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Una zona muy expuesta a lesiones

LA COLUMNA

Es el soporte del cuerpo y la proteccion de la
médula. Esta conformada por 32 vértebras, y
puede dividirse en 3 sectores:

COLUMNA -t

- CERVICAL
Movimiento y sostén
'\ del cuello

VERTEBRAL

¢ La columna vertebral es la concatenacién articulada y
repetida de elementos dseos rigidos (vertebras) y
fibrocartilagos (discos) que la conforman como una
estructura robusta y flexible a la vez. Su perfecta
configuracion biomecanica desempeiia funciones
especiales de sostén, permitiendo la posicidn erecta y la
locomocion, también protege la médula espinal.

DORSAL
Forma,
junto con
las costillas,
el torax

LUMBAR

Su ubicacion hace que soporte el
mayor peso, y es por eso que es la
parte mas expuesta a lesiones.

LA LUMBALGIA ES UN DOLOR QUE
PUEDE SER PROVOCADO POR LA
INFLAMACION DE:

¢+ Se divide en 4 regiones: CERVICAL (7 vertebras), DORSAL (12
vertebras), LUMBAR (5 vertebras), la SACROCOCCIGEA (9 o 10
dispuestas en 2 piezas: Sacro y el Coccix)

® Pequenas articulaciones de la
columna.

@ Estructuras que rodean el disco.

® Estructuras contenidas dentro del
conducto raquideo.
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Forame vertebral

VERTEBRAS

—

Fediculo

Processo transverso Processo acessorio

Todas las vértebras poseen una configuracion
anatomica basica comun, pero algunas poseen
caracteristicas particulares propias de cada region. Presiess allouler St

Processo mamilar

Processo espinhoso

“~ Cuerpo ™ % Articulaciones ™

Vertebral

= Arco posterior ™

vertebrales

o0 arco neural

+» Las vertebras estan unidas

*#* Ocupa la porcidon anterior de la * Conforman el conducto raquideo entre si; en su porcién anterior a
vértebra. canal medular. En el se distingue: nivel de los cuerpos vertebrales,
= 2 Pediculos. mediante el disco intervertebral
“* Es el elemento que constituye a la = 2 Apodfisis transversas. formando las articulaciones
sustentacion de la columna. = 4 apdfisis articulares intervertebrales. discosomaticasy, en la region
= 1 Apdfisis espinosa. posterior, a nivel del arco,
= 2 Laminas vertebrales. mediante las articulaciones

interapofisiarias.
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LIGAMENTOQO tapiza la parte posterior del
AMARILLO @9ujero vertebral. La puncion
‘ lumbar se realiza a este nivel

entre L4-Ls.

LIGAMENTO

INTERTRANSVERSOS
entre apofisis

transversas de las

R

LIGAMENTOS S
INTERAPOFISARIOS

anteriores y posteriores vértebras.
se encuentran en las
apofisis articulare
LIGAMENTO
LONGITUDINAL
LIGAMENTO POSTERIOR

por dentro del agujero
vertebral recubriendo
los cuerpos.

INTERESPINOSO

entre apofisis
espinosas de las
Y s

vértebras
LIGAMENTO
LONGITUDINAL
LIGAMENTO ANTERIOR
delante del cuerpo
SUPRAESPINOSO vertaiien

entre la apofisis espinosa de una
vértebra a otra, pero en la punta, el
anterior es mas anterior.

Son elementos de
union, fijacion, y
estabilizacion del

conjunto y de
cada una de las
articulaciones.




PULPOSO
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Parte central del disco de tipo
gelatinoso, avascular, carece de fibras
nerviosas, compuesto entre un 80% y
90% de agua y entre un 15 a un 20% de
colageno tipo Il (de naturaleza elastica),
formado por una sustancia fundamental
a base de mucopolisacaridos (acido
hialurénico, condroitin-sulfato y el
qguerato-sulfato) unidos a determinadas
cadenas polipeptidicas formando
proteoglicanos cuya funcion principal es
absorber y retener agua. Amortiguador
fisioldgico

PLACA VERTEBRAL CARTILAGINOSA

Formada por cartilago hialino, garantiza
la nutricién del disco.

Disc Nutrition:

Disco intervertebral ———>

Placa terminal e —_
passagem dos nutrientes

Corpo da vértebra —>

Placa terminal e
passagem dos nutrientes

— ] T

: ' DISCOS INTERVERTEBRALES T

NUCLEO

ANILLO

FIBROSO

Consiste en capas concéntricas de
fibras de colageno tipo | (capas de
soportar tensiones), el agua es
representa el 60-70% de su peso. El
colageno constituye el 50-60% de su
peso seco, entre las fibras de
colageno se hallan embebidos de gel
de proteoglicanos. Soporta
compresiones.




Son muchas las causas que producen el conflicto disco
radicular (CDR), siendo las mas frecuentes protrusion o
hernia de disco, mala alineacion de las vértebras o
desplazamiento de las mismas (espondilolistesis), artrosis
(osteofitos que protruyen hacia el canal), también otras
causas que comprometen el diametro del canal como la
hipertréfica del ligamento amarillo, fracturas o
aplastamiento por osteoporosis, fibrosis postquirurgicas,
tumores, etc.

La protrusion o hernia de disco, es una de las causas mas
frecuente de dolor de espalda, en un inicio el dolor es de
origen compresivo, seguido por una irritacion de las
estructuras neurovasculares que conforman el canal
raquideo.
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Clasificacion de la hernia discal teniendo en cuenta la relacion
del nicleo pulposo con el anillo fibroso.

DEGENERACION DISCAL HERNIA PROTUIDA (Protrusion o Prolapso discal)

Es el tipico abombamiento discal,

: Hay un desplazamiento global del disco,
donde existe una rotura de las

haciendo impronta sobre el canal lumbar. El

fibras del anillo fibroso que no
puede impedir el desplazamiento
del disco

resultado es que el disco intervertebral hace
relieve en la parte posterior de los cuerpos
vertebrales y estrecha el canal vertebral.

HERNIA EXTRUIDA (Extrusion discal)

HERNIA DISCAL EMIGRADA (Hernia Secuestrada)

Ademas de la rotura de las fibras del anillo fibroso, se
produce la afectacion del ligamento vertebral comun

: ) El fragmento discal se ve desprendido y
posterior y el fragmento de nucleo pulposo entra en el

se desplaza mas alla de los limites del

canal, comprimiendo aun mas intensamente la raiz o
incluso produciendo un sindrome de cola de caballo.
El fragmento de disco queda alojado dentro del canal

espacio dural para esa raiz.
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ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA HERNIA DISCAL SEGUN LA RELACION
DEL NUCLEO PULPOSO CON EL ANILLO FIBROSO

Degeneracion
del disco ) ) . .
Estadio 1 y 2 son las llamadas hernias contenidas o hernias incompletas.

Prolapso

Extrusién S

S Estadios 3 y 4 se trata de hernias completas

Secuestro

—
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ETIOPATOGENIA DEL DQI.QR RAQUIDEO

COMPRECION
EXTRINSECA
) * ) Obstruccion
actor 5 del flujo . Hipoxia
)y == mecanico arterial y Isquemlaﬁ jr_l
ENFERMEDAD (compresivo) venoso

DISCAL

(Hernia discal) ura del d tveer (.Fa.ctor
. n de crecimiento
liberacion de .
. o endotelial
mediadores quimicos
vascular)

inflamatorios.

Edema
vasogeénico

Irritacion < Liberacion

qmmlca dela de
raiz Citoquinas

+
Isquemia
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RESUMEN DE LA ETIOPATOGENIA

O Factor mecanico (por
compresion del disco)

CONFLICTO DISCO
B © ADICULAR (CDR)

.

DISCO
ENFERMO

O Factor neuropatico o irritativo
(sobre la raiz).

DOLOR

La compresion aislada de la raiz en etapas iniciales da sintomas deficitarios (parestesias, disestesias y déficit motor) y
escasamente dolor, para qué haya dolor radicular tiene que haber irritacidon quimica e inflamacion de la raiz.
El nucleo pulposo del disco herniado contiene altisimos valores de fosfolipasa A2 (PLA2), esta oxida el AA y por la via
de la COX inicia la cascada inflamatoria con la formacidon de mediadores proinflamatorios como prostaglandinas PGE?2,
también se liberan otros como la bradiquinina, citoquinas, histamina...., que pasan al canal a través de la fisura anular
del disco incidiendo sobre la raiz produciendo dolor radicular sin que haya una franca compresion de la raiz.
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Las técnicas de inyeccion espinal son procedimientos de caracter intervencionista, aunque
minimamente invasivos. También son considerados como bloqueos, o técnicas de bloqueo

ya que su finalidad es la de bloquear la transmision nociceptiva.
Dependiendo del objetivo que se persigue pueden ser:

) Pretenden identificar la estructura responsable del dolor.

Pretenden identificar que la realizacion de bloqueos terapéuticos

___ Prondsticos ) de caracter no neurolitico o neurolitico podran tener un mayor

grado de efectividad.

Y ; Utilizan generalmente anestésicos locales, mesclados con otros
‘ Terapéuticos v )
e — farmacos que logran un efecto prolongado.
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DISCOLISIS PERCUTANEA Y OZONOLISIS EPIDURAL, NUEVO ENFOQUE TERAPEUTICO
EN EL DOLOR PRODUCIDO POR LA HERNIA DISCAL Y/0 ESTENOSIS RAQUIDEA.

) DISCOLISIS PERCUTANEA CON OZONO

Es una técnica minimamente invasiva indicada
para el tratamiento de la hernia discal, donde se
aplica una mezcla de oxigeno-ozono a una
concentracion entre 27 y 30ug/ml y un volumen
de aproximadamente 5ml en el espacio discal,
para lo cual usamos aguja tipo chiba de 20 o
22x200mm por via posterior en la columna
dorsal y lumbar, preferimos la via anterior para la
region cervical, el objetivo es eliminar o reducir
el factor compresivo.
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() OZONOLISIS EPIDURAL POR CATETERISMO

Introducimos una mezcla de oxigeno-ozono a una
concentracion entre 25 y 30ug/ml y un volumen de 30ml, en el
espacio epidural para lo cual usamos un catéter epidural,
navegamos hasta el sitio donde se encuentra la inflamacién
(estenosis), el objetivo es neutralizar todos los mediadores
guimicos inflamatorios que irritan la raiz nerviosa, de esta
forma eliminanos el factor quimico o irritativo, produciendo un
efecto antiinflamatorio (descompresivo) de las estructuras
internas.
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EL O3 INTRADISCAL, SU EFECTO

—— e Oxidacion de proteoglicanos del nucleo.
DR ORATACIO * Perdida de agua y presion osmatica.

DISCAL

 Edema intersticial y degeneracion eosinofila del citosol y células del nucleo pulposo.
e Perdida celular y sustitucién por tejido fibroso.

A4
[ HORTFICACION DEL GISCO

 Aumento del catabolismo de |a histamina.

* Aumento del catabolismo de la serotonina.

e Disminucion de sintesis de prostaglandinas (PGE1, PGE2).

* Aumento de produccién de IL4, IL10, IL11, leucotrienos (B5, PGE3).
e Disminucidon de citoquinas proinflamatorias (IL1, FNT).

- ACCION —
ANTIFLAMATORIA _

e Estimulacion de interferones.
e Disminucion de edema perineural y periganglionar.

e ACCION
ANALGESICA _




e ACCION —

VASCULAR

- ACCION —

INMUNOMODULADORA _g

” ACCION ™~

ANTIOXIDANTE _
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Aumento de la permeabilidad del eritrocito.

Activacion de la neogénesis vascular.

Aumento de vascularizacidn de la placa vertebral, aumentando de Ia
Nutricion discal.

Aumento de vascularizaciéon del ganglio espinal disminuyendo el estasis
Venoso.

Incremento en la proliferacion y actividad de linfocitos y
macroéfagos.
Aumento de interleuquinas, citoquinas e inmunoglobulinas.

Aumenta la glutatiéon peroxidasa, eliminacion de
lipoperdxidos y H202.

Aumenta la superdxido dismutasa, eliminaciéon de radical
superoxido.

Aumenta la catalasa, eliminacién de H202.

Aumenta la produccién de ATP.
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ESPACIO EPIDURAL

El espacio epidural contiene grasa, venas, arterias, y vasos linfaticos. El componente principal es la
grasa, la cual actia como amortiguador fisioldgico protegiendo su contenido, también es capaz de

actuar como depdsito de farmacos inyectados en dicha zona, esta grasa perineural por factores
metabolicos, por estasis venoso etc., puede transformarse en una LIPODISTROFIA, por lo cual no
cumpliria dicha funciones.

Body of vertebra

Spinal cord Dura mater

Arachnoid mater

Peripheral
naerve

Pia mater

Vg ~ :
Ligamentum flavum Subarachnoid space

Spine of vertebra ————3= / ! Epidural space

e ,,.rr"\' Skln

N ”» - -, - gt T
B I bt AR AN T T st o s g it A Y

Back
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O3 EN EL ESPACIO EPIDURAL

Reduce el volumen del tejido graso, su accion sobre los dcidos grasos insaturados transformandolos en
hidrdfilos facilitando su eliminacion.

Tiene una accion antiinflamatoria, actua sobre los mediadores quimicos inflamatorios.
- Aumentando el catabolismo de la histamina y serotonina.
- Disminuyendo la sintesis de prostaglandinas [PGE1, PGE2]
- Aumentando la produccidn de IL4, IL10, IL11, leucotrienos [B5],PGE3.
- Disminuyendo citoquinas pro inflamatorias [IL1, TNF,..]

Su accion sobre los vasos estd demostrada, aumenta la vascularizacion (génesis vascular) lo cual

mejora el estado vascular del ganglio espinal disminuyendo el estasis venoso, el edema perineural y
periganglionar.
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Discolisis Percutanea con

JHernia discal contenida

Ozono esta indicada

v La Discolisis percutanea con ozono NO debe ser utilizada:

= En pacientes que tengas enfermedades como hipertiroidismo, Fabismo,
hemofilia, hemorragias recientes, y pacientes que presenten alguna
coagulopatia, especial cuidado con los pacientes tratados con anticoagulantes
orales como el Sintrom.

= Hernias discales calcificadas.

= Hernias discales extruidas.

= Hernias discales Secuestradas.

= Espondilolistesis de grado Il o superior.

= Tampoco es aconsejable hacer las punciones entre C1 a C3 por el peligro de
lesionar el eséfago que es un érgano no estéril a este nivel.

= No se aconseja hacer la puncion entre D1 a D6 por el peligro de lesionar la
pleura pulmonar y provocar neumotorax.
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INDICACIONES
lisi Q Persistencia del dolor durante mas de 30 dias a pesar del tratamiento
Ozonolisis conservador, que puede acompaiiarse de impotencia funcional.
Epidural O Dolor lumbar bajo o radiculopatia como resultado de:

Sindrome post-laminectomia con o sin fibrosis epidural, estenosis de canal lumbar
como ocurre en la enfermedad degenerativa discal o en la hipertrofia del ligamento
amarillo, o bien, hernia discal con radiculopatia, neuropatia postradioterapia,
fibrosis postmeningitis epidural.

{ PROPGSITO. TN MINAR ADHESIONE
PRINCIPAL " = SIONES

Estas fibrosis producen dolor radicular, no sélo por efecto
mecanico debido al trauma repetido producido cada vez que
las raices se estiran y se comprimen contra estas cicatrices,
sino también debido a que estas adhesiones producen una
disfuncion en el drenaje venoso y linfatico epidural (estasis
venoso) que favorece el edema de las raices nerviosas, dando
lugar a radiculopatia. —
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v La Ozonolisis Epidural no debe ser aplicada:

= En pacientes que tengas enfermedades como hipertiroidismo, Fabismo, hemofilia,
hemorragias recientes, y pacientes que presenten alguna coagulopatia congénita, especial
cuidado con los pacientes tratados con anticoagulantes orales como el Sintrom (ver INR).

= Hernia extruida de gran tamafio o secuestrada.

= Sindrome Cauda Equina.

= |mposibilidad del paciente para colocarse en decubito prono (Embarazo).
= Enfermedad psiquiatrica o depresion mayor no controlada.

= Proceso infeccioso agudo no controlado.

= Alergia a anestésicos locales, esteroides, ozono, contraste.

= |nfeccion.
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Ambas técnicas pueden aplicarse simultaneamente.

Son técnicas minimamente invasiva.

No requieren anestesia con una simple sedacién es suficiente.

En pocas horas el paciente puede ir a casa e incorporase a su vida habitual.

Minima posibilidad de complicaciones neuro-vasculares.

Es de gran utilidad en presencia de hernias discales multiples.

Pueden ser realizado en pacientes con enfermedades asociadas importantes.
No existe riesgo de fibrosis posquirurgica, al no realizarse cirugia abierta.

Elevados indices o porcentajes de éxito.

Pueden combinarse con otras técnicas, como la radiofrecuencia.

Se realizan en quiréfano bajo vision fluroscdpica (arco en C), de forma

ambulatoria (no requieren hospitalizacion).
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CONCLUCIONES

El ozono ejerce un doble mecanismo de accién en el
Sindrome Compresivo Radicular:

1-) Acelera la deshidratacion del material discal
disminuyendo los factores mecanicos compresivos
sobre la raiz.

2-) Neutraliza los mediadores quimicos inflamatorios
interrumpiendo el proceso inflamatorio, efecto
antalgico de instalacion inmediata.




NIA DE DISCO

poso se derrama vy :
na de las raices nerviosas,
olor en la espalda o el
igueon en los brazos o

n introducir una aguja
ire las vértebras para
iz del nervio extrayendo
ticleo pulposo.

IS CON OZONO

e una aguja especial
las vértebras para llegar

Se inyecta ozono
alrededor de la zona
afectada por la hernia.

B El organismo percibe el
0zono y responde
generando agentes
antioxidantes, que
deshidratan y reducen
el tamarno del disco.

DEGENERACION
DEL DISCO
Ocasionada por
cambios quimicos
del organismo.

EXTRUSION
El ndcleo






