Revista Espafiola de Ozonoterapia vol. 6, n° 1. pp. 201-215, 2016 ;, 8y i sia
Editado por AEPROMO (Asociacién Espafiola de Profesionales Médicos en Ozonoterapia) vy ”
Creative Commons: reconocimiento, no comercial, compartir igual Een U'-‘If }” d"
ISSN: 2174-3215 Ll e
4 .
Ozonoterdpia

reportes de casos

Tratamiento exitoso de paciente con Seccion medular
nivel T2, mediante medicina homeopatica, ozonoterapia,
y terapia con células madre autologas. Reporte de un
caso y revision de la literatura

Hernandez-Falcon Gilberto
Corzo-Vazquez Alicia
Falcon-Castillo César Hugo
Tagle-Rodriguez Jorge Mario
Antonio-Santos Edgar

Ramirez-Loé Juan
Centro Médico Galenus/Regenestem México Sur, Villahermosa, Tabasco, México

Palabras clave Resumen
Paraplegia, El tratamiento de pacientes con lesiones en médula espinal es ain un tema no resuelto,
transplante de debido a la falta de regeneracion espontanea de los axones dafiados. Presentamos el caso de
células,

un paciente de 12 afios de edad con seccion medular a nivel T2, ocurrida 8 afios antes. Su
manejo consisti6 en una novedosa técnica terapéutica Regenerativa que incluye Medicina
ozonoterapia, Homeopética, Ozonoterapia y Terapia con Células Madre Autélogas derivadas de médula
homeopatia. 6sea y tejido adiposo, cuyo resultado fue exitoso, logrando recuperar sensibilidad y
movimiento, pasando de un nivel en la Clasificacion ASIA A a C (American Spinal Injury
Association). Este caso abre nuevas opciones de manejo en este tipo de lesiones en médula
espinal..

regeneracion,
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Abstract

Treatment of patients with spinal cord injury is still an unresolved issue, due to the lack of
spontaneous regeneration of damaged axons. We report the case of a patient of 12 years old
with spinal cord section T2 level, which occurred eight years earlier. Management consisted of
an innovative Regenerative therapeutic technique that includes homeopathic medicine, ozone
therapy and therapy with autologous stem cell derived from bone marrow and adipose tissue.
The result was successful, managing to regain feeling and movement, moving from one level
in the ASIA Qualifier A to C (American Spinal Injury Association). This case opens new options
for handling this type of spinal cord injuries.
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INTRODUCCION

Lesibn medular puede definirse como todo proceso patolégico (conmocién, contusion,
laceracion, compresion o seccion), de cualquier etiologia (traumética o no traumética), que
afecta la médula espinal, y puede originar alteraciones de la funcion neurolégica por debajo de
la lesion: motoras, sensitivas y autonémicas, con diversas consecuencias psicosociales para la
persona y su familia, siendo asi generadora de importantes procesos de discapacidad.

Segun el “Informe sobre el estado de la seguridad vial en la Regién de las Américas”
(OPS/OMS, 2009), los traumatismos causados por accidentes de transito son responsables de
cerca de 150 mil muertes al aflo y mas de 5 millones de lesionados (lo que equivale
anualmente a cerca de 35 lesionados y personas con discapacidad por cada persona
fallecida).2

En México, los traumatismos causados por accidentes de transito son la primera causa de
discapacidad motriz entre jovenes de 17 a 24 afios (DIFEM/CENAPAT, Secretaria de Salud,
2010).

Entonces se conoce que las lesiones medulares, principalmente secundarias a traumatismos,
son una de las causas mas frecuentes de patologia neurolégica en edades jovenes. No existe
un tratamiento curativo para esta enfermedad incapacitante, por lo que la posibilidad de utilizar
células madre para restablecer las conexiones axonales aparece como una estrategia
especialmente atractiva y esperanzadora.

Las enfermedades del sistema nervioso central, incluyendo el céncer, enfermedades
congénitas y degenerativas serian potencialmente tratables a través de terapia con células
madres. Los mayores avances se relacionan a las enfermedades degenerativas neuroldgicas,
en las que destaca la enfermedad de Parkinson. Sin embargo, en los ultimos afios ha
aumentado la investigacion en su uso en el accidente vascular encefalico, las lesiones
medulares y enfermedades de la motoneurona como la esclerosis lateral amiotréfica.

La terapia con células madres se ha desarrollado en forma importante en multiples areas de la
medicina en los dltimos treinta afos. En el ambito de la neurologia, se espera que se
constituya en una alternativa para enfermedades hasta ahora sin terapia curativa.

Los mecanismos por los cuales el trasplante de células madres puede modificar la historia
natural de estas enfermedades son tema de investigacion actual.

En el afio 2002 el uso de las células madre se plantea como una herramienta de uso en las
neurociencias y es aqui donde a partir de celulas embrionarias se cultivan celulas neuronales;
en el afio 2004 se induce la diferenciacion de células madres neuronales a partir de células
madres de cordon umbilical y células madres hematopoyéticas.

En el aflo 2006 cientificos estadounidenses recuperan la movilidad de extremidades inferiores
de ratones sometidos a lesiones medulares espinales o trauma neurolégico.

Presentamos el caso de un paciente masculino que a la edad de 4 afios tuvo un accidente
automovilistico que provocé seccibn medular trauméatica a nivel de T2 en julio del 2007, en
Estados Unidos de Norte América (USA), con diagndstico final de paraplejia escala de ASIA A
y manejo integral con descompresiéon medular, rehabilitacion sin mejoria clinica confirmando la
seccion medular a nivel T2 en su lugar de origen.
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Evaluamos el caso en septiembre del 2014, se planteé manejo regenerativo integral con
homeopatia, ozonoterapia y terapia regenerativa con células madre autdlogas de origen
adiposo y hematopoyético, logrando mejoria clinica con fuerza 3/5, coordinacion psicomotriz y
sensibilidad en miembros inferiores.

El objetivo general de este trabajo es presentar el caso de este paciente con diagnéstico de
seccion medular en T2 en el que se obtuvieron resultados positivos en fuerza y sensibilidad de
extremidades inferiores, con el uso de una modalidad terapéutica innovadora que hemos
desarrollado, basada en el empleo de terapias integrales con homeopatia, ozonoterapia y
células madre autdlogas.

MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino que a los 4 afios de edad (11 de julio del 2007), viajando sentado en la silla
de bebé en asiento posterior de automdvil y con cinturon de seguridad adecuado, presento
impacto lateral del vehiculo en que viajaba, lo que le ocasion6 un traumatismo medular, fue
trasladado por ambulancia a urgencias de hospital de tercer nivel donde se le ingresé con
valoracion de Glasgow de 12, y le realizaron estudios de imagen donde se encontraron en la
resonancia magnética hallazgos positivos de seccién medular nivel T2 y hematoma epidural
T2-4; en tiempo neuroquirdrgico inmediato le fue realizada laminectomia descompresiva T2,
confirmando la seccion medular postraumatica, con evolucion y secuelas de vejiga e intestino
neurogenico, espasticidad, rigidez de cadera, paraplejia, dermatoma T2, y dafio de Neurona
Motora Inferior.

En Noviembre del 2008 presenté siringomielia postraumatica a nivel T3 realizdndosele
derivacion toracoabdominal;

En Julio del 2009 por faringoamigdalitis recurrentes se le efectué amigdalectomia sin
complicaciones.

En enero del 2010 por fibrosis a nivel medular toracico le realizaron una laminectomia
descompresiva

En abril del 2010 para mejor manejo y movilizacién del paciente, se le efectud circuncision,
tenotomias de aductores y psoas, flexores y extensores de rodillas.

En marzo del 2012 se realizé recambio de valvula siringopleural toracica por disfuncién de la
anterior.

Sin mas estudios ni tratamientos en su lugar de origen.

El 22 de septiembre del 2014 (7 afios posterior al accidente) nos fue presentado el caso, con el
reporte de su médico tratante en Florida USA, de las secuelas establecidas por lesion de
Neurona Motora Inferior, ASIA A seccion medular a nivel de T2, dermatoma T4, paraplejia,
escoliosis toracogeénica e incontinencia; planteamos realizar manejo regenerativo integral con
homeopatia, ozonoterapia y terapia regenerativa con células madre autdlogas de origen
adiposo y hematopoyético.
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Se decidié iniciar manejo con férmula homeopdtica, la cual se le envié a su lugar de residencia,
con la finalidad de estimular la regeneracion del tejido neuroldgico, la cual tomé desde ese
momento, y la continua tomando hasta el dia de hoy. Y se acordd con los padres del nifio, que
se trasladaran a nuestra unidad médica, ubicada en la ciudad de Villahermosa, Tabasco,
México, para el mes de junio del 2015, aprovechando las vacaciones escolares del mismo;
pues planificamos tenerlo en tratamiento en nuestra clinica por un mes, en el cual durante las
primeras tres semanas se le realiz6 preacondicionamiento con ozonoterapia, la cual se realiz6
tanto por via sistémica como por via local; empleando para la via sistémica ozonoterapia rectal
combinada con autohemoterapia mayor con ozono; y aplicandola también a nivel para
vertebral .

Habiendo tenido las tres semanas de dicho preacondicionamiento con Ozonoterapia, se
procedi6 a realizar el procedimiento de extraccidn, concentracion, activacion, y administracion
de células madres de tejido adiposo y de médula 6sea. Para su administracion inmediata por
tres vias: peridural, paravertebral y endovenosa.

En el proceso de la extraccion de células madre de tejido adiposo y, se extrajeron un total de
60 cm?® de grasa de la regidon infra umbilical, utilizando la técnica del lipoaspiracién
convencional. Procediendo luego a la centrifugacion del tejido aspirado, para realizar
posteriormente la digestion del tejido adiposo utilizando fosfatidilicolina, posterior a lo cual se
extrajo el pellet de células madre, después de lo cual se realizé su activacibn empleando
plasma rico en factores de crecimiento, y fotoactivacion empleando dispositivo de luz laser de
baja frecuencia. Obteniendo un total de 40ml de concentrado de células madre de tejido
adiposo.

En el caso de la extraccibn de las células madre hematopoyéticas, se realizé primero la
extraccion de 60cc de médula Osea, de la cresta iliaca del lado derecho, mediante la técnica
convencional, procediendo a su filtrado y posterior centrifugacion, Y ya una vez teniendo el
concentrado de médula 6sea se realizé su activacion empleando plasma rico en factores de
crecimiento, y fotoactivacion empleando dispositivo de luz laser de baja frecuencia. Obteniendo
un total de 30ml de concentrado de células madre de tejido hematopoyético.

Se administraron en el espacio peridural 4 cm3 del extracto células madre adiposas, a través
puncién peridural, empleando la técnica convencional.

Se administraron por via paravertebral a nivel de C7 a T4, 1ml por lado, del concentrado de
células madre de tejido adiposo (en total 10ml).

Y el preparado de células las madres hematopoyéticas (30ml), junto con los 26ml restantes del
concentrado de células madre derivadas del tejido adiposo se administraron diluidas en 250cc
de solucidén salina al 0.9%, en 40 minutos.

La semana subsecuente a la terapia de células madre, se le continué aplicando ozonoterapia
tanto rectal y endovenosa (alternadas), asi como paravertebral
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TRATAMIENTO DOSIS VIA DE | DURACION DE | OBSERVACIONES
ADMINISTRACION TRATAMIENTO
OZONOTERAPIA | 2.5mg/diarios TRANSRECTAL 1 al 5 de junio
RECTAL 25mg/l en 150 cc del 2015
3mg/diarios 20 6 al 10 de junio
mg/| en 150cc del 2015
3.75mg/diarios Del 11 al 15 de
25mg/l en 150cc junio del 2015
4 mg/d Del 16 al 20 de
40mg/l en 100cc junio del 2015
TRATAMIENTO DOSIS VIA DE | DURACION DE | OBSERVACIONES
ADMINISTRACION TRATAMIENTO
AUTOHEMOTERAPIA 5.4mg Intravenosa 3 de junio del
MAYOR CON OZONO 30mg/I 2015
5.4mg Intravenosa 7 de junio del
30mg/I 2015
5.4mg Intravenosa 10 de junio del
30mg/I 2015
5.4mg Intravenosa 13 de junio del
30mg/I 2015
OZONOTERAPIA 1.8mg/l en | Paravertebral 1 al 16 de junio
TOPICA 60cc del 2015
TRATAMIENTO DOSIS VIA DE ADMINISTRACION
MEDULA OSEA | 30ml de concentrado de | Intravenosa
células madre
hematopoyéticas
GRASA 40ml de células madre | Peridural 4cc

derivadas de tejido adiposo

Paravertebral 10cc

Intravenosa 26c¢cc

TRATAMIENTO DOSIS VIA DE | DURACION DE | OBSERVACIONES
ADMINISTRACION TRATAMIENTO

OZONOTERAPIA 4 mg/d Transrectal 18 al 26 de junio
RECTAL 40 mg/l en del 2015

100 cc
AUTOHEMOTERAPIA 5.4 mg 30 | Intravenosa 20 de junio del
MAYOR CON OZONO mg/l en 180 2015

cc
OZONOTERAPIA 1.8 mg/l 30 | Para vertebral 20 al 26 de junio
TOPICA mg/l en 60 del 2015

cc en 3

sitios de

puncion.
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RESULTADOS

Con la terapia homeopatica que inici6 desde el mes de Octubre del 2014, se empez6 a notar,
al tener 3 meses de estarla tomando, la aparicién gradual de sensibilidad a la temperatura,
muy tenue, en la regién distal de sus extremidades inferiores (pies), manifestando muy leve
percepcion de frio o calor cuando estas temperaturas eran intensas: es decir, si el agua de la
regadera al bafiarse estaba muy fria 0 muy caliente, lo percibia en forma muy tenue, aunque
no siempre. Deja de tener incontinencia urinaria, pero pasa a retencién de orina, teniendo que
realizar sondeo vesical periddico para variar la vejiga. Notaron asimismo leve, pero gradual,
aumento del tono de sus muasculos paravertebrales, aunque sin tener ningin movimiento
voluntario de los mismos. De hecho, la madre del paciente nos hizo saber que estos minimos
cambios los motivaron alin mas a acudir a nuestra clinica, para continuar con el manejo que ya
habiamos planificado, para ser realizado durante un mes.

Al estar en manejo con la ozonoterapia sistémica y topica, se noté un aumento mayor en la
sensibilidad, ya no sélo a la temperatura, sino también al tacto, aunque en forma irregular, en
tablero de ajedrez. En cuando a la motricidad, logré6 mover tenuemente algunos dedos de sus
pies, en forma irregular. Noté asimismo que podia, aunque no siempre, tener miccion
voluntaria.

A partir de la terapia con células madre, se observo una potencializacion de los cambios arriba
mencionados, moviendo con mas facilidad sus pies, y con mayor control voluntario de los
mismos, asi como mejoria progresiva de la sensibilidad.

Regreso6 a su lugar de origen al tener un mes de estar en tratamiento con nosotros, donde
continué su tratamiento mediante fisioterapia y rehabilitacién, observando la siguiente
evolucion:

27 de junio del 2015 Fuerza en tronco y miembros inferiores 2/5, Reflejos osteotendinosos
+/+++, sensibilidad en parches, necesidad de sondeo vesical ocasional

24 de julio del 2015 Fuerza en tronco y miembros inferiores 2/5, Reflejos osteotendinosos
++/+++, sensibilidad en parches, reeducacién progresiva de esfinteres, miccién voluntaria
parcial

26 de agosto del 2015 Fuerza en tronco y miembros inferiores 2/5, bipedestacion asistida,
sensibilidad en parches, mejoria de la miccién voluntaria, aliin con episodios de estrefiimiento,
pero con mejoria del tono intestinal.

30 de septiembre del 2015 Fuerza en tronco y miembros inferiores 2/5, movimientos
coordinados en bicicleta estacionaria y sedestacién independiente, marcha asistida con
sistema antigravitacional (suspension), miccién y evacuaciones estacionarias.

20 de octubre del 2015 Fuerza de tronco y miembros inferiores 3/5, mayor coordinacion en
bicicleta estacionaria, sedestacion y marcha con arneses antigravitacionales

9 de noviembre del 2015 Fuerza de tronco y miembros inferiores 3/5, mayor coordinacion en
bicicleta estacionaria, sedestacion y marcha con arneses antigravitacionales, emuntorios sin
cambios.

Al 9 de noviembre del 2015 se le encontrd en la exploracion fisica: Escala de Daniels de 3-4/5,
mayor coordinacién en bicicleta estacionaria, sedestacién y marcha con soportes ortopédicos
en cadera y miembros inferiores, y auxiliado con andadera, emuntorios sin cambios. El
paciente pasé de un nivel en la Clasificacién ASIA A (antes del tratamiento) a C (American
Spinal Injury Association).
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En Mayo de este aflo 2016 regresara a nuestra clinica, para manejo con ozonoterapia
sistémica y paravertebral durante 2 semanas, para fortalecer sus musculos paravertebrales.
Cabe destacar los cambios que se observaron en el estudio de resonancia magnética de la
médula espinal:

Resonancia Magnética de Mayo del 2014: Se identifica médula espinal normal hasta el nivel
C5, por debajo del cual se observa marcadamente adelgazada al nivel C6-C7, y debajo del
nivel C7 y hasta T9 sélo se observa una delgadisima linea en lugar de la médula espinal. Por
debajo de este nivel, la médula espinal se observa mas definida y mas normal, a partir de T10.
Diagnostico: Cambios estables post-traumaticos/postquirdrgicos en la médula espinal a nivel
toracico (a como se detalla en la descripcion). La médula espinal se encuentra marcadamente
adelgazada en el nivel de C6-C7 hasta T10. Sin cambios con los estudios realizados con
anterioridad.

Resonancia Magnética de Enero del 2016: Se observa dilatacion moderada del canal espinal
central, especialmente en la region dorsal, lo que sugiere ectasia dural. Ademas con moderada
ondulacion posterior de los cuerpos vertebrales a nivel de la columna dorsal. No se demuestra
la imagen normal de la médula espinal, existiendo areas de baja y de alta intensidad dentro de
la médula, especialmente en la médula distal y en el cono medular, o que sugiere zonas de
siringohidromielia. Esto es probablemente el resultado del trauma medular previo. Diagnostico:
Dilatacién del canal medular, especialmente en la regién dorsal, con ondulacion de los cuerpos
vertebrales, lo que sugiere ectasia dural, lo cual es presumiblemente debido a los cambios por
el trauma medular previo; no se logra demostrar la presencia de la imagen (sombra) de una
médula espinal normal.

Resonancia Magnética de Mayo del 2014

Acc #: FLZ20MR140867808
DOB: 20030102
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Resonancia Magnética de Enero del 2016
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DISCUSION

Como se ha mostrado con este paciente, hemos desarrollado una modalidad terapéutica
innovadora, basada en el empleo de terapias integrales con homeopatia, ozonoterapia y
células madre autdlogas (hematopoyéticas y adiposas), lograndose mejoria clinica con fuerza
3/5, coordinacién psicomotriz y sensibilidad en miembros inferiores, mostrando mejoria clinica,
de un nivel en la Clasificacion ASIA A (antes del tratamiento) a C (American Spinal Injury
Association). Siendo que el paciente paciente tenia el antecedente de seccion medular de 8
afios de evolucion.

Este paciente durante los meses 6 subsecuentes presentd mejoria progresiva integral motora y

sensitiva a partir de la aplicacibn de la modalidad terapéutica combinada de homeopatia,
ozonoterapia y células madre autélogas.
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Los cambios que se observan en las resonancias magnéticas previas al proceso terapéutico, y
posterior al mismo, muestran que existe regeneracion neuronal, lo cual es congruente con la
extraordinaria mejoria clinica que el paciente presenté (pues durante 8 afios se mantuvo sin
ningln cambio ni sensitivo ni motor). Por supuesto que no se observa una imagen medular
normal en el estudio de imagen posterior al tratamiento, pero los cambios identificados tanto
clinicos, como por estudios de imagen, hacen considerar que en los casos subsecuentes habra
gue registrarlos, para establecer los patrones de regeneracién neuronal y su traduccién en los
estudios de imagen.

Es muy escasa la informacién que se tiene acerca de esta opcion terapéutica en seccién
medular, pero se los resultados que anteriormente se han obtenido en distintos mecanismos de
produccion de lesion a nivel experimental han resultado ser alentadores

En este paciente la evidencia clinica obtenida indica que ésta modalidad terapéutica brinda una
alternativa a pacientes con diagndstico de seccién medular y paraplejia, con una perpectiva de
funcionalidad posible, con mejoria de su independencia transformando la historia natural que
esta enfermedad ha tenido con las terapéuticas ya existentes.

En la actualidad, la eficacia de tratamientos con células madre presenta un amplio campo de
posibilidades cada vez mé&s innovadoras. Se ha demostrado ampliamente en otras
enfermedades la efectividad y poder regenerativo mejorando la funcionalidad y regresando a la
actividad el tejido innerte

El hecho de ser autdlogas garantiza el compromiso de bioseguridad eliminando los riesgos de
rechazo o transmision de alguna enfermedad infectocontagiosa que pudiera presentarse con el
uso de celulas heterdlogas.

Con la evidencia clinica obtenida pretendemos aportar una opcion terapéutica viable a paciente
con lesiones medulares que limitan la funcionalidad, pudiendo ofrecerle la posibilidad de una
mejor calidad de vida. Por lo tanto, este tratamiento se propone como una alternativa para
pacientes con una lesiébn medular cronica y una oportunidad que lo lleve a restablecer su
funcionalidad perdida.
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