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Resumen 
 

 
El presente estudio prospectivo tuvo como propósito demostrar que la discolisis percutánea   
cervical con  ozonoterapia es efectiva y segura para tratamientos de hernia del segmento 
cervical que son causa de dolor. 
Se realizaron 115 discolisis percutánea con O2-O3 en pacientes con dolor cervical intenso, 
durante un periodo comprendido entre mayo del 2012 a mayo 2016. Todas las discolisis se 
realizaron bajo navegación fluoroscópica con estrictas medidas de asepsia y antisepsia y 
anestesia local. Se administró a los pacientes un volumen de ozono de (3-5) mL a 
concentración de 10µg/mL. En  en todos los casos se administró 1gr de Cefacidal® 
(Cefazolina Sódica)   como profilaxis. La evolución, según la escala visual analógica mostró 
que la mejoría con respecto al estado inicial fue significativa (p<0.05) desde los seis meses de 
evaluación. Por otra parte, la evaluación del Índice de Oswestry evidenció mejoría con 
respecto al estado inicial (p<0.05). No se reportaron efectos adversos durante las 
intervenciones. El método de aplicación de ozono bajo guía fluoroscópica se muestra como 
seguro y eficaz para el tratamiento de esta patología.

 
 
 

  

Keywords 
 

Cervical nucleolisis, 
fluoroscope, 

cervical protrusion 
cervical hernia, 

slipped disc 
 pain 

ozonolysis 
ozone 

nucleus pulposus. 

Abstract 
 

 

The purpose of the present prospective study was to demonstrate that cervical percutaneous 
discolysis with ozone therapy is effective and safe for cervical segment hernia treatments that 
cause pain. 
A total of 115 percutaneous discolysis was performed with O2-O3 in patients with severe neck 
pain, during a period between May 2012 and May 2016. All discolysis were performed under 
fluoroscopic guidance under strict aseptic and antisepsis measures and local anesthesia. 
Patients were given an ozone volume of (3-5) mL at a concentration of 10μg/mL. In all cases, 1 
g of Cefacidal® (Cefazolin Sodium) was administered as prophylaxis. The evolution, according 
to the visual analogue scale showed that the improvement with respect to the initial state was 
significant (p <0.05) from the six months of evaluation. On the other hand, the evaluation of the 
Oswestry Index showed improvement with respect to the initial state (p <0.05). No adverse 
effects were reported during the interventions. The ozone application method under 
fluoroscopic guidance is shown as safe and effective for the treatment of this pathology. 
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Introducción 
 
Una hernia de disco se produce cuando el anillo fibroso se rompe y el núcleo pulposo migra 
comprimiendo la médula o las raíces nerviosas adyacentes. Suele desarrollarse en el grupo 
etario de 30 a 50 años de edad. Mientras que la hernia de disco cervical puede originarse a 
partir de algún tipo de traumatismo o lesión del cuello, los síntomas suelen aparecer en forma 
espontánea. Sus principales síntomas son dolor irradiado hacia el brazo causado por el 
pinzamiento de la raíz nerviosa que puede acompañarse de sensación de entumecimiento, 
hormigueo y falta de fuerza hacia el miembro superior y mano.     
Al ser los discos  cervicales pequeños, una leve hernia puede afectar el nervio y causar un 
dolor significativo. El dolor en el brazo suele ser más severo cuando el nervio se pinza por 
primera vez.  La Característica del dolor cervical orgánico es que se agrava con la actividad y 
se alivia con el reposo. Este dolor se asocia con frecuencia con cefaleas y dolor posterior de 
hombros.1 
El ozono por sus efectos analgésicos-antiinflamatorios, y su baja incidencia de efectos 
adversos. es una herramienta extremadamente útil y versátil, que ha venido a revolucionar la 
práctica diaria, encontrando día a día nuevas aplicaciones en la mayoría de  los síndromes 
dolorosos más frecuentes.2 
Las bondades terapéuticas del ozono sobre la patología del aparato locomotor comenzaron a 
conocerse a finales de la década de 1980. Jacobs en 1982 informaba sobre los resultados de 
las inyecciones de ozono en diversos tipos de enfermedades espinales demostrando que el 
tratamiento intramuscular aliviaba el dolor de la mayoría de los pacientes y conducía a una 
mejora en la circulación, absorción del edema con la consiguiente liberación de la movilidad y 
analgesia.3  
Las primeras infiltraciones paravertebrales fueron descritas por el Dr. Verga a partir de 1988. Él 
estableció  la aplicación del ozono con buenos resultados en inyecciones en los músculos 
paravertebrales en pacientes con lumbalgia ahondando en las técnicas existentes en neuro 
radiología y neurocirugía. El Dr. Verga, comienza a utilizar en este tipo de patología donde las 
infiltraciones con ozono son de gran utilidad.4 
La ozonoterapia a niveles más profundos, como la intradiscal, y cerca de 1995 se comienza a 
aplicar en casos clínicos con resultados exitosos en hasta el 80% de los pacientes tratados. A 
partir del año 2000 se realizan tratamientos más sofisticados como la inyección intraforaminal 
bajo control radiológico o bajo guía radiológica o bajo resonancia magnética nuclear.5-8 
Estudios de meta-análisis realizados sobre hernias discales tratadas con ozono demuestran 
que la ozonoterapia es tan eficaz como una cirugía pero con un índice mucho menor de 
eventos adversos y con menor coste económico.9 
El propósito de este trabajo fue estudiar la evolución de los pacientes que fueron infiltrados con 
ozono mediante técnica guiada con fluoroscopio. 
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Materiales y métodos 
 
Se realizó un estudio de intervención, longitudinal y prospectivo con 115 pacientes afectados 
de dolor cervical que asistieron a la consulta particular del Dr. Iván Pacheco en la Ciudad de 
Caracas, Venezuela entre mayo de 2012 a mayo de 2016. Al inicio de esta investigación cada 
paciente fue informado exhaustivamente sobre el tratamiento que iba a recibir, los beneficios 
que le reportaría, así como las molestias que le causaría, luego de lo cual cada uno, si estaba 
de acuerdo, firmaba voluntariamente el Consentimiento Informado.  
Se evaluó la incidencia de eventos adversos en todos los pacientes y se aplicaron los criterios 
y términos establecidos al efecto por las entidades internacionales correspondientes.10 El 
protocolo de estudio clínico fue aprobado desde el punto de vista ético por el comité de ética 
institucional y se ajustaba a los criterios internacionales para la realización de estudios 
clínicos.11 
 
Se realizaron 115 Discolisis percutánea con O2-O3 con dolor cervical intenso durante un 
periodo comprendido entre mayo del 2012 a mayo 2016 que no respondieron con analgésicos 
por vía sistémica, fisioterapia y rehabilitación durante un periodo mínimo de 2 años. Todas las 
discólisis se realizaron bajo guía fluoroscópica con medidas de asepsia/antisepsia estrictas y 
anestesia local.  Se administró a los pacientes un volumen de ozono  de (3-5) mL a 
concentración de 10µg/mL, más 1gr de Cefacidal® como profilaxis.  
La eficacia del tratamiento se valoró en el control del dolor según la escala visual analógica 
basal mayor de 6,12 mediante la escala de Oswestry evaluado antes del tratamiento y al final 
del estudio;  a todos los pacientes se les realizó una encuesta en la primera consulta y al final 
del estudio,13 
 
Criterios de inclusión. Dolor radicular, hipoestesia en el territorio de la raíz afectada, signo de 
spurling positivo, reflejos disminuidos. Hernia discal contenida.  
 
Criterios de exclusión. Toma de analgésicos no esteroideos, o anticonvulsionantes, 
presencia de déficit neurológico mayor relacionado con trastorno discal que indicara la 
necesidad de intervención quirúrgica y pacientes con cirugía anterior. Pacientes que no dieron 
su consentimiento.  
El generador de ozono utilizado fue Basic Plus Evozone (alemán) y el fluoroscopio HHMC-160 
Multinational China Resources Wondong Medical Equipment WDM.  
Se caracterizó la muestra según edad, sexo y resultados de las variables indicativas de 
respuesta al dolor. Se aplicó la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon 
para determinar si había diferencia significativa entre los datos antes y después del 
tratamiento, según las tres escalas de evaluación aplicadas en el estudio. Los cálculos se 
realizaron con el sistema estadístico SPSS, VERSION 15.0  
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Resultados 
 
Se realizaron 115 discolisis cervicales. La evolución del EVA (Figura 1) mostró que al inicio el 
valor de la mediana fue de 8 (máximo 9 mínimo 7) mientras que 6 meses después se situaba la 
mediana en 2 (mínimo 0, máximo 3). A los 12 meses la mediana fue 1 (mínimo 0, máximo 2) y 
a los 24 meses la mediana fue 1 (mínimo 0, máximo 2). La mejoría con respecto al estado 
inicial fue significativa (p<0,05) desde los 6 meses de evaluación. 
Ningún paciente presentó efectos adversos. En cuanto a la satisfacción expresada en la 
encuesta (Fig. 2) los resultados fueron: Excelente 66 %; Bueno 28 %: y Regular 7 %. El 
procedimiento se realizó mediante guía fluoroscópica (secuencia en Figura 3). Antes y después 
del tratamiento se tomaron imágenes mediante TAC (Figura 4). 
 
Por otra parte, la evaluación del Índice de Oswestry (Figura 3) evidenció al inicio: un 10 % de 
pacientes en estado leve de incapacidad, moderada el 30%, grave: 58% y muy grave el 2%. 
Doce meses después se apreciaron en estado leve el 1 %, moderada 6 %, grave 10 %, y muy 
grave: 0 %. 
La mejoría con respecto al estado inicial fue significativa (p<0,05) cuando comparamos el 
estado inicial y el final. 
 
Figura 1. Evolución de los pacientes en relación a la escala de EVA en el tiempo (meses) 

 
Leyenda: EVA, Escala visual analógica. Tiempo en el eje expresado en meses.  
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Figura 2. Evolución del índice de satisfacción 

 
 
 
Figura 3. Evolución del índice de Oswestry antes y después del tratamiento. 
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Imagen 1. preparación del ozono desde 

el generador 
Imagen 2. Aplicación del gas 

 
 

 
 

Imagen 3, Imagen de la aguja en el disco Imagen 4. Puntos infiltrados 
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Antes Discólisis Después Discólisis 

  
 
 
 
Discusión  
 
Para comprender el mecanismo de acción del ozono en el dolor raquídeo es fundamental 
comprender la fisiopatología de éste y para ello nos vamos a concentrar el conflicto disco-
radicular (CDR). La compresión aislada de la raíz da síntomas deficitarios, (parestesias, 
distesias, déficit motor), pero no dolor. Para que se produzca dolor es preciso que se produzca 
la rotura del disco provocando la liberación de altísimos valores de fosfolipasa A2 que inician la 
cascada inflamatoria que junto a otros mediadores inflamatorios como las prostaglandinas, 
leucotrienos, bradicinina e histamina provocan irritación química e inflamación de la raíz.14 Así, 
el ozono actúa en tres niveles diferentes: inhibición de la prostaglandina E2 y de la fosfolipasa 
A2 (semejante a los esteroides) y otras citocinas pro-inflamatorias (IL 1,2,8,12,15, interferon). 
Incrementa la liberación de citocinas inmunosupresoras (IL 10, factor B1) efecto analgésico y 
antiinflamatorio. Incrementa la microcirculacion local, reduce la estasis venosa: efecto 
analgésico, pues la raíz nerviosa es sensible a la hipoxia.14 Presenta efectos directos sobre 
proteoglicanos y mucopolisacaridos del núcleo pulposo, lo que se denomina ozonolisis, 
produciendo una discolisis química con pérdida de agua y deshidratación. Posteriormente se 
produce una degeneración de la matriz, la cual es sustituidas por fibras de colágeno, en 
aproximadamente 5 semanas,14 y por la formación de nuevas células sanguíneas: reducción 
del volumen del disco. 
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En resumen, hay un doble mecanismo de acción del ozono en el CDR: por un lado, la 
deshidratación del material discal que disminuirá los factores mecánicos compresivos sobre la 
raíz y por otro la interrupción del proceso inflamatorio, si a esto le añadimos la infiltración de la 
musculatura paravertebral, conseguiremos una especie de acupuntura química, que sumada al 
efecto el efecto analgésico per se del ozono y la eliminación de la contractara muscular que 
suele estar asociada en este cuadro, dará como resultado una disminución importante del 
dolor. 2,14 
La mejoría en el EVA e índice de Oswestry observada en estos pacientes coincide con los 
resultados de otros autores en el tratamiento con ozono de hernias a nivel lumbar.6,14-17 El 
ozono de igual forma ha sido utilizado con éxito en el tratamiento de hernias a nivel 
cervical,18,19 pero en algunos casos se ha observado eventos adversos.20 Sin embargo cuando 
se usa una metodología como la que presentamos en este trabajo se logra una reducción de 
los efectos adversos (por el mantenimiento de las medidas de asepsia y antisepsia) y por las 
ventajas que ofrece un tratamiento bajo la guía fluoroscópica, que permite llegar a las 
estructuras afectadas sin dañar zonas sensibles. 
 
 
Conclusión:  
 
La discólisis percutánea con ozono bajo navegación fluoroscópica con ozono es una técnica 
efectiva, eficaz, económica y segura en el tratamiento del dolor cervical por hernia discal con 
dolor discogénico, que puede ser repetida, se debe realizar antes de elegir cirugía abierta, no 
requiere de sedación, ni hospitalización, la edad del paciente no tiene riesgo, no interfiere con 
ningún tratamiento, debe ser aplicado por manos expertas. 
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