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RESUMEN

ABSTRACT

El dolor lumbar constituye una de las consultas mas
frecuentes en las Unidades de Dolor. Los episodios
de dolor representan una limitacién en la capacidad
funcional y laboral. Actualmente, el abordaje inicial
de la hernia discal es conservador con tratamiento
farmacolégico (analgésicos, antiinflamatorios y rela-
jantes musculares) acompanado de fisioterapia.
Cuando el tratamiento conservador fracasa, se han
desarrollado técnicas que intentan evitar la cirugia
convencional, entre las que se encuentran la inyec-
cion percutanea con quimiopapaina, la coagulacién
con laser, discectomia percutdnea endoscépica con
laser, la nucleotomia aspirativa y la inyeccién intra-
discal y/o paravertebral con ozono, entre otras. El
abordaje quirdrgico convencional suele indicarse en
casos en que se instaura una lesién neurolégica. Se
realiza mediante discectomia o microdiscectomia. El
tratamiento con ozono representa un abordaje per-
cutdneo del tratamiento de la hernia discal y en la
artrosis interapofisaria cuando se aplica a nivel pa-
ravertebral. En algunos paises como Italia y Alema-
nia, con gran experiencia, se practica de forma sis-
tematica’ como primera alternativa cuando fracasa el
tratamiento conservador. En nuestro pais va teniendo

aceptacion; su aplicacion va en Hintenth) {5e firdia)de ©
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Back pain is one of the most frequent reasons for
consulting pain units. Episodes of pain represent a
limitation in functional and work capacity. Currently,
the initial approach to a slipped disc is preservative
with pharmacological treatment (analgesics, anti-in-
flammatory drugs and muscular relaxants) accompa-
nied by physiotherapy. When this treatment preserva-
tive fails, techniques have been developed to attempt
to prevent conventional surgery, including the percu-
taneous injection of chymopapain, laser coagulation,
percutaneous endoscopic laser discectomy, aspira-
tion nucleotomy and the intradiscal and/or paraver-
tebral injection of ozone. The conventional surgical
approach is usually indicated in cases where there is
neurological injury and usually involves discectomy
or microdiscectomy. Treatment with ozone represents
a percutaneous approach to the treatment of slipped
disc and interapophysary arthrosis when applied at a
paravertebral level. In some countries like Italy and
Germany, with vast experience, this is applied sys-
tematically as the first alternative when preservative
treatment fails. In our country it is slowly being ac-
cepted and its use is on the increase The technique
is easy to apply, minimally invasive, and may be ef-
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una técnica de facil aplicacién, poco agresiva y que
en pacientes seleccionados puede ser efectiva. Exis-
ten pocos trabajos publicados hasta el momento,
aunque si muchos articulos descriptivos en la técni-
ca. Esta revision representa una puesta al dia de los
conocimientos hasta el dia de hoy y permite concluir
que los estudios que conocemos hasta el momento
son suficientes para considerar esta técnica como
una alternativa valida en el complejo tratamiento del
dolor lumbar. El tratamiento con ozono ya es una
alternativa a los corticoides por sus mejores resulta-
dos a largo plazo, y es una primera elecciéon cuando
el disco es extruido, donde la radiofrecuencia intra-
discal esta contraindicada, antes de la microdiscec-
tomia. Su aplicabilidad esta clara.

Palabras clave: Ozonoterapia. Hernia discal. Dolor
[umbar.

Agradecimientos: doctores Mariano Corzo, Juan Ma-
nuel Cowalinsky y Carlos Algara, que me han intro-
ducido en la técnica.

INTRODUCCION. ;QUE ES EL OZONO?

Es una forma alotrépica de oxigeno. Se conoce por su
existencia en la naturaleza, donde se localiza en la
estratosfera a unos 20-30 km de la superficie de
la tierra y es responsable del equilibrio ecoldgico de la
tierra, impidiendo la absorcion de radiaciones ultra-
violetas.

Quimicamente, son tres moléculas de oxigeno (0 = 0-0).
Es un gas inestable, transparente y de olor picante.
Con fines terapéuticos se utiliza desde el siglo XX,
pero no tuvo un desarrollo impartante hasta los afos
60, cuando los generadores fuetdh mmiaefra(:@m
trolar la produccién y destruccién. El ozono (O,) se
produce a partir del oxigeno cuz;pcr%i:n'@

tacto con una descarga eléctrica que genera difere

tes concentraciones segun la enferraedad a tratar'
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published to date, although there are many articles
describing the technique. This revision represents an
update of the knowledge available up to now and
concludes that the studies carried out so far are suf-
ficient to consider this technique as a valid alterna-
tive in the complex treatment of back pain. Treat-
ment with ozone is already an alternative to
corticoids because of its better long term results,
and is of first choice when the disk is extruded,
where intradiscal radiofrequency is contraindicated
before microdiscectomy. lIts applicability is clear.
(DOLOR. 2007;22:187-94)
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y dosificacién de la mezcla oxigeno-ozono. También
que ha de ser administrado por personal médico
cuando es para actividades terapéuticas, ya que un
uso no correcto puede llevar a riesgos. En la ACEOOT
(asociacién espafiola para la aplicacion oxigeno-
ozonoterapia), hay un comité de vigilancia de reac-
ciones adversas.

EFECTOS TERAPEUTICOS DEL OZONO

Cuando el ozono es administrado, genera reacciones
bioquimicas. Es un oxidante y puede actuar como mo-
dulador de diferentes funciones celulares. Activa me-
canismos antioxidantes endégenos y produce una me-
tabolizacionde radicales libres, frenando el proceso
oxidativo responsable de la destruccién celular. El es-

el Cffﬁs]%%iﬂht\fmsité ﬁrf@nte en diversos procesos como
a inflamacion, enfermedades degenerativas, deficien-

cias jnmunitarias, enfermedades autoinmunes, etc. Su
Lﬁ@%ﬁ puede mejorar la funcién celular,
aumentando la capacitad de frenar los procesos fisio-

a reg)nrg)o(lj]_u CirS@gﬁ‘i‘Sf/O)E’@@@fﬁajpstéStruccién celular’,

La ozonoterapia consiste en Iapagmlmstram

La accién antioxidante a nivel intraarticular disminuye

trolada de ozono para inducir una respuesta terapéu- . iy S .
tica. En otras aplicaciones, &Hﬂz@uf%rp@\lﬁ%ede eﬁLﬁmg&a{gjgﬂwa degeneracion. Ifactiva e

las aguas y también en la veterinaria. Su administra-

cién esta regu pon la de Sanidad 41/2002.
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condiciones para asegurar la correcta concentracion

e enzimas proteoliticas. Estimu-
la la produccién de condrocitos y fibroblastos con la
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tesis de prostaglandinas®* o la liberacion de bradici-
nina y otros mediadores de la inflamacién. Aumenta
la liberacién de antagonistas que neutralizan proin-
flamatorios como citoquinas like como interleuqui-
nas, interferén, factor e de necrosis tumoral y cito-
quinas inmunosupresoras like, todos con efecto
inhibidor de la inflamacién. Libera endorfinas. Todo,
en conjunto, produce una disminucién del edema,
la inflamacién y el dolor.

La degradacion de los proteoglicanos que compo-
nen el disco pulposo resulta de gran beneficio para
destruir el disco herniado. Estudios in vitro demues-
tran sobre disco humano resecado y también in
vitro en ratas que la administracion optima intradis-
cal es de 27 pg/ml. Con esta concentracion el ozo-
no actda directamente sobre los proteoglicanos que
forman el nidcleo pulposo, liberando agua y dege-
nerando la matriz, la cual es reparada en un espacio
de cinco semanas con nueva formacion celular.
Todo este proceso conduce a una disminucion del
volumen celular?. Este efecto ha sido demostrado
en cinco discos de pacientes sometidos a ozonote-
rapia intradiscal y que posteriormente se sometie-
ron a microdiscectomia. Hallazgo totalmente distin-
to al que se observa en el disco no tratado, que
permanece con una hiperplasia, proliferacién vy sig-
nos de nueva formacién tisular con tejido inflama-
torio y linfocitario?.

El objetivo de la administracion de ozono intradiscal
es la reduccién del tamano del disco y, secundaria-
mente, reduccién de la compresién nerviosa. La her-
nia discal produce éxtasis venosa por compresién de
los vasos, empeorando el dolor, puesto que las raices
nerviosas son muy sensibles a la hipoxia. Otra razén
de usar ozono es el efecto analgésico y antiinflama-
torio*4, que se correlaciona con la inhibicién de la
sintesis de prostaglandinas y la liberacién de bradi-
quinina, asi-como aumento de antagonistas que neu-
tralizan los proinflamatorios liberados: citoquinas

La mejoria en la oxigenacién, de la microcircula-
cion, el efecto antiagregante plaquetario y el au-
mento en el 2,3 DPG (difosfo-glicerato) facilita la
liberacion de oxigeno de los glébulos rojos en los
tejidos. En definitiva, una contribucién a la oxige-
nacién tisular.

Asi podemos resumir todas estas propiedades del
0ZONno como:

— Analgésico y antiinflamatorio.
— Regulador del estrés oxidativo celular.

- Incremento del metabolismo del O,. Mejoria en
la oxigenacion.

— Modulacién de la actividad autoinmune.
— Accidn bactericida, antivirica y fungicida.
— Aumento de la circulacion.

Contraindicaciones: favismo (deficiencia de la enzi-
ma glucosa-6 fosfato-deshidrogenasa); hipertiroidis-
mo; embarazo; trombocitopenia; enfermedades car-
diovasculares avanzadas. También hay interacciones
farmacolégicas, como con los inhibidores de la an-
giotensina que se han de tener en cuenta.

VIAS DE ADMINISTRACION

— Intraarticular
— Subcutanea
— Intramuscular
— Intradiscal

— Intraforaminal

— Paravertebral

like (interleuquinas, interferénsfﬁﬁtctéﬁlﬁroﬁsdh el Coﬁgt@hstiﬁlﬁlento

moral, etc.)>®.

— Endovenosa (autotransfusion)

Otras acciones del ozono, co'ninogae mOIecugptkr (‘escrltg @L}Qtlaledn:or

teriana, se basan en la formacién
cas para los microorganismos anaed)bjcos como
peréxido de hidrégeno y IB@a@Q

a que no tienen sistemas enzimaticos endogenos

LanrepEsaucirse g fdtocopiarse

capaces de descomponer est Hgtos) y r , no existen estudios publi-
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los del organismo.

La disminucid
rentes etlolo
boarteritis ob
quemia tisular y, en definitiva, de la muerte celular.
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Figura 1. Inyeccion intradiscal. L4-L5. La flecha sefala la introduccién en la direccién de la aguja. A: perfil en el momento de la
inyeccién de ozono. La difusion del ozono se observa como un aumento de claridad que se desprende a partir de la aguja. B:
visién anteroposterior antes de la inyeccion.

Figura 2. Inyeccion mtradlscalﬁé ?)Od ra re p I’Od uci rSFégLI;ﬁ SfB\teéc&)G Eﬂg?réeéral en la regién cervical.

We egl‘tlalop@@h@a@p@rq:nto intervencionista es la Glti-
TRATAMIENTO CON OZONOTERAPI ma opcion de tratamiento del dolor lumbar cuando los

tratamientos conservadores ha fracasado’.

P fmﬁﬁ erEe (2 bar con com-
El tratamiento otog cal. Habitual-

el dolor discogénico ha sido motivo de debate en estos mente, los 5|ntoma5 suelen desaparecer en un 50%

EN LA HERNI

16



M. Ortiz: Tratamiento de la hernia discal mediante oxigeno-ozonoterapia 191

de los pacientes, pero no en todos los pacientes los
sintomas mejoran’.

Sin embargo, la etiologia del dolor lumbar puede
responder a causas mecdnicas o inflamatorias®. Entre
las causas mecanicas se encuentra:

— Accién directa de la hernia sobre el ganglio
espinal.

— Deformacién de los ligamentos y annulus, con
estimulacién de los nociceptores de nervio de
Luschka de la raiz posterior del nervio espinal.

— Isquemia producida por compresién de las arte-
rias aferentes.

— Extasis venosa.
Entre las causas inflamatorias estan:

— Respuesta inflamatoria celular a la protrusién dis-
cal (secundaria al contenido de disco que se des-
prende o protruye).

— Biohumoral factores like fosfolipasa A2 (inducen
indirectamente mediadores del dolor), prostaglan-
dina E2 (inductor de la inflamacién a través de
fosfolipasa A2), y matrix metaloproteinasas (MMP)
(intensificadores de la inflamacién).

Desde los afios 80 y 90 han aparecido numerosas
revisiones, y la tendencia es apostar por técnicas de
microcirugia y técnicas percutaneas. El éxito del tra-
tamiento quirdrgico en la hernia lumbar a corto pla-
zo es del 95-98%, con un 2-6% de recurrencias de
hernia. Pero, a largo plazo, el porcentaje positivo se
reduce por la aparicién de fibrosis (FBSS) en un 20%
de pacientes®.

El objetivo de las técnicas percutaneas es la reduc-
cion del tamano de disco que provoca la compresion
radicular. Entre las técnicas percutdneas aceptadas,
destaca la quimionucleolisis con quimiopapafna La
disminucién del disco hernladQ se consigue por la

hidrdlisis enzimdtica de los d)féo@l@:ﬁh [ECtigo

de hernia debe de ser contenida, puesto que la qui-

del 75% de altura. Se excluyen los discos con
menos del 50% de altura'''2.

La discolisis con la mezcla O,-O, estd basada en el
tratamiento del dolor en el componente mecanico al
mismo tiempo que con el componente inflamatorio
radicular y ganglionar, producida por la reaccién al

disco herniado.

Los mecanismos mediante los cuales actda el ozono
los podemos especificar:

— Intra y transtisular oxigenacion en el lugar de la
lesion reduciendo la hipoxia y el éxtasis venoso.

— Reduccioén de los mediadores celulares inhibien-
do la liberacion de proteinasas y el aumento de
citoquinas inmunosupresoras.

— Inhibicién de inductores de la inflamacién y me-
diadores de dolor.

— Efecto directo del ozono sobre los mucopolisaca-
ridos del nicleo pulposo del disco intervertebral y
reduccion del tamafo por desecacién del mismo.

La ventaja del ozono es que su administracion pue-
de aplicarse intradiscal, epidural y periganglionar,
siendo asi el abordaje mas completo.

A nivel intradiscal se acepta una concentracién de
27 pg/ml.

En los diferentes estudios y autores, la técnica varia
en:

— El ndmero de sesiones/inyecciones varia entre 1-12.

— La cantidad de mezcla por inyeccion varia entre
4y 20 cc.

— La concentracion de la mezcla de ozono varia
entre 15 y 30 pg/ml.

= El'punto-de-infiltracién varfa: intradiscal/muscu-
latura paravertebral.

el CEnsanlid hrﬂal fa&Ubien los diferentes estudios sobre

tratamiento con ozono.

miopapdina no debe d.e entrar € O'»:evi@topc@tr %SCHJ[Q d@ls@diiﬁﬁios, los resultados obtenidos son
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Autor, aifio

Tipo de estudio

N° pacientes

Tipo de intervencion Resultados

Alexandre'4, 2005
Hernia discal cervical

Andreula'?, 2003
Hernia discal lumbar

Andreulal®, 2004
Protrusion, hernia,
fibrosis a nivel
lumbar

Bonetti'?, 2005
Hernia discal,
protrusién-extruida,
sindrome facetario,
espondilolistesis, nivel
lumbar

Buric'®, 2005
Hernia discal lumbar
no contenida lumbar

D’Erme'” , 1988
Hernia discal

Gjonovich'® 2001
Hernia discal lumbar

Muto!® 2004
Hernia discal lumbar

Paradiso?’, 2005
Hernia discal lumbar

Torri?!, 1999
Enfermedad discal
lumbar

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Prospectivo

Prospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

252

Total 600
300

300

3.000

306

30

50

20

20

20

2.200

Excelente 79,3%, mejoria 9,9%,
pobre en 10,7%. Regresion del déficit
motor en 61,9%

1 inyeccion intradiscal de
20 pg/ml y 5 inyecciones
paravertebrales de 10 pg/ml
de 20 ml

1 sesién de O,-O,
intradiscal (4 ml + 8 ml a
27 pg/ml)

= + inyeccién
periganglionar de anestésico
+ corticoide

Excelente o bueno (1) en 70,3%
grupo intervencion y 78,3% en control
(p < 0,05)

Oscilan entre 65-80%, dependiendo
disco dnico o peores en la fibrosis

1 inyeccion, intradiscal,
epidural y periradicular

A la semana no hay diferencias 80%
excelente o bueno. A los seis meses
resultados significativos en el grupo
0,-0; en la enfermedad discal

1 inyeccidn intraforaminal
0,-0, 25 ug/ml

80 mg de actetato de
metilprednisolona

VAS: 90% mejoria, 3,3% igual, 6,6%
empeora de los que un paciente fue
intervenido

1 inyeccion 40 pg/ml de
10-15 ml

68% resultados positivos (excelente o
bueno)

2-3 sesiones de 0,-O, a
20-30 pg/ml intradiscal

Positivo = reduccién de la EVA dolor
> 50% a los 14 dias. A: 75%;
B: 55%; C: 70%

8 inyecciones
intramusculares
paravertebrales en 21 dias
de 15-20 cc de 0,-O,

a 15 pg/ml

3 inyecciones de 10-15 ml
solucion salina +
dexametasona

8 mg/6-7 dias

1 inyeccidn intramuscular
paravertebral bilateral con
10 ml de bupivacaina
0,25% en = punto de ozono

1+ inyeccién intradiscal 75-80 % resultados favorables

Sin contar conegyryferRiPnierffgicre MecNab) on 1750

Retrospectivo

Drevio por esGhiteeaa; editors

entes a 6 meses

Global resultado similar 98% 6 mes
85,3% a los 3 afios, en
mlcrodiscectoml’a 92,6 a 79,3% a los
a discolisis Extruida mejor
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tes se les administré 4 ml intradiscal y 8 ml de inyec-
cion preganglionar de ozono a una concentracién de
27 pg/ml. El segundo grupo de 300 pacientes con la
misma concentracién de ozono, una inyeccién de
corticoides y anestésico local. El seguimiento fue
hasta un periodo de seis meses después del trata-
miento y fue valorado por método MacNab. En el
primer grupo tratado con ozono el tratamiento fue
efectivo en un 70,3% de los pacientes, mientras que
un 29,7% precis6 cirugia o se consider6 un mal
resultado. En el segundo grupo, en un 78,3% el tra-
tamiento fue efectivo y se observé un 21,7% de
fracasos.

En este mismo estudio se confirmé histolégicamente
que los restos de disco de pacientes que han sido
tratados con ozono y después sometidos a microdis-
cectomia tenian una deshidratacién de la matriz fi-
brilar del nicleo pulposo, con signos de regresion.
En cambio, estos hallazgos no se encontraron en los
discos sin tratar con ozono, sino que en el lugar de
la lesion se encontraba una proliferacion de células
de nueva formacion, con linfocitos y tejido inflama-
torio.

La serie mas numerosa la presenta Muto, et al.’ con
22.000 pacientes. Los resultados demuestran un 80%
de éxito y un 20% de fracaso en un seguimiento de
seis meses, que contintia en un 75%, con un fracaso
del 25% cuando el seguimiento es de 18 meses. Los
resultados han sido objetivados con TC y demuestran
una reduccién del tamafio del disco herniado en un
63% de los pacientes. Los fracasos de la técnica se
han relacionado con: calcificacion del disco hernia-
do, estenosis de canal y fibrosis epidural con recidi-
va de la hernia. La técnica utilizada fue intradiscal y
intraforaminal. Los pacientes con radiculopatia e hi-
peralgesia fueron excluidos.

Hay que destacar del estudio de Alexandre'* en hernia
discal cervical que, a pesar de que los resultados son
imprevisibles, los resultados en.cuanto a mejoria del

dolor también se acompafian ¢ ﬁheﬁﬁﬂﬁtfatﬁs Giotoh

mas motores (confirmado con EMG), y a pesar de que

del déficit neuroldégico motor, y apuntan que la dis-
colisis con ozono tiene buenos resultados con las
hernias discales contenidas, mientras que la micro-
cirugia es mejor en las hernias con contenido frag-
mentado y emigrado.

Existen dos estudios prospectivos a tener en cuen-
ta. Bonetti'> es un estudio prospectivo y compa-
rativo de 306 pacientes que divide en dos grupos
segln presenten discopatia (protrusion-extruida) o
enfermedad no discal (sindrome facetario, espon-
dilolistesis, osteofitosis). Cada grupo serd dividido
segln tratamiento con ozono o corticoides. A cor-
to plazo, los resultados fueron similares en ambos
grupos, alrededor del 80%, pero a largo plazo
(seis meses) las diferencias fueron significativas
para la enfermedad discal, con mejor resultado en
el grupo tratado con ozono (73%) que con corti-
coides (62%). No se encontr6 diferencias respec-
to a los tratamientos en el grupo con enfermedad
no discal.

El de Buric'®se trata de otro estudio prospectivo en
30 pacientes con un seguimiento entre 6 y 12 me-
ses en pacientes con hernia no contenida, con dis-
cografia positiva. Se excluyeron los discos conteni-
dos. Destaca el uso de una concentracién elevada
de ozono. Los pacientes fueron evaluados median-
te VAS, RMDQ (Ronald Morris Disability Question-
naire) y OPSR (Overall Patient Satisfaction Rating).
El volumen de disco herniado fue evaluado a los
cinco meses por control RM. En ocho pacientes se
comprobdé una reduccién de mas del 50% en el
volumen de la hernia, en dos una disminucion de
menos del 50%, y en cinco sin una sustancial va-
riacion del volumen herniado. En un 90% de los
pacientes se objetivo estadisticamente una mejoria
significativa en el dolor y funcién (p < 0,001, Wil-
coxon test y p < 0,001, Wilcoxon test, respectiva-
mente) en la escala de EVA y cuestionario RMDQ.
La mediana de satisfaccion con el tratamiento valo-

; PSR fue del 79,3%, con 24 pa-
el Cgmngémterfﬁ ron una satisfaccion igual o
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y la hipotensién en algunos casos. La manifestacion
puede ser desde una lipotimia a un sincope.

El ozono tiene una ventaja terapéutica. Las bajas
concentraciones son practicamente neutralizadas por
el sistema antioxidante sin producir ningin efecto
terapéutico. Las dosis altas pueden ser toxicas a nivel
sistémico, con produccién de hemdlisis.

El ozono nunca debe de ser inspirado. Es téxico por
via pulmonar a partir de ciertas concentraciones; por
lo tanto, es importante que las concentraciones sean
estrictamente dosificadas y que no existan pérdidas
del gas durante su manipulacién. Ademas de su toxi-
cidad en la mucosa bronquial, también es un téxico
para la epidermis, por oxidacion y disminucion de
las vitaminas C y E.

También como los farmacos citotoxicos, el efecto
mutdgeno del ozono es deducible por el efecto oxi-
dativo en el DNA vy las acciones en las membranas.
A pesar de ello, este efecto citogénico no se ha po-
dido demostrar en espermatozoide ni en los linfati-
cos humanos.

A pesar de lo poco frecuente, se han descrito en
algln caso hemorragias retinianas, secundariamente
a la inyeccion intradiscal??, con lo cual es importan-
te la informacién al paciente.

CONCLUSION

Este articulo ha intentado hacer una revisién actua-
lizada con la que, a la luz de los dltimos estudios
prospectivos, podemos afirmar que la discolisis con
ozono es al menos igual de efectiva que otras técni-
cas infiltrativas, y que por los pocos efectos secun-
darios y por su aplicabilidad intradiscal o paraverte-
bral la hacen mads atractiva y a tener en cuenta, como
una opcion terapéutica mas en el tratamiento de la

hernia discal. En algunos pa&’;ﬁs] c@@lm'ﬂahacem

gran experiencia, se practica de forma sistematica
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