Serie de Casos

TRATAMIENTO DE SINDROME DE ESPALDA FALLIDA CON NUCLEOLISIS PERCUTANEA MAS
BLOQUEO PERIDURAL Y FORAMINAL CON OZONOTERAPIA
Treatment of failed back syndrome with percutaneous nucleolisis and Epidural,
foraminal Block with oxygen-ozone

*Dr. Ivan pacheco, **Dr. German Medina

RESUMEN

Objetivo: Se realiza estudio prospectivo para demostrar
que la nucleolisis percutanea, mas el bloqueo peridural y
foraminal con ozonoterapia es efectiva y muy segura para
disminuir el dolor producido por sindrome de espalda fa-
llida.

Material y método: previo consentimiento informado, a
45 pacientes con sindrome de espalda fallida, se les rea-
lizé un total de 45 nucleolisis percutaneas, mas bloqueo
peridural y foraminal con ozonoterapia, durante un perio-
do comprendido entre mayo 2012 a mayo del 2013. To-
das las nucleolisis se realizaron bajo control fluoroscopio
con medidas de asepsia y antisepsia estrictas, y sedacion
consciente. A todos los pacientes, se les administré ozono
en disco, peridural y foraminal (5-10 ml) a 10ug/ml, mas
procaina al 2% y 1cc de 40mg de cristales esteroideos; en
todos los casos se administré 1gr. de cefacidal como pro-
filaxis.

Discusion: La eficacia del tratamiento, se basa en el con-
trol del dolor segun la escala visual analégica basal (EVA
0), a los 30 dias (EVA 1), a los seis meses (EVA 3) y a los
12 meses (EVA 6). Se aplicé el test de oswestry, antes del
tratamiento y al final del estudio; a todos los pacientes se
les realizo encuesta en la primera consulta, y luego al final
del tratamiento con una respuesta satisfactoria.

Palabras clave: nucleolisis percutdnea, ozonoterapia,
bloqueo Peridural.

Nivel de evidencia: ||

ABSTRACT

Objective: This prospective study is to demonstrate that
percutaneous nucleolisys and epidural, foraminal block
with oxygen-ozone is effective and very safe to decrease
the pain from failed back syndrome.

Materials and Methods: previous reported 45 patients
with failed back syndrome consent to a total of 45 percuta-
neous nucleolisys more and foraminal Epidural blockade
with ozone therapy was conducted over a period from May
2012 to May 2013 all nucleolisys were performed under
fluoroscopic control measures strict asepsis and antisep-
sis, conscious sedation. All patients were administered
ozone in disk, epidural and foraminal (5-10 ml) at 10 ug /
ml over 2% procaine more steroidal 1cc 40mg of crystals,
in all cases of cefaolin sodium 1grs administered prophy-
lactically.

Discution: The effectiveness of treatment is based on pain
control by baseline visual analog scale (EVA 0), 30 days
(EVA 1), six (EVA 3) and 12 months (EVA 6). By oswestry test
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En este estudio no hubo ningun conflicto de interés.
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evaluated before treatment and at study end; all patients
were conducted survey in the first query and then at the
end of treatment with satisfactory response.

INTRODUCCION

Elsindrome de espalda fallida, o sindrome de la operacion
de espalda fallida, o dolor de espalda creado por una ope-
racion no exitosa, estd originada por la cirugia de un disco
herniado de la zona lumbar; se caracteriza por un dolor
fuerte y crénico después de la cirugia, este sindrome es
generalmente resistente a tratamientos de fisioterapia y
farmacos. Este sindrome no es inusual, sufriéndolo entre
un 10 a 40% de pacientes que se someten a una cirugia
vertebral en la zona lumbar debido a un colapso del disco,
hernia o ruptura en los discos intervertebrales. En la her-
nia discal quirdrgica, cuando el disco no es satisfactoria-
mente removido o hubo un error de nivel, no se presenta
un intervalo libre de dolor en el post-operatorio; si la her-
nia es recidivante, existe un periodo minimo de 06 meses
libre de sintomas. (2,12-16)

En la inestabilidad lumbar, existe movimiento excesivo de
una vértebra sobre otra produciendo dolor. Una fibrosis
peridural o periradicular, resultante del post-operatorio
y localizada criticamente cerca de la raiz lumbar, puede
inducir tensiones neurales dinamicas. 65% de todas las
columnas operadas anualmente contintan con algun
grado de dolor incapacitante (12). Se necesita una estrate-
gia precisa y sin ambigliedades para su manejo; es muy
importante prevenir cirugias inapropiadas, en cuanto sea
posible, especialmente cuando movimientos repetitivos,
crean una radiculopatia recurrente. Se usan numerosos
tratamientos para controlar los dolorosos sintomas del
sindrome de espalda fallida , causado por una fibrosis
epidural, pero pocos, consiguen un beneficio clinico per-
manente; no existen actualmente, tratamientos capaces
de acortar el proceso fibrético. La idea de explorar quirdr-
gicamente una columna sin criterios objetivos es inacep-
table. (4,8,13)

Key words: Percutaneous Discolysis, oxygen-ozone Epi-
dural blockade.

Las causas de dolor recurrente son: mecanicas (hernia dis-
cal, inestabilidad espinal o estenosis lumbar) y no mecani-
cas (aracnoiditis, discitis, inestabilidad psicosocial y en-
fermedades sistémicas). (2)

El objetivo de este estudio es demostrar que la nucleolisis
percutanea, mas bloqueo peridural y foraminal con ozono
es efectiva y muy segura para el tratamiento del sindrome
de espalda fallida.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 45 pacientes, con dolor lumbociatico in-
tenso (previo consentimiento informado), con escala vi-
sual (EVA) mayor de 6, de mas de un afo de duracion, que
no respondieron a tratamiento con analgésicos no este-
roideos y esteroideos por via sistémica, mas fisioterapia y
rehabilitacion, durante un periodo minimo de un afo.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con cirugias de
columna, uso de analgésicos esteroideos y no esteroideos
o anticonvulsivantes, dolor radicular, hipoestesia en el
territorio de la raiz afectada y signo de Lasegue positivo.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes en fisioterapia
y rehabilitacion, con hernias contenidas o extruidas y do-
lor sintomatico.

El protocolo lumbar empleado es el de nuestra experiencia
y se realizé de la siguiente manera: 1ra sesién: nucleolisis
intradiscal mas bloqueo peridural y foraminal, con 5-10 ml
de ozono a 10ug/ml, mas 2cc de procaina al 2% con 1cc
de cristales esteroideos en el trayecto de la aguja del lado
afectado; 2da sesion : a los 2 dias del procedimiento se
aplica infiltracién paravertebral 2 veces por semana con
10 ml de ozono a 20ug/mly en una 3ra sesidn, se practica
infiltracion paravertebral, 1 vez por mes, por tres meses
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con 10ml de ozono a 20ug/ml.

La eficacia y la eficiencia del tratamiento se basa en el
control del dolor segun la escala visual analégica basal
(Eva 0), al mes (Eva 1), a los 6 meses (Eva 3) y a los 12 me-
ses (Eva 6); y mediante el test de oswestry de las nucle-
olisis. También se registro el grado de satisfaccion del pa-
ciente al finalizar el estudio: excelente 24/45(58%), buena
13/45(29%), regular 8/45(18%).

Para el analisis descriptivo se usé la mediay la desviacion
estandar en el caso de variables contintas. En el caso de
variables cualitativas o categoricas, se utilizé la frecuencia
y el porcentaje. Para la comparacién de medias se usé la t
de student.

\

RESULTADOS

Serealizaron 45 nucleolisis percutaneas mas bloqueo peri-
dural y foraminal con ozono, de los cuales 22/45 (48,8%)
fueron masculinos y 23/45 (51,11 %) femeninos, La EVA
inicial fue de 7,78 + 0,99 y la evolucién a los 3 meses, a los
6 mesesy alos 12 mesesfue:2,43+2,19,1,80+2,31y2,07
+ 2,49 respectivamente, con una reduccién estadistica
significativa en los tres cortes. El test de oswestry inicial,
mostré incapacidad leve: 10%; incapacidad moderada:
30%; incapacidad grave: 58% e incapacidad muy grave:
2%. Después, fue de Incapacidad leve: 1%; incapacidad
moderada: 6%; incapacidad grave: 10% e incapacidad
muy grave: 0% con una reduccion estadisticamente sig-
nificativa a los tres cortes. Ningln paciente presenté efec-
tos adversos en cuanto a la satisfaccion expresada por los
pacientes; excelente para 24/45 (53,3%), bueno para 13/45
(28,8%) y regular 8/45(17,7%).

—
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DISCUSION

Para comprender el mecanismo de accion del ozono, en el
dolor raquideo es fundamental y necesario comprender la
fisiopatologia de éste y para ello nos vamos a centrar en
el conflicto (CDR). La compresion aislada de la raiz da sin-
tomas deficitarios (parestesias, distesias, déficit motor),
pero no dolor; para que se produzca dolor es necesario
que haya irritacién quimica e inflamacién de la raiz. El nt-
cleo pulposo del disco herniado contiene altisimo valor de
fosfolipasa A2 y de otros mediadores inflamatorios como
las prostaglandinas, leucotrienos, bradicininas e histami-
na que pueden iniciar la cascada inflamatoria. Cuando se
produce una fisura anular en el disco, que es la primera
fase de la degeneracién discal, estas sustancias son libera-
das por el nucleoy pueden producir radiculitis, aunque no
haya compresion radicular.

El oxigeno-ozono actla a tres niveles diferentes:

-Inhibicion de la prostaglandina E2 y de la fosfolipasa A2
(semejante a los esteroides) y otras citoquinas pro-infla-
matorias (IL 1, 2, 8, 12,15, interferén) que incrementan la
liberacién de citoquinas inmunosupresoras (IL 10 y factor
B1) con efecto analgésico y antiinflamatorio.

- incrementa la microcirculacion local y reduce la estasis
venosa con efecto analgésico, pues la raiz nerviosa es muy
sensible a la hipoxia.

- ejerce efecto directo sobre mucopolisacaridos y proteo-
glicanos en el nucleo pulposo, a lo que se denomina ozon

olisis, produciendo nucleolisis quimica con pérdida de
agua y deshidratacién que posteriormente produce una
degeneracién de la matriz, la cual es sustituida por fibras
de colageno, en aproximadamente 5 semanas, formando
nuevas células sanguineas con reduccién del volumen del
disco. (3,4,11,15)

En resumen: hay un doble mecanismo de la accién del
ozono en el CDR; por un lado, la deshidratacion del ma-
terial discal disminuiria los factores mecanicos compre-
sivos sobre la raiz y por otro lado, la interaccion del pro-
ceso inflamatorio; si a esto le afiadimos la infiltracion de
la musculatura paravertebral, conseguiremos una especie
de acupuntura quimica, que sumado al efecto analgé-
sico per se del ozono y a la eliminacién de la contractura
muscular que suele estar asociada en este cuadro, pro-
porciona como resultado una disminuciéon importante
del dolor (11-15). En conclusién: la cirugia de columna no
siempre es exitosa; el 65% de todas las columnas opera-
das anualmente contintan con algun grado de dolor inca-
pacitante, que necesita de una estrategia precisay sin am-
bigliedades para su manejo. Es muy importante prevenir
cirugiasinapropiadas, en cuanto sea posible. La respuesta
a la discolisis percutanea, mas bloqueo peridural con ozo-
no es muy buena alternativa para el tratamiento de este
sindrome tan temido.
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