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Resumen

Objetivo: Estudio prospectivo y comparativo que compara la eficacia de la administra-
cion intradiscal de ozono asociada a radiofrecuencia pulsada de la raiz lumbar compro-
metida con cada una de estas 2 técnicas, de forma aislada, en el tratamiento del dolor
radicular secundario a hernia discal.

Material y método: Se incluyo en el estudio a 30 pacientes con clinica de dolor lumbar
severo, escala visual analogica (EVA) > 6, de mas de 3 meses de duracion, resistente al
tratamiento conservador (medicacion oral y farmacos epidurales), con signos de afec-
tacion radicular con o sin parestesia e hipoestesia y con distribucion correspondiente
al dermatoma afectado. Los criterios radiologicos de inclusion fueron: evidencia en la
resonancia magnética (RM) de hernia discal contenida con o sin degeneracion discal.
Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en 3 grupos: grupo A (5-15 ml de ozo-
no intradiscal a 27 mg/ml de concentracion y radiofrecuencia pulsada del ganglio de
la raiz dorsal correspondiente); grupo B (5-15 ml de ozono intradiscal a 27 mg/ml de
concentracion) y grupo C (radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal al nivel
comprometido). La eficacia analgésica se valoré a los 15 dias, al mes, y a los 3 y 6 meses
de la técnica, mediante EVA y se llevo a cabo una valoracion radiologica con RM a los 3
meses. El estudio estadistico se realizd mediante el programa SPSS 14.0 para Windows.
Se consider¢ significativa una p < 0,05.

Resultados: Los niveles afectados, por orden de frecuencia, fueron L4-L5 (16/53,3%),
L5-S1 (10/33,3%) y L3-L4 (4/13,33%). El volumen medio de ozono administrado fue, en el
grupo A, 8 £+ 2,5ml, yenel B, 6,5+ 2,4 ml. El 90% de los pacientes del grupo A presen-
taron mejoria significativa (p < 0,05) en todas las revisiones, en el 80% de los pacientes
del grupo B la mejoria se produjo mas tardiamente, pero se mantuvo a los 6 meses de la
técnica, y en el 90% de los pacientes del C, la mejoria se inicié de forma temprana, pero
su duracion fue significativamente mas corta que la de los otros 2 grupos. La RM mostro
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142 L. Canovas et al
una reduccion significativa del volumen herniario en los grupos Ay B (65 y 70%, respecti-
vamente). No se observo ningun tipo de complicacion asociada a las técnicas.
Conclusiones: La radiofrecuencia pulsada, de la raiz afectada, mejoro los resultados de
la administracion de ozono intradiscal, con un inicio precoz de la reduccion del dolor,
posteriormente mantenida por la reduccion tardia del tamaio de la hernia producida por
el ozono.
© 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los dere-
chos reservados.
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Introduccioén

Abstract

Objective: We performed a prospective, comparative study that evaluated the
effectiveness of intradiscal ozone administration associated with pulsed radiofrequency
of the compromised lumbar root versus the isolated use of each of these two techniques
in the management of radicular pain secondary to a herniated disc.

Materials and method: The study included 30 patients with severe back pain, visual analog
scale (VAS) > 6 and onset more than 3 months previously, who were resistant to conservative
treatment (oral medication and epidural drugs) and showed signs of radicular involvement
with or without paresthesia and hypoesthesia in the region of the affected dermatomes.
The radiological inclusion criteria were magnetic resonance imaging (MRI) evidence of a
contained herniated disc with or without disc degeneration. The patients were randomly
distributed into three groups: group A (5-15 ml intradiscal ozone concentration at 27 mg/ml
and pulsed radiofrequency of the compromised dorsal root ganglia); group B (5-15 ml of
intradiscal ozone concentration at 27mg/ml) and group C (pulsed radiofrequency of the
dorsal root ganglia at the level of the hernia). Analgesic efficacy was assessed at 15 days,
1 month, 3 months and 6 months of the technique, using the VAS. Radiological assessment
with MRI was performed after 3 months. The statistical analysis was conducted using SPSS
14.0 for Windows. Values of P < 0.05 were considered significant.

Results: the levels affected, in order of frequency, were L4-L5 (16/53.3%), L5-S1
(10/33.3%) and L3-L4 (4/13.33%). The mean amount of ozone administered was 8 + 2.5
ml in group A and 6.5 + 2.4 ml in group B. In group A, 90% of the patients showed
significant improvement (p < 0.05) in all follow-up evaluations. In 80% of the patients in
group B, improvement occurred later, but was maintained at 6 months after the technique.
In group C, 90% of the patients showed improvement at an early stage, but its duration
was significantly shorter than in the other two groups. MRI showed a significant reduction
in hernia volume in groups Aand B (65% and 70% respectively). No complications associated
with the techniques were observed.

Conclusions: Pulsed radiofrequency of the affected root improved the effectiveness of
intradiscal ozone administration, with early onset of pain reduction, which was
subsequently maintained by the late ozone-induced reduction in hernia size.

© 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.

autolimitados, pero potencialmente recurrentes. Sin em-
bargo, hay un porcentaje de pacientes en los que la situa-
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La lumbociatica afecta al 80% de la poblacion en paises in-
dustrializados y es la causa de que mas del 50% de los pa-
cientes afectados por esta enfermedad vean disminuidas su
actividad cotidiana y su capacidad laboral. La mayoria de
estos episodios tienen una evolucion favorable, con cuadros

cion se cronifica, llegando a precisar cirugia en algin mo-
mento de la evolucion'.

En la actualidad, y a partir de la ultima década, se han
desarrollado técnicas minimamente invasivas que represen-
tan la cirugia del futuro, especialmente en la afeccion dis-
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cal, trastorno muy frecuente sobre todo a nivel lumbar,
causa principal de las bajas por enfermedad y de las jubila-
ciones anticipadas.

Entre los nuevos procedimientos esta la discolisis con
ozono Y la radiofrecuencia pulsada. La discolisis con ozono
consiste en administrar ozono, por via percutanea, en el
disco herniado, con el objetivo terapéutico de reducir su
tamano y su compresion de la raiz nerviosa. Otra de las ra-
zones que justifican la utilizacion de ozono en el tratamien-
to de la hernia discal es su efecto analgésico y antiinflama-
torio. La eficacia de esta técnica, en el tratamiento de la
hernia discal, se ha demostrado en varios estudios?3. En la
radiofrecuencia pulsada los tejidos se exponen a una tem-
peratura determinada y a un campo electromagnético que
parece tener un efecto bioldgico intracelular. Se puede con-
siderar una técnica de neuromodulacion mas que de neu-
roablacion, pues tiene un efecto selectivo para bloquear las
fibras C, manteniendo intactas las fibras mielinicas de ma-
yor grosor y evitando los sindromes por desaferenciacion®.
La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal ha
demostrado su eficacia para aliviar el dolor secundario a
radiculopatia lumbar por hernia discal durante un periodo
de 3 meses’.

El objetivo de este estudio fue comparar, de forma pros-
pectiva, la eficacia de la administracion intradiscal de ozo-
no asociada a radiofrecuencia pulsada de la raiz lumbar
comprometida con cada una de estas 2 técnicas, de forma
aislada, en el tratamiento del dolor radicular secundario a
hernia discal.

Material y método

Una vez obtenida la aprobacion por parte del comité ético
del hospital y el consentimiento verbal y escrito de los pa-
cientes del estudio, se incluyé de forma prospectiva a 30
pacientes con clinica de dolor lumbar severo, escala analo-
gica visual (EVA) > 6, de mas de 3 meses de duracion, resis-
tente a tratamiento conservador (que incluia medicacion
oral y farmacos epidurales), con signos de afectacion radi-
cular con o sin parestesia e hipoestesia y con distribucion
correspondiente al dermatoma afectado.

Los criterios radioldgicos de inclusion fueron evidencia
en la resonancia magnética (RM) de hernia discal contenida
con o sin degeneracion discal. Los criterios de exclusién
fueron la presencia de fragmento discal en la RM y la exis-
tencia de un déficit neurolégico mayor relacionado con el
trastorno discal que indicara la necesidad de una interven-
cion quirdrgica. Los pacientes fueron distribuidos aleatoria-
mente, mediante un programa informatico, en 3 grupos:

— Grupo A (n = 10): recibieron tratamiento con 5-15 ml de
ozono intradiscal, en el disco herniado, a 27 pg/ml de
concentracion y radiofrecuencia pulsada del ganglio de la
raiz dorsal correspondiente (figs. 1y 2).

— Grupo B (n = 10): recibieron tratamiento con 5-15 ml de
ozono intradiscal a 27 pg/ml de concentracion, en el dis-
co herniado.

— Grupo C (n = 10): se les realizo6 técnica de radiofrecuencia
pulsada del ganglio de la raiz dorsal al nivel comprometi-
do por la hernia.
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Figura 1 Discolisis con ozono L4-L5.

El abordaje intradiscal se llevo a cabo en el quiréfano,
con fluoroscopia y con el paciente en declbito prono. Se
localizo el espacio a tratar colocando el arco en posicion
posteroanterior y perpendicular al eje de la columna. Se
desplazo el rayo en direccion craneal o caudal y ligeramen-
te oblicuo hacia el lado de la lesion, hasta obtener una vi-
sion lineal de los platillos superior o inferior, eliminando el
doble contorno del disco. Una vez localizado el espacio in-
tervertebral, se introdujo una aguja de Chiba, por via per-
cutanea, a nivel intradiscal (fig. 2). El generador de ozono
utilizado fue Humazon Promedic (Naturozone).

La técnica de radiofrecuencia (RF) pulsada (fig. 2) se prac-
ticd en quirofano, en todos los casos, con fluoroscopia y en
condiciones de maxima asepsia. Con el paciente en decubito
prono, se colocd una almohada en el abdomen para rectificar
la lordosis lumbar. Se prepard la zona con una solucion yoda-
da. Se localizo el espacio que tratar colocando el arco en
posicion posteroanterior y perpendicular al eje de la colum-
na. Se desplazo el rayo en direccion craneal o caudal hasta
obtener una vision lineal de los platillos superior o inferior,
eliminando el doble contorno del disco. Se localizé el punto
de entrada colocando el arco en posicion oblicua ipsilateral
entre 20 y 30° visualizando el pediculo por debajo del que
emerge la raiz a tratar. La aguja (aguja SMK 22G 10 cm con
punta activa de 5 mm, Cotop International BY, Amsterdam,
Paises Bajos) se introduce en tinel vision hasta alcanzar el
ganglio de la raiz dorsal (en la vision lateral el cuadrante
posterosuperior del foramen). Para la confirmacion de la lo-
calizacion adecuada se realizd estimulacion sensorial (50 Hz)
a menos de 0,3 V y estimulacion motora (2 Hz) al doble de la
anterior. Durante la estimulacion el paciente tiene que notar
una parestesia concordante con la localizaciéon de su dolor.
Con la estimulacion motora se corrobord la anterior. La impe-
dancia en ningun caso supero los 450 ohmios. El tratamiento
se realizd a través del generador de radiofrecuencia Neuro-
therm. Se empled el modo pulsado durante 120 s a 40-45 V
con una temperatura siempre inferior a 42 °C.
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Figura 2 Radiofrecuencia pulsada de las raices L5 y S1 izquierdas.

Tabla 1 Niveles herniarios y raices afectadas

Nivel herniario L4-L5 L5-S1 L3-L4
Raiz comprimida (53,3%) (33,3%) (13,33%)
L3

L4 6 (37,5%) 4 (100%)
L5 10 (62,5%) 8 (80%)

S1 5 (50%)

Valores expresados en n y porcentaje.

La eficacia analgésica se valoré a los 15 dias, al mes, y a
los 3 y 6 meses de la técnica, mediante el EVAy se llevo a
cabo una valoracion radiologica con RM a los 3 meses de la
técnica.

El estudio estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS 14.0 para Windows. Se utilizo la t de Student para la
comparacion de medias. Se trabajoé con una seguridad del
95% (p < 0,05).

Resultados

Los niveles afectados por las hernias fueron por orden de
frecuencia L4-L5 (n = 16/53,3%), L5-S1 (n = 10/33,3%) y L3-

Tabla 2 Alivio del dolor (EVA)

Grupos/EVA

basal 15 dias Mes 3 meses 6 meses

A(7,9+0,88) 3,5:09 3,2:0,8 1,9+1,11,6+1,2
B(8+1,2) 79+1,2* 7,5+0,9* 2,2+0,9 1,9+1,1
C@B,1+0,9) 4+1,3 3,2+1,2 3+0,8 6,7+2,1*

Valores expresados en media + DE (p < 0,05).
EVA: escala visual analdgica.

L4 (n = 4/13,33%). La compresion radicular fue mas fre-
cuente en la raiz L5, seguida de L4 y S1 (tabla 1).

El volumen medio de ozono administrado fue en el grupo
A8+25mlyenelB6,5+2,4ml El90% de los pacientes
del grupo A presenté mejoria significativa (p < 0,05) en to-
das las revisiones; en el 80% de los pacientes del grupo B la
mejoria se produjo mas tardiamente, a partir de las 6 sema-
nas de realizada la discolisis y se mantuvo a los 6 meses, en
el 90% de los pacientes del C, la mejoria se inici6 de forma
precoz, pero su duracion fue significativamente mas corta
que la de los otros 2 grupos, sin llegar a los 6 meses de du-
racion (tabla 2 y fig. 3).

La RM mostré una reduccion significativa del volumen
herniario en los grupos Ay B (65 y 70%, respectivamente).
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Figura 3 Eficacia analgésica (EVA) en las sucesivas revisio-
nes.

No se observo ningln tipo de complicacidon asociada a las
técnicas (figs. 4y 5).

Discusion

El ozono produce una reaccion de oxido-reduccion, que en-
vuelve principalmente a las moléculas por las que tiene afi-
nidad, denominada ozondlisis. A nivel intradiscal produce
una discolisis quimica, con ozondlisis de los proteoglucanos
del nlcleo pulposo, pérdida de agua y deshidratacion. Una
progresiva degeneracion con reemplazamiento fibroso ocu-
rre seguidamente por encogimiento del disco; de esta ma-
nera, la discolisis quimica conduce a la pérdida de volumen
de disco y a una reduccion directa de la compresion de la

'S

raiz. La reduccion del volumen herniado disminuye el ede-
ma vy la estasis venosa de la raiz, interrumpiendo asi el pro-
ceso de desmielinizacioné. Ademas, el ozono tiene efectos
analgésicos y antiinflamatorios, e inhibe la sintesis y la libe-
racion de prostanglandinas, bradicininas y varias moléculas
algogénicas. Asimismo, incrementa la liberacion de antago-
nistas de citocinas proinflamatorias, y de esta manera, pue-
de resolver o reducir la radiculitis quimica®.

Varios trabajos, que incluyen a un gran numero de pa-
cientes, han demostrado con RM y tomografia computariza-
da (TC), la reduccion del volumen herniado, producida por
el ozono intradiscal, a partir de los 2 meses de la técnica’ y
mantenido a los 6, 12 meses® y 3 anos® después de ésta,
acompanado del consiguiente alivio del dolor. Estos resulta-
dos coinciden con los de nuestro estudio, en el que los pa-
cientes que solo reciben ozono intradiscal refieren un alivio
del dolor mas tardio, y mantenido en el tiempo, que coinci-
de con el efecto progresivo del ozono y con la reduccion
radioldgica del volumen herniado.

El volumen medio de ozono utilizado en nuestro estudio
coincide con el publicado por Oder et al’, aunque éste pue-
de resultar mayor o menor, dependiendo del estado del nu-
cleo pulposo. La concentracion de ozono utilizada, 27 ng/
ml, ha demostrado ser la mas adecuada en estudios in vivo
en animales y en discos humanos resecados, y fue la utiliza-
da en otros trabajos publicados sobre el tema?3. No se ad-
ministré ozono periganglionar con el fin de reducir al mini-
mo el riesgo de complicaciones derivadas de una puncion
intratecal inadvertida, recientemente publicadas'®'" y para
diferenciar entre los efectos entre el ozono periganglionar
y radiofrecuencia pulsada en el grupo en el grupo en el que
se utilizan ambas técnicas.

No se utilizaron esteroides foraminales porque en otros
estudios publicados no hay diferencias significativas en los
resultados finales obtenidos y la precocidad en el alivio del
dolor observada con los esteroides no supera a la de la ra-
diofrecuencia pulsada. Ademas, se han descrito complica-
ciones transitorias, como pérdida de sensibilidad en la ex-
tremidad ipsilateral?. Hay una controversia sobre la eficacia

Figura 4 A) Secuencia T2 pretratamiento, hernia discal a nivel L5-51. B) Secuencia T2 postratamiento, reduccion significativa de

la hernia discal.
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Figura 5 A) Secuencia T2 pretratamiento (hernia discal L5-51
derecha que comprime la raiz de S1). B) Secuencia en T2 pos-
tratamiento (reduccion casi total de la hernia).

de la infiltracion perirradicular de corticoides en la lumbo-
ciatalgia crénica, y en un articulo publicado en el 2001 por
Karppinen et al'?, el alivio del dolor de la extremidad afecta
fue significativamente inferior en el grupo control, que re-
cibio suero salino perirradicular, a los 6 meses de la técnica.
La intensidad del dolor, con esteroides, fue solo inferior a
las 2 semanas de su administracion. Ng et al* no encuen-
tran diferencias en pacientes tratados con anestésicos loca-
les solos o0 en combinacion con esteroides radiculares, en el
dolor radicular crénico.

El ozono intradiscal puede ser considerado un tratamien-
to resolutivo de las hernias discales contenidas y no conte-
nidas, sin fragmento, con mejores resultados que otras téc-
nicas poco invasivas, como la nucleotomia percutanea o el
tratamiento con laser™, como demuestran varios estudios,
en los casos en los que no haya indicacion quirurgica®.

La radiofrecuencia pulsada, ha reducido de manera signifi-
cativa la intensidad del dolor durante un periodo que no suele
superar los 3 meses, en pacientes diagnosticados de radiculo-
patia lumbar®. El comienzo de su efecto analgésico es tempra-
no, como publican estudios sobre el tema’, hecho que coinci-
de con los resultados obtenidos en nuestro estudio, y por
tratarse de una técnica neuromoduladora, su repeticion mejo-
ra los resultados, sin afectar a la seguridad de la técnica’.

Como conclusion de nuestro estudio, la radiofrecuencia
pulsada de la raiz afectada mejoré los resultados de la ad-

ministracion de ozono intradiscal, con un inicio temprano
de la reduccidn del dolor, posteriormente mantenida por la
reduccion tardia del tamano de la hernia producida por el
ozono, por lo que proponemos un tratamiento conjunto,
con ambas técnicas, para el manejo de la radiculopatia
lumbar de origen discal.
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