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RESUMEN

Se presentd una paciente blanca de 22 afios de edad con tres hernias discales lumbares en L3-
L4, L4-L5 y L5-S1, atendida en el Servicio de Ortopedia del Hospital Lenin de Holguin y
diagnosticada por resonancia magnética con manifestaciones clinicas y un cuadro florido de
sintomas que mejora rapidamente una vez realizada la discédlisis con ozono y se siguid por
consulta externa hasta el alta. Este informe se realizd como respuesta al interés suscitado
recientemente por el tratamiento de la hernia discal con ozonoterapia en ambitos

profesionales.
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ABSTRACT

A female white patient of 22 years old with three lumbar disc herniation at L3-L4, L4-L5 and
L5-S1, attended in the Department of Orthopedics of Lenin Hospital in Holguin and diagnosed
by magnetic resonance with clinical manifestations was presented. The patient improved
quickly once the discolysis with ozone was performed and was followed by outpatient until the
discharge. This report is in response to recent results of ozone therapy for disc herniation in

professional fields.

Keywords: lumbar disc herniation, discolysis, ozone.

INTRODUCCION

La columna vertebral es objeto durante decenas de afios de las mas variadas técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de las hernias discales!. Sin embargo, el costo humano y
hospitalario, los riesgos o efectos colaterales potenciales y la complejidad técnico-quirirgica de
estos procedimientos junto al tiempo de baja post-operatoria, lleva al colegio internacional de
médicos dedicados a la columna a buscar procedimientos minimamente invasivos en sus
abordajes. De esta manera, disminuyen ampliamente los efectos colaterales o resultados no

deseados, utilizando para ello, los avances tecnoldgicos y farmacoldgicos.

Lyman Smith comienza en 1963 con la técnica de quimionucleolisis con papaveina y después
se publica un estudio sobre un tratamiento exitoso y efectivo en relacién con la discectomia
abierta?. En 1986 se comienza a usar el laser para la discectomia percutdanea que da un indice
de éxito entre 70%-75%, pero se deja de utilizar debido a los efectos colaterales por la alta

temperatura, discitis y el elevado costo del laser3.

En el afio 2002, con un estudio metacéntrico internacional retrospectivo dirigido por Alexandre
de Treviso, se presentan resultados sobre 6 665 pacientes tratados con discélisis percutanea
con ozono y se refleja resultados del 81% de abolicion del dolor y el 12,5% de mejorados. A
partir de entonces en toda Europa se realiza esta técnica con anestesia local y sedacion
ambulatoria, siendo sencilla y con minimos efectos adversos®. En el Hospital Lenin de Holguin
desde el 2014 se aplica con muy buenos resultados la discédlisis percutéanea con ozono para el

tratamiento de las hernias discales.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de la raza blanca con 22 afios de edad y antecedentes desde hace tres afos
de dolor lumbar con evolucién torpida, remitida desde su area de salud al Servicio de
Ortopedia del Hospital Lenin de Holguin, al grupo de Cirugia Espinal. La evolucidn inicial con la
terapéutica estandar no fue satisfactoria.

Examen fisico ortopédico

Inspeccion: paciente que deambula con dificultad, con fascie caracteristica de proceso algico,

escoliosis antalgica, la posicién anatdmica se le imposibilita, no puede sentarse.

Palpacién: acostada en la camilla, no tolera el decubito supino, solo le es mas comodo ponerse

en posicion fetal o de Williams, hay intensa contractura paravertebral.
Mensuraciones: no hay disparidad de longitud de miembros inferiores.
Maniobras especiales:

Lassegue, en el miembro inferior derecho es alrededor de diez grados y existe Lassege

contralateral.

Bragard, no se realiza por dolor.

Reflejos rotuliano y aquiliano abolidos.

Parestesia del grueso artejo del miembro inferior derecho.

Hay pulsos periféricos presentes y sincronicos en ambos miembros inferiores.

Examenes complementarios

La quimica sanguinea es normal y en los examenes imagenoldgicos (resonancia magnética
nuclear) se visualizan varias zonas de protusién discal en los espacios vertebrales lumbares,
L3-L4, L4-L5, L5-S1.

Discdlisis con ozono

Se realizd discectomia percutanea, en el saldn de Cirugia Ortopédica del Hospital Vladimir Ilich

Lenin Cuba, se utilizé el intensificador de imagen para visualizar el espacio en el que
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estabamos, luego se inyecté ozono en cada uno de los espacios de la columna lumbar, a razén
de tres centimetros clbicos de ozono en cada espacio, al salir del quiréfano para recuperacion
sin complicaciones de la anestesia local, lidocaina al 2% que fue el agente que se utilizd, para
la piel y tejido celular subcutaneo a razéon de tres centimetros cubicos para evitar el dolor al
comenzar la manipulacién y se egresé para evolucionar de forma ambulatoria con seguimiento

en consulta externa de Ortopedia.

Hasta el presente después de tres meses, el paciente tiene una buena evolucién: dolor en 0 en
la escala de 0 a 10, recuperacién de los reflejos abolidos, maniobras de Lassegue a mas de 90
grados, borramiento del Lassegue contralateral y la maniobra de Bragard satisfactoria. Solo le
queda la parestesia a nivel del primer artejo, pero con tendencia a disminuir y no es tan
marcada como en el momento del proceder, un resultado l6gico porque se conoce que los

sintomas neuroldgicos demoran un tiempo mas largo en regresar.

DISCUSION

La hernia discal es una enfermedad nosoldgica cuyo sintoma principal es el dolor, que estaba
presente en esta paciente a cero con el tratamiento de la discectomia percutanea con discolisis

con ozono, cuestion en la que coincide con la literatura mundial>>®,

La ozonoterapia se caracteriza por la simplicidad de su aplicacién, alta efectividad, buena
tolerancia y con practicamente ausencia de efectos colaterales. En el pasado la aplicacion del
ozono en la practica médica no era muy aceptada por las ideas infundadas sobre su toxicidad
en relacidén con las altas concentraciones empleadas en la industria. Como toda terapéutica, la
ozonoterapia depende de la dosis y en la practica médica se emplean concentraciones
inferiores a las toxicas. El ozono actia como medio terapéutico y presenta propiedades
moduladoras del sistema inmune, anti-inflamatorias, bactericidas, antivirales, fungicidas,

analgésicas y otras.

En el caso de la hernia discal, el ozono tiene las siguientes acciones: inhibicién de la
prostanglandina E2 y de la fosfolipasa A2 (semejante a los esteroides) y otras citocinas
proinflamatorias (IL1, IL2, IL8, IL12, IL15, interferdn a); incrementa la liberacion de citocinas
inmunosupresoras (IL10, factor B1) con efectos analgésicos y antiinflamatorios; aumenta la
microcirculacion local, reduce la estasis venosa con efecto analgésico, pues la raiz nerviosa es
muy sensible a la hipoxia; presenta efectos directos sobre los mucopolisacaridos vy
proteoglicanos del nldcleo pulposo, lo que se denomina ozondlisis, produciendo una discélisis
quimica con pérdida de agua y deshidratacién y posteriormente, se produce una degeneracion
de la matriz, la cual es sustituida por fibras de colageno y por la formacion de nuevas células

sanguineas, lo que reduce el volumen del disco.
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