Ozone Therapy Global Journal vol. 11, n® 1. pp. 141-150, 2021

Official Journal of Aepromo (Spanish Association of Medical Professionals in Ozone @ X =
. ] < OO® [®)
Therapy). Madrid, Spain NO 50e =
Publicacion Oficial de Aepromo (Asociacion Espafiola de Profesionales Médicos en ®) ; a
Ozonoterapia). Madrid, Espafa =
ISSN: 2174-3215 > o
/OG/ o&

Ozono como terapia complementaria en el tratamiento
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Resumen

Contexto. El quiste ovarico es un bolsillo membranoso que generalmente esta lleno de una
sustancia sélida o liquida. Puede causar dolor célico de diferente intensidad, asi como
alteraciones en el ciclo menstrual.

Objetivos. Mostrar el efecto de la aplicacion de ozono vaginal y rectal en un caso de quiste de
ovario.

Metodologia. Paciente femenina de 43 afos, con dolor cdlico en fosa iliaca izquierda, con
diagnostico de quiste ovarico, de contenido liquido. Firmé un consentimiento informado para
recibir tratamiento con ozono. El ovario y el quiste se valoraron por ultrasonido antes y después
del tratamiento. La eficacia analgésica se evalud por Escala Visual Analogica (EVA) tomando
como referencia la EVA 8-9 inicial. Se evalué la EVA y la satisfaccion de la paciente al inicio, a
la 32 semana y al final del tratamiento. Se administré ozono por via vaginal 100 mL a 14 pug/mL
4 sesiones, una por semana; ozono rectal 60-300mL 14 pg/mL a 24 ug/mL, 20 sesiones, cinco
por semana.

Resultados. El quiste media 35x33x29 mm al inicio y desaparecioé 18 dias después de terminado
el tratamiento. Después de tres semanas con ozonoterapia la EVA fue 4-5 y al final fue 0 (cero).
La satisfaccion del paciente fue excelente.

Discusion. Las propiedades oxidativas, analgésicas, antiinflamatorias e inmunomoduladoras del
ozono parecen haber producido un efecto deshidratante y antiinflamatorio sobre el quiste,
reduciéndolo hasta su eliminacion, lo que disminuyé el dolor y regul6 el ciclo menstrual de la
paciente.

Conclusiones. La aplicacion de ozono vaginal y rectal resulté efectiva, rapida y segura,
eliminando el dolor y el quiste de la paciente. Se requieren mas estudios.
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Keywords Abstract

ovarian cyst, Context: The ovarian cyst is a membranous pocket that is usually filled with a solid or liquid
vaginal ozone, substance. It may cause different symptoms such’s as colic pain of different intensity, as well as
rectal ozone, alterations in the menstrual cycle. Current allopathic treatments include hormones and/or
pain. surgical process with different techniques. Requiring the search for new therapeutic alternatives.

Aims: The present report how the effect of vaginal and rectal ozone application in a case of
ovarian cyst.

Methodology: Female of 43 years old, with colic pain in the left iliac fossa with a diagnosis of
ovarian cyst, with fluid content. He signed an informed consent to receive ozone treatment. The
ovary and cyst were evaluated by ultrasound before and after treatment. The analgesic efficacy
was evaluated by the Visual Analogue Scale (VAS), taking VAS 8-9 from the initial consultation
as a reference. VAS and patient satisfaction was evaluated at the beginning, at the 3rd week
and at the end of the treatment. Ozone was administered vaginally 100 mL at 14 ug/mL 4
sessions, one per week; rectal ozone 60-300 mL 14 ug/mL to 24 ug/mL, 20 sessions, five per
week.

Results: The cyst measured 35x33x29 mm at the beginning and disappeared 18 days after the
treatment ended. After three weeks with ozone therapy. The VAS scale for pain was referred as
0 (cero), patient satisfaction was excellent at the end of treatment

Discussion: Ozone and its property of oxidation, analgesic and immunomodulatory properties of
ozone produced a dehydrating and anti-inflammatory effect on the ovarian cyst, reducing it until
its elimination, which decreased pain and regulated the patient’s menstrual cycle.
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los resultados. El segundo autor redacté el manuscrito inicial, el cual fue revisado en conjunto con el
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Introduccion

El aumento de tamano fisiolégico del ovario puede ser consecuencia de una falencia de la
regresion del foliculo o del cuerpo luteo. Los cambios en los periodos menstruales son poco
frecuentes con los quistes foliculares. Estos son mas comunes con los quistes del cuerpo luteo.
La mayoria de estos quistes regresan de forma espontanea, pero a veces persisten y muestran
un tamano que varia entre 3 y 8 cm de diametro. Estos quistes fisioldgicos no neoplasicos del
ovario no requieren cirugia; sin embargo, a veces es necesario extirparlos debido al gran tamano
de la lesion y al dolor resultante.??® Existen varias técnicas quirirgicas desde las tradicionales
hasta las de minima invasion, que incluyen laparotomia exploratoria y laporoscopia pélvica, pero
todas pueden producir ciertas complicaciones dependiendo del tamafio del quiste, la técnica

empleada y la experiencia del cirujano.

La reanudacion de la menstruacion es de 80% a 91% en pacientes tratadas con una reseccion
de quiste y también disminuye el indice de embarazos? Por su parte, la formacién de

adherencias puede llegar a provocar dolor residual pos-quirurgico.?

Por todo ello, es importante considerar terapias complementarias no invasivas, ademas de no
incluir hormonales u otros medicamentos, para el padecimiento mencionado. Conociendo las
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y regenerativas del ozono* y valorando que la
literatura reporta la via vaginal y rectal en el tratamiento de patologias inflamatorias del area
pélvica en mujeres® © el objetivo de este estudio fue establecer las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas, asi como el tratamiento de esta afectacion empleando ozonoterapia en una
paciente con quiste de ovario, para disminuir el dolor y valorar la posible disminucion del quiste.
Se revisé la bibliografia sobre quiste simple de ovario y tratamiento con ozonoterapia, no
encontrandose ningun reporte sobre el tema en la Biblioteca Virtual de Ozonoterapia del Comité
Cientifico Internacional de Expertos en Ozonoterapia (ISCO3 por sus siglas en inglés), ni
tampoco en el buscador de Medline, exceptuando el Resumen de este mismo Reporte de Caso,
presentado en el VI Congreso Mexicano de Ozonoterapia, y publicado en el Libro de Resumenes

de dicho evento.”

143



Ozono como terapia complementaria en el tratamiento de quiste de ovario. Reporte de caso

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 43 afos de edad, se presentd el 5 de julio de 2018, negd enfermedades
cronico-degenerativas, antecedentes de Gesta lll, Para Il, Cesarea |, ultimo parto 2014, en éste
se le coloco implante hormonal subdérmico, desconocia la marca, fue colocado en junio de 2016,
presentd amenorrea de cinco meses, refiri6 toma de varios antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), neuromoduladores; pregabalina, gabapentina, sin ningun resultado satisfactorio. Resto
de antecedentes sin importancia para el caso. Talla 155 cm, peso 74 kg, TA 140/90 mmHg, FC
105/min. Padecimiento al llegar a consulta: presentd dolor tipo cdlico de cinco meses de
evolucion en fosa iliaca izquierda (Fll), con irradiacion hacia cara anterior de muslo ipsilateral,
refirié diagnosticos anteriores; compresion nervio ciatico, enfermedad pélvica inflamatoria, colon
irritable, hernia inguinal, inclusive apendicitis; refiri6 programacioén para hernioplastia, le
menciond su médico anterior que una hernia inguinal en Fll origina el dolor que presentaba.
Exploracion fisica: Paciente con asistencia para deambulaciéon y para colocarse en area de
exploracién, presentd diaforesis, y adoptd flexion de ambas extremidades hacia abdomen,
cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, con ruidos
intestinales presentes, presentd dolor en Fll a la digito-presion minima, sin datos de irritaciéon
peritoneal, no se encontraron datos de hernia inguinal, signo de Murphy, y Giordano negativos,
dolor que disminuia a la flexion de muslo izquierdo, o en posicion de gatillo, sensibilidad
conservada en miembro pélvico izquierdo, con reflejos osteotendinosos presentes, no se realizé
tacto vaginal ni rectal, resto de exploracion sin datos relevantes para el caso. Refirié dolor de 8-
9 con la Escala Visual Analégica (EVA). Se pidié ultrasonografia (USG) de urgencia con
radidlogo externo que reportd: "miometrio con ecogenicidad media y patron ecografico
heterogéneo por la presencia de por lo menos cinco lesiones nodulares localizadas en el cuerpo
uterino, hacia la pared anterior y posterior las cuales presentan forma redonda hipoecoicas
homogéneas con diametros maximos de 10-15 mm en promedio cada una, siendo compatibles
con miomas intramurales” en ovario izquierdo: “representando por la presencia de una imagen
quistica simple de forma redonda y contenido anecoico sin ecos en su interior con dimensiones
maximas de 35 x 33 x 29 mm, sus diametros longitudinal, transverso, y anteroposterior
respectivamente, con un volumen de 10 mL, fondo de sacos libres de colecciones” Conclusion:

“miomatosis uterina de pequefios elementos, quiste simple de ovario izquierdo” (Fig. 1).
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Figura 1. Ultrasonografia inicial.

Se le explicod a la paciente su diagndstico, el procedimiento para la aplicaciéon de ozono por via
vaginal y rectal, sus beneficios y firmoé un consentimiento informado para iniciar el tratamiento,

asi como para que su caso fuera considerado una investigacion y pudiera publicarse.

Se utilizd generador de ozono Ozonik Basic 2010, Sonda Nelaton 10 Fr, jeringa 50 mL, xilocaina
2% spray, espejo vaginal desechable tipo Graves (Harmony), gel vaginal estéril. Se uso6 la EVA
y se valoro la satisfaccion de la paciente con una escala de 5 puntos: 1 excelente, 2 buena, 3

regular, 4 malay 5 pésima, al inicio, a la 3% semana y al final del tratamiento.

Procedimiento: se colocé a la paciente en posicién de litotomia, previa aplicacion de Lidocaina
en spray al 10% 10 min antes del tratamiento y ya colocado el espejo vaginal. El ozono se aplic
via vaginal canalizando el orificio cervical externo (OCE), con la sonda Nelaton y ayuda de
enfermeria para presionar el abdomen inferior y que fuera de facil acceso la canalizacion del
OCE. Con 2 jeringas de 60 mL se administr6 100 mL de una mezcla de O3/02 a una
concentracién de 14 ug/mL, a una velocidad de 1 mL/s, con un intervalo de 10 s cada 10 mL,
para evitar el dolor y fuga de ozono, 4 sesiones en total, una por semana. Por via rectal de 60-
300 mL a una concentracién de 14 pg/mL a 24 ug/mL. El volumen se fue aumentando
gradualmente 20 mL en cada sesion, llegando a la décima segunda sesion con 300 mL a 14
pa/mL, y se aumentoé a 20 ug/mL por 4 sesiones, y las ultimas 4 sesiones a 24 ug/mL, siendo en
total 20 sesiones, 5 por semana. El dia miércoles de cada semana se realizaban las dos

aplicaciones, vaginal rectal en la misma cita, iniciando por la primera de éstas.
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Resultados

En la segunda evaluacion la EVA fue 4-5. Al final del tratamiento en la 5 semana, fue 0 (cero).
La satisfaccion de la paciente fue buena (2) al inicio y a las tres semanas de tratamiento, y
excelente (1) al final del mismo, comentando en su evaluacion, que el dolor disminuyé
paulatinamente desde la tercera sesion de tratamiento, sobre todo luego de la primera aplicacién

vaginal.

Se realiz6 USG el 29 de agosto de 2018 dos semanas después de la ultima aplicacién de ozono
rectal del protocolo de investigacion y se informaron los mismos elementos en utero
mencionados en el USG inicial: “miomas intramurales” y “ambos ovarios de forma y situacion
normal con dimensiones de ovario derecho 37 x 18 x 15 mm, ovario izquierdo 34 x 16 x 16 mm,
en sus diametros longitudinal, transverso y anteroposterior, sin evidencia de patologia focalizada,
fondo de saco libre de colecciones”. Conclusion del Radiélogo: “Miomatosis uterina de pequefios

elementos” (Fig. 2).
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Figura 2. Ultrasonografia final del tratamiento.

La menstruacién se normalizé dos meses después del tratamiento con ozonoterapia.
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Discusion

Los quistes ovaricos con frecuencia no causan sintomas, pero tienen mas probabilidad de
producir dolor si aumentan de tamafio, sangran, se rompen, interfieren con el riego sanguineo
del ovario o causan torsion del mismo." En el presente caso el quiste provocaba un dolor intenso
EVA (8-9), en la fosa iliaca izquierda de la paciente, aunque no habia sangramiento, tampoco
ninguna de las otras causas de dolor, pero segun el informe del USD realizado al inicio, se trataba
de un quiste bastante grande (35x33x29 mm) obviamente no compatible con las dimensiones

fisiologicas del ovario.

Los quistes ovaricos son mas comunes en los afios de la edad reproductiva desde la pubertad
hasta la menopausia, después de la cual la afeccion es menos comun.” No obstante, la gran
mayoria de los casos son mujeres en edades productivas, lo que causa ausentismo laboral.® La
paciente de este estudio tenia 43 afios, no estaba menopausica, pero presentaba amenorrea de
5 meses de evolucion y el dolor la imposibilitaba de trabajar en sus labores cotidianas, lo que iba

en detrimento de su salud, bienestar personal y economia.

Las probadas propiedades analgésicas y antiinflamatorias del ozono médico, lo hacen hoy dia
una de las herramientas terapéuticas mas eficientes para el control de los dolores crénicos y
agudos al ser aplicado por diversas vias, bien estudiadas en diferentes investigaciones®'"y
debidamente establecidas en la Declaracion de Madrid sobre Ozonoterapia ©, donde estan

argumentadas las aplicaciones vaginales y rectales que fueron utilizadas en esta investigacion.

Muchos compuestos intervienen en los mecanismos del dolor, entre ellos: bradiquinina,
serotonina, iones de potasio, prostaglandinas, leucotrienos, neuropéptido Y, interleuquina-1,
factores de crecimiento neuronal. EI ozono por su parte parece actuar en contraposicion a
muchos de estos compuestos, justificando asi su inmediata accién analgésica y antiinflamatoria.®
La satisfaccion de la paciente fue excelente, ya que disminuyd el dolor (EVA 4-5) en la tercera
semana, y remitio el dolor al final del tratamiento sin ningun acto quirurgico ni complicaciones,
ademas econdmicamente con una amplia diferencia con respecto a tener que haberse sometido
a un acto quirurgico. Entre el diagnostico, valoraciones, empleo de medicamentos y
recuperacién, en caso de llegar a cirugia, la duracién del tratamiento de los quistes ovaricos
simples pueden ser de varias semanas 0 meses, Yy en ocasiones tener consecuencias
hormonales y de fertilidad.’. Con esta paciente el tratamiento duré cinco semanas y en ese
tiempo se elimind el dolor. Dos semanas después cuando se hizo el USG el quiste no se

observaba en la imagen del mismo (Fig. 2).
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En el tratamiento de la paciente se destaca que todo el proceso fue ambulatorio, durante las 20
visitas que realizd al consultorio, en ninguna se tuvo el internamiento ni requirid del uso de
quiréfano, y por lo tanto el gasto se redujo; ademas la paciente después de la segunda semana
no requeria asistencia para la deambulacién y colocacion en el area de exploracion,

evidenciando su rapida mejoria y recuperacion.

Se menciona en la literatura que en casos de dolor pélvico de la intensidad que presentaba la
paciente, era candidata a cirugia, a pesar que fuera laparoscopica, las complicaciones pueden
ser desde infeccion, lesién de 6rganos internos, adherencias, sangrado interno, fibrosis, colitis,
dolor menstrual, hasta infertilidad, y alteraciones hormonales.''* A diferencia de esta paciente

que no presentd ninguna complicacion o incidente durante ni posterior al tratamiento.

Durante el ano 2019 la paciente se presentd al consultorio para sus revisiones, ultima visita
octubre de 2019, no presentaba dolor en ninguna de las fosas iliacas, y su ciclo menstrual se
mantenia sin alteraciones, lo que evidencia la regeneracion y buen funcionamiento del ovario,
hecho que fue muy significativo, ya que después de 15 meses no presentd recidivas ni

complicaciones del tratamiento que habia recibido con anterioridad.

Con el reporte del USG que describié las caracteristicas ecoicas del quiste, el contenido de éste
era probablemente liquido, el ozono pudiera haber ejercido un efecto hidréfugo y deshidratante®,
tal como se produce en las infiltraciones intradiscales con ozono en el tratamiento de las hernias
discales.* Ademas el ozono sistémico ejerce un efecto antiinflamatorio que junto a la accion
moduladora del sistema inmunoldgico a través de la sintesis o liberacion de citocinas inmuno-
estimuladoras o inmunosupresoras*, potencié la capacidad de respuesta del organismo vy
propicid la disminucion de la inflamacion, reduccion y finalmente la eliminacion del quiste, asi
como la normalizacién de los procesos ovaricos, lo que se manifestoé en la regulacién del ciclo

menstrual de la paciente.

Por otro lado, un quiste complejo en una mujer posmenopausica tiene un mayor riesgo de ser
cancer. No obstante, el cancer es muy improbable si es un quiste simple, pero si éste esta
relacionado con otras anomalias uterinas hay que considerar también esta posibilidad. "'® En el
informe del USG realizado a la paciente se report6 la presencia de por lo menos cinco lesiones
nodulares localizadas en el cuerpo uterino, lo que implica un cierto riesgo para la malignidad,

aun cuando tenga menstruacion.
Estudios in vitro, preclinicos y clinicos han reportado el efecto del ozono como modulador

inmunoldgico, asi como su efecto toxico en células malignas,'” por lo que este tratamiento podria

considerarse preventivo de dichas afecciones.
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Es necesario continuar trabajando con una mayor casuistica que permita obtener mas
informacion y resultados sobre la aplicacion de ozonoterapia en casos de quistes ovaricos

simples.

Conclusiones

La aplicacién de ozono como tratamiento sistémico por via rectal y vaginal, resulté muy efectivo,
rapido y seguro eliminando el dolor y el quiste de ovario de la paciente, regulandole ademas el
ciclo menstrual. No se presentaron efectos adversos durante la administracion de ozono. Este
reporte de caso y los resultados satisfactorios observados pueden servir de premisa para la

realizaciéon de estudios clinicos mas amplios.
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