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 Introducción 

Existe controversia en el tratamiento de la estenosis de canal. Los  

resultados   clínicos de los diferentes procedimientos por vía anterior,  

vía posterior o ambas vías a la vez no resultan totalmente 

definitorios. 

En la corporectomía anterior la recidiva de los síntomas es debido: 

osteofitos , plegamiento de ligamento amarillo, descompresión 

inadecuada,pseudoartrosis o fracaso del injerto  el caso de la 

migración anterior como causa de nueva clínica es raro. En la vía 

posterior la recidiva puede ser debido a la aparición de cifosis, 

inestabilidad, osificación del ligamento longitudinal posterior y 

aparición de estenosis en nuevos niveles. . 

Describimos un caso de una migración anterior de médula espinal 

después de corporectomía anterior cervical en un paciente con 

estenosis del canal  

             Objetivo 
La posibilidad de producirse un deterioro neurológico  por una 

corporectomía anterior con necesidad de realizar un nuevo 

abordaje posterior por una complicación poco frecuente como es la 

migración anterior de la medula.  

 
 

__________________________ 
Vía anterior ( Corporectomía ) 

Vía posterior ( Laminoplastia )  
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        Caso clínico 

Paciente varón de 64 años sin antecedentes de 

interés que fue intervenido de una estenosis 

cervical secundario a una hernia discal en febrero 

del 2011 por vía anterior , mediante 

corporectomía y artrodesis anterior 

instrumentada C3 -- C5 con placa y caja anterior 

. El paciente presentaba parestesias en ambas 

manos y pies, debilidad y sobre todo una falta de 

coordinación de varios años de evolución .  Tras 

la intervención la marcha mejoro mucho durante 

los 2 primeros meses valorada con la escala de 

Nurick en 2° a partir de aquí nota deterioro 

progresivo que se basa en la incoordinación de la 

marcha y la manipulación fina, con un Nurick al 

año de 4°.  

       

 

 ____________________ 

Rx: AP Rx: Lateral 
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       Caso clínico  

Se practicaron las pruebas de imagen Rx, RMN y 

TAC donde se aprecia una lesión mielopática y 

una estenosis con migración anterior de la 

medula, que condiciona una segunda 

intervención esta vez  por vía posterior. 

 Se Realiza laminoplastia de una puerta que 

consiste en sección de la lamina en un lado y 

decorticación de la lamina en el otro lado,  se 

moviliza el arco posterior hacia el lado de la 

osteotomía incompleta y se coloca miniplaca con 

tornillos.  

Tras 2 meses de evolución paciente muestra 

mejoría clínica a predominio de la marcha, y 

presenta un  Nurick de  2° . 

____________________ 

Rx: Lateral  Rx: AP 

Laminoplastia 
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            Discusión 

La estenosis del canal cervical es frecuente en pacientes  adultos la 

indicación de la vía de abordaje depende del número de niveles 

afectados . Se recomienda la vía anterior si afecta a 2 o 3 niveles y 

la vía posterior si afecta a mas niveles. 

Los fracasos de la cirugía suelen ser por mala indicación de la 

primera cirugía  ( dejando niveles sin descomprimir ) o por 

migración anterior de la medula. 

La migración anterior de la medula posiblemente sea secundario a 

la corporectomía en dos niveles, la extracción del ligamento 

longitudinal posterior y la ampliación del canal medular en ese 

nivel. 

La opción quirúrgica que optamos para tratar la recidiva es la 

laminoplastia ya que según estudios muestra mayor tasa de éxitos  

que la laminectomía  clásica en este tipo de paciente.  

  

 

____________________ 
RM: Migración anterior de 
        medula cervical 
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         Conclusión 
 

- Ante un deterioro neurológico descartar un síndrome de 

   neurona superior. 

 

- Muchas veces la cirugía por vía anterior no logra descomprimir  

  el canal  y precisa cirugía por vía posterior. 

 

- La recuperación clínica postquirúrgica es variada y 

  multifactorial. 
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