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Ozonoterapia y sindrome de cirugia fallida de espalda

ntre el 40 y el 80% de los pacientes sometidos a cirugia de espalda contintian experi-

mentando dolor persistente, una condicién denominada sindrome de cirugia fallida

de espalda (FBSS). Los sintomas del FBSS son dolor en la parte baja de la espalda,
persistente o recurrente, y/o dolor en las extremidades después de una o varias operaciones
de columna vertebral. La causa exacta del dolor puede ser dificil de determinar debido a la
compleja interaccidon de factores bioldgicos y psicosociales. Posibles causas orgédnicas de
FBSS son la fibrosis epidural, aracnoiditis, factores mecdnicos, los cambios de presién in-
ducidos en la raiz nerviosa, los cambios estructurales en la columna vertebral, y la enferme-
dad degenerativa lumbar (1).

El ozono intradiscal y paravertebral, por su efecto antiinflamatorio alrededor del disco,
del nervio y del ganglio raquideo, entre otras acciones bioquimicas y enzimadticas en la zona
(2), ha sido utilizado con éxito en el tratamiento del dolor lumbar secundario a hernia discal,
evitando la cirugia y eliminando asi las complicaciones derivadas de la misma (3,4). Puede
ser considerado por tanto como un tratamiento preventivo del FBSS. Pero qué sucede cuan-
do el dolor persiste después de la cirugia: ;Podria ser el ozono un tratamiento analgésico
eficaz?

En este nimero de la Revista de la Sociedad Espaiiola del Dolor Herndndez y cols. (5)
utilizan ozono epidural y paravertebral en 30 pacientes con dolor crénico tras dos o mas ci-
rugias de columna lumbar y notable fibrosis postquirtrgica, concluyendo en la falta de efi-
cacia analgésica de esta técnica, en este tipo de pacientes.

Varios farmacos han sido utilizados en el espacio epidural a través de la endoscopia espi-
nal incluyendo esteroides, anestésicos locales, hialuronidasa, solucién salina, la clonidina y
ozono mds recientemente. La administracion a ciegas de estas sustancias terapéuticas, en al-
gunos pacientes, no van a alcanzar la raiz sintomdtica debido a la obstruccidn por fibrosis
epidural. Estos pacientes podrian, por tanto, beneficiarse mds de la inyeccidn epidural si el
gas inyectado hacia la raiz sintomadtica, es facilitado por la divisiéon endoscopica de adheren-
cias epidurales. El volumen requerido, en este caso, seria menor, con la consiguiente reduc-
cidén de efectos indeseables. Por lo tanto cabria pensar, que el ozono puede convertirse en un
tratamiento eficaz en pacientes con FBSS, aplicado bajo visualizacién con epiduroscopio,
como asi demuestran algunos estudios (6,7).

El ozono amplia asi su campo de indicaciones tanto en el tratamiento del dolor lumbar
agudo como en el crénico.
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