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Resumen

La ozonoterapia se esta utilizando desde hace afios con éxito en el tratamiento de la hernia de
disco lumbar y esta respaldada por numerosos estudios clinicos. Presentamos el caso de una
mujer de 55 afios con hernia de disco lumbar extruida que debuté con ciatica aguda y paresia
en L5. La paciente rechazo el tratamiento quirtrgico a pesar de ser buena candidata al mismo.
Fue sometida a ozonoterapia con infiltraciones ecoguiadas por via caudal y foraminal (dosis de
20 mL a 20pg/mL) y paravertebral (10 mL a 20 pg/mL). En 10 dias el dolor neural desaparecié

y a los 3 meses hacia vida normal. Una resonancia hecha a los 6 meses demostré la completa
reabsorcion de la hernia..
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Keywords Abstract
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Hernial Disk. Epidural Ozone therapy is a successfully treatment for lumbar disc herniation and it is supported by
Ozone Therapy. numerous clinical studies. We present a case of a 45 years old female with extruded lumbar disc

herniation that presented with acute right sciatica and L5 paresis. The patient refused surgical
treatment although she was a good candidate. She underwent ozone therapy with ultrasound-
guided caudal and foraminal infiltrations (20ml, 20 ug/mL) plus paravertebral infiltrations (10 ml,
20 ug/mL). In ten days the neural pain disappeared. Three months after the initial treatment, she
was leading a normal like. An MRI six months after symptom onset showed complete resorption
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Therapy. Foraminal
Ozone Therapy..

of the hernia.
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Introduccion

Incidencia de la hernia de disco

El dolor lumbar o lumbago es uno de los cuadros mas frecuentes en medicina. Afecta al menos
una vez en la vida al 70-85% de la poblacion. Su origen puede ser degenerativo/mecanico,
reumatico, traumatico, infeccioso, metabdlico o congénito. En su mayoria, los lumbagos son
cuadros limitados a unas 4 semanas y responden bien al reposo, analgésicos, antiinflamatorios
y fisioterapia. Gran parte de ellos quedan sin un diagndstico etiolégico de profundidad, aunque

se asume que la principal causa es la degenerativa .

La hernia de disco lumbar es una causa frecuente de lumbago. Su incidencia anual es del 1-2%
de la poblacion en Estados Unidos. La clinica consiste en dolor somatico loco regional, dolor
radicular referido a miembros inferiores (ciatica), alteraciones de la sensibilidad (parestesias) y
debilidad muscular (paresia), todo ello en relacidon con el dermatoma y miotoma de la raiz
nerviosa afectada. La intensidad de los sintomas corre paralela a la localizacion y tamario de la
hernia, siendo las extruidas, incarceradas y migradas las que provocan la clinica mas aguda y
grave 2. El objetivo del trabajo fue demostrar la eficacia y seguridad de la aplicacion del ozono
mediante infiltraciones a nivel de columna lumbar con el fin de liberar el proceso hernario en L4-

L5 y mejorar el dolor de la paciente.

Definicion de hernia extruida

Segun Fardon® una hernia de disco es un desplazamiento del nicleo pulposo fuera de su
localizacion original en el disco intervertebral. Para ser considerada asi debe ser focal, esto es,
la base herniaria sera menor del 25% de la circunferencia del platillo. Si fuese mayor del 25%

estariamos ante un “abombamiento” y no seria considerado hernia de disco.
Dentro de las hernias de disco propiamente dichas, existen dos tipos, protrusion y extrusion. En

la protrusion discal, el diametro de la base de la hernia es mayor que su profundidad y el nucleo

pulposo no rompe la totalidad del anillo fibroso, estando todavia contenido por él.
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En la extrusién discal, o hernia extruida, el diametro de base herniada es menor que la
profundidad, y se ha roto la totalidad del anillo fibroso. A su vez, dentro de las extrusiones
discales, el nucleo pulposo herniado puede estar contenido por un ligamento longitudinal
posterior integro, en cuyo caso hablamos de una hernia extruida contenida, siendo sus
margenes redondeados en la Resonancia Magnética (RM). Si el ligamento longitudinal posterior
esta roto, se estaria ante una hernia extruida no contenida, siendo sus margenes irregulares
en la RM. Cuando el material herniado ha perdido contacto con disco original decimos que la
hernia esta secuestrada (incarcerada), y si el nucleo herniado se desplaza por abajo o arriba

del nivel discal, usamos el término hernia migrada.

Etiopatogenia y evolucion del dolor y la neuritis en las hernias de disco extruidas.

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.
Mecanicamente hay una compresion directa sobre la raiz nerviosa por parte del nucleo herniado,
lo que provoca irritacidon e isquemia local. Desde el punto de vista quimico, el nucleo 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 +
5.

El nucleo pulposo seria una “zona inmuno-privilegiada”, esto es, se formoé en el embrién antes
que se activara el sistema inmune, y nunca se expuso a este. Se ha postulado la existencia de
una “barrera hemato-pulposa” -blood-NP barrier (BNB)- que prevendria el contacto del nucleo

con los inmunocitos y citoquinas circulantes ¢

Como parte de esta barrera, el nucleo pulposo contiene Ligando de Fas, que induce la apoptosis
de cualquier célula endotelial o inmunocito (incluyendo macréfagos y linfocitos CD8+) que
apareciera en este entorno, evitando la infiltracion vascular del nucleo y el reclutamiento de
células de la inmunidad ™.

En las hernias extruidas, el nucleo pulposo queda expuesto por primera vez al sistema
inmunitario y éste lo considera un cuerpo extrafio. Se desencadena por ende una respuesta
autoinmune con la infiltracion del nucleo herniado por macrofagos CD68 y liberacion de
citoquinas TNFa, IL-1 B, IL-6, IL-8, IL-17, IL-23, prostaglandina E2 (PGE2), éxido nitrico (NO),
IL-12 e IFN y. Esta ultima tiene capacidad de reclutar y activar mas macréfagos, que a su vez,
elevan la expresion de los linfocitos CD4. Todo ello sugiere un patron de activacion de linfocitos
TH1. También hay depdsito de inmunoglobulinas y complemento, asi como niveles elevados de

prostaglandinas, leucotrienos y tromboxano %20,
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Dicha reaccién autoinmune, con el tiempo, provocara la reabsorcion de la hernia. Los
macrofagos son la poblaciéon celular mas abundante en los nucleos extruidos. Existen dos tipos
funcionales de macréfagos, los M1 y M2. Los macréfagos M1 producen citoquinas
proinflamatorias, como IL-1, IL-1 «, IL-1 B, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18, IL-23, IL-27, TNFa y BMP-2.
Se asocian a clinica de dolor y déficit sensorio - motor. Los macréfagos M2 producen citoquinas
antiinflamatorias como IL-1Ra, IL-10, IL-4 y el TGFpB, que conducen a la fagocitosis del nucleo
herniado, reducen el dolor, y reparan y remodelan el tejido. Ademas, disminuyen la fibrosis y

cicatrizacion residual?’.

En la mayoria de los estudios de seguimiento, las hernias extruidas tienden a su reabsorcién
espontanea en el plazo de un afo, y la mejoria clinica va paralela a la reduccion del volumen del
nucleo herniado ?2. Pasado un afio del inicio de los sintomas, el 37% al 54% de las hernias
extruidas todavia pueden dar manifestaciones clinicas. 5'. Sea como fuere, esos plazos siguen
siendo largos para un dolor neuropatico, que es un cuadro dificil de sobrellevar y disminuye

mucha la calidad de vida 7', lo que justifica la intervencion.

Hay que senalar que la porcién no herniada de nucleo pulposo, al permanecer en su lugar de

origen, sigue amparada por la “barrera hemato-pulposa” y no sufre el ataque autoinmune 23,

Tratamiento conservador vs quirurgico de las hernias de disco lumbar extruidas

En el tratamiento de la hernia extruida de disco lumbar existe un amplio solape entre abordajes
conservadores y quirtrgicos 4. La Unica indicacién absoluta e inmediata de cirugia es el
sindrome de cauda equina, considerado una emergencia medica por el riesgo de paresia
irreversible y precoz %%, Algunos autores también consideran como indicacién quirtirgica
absoluta el déficit neuroldgico grave de los grupos musculares esenciales del miembro inferior
(abductores de la cadera, extensores o flexores del tobillo)?”. Sin embargo, hay otros autores
que, en este mismo caso, consideran que, mientras la paresia no progrese, puede intentarse
tratamiento conservador durante 6 semanas. Si en este lapso el déficit neurolégico progresara,
o transcurrido este margen de tiempo no hubiera mejoria, seria una indicacion absoluta de
descompresion quirdrgica de la raiz 28. Las indicaciones relativas de cirugia de hernia extruida
de disco lumbar son dolor que no mejora con los analgésicos y antiinflamatorias habituales y, en

general, el fracaso del tratamiento conservador 2428,
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Efectos generales del tratamiento con ozono

El ozono de uso médico consiste en una mezcla gaseosa de oxigeno/ozono que se aplica en el
organismo por diferentes vias 2°3°, Es un potente oxidante cuyo mecanismo de accidn es
hormético, es decir, a dosis bajas tiene efectos terapéuticos y a dosis altas provoca inflamacién

y apoptosis 332,

Existe mucha evidencia cientifica en cuanto a los efectos del ozono. Por un lado, oxida
directamente citoquinas del dolor e inflamacién, asi como los microorganismos con los que
contacta. Por el otro, tiene una accion indirecta mediada por especies reactivas al oxigeno
(ERO). Los ERO se forman por la reaccién del ozono con toda molécula organica, principalmente
con los acidos grasos poliinsaturados de membrana, generando ozénidos (productos derivados
del ozono), principalmente aldehidos (sobre todo 4-HNE, 4-HHE y Malonil Di aldehido) asi como
perdxido de hidrogeno (H20.) entre otros. Estas moléculas se hallan en el citoplasma y actuan
como sefalizadores intracelulares o segundo mensajero de diversas reacciones que afectan al
proteinoma y al genoma. Como consecuencia se disparan mecanismos analgésicos,
antiinflamatorios, inmunomoduladores y regenerativos. A saber, hay un aumento de la actividad
mitocondrial y del ATP disponible; se incrementa la oxigenacién tisular al mejorar la reologia del
eritrocito y la actividad del 2-3 DPG; se produce vasodilatacion mediada por 6xido nitrico (NO) y
aparece un efecto antiagregante al disminuir el tromboxano A y aumentar las prostaciclinas 334"
Asi mismo, los ERO estimulan la sintesis y secrecion de factores de crecimiento plaquetario y
endotelial, como el Factor Basico de Crecimiento de Fibroblastos (bFGF), Factor de Crecimiento
Transformante Beta (TGF-j3), Factor de Crecimiento Endotelial Vascular factor (VEGF), y Factor
de Crecimiento Derivado de Plaquetas (PDGF), que favorecen la diferenciacion de las células

madre locales, regeneran el tejido y atentan la fibrosis 4247

Los efectos gendmicos de la ozonoterapia suceden cuando el ozono se usa a dosis bajas y
repetidas, generando un preacondicionamiento que induce mecanismos de respuesta celular
dirigidos a contrarrestar el estrés oxidativo. Los mediadores intracelulares del ozono provocan la
activacion del Nrf2 (Factor Nuclear Eritroide 2). EI Nrf2 es un factor de transcripcién que actua
en el nucleo celular y activa la respuesta de genes (HO-1, ERCC4, CDKN1A). Estos van a
sintetizar enzimas antioxidantes y diversas moléculas que promueven rutas

inmunomoduladoras, antiinflamatorias y anticoagulantes
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Hay que insistir que, debido a la respuesta hormética del organismo ante el ozono, cuando éste
se administra a dosis muy altas, se activa la ruta del NF-kB, que es la opuesta al Nrf2, y entonces

suceden los efectos contrarios 4899,

Efectos del ozono en la hernia de disco extruida.

La ozonoterapia lleva afos utilizandose con éxito como tratamiento complementario o alternativo
en hernia de disco lumbar 5'-°2 y se ha demostrado seguro y efectivo. Mejora el dolor y disminuye

el consumo de medicacion 3.

Su uso esta respaldado por numerosos estudios clinicos, aunque pocos son de alto nivel, lo que

resta evidencia para demostrar su superioridad sobre otros tratamientos 547,

En patologia discal, el ozono puede inyectarse en la musculatura paravertebral (lo cual es
técnicamente sencillo), o apoyarse de radioscopia o ecografia para infiltrarlo en facetas, foramen,
espacio epidural o intradiscalmente. La dosis recomendada en infiltraciones paravertebrales,
facetarias o foraminales es 5-10 ml por punto a 10 — 20 pg/mL de concentracion. En discolisis
percutanea se infiltran 10mL a 25ug/mL; y en epidurales, de 10 - 20 mL a 20 — 30ug/mL, 22°30.
%859 E| ozono en el disco herniado produce fragmentacién de las cadenas de proteoglicanos y
neutraliza las cargas negativas en los grupos sulfato, o que reduce la capacidad del nucleo de
retener agua y, como consecuencia, sobreviene su deshidratacion. Cuando el volumen herniado
se reduce, disminuye la presion sobre la raiz 98", También oxida directamente citoquinas
mediadoras del dolor, como la TNFa , IL-6, and IL-1B, lo que disminuye la inflamacion y alivia
el dolor en la radiculitis cronica 2. Induce la inhibicion de la prostaglandina E2 y la fosfolipasa A2
(como hacen los esteroides) 2> Transforma los acidos grasos insaturados en hidrofilos, lo

que facilita su eliminacion y que se reduzca el volumen del tejido graso %°.
Por otro lado, el ozono favorece la expresion de las poblaciones de macrofagos M2 sobre los M1
promoviendo la fagocitosis del disco, disminuyendo el tejido cicatricial y favoreciendo la

reparacion y remodelacion del tejido 2% €3,

La porcion no herniada del nucleo pulposo permanece en su entorno privilegiado, queda

conservada y el ozono no la deshidrata ni degrada 2 6456
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Exposicion del caso

Se presento a consulta una mujer de 55 afios con lumbociatica aguda derecha y paresia tipo L5
de cinco dias de evolucion. El dolor era muy intenso, empeoraba al sentarse y al estar en la
cama. No le dejaba conciliar el suefio. Tenia pérdida de fuerza en la extension del tobillo y del
dedo gordo, de una intensidad 3 sobre 5; Lasegue positivo a 45 grados; Bragard positivo,
apofisalgia L4-5, dolor a la palpacion del gluteo medio y del cuadrado femoral derechos. La
resonancia mostraba una hernia de disco L4-5 posterolateral derecha, extruida, ligeramente
migrada caudalmente, que ocupaba el receso derecho y comprimia la raiz L5 (Figura 1, A, By
C).

Su neurocirujano prescribio liberacion quirdrgica mediante laminectomia, discectomia, y
artrodesis. La paciente se negd y solicité tratamiento conservador. Fue informada que, si bien su
caso tenia una clara indicacién quirudrgica, todavia quedaba un pequefio margen para el
tratamiento conservador, siempre que el dolor mejorara pronto (no mas tarde de un mes) y que
la pérdida de fuerza no aumentase en ningun momento. Se propuso ozonoterapia por via caudal
y periforaminal asistida por ecografia para evitar los fallos de las técnicas a ciegas y minimizar
complicaciones . La paciente no presentaba contraindicaciones 2°2°, quedé advertida de los

riesgos, acepto el tratamiento y firmo el consentimiento informado.
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Figura 1. Imagenes de Resonancia Magnética del Paciente. A Plano sagital: se aprecia hernia
de disco L4-L5 extruida con disminucion de la altura discal y cambios tipo Modic en los platillos.

y B Detalle de la hernia extruida en el receso derecho L4-5.
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Material y métodos

La paciente no presentaba contraindicaciones para el tratamiento. Quedé advertida de los

posibles efectos secundarios y firmé el consentimiento informado.

Se utilizé oxigeno medicinal y un generador de ozono “OZONOBARIC P”, de Sedecal. El
ecografo empleado fue un SONOSITE PX, de Fujifilm. Se decidid poner dos sesiones a la
semana de ozonoterapia por tres vias: Caudal (20mL de ozono a 20ug/ml); Periforaminal
derecha entre los espacios L4 y L5 (10 ml de ozono a 20 ug/ml) y Paravertebral a la izquierda

de L4 (10 ml de ozono a 20 pg/ml).

Para la infiltracion caudal se usé una sonda lineal del 15-4 MHz. La paciente se coloc6 en
decubito supino, con un rollo de gomaespuma en el abdomen para elevar la pelvis; los muslos
en rotacion interna y los pies en varo para abrir espacio entre las nalgas. La piel se desinfectd
con pividona yodada al 10% y después con alcohol al 70°. Se prepard un campo estéril. La sonda
fue convenientemente desinfectada y cubierta por Tegaderm estéril. Se uso clorhexidina acuosa
al 2% en vez de gel ecografico estéril, lo cual es una opcion valida para visualizar los ecos y
ademas refuerza la antisepsia. El hiato sacro fue localizado con la sonda en plano tranversal
(viendo la tipica imagen de las astas o cuernos del sacro) y luego se gir6 al plano longitudinal
para identificar la membrana sacrococcigea y el espacio epidural. La infiltracion se hizo en plano,
con una aguja Sterican Braun de 0,60 x 80 mm, aunque es posible usarlas mas cortas. Primero
se puso un habén subcutdneo de anestesia local (procaina al 1%, un anestésico muy seguro y
a la minima concentracion). Es importante purgar la jeringa de aire para no generar
interferencias en la vision ecogréfica. La procaina se infiltré hasta llegar a la superficie de la
membrana sacrococcigea, pero no mas alla. La razén de no introducir anestésico en el espacio
epidural es evitar su oxidacién por el ozono. Ademas, la intencion no es hacer anestesia
locorregional. Con la aguja ya posicionada antes de entrar en el hiato sacro, se esperé un minuto
a procaina hiciera efecto mientras se montaba la jeringa con ozono. Se perfordé la membrana
sacrococcigea notandose la tipica sensacion de “caida al vacio”. Siempre hay que aspirar tras
la perforacion para sentir la presién negativa del espacio epidural y asegurarse que no sale
sangre o liquido cefalorraquideo hacia la jeringa. El gas se inyecto lentamente y con el ecografo
se monitorizé el tipico brillo ocupando el espacio epidural. En la infiltracion con ozono no es
necesario avanzar proximalmente la aguja hacia el interior del canal del sacro. Hay que
asegurarse de colocar el bisel de la aguja mirando arriba (hacia la cara posterior) para infiltrar

con la menor presion posible.
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Es importante comprobar que las lineas hiperecoicas, brillantes que aparecen al infiltrar ozono
se circunscriban al espacio epidural y no se extiendan por el tejido bando circundante. Eso
indicaria un fallo en la posicion de la aguja. Ademas, los artefactos de gas en el tejido blando

dificultan la vision ecografica del hiato sacro si se requiere un segundo intento de canalizacion.

Para la infiltracién foraminal derecha, la desinfeccion del campo y la preparacion de la sonda fue
similar. Se utilizé una convex de 5-1 MHz y el programa “perfil de aguja” del ecografo. Igualmente
se uso una aguja Sterican Braun de 0,60 x 80 mm. Tras una somera exploracion ecografica para
estudiar las referencias, la sonda se posicioné transversal sobre L4. Una vez identificada la
sombra de la espinosa, la lamina, la faceta y la transversa (imagen en escalera), la sonda se
desplazé ligeramente en sentido distal hasta el espacio intertransverso. El punto a infiltrar fue el
extremo de la lamina, que coincide con el inicio del foramen, pero no se fue mas alla por
seguridad. Es por ello que se prefiere llamar a esta infiltracion “periforaminal o extraforaminal” 2°.
Respecto la anestesia, s6lo se precis6 un habdén subcutaneo de procaina al 1% pues la

progresion de la aguja resulta indolora.

En el lado izquierdo de L4-5 se puso una infiltracion paravertebral simple de ozono a dos
centimetros por fuera de la espinosa (ésta se reconoce por palpacién) y utilizando una aguja
Sterican Braun de 0,4 x 40 mm. No hace falta anestesia para esta infiltracion, aunque en este

caso se puso un habon subcutéaneo (no en plano muscular).

Tras el procedimiento la paciente se mantuvo 20 minutos en decubito, comprobando que se

encontraba bien, sin cefalea ni otros signos o sintomas de alarma.

Resultados

Se pusieron en total 20 sesiones de ozonoterapia. Las primeras 10 sesiones consistieron en
ozono caudal, foraminal y paravertebral con una frecuencia de dos a la semana. Las otras 10
sesiones se colocaron por via caudal y paravertebral bilateral, excluyendo la extraforaminal, una

por semana.

Tras la 12 sesion, la paciente noté mejoria. Tras la 22 pudo dormir mas seguido y aguantar mas
tiempo sentada, aunque el dolor era fuerte y las parestesias intensas. Tras la 3% sesion,
desaparecio la neuritis ciatica y mejoré mucho su lumbalgia regional, quejandose mas bien de
una sensacion de rigidez lumbar. Por otro lado, la paresia L5 no mostraba mejoria, pero tampoco

empeoraba. Tras la 82 sesion (esto es, al mes), la paresia L5 empez6 a mejorar claramente y
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paso6 de una pérdida de fuerza de 3/5 a una de 4/5. La paciente podia caminar largo tiempo sin
molestias. Tras la 10? sesion dormia bien y ya no tomaba analgésicos. Se decidié suspender el
abordaje foraminal al no haber sintomas de neuritis ciatica y se paut6é una sola sesiéon semanal

de ozonoterapia caudal y paravertebral bilateral a nivel L4.

Tras la 18?2 sesién hacia vida normal, trabajaba y conducia; Al terminar la 20? sesion se
suspendié la ozonoterapia caudal.
Las visitas pasaron a ser cada 15 dias para seguir evolucion y poner ozono exclusivamente

paravertebral durante un par de meses mas.

A los 6 meses del inicio de la ciatica, estando ya asintomatica, se repitio la RM y se demostro

que la hernia se habia reabsorbido en su totalidad (Figura 2, A, By C).

Figura 2. Ay B. Obsérvese la completa reabsorcion de la hernia en el receso L4-5 derecho
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Fig. B

Discusion

Hay pocos estudios en la literatura donde se utilice ozono por via epidural en el tratamiento de
la hernia de disco (sin combinarlo con discolisis percutéanea o con infiltraciones de corticoide).
En un estudio de ozonoterapia caudal y paravertebral en 30 casos de cirugia fallida de columna
lumbar, Hernandez Guinea no encontré ventajas al uso del ozono, pero realizé una sola sesién
de ozonoterapia caudal, y solo cuatro de paravertebral, cantidad claramente insuficiente para el
pre acondicionamiento requerido. No refiri6 complicaciones medicas de interés salvo un caso de
cefalea leve 8. En cambio, Gonzalez Salgado, en un estudio de ozonoterapia epidural en 17
pacientes con estenosis del canal mediante catéter introducido por el hiato sacro hasta el nivel

estenosado, encontré mejoria en el 94,11 % de los casos, y ninguna complicacion ©°.
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La ozonoterapia por via caudal resulta barata, sencilla, segura y efectiva. Es un procedimiento
ambulatorio y al dia siguiente el paciente se puede incorporar a su vida habitual. Se evita la
cirugia y sus posibles complicaciones (como la fibrosis residual). Puede ser una alternativa para
los pacientes que no desean una discolisis percutanea. Para su realizacion exitosa se
recomienda canalizar el espacio epidural con ayuda ecografica o radioscopica y asi evitar fallos
en la canalizacion del hiato sacro. La técnica, aunque escrupulosa, resulta sencilla de aprender

y los materiales que se utilizan son asequibles.

La ozonoterapia por via caudal coloca el ozono en intimo contacto con las estructuras alteradas
y su efectividad es mayor y mas rapida que si se infiltra en la musculatura paravertebral. Es una
técnica util para hernias de disco (contenidas, extruidas o migradas) y estenosis de canal, sobre
todo cuando son multinivel 2°%°. También es util en neuropatia post-radioterapia y en las

lumbalgias con fracaso quirtrgico *7°.

Las contraindicaciones para la infiltracion de ozono caudal, ademas de las propias de
ozonoterapia en general, son: sepsis, hipovolemia, ACV hemorragico, hipertensién intracraneal,

quistes de Tarlov con erosion dsea (altas probabilidades de fistula de LCR) e infeccion local 2.

No hubo complicaciones en las 20 sesiones que recibio la paciente en este estudio. Ello coincide
con literatura existente, que refiere casos aislados de dolor al infiltrar el 0zono 0 mas escasos
todavia de cefaleas por neumoencéfalo, que se resuelven espontaneamente en 48 horas. La
baja incidencia de complicaciones se consigue cuando la técnica es correcta. Hay que respetar
las normas de esterilizacién, asepsia y antisepsia para minimizar la posibilidad de abscesos
epidurales. Las dosis de ozono deben ser las apropiadas 2°%. pues dosis altas, (o colocar por
error el ozono fuera del espacio epidural) provocan dolor. La infiltracion debe ser lenta para evitar
un sincope vaso-vagal. Los volumenes en un adulto no deben superar los 20 ml para minimizar
la posibilidad de neumoencéfalo. Ademas, tras el procedimiento, el paciente se relaja 20 minutos
en decubito por evitar que el gas suba por la columna hacia el encéfalo (cosa que podria ocurrir
si se incorporara inmediatamente después del procedimiento). Para infiltrar ozono por via caudal
no es necesario avanzar la aguja por el canal del sacro, lo que reduce al minimo la posibilidad
de pinchar vasos sanguineos (riesgo de hematoma epidural) o de perforar la duramadre (en cuyo
caso apareceria respectivamente sangre o liquido cefalorraquideo en la jeringa al aspirado
previo a infiltrar). EI hecho de poner exclusivamente ozono en el espacio epidural, y no otros

productos, como anestésicos o corticoides, ahorra complicaciones.
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Conclusiones

La ozonoterapia por via caudal y extra-foraminal es un buen tratamiento para las hernias de
disco extruidas con dolor radicular agudo que no sean una emergencia quirirgica. Se necesitan

estudios clinico mas completos que confirmen esta posibilidad.
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