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RESUMEN

Introduccién: La discografia ha sido utilizada como el procedimiento de eleccién para realizar el
diagndstico de dolor discogénico, sin embargo la ozonoterapia intradiscal se ha empleado de manera
rutinaria independientemente del tipo de dolor (discogénico o radicular). Métodos: Se comparé la
discografia tradicional con ozono; con la administracion retrodiscal del gas. Para ello se realizé un
ensayo clinico controlado y aleatorizado en la Unidad de tratamiento del dolor del hospital CIMEQ en el
periodo comprendido entre enero del 2008 a enero del 2010, en 200 pacientes que referian dolor
radicular lumbar provocado por hernias discales lumbares, los cuales se asignaron a dos grupo de 100
cada uno, seleccionados de manera aleatoria. Uno con tratamiento de ozono retrodiscal y otro con
discografia tradicional con ozono. Resultados: La administracion retrodiscal del gas resulté mas eficaz
para corroborar el origen del dolor radicular, que la discografia tradicional con ozono, pues se logr6 en el
primer caso, reproducir el dolor, apreciar el fragmento herniado y visualizar la raiz afectada en el 97 % de
los pacientes, existiendo diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,05). Conclusiones: La
discografia con ozono tradicional resultd poco eficaz para corroborar el diagnéstico de dolor radicular

provocado por hernias discales lumbares. Palabras clave: discografia, 0zono, discogénico.
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ABSTRACT

Introduction: The discography has been used as the election procedure to carry out the diagnosis of
pain discogenic, however during the realization of the ozonoterapy Intradiscal has been used
independently in a routine way of the pain type. The following investigation has as objective to evaluate its
effectiveness when the pain is of type radicular. Methods: For this compared it the traditional discography
with ozone; with the administration retrodiscal of the gas. He/she was carried out a clinical controlled test
and randomized, have more than enough 200 patients with pain lumbar radicular provoked by hernias
you dial them lumbar, which were assigned to two group of 100 in an aleatory way. Results: The
administration retrodiscal of the gas was but effective to corroborate the origin of the pain radicular that
the one that the traditional discography with ozone, because it was possible to reproduce the pain, to
appreciate the fragment herniation and to visualize the root affected in 97 % of the patients, existing
significant difference between both groups (p). Conclusions: The discography with traditional ozone was
not very effective to corroborate the diagnosis of pain radicular provoked by hernias you dial them lumbar.
Kay words: discography, ozone, discogenic.

INTRODUCCION

Entre las causas de dolor de espalda se identifica la hernia discal, la cual explica la forma mas frecuente
de dolor radicular y la primera causa de discapacidad por debajo de cuarenta y cinco afios™.

La cirugia, emblema de su tratamiento desde la década del treinta, no ha reportado los resultados
esperados®. Con el propésito de solucionar este inconveniente, aparece la ozonoterapia intradiscal
como método percutaneo para lograr el alivio del dolor, relacionado con el disco intervertebral®.

La ozonoterapia intradiscal, tienen como prioridad técnica, confirmar el diagnéstico, reproduciendo el
dolor del enfermo, mediante la administracién del gas dentro del disco; (Discografia)*® sin embargo la
fisiopatologia del dolor relacionado con el disco intervertebral no siempre es igual®.

El disco intervertebral es capaz de producir dos tipos de dolores, el reconocido como discogénico”, que
tiene una representacion axial (lumbalgia) y se origina por la estimulacibn de las terminaciones
nerviosas libres del nervio sinuvertebral de Luscka dentro del disco (en ese tipo de dolor la agresion
ocurre en el interior del disco).

Segln Carlos Pino®, el dolor discogénico es aquel que emana del interior del disco sin relacién con las
estructuras neurales que lo rodean; exacerbado por las maniobras que aumentan la presion intradiscal
como toser.

El otro tipo de dolor conocido como radicular (ciatalgia), tiene una representacion metamérica. Se
produce por una agresién mecanica y/o quimica del disco sobre la raiz®, por la tanto la estructura diana
es extradiscal.

La discografia ha sido utilizada desde la década del 50 del siglo pasado, como método diagnéstico del

dolor discogénico, sin embargo dos estudios publicados por Holt®'® en la década del 60, disminuyeron
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su popularidad al mostrar una tasa de falsos positivos a nivel cervical de un 60 % y a nivel lumbar de un
37 %.

Mas recientemente varios metanalisis demostraron una disminucion de la tasa de falsos positivos de 0 al
10 %™ Entre los elementos que disminuyeron la tasa de falsos positivos se encuentra, la utilizacion
de criterios de inclusion mas estrictos y la monitorizacion de la presion intradiscal.

A pesar de los elementos mencionados, continua existiendo confusion sobre las indicaciones de la
discografia y se utiliza de manera rutinaria independientemente del tipo de dolor, cuando se emplea la
ozonoterapia intradiscal.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar el valor diagnéstico de la discografia con ozono,
en los enfermos con dolor radicular provocado por hernias discales, comparandola con la administracién

retrodiscal del gas.

METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un ensayo clinico terapéutico controlado, en el periodo comprendido desde enero del 2008 a
enero del 2010.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de pacientes que asistieron y fueron registrados en
las estadisticas de la clinica del dolor del Hospital CIMEQ en el periodo comprendido entre enero de
2007 y enero 2008, con dolor radicular provocado por hernia discal y que cumplian los criterios de
inclusion mas adelante especificados. Los pacientes seleccionados fueron asignados a dos grupos de
estudio.

Se utiliz6 un muestreo sistematico para la asignacion a cada uno de ellos. El bioestadista encargado de
la aleatorizaciébn desconocia qué tratamiento corresponderia a cada uno de los grupos A y B. La
asignacion de los tratamientos a estos grupos también se realiz6 de forma aleatoria.

En total se aleatorizaron 200 personas. Al grupo A (n=100), correspondid la administracién de ozono
retrodiscal y al grupo B (n=100) se le aplicé la discografia tradicional.

Debido a la diferencia técnica durante el procedimiento, fue imposible el cegamiento para el médico que

realizaba el proceder.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con dolor radicular unilateral (ciatalgia o cruralgia sin lumbalgia) provocado por hernias
discales en un solo nivel (diagnosticado por RMN), con edades entre 18 y 70 afios y ASA I, II.

2. Correspondencia entre los hallazgos clinicos, radiolégicos (RMN) vy neurofisiol6gicos
(electromiografia (EMG) de miembros inferiores).

3. Escala Anéloga Visual del Dolor (EVA) superior a 5 y una Escala de Prolo por debajo de 5y que
utilicen entre el segundo y tercer escalon de la escalera analgésica del dolor neuropético (EADN).

4. Dolor de mas de seis semanas de evolucibn que no se alivi6 con tratamiento conservador,

(farmacoldgico y fisioterapia).
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Criterios de exclusién:

1. Enfermedades sistémicas graves.

2. Trastornos de la coagulacion, empleo de antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes,
leucemia, y anemia hemolitica.

Enfermedades endocrinas (Fabismo, hipertiroidismo descontrolado).

Embarazo.

Otras enfermedades espinales, criterios de cirugia o cirugia previa de la columna lumbosacra.
Alergia a los anestésicos locales.

Infeccion en el sitio de puncion u otra contraindicacién de la anestesia regional.

© N o O bk~ w

Hernias discales calcificadas, disco negro (degenerado) con pérdida de méas del 50% de su altura

y estenosis del canal.

Criterios de salida:
1. Voluntad del enfermo de abandonar el estudio en el momento que lo desearan.

Descripcién del estudio:

El estudio se dividié en dos etapas:
Pre - tratamiento: (después de formar los grupos, pero antes de aplicar los tratamientos.)

En esta etapa se comprobé si los grupos de estudio eran comparables antes de aplicar el tratamiento,
para las variables demograficas edad y sexo. Se evalué ademas la intensidad del dolor pre tratamiento,
mediante la escala numérica visual del dolor, la escala de Prolo y la escalera analgésica del dolor

neuropatico.

Se determiné si existian diferencias significativas en cada grupo de estudio, con respecto a las variables

mencionadas antes de aplicar cada procedimiento.
Tratamiento: (Durante el tratamiento)

Abordaje retrodiscal (GRUPO A): Consistid, en la administracién inicial de una mezcla de oxigeno-ozono

(de 0,5 a 1 mililitro), detras del disco intervertebral (en la zona del conflicto disco radicular), bajo control
fluoroscépico en el nivel supuestamente enfermo a una concentracion de 28 mcg por mililitro, con el

objetivo de confirmar el nivel afectado (Fig 1).
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Figura 1. Procedimiento técnico. Abordaje Retrodiscal

Se consideré positiva la respuesta, si el paciente reconoci6 que el dolor producido por la administraciéon
del gas, coincidia topograficamente con su dolor y se logra visualizar la raiz afectada, y el fragmento

herniado.

Después de identificar el fragmento herniado, se administr6 con fines terapéuticos una mezcla de
oxigeno 0zono a una concentracion de 28 mcg/ml dentro del mismo, hasta que se colored

completamente.

Abordaje de ozonoterapia intradiscal tradicional: (GRUPO B) consisti6 en la administracion de una
mezcla de oxigeno-ozono, dentro del disco intervertebral, a una concentracion de 28 mcg/ml, bajo control

fluoroscépico (Fig 2).

Figura 2. Procedimiento técnico. Abordaje Intradiscal

Inicialmente la mezcla se coloc6 en el interior del supuesto disco intervertebral afectado y luego en los
supuestamente sanos adyacentes.

Se consider6 que la discografia fue positiva, cuando el dolor producido después de la administracion del
gas, coincidi6é topograficamente con la region en la cual el enfermo lo referia, y si este alcanzaba un valor
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igual o superior a 7 en la EVA, ademéas la administracion del gas en los discos intervertebrales

adyacentes no provocé dolor, con las caracteristicas anteriormente descritas.

Después de la realizacién de la discografia, se administré el ozono con fines terapéutico, a la misma
concentracion, en el centro del disco intervertebral. La administracion del gas durante la discografia
finalizé después de administrar cinco mililitros del gas, y con fines terapéuticos, cuando se produjo un
aumento de la resistencia a la inyeccion. El volumen total varié de 5 a 20 mililitros.

Después de identificar el fragmento herniado se comprobd si existia correspondencia morfolégica de este

con las imagenes de la RMN, en cada grupo.

Con el objetivo de determinar la efectividad diagnéstica se identific6 en ambos grupos, después de la
administracion del gas, el nUmero de pacientes en que ocurrio:
1. Reproduccién del dolor.

2. Visualizacién la raiz afectada y el fragmento herniado (Fig 3).
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Figura 3. Visualizacion de laraiz afectada. Vista lateral

3. Correspondencia morfologica entre las imagenes fluoroscopicas y las imagenes de la RMN
pretratamiento. Se consider6 como correspondencia morfolégica del fragmento herniado, entre la
imagen de la RMN vy la fluroscopica, si el didmetro mayor tenia la misma direccion, es decir hacia

arriba, hacia abajo u horizontal (Fig 4).

'y
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Figura 4. Correspondencia morfoloégica entre las imagenes fluoroscépicas y las imagenes de la RMN pre-

tratamiento. Hernia discal L4-L5

RESULTADOS

En la presente investigacion el propoésito inicial fue identificar si los grupos eran comparables antes de
comenzar el estudio. A pesar de realizar una conformacion aleatoria de ambos, decidimos ademas
comprobar si produjo error por mala suerte. Para ello se evaluo si existio diferencia significativa de las
variables de edad, sexo e intensidad del dolor entre los grupos. La tabla 1 muestra la distribucion de la

edad y el sexo en cada grupo de estudio.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por edad y sexo seguin grupos de estudio.
Enero 2008-2010, CIMEQ, Cuba.

Grupo
Variables | Categorias Ozono Ozono Valor de p OR (IC 95%)
Retrodiscal | Intradiscal
N (%) N (%)
Sexo
Femenino 37 (37) 41 (41) 056 0,84(0,47-1,49)
Masculino 63 (63) 59 (59)
Edad
<50 65(65) 68 (68) 065 0,87 (0,48-1,57)
250 35(35) 32(32)

Fuente: Registro primario de recoleccién de informacion

En ambos grupos predominé el sexo masculino, sin constatarse diferencias significativas entre ellos
(p=0,56).Tampoco existi¢ diferencia al evaluar los grupos etarios apareciendo con mayor frecuencia los

menores de 50 afos.
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De manera general, puede afirmarse que los grupos resultaron comparables para las variables edad y

sexo, al no constatarse diferencias significativas entre ellos (p=0,56 y p=0,65 respectivamente).

La tabla 2 refleja los valores pre tratamiento de la intensidad del dolor en ambos grupos de estudio
utilizando la EVA, la escala de Prolo y la EADN.

Tabla 2. Evaluacion pre-tratamiento de la intensidad del dolor, por grupos de estudio. Enero 2008-2010, CIMEQ, Cuba.

Mediciones  Pre Grupo

. Valor de p
Intervencion 0Ozono Retrodiscal Ozono Intradiscal
EVA 10,0 9,0 0,572
PROLO 3,0 3,0 0,524
EADN 3,0 3,0 0,064

*Prueba de la mediana de Mood se utiliza para examinar la igualdad de medianas en dos o méas poblaciones.

Fuente: Registro primario de recoleccion de informacion

La EVA ha sido utilizada tradicionalmente como indice subjetivo de la Intensidad del dolor® y la escala

de Prolo® y el escalén de la EADN®? como indices de valoracion objetiva.

Su comparacion antes del tratamiento tiene como propésito conocer si los grupos son comparables en
relacion con la intensidad del dolor antes de los procedimientos.

También se constaté comparabilidad de los grupos de estudio en estas variables (EVA, Prolo, EADN), al
no existir diferencias significativas (p=0,572; p=0,524 y p=0,064 respectivamente).

La tabla 3 ilustra la efectividad diagndstica de ambos tratamientos. Para ello fue valorada la reproduccion
del dolor y la visualizacion de la raiz afectada, después de la administracion del gas segun el abordaje
utilizado. Ademas se considerd la identificacion del fragmento herniado y su correspondencia morfolégica

con las imagenes de la RMN.

Tabla 3. Eficacia diagndstica por grupo de estudio. Enero 2008-2010, CIMEQ, Cuba.

Ozono Ozono Valor d Diferencia de
Variable Categorias Retrodiscal Intradiscal alordep | proporciones
N (%) N (%) (IC 95%)

Reproduccion  del
dolor y visualizacién 97 (97) 23 (23) 0,01 0,869- 0,991
de la raiz afectada
Visualizacion del
fragmento herniado
y correspondencia
con laRMN

Eficacia
Diagndstica
97 (97) 8(8) 0,01 0,83-0,97

La aplicacion del ozono retrodiscal resultdé superior, en términos de eficacia diagnostica al permitir no
solo la reproduccion del dolor y la visualizacion de la raiz afectada (p=0,01), sino también la visualizacién

del fragmento herniado y la correspondencia con la RMN (p=0,01) en el 97 % de los casos.



Invest Medicoquir. 2014(enero-junio);6(1):36-46. 44
ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162

DISCUSION:

Publicaciones sobre la epidemiologia de las hernias discales describen su aparicibn con mayor
frecuencia en el sexo masculino, asociado con la realizacién de actividades fisicas de mayor intensidad

por los hombres®?.

Sin embargo, otros autores™ sefialan que la intensidad de la actividad fisica no es un factor que explica
la hegemonia del sexo masculino y si determinados puestos de trabajos. Ello incluye periodos
prolongados de sedestacion sometido a vibracién, como ocurre en los choferes. También en los empleos
que requieren movimientos repetidos en ante flexion o lateralizacién del tronco, como los que realizan las

profesiones de la esfera constructiva y agricola, donde el aporte masculino es mayor®®.

El predominio de individuos con edades inferiores a los cincuenta afios en ambos grupos, coincide con
los estudios sobre el tema publicados en Cuba e internacionalmente®'®. De forma general, los trabajos
revisados coinciden en afirmar que la hernia discal se presenta con mayor frecuencia en la etapa de

mayor actividad fisica del individuo®"*?

. Moran (1998), sefala que la mayor frecuencia de aparicién de
las hernias en esta etapa de la vida, se debe a la intensidad de la actividad fisica realizada en este grupo
etario, donde el disco entra con frecuencia en un proceso degenerativo. Estos resultados también

coinciden, con los presentados por otros autores en diferentes partes del mundo®®??,

Las imagenes radioldgicas no siempre muestran la suficiente especificad, para confirmar la etiologia del
dolor relacionado con el disco intervertebral, existiendo enfermos con hernias discales asintomaticos y
otros con dolor radicular, sin evidencia imageneoldgica de hernia discal. Por esta razén los métodos

intervencionistas tienen como prioridad confirmar si el dolor se genera a partir de la estructura propuesta.

Los mejores resultados en el grupo retrodiscal se explican, porque se coloca el gas inicialmente peri
radicular (estimulacion directa de la raiz) y luego de identificar radiolégicamente el fragmento herniado,

dentro de este.

Los resultados con la aplicacion intradiscal, se justifican porque la estimulacién de la raiz ocurre de
manera indirecta, después de administrar el ozono dentro del disco y se alcance una presién lo

suficientemente alta (no siempre se logra), que permita su trasmision a la raiz afectada.

Tal vez la Unica excepcion en que la presion en el grupo Intradiscal se trasmita directamente a la raiz, lo
constituya las hernias con anillo roto, en las cuales el gas puede escapar, dibujar y estimular la raiz

directamente.

Generalmente durante la administracion del ozono intradiscal en las hernias contenidas, el enfermo

refiere el dolor “en la cintura o en las caderas”, por estimulacion de las terminaciones nerviosas libres del

»(23) 0(24125)'

nervio sinuvertebral™=” y no por la estimulacion de la raiz espinal, que seria el efecto esperad
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Tradicionalmente la ozonoterapia Intradiscal ha utilizado la administracion del ozono dentro del disco
(discografia con ozono), para confirmar el origen del dolor®, independientemente de su tipo
(discogénico o radicular)®"2®.

Sin embargo cuando el dolor es radicular resulta més apropiado estimular la raiz directamente y obtener
una representacion metamérica del dolor, que administrar el ozono dentro del disco, hasta obtener una
presion intradiscal lo suficientemente alta, que comprima la raiz desde el interior del disco y se
reproduzca el dolor del enfermo. Parece entonces que la discografia evocativa es de escasa utilidad

diagnostica, si el dolor es radicular.

La discografia ha sido propuesta por algunos autores como “la regla de oro” para identificar el dolor de
tipo discogénico, sin embargo durante los ultimos cuarenta afios ha existido controversia sobre la

fiabilidad de este procedimiento, otorgandosele un nivel de evidencia I1-2%%,

La Sociedad internacional de Intervencionismo Espinal, ha propuesto los valores de presion necesarios
para identificar los discos responsables del dolor®, con el objetivo de disminuir la frecuencia de falsos
positivos y evitar dafio de discos enfermos y sanos®?, sin embargo las publicaciones sobre ozonoterapia
intradiscal no tienen en cuenta estas pautas y la administracién del gas culmina, cuando subjetivamente
se aprecia un aumento de la resistencia a la inyeccion o se determina un volumen de antemano para
todos los pacientes, sin tener en cuenta que todos los discos no son iguales y que aceptan diferentes

volimenes del gas®9.

No existen estudios que evalien la correspondencia morfolégica entre las imagenes fluorosgépicas

apreciadas durante la administracion del gas y las de la RMN pre tratamiento.

La administracion retrodiscal del ozono permite la difusion del gas entre el ligamento longitudinal
posterior o la duramadre y el fragmento herniado, inscribiendo la huella del mismo, debido a la capacidad

del ozono de opacificar los tejidos.

Algunos autores italianos con el objetivo de confirmar el origen del dolor y colocar el gas con mayor
exactitud, utilizan la guia tomografica, sin embargo la exposicién radiolégica resulta excesiva, si tenemos
en cuenta que para lograr el alivio de este tipo de dolor, suele necesitarse varias sesiones de

tratamientos y varios ciclos en el afio.

CONCLUSIONES

La discografia con ozono carece de valor diagndstico para confirmar el dolor radicular originado por

hernias discales lumbares, en su lugar se debe utilizar la administracion retrodiscal del gas.
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