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RESUMEN

Objetivo. Describir una modificacion en la técnica de laminoplastia cervical para
pacientes con signos y sintomas de fluorosis.

Intervencion. Se realizé ampliacién anteroposterior del canal vertebral con laminoplas-
tia bilateral por extraccion del arco posterior y su fijacién con microplacas de titanio

maleables.

Conclusion. Esta variante técnica permite la liberacion del canal cervical sin perder las

virtudes de la técnica original.
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INTRODUCCION

La laminoplastia es una técnica ampliamente
difundida para el tratamiento quirargico de la
mielopatia cervical por estenosis espondiloartroé-
sica degenerativa multisegmentaria.

Diversas técnicas quirurgicas de laminoplas-
tia han sido descriptas para ello, siendo la deno-
minada de open-door! una de las mas utilizadas,
una variante de ella es la técnica de open-door
bilateral?.

La fluorosis es una enfermedad musculo, es-
quelética, dental, originada por la sobre inhala-
cién o sobre ingesta cronica de fluor. En nuestro
pais, reviste el caracter de enfermedad cronica
endémica, en el sur de las provincias de Cérdoba
y San Luis, norte y centro de la provincia de La
Pampa.

La misma provoca a nivel 6seo, esclerosis 0sea
con cambios osteomalasicos asociados a osteofi-
tosis, calcificaciones ligamentarias y de las mem-
branas interéseas, siendo una de las zonas mas
afectadas la columna y dentro de ella la region
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cervical®. Estas lesiones se caracterizan por un
aumento importante en el espesor de la vértebra
a nivel de las laminas (aunque de alta fragilidad y
baja consistencia), con calcificacion del ligamento
vertebral comun posterior y el ligamento amarillo.
Externamente un rasgo caracteristico es la colora-
cion amarilla negruzca de las piezas dentales.

Debido a estas caracteristicas morfologicas de
las vértebras la técnica de open-door no es factible
de aplicar en su forma unilateral, por lo cual
decidimos utilizar la forma bilateral, con particu-
laridades propias de nuestro medio.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Desde enero de 2003 a diciembre del mismo ano
fueron operados 8 pacientes con diagnostico de
mielopatia cervical por estenosis del canal de ori-
gen degenerativo. De este grupo, 2 pacientes pre-
sentaban como etiologia de su proceso degenerati-
vo estenético, la fluorosis. En ambos casos se
analizaron las siguientes variables: historia clinica
personal y epidemiologica, sintomas y signos de la
enfermedad, estado neurolégico al momento de la
cirugia obtenido mediante la escala de Nurick?,
estudios de laboratorios, estudios de imagen (ra-
diologia convencional, TAC y IRM) y valoracion
neurolagica a los 6 meses posteriores de la cirugia.
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En cuanto a la distribucién por sexo fueron dos
varones de 54 y 69 anos respectivamente. Ambos
pacientes son pobladores de la zona rural del
noroeste pampeano, con un promedio de evolu-
cion de sus sintomas de 12 anos, rango entre 10
y 14 anos.

Al momento de la consulta ambos presentaban
tetraparesia espastica, uno de ellos originada
luego de un golpe banal, el Nurick prequirargico
fue de 4 puntos en ambos pacientes. Los estudios
de laboratorio mostraron FAL elevada, con calce-
mia y fosfatemia normales (rasgo tipico de la fluo-
rosis), en cuanto a los estudios de imagenes (radio-
logia convencional, TAC y IRM} éstos mostraron
estenosis del canal por aumento del espesor de las
laminas, osificacion del ligamento vertebral comun
posterior, osteofitosis discal e hipertrofia con osifi-
cacion del ligamento amarillo (Fig.1). Cabe desta-
car que uno de los pacientes presentaba una
artrodesis por via anterior por discopatia cervical.

Los pacientes fueron operados mediante anes-
tesia general, con intubacion orofaringea, en
decubito ventral, con el cuello en posicion neutra
y la cabeza sostenida por fijador cefalico en
herradura. Se realizd abordaje por la linea media
desde occipital a C7, exponiéndose las laminas
en su totalidad , se procedié a la exéresis de las
laminas en forma bilateral y en bloque (conser-
vando la estructura ligamentaria) a la altura de
su union con las facetas articulares, a continua-
cion se acoplo a las mismas por su cara anterior
con microtornillos una miniplaca de titanio®, la

Fig. 1. RMI prequirtirgica de uno de los casos en los que
se utilizo esta técnica.
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Fig. 2. En estaimagen se observan detalles esquemdaticos
de la técnica utilizada.

cual se molded en forma de cupula fijandola a su
vez a la zona de exéresis de las laminas (union
laminofacetaria), ampliandose de esa manera el
volumen del canal espinal cervical. Para finalizar
se coloco en los espacios residuales, injerto 6seo
del paciente (Fig 2).

No se registraron complicaciones quirurgicas,
y el tiempo medio de intervencion fue de 110
minutos, rango entre 100 y 120 minutos.

Fueron controlados con TAC y radiografias
postoperatorias inmediatas en ambos casos, no
evidenciando complicaciones (Figs. 3 y 4).

En el control a los 6 meses fueron reevaluados
mediante el uso de la escala de Nurick.

Ambos pacientes mostraban una mejoria nota-
ble en su escala de Nurick, que paso de 4 a 2

Fig. 3. TAC postoperatoria del mismo paciente; obsérve-
se la ampliacion del canal.
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Fig.4. Imagen radiologica simple del mismo caso postqui-
rurgica.

puntos, pudiéndose valerse por si mismos.
No se registro morbilidad, ni mortalidad debi-
das al procedimiento.

DISCUSION

Antiguamente la laminectomia era el procedi-
miento neuroquirurgico mas utilizado en el trata-
miento de la espondiloartropatia estenotica del
canal cervical, en algunas oportunidades se reali-
zaba en conjuncion con una descompresion y
artrodesis por via anterior. Sin embargo los resul-
tados a mediano y largo plazo han mostrado com-
plicaciones, sobre todo a nivel de la estabilidad de
la columna, ya que es frecuente la aparicion de
cifosis y la presencia de adherencias o fibrosis
postoperatorias sobre el lecho expuesto de la lami-
nectomia que producen aracnoiditis con nueva
estenosis del canal.

La laminoplastia fue desarrollada para evitar
estas complicaciones, siendo el primero en apli-
carla Hirabayashi. Su técnica denominada de open-
door, fue el punto de partida de inspiracion para
numerosas modificaciones en condiciones parti-
culares; una de ellas es la fluorosis; enfermedad
endémica del centro noroeste pampeano.

En esta patologia el hueso es de gran espesor y
marcada fragilidad, por lo cual decidimos utilizar
una variante de la técnica, que es la open-door
bilateral y a su vez modificarla segun las condicio-
nes histopatologicas del hueso a utilizar.

La cirugia se dividi6 en tres pasos: 1. Se realiz6
la laminectomia bilateral en bloque de las vérte-
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bras afectadas conservando la estructura liga-
mentaria; 2. Se acoplé por su cara ventral a la
microplaca, la cual previamente se moldeo; 3.
Luego este conjunto se fijo con microtornillos a la
vértebra remanente y se rellenaron con injerto
0seo los espacios laterales, lo cual da la artrodesis
definitiva a largo tiempo.

De este modo, la fuerza ejercida por los tejidos
comprimiendo la cara dorsal de las laminas y
apofisis espinosas, se realizara sobre la placa en
toda su extension y no sobre el tornillo el cual
puede fallar por la baja consistencia 6sea de las
laminas.

Esta variante no agrega dificultad ni complica-
cion al procedimiento estandar y permite a su vez
un correcto ensanchamiento del volumen del ca-
nal, a expensas del desplazamiento posterior de
los elementos de la laminoplastia; también es
importante recalcar la necesidad de mantener la
integridad de los ligamentos del bloque a artrode-
sar.

Nurick incorpora en 1972 una escala para la
valoracion de la afectacion mielopatica de gran
simplicidad, basada en las alteraciones de la
marcha, esta escala es particularmente facil de
aplicar retrospectivamente.

Nuestros resultados aunque no significati-
vos, por el acotado ntimero de casos, muestran
una importante mejoria de los pacientes en el
control a los 6 meses; mejorias de 2 puntos en la
escala de Nurick.

No hubo cambios en la alineacion de la columna
en las radiografias de control postoperatorias hasta
la fecha, aunque consideramos que todavia es
prematuro por el escaso lapso de tiempo transcurri-
do, un mayor analisis de este dato® es necesario.
Podemos decir que ésta modificacion a laminoplas-
tia bilateral en pacientes con fluorosis es beneficio-
sa para el cuadro neurolédgico de los mismos con
indices de mortalidad y morbilidad nulos.

CONCLUSION

Creemos que pese al nuamero pequeno de
pacientes en los que se utilizo, y al relativo poco
tiempo de control postoperatorio, la técnica
puede ser de utilidad para esta situacion espe-
cial de pacientes con patologia fluordtica o
similares alteraciones de la fragilidad osea,
dada la simpleza de su técnica , la evolucion
clinica favorable de los casos , la consistencia
de la estructura, asi como también al preservar
los detalles que hicieron de gran utilidad otras
técnicas exitosas.
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ABSTRACT

Objetive. To describe a technical modification of cervical
laminoplasty in patients with signs and sypmtons of
fluorosis.

Intervention: This procedure increased the anteropos-
terior diameter of the spinal canal with bilateral lamino-
plasty, removing the posterior elements and fixing them
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with malleable titanium miniplates.

Conclusion.This technical variant produced a cervical
canal expantion without loosing the efficacy of the origi-
nal technique.

Key words: fluorosis, laminoplasty, surgical technique.

COMENTARIO

Los autores presentan una ingeniosa variante
técnica efectuada en dos pacientes con mielopa-
tia cervical por estenosis del canal raquideo, a
causa de fluorosis.

La propuesta de modificacion de la técnica
open-door bilateral, con colocacion de micropla-
cas y microtornillos en la cara anterior de las
laminas ampliando el conducto raquideo, lo-
grando que las fuerzas ejercidas por los tejidos
sobre la cara dorsal de las laminas y espinosas se
realicen sobre las microplacas para evitar el
desprendimiento de los tornillos inducido por la
baja consistencia y la fragilidad osea, tendria
cierta logica.

Si bien el tiempo transcurrido desde la inter-

vencion quirurgica es breve para evaluar el resul-
tado alejado, se considera que los dos enfermos
fueron bien estudiados, adecuadamente opera-
dos y presentaron una evolucion neurologica muy
satisfactoria.

La importancia de este trabajo radica en dos
objetivos: por un lado la descripcion de la modifi-
cacion técnica y el factor epidemiologico de la
fluorosis, que debe ser tenido en cuenta como
diagnéstico diferencial en los pacientes que pade-
cen canal estrechoy son provenientes de regiones
endémicas.
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