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RESUMEN

En México y en todo el mundo, durante las ultimas décadas del siglo pasado y en lo que va del presente, se han descrito multiples
tratamientos para hernias discales, tanto conservadoras como quirtrgicas. En el Centro de la Columna Vertebral de México se
da un tratamiento integral a base del manejo con colchicina homeopética intravenosa, ozonoterapia, terapia fisica y rehabilita-
cién, siendo este tratamiento conservador infinitamente menos dramatico que la intervencién quirdrgica que conlleva multiples
complicaciones. En México, la herniacién de disco ocupa un lugar preponderante en el pais, ya que de acuerdo a los informes
de epidemiologia que el IMSS reporta en sus centros de atencidn primaria se ha observado que el 13% de la poblacién (edad
de 20 a 59 afios) manifiesta este tipo de dolor crénico, cifra que sugiere que se presenta en 2 de cada 10 sujetos que acuden a
la consulta externa de atencion primaria. En este trabajo de reporte de casos se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y
longitudinal en pacientes con diagnéstico de hernia discal cervical, dorsal y lumbar que recibieron tratamiento conservador en el
Centro de la Columna Vertebral. Se expone el presente estudio con la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos de 147
casos reportados en el Centro de la Columna Vertebral. Consideramos de interés difundir una nueva alternativa del manejo con-
servador integral en pacientes con diagndstico de hernia discal cervical, toracica y lumbar. De los 147 pacientes, 66 corresponden
al sexo femenino y 81 al masculino, con un rango de 16 a 80 afios de edad y una media de 52. El tratamiento dur6 5 semanas.
De los 147 pacientes evaluados, en relacion al dolor, se obtuvieron resultados muy exitosos, pues en todos los pacientes hubo
una mejoria notable, pasando de una calificacién promedio de 8 puntos en la escala a su ingreso, hasta 0 puntos a su egreso, lo
cual significa que la efectividad del tratamiento del Centro de la Columna Vertebral tuvo una mejoria del 100% en forma global.
Por todo lo expuesto, es importante sefalar que, ante el gran reto de multiples técnicas de tratamiento para el manejo de la
hernia discal, es imperioso saber elegir el método adecuado y de acuerdo a una minuciosa valoracion clinica del paciente darle
el beneficio de solucionar y no complicar su calidad de vida.
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ABSTRACT

In the last decades of the last century have been described many treatments for herniated discs both conservative and surgical
in Mexico and around the world. The Spine Center of Mexico provides a comprehensive treatment management based homeo-
pathic colchicine intravenous, ozone therapy, physical therapy and rehabilitation for that condition. This being infinitely less
dramatic conservative surgery that involved multiple complications in Mexico; the disc herniation is currently one of the health
problems that looms large in the country, since according to the reports of the epidemiology IMSS reported in primary care
centers has been observed that 13% of the population (age 20 to 59 years) show this type of chronic pain, figures presented
suggest that 2 out of 10 subjects attending the consultation external primary care. In this paper case report was performed a
retrospective, descriptive, longitudinal patient with cervical disc herniation, lumbar spine, and received conservative treatment
at the Spine Center. This study is exposed in order to make known the results of 147 cases reported in the Spine Center. We
consider interesting to spread a new comprehensive alternative conservative management in patients with the diagnosis of
cervical disc herniation, thoracic and lumbar spine. Underwent treatment in the 147 of which 66 are female and 81 male, with
ages ranging from 16 to swing 80 years with a mean of 52. Treatment of patients lasted a period of 5 weeks of the 147 patients
evaluated in relation to pain results were very successful. In our results, we can see that the pain expressed by the 147 patients
studied had a significant improvement, from an average score of 8 points on the scale on admission, decreasing to 0 points
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on your graduation, which means that the effectiveness Treatment of the Spine Center had a 100% improvement in aggregate
form. For these reasons it is important to note that previously, before the great challenge of multiple treatment techniques for
the management of disc herniation, it is imperative to know how to choose the right method and according to a through clinical
assessment of patients give him the benefit of solving and not complicate your quality of life.

Key words: Herniated discs, homeopathic colchicine intravenous, physical therapy.

INTRODUCCION

En las udltimas décadas del siglo pasado y en lo que va del
presente, se han descrito multiples tratamientos para hernias
discales, tanto conservadores como quirtrgicos. En la actua-
lidad, los médicos especialistas en neurocirugia y ortopedia
enfrentan un reto cada vez mayor con la eleccién de técnicas
de tratamiento modernas, desde las mas agresivas, hasta
las minimamente invasivas para abordar los problemas de
hernias discales. Hasta hoy existen controversias e incerti-
dumbre al hacer la reflexidn, por operar o no operar frente al
dilema del fracaso en un alto porcentaje de las intervenciones
quirdrgicas actuales.

La proporcién que ha alcanzado el niimero de casos de
lumbalgia en el mundo es extraordinaria. En Estados Unidos,
por ejemplo, se estima que el 80% de la poblacién sufrird de
lumbalgia alguna vez en su vida y de esta poblacion el 40%
muestra sintomas de herniacién de disco (Biering-Sorenson,
1983), y ademas constituye la cuarta parte de los dias perdidos
por enfermedad en el area industrial.

La etiologia multifactorial de las hernias discales explica
la diversidad terapéutica, incluso la quirtrgica. Estos trata-
mientos pueden ser de tipo conservador como la educacién
del paciente (higiene de columna), medicina alternativa,
terapia farmacoldgica, terapia fisica y dltimamente las técni-
cas infiltrativas como la ozonoterapia que se estd usando en
Europa desde hace década y media siendo el pionero en su
uso el italiano Pietrogrande'®.

En México, la ozonoterapia se estd aplicando desde el afio
1997 en centros especializados que son escasos y general-
mente se usa por via intradiscal®®. Sin embargo, en el caso de
nuestro centro la aplicacion es intramuscular paravertebral,
ya que es la técnica mds inocua y no se corren los riesgos, y
los costos son los mas bajos en comparacién a la intradiscal,
obteniendo resultados 6ptimos, los cuales se expondran en el
presente estudio de investigacion.

Por otro lado, ya desde hace mas de cuatro décadas existe
un tratamiento considerado para las hernias discales de tipo
conservador que ha mostrado cientificamente su validez
terapéutica y este tratamiento es a base de un alcaloide ya
muy conocido como es la colchicina, la cual fue utilizada
desde 1958 por el Dr. Rask en Estados Unidos con exce-
lentes resultados, por lo cual es valioso rescatar y difundir
més esta técnica®>%4,

Por més de una década se viene usando un alcaloide de tipo
de Thiocolchicoside un derivado de la colchicina, el cual ha
demostrado su efectividad en los problemas de dolor lumbar
y tiene amplia aceptacién como una alternativa en el medio
médico nacional e internacional*®,

En el Centro de la Columna Vertebral se da un trata-
miento integral a base del manejo con ozonoterapia ya
mencionado; terapia fisica y rehabilitacion. Es importante
resaltar el uso de la colchicina que, como ya se mencio-
no6, fue utilizado desde 1958 por el Dr. Michael Rask en
Estados Unidos, y con excelentes resultados ha avalado
cientificamente su efecto benéfico en las hernias de disco
en base a sus multiples publicaciones en la literatura in-
ternacional®+-68,

Todos estos métodos utilizados en el Centro de la Co-
lumna Vertebral resuelven el problema de hernia lumbar
y son infinitamente menos dramdticos que la intervencion
quirdrgica que conlleva miltiples complicaciones. Lamen-
tablemente, ademas, se ha reportado que la cirugia de co-
lumna continda provocando un gran nimero de demandas,
comprendiendo ésta el 42% de todas las cirugias en el drea
de neurocirugia’.

ANTECEDENTES (MARCO TEORICO)

El 85% de los pacientes con hernias discales agudas mejoran
sin tratamiento quirdrgico. El tratamiento del dolor crénico
representa un costo financiero muy alto. La frecuente pérdida
de horas de trabajo, complicada a menudo con exacerbaciones
que obligan a una prolongada hospitalizacién, crea importan-
tes gastos médicos que son dificiles de evitar, como los que
suceden después de que el paciente es sometido a cirugia de
columna vertebral, asi como las multiples complicaciones y
la elevada frecuencia de demandas.

Como la cirugia fallida es uno de los problemas mas
criticos que enfrenta el paciente con hernia discal, al ser
sometidos a una o multiples cirugias de columna con-
sideramos importante describir la cirugia fallida y las
causas325:26.61

La cirugia fallida, de acuerdo a Zeidman, es cuando el
paciente que se somete a una 0 mas intervenciones quirdrgicas
para su enfermedad discal no tiene alivio de sus sintomas,
persistiendo o recurriendo al cuadro doloroso. Las causas de
la cirugfia fallida son:
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Causas operatorias:

e Diagnostico clinico deficiente

e Estudios de complementacién

e Diagnéstico inadecuado, mala seleccidn del paciente.

Causas transoperatorias:

e Diferente nivel operado (hernia de disco)

e Reseccion incompleta del disco

e Descompresion inadecuada de la raiz dorsal

e Coagulacién deficiente del plexo de Batson

e Lesiones de la duramadre no identificadas o mal repa-
radas

e Lesiones de las raices nerviosas

e Sangrado excesivo

e Tornillos transpediculares fuera de su sitio

e Instrumentaciones inadecuadas

*  Ausencia de artrodesis

e Estudios radiogréficos transoperatorios deficientes

Causas postoperatorias:

e Infecciones

e Inestabilidades

e Migraciones de tornillos, ganchos, alambres
e Fatiga del material de fijacién

e Pseudoartrosis

e Sobrecarga de niveles adyacentes

Complicaciones:
a) Metabdlicas:
e Trastornos del sodio, potasio y glucosa
b) Vasculares:
e Sangrado excesivo
e Coagulacion por consumo
e Vasculitis
¢) Neurologicas:
e Neuroinfeccion
¢ Edema cerebral
d) Pulmonares:
e Edema agudo de pulmén

Complicaciones ocasionales:
e  Lesion de vasos abdominales
¢ Lesion de uréter

Asi también, es conveniente resaltar lo que el Dr. Rask
menciona en uno de sus articulos: que “muchos pacientes son
victimas de miiltiples e innecesarias cirugfas de columna”.
Insiste, ademads, que la cirugia de los discos humanos nunca
debe ser realizada cuando el paciente sélo tenga dolor*?. Por
lo expuesto, y para evitar estos problemas, existen nuevas
alternativas de tratamiento sin cirugia, obteniéndose exce-
lentes resultados®!.

Existen multiples tratamientos de tipo conservador; sin
embargo, son pocos los que en mayor o menor grado pueden
tener €xito. Una de las alternativas de mayor eficacia es el
tratamiento del Centro de la Columna Vertebral, el cual es
a base de:

*  Ozonoterapia intramuscular paravertebral
e Terapia intravenosa con colchicina y antioxidantes
e Terapia fisica y rehabilitacién

Ozonoterapia

El tratamiento con ozono es una nueva forma de terapia
para las hernias discales. El ozono médico es una mezcla de
oxigeno ionizado y de ozono en proporciones variables. El
ozono fue descubierto en 1840 por el alemén Schonberg?®.

Este gas se obtiene a partir del oxigeno puro mediante una
descarga eléctrica silente, y se alcanzan concentraciones desde
0.05 hasta 5% en volimenes con una vida media de alrededor
de 40 minutos a una temperatura de 20° y se descompone en
oxigeno. Los primeros reportes de la utilizacion terapéutica
sobre el ozono se deben a Bolfc, quien durante la Primera
Guerra Mundial lo emple6 en la desinfeccion de heridas y
desarrollo de materiales plésticos. Hansler inicié un avance
mads sistematico de la ozonoterapia, la cual se ha extendido
en los ultimos 15 afios a Italia, Suiza, Japon, Estados Unidos,
Rusia, Cuba y otros paises’.

La ozonoterapia es una técnica utilizada desde 1983 en
Italia, donde se han tratado mds de 6 mil pacientes y cuyos
estudios se encuentran respaldados por la Sociedad Italiana
de Ozonoterapia. Esta técnica no tiene los inconvenientes
de la cirugia abierta como son la fibrosis postquirdrgica,
el riesgo anestésico, la fistula de liquido cefalorraquideo
(LCR), etc., respetando la anatomia vertebral y volviendo al
paciente a la vida activa en forma precoz. Con este sistema,
si se realiza correctamente, alrededor del 70% de los pacien-
tes evitarian ser intervenidos quirdrgicamente al mejorar o
al desaparecer los sintomas. Se considera que ademds del
tratamiento de la hernia discal, la ozonoterapia es usada en
el manejo de la fibrosis postquirtrgica.

El ozono es un novedoso tratamiento que en los dltimos
diez aflos ha mostrado su eficacia por via intramuscular
paravertebral, sin los riesgos que implican las otras vias que
mencionamos anteriormente. Los pioneros en su utilizacion
han sido cirujanos de columna italianos y su representante
es el Dr. Pietrogrande®; dichas técnicas han demostrado su
eficacia en miles de pacientes y se han reportado en la litera-
tura médica multiples estudios clinicos multicéntricos para
comprobar su efectividad hasta en mas del 90%28.

El 0zono no sélo es un gas inerte de olor caracteristico sino
que sus efectos benéficos estan probados con bases farmaco-
l16gicas y toxicoldgicas. El ozono tiene tres modos de accion:
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1. La mezcla del ozono-oxigeno tiene accion especifica
en el nicleo pulposo reduciendo el edema a nivel
molecular rompiendo los enlaces que mantienen esta
herniacién unida. Esta es la causa de la reduccién de
la hernia.

2. Mejora la microcirculacién trayendo mas oxigeno a esta
area. El ozono también lleva al drea afectada mas fibro-
blastos que ayudardn a mejorar la patologia alrededor de
la herniacion.

3. Reduce la inflamacién en el drea afectada que esta con-
tribuyendo a la compresion de la raiz.

Estudios in vitro' han demostrado cémo el ozono pro-
voca varias reacciones bioquimicas y procesos metabdlicos
(aumento de la glic6lisis, activacion del catabolismo lipidico
y reduccién del dcido drico); modula la microcirculacion re-
gulando el simpadtico periarterial y perivenoso, modificando
la reologia hemdtica y aumentando el oxigeno, y produce
una accién inmunomoduladora, bactericida, fungicida y
virustatica*!-12.

El ozono es un fuerte agente antioxidante. Inyectado en
los misculos paravertebrales estimula la produccién de enzi-
mas antioxidantes y neutraliza los productos téxicos que ha
liberado la ruptura del nicleo pulposo, los cuales producen
inflamacién del nervio. Su inyeccién percutdnea acelera
la degradacién de los poliglucésidos en el nicleo pulposo
degenerado, lo que lleva a la reabsorcién y deshidratacién
del mismo con la consecuente reduccién del volumen del
material herniado que ha sido el responsable de la compresion
del nervio’®.

Los resultados no se ven en forma inmediata, pero si en
el transcurso de los dias, en general entre dos y seis semanas
ya que es un proceso natural acelerado de desinflamacion
y de disminucién del volumen del disco. Sin embargo, la
enorme ventaja que tiene sobre la cirugia es que no altera la
anatomia, ya que la cirugia puede provocar frecuentemente
adherencias, lo que puede ser un problema mayor a la hernia
discal. La ozonoterapia es un tratamiento bien tolerado y las
complicaciones pricticamente no existen’”-80-81,

La reduccién del volumen de la hernia de disco es uno
de los motivos terapéuticos de la administracién de ozono
médico con la consecuente reduccion del tamafio de disco,
lo cual reduce la compresién de la raiz nerviosa*’. El disco
ya contraido puede también ayudar a reducir la estasis
venosa causada por la compresion discal de los vasos, de
tal manera que se incrementa la microcirculacién local y
aumenta la produccion de oxigeno. Este efecto tiene una
accion inhibitoria sobre el dolor y también sobre la raiz
nerviosa que es sensible a la hipoxia. Otra razén para el
uso de ozono médico en el tratamiento de la hernia discal
es su efecto analgésico y antiinflamatorio. Esta accién
esta correlacionada con la inhibicién de la sintesis de los

compuestos preinflamatorios prostaglandinicos o liberacion
de bradicininas, que contienen componentes algogénicos.
Asimismo, aumentan la produccién de antagonistas o
receptores que pueden neutralizar las citoquininas proin-
flamatorias como la interleucina, el interferén y el factor
de necrosis tumoral 01147,

Tratamiento con colchicina

La colchicina es un alcaloide de origen natural o sintético.
Fue aislado del colchicum por Peeletier y Caventou y su
férmula molecular es C22-H25-N-06. Tiene un peso mo-
lecular de 399.48%. La colchicina se ha usado desde hace
1,500 afos para tratar la artritis gotosa y también se usa
frecuentemente para el tratamiento de la fiebre mediterranea
y sus complicaciones™.

La colchicina ha sido vista por algunos cientificos como
el agente antiinflamatorio més potente conocido por el hom-
bre, como lo menciona Michael Rask®. Fortuitamente, en
1953 Michael Rask descubri6 que la colchicina era efectiva
en pacientes quienes sufrian dolor bajo de columna (dolores
discales agudos y crénicos con y sin radiculopatia). Rask
publicé que obtuvo un 98% de éxito en sus pacientes con
problemas de columna tratados con colchicina en casos sin
antecedentes de cirugias previas>*.

El efecto benéfico de la colchicina es que inhibe la
migracion de los granulocitos hacia el drea inflamada y
disminuye la actividad metabdlica y fagocitica de dichas
células; ello a su vez aminora la liberacion de acido lacti-
co y enzimas proinflamatorias que se observan durante la
fagocitosis, y rompe el circulo que culmina en la respuesta
inflamatoria’-%¢7.

Desde hace aproximadamente cinco décadas, el Dr.
Michael Rask®7-%8 fue el pionero en el uso de la colchicina
intravenosa y oral; trat6 a miles de pacientes con hernias
discales reportando mejoria en rangos del 90 al 95%.
Desde 1979, €1 ha publicado los resultados de sus estudios
y algunos involucran a mds de 7,000 pacientes, lo cual
ha reafirmado el beneficio terapéutico significativo de la
colchicina.

Recientemente se estd dando mucha importancia a los
procesos inflamatorios que ocurren en multiples enfermedades
y asi también en enfermedades de etiologia desconocida que
estdn muy relacionadas con la cascada del proceso inflamato-
rio, de alli que Rask se adelant6 a estos hechos, difundiendo
en la mayoria de su literatura la explicacién del proceso
inflamatorio en sus pacientes con hernias discales y otras
patologias. Rask explica muy detalladamente en uno de sus
esquemas la accién de la colchicina en la cascada del proceso
inflamatorio a nivel de los leucotrienos.

Se describe a la colchicina como un alcaloide im-
portante en el tratamiento de artritis gotosa, en fiebre
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mediterrdnea y, recientemente, se han realizado estudios
sobre los mecanismos de los efectos de la colchicina en
enfermedades reumaticas, concluyendo que después de
hacer investigaciones aplicando colchicina para ver los
efectos de este medicamento sobre la expresion global del
gen de las células HUVEC (human umbilical vein edothe-
lial cell line), se cree que la colchicina ejerce su efecto
antiiflamatorio a través de la interaccion directa con los
microtibulos y también por cambios a nivel transcripcio-
nal, lo cual puede explicar el hallazgo de que la colchicina
no tiene un efecto inmediato durante un ataque agudo de
fiebre mediterranea’ 8.

Asi también, Lange U. y colaboradores concluyen en
una de sus publicaciones, que las acciones complejas de
la colchicina son atribuibles a su accién estabilizadora del
citoesqueleto, las membranas celulares, asi como su patrén
especial de distribucién. Lo mas significativo es que la col-
chicina se estd usando en enfermedades que han tenido mala
evolucién con otros tratamientos. Debido a su asombrosa
ausencia de efectos colaterales se considera que, a bajas
dosis, la colchicina puede ser considerada como una alter-
nativa para usarla después de terapias previas y, ain mas,
como terapia de primera eleccion. Es incorrecto pensar que
la investigacion médica ha mostrado poco interés en este
gran potencial de conocimientos, ya que el interés del autor
y otros es confirmar opciones prometedoras por medio de
estudios de control37-38,

Se ha escrito diferentes acciones de la colchicina como
son:

1. Como antiinflamatorio para la raiz nerviosa: la colchicina
se relaciona con un efecto directo sobre la raiz nerviosa
irritada (Dr. William Lewis, Teoria de la Accién de la
Colchicina). El Dr. Yu (China) estudio6 el efecto de la
colchicina reduciendo las adherencias en el nervio cié-
tico del conejo. Los resultados de su trabajo mostraron
que la colchicina evidentemente inhibe la formacién de
adherencias en el nervio®’.

2. Como antiinflamatorio para el disco, la colchicina inhi-
be la formacién de productos inflamatorios leucitarios,
seguido de fagocitosis de las particulas cristalizadas al
nivel del disco.

3. Inhibicién de la quimiotaxis de los leucocitos polimor-
fonucleares (la colchicina es un poderoso agente antiin-
flamatorio).

4. Lavado de depositos de cristales: acido urico y pirofos-
fato de calcio. Los cristales de pirofosfato de calcio se
han encontrado en el nulos fibroso; asi también, éstos se
encuentran en las plataformas de los discos degenerados.
La colchicina es conocida por su efectividad contra la
inflamacién inducida por dichos cristales (gota, pseu-
dogota).

5. Aumento de las endorfinas: la colchicina causa un au-
mento de las neuronas productoras de encefalina en la
sustancia gelatinosa. La encefalina se encuentra en el
cuerpo como una sustancia natural para aliviar el dolor.

6. Tiene propiedades antialérgicas: esto tiene un factor
terapéutico relevante porque existe un cierto atopismo
asociado con los pacientes que tienen enfermedad discal.
Asi, la actividad de la colchicina en la enfermedad discal
puede actuar disminuyendo la propia sensibilidad del
paciente a su dano discal.

7. Retraccién del disco: la colchicina tiene un efecto in-
mediato en el dolor discal lumbar severo. Esto puede
ser un acto milagroso, como en el caso de un paciente
con dolor agonizante quien tiene una artritis gotosa se-
vera y obtiene una mejoria dramdtica que solamente la
colchicina endovenosa le puede dar. Por su gran efecto
antiinflamatorio se ha observado que el disco tiende a
retraerse.

8. Inhibe los depdsitos amiloideos del disco: se han en-
contrado depdsitos de amiloide en el disco herniado. La
colchicina es un medicamento efectivo para prevenir los
depdsitos de amiloide en pacientes con artritis reuma-
toidea o fiebre mediterranea y previene los depdsitos de
amiloide en el disco dafado.

En el centro de la columna vertebral aplicamos la colchi-
cina de forma homeopatica, con el fin de mantener a nuestros
pacientes en un estado seguro y evitar efectos farmacolégicos
indeseables, en la via de aplicacion de ésta; el medicamento
de eleccién es el Cochicom Med®, el cual es distribuido con
permiso sanitario en México por Rubio Pharma y Asociados
S.A.de C.V.

Terapia fisica y rehabilitacion

Se considera que el tratamiento para la hernia lumbar dis-
cal debe ser, en primer lugar, preventivo, y siempre que se
presenten crisis de lumbalgias recidivantes debe tratarse
como un manejo integral. Dentro de éste se encuentra el
tratamiento fisioterapéutico, que consiste en una reeducacion
postural y otras medidas de la higiene de columna, asi como
orientacion en cuanto a las actividades de la vida diaria
también de tipo laboral.

Para el manejo del paciente con hernia discal, la terapia
fisica es fundamental como un complemento del tratamien-
to recibido por los pacientes del Centro de la Columna
Vertebral S.C. Las técnicas mds usadas son algunos agentes
fisicos de termoterapia y electroterapia, ademas de ejer-
cicios especiales para columna y, en casos seleccionados
traccidén lumbar y cervical. Este tipo de terapia fisica se
tiene que dar en forma individualizada segtn el caso de
cada paciente.’
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Termoterapia
Calor

El calor provoca dos reacciones dependiendo de la cantidad
aplicada. El calor elevado provoca una vasoconstriccion e
inhibicién de la actividad tisular en la zona. El calor mode-
rado crea una vasodilatacién que permite a su vez una mayor
reabsorcién de liquidos intercelulares y un aumento de los
fenémenos de filtracion.

En el metabolismo, el aumento de la temperatura de
37 a 40 °C implica un aumento del 30% de la actividad
metabdlica celular. Debido a la homogenizacidn del calor,
aparecen los efectos analgésicos, pues se puede paliar
igualando la temperatura en el tejido que hay alrededor de
la zona dolorosa, entre otras causas, porque aumentamos
la vascularizacion de estas zonas adyacentes y asi pode-
mos reducir el liquido intersticial y la presién sobre las
terminaciones nerviosas del dolor, por aumentar el aporte
por via sanguinea de endorfinas liberadas debido al efecto
causal del dolor.

Hay también una fluidificacion de los coloides y sus-
tancias moleculares agregadas que estdn en los vasos y
tejidos permitiendo, junto con la vasodilatacidn, su vehicu-
lizacién y absorcidn, aparte de que debido al aumento del
rendimiento metabdlico estas sustancias se catabolizan mas
rapidamente.

Cuando la lesion ha traspasado la barrera de los tres dias,
el riesgo de hemorragia no existe. Entonces se suele em-
pezar a utilizar calor para mejorar la cicatrizacién. Se sabe
que el calor tiene en su influencia positiva sobre el tejido
conectivo (fibras de colageno) la principal accién médica.
El calor produce alivio del dolor y hace més extensibles
las fibras de colageno, por lo que facilita la movilidad
muscular y articular; por ello, acorta el proceso de recupe-
racion o rehabilitacién deportiva. El coldgeno es viscoso y
elastico. Cuando se fatigan los tejidos, estas propiedades
se ven dificultadas, hasta llegar a niveles de «rigidez» que
impiden realizar el gesto deportivo con naturalidad y eco-
nomia. Cuanto mds rigido es un cuerpo, mas posibilidades
de romperse tiene.

El calor aumenta la elasticidad y plasticidad, de forma
que, tras su aplicacion, las fibras de colageno se hacen mas
extensibles y mds capaces de trabajar. El calor también reduce
la rigidez articular y mejora la contractilidad del musculo,
disminuyendo el peligro de lesion.

Electroterapia
Electroterapia en hernia discal. La electroterapia es la

aplicacién de energia electromagnética al organismo, con
el fin de producir sobre €l reacciones bioldgicas y fisiol6-

gicas, las cuales se aprovechan para mejorar los distintos
tejidos cuando se encuentran sometidos a enfermedad o
alteraciones metabdlicas de las células que componen
dichos tejidos. La utilizacién del TENS en el CCV, que
viene siendo la estimulacién nerviosa transcutdnea bloquea
o alivia el dolor agudo o crénico a través de la modulacion
inhibitoria de la informacién dolorosa generada por un es-
timulador electrénico que emite pulsos de baja frecuencia
y baja intensidad; esto lo realiza a través de endorfinas a
nivel central, 1o que provoca una respuesta de alivio del
dolor, con lo cual se relaja el masculo y se libera la tension
de la hernia sobre las raices nerviosas que se encuentran
comprometidas.

Las corrientes interferenciales se producen mediante
la superposicion de dos corrientes alternas de frecuencias
variables, producidas independientemente una de la otra (en
general, suelen ser de mediana frecuencia, una de 4,100 Hz
y otra de 4,000 Hz).

Traspasan la barrera cutanea sin dolor con mucha facilidad,
incluso utilizando intensidades relativamente altas. Segtn las
frecuencias de la corriente resultante, sus efectos son: 3 Hz
efecto: lipolitico; 100 Hz: vasodilatacion; 10 Hz: reduccion
de edemas; 1-4 Hz : estimulacién muscular y 100-200 Hz:
efecto analgésico.

Con este tipo de corrientes se busca sustituir estimulos
fisiol6gicos naturales por un estimulo artificial que se consi-
gue a partir de un equipo generador. Por ejemplo, se puede
estimular un musculo paralizado. La corriente va a producir la
contraccion del musculo al crear una diferencia de potencial
entre la membrana y el interior de la fibra nerviosa excitada.
También tiene un efecto analgésico, antiespasmodico, hipe-
remiante y térmico.

Estan también indicadas para el tratamiento de afec-
ciones del sistema neuromuscular como las neuritis,
neuralgias, mialgias, miositis, lumbalgias y contracturas
musculares, afecciones del sistema circulatorio y, general-
mente, patologias que cursan con problemas de irrigacion
o edemas.

También se utiliza para tratar afecciones osteoarticulares
como la artrosis, artritis, procesos traumaticos, distensiones
musculo-tendinosas y rotura fibrilar. Estan indicadas en pa-
tologia neuroldgica y electrodiagndstico, entre otras muchas
aplicaciones, ya que va a depender mucho de la intensidad y
tipo de estimulo que se aplique.

Efectos fisiolégicos

Su accién se debe al estimulo de las fibras de grueso calibre.
La activacion de la fibra mielinica aferente del miisculo y piel
que va por la fibra de grueso calibre llega al cerebro e informa
sobre el dolor, bloqueando la informacién que llega por las
fibras de pequefio calibre.
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Disminucién del dolor por estimulacién de fibras mie-
linicas de grueso calibre (Teoria de las compuertas en la
percepcion del dolor).

Activacion de fibras mielinicas aferentes del musculo y
piel que provoca descargas simpéticas que determinan una
normalizacién del balance neurovegetativo con relajacién y
aumento de la microcirculacién. (dolores con alteracion del
sistema neurovegetativo).

Acomodacion al paso de la corriente, apareciendo un feno-
meno de tolerancia que determina la necesidad de aumentar la
intensidad progresivamente o variar la frecuencia™.

La realizacién de los ejercicios de Williams se propone
reducir el dolor en la parte inferior del dorso estirando los
musculos que flexionan la columna lumbosacra y los exten-
sores del dorso. Tales ejercicios se deben realizar diariamente
y no deben ejercitarse mas alld del punto del dolor. El plan
de ejercicios del CCV esta dirigido segtin cada paciente en
el cual se realiza una evaluaciéon del mismo, colocando una
serie de 1 a 12 ejercicios en el cual varia segin edad, sexo y
patologias e intensidad del dolor®>.

Ultrasonido terapéutico

El ultrasonido son ondas sonoras de alta frecuencia, desde
0.8 a 3 MHz, producidas por un cabezal vibratorio que se
aplica sobre la piel y que penetran en el organismo. Los
efectos terapéuticos son: ascenso de la temperatura interior
local, nutricién celular, mejora del nivel de polarizacion de
membrana y mejora de la circulacién linfatica, lo que provoca
una relajacion de toda la zona que rodea a la hernia de disco,
efecto benéfico en la sintomatologia de la hernia.

Desde que el ultrasonido terapéutico se desarroll6 en 1950,
ha sido ampliamente usado como fisioterapia para diversas
condiciones. Se ha reportado que reduce el edema, alivia el
dolor, acelera la reparacion tisular y modifica la formacién de
cicatrices. Su amplia aplicacién indica una aceptacién clinica,
pero los efectos biol6gicos no son completamente compren-
didos. Basados en la experiencia empirica y en estudios en
modelos animales, se propone que el ultrasonido aumenta
la recuperacién como resultado de sus efectos mecanicos,
térmicos y quimicos sobre los tejidos.

Estas condiciones caen dentro de tres categorias de fi-
sioterapia: fisioterapia musculoesquelética-ortopédica, la
cual incluye manipulacién, deporte y ejercicio, fisioterapia
respiratoria y neuroldgica.

El ultrasonido consiste en ondas sonoras de alta frecuen-
cia que no son audibles para el oido humano. El ultrasonido
terapéutico se consigue arriba de 3 MHz. Las ondas sonoras
penetran de forma homogénea en los tejidos y son absor-
bidas en primer lugar por los tejidos altos en proteinas. Sin
embargo, es posible alcanzar estructuras profundas como
articulaciones, musculos y huesos. Se utiliza ampliamente

para quitar el dolor de desérdenes musculoesqueléticos y
de articulaciones.

El ultrasonido afecta tanto tejidos dafiados como normales;
sin embargo, el tejido normal no responde como el tejido
dafado. Altas frecuencias por arriba de 5 MHz, son utilizadas
para tener un efecto térmico mayor>%>!,

Tipos de ultrasonido

e Ultrasonido continuo: Se utiliza como termoterapia
profunda y selectiva en estructuras tendinosas y periar-
ticulares.

Se controla su dosificacién mediante la aparicion del
dolor peridstico si hay sobrecarga térmica local.

Puede aplicarse en presencia de osteosintesis metalicas.
Contraindicado en procesos inflamatorios agudos, trau-
matismos recientes, zonas isquémicas o con alteraciones
de la sensibilidad.

e Ultrasonido pulsado: La emision pulsante es la utilizada
actualmente por sus efectos positivos sobre la inflama-
cion, el dolor y el edema.

Estd indicada en procesos agudos e inflamatorios ya que
con parametros adecuados carece de efectos térmicos.
Al no producir dolor peridstico, se carece del aviso de
sobredosis y hay que ser prudentes en intensidades medias
y altas.

Traccién vertebral

Las tracciones vertebrales selectivas han demostrado siempre
su eficacia como parte del tratamiento de fisioterapia. Nos han
ayudado en la liberacion de raices nerviosas y como conse-
cuencia, en el incremento del canal lumbar y los foramenes,
aumento de la propiocepcion, etc.

La traccion terapéutica es aquella que utiliza las aplica-
ciones de fuerzas a una parte del organismo para elongar los
musculos, separar las superficies articulares. Son fuerzas
perpendiculares a las carillas articulares y paralelas al eje de
palancas 6seas’”.

Esta se utiliza como técnica de realineamiento. Existe un
punto de vista fisiolégico que ha diferenciado el efecto de
descompresion y el de coaptacion. El primero es generado
por la traccion de la interlinea articular, lo que alivia el dolor,
pero la separacion no es observable por medios diagndsticos.
El segundo es generado por una fuerza de traccién de mayor
intensidad que separa realmente las piezas dseas.

Hay una serie de estudios anatdmicos que son experimen-
tales y que incluyen lo siguiente: los ligamentos toleran mejor
el aumento progresivo de la carga y el disco intervertebral
recupera su estructura macroscopica y microscopica.

Existe un fendmeno descontracturante en los musculos
paravertebrales en forma pasiva.
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Las vias de la propiocepcion son estimuladas y bloquean la
sefial dolorosa gracias al mecanismo de los mecanorreceptores
de los miisculos, ligamentos, tendones, etc>.

Se aplica en una mesa horizontal con mecanismo de trac-
cién graduado y que cuente con cincho pélvico y cervical.
Asi también, existe la traccion lumbar que se aplica en una
cama de inversion, donde se coloca al paciente y se gira al
aparato quedando suspendido de los miembros pélvicos y ahi
se aprovecha la fuerza de la gravedad que se ejerce sobre el
peso corporal.

Planteamiento del problema

La frecuencia de la radiculopatia provocada por herniacion
del nucleo pulposo de alguno de los discos de la columna
vertebral, asi como su alta morbilidad en personas en etapa
productiva (entre los 30 a 50 afios), tiene como consecuencia
una alta incidencia de pérdidas econémicas tanto para la fa-
milia del paciente como para el pais, manifestindose también
por un alto indice de ausentismo laboral y demandando un
elevado gasto de insumos y dias de hospitalizacién. Existen
multiples terapias con resultados variables; sin embargo, no
hay actualmente un tratamiento eficaz y libre de alta inci-
dencia de complicaciones como sucede en los tratamientos
quirurgicos. Las soluciones probables a este problema serian
la aplicacién de un tratamiento conservador integral, tal y
como lo propone el Centro de la Columna Vertebral, S.C.

Cada dia es mas claro que entre el 60 y 90% de las personas
de los paises industrializados sufren en algiin momento de su
vida, y de forma ocasional, dolor lumbar, aunque la incapa-
cidad producida por esta entidad nosoldgica es menor y los
estudios epidemioldgicos han demostrado un enorme impacto
social del dolor lumbar en todo el mundo®.

Estadisticas en los Estados Unidos evidencian que el
dolor de espalda baja constituye el 25% de la incapacidad
laboral y causa pérdidas anuales de 1,400 dias por cada
1,000 trabajadores. Datos estadisticos de los paises europeos
revelan que del 10 al 15% de las enfermedades consultadas
corresponden al dolor en la espalda baja, y que el 25% de
estos pacientes tienen irradiacion cidtica. En un estudio rea-
lizado en Espafia, de 395 pacientes la prevalencia anual del
dolor lumbar fue del 74.4% con una duracién superior a los
30 dias en el 35.9% de los casos, provocando incapacidad
laboral en un 33.6%.

En México, la herniacién de disco es actualmente uno de
los problemas de salud que ocupa un lugar preponderante en
el pais, ya que de acuerdo a los informes de epidemiologia
que el IMSS reporta en sus centros de atencion primaria se ha
observado que el 13% de la poblacién (edad de 20 a 59 afios)
manifiestan este tipo de dolor crénico, cifras que sugieren que
se presentan en 2 de cada 10 sujetos que acuden a la consulta
externa de atencién primaria®.

La tasa de complicaciones precoces de la cirugia oscila en-
tre 6y 18%. La tasa de complicaciones tardias (y la necesidad
de reintervencion) oscila entre 10-22%. El riesgo de compli-
caciones tardias es de un 200% mayor y el de reintervencién
un 400% mayor si se usa artrodesis instrumentada en vez de
artrodesis no instrumentada®'-92.

Hipodtesis

El tratamiento con ozono paravertebral, colchicina intrave-
nosa y terapia fisica reduce el tamafio de la hernia de disco
provocando una descompresion radicular, aliviando asi los
sintomas del paciente.

Objetivos

*  Lograr que el método del Centro de la Columna Vertebral
disminuya el alto porcentaje de cirugias innecesarias.

e Difundir los efectos benéficos de la colchicina, ozo-
noterapia y terapia fisica en el tratamiento de la hernia
discal.

*  Dar aconocer la experiencia obtenida en el Centro de la
Columna Vertebral mediante este estudio de casos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y longitu-
dinal en paciente con diagndstico de hernia discal cervical,
dorsal y lumbar que recibieron tratamiento conservador en el
Centro de la Columna Vertebral S.C. Se expone el presente
estudio con la finalidad de dar a conocer los resultados ob-
tenidos de 147 casos exitosos investigados. Consideramos
de interés difundir una nueva alternativa del manejo con-
servador integral en pacientes con el diagndstico de hernia
discal cervical, tordcica y lumbar.

Criterios de seleccion

1. Hernia discal cervical, tordcica y lumbar.

2. Dolor lumbar crénico, asociado con o sin hernias discales
y que no tengan datos de espondiloartrosis degenerativa
severa.

3. Hernia discal manifestada como protrusion, extrusion y
secuestro.

4. Presencia de dolor créonico cervical o lumbosacro, secun-
dario a esguince cervical o lumbar.

5. Pacientes jovenes con hernias discales secundarias a
trauma u otra causa.

6. Hernia discal manifestada como protrusion, extrusion y
secuestro.

7. Pacientes de hasta 88 afios de edad, en quienes se aplicard
el medicamento a dosis baja.
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Criterios de exclusion

1. Hipertensién arterial sistémica igual o mayor a 160/110
para la técnica IV y 160/100 para la técnica de Ozono.

2. Glicemia igual o mayor a 200 mg/dL para la técnica IV

y glicemia igual o mayor a 180 mg/dL para la técnica de

Ozono.

Hipertiroidismo no controlado.

Cardiopatia secundaria a IAM o pericarditis.

Pacientes psiquidtricos.

Anemia con Hb igual o menor a 9.

Hipertension arterial de dificil control.

Diabetes mellitus de dificil control.

Infarto subagudo del miocardio.

10. Tumores tiroideos, en especial para la aplicacién de ozono.

11. Patologia hematoldgica, por ej. purpura trombocitopé-
nica que no sea de tipo idiopdtica y otros problemas de
coagulopatias.

12. Insuficiencia renal crénica.

13. Insuficiencia hepatica.

14. Insuficiencia cardiaca.

15. Tumores primarios 6seos de columna o de otra estirpe y
metastasis a columna.

16. Procesos patoldgicos de tipo infeccioso a columna por ej.
tuberculosis de columna (POTT), abscesos bacterianos,
micdticos y por VIH.

17. Leucopenia y trombocitopenia severa.

18. Enfermedades desmielinizantes, por ej. esclerosis multiple.

A A

Del tratamiento al que fueron sometidos los 147 pacientes,
66 corresponden del sexo femenino y 81 al masculino, con un
rango de edad de 16 a 80 afios y una media de 52 (Figura 1).
El tratamiento de los pacientes dur6 un periodo de 5 semanas.

66 mujeres

(44.9 %)

81 hombres
(55.1 %)

Figura 1. Grupos de edad con diagnostico de hernias de disco.

Dicho tratamiento estuvo integrado por las siguientes técnicas
de tratamiento del Centro de la Columna Vertebral, S.C.:

a) El tratamiento intravenoso se aplicé a los 147 pacientes
mediante una solucion fisioldgica via parenteral que con-
tenia 2 cc de colchicina homeopdtica mas antioxidantes.
Dicho medicamento es muy bien tolerado por las dosis
bajas usadas y practicamente sin problemas colaterales
excepto que se reporta en la literatura médica®-% la
posibilidad de presentar flebitis en la regién de la veno-
puncién. Al término de las 15 sesiones intravenosas, los
pacientes continuaron con tratamiento de colchicina via
oral a dosis de 1 mg diario por 6 meses.

b) Tratamiento con ozonoterapia. Existen varias vias de
aplicacion del ozono terapéutico. La via que se usé en
los 147 pacientes fue la intramuscular paravertebral. La
aplicacion del ozono fue realizado por personal médico
capacitado en la técnica de ozonoterapia.

¢) Tratamiento con terapia fisica: Se aplicé a los 147 pacien-
tes descritos, como un manejo complementario a las dos
técnicas anteriores. Se usé generalmente para relajacion
muscular, fortalecimiento muscular y neuroestimulacion,
fueron la aplicacién de agentes fisicos como: compresas
humedas calientes, corrientes interferenciales, ultrasonido
etc.; por otro lado también se aplicaron ejercicios espe-
ciales para columna, como los ejercicios de Williams, y
ultimamente se estd valorando la utilidad del método de
McKenzie™.

RESULTADOS

Es preciso sefalar que el presente estudio se desarrollé con
una escasa poblacién de pacientes (147) con diagnéstico
de hernia discal cervical dorsal y lumbar, de los cuales 133
presentaban diagndstico de hernia lumbar, 3 casos de hernia
discal cervical y 3 casos de hernia dorsal, asi como 7 casos
donde se encontraron hernias discales lumbares y cervica-
les, mas un caso de hernia discal dorsal y lumbar, dichos
pacientes, ademas de llevar un tratamiento con ozonoterapia
intramuscular paravertebral y terapia fisica, también recibie-
ron tratamiento con colchicina homeopdtica intravenosa a la
dosis ya sefialada y colchicina via oral. Se han expuesto estos
casos con la finalidad de difundir este esquema de manejo
y se ha complementado con una revision bibliografia de la
experiencia obtenida con la aplicacion de ozono intramuscu-
lar paravertebral y con la experiencia de la colchicina para
problemas de hernia discal. Dichas técnicas se encuentran
reportadas como manejo aislado; sin embargo, en el Centro
de la Columna Vertebral S.C. se usan las tres técnicas como
un tratamiento integral.

En la experiencia del Centro de la Columna Vertebral S.C,
se estudi6 la evolucién de 147 pacientes tratados con un triple
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Localizacion de hernias

La poblacién de pacientes que en total fueron 147 con
diagnodstico de hernia discal, cervical, dorsal y lumbar, de
los cuales 133 presentaban diagndstico de hernia lumbar, 3
casos de hernia discal cervical y 3 casos de hernia dorsal,
asi como 7 casos donde se encontraron hernias discales
lumbares y cervicales, mas 1 caso de hernia discal, dorsal
y lumbar.

Figura 2. Comparacion de localizacion de hernia discal (in-
cidencia poblacional).

esquema para manejo de hernia discal lumbar por 5 semanas
de tratamiento. Los 147 pacientes investigados tuvieron el
diagnéstico de hernia discal (Figura 2).

Para realizar la evaluacion de cada paciente se ha tenido
en cuenta la evolucién clinica. Se describen resultados
sobre la intensidad del dolor para lo cual usamos la escala
visual andloga que usa criterios subjetivos expresados
por el paciente a través de la explicacion de dicha escala,
calificando al paciente antes y después del tratamiento.
La escala comprende los rasgos de 0 a 10 teniendo como
pardmetro de dolor maximo la escala del 10 y sin dolor
0 (Figura 3).

Como podemos observar, existe gran variabilidad respecto
al concepto de dolor de cada paciente, siendo el valor mas
comiun el de 8, manifestado por un total de 46 pacientes, se-
guido por dolor con clasificaciéon de EVA 6 en 23 pacientes,
dolorde 10 en 7, y dolor de 7 en 16 pacientes; posteriormente
EVA de 4 y 5 de 10 pacientes, respectivamente, finalizando
con 5 pacientes de EVA 2 y 4 quienes sélo referian molestias
sin llegar a dolor.
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Figura 3. Intensidad de dolor reportada por los pacientes al
inicio del tratamiento.
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NuUmero de sesiones

Se muestra la evolucion de cada paciente, en donde se reporta
en qué numero de sesién perdio el dolor de la hernia tratada;
siendo mayor el resultado benéfico en los primeros dias de
tratamiento en 78 pacientes, continuando con una evolucion
buena en 59 pacientes y una evolucion regular en 10.

Figura 4. Comparacion de nimero de pacientes evoluciona-
dos en el numero de sesiones aplicadas.
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De los 147 pacientes evaluados en relacion al dolor se
obtuvieron resultados muy exitosos. En la figura 3 podemos
observar con qué cantidad de dolor ingresan al tratamiento,
pero posteriormente este dolor baja hasta nivel cero. En 46 de
los casos el dolor maximo fue de 8 puntos y disminuyé a 0.

A esta escala la dividimos en tres grupos para estimar la
mejoria del tiempo de evolucién por cada 5 dias manejando
escalas de muy bueno, bueno y regular dependiendo del dia
en que el paciente reporta escala del dolor de Eva 0; como en
este estudio, todos nuestros pacientes se encuentran en escala
de 0, mediremos el tiempo de efectividad del tratamiento.

Para poder traducir en tiempo eficacia del tratamiento de
los 147 pacientes tratados con colchicina, ozono y terapia
fisica traspolamos estos resultados en porcentajes de evo-
lucién obtenido de los datos del reporte de Eva obteniendo
la figura 5.

El aumento del dolor temporal en el area de aplicacién del
ozono después de las inyecciones, fueron los eventos adversos
mas frecuentes informados por casi todos los participantes en
algin momento del tratamiento, de los cuales disminuyeron
posterior al tratamiento fisico por compresas y ultrasonido,
sin otro dato adverso.

Es importante sefialar, que ademas de los diagndsticos de
hernia discal inica o miltiple, algunos pacientes son portado-
res de otras patologias de columna agregadas al diagndstico
de ingreso, y generalmente se relacionan con la edad. Las
patologias asociadas con mas frecuencia son artrosis facetaria,
espondilolistesis, espondiloartrosis degenerativa de moderada
a severa y, en otras ocasiones, coxartrosis de moderada a
severa. A pesar de dichas patologias, el manejo que reciben
para hernia discal parece contribuir a mejorarlas, lo cual seria
motivo de un estudio posterior.

10 pacientes
(6.8 %)

59 pacientes
(40.1 %)

78 pacientes
(53.1 %)

. Bueno

Figura 5. Escala de mejoria del numero de pacientes tratados.

B Muy bueno |:| Regular

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestros resultados, podemos ver que el dolor manifestado
por los 147 pacientes estudiados tuvo una mejoria notable,
pasando de una calificacién promedio de 8 puntos en la escala
a su ingreso, disminuyendo hasta O puntos a su ingreso, lo cual
significa que la efectividad del tratamiento del Centro de la
Columna Vertebral tuvo una mejoria del 100% en forma global.

Es importante mencionar con respecto a la evolucién
individual de cada paciente que tuvieron mejoria de manera
indistinta, evolucionando desde la aplicacién de los tratamien-
tos en las sesiones 2-7 hasta el término del tratamiento y no
propiamente se mostr6 la total remisién del dolor al término
de las 15 sesiones aplicadas de colchicina, ozono y la terapia
fisica; dependiendo del tiempo de evolucion de la sintomato-
logia, es el resultado obtenido; en nuestra experiencia, de éstos
y muchos otros casos la evolucién es mas rapida en aquellos
pacientes que presentan un dolor agudo y sin irradiacién a
extremidades en comparacioén con aquellos pacientes cuyos
padecimientos son crénicos con presencia de irradiacién a
extremidades y mds si presentan alguna otra enfermedad
agregada como la diabetes mellitus 2 y la hipertensién arterial.

Existen algunos estudios realizados principalmente en
Europa que evaliian en forma general los resultados clinicos,
mientras otros, los resultados por neuroimagen. Sin embargo,
Cinnella" y colaboradores reportan su experiencia en cuanto
a la evaluacion de 182 pacientes tratados con ozonoterapia
intramuscular paravertebral utilizando para valorar la intensi-
dad del dolor la escala visual andloga. En nuestra casuistica,
aunque pequefla, se tiene experiencia para otras patologias
asociadas a la hernia discal. Se ha visto que al aplicar la
técnica intravenosa a base de colchicina homeopdtica y pos-
teriormente la via oral en pacientes postquirirgicos y otros
con multiples patologias de columna, se incrementa en un alto
porcentaje la mejoria. Esto se podria explicar por los efectos
bioquimicos de la colchicina a las dosis ya establecidas®*®, y
por otro lado, se agrega en nuestros pacientes la terapia fisica
y la rehabilitacién, lo que como manejo complementario nos
ayuda a alcanzar un mejor nivel en sus actividades de la vida
diaria y laboral.

De una publicacién de F. Cirilo y colaboradores se des-
prende un estudio que se realizd en 55 pacientes con hernias
discales en L3-L4, L5-S1 manejados con ozonoterapia
intramuscular paravertebral a quienes se dividié en dos
grupos: un grupo recibié s6lo ozonoterapia intramuscular
paravertebral y el otro grupo ozonoterapia y terapia fisica.
Este tltimo grupo demostré mejores resultados en cuanto a
la disminucién del dolor y mejor recuperacion de la funcién
articular vertebral.

También es importante mencionar una investigacién con
valor estadistico que corresponde a un estudio multicéntrico
con 1,638 pacientes, realizado en Italia, siendo los partici-
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pantes autoridades en la aplicacién de ozono como: Gamba,
Scuccimarra, Valgimigli, Magle y Chiricozi, quienes aplica-
ron la ozonoterapia por via intramuscular paravertebral. En
general, se reporta que el 88.82% tuvo un alta por mejoria
clinica y el promedio de sesiones que recibié cada paciente
por tratamiento fue de 18.7 sesiones, siendo el diagndstico mas
frecuente la hernia discal L4-L5 y L5-S1, que correspondi6 a
869 y 716 pacientes respectivamente.

Rask, en 1989, demuestra los cambios del disco antes y
después del tratamiento con colchicina, donde se puede ob-
servar el disco contraido por la accién de este medicamento.
La TAC fue realizada tres meses después del tratamiento.
Hubo una completa resolucion del sindrome severo lumbar,
el dolor de la pierna, el espasmo muscular, el retorno de la
sensibilidad y también del reflejo aquileano. Se pudo obser-
var que el disco lumbosacro ya se habia contraido y la raiz
izquierda del nervio S1 retorn6 a su configuracién normal®*,

Por todo lo expuesto, es importante sefalar que, ante el
gran reto de multiples técnicas de tratamiento para el manejo
de la hernia discal, es imperioso saber elegir el método ade-
cuado y de acuerdo a una minuciosa valoracién clinica del
paciente darle el beneficio de solucionar y no complicar su
calidad de vida.

En base a la experiencia adquirida en nuestra drea de
trabajo y en base a este reporte de casos, existe una amplia
mejoria en cada uno de estos pacientes tratados, aunque se
reportan mejorias por tratamiento individual; al realizar
estos tratamientos juntos, el beneficio se potencializa,
mostrando un resultado benéfico, diferenciando como ya
habiamos mencionado las patologias agregadas y los tiem-
pos de evolucién. De cada una de éstas, sin embargo, éste
sigue siendo hasta la fecha el mejor tratamiento para tratar
problemas discales.
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Fe de erratas

Lamentablemente, en el articulo «Importancia de la rehabilitacién en el manejo multidisciplinario
de nifios con fenilcetonuria: a propdsito de un caso», publicado en el volumen 25, nimeros 3 y 4,
Julio-Diciembre de 2013, fueron alterados algunos textos.

En la pagina 105, cuarta linea del tercer parrafo
Dice: «olor corporal en la orina»
Debe decir: «olor corporal y en la orina»

En la pagina 106, primer parrafo de Caso Clinico, lineas 5y 6
Dice: «Su tia materna es un antecedente de retraso mental, de quien se desconoce la causa.»
Debe decir: «Tia materna con retraso mental, se desconoce la causa.»

En la misma parte de Caso Clinico, sexto parrafo, tltimas dos lineas
Dice: «se le realizé una tomografia axial computarizada de craneo, el cual se report6 sin alteraciones.»
Debe decir: «se le realizé tomografia axial computarizada de craneo, reportada sin alteraciones.»

Tres parrafos adelante, en las lineas 2, 3 'y 4

Dice: «Normocéfala, con la cara y los ojos simétricos y los pares craneales estin alterados.»
Debe decir: «Normocéfalo, cara y ojos simétricos, pares craneales sin alteraciones.»

La version electronica que aparece en internet ya fue corregida.
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