Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2024; 15: 877
Presentacicn de caso

Hernia discal lumbar extruida tratada con discolisis percut&nea con 0zono

Extruded lumbar disc herniation treated with percutaneous discolysis with ozone

Ricardo Valdé Llerena?® http://orcid.org/0000-0001-8196-2022

Yvei Gonz&ez Orlandi https://orcid.org/0000-0003-4814-8007

Katia Vel&quez Gonzdez? https://orcid.org/0000-0001-7558-992X

Marlén Mesa Gonzdez? https://orcid.org/0000-0001-8440-4712

1 Centro Internacional de Restauracién Neuroldyica. La Habana, Cuba.
2 Hospital Cl mico-Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

3 Centro de Investigaciones M&lico-Quir(rgicas. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: yveiglezorlandi@gmail.com

RESUMEN Objetivo: Describir un caso de hernia discal
Introduccid: La discolisis percuténea con lumbar extruida tratada con discolisis
ozono se utiliza con &ito en el tratamiento percuténea con 0zono.

de la hernia de disco lumbar. . ] 5 ]
Caso cl mico: Paciente de 43 arbs con hernia

de disco lumbar extruida que debutd con
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cidica aguda y paresia en el territorio de L5
derecha y rechaz&el tratamiento quirdrgico a
pesar de ser buen candidato para su
realizacidn. Se le aplicGozono intradiscal y
foraminal percut&neo en una sesidn. A los 10
dms el dolor neural desaparecidé y la
resonancia  magnéica de  columna
lumbosacra realizada a los tres meses
demostr& cambios significativos en relacicn

con la reabsorcid de la hernia.

Conclusiones: La administracién de ozono

intradiscal por VR percuténea 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
presented with acute sciatica and paresis in
the right L5 territory and refused surgical
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tratamiento seguro en las hernias discales y
alivia el dolor y el resto de los smtomas y
signos que acompafan al smndrome
compresivo radicular; adem& de reducir el

volumen del disco herniado.

Palabras clave: discolisis; ozono; hernia

discal.

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.

Conclusions: Percutaneous intradiscal
ozone administration is a safe treatment for
herniated discs and relieves pain and all

other symptoms and signs that accompany
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radicular compression syndrome; in addition Key Words: discolysis; ozone; herniated

to reducing the volume of the herniated disc. disc.

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

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un smtoma frecuente en la pratica mélica. Afecta al menos una vez en la
vida al 70-85 % de la poblacidn. Su etiolog R es variada y, en la mayor & 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 diagndstico etioldgico, 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 1 y 2 %. @. El cuadro cl fico
se presenta como lumbalgia recurrente crdnica que aparece después de un esfuerzo o caia, se
irradia a una o ambas piernas, acompafada de parestesias en el territorio del dermatoma
correspondiente a la ra & afectada. En el examen f¥ico se constata contractura de la musculatura
paravertebral lumbar o lumbosacra, uni o bilateral, dolor a la palpacié de esos mUsculos y de las
apdisis espinosas de esta regid. Las maniobras de Lassegue y Bragard suelen ser positivas, ast
como el signo de la punta o del tal&n en relacidn con la ra & afectada. En el examen neurol@jico,
pueden aparecer alteraciones sensitivas, motoras, de los reflejos osteotendinosos en los miembros
inferiores y en los casos mé& graves, trastornos esfinterianos.

La intensidad de los s mtomas no siempre estadeterminada por la localizacicn y el tamaf de la

hernia y var & de un paciente a otro. Las hernias extruidas provocan la cl mica m& aguda y grave.
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®),  Las im&enes de resonancia magnéica (RM) de la columna lumbosacra constituyen el

méodo diagndéstico de eleccicn para su diagndstico. © El tratamiento de esta enfermedad puede
ser conservador (reposo, tratamiento medico, fisioterapia y el uso del ozono rectal) o invasivo

(quimionucleolisis, discolisis y cirug &).

Dentro de las hernias de disco existen dos tipos: protrusicn y extrusian. En la protrusicn discal, el
dianetro de la base de la hernia es mayor que su profundidad y el nccleo pulposo no rompe el
anillo fibroso, por lo que permanece contenido por &. En la hernia del disco extruido, el anillo
fibroso se rompe; a su vez, dentro de las extrusiones discales, el nctleo pulposo herniado puede
estar contenido por el ligamento longitudinal posterior mtegro, en cuyo caso se habla de una
hernia extruida contenida y sus magenes son redondeados en las im&enes de RM. Si el
ligamento longitudinal posterior estaroto, se trata de una hernia extruida no contenida; los
ma&genes son irregulares en la RM. Cuando el material herniado ha perdido contacto con el disco
original se dice que la hernia estasecuestrada (encarcelada) y si el nicleo herniado se desplaza

por abajo o por arriba del nivel discal se usa el t&mino hernia migrada. ©

En las hernias de disco, sobre todo si son extruidas, el dolor local y el neurfico irradiado, asT¥
como las alteraciones sensitivo-motoras, obedecen a un doble mecanismo (mecanico y qu mico).
Desde el punto de vista mecanico hay compresicn directa sobre la raE nerviosa por parte del
ncleo herniado, lo que provoca irritacidn e isquemia local; mientras que en el mecanismo
qu mico el ntcleo pulposo desplazado inicia una cascada proinflamatoria mediada por el factor
de necrosis tumoral (TNF-a), la interleucina 6 (IL-6) y metaloproteinasas de matriz (MMPs), que

provocan edema y dolor. ©

En la mayorm de los estudios de seguimiento, las hernias extruidas tienden a su reabsorcicn
esponténea en el plazo de un afo y la mejor & cl mica es paralela con la reduccié del volumen del

ntcleo herniado. Al ard del inicio de los smtomas, del 37 al 54 % de las hernias extruidas
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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todav B pueden dar manifestaciones cl micas. No obstante, esos plazos son largos para un dolor

neuropdico, que es un cuadro dif Til de tolerar y disminuye la calidad de vida del paciente y

conlleva, en la mayor & de los casos, a la intervencién quirtrgica.

En el tratamiento de la hernia extruida de disco lumbar existen varias tendencias. Hace
aproximadamente 10 afps, la mayor & de los cirujanos propon &n a los pacientes el tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, en los Utimos tiempos solo ha quedado como absoluto e inmediato

criterio de cirug & el s mdrome de cauda equina. ®

Algunos autores también consideran como indicacién 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 neurol&yico progresa o
no mejora, ser & una indicacicn absoluta de descompresién quirdrgica de la rak. Las indicaciones
relativas de cirug B de hernia extruida de disco lumbar son: dolor ci&ico que no mejora con los

analgésicos y antiinflamatorias habituales o el fracaso del tratamiento conservador. ©
Efectos del ozono en la hernia de disco extruida

Durante afbs, la ozonoterapia se ha utilizado con &ito como tratamiento complementario o
alternativo en la hernia de disco lumbar; mejora el dolor y disminuye el consumo de

medicamentos. (10

En la hernia discal, el ozono (Os) puede inyectarse en la musculatura paravertebral (es un
procedimiento sencillo) o apoyarse de radioscopia o ecograf ® 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 pg/mL de concentracion. En la discolisis percutanea se infiltran
10 mL a 25 o 30pg/mL y en epidurales de 10-20 mL a 20-30ug/mL. El Os en el disco herniado
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produce fragmentacicn de las cadenas de proteoglicanos y neutraliza las cargas negativas en los

grupos sulfato, lo que reduce la capacidad del nlcleo de retener agua y, como consecuencia,
sobreviene su deshidratacicn. Cuando el volumen herniado se reduce, disminuye la presicn sobre
la raE, también oxida las citoquinas mediadoras del dolor, como la TNFa, IL-6, and IL-1B, lo
que disminuye la inflamacicn y alivia el dolor en la radiculitis crénica e induce la inhibicicn de la
prostaglandina E2 y la fosfolipasa A2 (como lo hacen los esteroides); transforma los &idos
grasos insaturados en hidrdilos, lo que facilita su eliminacidn y que se reduzca el volumen del
tejido graso. V)

Se han desarrollado ténicas de mnima invasicn para el tratamiento de la hernia discal. Entre
ellas una de las m& prometedoras es la discdisis con Os. Consiste en administrarlo por VR
percut&nea en el disco herniado, con el objetivo terapéitico de deshidratar y reducir el tamafo y
su compresicn sobre la raE nerviosa, asicomo proveer una antiinflamacién potente y una

analgesia duradera de los tejidos circundantes. 2

El objetivo de este reporte es describir un caso de hernia discal lumbar extruida tratada con

discolisis percuténea con Os.
CASO CL NICO

Se presentOa consulta de neurocirug B un paciente de 43 afps de edad con lumbociatalgia aguda
derecha y disminucicn de la fuerza a la flexian dorsal del pie derecho de aproximadamente 10
d s de evolucidn. El dolor era intenso, empeoraba con el esfuerzo mmimo, la tos, defecacicn y
deambulacidn. Al examen del soma se encontr@ contractura de la musculatura paravertebral
lumbosacra, dolor a la palpacicn en las apdisis espinosas de L4 y L5. Maniobra de Lassegue

positivo a menos de 45 en el miembro inferior derecho.
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En el examen neurol@ico exist R p&dida de la fuerza en la extensicn 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 comprim® la ra® de L5 ipsilateral.
(Figura 1)

Fig. 1. RM de columna lumbosacra ponderada en T2 donde se observa un disco extruido L4-L5

Se le propuso tratamiento quirdrgico, pero el paciente se negdy solicitGtratamiento conservador.
Fue discutido en el colectivo de la especialidad y se decidiOrealizar discolisis percutanea con Os.

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

Descripcidn de la te&enica

Se colocdal paciente en dectbito prono, se realizGasepsia y antisepsia de la regicn lumbosacra y
se pusieron pafbs de campos. Luego, bajo visicn fluorosccpica se localizd el espacio
intervertebral L4-L5 y se infiltr&un anestésico local por planos. Se introdujo un tr&ar espinal 22
hasta alcanzar el disco en visicn de tlnel y comprobar la colocacidn en su centro con la vista
lateral fluoroscdpica. Se procedi® a realizar la discograf m con 5 ml de Osy se completOel
procedimiento con 10 ml adicionales en el disco y 2 ml perirradicular derecho m& 1 ml de
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anestésico local (lidocama 2 %); se obtuvo alivio de m& de un 50 % del dolor de forma

inmediata. El tratamiento se realizd de forma ambulatoria, en el saléh de operaciones y el

seguimiento fue por la consulta externa. (Figura 2)

Fig. 2. Proceder en el sal& de operaciones

Se realizOuna sesich de Os intradiscal y foraminal a nivel de L4-L5. Después del tratamiento, el
paciente tuvo recuperacicn progresiva, con disminucicn del dolor cidico, asicomo del defecto
neuroldico. A la semana del tratamiento aquejaba sensacién de rigidez lumbar, pero mejoréla
lumbalgia regional y hubo recuperacicn parcial de la paresia de L5. A los tres meses el déficit
neuroldgico revirtiQ el paciente pod & caminar durante largo tiempo sin molestias y no necesitaba

tomar analgésicos.
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A los 3 meses del inicio de la cidica, cuando ya estaba asintomd&ico, se repitiola RM de la

columna lumbosacra y se observoreabsorcidn de la hernia, casi total. (Figura 3)

Fig. 3. RM de columna lumbosacra antes (A) y después (D) de realizado el proceder
COMENTARIOS

El dolor lumbocid&ico es un problema médico con repercusién econdmica y social. El tratamiento
quirdrgico puede tener malos resultados en el 30 % de los pacientes; por ello, la bisqueda de una

alternativa a la cirug & es una necesidad. @3

La discdisis percutanea intradiscal con Os para el tratamiento de las hernias discales es una
ténica de mmima invasidn que se basa en la inyeccicn de Os en el disco herniado. EI O3

inyectado en el disco acelera la degradacién de los polisac&idos en el nicleo pulposo con lo que
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disminuye el volumen del material herniado, se estimula la produccicn de enzimas antioxidantes

y se neutralizan los productos téxicos liberados por la ruptura del nicleo pulposo. Asimismo, la
accidn analgéica del Os disminuye la contractura muscular secundaria que, de forma refleja, se
activa para proteger la zona herniada. EI mecanismo de accién del Os estadeterminado en gran
medida por el efecto antiinflamatorio alrededor del disco, nervio y ganglio raqu @leo, as icomo

acciones bioqu imicas y enzimdicas en el &ea. 1%

El Os no tiene riesgos a corto o mediano plazos y produce una reaccicn de &ido-reduccidn, que
envuelve a las moleeulas por las que tiene afinidad, denominada ozondisis. A nivel intradiscal
causa una discdisis qu mica, degeneracic proteol fica del col&eno del ntcleo pulposo, p&dida
de agua y deshidratacicn, tras lo que se produce una progresiva degeneracicn con
reemplazamiento fibroso por encogimiento del disco. La discdisis qu mica conduce a la p&dida
de volumen de disco y a una reduccicn directa de la compresicn de la rak. La reduccicn del
volumen herniado disminuye el edema y la estasis venosa perirradicular e interrumpe el proceso

de desmielinizacicn. @4

El Os tiene efectos analgésicos y antiinflamatorios, inhibe la smtesis y la liberacicn de las
prostaglandinas, las bradicininas y varias moleeulas algogénicas, incrementa la liberacicn de
antagonistas de citosinas proinflamatorias y de esta manera, puede solucionar o reducir la
radiculitis qumica. En la microcirculacidn local, estimula la cesién del ox geno en los gldbulos
rojos y los tejidos adyacentes con aumento de su elasticidad y mejora la microcirculacicn

radicular y perirradicular, afectada por la compresicn 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 afbs después. Todo esto se
acompara del alivio del dolor y del resto de los s ntomas y signos que acompafan al smdrome
compresivo radicular, *® como sucedidceon 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 teéenicas poco invasivas, como la microdiscectom®, la
administracicn trasforaminal de corticoides, la radiofrecuencia intradiscal, la nucleotom®
percut&nea, el tratamiento con I&er o en aquellos casos en los que no existe indicacicn

quirtrgica. 1516

Los autores de este reporte siempre realizan la discdisis en el salé de operaciones, con anestesia
local, asepsia y antisepsia estricta del &ea quirlrgica. El paciente es mantenido en observacicn

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

La administracién de Os intradiscal por v R percuténea es un tratamiento seguro en las hernias
discales y alivia el dolor y el resto de los shtomas y signos que acompafan al smdrome

compresivo radicular, adem& de reducir el volumen del disco herniado.
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