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Efecto de la ozonoterapia en el tratamiento de la
mielopatia por embolia fibrocartilaginosa en perros -

Reporte de caso

Effect of ozone therapy in the treatment of myelopathy
by fibrocartilaginous embolism in dogs - Case report
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Resumen

La mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso es una enfermedad vascular que provoca
embolismo de material del nicleo pulposo con origen en el disco intervertebral, lo que resulta
en la interrupcién del aporte sanguineo medular con la consiguiente isquemia. Existe evidencia
de que con un protocolo de neurorrehabilitacion el paciente tiene grandes mejorias en la
evolucion del cuadro clinico.

El uso del ozono, con sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y sistémicas, ayuda en el
tratamiento, consiguiendo un buen prondstico con una rapida mejoria. En este trabajo se aborda
el reporte de un caso de un perro de 10 afios de edad diagnosticado con mielopatia por
embolismo fibrocartilaginoso, en el cual se utilizaron medicamentos antiinflamatorios
esteroideos, antioxidantes y neuroprotectores, junto con sesiones de ozono, presentando una
evolucion favorable de los sintomas...
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Abstract

Fibrocartilaginous embolism myelopathy is a vascular disease that causes embolism of material
from the nucleus pulposus originating in the intervertebral disc, resulting in interruption of the
medullary blood supply with consequent ischemia. There is evidence that with a
neurorehabilitation protocol, the patient has great improvements in the evolution of the clinical
condition.

The use of ozone, with its analgesic, anti-inflammatory and systemic properties, helps in the
treatment, resulting in good prognosis with rapid improvement. In this work, a case report of a
10-year-old dog diagnosed with myelopathy due to fibrocartilaginous embolism will be
addressed, where steroidal anti-inflammatory, antioxidant and neuroprotective medications were
used, along with ozone sessions, with favourable evolution of symptoms
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Introduccion

La mielopatia por embolismo fibrocartilaginoso es una enfermedad vascular en la que
se produce un infarto de la médula espinal causado por embolizacién de fibrocartilago,
probablemente con origen en el nucleo pulposo de los discos intervertebrales. La
mielopatia por embolia fibrocartilaginosa suele afectar a perros medianos y grandes,
con predisposicion a la edad de 3 a 7 afios. Afecta al animal de forma aguda, los signos
clinicos y el prondstico dependen de dénde se encuentre el émbolo en la médula
espinal. Comunmente, hay ataxia, paresia, paralisis o0 hemiparesia de las extremidades
pélvicas o toracicas. La nocicepcion y la sensibilidad al dolor profundo indicaran las

posibilidades de evolucién o empeoramiento del cuadro. (Nelson y Couto, 2015)

Todavia no existe un tratamiento especifico y probado, pero se pueden administrar
corticoides, sustancias antioxidantes y neuroprotectoras, rehabilitacion animal como
ozonoterapia y fisioterapia, ademas de tratamiento de signos clinicos y tratamiento de
soporte. Aun no se sabe como llega este material a los vasos sanguineos de la médula
espinal, se reportan algunas hipétesis, como un traumatismo, puede haber penetracién
de fragmentos del nucleo pulposo a través de la propulsién venosa retrograda del
émbolo en las arterias espinales intrinsecas y venas; neovascularizacién inflamatoria
del disco intervertebral degenerado, donde el aumento de la presion intradiscal es mayor
que la presion arterial, facilitando la entrada de fibrocartilago desde el nucleo pulposo a
los vasos sanguineos del disco degenerado a la médula espinal; continuidad de los
vasos embrionarios restantes en el nucleo pulposo; metaplasia fibroide del nucleo
pulposo que provoca pérdida de viscoelasticidad del anillo intervertebral que puede
romper parcialmente el anillo fibroso y hay una neovascularizacién que conecta el
nucleo pulposo con la arteria espinal o radicular, esto en perros adultos y
condrodistréficos; y embolizacion en la vasculatura intrinseca de la médula espinal
generada por el fibrocartilago que sale de la placa de crecimiento del cartilago vertebral
en perros jovenes (De Risio and Platt, 2010; De Risio; 2015, Garavito Bernal y Ledn-
Torres, 2015; Cozac, 2017).

Independientemente de como se produzca, este émbolo genera una isquemia local que
afecta al metabolismo aerdbico, provocando cambios bioquimicos, electroliticos y
vasculares, y puede haber una pérdida de polaridad en las membranas celulares, dando
lugar a la apoptosis (De Risio y Platt, 2010, De Risio, 2015, Garavito-Bernal y
LednTorres, 2015, De Risio, 2014 Cozac, 2017).
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Cuando hay obstruccién vascular, tenemos una interrupcion del suministro de sangre a
la médula, generando muerte neuronal y de células gliales. El dafo vascular de la
meédula espinal comienza de forma aguda, varios eventos que provocan una disminucion
progresiva de la perfusion tisular hasta por 48 h, siendo asi autolimitados. Tan pronto
como se produce la reperfusion tisular, la reintroduccién de oxigeno genera radicales
libres, que llevan a cabo la peroxidacién lipidica. Debido a la mayor demanda
metabdlica, la sustancia blanca es mas resistente a esta lesion que la sustancia gris
(Jerico et al. 2015).

En el examen neuroldgico, las alteraciones indican la localizacién de la lesion en la
médula espinal y, segun la localizacion del infarto y el grado de la lesion, las alteraciones
pueden ser unilaterales o bilaterales. Los segmentos espinales mas comunes que se
ven afectados son el cervical o el lumbar, principalmente en las tumefacciones
cervicotoracicas o lumbosacras. En estos lugares, especialmente si la lesion es
unilateral, existe un sindrome neuropatico por la necrosis de los cuerpos celulares de
los cuernos ventrales en la sustancia gris de la médula espinal donde notamos
disminucién de reflejos, disminucién del tono muscular y atrofia muscular neurogénica
posterior (5 a 7 dias). En la regiéon lumbosacra puede haber paralisis o analgesia de la
cola, esfinter anal, vejiga y recto. En la regién cervicotoracica puede haber ausencia del

reflejo cutaneo del tronco y sindrome de Horner (Jericé et al. 2015).

Al microscopio se observa malacia y necrosis de la sustancia gris de la médula, tenemos
una proliferacion vascular e infiltracion de macréfagos a los pocos dias porque los
margenes de la lesion estan delimitados del tejido normal. Puede contener evidencia del
émbolo en los vasos espinales o vasos de las raices nerviosas y meninges con
caracteristicas de fibrocartilago 1VD, pudiendo visualizarse células mononucleares
fagociticas y neutrofilos en gran numero dentro de las lesiones. Usamos tincion con azul

de toluidina para identificar mejor el fibrocartilago.

Morfolégicamente, la parte afectada de la médula espinal puede estar hinchada y, en
corte transversal, el infarto puede ser isquémico y oscurecido o hemorragico. Puede ser
que la sustancia gris y blanca estén afectadas y la mayoria de las veces la lesion es

asimétrica, siguiendo varias regiones (Jerico et al., 2015).
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Los signos clinicos suelen ser agudos o hiperagudos, focales y no traumaticos, no
progresivos y habitualmente asimétricos (Jerico et al., 2015). Los animales presentan
principalmente ataxia, paresia o paralisis de los miembros pélvicos y/o toracicos. Los
signos de paresia o paralisis se manifiestan en segundos, minutos u horas y la condicion
se establece en 12 a 24 h. (Tilley y Smith, 2008). En la mayoria de los casos no hay
mejoria en los signos neuroldgicos y puede progresar en 2 a 4 h (Nelson y Couto 2014).
El animal no muestra signos de dolor, lo que ayuda a diferenciarlo de algunas otras

enfermedades que provocan disfuncion neuroldgica.

En algunos casos, los animales realizaban algun tipo de actividad fisica antes de que
comenzaran los sintomas, y aunque se trata de una mielopatia con caracteristicas de
ausencia de dolor, son muchos los casos en los que los animales presentan inicialmente
un periodo de dolor y molestias que desaparecen. mas tiempo observado después de
24 h. normalmente en el examen neurolégico tampoco se observa, pero si el examen
se hace poco después de la aparicidén de los signos, a la palpacién de la columna puede

haber hiperpatia (Jerico et al., 2015).

Los sintomas y la evolucién del cuadro dependeran de la localizacion del émbolo y de
la gravedad de la lesion medular isquémica. Tiene indicaciones de mejor prondstico para
animales que tienen nocicepcion, reflejos y sensibilidad al dolor profundo (De Risio and
Platt, 2010, De Risio, 2015, Garavito-Bernal y Leén-Torres, 2015, De Risio, 2014; Cozac
2017). Por lo general, los perros de razas pequeinas sufren mas cambios en la region

cervical y los perros de razas grandes en la region toracolumbar y lumbosacra.

Las lesiones de la hinchazén cervicotoracica y lumbosacra y la pérdida de dolor
profundo en animales grandes suelen indicar una recuperacion mas negativa. Los
perros con sefiales de neurona motora superior, especialmente si son sensibles al dolor

profundo, tienden a tener un mejor prondstico (Jerico et al. 2015).

Empezamos a observar una mejoria clinica en 10 a 14 dias, y el animal puede tardar
hasta 2 meses en recuperarse por completo. Esta patologia tiene predisposicion en
animales de 3 a 7 afnos, de razas grandes y medianas, pero también hay una gran
incidencia casuistica en perros pequefios, principalmente perros condrodistroficos y en

las razas Shnauzer y Shetland.
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El diagnéstico de esta enfermedad se realiza a través de la evaluacion fisica del animal,
examenes complementarios como radiografia, mielografia, tomografia computarizada,
resonancia magnética y analisis del liquido cefalorraquideo. Sin embargo, el diagndstico
definitivo solo se puede dar después de la muerte, con histopatologia y necropsia de
médula ésea. Estos examenes complementarios sirven para ayudar a encontrar
patologias que provoquen alguno de estos sintomas y descartar diagndsticos
diferenciales, llegando a la mielopatia por embolia fibrocartilaginosa (De Risio y Platt,
2010, De Risio, 2015, Garavito-Bernal y Ledn-Torres, 2015, De Risio, 2014; Cozac,
2017).

En el analisis del liquido cefalorraquideo podemos encontrar una leve pleocitosis
neutrofilica, hiperproteica y en ocasiones disociacion albuminocitoldgica, lo que seria un
elevado numero de proteinas con un numero normal de células. La mielografia puede
ser normal hasta en el 74 % de los casos, pero a veces en la fase aguda se observa
una tumefaccion intramedular focal en el sitio del émbolo, lo que da lugar a un edema
secundario, tras el cual puede ser normal o mostrar un area de atrofia medular. (Tilley;
Smith, 2008).

La resonancia magnética suele detectar edema espinal que acompafia a la isquemia
provocada por el émbolo y tenemos alteraciones como: lesion intramedular focal,
asimétrica, en la sustancia gris hipointensa o isointensa en T1 e hiperintensa en T2, con
captacion ligera de contraste paramagnético o ausencia de captura. Puede ocurrir que
en los examenes realizados de 24 a 48 horas después del infarto, las imagenes
finalmente sean normales, a la semana haya un aumento del contraste y al mes no haya

mas cambios (Jerico et al. 2015).

Todavia no existe un tratamiento probado para esta embolia, usamos corticoides para
reducir la inflamacion; antioxidantes y neuroprotectores, (De Risio y Platt, 2010, Mateen
et al., 2011, De Risio, 2015, Garavito-Bernal y Leon-Torres, 2015, De Risio, 2014;
Cozac, 2017), y cuidado de enfermeria que consiste en utilizar lugares acolchados para
evitar uUlceras, cambiar de posicion, limpiar la piel en casos de dermatitis del pafial, en
algunos casos hay incontinencia urinaria y fecal, requiriendo muchas veces vaciado
vesical e intestinal, y manteniendo una nutricion adecuada cuidando siempre con el
manipulacién para evitar otros problemas; fisioterapia prolongada para la rehabilitacion,
ya que ayuda en la estimulacién neuronal y disminuye la atrofia muscular y las
alteraciones articulares (Jericd, et al. 2015), terapia de ozono para reducir la inflamacion
de la médula espinal y ayudar a reducir o incluso excluir la embolia; y tratamiento de los

sintomas clinicos.
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El succinato sodico de metilprednisona es un corticoesteroide utilizado en algunos
protocolos, en las primeras 8 h del inicio de los signos, 30 mg/kg intravenoso lento en
15 min, luego 15 mg/kg 2 a 6 h después, mantener cada 6 h durante 24 a 48 h. Las
dietas ricas en fibra ayudan a reducir las ulceraciones gastrointestinales, tanto durante
como después del tratamiento (Tilley y Smith, 2008). Es importante hacer un
seguimiento del paciente con evaluaciones neuroldgicas en las primeras 24 h después
del examen y observar el estado neuroldgico desde la 22 hasta la 42 semana. No existe
un tratamiento preventivo para esta enfermedad y pueden ocurrir recaidas. (Tilley y
Smith, 2008).

El ozono es un gas presente en la atmdsfera que tiene la funcion de filtrar los rayos
ultravioletas y tiene caracteristicas y olor especificos (Bocci, 2005). El ozono médico se
fabrica a través de un generador donde el oxigeno sufre descargas eléctricas, se divide
en dos moléculas de oxigeno atomico y se une a otra molécula de oxigeno, formando

ozono (Os3).

El uso terapéutico del ozono esta relacionado con el conocimiento de que bajas
concentraciones ya tienen un gran efecto dentro de las células. Existen diferentes
mecanismos de accién a nivel molecular. Contamos con concentraciones placebo,
terapéuticas y toxicas, donde cada via de aplicacion tiene dosis minimas y maximas,
concentraciones y volumenes especificos. Las dosis terapéuticas se dividen segun el
mecanismo de accién. A dosis sistémicamente bajas, tiene efecto inmunomodulador,
utilizado en enfermedades que comprometen el sistema inmunolégico; Dosis medias
por via sistémica, son inmunomoduladores y estimulan el sistema de defensa
enzimatico, auxilian en enfermedades cronico degenerativas; Se utilizan dosis altas por

via tépica, principalmente en ulceras y heridas infectadas (ISCO3, 2020).

Esta indicado para iniciar tratamientos con dosis bajas e ir aumentando con el tiempo y
segun la respuesta del paciente. Comenzar con dosis mas grandes no necesariamente
tendra un mejor efecto. Si el paciente tiene estrés oxidativo, una dosis alta de ozono
puede dafiar los mecanismos antioxidantes y empeorar el cuadro clinico (ISCO3, 2020).
El ozono es capaz de modular la inflamacién, actuando sobre diversos marcadores de
inflamacién, inhibiendo citoquinas proinflamatorias, metaloproteasas, 6xido nitrico,
prostaglandina E2 y estimulando citoquinas antiinflamatorias (Fernandez-Cuadros, et al.
2020).
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El ozono provoca el encogimiento del disco herniado (dicdlisis) y un efecto
antiinflamatorio y analgésico en la compresion de la médula espinal (Hyun-Jung et al.
2007). El ozono aplicado sistémicamente mejora la oxigenacién de los tejidos ya que
aumenta la flexibilidad de los eritrocitos y ayuda en el paso a través de los capilares.
Disminuye la adhesion plaquetaria, actia como analgésico, antiinflamatorio,
antioxidante, estimulante del sistema reticulo-endotelial y mejora el metabolismo.
(Leite,1999).

Las vias de administracion del ozono son subcutanea, intramuscular (infiltracion
intramuscular paravertebral, infiltracidn paravertebral profunda), insuflacion rectal,
intracavitaria, autohemoterapia, entre otras. La autohemoterapia se puede dividir en
mayor y menor, donde consiste en recolectar la sangre del animal y mezclar el ozono,
las técnicas difieren en la cantidad y lugar de aplicacion (Bocci, 2005). En aplicaciones
paravertebrales, se suele recomendar realizar entre una y dos veces por semana,
espaciando ésta cada diez dias, cada dos semanas y un mes (Bocci, 2005). El ozono
también se utiliza, en algunos casos, como tratamiento adyuvante, utilizandose con
otros medicamentos (ISCO3, 2020).

Presentacion del caso

Una perra York Shire hembra de 10 anos fue atendida en una clinica veterinaria privada
en la ciudad de Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, el 26 de diciembre de 2020, con ataxia
y hemiparesia en las extremidades derechas (Fig. 1), segun el tutor los sintomas
comenzaron el dia antes de la cita. En el examen neurolégico presenta sintoma de
hemiparesia de miembros derechos y alteracion propioceptiva ipsilateral derecha em en

miembros pélvicos y toracicos, los demas reflejos de nervios craneales sin alteraciones.

[t1Lp ROYALTY

Figura 1. Hemeparesia del miembro derecho.
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Inicialmente se pauté tratamiento clinico con prednisolona 0,5 mg/kg cada 24 h durante
diez dias, dipirona 25 mg/kg cada 8 horas durante dos dias y omeprazol 10 mg/animal
durante 10 dias. Se solicitd, antes de iniciar el tratamiento clinico, realizar un examen
complementario de resonancia magnética de cerebro y médula espinal cervical de
seguimiento C1-C5. La resonancia magnética (Fig. 2) mostrd hipersenal intraaxial
moderadamente amorfa, difusa y heterogénea centrada principalmente a la derecha de
la médula espinal en secuencias potenciadas en T2 y STIR, isointensa en potenciada
en T1, captacidon de contraste moderadamente paramagnético y sin efecto de masa. Se
observd extendiéndose desde el tercio medio hasta la epifisis caudal del cuerpo
vertebral de C3, midiendo alrededor de 0,8 cm de largo por 0,3 cm de espesor. En C4-
5 se observé protrusion discal ventromedial, provocando compresion medular leve, y en

C4-5 y C5-6 se observo deshidratacion y degeneracion discal.

De acuerdo con las impresiones diagndsticas, la lesion intraaxial derecha de la médula
espinal que se extiende a través de C3, como se describié anteriormente y considerando
la historia aguda, tiene como principal diagnéstico diferencial un accidente vascular
isquémico con embolismo fibrocartilaginoso. Alternativamente, no se debe descartar de
la lista de diferenciales la conmocion espinal que conduce a edema
espinal/hemorragia/malacia secundaria a extrusién aguda de disco de bajo volumen y

alta velocidad (hernia de misil). C4-5: protrusién del disco ventromediano que causa

compresion leve de la médula espinal. Deshidratacién/degeneracion del disco en C4-5,
C5-6 y C6-7.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética del paciente.
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Tras el resultado de la resonancia magnética mantuvimos el tratamiento inicial y
posteriormente fue ministrado suplementacion antioxidante con (zinc, cobre,
manganeso, selenio, acido lipoico, n-acetilcitina, coenzima Q10 y cordyceps) cada 24 h
durante 60 dias y sesiones de ozonoterapia, inicialmente dos veces por semana, luego

de la evaluacion y con mejoria del paciente, se redujo a una vez por semana.

Se inici6é tratamiento farmacoldgico asociado a dos sesiones de ozonoterapia por
semana. En las sesiones se realizé asepsia de columna en la regién cervical con alcohol
de 70°. El volumen utilizado en el tratamiento fue de 43 ml de gas ozono con una
concentracién de 15 a 20 ug/ml, los cuales fueron distribuidos en las diferentes técnicas

de aplicacion.

Las técnicas utilizadas fueron intramusculares (paravertebrales), que consistieron en
localizar la apdfisis espinosa e inyectar gas ozono a 2 o 3 cm de esta, requiriendo un
minimo de 4 puntos alrededor de la lesion, con un volumen de 2 ml por punto. Aplicacion
subcutanea en la regién del segmento espinal afectado, con efecto analgésico, con un
volumen total de 20 ml. Y la insuflacién rectal (Fig. 3), donde se introdujo una sonda
rectal debidamente lubricada y se inyectd ozono, donde se producira una absorcion
sistémica, con un volumen de 5 ml/kg totalizando 15 ml. Se utilizé una jeringa de silicona
de 20 ml y una aguja de 20x0,55 mm, ambas estériles, sonda uretral y el dispositivo

utilizado fue marca Ozoned&Life — Gerardo de Oz6nio O&L, 1,5 — RM de Brasil.

Se aplicaron 10 sesiones de ozonoterapia, y después de la primera sesion el paciente
ya mostré una mejoria. Esta evolucién ha ido progresando a lo largo de las sesiones.
Aproximadamente en la tercera sesion, el paciente ya presentaba un estado
normalizado, donde en el examen neuroldgico todos los reflejos estaban dentro del
estandar, luego se espaciaron las sesiones una vez por semana, totalizando 10

aplicaciones.

Figura 3. Demostracién de la aplicacion de insuflacién rectal de ozono.
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Discusion

El diagnostico de EFC se realiza a través de la historia clinica, los signos clinicos, el
examen neuroldgico completo y otros métodos de diagndstico, como resonancia
magnética, tomografia computadorizada, raios x, y mielografia. sin embargo, el
diagostico definitivo y mas certero es el examen histolégico post mortem con recoleccion
del segmento lesionado de médula espinal y anlises microscopico. (Nakamoto et al.,
2009, De Risio and Platt, 2010).

La recuperacion neuroldgica en la mayoria de los estudios ocurre dentro de los 10 a 45
dias, pero puede variar segun la extension de la lesion. Los cuidados de enfermeria y
fisioterapia deben continuarse al menos 2 meses después del inicio de los sintomas

clinicos. (Garavito-Bernal and Leén-Torres, 2015, Chaves et al., 2016).

El tratamiento realizado con ozono fue muy eficaz, el animal no presentd nuevos
sintomas, pero debe continuar con seguimiento y tratamiento preventivo con sesiones
de ozonoterapia segun sus crisis. El ozono también se usa a menudo como un
tratamiento complementario, donde se usa junto con otros medicamentos, protocolos y
terapias. Con el tratamiento de ozonoterapia estipulado en este trabajo, con una
aplicacion de ozono, el paciente estaba 50% mejor, y con 3 aplicaciones, el paciente ya

estaba completamente mejor.

El paciente mostré una mejoria en 9 dias, con aplicaciones siendo dos semanales, y
luego una vez por semana para evitar una posible recurrencia, hasta completar 10
sesiones.

En este trabajo vimos la eficacia de la combinacion de farmacos y terapias alternativas,
trayendo un prondstico cada vez mejor. La terapia complementaria es una forma de

tratamiento extremadamente importante que ha ido creciendo y promoviendo una mayor

esperanza de vida para los animales.
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