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CASO CLINICO

Complicaciones posteriores a infiltracion
por ozonoterapia para el tratamiento de
degeneracion discal y radiculopatia lumbar

Complications after infiltration by ozone therapy for the
treatment of disc degeneration and lumbar radiculopathy

José Miguel Martinez Betanzos,** Ricardo Erik Robles Ortiz, *$
Alejandro Fabidn Rodriguez Messina,* José Francisco Sanchez Sanchez, *
Magdiel Adan Cruz Guzman,* Daniel Ramirez de los Santos, *"

Eric Francés Sanchez,* Sofia Sanchez Juarez*

RESUMEN

El ozono es un gas médico descrito desde el siglo XIX; la ozonoterapia ha tenido su evolucién
hasta la fecha en cuanto a sus aplicaciones y utilidad en diversas enfermedades por su actua-
cion a nivel molecular y en disimiles enfermedades asociadas a procesos dolorosos de origen
inflamatorio, como los registrados en las hernias discales de la columna vertebral. Sin embargo,
actualmente se encuentran en controversia los beneficios sobre su aplicacion, debido a las diversas
complicaciones que pueden presentarse después de su administracion. El neumoencéfalo es una
complicacion que se produce en el fondo de un traumatismo craneoencefalico o en neurocirugia.
Las infiltraciones de ozono se utilizan en el tratamiento del prolapso de disco para disminuir los
sintomas clinicos. El efecto antiinflamatorio del ozono esta apoyado en su capacidad para oxidar
los compuestos que contienen dobles enlaces como el acido araquidénico y las prostaglandinas,
que son sustancias activas con elevadas concentraciones en el proceso inflamatorio. La aparicion
de neumoencéfalo y aracnoiditis quimica después de la inyeccién epidural y también con infiltra-
ciones de ozono es una complicacion rara, pero que se ha descrito en los Ultimos afios como una
complicacion devastadora postaplicacion. La aracnoiditis puede presentarse como déficits sensitivos
y motores, parestesias, sindrome neurolégico radicular transitorio (SNRT), sindrome de cauda
equina y cono medular. Con relacion a la aracnoiditis, se han descrito casos tan severos como
el sindrome de cauda equina tras anestesia subaracnoidea, y mas benignos como el SNRT que
se caracteriza por lumbalgia que irradia a extremidades inferiores, y no asociado a déficit motor
ni sensitivo, tampoco a incontinencia de esfinteres, que aparece en las primeras 24 horas, que
puede durar varios dias y que se resuelve sin secuelas neuroldgicas. Entender la fisiopatologia
es importante para valorar y diagnosticar este tipo de complicaciones neuroldgicas, sobre todo en
pacientes con enfermedad discal que han sido sometidos a este tipo de tratamiento. El proposito
de este reporte es dar a conocer el caso de una paciente con enfermedad discal con presencia
de radiculopatia que fue sometida a infiltracion por ozonoterapia, que inmediatamente presenta
complicaciones como neumoencéfalo y aracnoiditis quimica que la llevé a permanecer internada
en terapia intensiva y a presentar sindrome de cauda equina.
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tratamiento de degeneracion discal y radiculopatia lumbar. Cir Columna. 2023; 1 (3):
180-186. https://dx.doi.org/10.35366/112802

(@ www.medigraphic.com/cirugiadecolumna



Martinez BJM y cols. | Complicaciones por ozonoterapia en degeneracion discal y radiculopatia lumbar

ABSTRACT

Ozone is a medical gas described since the 19th century; the ozone therapy has evolved to date in
terms of its applications and its usefulness in various diseases due to its action at the molecular level
and in dissimilar diseases associated with painful processes of inflammatory origin such as present
in herniated discs of the spine, although the benefits of its application are currently in controversy,
as well as the various complications that may occur after its application. Pneumocephalus is a
complication that occurs in the background of a head injury or neurosurgery. Ozone infiltrations are
used for the treatment of disc prolapse to reduce clinical symptoms. The anti-inflammatory effect of
ozone is supported by its ability to oxidize compounds that contain double bonds such as arachidonic
acid and prostaglandins, which are active substances with high concentrations in the inflammatory
process. The appearance of pneumoencephalus and arachnoiditis chemical after epidural injection
and also with ozone infiltrations is a rare complication but it has been described in recent years as a
devastating post-application complication. Arachnoiditis can present as sensory and motor deficits,
paresthesias, transient radicular neurological syndrome (TRNS), cauda equina syndrome, and conus
medullaris. In relation to arachnoiditis, cases as severe as cauda equina syndrome after spinal
anaesthesia, and more benign such as TSNR have been described, characterized by low back pain
that radiates to the lower extremities, and not associated with motor deficits. neither sensitive, nor
sphincter incontinence, which appears in the first 24 hours, which can last several days, and which
resolves without neurological sequelae. Understanding the pathophysiology is important to assess
and diagnose this type of neurological complications, especially in patients with disc disease who
have undergone this type of treatment. The purpose of this report is to present the case of a patient
with disc disease with the presence of radiculopathy who underwent infiltration by ozone therapy,
who immediately presented complications such as pneumoencephalus and chemical arachnoiditis

that led her to remain hospitalized in intensive care and present cauda equina syndrome.

INTRODUCCION

El ozono que se ha utilizado cominmente en medicina
es producido por un generador que obtiene el ozono
a partir de oxigeno puro pasandolo a través de un
gradiente de alta tensién. Se han propuesto diversos
mecanismos de accion para explicar la eficacia de la
ozonoterapia, incluida la accion analgésica, antiin-
flamatoria y oxidativa de los proteoglucanos. En los
ultimos afos, el ozono ha obtenido mayor desarrollo
y difusion como método terapéutico; sin embargo,
continlan en constante controversia sus beneficios.
En los ultimos diez afos, tanto la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA)
como la Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico
(avalia-t) han publicado informes de evaluacion. La
Avalia-t ha notificado dos consultas técnicas, una en
2004, enfocada sdlo al tratamiento de la hernia discal
y la segunda, publicada en 2006, en la que se amplia
la evaluacion no Unicamente para el tratamiento de
la hernia discal, sino también para otras patologias
dolorosas de la zona lumbar. En ambos estudios, se
concluye gque no existen argumentos solidos para reco-
mendar la implementacion de la ozonoterapia debido
a la insuficiente evidencia cientifica disponible hasta
el momento. Actualmente no se encuentra aprobado
el uso de la ozonoterapia por la Administracion de
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Medicamentos y Alimentacion (FDA, por sus siglas en
inglés) en Estados Unidos de América para patologias
de columna vertebral porque no hay datos que avalen
su uso médico. El objetivo de este trabajo es dar a
conocer las complicaciones que pueden derivar de
una infiliracion por ozonoterapia para patologias de
columna vertebral.*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 58 afios de edad que presentd
los siguientes antecedentes personales de importan-
cia: hipotiroidismo e hipertensién arterial sistémica,
alérgica a sulfas y glucopéptidos. Inicié su padecimien-
to el dia 07.11.2016, cuando presentd dolor en regién
lumbar que se irradio a extremidad inferior izquierda.
Acudié a un medio privado para la realizacién de una
discolisis con ozonoterapia en region lumbar a nivel
de L4-L5, la cual se realiza bajo anestesia regional; sin
embargo, inmediatamente después de dicho procedi-
miento, presento crisis convulsivas tonicoclonicas, asi
como desorientacién y deterioro neuroldgico subito,
por lo que se decidi6 su traslado a otra institucion priva-
da para continuar su manejo, donde present6é nuevas
crisis convulsivas; se decidié intubacion orotraqueal e
ingreso al servicio de cuidados intensivos, donde se
realizé una tomografia computarizada de craneo, la
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cual reporté neumoencéfalo. Permanecio hospitaliza-
da durante los siguientes cuatro dias, persistiendo con
apoyo ventilatorio mecanico invasivo bajo sedacion;
se registrd6 neumonia basal derecha.

El dia 11.11.2016 se decidio traslado a este hos-
pital a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se
reporté neumonia basal derecha, aracnoiditis quimica
y neumoencéfalo, asi como sindrome neuroldgico
radicular que evolucion6 a sindrome de cauda equi-
na. Se inicio tratamiento antibiético y progresion de
ventilador, con adecuada mejoria clinica por lo que
se retird apoyo ventilatorio y paso al Servicio de Me-
dicina Interna; a su ingreso a piso, reporté dolor en
miembros pélvicos, asi como disminucion de fuerza'y
sensibilidad en escala de ASIA B; fue valorada por el
Servicio de Cirugia de Columna, donde se report6 es-

Figura 1:

Tomografia axial
computarizada simple
de columna lumbar
con reconstruccion.
Se observa
instrumentacion
transpedicular L4-
L5-S1 e iliacos.

Figura 2:

Tomografia axial
computarizada simple
de columna lumbar
con reconstruccion.
Se advierte
instrumentacion
transpedicular a nivel
de L4-L5-S1 e iliacos.
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Figura 3:

Tomografia axial
computarizada
simple de columna
lumbar corte

sagital. Se aprecia
instrumentacion
transpedicular a nivel
de L4-L5-S1 e iliacos.

Figura 4:

Tomografia axial
computarizada
simple de columna
lumbar corte

axial. Se distingue
instrumentacion
transpedicular a
nivel de L4.

pondilolistesis a nivel de L5-S1 grado Il de Meyerding,
hernias discales en receso lateral izquierdo a nivel de
L4-L5, L5-S1 que moldearon el saco dural, asi como
hipertrofia de ligamento flavum, por lo que se decidié
tratamiento quirurgico.

El dia 06.07.2018 se realiz6 un abordaje lumbar
posterior, instrumentacion transpedicular L5-S1, des-
compresion y fusion posterolateral, sin complicacio-
nes, con mejoria de la sintomatologia, asi como de la
fuerza muscular y sensibilidad en escala de ASIA E.
Continud en vigilancia por la consulta externa en el
madulo de columna y, en 2023, presentd nuevamen-
te dolor a nivel de columna lumbar con irradiacion a
extremidades inferiores de predominio izquierdo, por
lo que se tomd nueva resonancia magnética de region
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lumbar donde se report6 nueva hernia discal a nivel de
L4-L5 y se establecio el diagnoéstico de patologia del
segmento suprayacente + fatiga de instrumentacion
transpedicular. Se decidioé nueva intervencion quirdr-
gica el dia 12.06.23, en el cual se realiz6 un abordaje
lumbar posterior + retiro de instrumentacion previa +
instrumentacion transpedicular L4-L5-S1 e iliacos +

Figura 5: Radiografia lateral de columna lumbar. Se observa
instrumentacion transpedicular previa a nivel de L5-S1 con da-
tos de fatiga y aflojamiento.

artrodesis posterolateral sin complicaciones, con un
sangrado de 650 cm?®y una duracion de 3:20 minutos,
con mejoria de la sintomatologia clinica, fuerza mus-
cular y sensibilidad de L2 a distal conservado.

DISCUSION

El neumoencéfalo es una complicacion rara y poten-
cialmente grave no sélo de la infiltracidn por ozono,
sino también de la anestesia epidural, que es la mas
a menudo causada por la puncién accidental de la
duramadre con la introduccion de aire en el espacio
intratecal. Pacientes con neumoencéfalo se presentan
con cefalea postural, que puede ser bastante similar
en caracter a cefalea posterior a puncion dural, por lo
tanto, una historia completa y un alto nivel de sospecha
son necesarios para hacer el diagndstico.?

La aracnoiditis puede presentarse como déficits
sensitivos y motores, parestesias, sindrome neu-
rologico radicular transitorio (SNRT), sindrome de
cauda equina y cono medular. Este SNRT puede
evolucionar a patologias mas graves como radiculitis
y fibrosis severas, paquimeningitis, seudomeningo-
cele, cicatrizaciones deformes del conducto durama-
dre, siringomielia. La inflamacién de la aracnoides
genera un exudado fibrinoso, que provoca que las
raices nerviosas se adosen a la duramadre y entre
ellas mismas. Esta situacion puede llegar a causar
encapsulacion completa de las raices, las cuales
sufren atrofia progresiva, como consecuencia de
aporte sanguineo insuficiente.?

Neumoencéfalo, también conocido como neu-
matocele o aerocele intracraneal, se define como la

Figura 6: Resonancia magnética simple de fase T2 columna lumbar corte sagital. Se observa listesis a nivel de L5-S1 grado IlI
de Meyerding, degeneracion discal a nivel de L4-L5 que moldea saco dural, corte axial se observa a nivel de L5-S1 disminucion
foraminal derecha.
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presencia de aire en el espacio intracraneal. Con los
afos, se ha encontrado tipicamente posterior a trau-
matismo, cirugias craneales e infecciones.*

La incidencia de una puncion dural accidental
durante la anestesia epidural es de aproximada-
mente 0.06%. Sin embargo, la verdadera incidencia
de neumoencéfalo es muy dificil de establecer,
principalmente debido al hecho de que la literatura
disponible refleja en gran medida algunos casos re-
portados anualmente.®

La ozonoterapia representa una técnica minima-
mente invasiva propuestos para tratar la hernia discal
y la radiculopatia: las principales indicaciones para
aplicar ozonoterapia es el dolor lumbar, con o sin dolor
radicular, que es refractario a 4-6 semanas de terapias
conservadoras. Se puede llegar a evitar o retrasar el
tratamiento quirdrgico abierto en algunas ocasiones.®

Los criterios de exclusién para la aplicacién ozono
incluyen déficits motores, infecciones éseas, fractu-
ras, metastasis y hernia discal calcificada. Sin limite
de edad. Para el tratamiento de hernias discales, se
puede dar ozonoterapia a través de tres técnicas:
intramuscular (a nivel de los musculos paraespinales
lumbares), intradiscal o intraforaminal. La infiltracion
se realiza con una imagen de aguja fina guiada por
ecografia o tomografia axial computarizada (TAC), y se
completa con inyeccién periganglionar de corticoides
y anestésicos, esta combinacion proporciona un alivio
inmediato del dolor y da tiempo para que el ozono
actle. El ozono se administra en una formula ligada al
oxigeno a una concentracion muy baja (20-40 pg/ml de
oxigeno) sin aparentes reacciones téxicas o alérgicas.’
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Figura 7:

Mielografia de columna lumbar.

La ozonoterapia tiene un mecanismo de ac-
cion reportada:

1. Estimulacién de las células fibroblasticas para
reparar la degeneracion discal.

2. Disminucién de la cascada inflamatoria del acido
araquidonico.

3. Aumento de la concentracion de O, en tejidos que
sufren de hipoxemia.

El ozono parece tener un efecto primero en la her-
nia discal, probablemente al disminuir la presion del
disco con un efecto de reabsorcion, y luego en todo el
disco en relacién con la deshidratacion del disco. Pero
incluso si la hernia discal ha persistido en pacientes
durante varios meses o0 afios antes de la terapia de
oxigeno-ozono, no se puede excluir que la disminu-
cién del tamafio de la hernia de disco no se debi6 a
la progresion natural de la hernia de disco posterior a
la aplicacion de ozonoterapia.®

El supuesto principio basico de accion de la inyec-
cion intradiscal de oxigeno y ozono es la reduccion
de proteoglucanos, lo que produce deshidratacion y
contraccion del disco; ademas, los cambios histolo-
gicos incluyen degeneracién micro y macrovacuolar
con pequefias halos de necrosis y edema intersticial.
Secuencia de imagen ponderada por difusion, ya uti-
lizada en la evaluacion de la difusividad del agua de
los discos tratados con nucledlisis de ozono, puede
tener aplicacion en la evaluacion de la degenera-
cion micro y macrovacuolar inducida por ozono; de
hecho, estos cambios histologicos del disco no son
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evidentes a partir de las secuencias de bases T1y
T2 ponderadas.®

Las complicaciones de los procedimientos se
estiman en alrededor de 0.1%. En la mayoria de los
casos, sélo se informan efectos secundarios leves
como son: insomnio, picor, papulas alrededor del
punto de infiltracidén, gastritis, mareos, taquicardia y
sofocos. Se han reportado casos de complicaciones
severas: hemorragias vitreo-retinianas, accidente
cerebrovascular vertebrobasilar, parestesias en la
porcién anterolateral de la pierna y el pie izquierdos,
alteracion de la sensibilidad bilateral, discitis, septice-
miay el ya mencionado neumoencéfalo y aracnoiditis.
Complicaciones a largo plazo se manifiestan entre 12y
24 meses después del tratamiento, por la presencia de
adherencias duras entre tejidos blandos y huesos; en
particular, la raiz nerviosa tenia severas adherencias
a la duramadre.©

Muto y colaboradores, en su estudio observacional
con una poblacion de 2,600 pacientes en 2006, no
encontraron correlacion entre la reduccion del tamafio
del disco después de la nucledlisis de oxigeno-o0zono
y la reduccion del dolor con un seguimiento de seis y
12 meses, pero si una mejoria clinica en la escala de
EVAy Oswestry.*-13

Perri y asociados demostraron que las hernias de
disco por extrusion y protrusion tenian mejor respuesta
gue los abombamientos discales, pero este resultado
fue contradictorio con lo registrado en el estudio de
Ghatge y su equipo. El estudio efectuado por Amoretti
y su grupo fue el inico que encontré que el tratamiento
no era efectivo si la hernia discal era posterolateral o
foraminal.’4-17

En el estudio realizado por Torres LM y colegas en
Espafia, se encontraron las siguientes complicaciones
asociadas a las técnicas empleadas: un caso de dis-
citis que se resolvid con reposo y antibioterapia, 11
casos de cefalea postpuncién (todos en pacientes con
discolisis de L5-S1) y cuatro casos con dolor lumbar
que requirieron tratamiento analgésico. En el mismo
afio y en la misma revista, se public6 el estudio de
Castro M y colaboradores, en el que cinco pacientes
(12.2%) presentaron efectos adversos: cuatro cefa-
leas transitorias leves y un neumoencéfalo bastante
incapacitante que obligd al paciente a guardar reposo
en cama durante una semana hasta su reabsorcion
espontanea completa.'’-?° Todo lo sefialado hace
pensar que dicho tratamiento no esta exento de com-
plicaciones leves transitorias hasta complicaciones
severas que pueden llegar a ser incapacitantes para
los pacientes.
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CONCLUSIONES

La ozonoterapia actualmente es un tratamiento con-
trovertido que va en aumento para las patologias
asociadas a la columna vertebral, aunque no cuenta
con la aprobacion de los servicios sanitarios de cada
pais, como en el caso de EE. UU. en el que no ha
sido aprobado por la FDA; si bien, muchas veces
mejora la sintomatologia clinica del paciente, pero no
un cambio estructural de las hernias discales, lo que
lleva a una mejoria transitoria y que no esta exenta de
complicaciones leves hasta severas que pueden tener
repercusion negativa en la evolucién del paciente, asi
como en su calidad de vida. En el caso del paciente
gue presentamos, los sintomas iniciales se debieron
principalmente a la listesis e inestabilidad mecanica;
originalmente no era candidata a un tratamiento con
ozonoterapia, el cual desencadené complicaciones
severas, como el neumoencéfalo y la aracnoiditis, que
la llevaron hasta la Unidad de Cuidados Intensivos y
gue se pudieron resolver de manera multidisciplinaria
hasta mejorar tanto la sintomatologia clinica como el
sindrome neuroldgico transitorio del paciente, que se
encontraba en una escala de ASIA B y pudo recuperar-
se hasta una escala de ASIAE, lo que ayudé a mejorar
su calidad de vida. Sin embargo, a pesar de su buena
evolucion, se espera que el dolor lumbar crénico no
mejore a pesar de las intervenciones quirlrgicas y sea
una complicacién secundaria a la infiltracién de ozono
lumbar, por lo que no se recomienda, en ninguna de
sus formas, el tratamiento de ozonoterapia para las
diversas patologias de la columna vertebral.
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