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RESUMEN Objetivo: Describir un caso de hernia discal
Introduccion: La discolisis percutdnea con lumbar extruida tratada con discolisis
ozono se utiliza con éxito en el tratamiento percutanea con ozono.

de la hernia de disco lumbar. . ) . )
Caso clinico: Paciente de 43 afios con hernia

de disco lumbar extruida que debutd con
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ciatica aguda y paresia en el territorio de L5
derecha y rechazo el tratamiento quirargico a
pesar de ser buen candidato para su
realizacion. Se le aplicé ozono intradiscal y
foraminal percutaneo en una sesion. A los 10
dias el dolor neural desaparecio y la
resonancia  magnética de  columna
lumbosacra realizada a los tres meses
demostré cambios significativos en relacién

con la reabsorcion de la hernia.

Conclusiones: La administraciéon de ozono

intradiscal por via percutanea es un

ABSTRACT
Introduction: Percutaneous ozone
discolysis is wused successfully in the

treatment of lumbar disc herniation.

Objetive: To describe a case of extruded
lumbar disc herniation treated with

percutaneous ozone discolysis.

Clinical case: A 43-year-old patient with

extruded lumbar disc herniation who
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tratamiento seguro en las hernias discales y
alivia el dolor y el resto de los sintomas y
signos que acompafian al sindrome
compresivo radicular; ademas de reducir el

volumen del disco herniado.

Palabras clave: discolisis; ozono; hernia

discal.

presented with acute sciatica and paresis in

the right L5 territory and refused surgical

treatment despite being a good candidate for
it. Percutaneous intradiscal and foraminal
ozone were applied in one session. At 10
days, the neural pain disappeared and the
lumbosacral spine MRI performed at three
months showed significant changes in

relation to hernia resorption.
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Conclusions: Percutaneous intradiscal radicular compression syndrome; in addition
ozone administration is a safe treatment for to reducing the volume of the herniated disc.

herniated discs and relieves pain and all ) ) )
] Key Words: discolysis; ozone; herniated
other symptoms and signs that accompany "
isc.

Recibido: 30/01/2024
Aceptado: 23/08/2024

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un sintoma frecuente en la practica médica. Afecta al menos una vez en la
vida al 70-85 % de la poblacion. Su etiologia es variada y, en la mayoria de los casos, el cuadro
de lumbalgia se limita a cuatro semanas; mejora con el reposo, analgésicos, antiinflamatorios y la
fisioterapia. Existe un grupo de pacientes que queda sin diagnostico etiolégico, aunque se piensa

que la principal causa es la degenerativa.

La hernia discal lumbar es una causa frecuente de lumbalgia, la cual puede convertirse en
lumbociatalgia. En Estados Unidos su incidencia anual oscila entre 1y 2 %. @. El cuadro clinico
se presenta como lumbalgia recurrente cronica que aparece después de un esfuerzo o caida, se
irradia a una o ambas piernas, acompafiada de parestesias en el territorio del dermatoma
correspondiente a la raiz afectada. En el examen fisico se constata contractura de la musculatura
paravertebral lumbar o lumbosacra, uni o bilateral, dolor a la palpacion de esos musculos y de las
apofisis espinosas de esta region. Las maniobras de Lassegue y Bragard suelen ser positivas, asi

como el signo de la punta o del talén en relacion con la raiz afectada. En el examen neuroldgico,
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pueden aparecer alteraciones sensitivas, motoras, de los reflejos osteotendinosos en los miembros
inferiores y en los casos mas graves, trastornos esfinterianos. @

La intensidad de los sintomas no siempre esta determinada por la localizacion y el tamafio de la
hernia y varia de un paciente a otro. Las hernias extruidas provocan la clinica mas aguda y grave.
®), Las imagenes de resonancia magnética (RM) de la columna lumbosacra constituyen el
método diagndstico de eleccion para su diagndstico. @ El tratamiento de esta enfermedad puede
ser conservador (reposo, tratamiento médico, fisioterapia y el uso del ozono rectal) o invasivo

(quimionucleolisis, discolisis y cirugia). @

Dentro de las hernias de disco existen dos tipos: protrusion y extrusion. En la protrusion discal, el
didmetro de la base de la hernia es mayor que su profundidad y el nucleo pulposo no rompe el
anillo fibroso, por lo que permanece contenido por €l. En la hernia del disco extruido, el anillo
fibroso se rompe; a su vez, dentro de las extrusiones discales, el nicleo pulposo herniado puede
estar contenido por el ligamento longitudinal posterior integro, en cuyo caso se habla de una
hernia extruida contenida y sus margenes son redondeados en las imagenes de RM. Si el
ligamento longitudinal posterior esta roto, se trata de una hernia extruida no contenida; los
margenes son irregulares en la RM. Cuando el material herniado ha perdido contacto con el disco
original se dice que la hernia esta secuestrada (encarcelada) y si el nicleo herniado se desplaza

por abajo o por arriba del nivel discal se usa el término hernia migrada. ©®

En las hernias de disco, sobre todo si son extruidas, el dolor local y el neuritico irradiado, asi
como las alteraciones sensitivo-motoras, obedecen a un doble mecanismo (mecanico y quimico).
Desde el punto de vista mecanico hay compresion directa sobre la raiz nerviosa por parte del
nucleo herniado, lo que provoca irritacion e isquemia local; mientras que en el mecanismo

quimico el nacleo pulposo desplazado inicia una cascada proinflamatoria mediada por el factor
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de necrosis tumoral (TNF-a), la interleucina 6 (IL-6) y metaloproteinasas de matriz (MMPSs), que

provocan edema y dolor. ©

En la mayoria de los estudios de seguimiento, las hernias extruidas tienden a su reabsorcion
espontanea en el plazo de un afio y la mejoria clinica es paralela con la reduccién del volumen del
nucleo herniado. Al afio del inicio de los sintomas, del 37 al 54 % de las hernias extruidas
todavia pueden dar manifestaciones clinicas. No obstante, esos plazos son largos para un dolor
neuropatico, que es un cuadro dificil de tolerar y disminuye la calidad de vida del paciente y

conlleva, en la mayoria de los casos, a la intervencion quirdrgica. ()

En el tratamiento de la hernia extruida de disco lumbar existen varias tendencias. Hace
aproximadamente 10 afios, la mayoria de los cirujanos proponian a los pacientes el tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, en los Gltimos tiempos solo ha quedado como absoluto e inmediato

criterio de cirugia el sindrome de cauda equina. ©

Algunos autores también consideran como indicacion quirdrgica absoluta el pie péndulo, pero
otros, en este mismo caso, consideran que mientras la paresia no progrese, puede intentarse el
tratamiento conservador durante seis semanas. Si en este tiempo el déficit neurolégico progresa o
no mejora, seria una indicacion absoluta de descompresion quirargica de la raiz. Las indicaciones
relativas de cirugia de hernia extruida de disco lumbar son: dolor ciatico que no mejora con los

analgésicos y antiinflamatorias habituales o el fracaso del tratamiento conservador. ©

Efectos del ozono en la hernia de disco extruida
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Durante afios, la ozonoterapia se ha utilizado con éxito como tratamiento complementario o
alternativo en la hernia de disco lumbar; mejora el dolor y disminuye el consumo de

medicamentos. 19

En la hernia discal, el ozono (Os) puede inyectarse en la musculatura paravertebral (es un
procedimiento sencillo) o apoyarse de radioscopia o ecografia para infiltrarlo en el foramen,
espacio epidural o intradiscal. La dosis recomendada en infiltraciones paravertebrales, facetarias
o foraminales es 5-10 ml a 10-20 pug/mL de concentracion. En la discolisis percutanea se infiltran
10 mL a 25 o 30ug/mL y en epidurales de 10-20 mL a 20-30ug/mL. E1 Os en el disco herniado
produce fragmentacion de las cadenas de proteoglicanos y neutraliza las cargas negativas en los
grupos sulfato, lo que reduce la capacidad del nicleo de retener agua y, como consecuencia,
sobreviene su deshidratacion. Cuando el volumen herniado se reduce, disminuye la presion sobre
la raiz, también oxida las citoquinas mediadoras del dolor, como la TNFa, IL-6, and IL-1p, lo
que disminuye la inflamacién y alivia el dolor en la radiculitis crénica e induce la inhibicién de la
prostaglandina E2 y la fosfolipasa A2 (como lo hacen los esteroides); transforma los &cidos
grasos insaturados en hidrofilos, lo que facilita su eliminacion y que se reduzca el volumen del

tejido graso. V)

Se han desarrollado técnicas de minima invasion para el tratamiento de la hernia discal. Entre
ellas una de las mas prometedoras es la discolisis con Os. Consiste en administrarlo por via
percutanea en el disco herniado, con el objetivo terapéutico de deshidratar y reducir el tamafio y
su compresion sobre la raiz nerviosa, asi como proveer una antiinflamacion potente y una

analgesia duradera de los tejidos circundantes. 2
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El objetivo de este reporte es describir un caso de hernia discal lumbar extruida tratada con

discolisis percutéanea con Os.
CASO CLINICO

Se presentd a consulta de neurocirugia un paciente de 43 afios de edad con lumbociatalgia aguda
derecha y disminucion de la fuerza a la flexion dorsal del pie derecho de aproximadamente 10
dias de evolucion. EIl dolor era intenso, empeoraba con el esfuerzo minimo, la tos, defecacién y
deambulacion. Al examen del soma se encontrd: contractura de la musculatura paravertebral
lumbosacra, dolor a la palpacién en las apéfisis espinosas de L4 y L5. Maniobra de Lassegue
positivo a menos de 45 en el miembro inferior derecho.

En el examen neuroldgico existia pérdida de la fuerza en la extension del tobillo y del dedo gordo
e hiporreflexia osteotendinosa rotuliana derecha. La RM de columna lumbosacra mostré una
hernia discal extruida L4-L5 posterolateral derecha, que comprimia la raiz de L5 ipsilateral.
(Figura 1)

Fig. 1. RM de columna lumbosacra ponderada en T2 donde se observa un disco extruido L4-L5
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Se le propuso tratamiento quirdrgico, pero el paciente se negd y solicit6 tratamiento conservador.
Fue discutido en el colectivo de la especialidad y se decidi6 realizar discolisis percutanea con Os.

El paciente dio su consentimiento para la aplicacién del proceder propuesto.

Descripcion de la técnica

Se colocd al paciente en decubito prono, se realiz6 asepsia y antisepsia de la region lumbosacra y
se pusieron pafios de campos. Luego, bajo visién fluoroscépica se localizd el espacio
intervertebral L4-L5 y se infiltré un anestésico local por planos. Se introdujo un trécar espinal 22
hasta alcanzar el disco en vision de tunel y comprobar la colocacion en su centro con la vista
lateral fluoroscopica. Se procedié a realizar la discografia con 5 ml de Osy se complet6 el
procedimiento con 10 ml adicionales en el disco y 2 ml perirradicular derecho mas 1 ml de
anestésico local (lidocaina 2 %); se obtuvo alivio de mas de un 50 % del dolor de forma
inmediata. El tratamiento se realiz6 de forma ambulatoria, en el salén de operaciones y el

seguimiento fue por la consulta externa. (Figura 2)
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Fig. 2. Procedimiento en el salon de operaciones

Se realizd una sesion de Os intradiscal y foraminal a nivel de L4-L5. Después del tratamiento, el
paciente tuvo recuperacion progresiva, con disminucion del dolor ciatico, asi como del defecto
neuroldgico. A la semana del tratamiento aquejaba sensacion de rigidez lumbar, pero mejoré la
lumbalgia regional y hubo recuperacion parcial de la paresia de L5. A los tres meses el déficit
neuroldgico revirtio, el paciente podia caminar durante largo tiempo sin molestias y no necesitaba

tomar analgésicos.

A los 3 meses del inicio de la ciatica, cuando ya estaba asintomatico, se repitié la RM de la

columna lumbosacra y se observo reabsorcion de la hernia, casi total. (Figura 3)
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Fig. 3. RM de columna lumbosacra antes (A) y después (D) de realizado el proceder

COMENTARIOS

El dolor lumbociéatico es un problema médico con repercusién econémica y social. El tratamiento
quirargico puede tener malos resultados en el 30 % de los pacientes; por ello, la busqueda de una

alternativa a la cirugia es una necesidad. 3

La discdlisis percutanea intradiscal con Os para el tratamiento de las hernias discales es una
técnica de minima invasion que se basa en la inyeccion de Os en el disco herniado. EI O3
inyectado en el disco acelera la degradacién de los polisacaridos en el nucleo pulposo con lo que

disminuye el volumen del material herniado, se estimula la produccion de enzimas antioxidantes
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y se neutralizan los productos toxicos liberados por la ruptura del nacleo pulposo. Asimismo, la
accion analgesica del Os disminuye la contractura muscular secundaria que, de forma refleja, se
activa para proteger la zona herniada. EI mecanismo de accion del Os estd determinado en gran
medida por el efecto antiinflamatorio alrededor del disco, nervio y ganglio raquideo, asi como

acciones bioquimicas y enzimaticas en el area. ‘%

El Os no tiene riesgos a corto o mediano plazos y produce una reaccion de oxido-reduccion, que
envuelve a las moléculas por las que tiene afinidad, denominada ozondlisis. A nivel intradiscal
causa una discolisis quimica, degeneracién proteolitica del colageno del nucleo pulposo, pérdida
de agua y deshidratacion, tras lo que se produce una progresiva degeneracion con
reemplazamiento fibroso por encogimiento del disco. La discdlisis quimica conduce a la pérdida
de volumen de disco y a una reduccion directa de la compresion de la raiz. La reduccion del
volumen herniado disminuye el edema y la estasis venosa perirradicular e interrumpe el proceso

de desmielinizacion. %

El Os tiene efectos analgésicos y antiinflamatorios, inhibe la sintesis y la liberacion de las
prostaglandinas, las bradicininas y varias moléculas algogénicas, incrementa la liberacion de
antagonistas de citosinas proinflamatorias y de esta manera, puede solucionar o reducir la
radiculitis quimica. En la microcirculacion local, estimula la cesién del oxigeno en los glébulos
rojos y los tejidos adyacentes con aumento de su elasticidad y mejora la microcirculacion

radicular y perirradicular, afectada por la compresion discal.

Se ha reportado que con el uso del Os intradiscal se reduce el volumen herniado a partir de los
dos meses de haber realizado el proceder y se mantiene hasta tres afios después. Todo esto se
acompafa del alivio del dolor y del resto de los sintomas y signos que acompafian al sindrome

compresivo radicular, *® como sucedié con el paciente presentado.
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El ozono intradiscal puede considerarse un tratamiento resolutivo de las hernias discales, incluso
con mejores resultados que otras técnicas poco invasivas, como la microdiscectomia, la
administracion trasforaminal de corticoides, la radiofrecuencia intradiscal, la nucleotomia
percutanea, el tratamiento con laser o en aquellos casos en los que no existe indicacion

quirdrgica. 1516)

Los autores de este reporte siempre realizan la discélisis en el salén de operaciones, con anestesia
local, asepsia y antisepsia estricta del area quirargica. El paciente es mantenido en observacion

por una hora y luego se egresa hasta su reevaluacién en la consulta externa.

La administracion de Os intradiscal por via percutdnea es un tratamiento seguro en las hernias
discales y alivia el dolor y el resto de los sintomas y signos que acompafian al sindrome

compresivo radicular, ademas de reducir el volumen del disco herniado.
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