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RECIDIVA DE HERNIA DE DISCO LUMBAR:
TRATAMIENTO PERCUTANEO CON OXIGENO- OZONO.
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SUMMARY

Objective: To describe the treatment of a recurrent lumbar disc herniation with oxygen-ozone in-
jection.

Description: A 46 years-old worker who had a L4/L5 discectomy, suffered recurrent right cidtica after
2 months. The MRI showed a recurrent disc herniation.

Intervention: The patient was treated with 10 sessions of percutaneous oxygeno-ozone therapy
injection in the lumbar spine. Paravertebral injections consisted on the administration of 60 ml of
oxygen-ozone at a concentration of 30 mcg/ml, applied in 4 different sites of the paravertebral area
over the pathological level. We did not use anesthetics or steroids.

Conclusion:_This technique was simple, had no risks and offered to the patient an option to sur-
gery.
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INTRODUCCION

El indice de fracaso de la discectomia lumbar realizada
con el fin de proporcionar alivio del dolor a largo plazo
se ubica entre el 8% y 25%'. Con el fin de evitar estas
complicaciones, reducir los costos de hospitalizacion y
obtener una rapida reincorporaciéon del paciente a sus
tarea habituales, hanaparecido diferentes procedimientos
percutaneos como:quimionucleolisis, discectomialumbar
percutanea automatizada, descompresion del disco con
laser, nucleoplastia, etc. Recientemente un nueva clase de
tratamiento ha sido propuesto para las hernias de disco:
la aplicacién de oxigeno-ozono, a nivel intradiscal y en los
musculos paravertebrales®3. Las diferentes formas en las
queactuael ozono (O;) comoanalgésico-antiinflamatorio,
en la oxidacién de los proteoglicanos y mejorando la mi-
crocirculacién, explicarian su eficacia en el conflicto disco
radicular?

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente, trabajador en la construccion de 46 afos, que
presentd, después de un esfuerzo, sintomas de compresion
radicularL5 derecho.Selerealizd unaresonanciamagnética
(IRM) de columna lumbosacra donde se identificd un volu-
minoso fragmento discal extruido, migrado y descendente
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anivel L4/L5 derecho (Fig. 1). Alno responder al tratamiento
médico fue operado el 9/12/03, con técnica convencional,
en otra institucion.

Al reintegrarse a los 2 meses a su actividad laboral,
aparecieron los mismos sintomas. Recibié tratamiento

Fig. 1. IRM: voluminoso fragmento discal extruido, migrado y
descendente L4/L5 derecho.
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conservador por 60 dias, aproximadamente, no teniendo
unarespuestafavorable.Selerealizé unanuevalRMlumbar
con gadolinio el dia 7/04/04, observandose una recidiva
deherniadiscal,con cambiosinflamatorios periféricos (Fig.
2).

Propusimos al paciente una reintervencién con
técnicas microquirdrgicas, pero fue rechazada por el enfer-
mo.Decidimos entoncesrealizar (12/06/04) untratamiento
minimamenteinvasivo con oxigeno-ozonoterapia(03).Se
realizaron 10 sesiones en musculos paravertebrales, de 60
ml de O3 a una concentracion de 30 microgramos por ml.
divididos en 4 sitios de inyeccion de cadaladoya 1 cm de
lalinea mediay una profundidad calculada anteriormente
por tomografia computada en el primer procedimiento ,
teniendo como epicentro el nivel del disco comprometido
(Fig 3). No se utilizo6 anestesia, ni corticoides, durante las
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Fig. 2. IRM con gadolinio:
alos 2 meses post cirugia,
observandose la recidi-
va de hernia discal con
cambios inflamatorios
periféricos.

diferentes sesiones.

Presentd mejoria enlaterceraaplicacién, suspen-
diendo los analgésicos, reincorporandose a su actividad
laboral en forma progresiva a los 45 dias. No se identifico
recidivade herniadiscal nicambiosinflamatorios enlasIRM
de control realizadas a los 6 meses (Fig. 4 ), presentando
un resultado excelente de acuerdo a la escala de Macnab
modificada para ozonoterapiaZ.

DISCUSION

Losindices derecidivas de hernia de disco lumbar
citados en la bibliografia, por diferentes autores se ubican
entreel 3%y 19%, siendo los indices mas altos en series en
el que el seguimiento fue mas prolongado®. El tratamiento
inicial recomendado es el mismo que se indica para toda
hernia de disco lumbar, debiéndose aplicar medidas no

Fig. 3. TAC posterior a la
aplicaciéon de ozono, ob-
servandose O; en region
muscular y peridural.
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Fig. 4. IRM con gadolinio: A. Prequirurgica. B. Postoperatoria a los 2 meses C. Postratamiento con 05 a los 6 meses, con desaparicién
completa de su hernia y sin cambios inflamatorios

quirdrgicas siempre que el paciente no presente déficit
neuroldgico progresivo, sindrome de cauda equinaodolor
incoercible’.

El desarrollo de las técnicas con invasién minima para el
tratamientodelaherniadediscorepresentanunesfuerzoy
un desafio por parte de los neurocirujanos, neurorradiolo-
gos, etc., con el fin de evitar el tratamiento quirdrgico y de
ésta manera poder reducir las complicaciones inmediatas
y tardias .

Existe una amplia bibliografia con respecto a los efec-
tos del O3 en la microcirculacion ,en su accién analgésica,
antiinflamatoria e inmunoldgica 3. Actuando con dichas
propiedades en el conflicto disco/ radicular, alterado por
diferentes productos neurotoéxicos provenientes de nucleo
pulposo Elozonono presentaefectosadversosimportantes
y su contraindicacién seria: alergia al ozono, el embarazo,
trastorno de coagulacion, infarto de miocardio reciente,
etc?.

CONCLUSION

El caso que presentamos proporciona evidencia, sobre
nuevas técnicas minimamente invasivas, que deberian ser
tenidas como una opcidn para tratar la recidiva de hernia
de disco.
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