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Palabras clave Resumen
Espondilodiscitis La Espondilodiscitis es la infeccién primaria del nicleo pulposo en el espacio
0zono intervertebral, patologia poco frecuente, que puede empezar en el cartilago del platillo
discolisis vertebral y extenderse al disco y las vertebras adyacentes, puede ocurrir ser de
punciones paravertebrales quirdrgicos como puede ser espontanea, esta Ultima es la mas comun.

oxigeno ozonoterapia
Para el tratamiento de la Espondilodiscitis se ha recurrido a la administracion de

antibidticos junto con la inmovilizacion con corsés o fajas ortopédicas durante dos a
tres meses y en un porcentaje no despreciable de 25 a 30% tratamientos invasivos,
la intervencion quirurgica como la laminectomia o un abordaje retroperitoneal con
instrumentacion anterior.

Se Presenta la experiencia pionera en el tratamiento primario de 13 casos de
Espondilodiscitis intervertebral, tratada con la administracion de mezcla de oxigeno-
ozono, desde el afo 2004 al 2011 se observo 13 casos de infeccion del espacio
intervertebral, se pudo determinar que 9 casos fueron de una evolucion espontanea
y tres casos posteriores a intervenciones quirurgicas de hernias discales. Los
resultados después del tratamiento con discolisis con ozono seguidos de punciones
paravertebrales de ozonoterapia han sido muy satisfactorios.

Se puede concluir que el tratamiento primario de la ozonoterapia esta demostrando
excelentes resultados obviando la utilizacion de corsés, antibidticos y sobre todo la
intervencioén quirdrgica
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Abstract

The Spondylodiscitis is the primary infection of the nucleus pulposous in the
intervertebral space, uncommon condition that can begin in the endplate cartilage and
extend to the disk and adjacent vertebrae. It can occur after surgical procedures or
spontaneously, the latter is the most common.

Generally for the treatment of spondylodiscitis it has always been resorted to antibiotics
along with corsets or immobilization with orthopedic belts fortwo to three months, and
a considerable percentage of 25 to 30% are invasive treatments, surgery is indicated,
laminectomy or anterior retroperitoneal approach with instrumentation.

| present the pioneering experience in the primary treatment of 13 cases of vertebral
spondylodiscitis treated with the administration of oxygen-ozone mixture, from 2004
to 2011. Thirteen cases of infection of the intervertebral space were observed; it was
determined that 9 cases were a spontaneous evolution and three post-surgical cases
of herniated discs. The results after treatment with ozone discolysis paravertebral
puncture followed by ozone have been very satisfactory.

It can be concluded that primary treatment of ozone is showing excellent results
obviating the use of corsets, especially antibiotics and surgery
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Introduccion.

La Espondilodiscitis es la infeccion primaria del nacleo pulposo en el espacio intervertebral,
patologia poco frecuente, que puede empezar en el cartilago del platillo vertebral y extenderse
al disco y las vertebras adyacentes. Inicialmente el disco esta irrigado por pequefias arterias
que se originan del platillo cartilaginoso, entre la nifiez y la tercera década de la vida estas pe-
queias arterias gradualmente se van obliterando y el disco queda totalmente avascular (1).
Estos cambios en la filogénesis discal permiten explicar la fisiopatologia de las infecciones
espontaneas o post quirurgicas, estas pueden ocurrir posterior a procedimientos quirirgicos
como la discoidectomia percutanea (2), después de un estudio mielografico, por puncién lum-
bar (3), después de una discografia (4)o de una puncién raquidea, colocacion de catéteres o
puede ser espontanea como en el VIH, alcoholismo o el abuso de drogas, esta ultima es la
mas comun. La primera descripcién de una infeccion del espacio intervertebral fue reportada
después de una complicacion post quirdrgica. En 1940Ghormley y colaboradores, presentaron
20 casos de infecciones espontaneas y primarias del espacio intervertebral como una entidad
nosologia separada de otras patologia como la osteomielitis vertebral (5). No fue sino hasta
1953 cuando Turbull presento su serie de tres pacientes con una infeccion del disco interver-
tebral y es cuando la Espondilodiscitis es reconocida como una entidad nosoldgica indepen-
diente (6).

Clinicamente la espondilodiscitis se presenta con dolor a nivel lumbar de moderado a severo
y que se exacerba con los movimientos sobre todo de rotacion, se puede irradiar al abdomen,
las caderas, a la ingle, al periné o a los, miembros inferiores, puede presentarse sintomato-
logia radicular, limitacion del movimiento, espasmo muscular a nivel paravertebral, la literatura
reporta alzas térmicas en el 30% de los casos con escalofrios (7), en algunos casos se puede
observar aumento de la V.E.S. rara se observa leucocitosis.

Material.

Entre el 2004 y 2011 se atendieron 13 pacientes, una de sexo femeninoy 12 de sexo mas-
culino,9 casos de evolucidon espontanea y 4 casos de infecciones post quirdrgica, todos referian
dolor a nivel lumbar, en los estudios de biometria hematica lo Unico que se pudo observar fue
un aumento de la V.E.S. el resto dentro de limites normales.

Los estudios radiolégicos no mostraron ninguna alteracion, en el estudio tomogréfico se puede
apreciar una disminucién del espacio intervertebral, en la tomografia se aprecia el reforza-
miento del platillo vertebral, pero el estudio de eleccion para esta patologia es la resonancia
magnética, donde se puede observar los cambios Modic 1 y borrado de los platillos vertebrales
en T1 y un aumento de la sefal en T2.

Método.

Atodos los pacientes diagnosticados con espondilodiscitis se les explica claramente el proce-
dimiento y se les presenta para su aceptacion el consentimiento informado. Primero se realiza
la discolisis en posicidon decubito lateral en quiréfano, con una asepsia estricta y bajo ligera
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sedacion y control de fluoroscopia observando el desplazamiento de las agujas Chiba G 22,
se introduce 15 0 20 ml. de mezcla de O2 O3 a 30 microgramos por ml. de oxigeno.

Posteriormente se realizaron punciones paravertebrales metaméricas, en forma bilateral,dos
veces por semana, hasta completar 20 sesiones, con una concentracion de 20 microgramos
por ml de oxigeno.

Como se puede observar en la figura 1 la excelente evolucion un caso de espondilodiscitis es-
pontanea antes y dos meses después del tratamiento de discolisis seguido de 20 punciones
paravertebrales.

Figura 1 Imagen de resonancia Magnética

A B
A. Antes del tratamiento con Ozonoterapia
B. Control después de dos meses del tratamiento con Ozonoterapia

En la figura 2 se observa la imagen de un paciente portados de diabetes tipo Il A. antesy B
después del tratamiento con Ozonoterapia

Figura 2 Imagen de Resonancia Magnética

A. Antes del tratamiento
B. Dos meses y 15 dias después de la discolisis y 20 sesiones paravertebrales de ozonoterapia
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En la figura 3 se observa la imagen de un paciente intervenido quirdrgicamente de una hernia
de disco a nivel de L5 S1 antes y un y medio mes después del tratamiento de discolisis y 10
sesiones de ozonoterapia

Figura 3

A. IRM de columna lumbar posterior a intervencién quirdrgica de una hernia discal L5 S1
B. IRM Después de un mes, posterior a la discolisis con ozono y 10 sesiones de ozonoterapia
paravertebral

Discusion.

Antes del advenimiento de la Ozonoterapia, para la resolucion de esta patologia se utilizaba
la administracion de antibidticos durante 4 a 8 semanas, con la utilizacion de corsés dorso
lumbares de inmovilizacidén con la consiguiente baja laboral y en casos no despreciables to-
davia se recurre a la intervencién quirurgica para su drenaje y la instrumentacion de columna,
fijacién por via anterior con la posible secuela del sindrome de columna fallida, que es la causa
del mantenimiento del dolor y en muchos casos la incapacidad laboral aumentando la baja la-
boral y sobre todo el costo econdmico.

Esta es una experiencia pionera y I6gicamente muy reducida pero sensiblemente no existen
en la literatura otros estudios o trabajos realizados con ozonoterapia para la resolucién de
esta entidad nosologica.

La OZONOTERAPIA técnica muy controvertida , todavia muy resistida pero estda demostrando
que es una terapia que puede resolver esta patologia y la compresion radicular pero légica-
mente se requieren mayores estudios de investigacion, es una técnica minimamente invasiva
que se basa en la inyeccion de una mezcla de O2 y O3 en el disco infectado, (la discolisis),
continuando con las sesiones en la musculatura paravertebral. El mecanismo de accion del
Ozono es el de anti microbiano y anti inflamatorio, con efectos sorprendentes, con una evolu-
cion clinica e imagenologica completamente satisfactoria, como hemos podido observar en
esta limitada casuistica.

Esta limitada pero significativa muestra que se presenta sobre esta nueva técnica minimamente
invasiva debe ser tomada como una opcion para futuros tratamientos
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