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UTILIDAD PRACTICA DE LA DISCOLISIS PERCUTANEAS CON OZONO MEDICINAL EN PA-
TOLOGIA DEGENERATIVA DISCAL LUMBAR Y HERNIAS DISCALES LUMBARES CONTENIDAS
Practicality of Percutaneous Discolysis with Medicinal Ozone Lumbar Degenerative Disc Pathology and

contained Lumbar Herniated Disks

Dr. José German Medina.

RESUMEN.

Objetivo: Se trata de una sintesis del tratamiento elegido
con Ozono para las afecciones tipo hernias discales con-
tenidas no protruidas del segmento lumbar bajo y de pa-
tologias degenerativas de dicho segmento que son causa
de dolor discogénico lumbar y cervical.

Metodologia: Esta técnica se practica en la unidad de He-
modinamia, por el contrario, con un excelente equipo de
arco en Cy por la facilidad de guardar en CD todo el pro-
cedimiento y otorgarle al paciente una copia del mismo.
Muestro un resultado basado en la VAS y Test de Oswestry
antes y después de varias sesiones de Ozonoterapia para-
vertebral adicional a aquellos casos que fueros objeto de
Disconucleolisis Percutaneas.

Conclusiones: Resultados halagadores de mucha sa-
tisfaccion convirtiéndose esta técnica en una alternativa
mas para el tratamiento de estas afecciones de la Colum-
na Vertebral afectada por las referidas entidades.

Palabras Calves: Ozonoterapia, Disconucleolisis Percuta-
nea, Dolor discogénico.

ABSTRACT

Objective: This is a summary of the chosen treatment for
conditions such Ozone herniated discs contained no low
back protruded segment and that segment degenerative
diseases that cause Lumbar and Cervical discogenic pain.
Methodology: This technique is practical in the Hemody-
namics unit for ease of CD store in the whole procedure
and gives the patient a copy of it.

Show a score based on VAS before and after several
sessions of paravertebral Ozone additional cases that Per-
cutanes Disconucleolisis object privileges.

Conclusions: Results satisfacion becoming very flattering
of this technique in an alternative one for the treatment of
these conditions of Spine.

Key words: Ozone, Percutaneous Disconucleolisis, Disco-
genic pain.
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INTRODUCCION

El ozono fue descubierto en 1839 e inicialmente se emple6
como germicida por su gran poder antiséptico y su amplio
espectro de accion, principalmente en el tratamiento de
las aguas residuales y en la potabilizacion de las aguas.
En1839, el profesor Schiinbein observé que por medio de
la descarga eléctrica en la atmésfera el oxigeno se trans-
forma en otro gas y lo llamé ozono, por su olor (olor en
griego = 0zono).

Es una variedad especial del oxigeno que posee tres ato-
mos (03). La vida del ozono, como tal, en cualquier siste-
ma biolégico es muy breve, ya que existen sustancias en
estos sistemas que reaccionan rapidamente con el ozono
(acidos grasos insaturados, o libres). En medicina se usa
una mezcla de 02/03 que se denomina ozono medicinal.

Efecto del ozono en el metabolismo

La administracion de ozono-oxigeno, interviene directa-
mente en los procesos metabdlicos. El ozono, se une a las
cadenas dobles de acidos grasos insaturados de la pared
fosfolipida de la membrana eritrocitica lo cual conduce
a la formacion de peroxidasa de importante papel en el
metabolismo a través de los sistemas redox, NADH/NAD y
GSH/GSSG. La reaccidn de la peroxidasa con el glutation,
incrementa la produccién de 2.3 DPG (difosfoglicérido) e

Tabla 1.

hidrogeniones, facilitando la liberacion de oxigeno a par-
tir de la oxihemoglobina, principalmente en territorios is-
quémicos.

+ Acelera el uso de la glucosa por parte de las células.

« Interviene en el metabolismo de las proteinas, gracias
a su afinidad con el grupo de los sulfidrilicos.

+ Reacciona directamente con los acidos grasos insa-
turados que se transforman en compuestos hidroso-
lubles.

+  Modula el stress oxidativo por la alta regulacién de las
enzimas antioxidantes naturales.

El ozono tiene propiedades antinflamatorias, analgésicas
y regeneradoras. Cuando se inyecta en el disco ejerce un
efecto deshidratante, reseca el ntcleo pulposo del disco,
que es rico en proteoglicanos que se degradan por la ac-
cién antioxidante del ozono, con lo que disminuye de
volumen, y lo retrae. Este efecto tarda de 4 a 8 semanas.
La resonancia magnética demuestra que regenera el disco
desde el punto de vista celular. A nivel muscular combate
el dolor al inhibir la accion de las prostaglandinas.

A través de la liberacion de enzimas antioxidantes (super-
oxido-dismutasa, catalasa, etc.), neutralizan la formacién
excesiva de radicales acidos que intervienen en la produc-
cién de inflamaciony dolor; este efecto es de mediata ins-
talacion y progresion. (tablas 1y 2).

EFECTOS DE LA OZONOTERAPIA EN LA HERNIA DISCAL Y OTRAS PATOLOGIAS VERTEBRALES

CAUSAS DEL DOLOR:

« Inflamacién

o Reaccion autoinmune

« Sustancias neurotoxicas

« Compresion de las raices nerviosas

ACCION DEL OZONO

+ Oxigenacion tisular

« Inhibicién de los mediadores del dolor y la infla-
macion

+ Mejora de la microcirculacién

« Aumento de citoquinas inmunosupresoras

+ ;Hidratacion de mucopolisacaridos?
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Tabla 2. Indicaciones en Patologia Vertebral

Infiltracion paravertebral,

Hernia discal cervical, dorsal y
lumbar: protusiones grado | y
I, no extruidas

Fibrosis post quirurgica. Sin-
dromes facetarios, sindromes

Activacion del metabolismo
celular, incremento del ATP,

. S . musculares.
inyeccién intradiscal

Vertebrales

erada

Artropatias Degenerativas

Estenosis Lumbar leve o Mod-

efecto analgésico. activacién
de los antioxidantes.

MATERIAL Y METODO.

Elementos complementarios para su aplicacion
+ Test de Oswestry

+ Consentimiento Informado

+ Relacion Medico Paciente

« Dotacién Clinica y Actualizacion de Criterios

La Discolisis percutanea o Disconucleolisis con ozono es
una de las opciones mas populares de tratamiento al-
ternativo a la cirugia. La terapia consiste en inyectar una
mezcla de oxigeno y ozono (4-6 cc) directamente en el
disco intervertebral dafiado. Esta Técnica debe de acom-
pafnarse Igualmente de infiltraciones paravertebrales. El
numero de infiltraciones puede variar de 6 a 12, adminis-
tradas en un periodo de uno a dos meses.

Criterios de inclusion.

A- Falla del tratamiento conservador: lumbalgia con
lumbociatalgia que no mejoran con el tratamiento con-
servador entre las 5 a 8 semanas.

B- Criterios Neuroldgicos: signos positivos de compre-
sion radicular, con o sin trastornos sensitivos.

C- Criterios Neuroradioldgicos: Resonancia Magnética

de Columna con evidencia de hernia de disco, que coin-
cida con la clinica del paciente

Procedimiento.

Discolisis percutanea con ozono: es la infiltracién del gas
ozono directamente en el disco intervertebral herniado,
mediante la puncién con aguja guiada por intensificador
de imagen. Este procedimiento se realiza en quiréfano,
con el paciente sedado y monitoreado por un médico
anestesidlogo. Duracion del mismo: 30-40 minutos. Pos-
teriormente permanecera internado por un lapso de 4 a
12 horas, de acuerdo a la evolucion. La restitucion del pa-
ciente a sus tareas habituales sera a las 48 horas de efec-
tuado el procedimiento.

El tratamiento consiste en la inyeccion percutdnea de
pequerias cantidades de ozono (4 a 6 cc) intradiscal a una
concentracién de 30 040 Gammay unos 15 a 20 cc paraver-
tebral en el foramen a nivel de la raiz, complementandose
con una pequefa dosis de metilprednisolona 40 mgrs. y
bupivacaina al 0,125% (1 cc de cada producto) (Fig. 1). El
empleo del esteroide y del anestésico local reside en su
mecanismo coadyuvante en el alivio del dolor ciatico,
aumentando el porcentaje de buenos resultados.
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Fig. 1. Técnica Convencional en la Unidad de Cirugia Vertebral Centro Medico Loira. El Paraiso Caracas, Venezuela.

El Paciente es colocado en decubito ventral con previa ad-
ministracién de 2 gms. de Ciprofloxacina profilactica IVy
evaluado por el anestesidlogo en cuanto a sus condiciones
generales y antecedentes médicos. Se procede a la asep-
siay antisepsia correspondiente de la zona lumbar. Se rea-
liza una proyeccion en antero posterior del nivel lumbar a
fin de determinar periféricamente el espacio a tratary se
marca superficialmente; se define la linea media lumbar
y a 8 0 10 cms. de ésta se inicia, previa administracién de
Lidocaina al 2%, en el plano subcutaneo y medio en pro-
fundidad de los tejidos, la inclusién de una aguja Chiba de
15 cms. y de 30 gaje hasta llegar a las cercanias del disco
seleccionado, para ello es necesario colocar el Intensifica-
dor de Imagenes en 35 a 45 grados a fin de obtener una
vision del tunel sobre la aguja que invadira el espacio in-
tervertebral.

Es importante determinar que la aguja pase entre el borde
superior de la faceta articular superior y el limite superior
del platillo vertebral, a fin de evitar caer en el espacio del
conducto vertebral neural.

Se moviliza el Intensificador de imagenes, a fin de obtener
una vision en APy asi determinar la progresion de la aguja
dentro del disco y luego una proyeccién lateral que detec-
tara el Ozono al ser inyectado dentro del Disco Interverte-
bral afectado.

La aguja se retirara después de la administracién del Ozo-

no hasta llegar a las inmediaciones del Foramen donde
aplicaremos 1 cc de metilprednisolona por cada nivel que
haya sido Ozonizado.

A continuacion se lleva de nuevo el Intensificador de Ima-
genes en proyeccion AP y se localizan las facetas y su es-
pacio y se procedera a administrar Ozono inter facetario y
paravertebral desde L4 hasta S1 bilateralmente.

Todo este procedimiento se realiza con una sedacién
anestésicay monitorizacion hasta la recuperacion total de
conciencia del paciente, el cual sera egresado a las 4 0 12
hrs. segln criterio de evolucién post intervencién.

El Ozono inyectado en la columna paravertebral, estimula
la produccién de enzimas antioxidantes, neutralizando asi
los productos toxicos liberados por la ruptura del nucleo
pulposo, responsables de la inflamacién del nervio. Asi
mismo, la accién analgésica del Ozono, hace disminuir la
contractura muscular de defensa, que de forma refleja, se
activa para proteger la zona de la hernia discal. Este pro-
cedimiento se practicara de 6 a 10 veces bi semanalmente.

RESULTADOS:
EXCELENTE 44% - BUENO 38% - MALO10% - CIRUGIA 8%

En los casos de cirugias fallidas; escoliosis degenerativas
con dolor lumbar, lumbalgias idiopaticas con fibromialgia
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asociada y cervicobraquialgias severas sin déficit neu- por 3 semanasy luego una cada 15 dias y por ultimo una
rolégico, el tratamiento se focaliza, en la administracion cada mes, por 3 meses de ser necesario. En todos estos
de Ozono paravertebral en sesiones bi semanales hasta casos la mejoria se evalla por el Test de Oswestry, el cual
completar 6 a 8 sesiones, luego se espacian aunasemanal, determinara el futuro terapéutico del paciente.

La ozonoterapia para las patologias vertebrales, no es la panacea pero en mi experiencia como cirujano de la
Columna Vertebral y en este ramo, el cual se inici6 bajo la sombra del escepticismo, me ha mostrado una herramienta
que ha evitado muchisimas cirugias vertebrales y ha hecho feliz a incontable nimero de pacientes.

Mumero de Pacientes segun Sexc en Ozonoterapia
UnidaddeCirugia deColumnaVeriebral y Ozonoterapia. Centro Medico
Loira Caracas Venezuela Junio 2010- Junio 2013

Whomerrs wbincdes

71

Femeniee e

Numero dePacientes segun Edadesen Ozonoterapia. Unidad deCirugiade
ColumnaVertebraly Ozonoterapia. Centro MedicoLoira. Caracas
Venezuela. Junio 2010 a Junio 2013
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Numero de Sesiones de Ozonoterapia segun Pacientesentratamiento. Unidad de
Cirugia deColumna Vertebraly Ozonoterapia. Centro Medico Loira. Caracas
Venezuela. Junio 2010 aJunio2013.

Respuesade Pacientes enOzonoterapia antesy después del Tratamientocon
0Ozono Vertebral. Unidad de Cirugia de Columnavertebral y Ozonoterapia. Centro
Medico Loira. CaracasVenezuela. Junio 2010 a Junio 2013

Escala analégica de dolor VAS

i
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