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Ozonoterapia vertebral.

Nueva alternativa en el manejo del dolor
en la hernia discal lumbar. De la microcirugia
a las técnicas percutaneas

F.J. RoBAINA PADRON v B. CLAvo

Recientemente, han llegado al campo del manejo
del dolor crénico en la enfermedad discal lumbar
una serie de técnicas percutaneas, minimamente in-
vasivas como son la nucleoplastia, la anuloplastia y
la denominada discolisis intradiscal con ozono. Las
dos primeras consisten en la introduccién de un
electrodo de radiofrecuencia en el interior del disco
intervertebral, practicandose en la nucleoplastia un
calentamiento del ntcleo pulposo que se vaporiza
de una forma controlada (controled ablation = cobla-
tion), disminuyendo asi el volumen del mismo vy
aliviando de esa manera la compresién sobre la raiz
nerviosa. La anuloplastia se realiza igualmente con
radiofrecuencia, aplicada mediante un electrodo es-
pecialmente disefado para permanecer en el interior
del anillo fibroso vy, al calentarse, destruir las termi-
naciones nociceptivas del anillo. La nucleoplastia
esta indicada en el dolor cidtico por hernia discal
contenida, y la anuloplastia estd disehada para el
dolor discogénico por degeneracién del disco. Las
publicaciones que hacen referencia a estas dos téc-
nicas todavia mantienen en el aire la eficacia de las
mismas, ya que han aparecido algunas con resulta-
dos contradictorios.

Después de aprender y practicar durante afios algu-
nas técnicas que nos han costado mucho esfuerzo y
afios de aprendizaje, como son las microquirdrgicas,
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practican el reemplazo del disco por via laparosco-

pica, publicaciones recientes haceE?nr;?v'Fc'?

pleo de anticuerpos antitumorales (inflimax) o terapia

génica (Sox9) y a la discolisis con ozono intradiscal
o paravertebral, lo que indica que se sigue buscando
un método percutaneo que solucione el problema del
dolor por radiculopatia lumbar de origen discal.

Desde la Primera Guerra Mundial se conocian las
propiedades del ozono como un gas derivado del
oxigeno con propiedades germicidas y antiinflama-
torias. Su uso tiene un especial interés en la enfer-
medad discal, ya que se han llegado a publicar re-
sultados altamente satisfactorios de su utilizacién en
el tratamiento minimamente invasivo de la hernia
discal lumbar entre otras aplicaciones menos con-
trastadas. La reciente publicacién en EE.UU. de un
estudio sobre 600 pacientes con enfermedad del dis-
co lumbar, fundamentalmente hernias discales con-
tenidas, ha significado un aldabonazo muy impor-
tante para difundir su uso en nuestro pais, tanto en
la medicina publica como en la privada.

En el Hospital de Gran Canaria «Dr. Negrin» contamos
con un equipo de ozonoterapia desde hace 5 afos,
utilizado en el Servicio de Oncologia Radioterapica,
con el que se han realizado estudios sobre su aplica-
cion en enfermedad tumoral y circulatoria, habiéndo-
se publicado ya varios articulos al respecto.

Nuestra experiencia en el manejo de la hernia discal
lumbar se concentra en un grupo inicial de 50 pa-
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la posibilidad de esta técnica durante la espera has-
ta ser llamados a cirugia. Curiosamente, la discolisis
intradiscal con ozono fue rechazada por unos pocos
pacientes. El tratamiento consiste basicamente en la
inyeccién percutdnea de pequefias cantidades de
ozono (4-5 cc) intradiscal, y unos 8 a 10 cc paraver-
tebral en el foramen a nivel de la raiz, complemen-
tandose con un pequena dosis de metilprednisolona
40 mg y bupivacaina 0,125% (1 cc de cada producto).
El empleo del esteroide y del anestésico local reside
en su mecanismo coadyuvante en el alivio del dolor
ciatico, aumentando el porcentaje de buenos resul-
tados Como consecuencia del procedimiento, no se
ha producido ninguna agravacién de la enfermedad,
ni han aparecido efectos secundarios. En el 90% del
grupo tratado y con un seguimiento medio de tres
meses se han obtenido excelentes resultados, retor-
nando el 75 % de los pacientes a su actividad pro-
fesional o laboral previa. Un 10% fue intervenido
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quirdrgicamente por fracaso de la técnica. Inicial-
mente, hemos ofrecido la discolisis con ozono a
pacientes con protrusiones discales (hernias conteni-
das) sin déficits neurolégicos motores. La impresion
preliminar después de dos anos practicando esta téc-
nica en un hospital piblico es que se trata de una
técnica sencilla de realizar, muy segura, eficaz y de
bajo costo.

Ante la evidencia de los resultados obtenidos en
nuestro centro que corroboran los ya publicados,
pensamos que la discolisis con ozono intradiscal es
un método alternativo a la cirugia actual, sobre todo
en discos de pacientes jovenes con escasa degene-
racion interna, en los que debe predominar la ciati-
ca sobre la lumbalgia y, sobre todo, debe aplicarse
a aquellos pacientes que retinan criterios quirtrgicos
por las técnicas convencionales de microcirugia o
endoscopia.
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