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Resumen

Los buenos resultados referidos por muchos autores en el tratamiento de enfermedades de-
generativas: artrosis y la condromalacia en la rodilla; patologias agudas: fracturas donde se
acelera la consolidacion 6sea 6 en lesiones musculares y tendinosas, impulsoé al equipo del
Gabinet Médic Maresme (Matard, Espana) a una nueva aplicacion del Plasma Rico en Prote-
inas para el tratamiento en columna vertebral, realizando una terapia mixta, aplicando el PPRO3
ozonizado en disco intervertebral con lesién subaguda o crénica de protrusion o hernia discal
(no las extruidas) y administrando, en el mismo tiempo, el PPPO3 en las articulaciones inter-
fascetarias afectas de sobrecarga o en declarado pinzamiento artrésico.

Esta técnica se realiza en quiréfano bajo sedacién ambulatoria, con control médico del anes-
tesista, teleguiadas con arco radioscopico en “C” de alta definicion, ozonizando ambas fraccio-
nes del plasma inmediatamente antes de su aplicacion en circuito cerrado y estrictas normas
de asepsia con 2 gr de Cefazolina.

Este informe preliminar sobre cincuenta casos clinicos, incluye la columna lumbar y cervical
desde diciembre 2010 - diciembre 2011.

Nuestros resultados:

- Potencialidad regeneradora del PRP-O3 con repercusion analgésica temprana.

- Capacidad regeneradora de las articulaciones posteriores debido al doble efecto PPP mas
0zono.

- Efecto antiséptico del ozono sobre el disco y estructuras vecinas.

- Caracter ambulatorio y minimamente invasivo (con pocos riesgos) de esta técnica.

- Deja totalmente abierta la posibilidad a otros tratamientos 0 a mas aplicaciones en consulta
hasta llegar al punto ideal de resultado clinico y funcional.

- Resultados satisfactorios en el 85% de los casos.

Contacto para correspondencia: Fernando Kirchner M.D, Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Gabinet Medic Maresme, c¢/Col6n
63, CP 08301, Mataro, Barcelona, Espafia. E-mail: ferkirchner@hotmail.com.Tel.: 0034-93-790-6347.
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Abstract

The good results referred by many authors in the treatment of degenerative diseases:
Arthritis and Chondromalacia in the knee. Also in acute pathologies: fractures where
speeds up time building bone, or muscles and tendons injuries prompted team Gabinet
Médic Maresme (Mataré, Spain) to the application of Plasma Rich in Protein for treat-
ment in the vertebral column making mixed therapy with the placement of the inter-
vertebral disk with subacute or chronic injury of protrusion or herniated disk (excluding
extruded herniation) and, at the same time, to administer the Poor Plasma Protein in
posterior facet joint affected of overload or declared arthrosis clamping.

The technique is done in surgery room, under sedation ambulatory medical control of
anesthetic, with radioscopic C-arm image intensifier with high definition.

Previously we apply ozone both fractions of plasma to their implementation in a closed
circuit, strict rules of asepsis, with antibiotic-therapy (2 grams of Cefazolin as prophy-
lactic dose)

It is this preliminary report on 50 clinical cases, both involving the lumbar spine as the
cervical (december 2010-agost 2011).

Our results:

-Regenerative potentiality of the PRPO3 with early analgesic effect.

-Regenerative capacity of posterior joints thanks to the double effect PPP more ozone.
-Antiseptic effect of ozone on the disk and neighbor structures.

-Technique ambulatory and minimally invasive with few risks.

-Leave completely open to the possibility other treatments or more applications in con-
sultation-room to the ideal point of clinical and functional outcome.

-Satisfactory results in 85% of cases.

Sugerencia sobre como citar este articulo:

Kirchner, F. (2012). Tratamiento de las patologias discales y degenerativas de la columna vertebral con Plasma Rico
en Factores de Crecimiento Plaquetario Ozonizados. Revista Espafiola de Ozonoterapia. Vol. 2, n° 1, pp. 91-106.
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1.-Introduccion.

La columna vertebral ha sido objeto durante decenas de afnos de las mas variadas técnicas
quirdrgicas abiertas para el tratamiento de patologias congénitas como escoliosis, cifosis;
agudas como fracturas, hernias discales etc. o cronicas como artrosis interfascetaria, canal
estrecho de origen artrésico, etc.-

Sin embargo, el coste humano y hospitalario, sacrificio del paciente por los riesgos o efectos
colaterales potenciales y la complejidad técnico-quirdrgico de estos procedimientos junto al
tiempo de baja post-operatoria, llevé al colegio internacional de médicos dedicados a la
columna a buscar procedimientos minimamente invasivos (1) en sus abordajes. De esta
manera, disminuyeron ampliamente los efectos colaterales o resultados no deseados,
utilizando para ello los avances tecnolégicos y farmacolégicos.

Lyman Smith comenz6 en 1963 con la técnica de Quimionucleolisis con Papaveina (2) y
después de 30 afios Nordby y David publicaron un estudio sobre 3000 casos con un 82% de
éxito sobre los primeros 1000 pacientes, recalcando que abarataba el procedimiento en un
23% respecto a la discectomia abierta.

La microdisectomia fue descripta por R W Williams en U.S.A. en 1975y por Caspar en Europa
en 1977. Consistia sencillamente, en minimizar la incision cutanea, con laminectomia reducida,
mejorar el instrumental quirdrgico y se comenzé con el uso de gafas de magnificacion.

En 1975 Hijikata (3) describe por 12 vez la disectomia (nucleotomia) por via artroscépica con
anestesia local y quitando el disco herniado con la clasica pinza pituitaria. En 1985 se describe
la técnica por medio de aspiracion pero en cualquier caso siempre se excluian los pacientes
con hernias discales con fragmentos extruidos o con el espacio discal intervertebral colapsado.

También haciendo uso de una alta ingenieria y tecnologia de avanzada se disefa el “YESS”
Yeung Endoscopio Spine Surgery 6 la “MED” en el afio 2001 por Muramatsu pero en todos
estos casos el coste del instrumental era sumamente elevado asi como la curva de aprendizaje
de dicha técnica, por lo cual se comenzé a utilizar métodos como la Nucleoplastia , la cual- a
través del uso de la radiofrecuencia - produce una coagulacion bipolar controlada con
temperaturas de entre 60-80 grados en el centro del nucleo puposo y en la unién de éste con
el anillo fibroso “cicatrizando” la ruptura del mismo, descomprimiendo el nucleo pulposo por la
contraccién de las fibras colagenas tipo | y coagulando-eliminando los nociceptores ,con la
ventaja del caracter ambulatorio del mismo,su corto tiempo de realizacion: 20-25 minutos y
sus escasas complicaciones, pero con la desventaja de que su indicacién es estrictamente
para lesiones discales del anillo fibroso con cuadro clinico de dolor discégeno crénico y/o hernia
discal contenida. También se utilizé6 mucho el IDET o Intra-Discal-Electro-Thermal anuloplasty.

En 1986 se comenzo6 a usar el laser para la disectomia percutanea que daba un indice de
éxito entre 70-75 %, pero se dejo de utilizar debido a efectos colaterales por la alta temperatura,
discitis y el elevado coste del laser.

La Rizdlisis es una técnica considerada de las mas “Minimamente Invasivas” y se basa en la
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denervacion de las articulaciones posteriores o fascetarias ( en inglés”facet joint” ) mediante
radiofrecuencia. En uso desde 1976 por Shealy (4), consiste , en la aplicacion de un electrodo
sobre el brazo medial de la rama primaria posterior a nivel del vértice producido entre la base
del “pilon facetario y la base de la apdfisis transversa , causando en dicha rama una lesion tal
(a 80 grados centigrados durante 90 segundos ) que provoca el cese de la transmision del
dolor originado en su territorio de inervacién siendo su indicacién principal el dolor lumbar
cronico con base degenerativa sobre las articulaciones cigoapofisarias ( del inglés “z “ joints ).

La técnica es ambulatoria, minimamente invasiva, sencilla, barata y sin efectos colaterales,
pero debe ser realizada en quiréfano con todos los principios de seriedad, orden, asepsia y
buen equipamiento, siendo que, en columna lumbar, la radiofrecuencia nos lleva hasta los 80
grados centigrados, durante 90 segundos sobre el brazo medial del ramo posterior y en cambio
cuando se aplica en columna cervical la radiofrecuencia solo origina pulsos de 40-42 grados
centrigrados durante 20 milisegundos por cada segundo de los 120 segundos que se deja en
total los electrodos en contacto con el nervio, y por eso se denomina Radiofrecuencia “Pulsada”
o termo-modulacion.

Cesar Vega en 1988 —en lItalia- describe la infiltracion intramuscular paravertebral con ozono
con sus muy buenos resultados reconocidos en todo el mundo.

Los doctores Fabris y Leonardi (5) en 1991-1997 describen y trabajan en la Discélisis con
Ozono con control fluoroscépico.

En el ano 2001 los doctores Bonetti y Leonardi realizan las primeras discdlisis con ozono bajo
control de TAC o RMN.

En el afio 2002, con un estudio multicéntrico internacional retrospectivo dirigido por el Doctor
Alexandre (6) de Treviso, se presentaron resultados sobre 6665 pacientes tratados con
Discdélisis Percutanea con Ozono con unos resultados del 81 % de abolicion del dolor y un
12,5 % de mejorados. A partir de entonces en toda Europa se realiza esta técnica con anestesia
local y sedaciéon ambulatoria, siendo sencilla y con minimos efectos adversos.

Esta técnica es comoda para el médico especialista (traumatologo o neurocirujano) y también
para los pacientes, econémica en el gasto hospitalario 6 para el paciente en lo privado y se
vale de un” implante-medicacién-molécula” muy noble e inocua como el ozono pero presenta
el inconveniente de atender s6lo el tema médico y cuadro clinico dependiente de la patologia
discal.

2.- Material y Método.

La intencién del autor y colaboradores al disefiar esta técnica fue atender 1°. el problema discal:
con protrusién; con rupturas radiales o completas del anillo fibroso o hernia discal ( excluidas
las calcificadas y las extruidas cuando ocupan mas del 50 % del diametro del saco dural ) con
o0 sin ciatica. 2°. El problema artrésico interfascetario y su cuadro clinico con dolor en barra'y
propagacion por cara lateral del muslo (cuando es en columna lumbar), asi como el del canal
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estrecho por artrosis y, 3°. Una prolongacion del efecto analgésico logrado mediante la
regeneracion de los elementos anatémicos articulares interfascetarios, discos intervertebrales
y otras estructuras vecinas, con vuelta del paciente a sus actividades habituales de trabajo o
deportivas.

Para estos objetivos nos hemos valido del Plasma Rico en Plaquetas del cual usamos los dos
fragmentos: Plasma Rico en Proteinas que usaremos (Fig1) para el tratamiento de la lesion
discal y el Plasma Pobre en Proteinas que, lo usaremos en las articulaciones interfascetarias
(Fig2) afectadas por sobrecarga 6 por artrosis interfascetarias (Fig.3), ambas con estricto
control radioscopico, siendo asi-en si mismo- ya muy efectivo en su efecto analgésico y
regenerativo.

Figura 1

5.28 mA

Discolisis L4-L5 con PRP O3 aguja chiba (superior) e infiltracion e PPP O3, en articulaciones facetarias
L4-L5 bilateral (agujas inferiores
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Figura 2

Infiltracion de material de contraste en articulacion interfacetaria L4-L5

Figura 3

Infiltracién Interfacetaria L4-L5 bilateral con PPP O3 bajo control fluoroscoépico

Para potenciar los resultados y minimizar los riesgos de contaminacion o infeccién con cuadros
clinicos tan importantes como las discitis u otros (Fig4), OZONIZAREMOS este plasma a una
concentracion de 40-60 u 80 microgramos por mililitro(7 y 8) en un volumen de 10 a20 c.c. e
intercambiamos el plasma rico en plaquetas entre 3 y 5 veces con el ozono ya que esta
demostrado que la ozonizacion del PRP promueve la agregacion plaquetaria y acelera la
activacion de las mismas con el cloruro calcico, facilitando la formacién de las sustancias pro-
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agregantes ( PGE2,tromboxano, etc ) que a su vez también inducira la formacion de peréxidos
abriendo rutas metabdlicas curativas que estaban bloqueadas.

Figura 4

Ozonizacion de PRP y PPP con 10 cc de O3 a 40 (60 / 80) microgramos por ml

Finalmente, desechamos el 0zono sobrante de la jeringuilla después de la mezcla y aplicamos
el Plasma Rico en Plaquetas-Ozonizado con aguja especifica, cervical 6 lumbar.

En los casos en que se ha diagnosticado afectacion artrésica interfascetaria avanzada con
osteofitos que nos lleve a un canal estrecho, (Fig5) al terminar la discélisis colocamos 2 a 4
c.c. en el espacio peridural.

Figura 5

Infiltracién Peridural con PRP O3
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La hipétesis de nuestro método de trabajo en los procesos lesionales agudos o de caracter
degenerativo estd basado en los trabajos de investigacidon preclinica y de aplicaciones
terapéuticas realizadas desde 1970 y que culminaron en el Instituto de Biotecnologia de Vitoria
(Espana ) dirigido por el doctor Eduardo Anitua (9 y 10) y la colaboracién del traumatdélogo
Miquel Sanchez (11, 12 y 13) en los cuales se demuestra el caracter regenerativo sobre los
tejidos del aparato locomotor a través de los Factores de Crecimiento, que, liberados por los
granulos Alfa de las plaquetas(14 y 15), aceleran la regeneracién de los tejidos lesionados
mediante un mecanismo que reproduce las etapas fisioldgicas iniciales de la reparacion tisular
mediante la regulacién de las funciones celulares como: proliferacion (mitosis) y supervivencia,
degeneracién o muerte programada (apoptosis), migracién, comunicacién intercelular y
diferenciacion celular (16, 17, 18, 19, 20 y 21), como sucede, por ejemplo, en una fractura
6sea o ruptura tendinosa que toma como punto inicial de la reparacion la formacion de un
hematoma o trombo en el cual se halla una alta concentracién plaquetaria, También regulan
la produccion del colageno, la sintesis de acido hialurénico y la sintesis de matriz extracelular
influyendo sobre el desarrollo o inhibicion de la artrosis (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29). Las
plaquetas son fragmentos citoplasmaticos de 2-3 micrones de tamafo carentes de nucleo
derivados de sus células precursoras los megacariocitos (cada megac. produce entre 5.000 a
10.000 plaquetas) con una vida media de entre 8 a 12 dias que desarrollan dos funciones: 12.
hemostatica, desencadenando una reaccion en cadena al término de la cual el fibrinbgeno-
disuelto en el plasma, se convierte en fibrina y la segunda funcién de las plaquetas es actuar
como transportador de distintas proteinas ( mas de 30 ) constituyentes de los factores de
crecimiento (Fig 6) (30). Una vez concentradas por centrifugacién a 1800 revoluciones por
minuto durante 8 minutos (soportando la sangre entera dentro del tubo una inercia de 450 G),
se obtiene una concentracion de las mismas superior entre 3 a 5 veces de la fisioldgica (30)
con lo cual quedaria una cantidad teérica de un millén de plaquetas/ml (31 y 32). A este
compuesto lo llamamos Plasma Rico en Plaquetas que- en el tubo con 20 ml. de sangre venosa
(Fig7) del centrifugado- lo hallaremos inmediatamente por encima de los eritrocitos (cantidad
segun hematocrito), entremedio los leucocitos. La porcién del plasma rico en plaquetas : unos
3 ml aproximadamente (de los 20 m.l. iniciales) y finalmente el plasma pobre en plaquetas:
entre 4 y 6 ml ( rico en fibrina y pobre en plaquetas). Toda esta division se obtiene segun la
densidad y peso molecular de cada fraccion.

Figura 6
» PDGF (platelet derived.. )
= TGF beta -1 (transforming...)
» FGF Y KGF (fibroblast and queratinocitic.. )
« EPGF (epidermic. )
* VEGF (vascular endotelial...)
» IGF-1 (insulunic-like....)
- G-CSF (granulocyte-colony stimulating...)
= GM-CSF (granulocyte-macrophage-colony stimulating
» EPO (eritropoyetina)

« TPO (trombopdyetina)

Factores de crecimiento existentes en diferentes tejidos: torrente circulatorio, higado etc, que en total son 30.
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Figura 7
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Una vez rescatados estos2-3 ml de PRP se lo activa con Cloruro Calcico al 10 % (Fig8) y se
produce la liberacién de los Factores de Crecimiento por los granulos alfa ( unos 35 a40 )y
que constituyen un 15 % del volumen total de las plaquetas.

Figura 8

Sistema cerrado de obtenciéon de Plasma Rico en Plaquetas por centrifugaciéon a 1500 revoluciones por
minuto, durante 8 minutos y activacién del PRP y PPP con clorura célcico.
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Estos factores de crecimiento estimularan receptores de la membrana celular de las células
de los tejidos dafiados sin entrar en ellas, provocando reacciones quimicas en los
neurotransmisores encargados de regular los procesos de reproduccién y crecimiento celular
favoreciendo la proliferacion , migracién y diferenciacion celular y de esta manera quedara
reproducida —lo mas fielmente posible- el proceso fisiolégico de reparacién tisular pero este
sera absolutamente circunscripto a la zona lesional por nuestra infiltracién en una dosis —por
mayor concentracion-mas importante que la fisiolégica a la que agregamos el beneficio de la
posibilidad de otra (Fig9) o mas aplicaciones en consulta externa, si fuera necesario en casos
exepcionales.

Figura 9

Aplicacién de PRP O3 en columna lumbar y cervical en consultas externas

3- Técnica Intraoperatoria.

Régimen ambulatorio para el paciente con pre-operatorio de analitica y electrocardiograma.
Ayuno de 6 horas ya que si es necesario se realiza sedacion por la via venosa que siempre
colocamos. Y se prepara mejor la sangre que extraemos del paciente, libre de sobrecarga
lipidica u otros contaminantes para una obtenciéon mas pura del plasma rico en plaquetas
Decubito supino para las cervicales y prono para las lumbares (Fig10) con alza abdominal
para compensar lordosis lumbar y-cuando es necesario- quiebre de camilla.
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Figura 10

Aplicacion de PRP O3 en columna cervical y lumbar en quiréfano con control fluoroscépico.

Se extraen 20 6 40 ml de sangre venosa por una via diferente de la del anestesista que el
enfermero procesara en otro sector del quiréfano con guantes estériles y sin tomar contacto
NUNCA la muestra de sangre o el plasma con el exterior de tubos, jeringas, palometas o agujas
que se utilizan para el procedimiento y que son estrictamente de un solo uso.

Se colocan agujas de 0,7 por 90 6 100 milimetros para columna lumbar y 0,7 por 60
milimetros para cervical ambas curvadas en sus 10 milimetros distales en “palo de golf’ a unos
10-12 grados para poder maniobrar e infiltrar el PPP-O3 en la articulacion interfascetaria
colocando 1,5 ml aproximadamente en cada articulacion.

Inmediatamente procedemos a la discdlisis donde colocaremos el PRP-O3 en cantidad de 1-
1,5 ml en cada disco cervical afectado (Fig11) y 2 6 3 mililitros en los discos lumbares. (Fig12)
En los casos en que tratamos mas de un disco el anestesista coloca por via parenteral 2
gramos de Cefazolina.

Figura 11

Doble discdlisis con PRP O3 C4-C5/ C5-C6 en quiréfano
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Figura 12

Triple discolisis lumbar con PRP O3 en quir

Resultados.

En este reciente estudio preliminar y pendiente aun de un seguimiento a largo plazo se trataron
82 pacientes con la técnica antes descripta y los datos para obtener los resultados de la misma
se ha basado en el recuento estadistico tomando el instrumento de evaluacién del dolor de
mayor difusiéon que es el cuestionario del dolor de Mc Gill descrito por Melzack en 1975 del
cual hemos utilizado su forma abreviada (short-form) : MPQ-SF.

El objetivo mas importante de esta evaluacién estadistica es saber en que medida mejoro6 el
dolor cervical y/o lumbar considerando el mejor grado analgésico sélo cuando el paciente
refiere estar “asintomatico” pudiendo realizar sus tareas habituales, trabajo y hobbies asi como
su actividad deportiva habitual.

La primera informacion estadistica nos refiere que se trata de una poblaciéon donde mas del
55 por ciento tiene entre 60 y 90 anos y que por lo tanto la patologia tanto discal como articular
interfascetaria es de tipo degenerativo por la edad.

La segunda esta referida al sexo donde se distribuye en forma muy pareja entre varones y
mujeres: 58 % en columna lumbar a favor de las mujeres y sin embargo a nivel cervical se
compensa con un 57 % a favor de los hombres.

Pero sin lugar a dudas la conclusion mas importante esta referida al porcentaje de pacientes
con remision total del dolor es decir que manifestaban estar “asintomaticos” a los 6 meses y
que llega a un 90 % y aunque es un porcentaje muy alto, un solo afio de experiencia, la falta
de mas casos tratados: 82 casos clinicos y un seguimiento mas prolongado, llaman a la calma
respecto de cifras pero también se debe recalcar el grado de analgesia que es visible al
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inicio pero recién pasadas las semanas es cuando el paciente y el especialista notan mayor
seguridad en la marcha (canal estrecho), mayor amplitud de movimiento en todos los casos y
finalmente el dolor que va menguando a medida que la funcion cerebral acepta un nuevo orden
sin dolor a partir de los tres meses. (Fig13)

Figura 13
Evolucion deldolor: Prey Post - operatorio
M Dolor severo B Dolor moderade B Dolor leve O Asintomadtico

45 5
40
35 1
30
25
20 4
15 1
10

. =i |

4 [
I:I Pre-operaforio Fed -:uperafar.i = FPosfoperaforio FPo s operafonio
res Anrems 5 mTes

Tabla evaluativa de la disminucién de la sintomatologia de los pacientes a lo largo de los primeros 6
meses.

También es importante destacar que si bien en varios pacientes que se presentaron a la
consulta con un historial de mas de 25 anos de dolor y a las 24- 48 hs post-tratamiento ya
referian alivio importante, la curva de disminucién del dolor llega a su maximo conforme nos
acercamos a los 6 meses y esto nos hace reflexionar en que estamos trabajando con técnicas
y productos regenerativos que a medida que transcurren los primeros meses mejoran la calidad
del resultado final y esto desde ya es importante para la informaciéon que pueda dar el médico
en la consulta respecto de los resultados con esta técnica y a las expectativas del paciente.

Conclusiones.

El tratamiento de las patologias discales y degenerativas que afectan a las articulaciones
interfascetarias de la columna vertebral representas entre ambas mas del 95 % de las
afecciones globales de la misma y han sido objeto de infinidad de tratamientos quirurgicos
abiertos y mas recientemente minimamente invasivos para solucionar diferentes problemas
patolégicos.

Nos hemos valido de una técnica ya aplicada con éxito en muchas patologias a nivel 6seo,
tendinoso, articular, muscular, ligamentario, epidérmico, ocular, etc. dando excelentes

103



Tratamiento de las patologias discales y degenerativas de la columna vertebral con Plasma Rico en Factores de
Crecimiento Plaquetario Ozonizados

resultados tanto en la patologia aguda: fracturas, rupturas tendinosas y lesiones condrales,
como asi también en lesiones cronicas, por ejemplo la pseudoartrosis o fracturas inveteradas,
y en la patologia degenerativa por excelencia: la artrosis tanto para ralentizar su evolucion
como para mejorar su cuadro clinico de dolor y merma de la movilidad.

Asi el Plasma Rico en Factores de Crecimiento (Fig14) que estimula y acelera la regeneracién
de los tejidos ha sido aplicado por primera vez, a nivel discal con su fraccién Rica y en las
articulaciones interfascetarias con su fraccion Pobre. (Fig.15), ambas ozonizadas previamente,
dando una eficacia de un 90 % de los casos en este estudio preliminar y mostrandose como
una técnica: Autdloga-Segura-Eficaz-Econdmica, con muy buenos resultados analgésicos vy,
que resulta asequible en la curva de aprendizaje para el médico y satisfactorio para los
paciente. Queda pendiente para este grupo de trabajo- y otros que ya lo aplican - en aumentar
el numero de pacientes tratados y la evaluacion del seguimiento de los mismos para determinar
la duracion de sus efectos.

Figura 14

Por cada 20 ml de sangre venosa obtenemos 3-4 ml de PRP O3 que ozonizamos a 40 mcgr / ml e
infiltramos en los discos afectados.

Figura 15

Uso del PPP O3, para tratamiento de la artrosis o sobrecarga interfacetaria en columna
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