervical posterior. Al momento con talla vesical, Nurick 4, MJOA  9, 
Signo de Hoffman +, Signo de Trommer +. En el estudio de imágenes 
(ver Fig. # 1: A, B ,C , D y E). Procedimiento quirúrgico en 2 tiempos 
(ver Fig. # 2: A, B, C, y D)              

 
FIGURA 1: A) Rx Ap cambios artrósicos avanzados columna cervical B y C) Rx. funcionales, 
no hay inestabilidad D) TAC presencia de osteofitos y disminucion canal raquideo E) RMN 
compresión medular a tres niveles C3 - C4, C4 - C5 y C6- C7.  
 
 

 
FIGURA 2: A). Primer tiempo: Abordaje anterior derecho se realiza fijación con cajas 
intersomáticas 2 niveles, recuperando lordosis cervical. B) Segundo tiempo: Abordaje 
posterior, Fresado de lamina incompleto en el lado bisagra y completo en el lado de la apertura, 
fijación con placas de minifragmentos 2mm. C) RX Lateral postquirúrgica, realizado los 2 
tiempos quirúrgicos fijación intersomática anterior C3-C4, C4-C5 y la laminoplastia de puerta 
abierta y fijación con miniplacas D) Laminoplastia de puerta abierta ampliando el canal cervical 

RESULTADOS 
Incidencia de mielopatía fue del 7%. Se obtuvo resultados funcionales 

favorables mJOA de 9 prequirúrgico a 14 postquirúrgico, recuperando 

hasta el 50 % del canal espinal. 
 

TABLA 1: Pacientes con mielopatía cervical degenerativa a quienes se les realizó 
laminoplastia de apertura y valoración funcional a 3,6,12 meses. 

 
                                                FUENTE: Hospital Alcívar 2021-2024              ELABORADO: por el autor 
 

DISCUSIÓN 
 

La laminoplastia de puerta abierta es una técnica de elección cuando 
existe compresión espinal multinivel, lordosis cervical sintomatología 
neurológica 2,4.  Una de las complicaciones más frecuentes es el dolor 
axial se puede prevenir al realizar puerta abierta de manera alterna8. 
Nuestro estudio se aplicó fijación anterior con cajas intersomáticas y 
posterior con laminoplastia de puerta abierta con placa minifragmentos 
de 2mm moldeada9. 
 

Al comparar la laminoplastia con la laminectomía presenta menos tasas 
de complicaciones10. En compresión espinal ≥60 % se obtuvieron 
mejores resultados funcionales mJOA con corpectomia y fusión cervical 
anterior y ≤ 60 % laminoplastia posterior parece ser eficaz y segura11 . 

En relación con la presente investigación con compresión espinal 58%. 
 

Los pacientes con evolución clínica de largo plazo, con mJOA 
moderada – grave (≤14) se complicaron por daños histológicos 
irrevertibles12. Un paciente presento sintomatología neurológica de 2 
años de evolución con mejoría inmediata y posterior desmejoría de la 
sintomatología a los 6 meses postquirúrgico. 
 

CONCLUSIÓN 

La laminoplastía de puerta abierta es una opción efectiva y segura para 
el tratamiento de la estenosis espinal cervical multinivel, ofreciendo 
beneficios significativos en la descompresión de la médula espinal, 
mejorando la funcionalidad cervical y minimizando las complicaciones.  
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