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Ernia discale espulsa L4-L5
con frammento migrato ed ernia discale
espulsa L5- S1 con sindrome della cauda

e paraparesi

Trattatamento con infiltrazioni paravertebrali

di ossigeno-ozono

G. TABARACCI

Centro Medico- Ortopedico San Rocco; Montichiari; Brescia

RIASSUNTO - L'Autore descrive il caso di un paziente affetto da ernia discale L4-L5 espulsa con
frammento migrato associato e da ernia discale L5-S1 espulsa completamente risolto con trattamento in-
filtrativo con ossigeno-ozono secondo la”tecnica classica” intramuscolo paravertebrale.

A Case of L4-L5 Herniated Disc Protrusion with
Migration of a Disc Fragment and L5-S1 Herniated Disc
Protrusion Cured by Oxygen-Ozone Injections
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SUMMARY - A case report describing a male patient with 1.4-1L.5 herniated disc protrusion and a mi-
grated disc fragment associated with L.5-S1 herniated disc protrusion completely resolved by infiltrations of
oxygen-ozone by the classical paravertebral intramuscular technique.

Introduzione

L'Ossigeno-Ozonoterapia per il trattamento
delle ernie discali ¢ stata introdotta per la prima
volta nel 1985 a due anni di distanza dalla costitu-
zione della Societa Italiana di Ossigeno-Ozonote-
rapia**"*'°. Nel corso degli anni sono state presen-
tate in letteratura numerose casistiche che ripor-
tano risultati positivi varianti dal 75% fino al 90%
1,3 <.V\",.\_!Hll.!1I,\\HI“IH.

Le lombalgie e le lombosciatalgie sono pato-
logie fortemente invalidanti, sempre piu diffuse in
ogni categoria sociale ed in eta sempre piu pre-

coce. Insorgono acutamente a seguito di sforzi o
movimenti inusuali o lentamente spesso con ag-
gravamento progressivo. Possono avere numerose
etiologie riferite a patologia vertebrale: malattie
del disco, delle faccette articolari, spondilolisi-oli-
stesi, stenosi del canale vertebrale, cisti radicolari,
meningiomi, patologia tumorale primaria 0 meta-
statica ecc.

E fondamentale quindi una precisa diagnosi for-
mulata dopo un attento esame obiettivo e confor-
tata da idonei esami strumentali, in particolare
oltre ai radiogrammi standard della colonna verte-
brale risultano indispensabili per una corretta dia-

99



Ernia discale espulsa L4-L5 ...

G. Tabaracci

sione assiale T1 ad L5-S1.

gnosi la Tomografia Assiale Computerizzata e/o la
Risonanza Magnetica Nucleare.

Eseguiamo presso il nostro centro Ossigeno-
Ozonoterapia dal 1997 nel trattamento delle lom-
balgie e lombosciatalgie da conflitto disco-radico-
lare. In questa nota riportiamo il caso di un pa-
ziente portatore di due ernie discali espulse con as-
sociato frammento erniario migrato con quadro
clinico di sindrome della cauda completamente ri-
solto dopo ossigeno-ozono intramuscolo paraver-
tebrale.

Caso clinico

PF. di anni 35 giunge alla nostra osservazione ri-
ferendo sintomatologia lombosciatalgica bilaterale
con perdita di forza agli arti inferiori complicata da
disturbi minzionali e alla erezione da circa 15
giorni; clinicamente viene valutato deficit nel terri-
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Figura 1 RM (31.10.2000)- Ernia discale espulsa L4-L5 (frecce), ernia discale espulsa L5-S1
(frecce): A) scansione sagittale T2 pesata, B) scansione assiale T1 dipendente ad L4-L5, C) scan-

Figure 1 MR scans (31.10.2000) L4-L5 herniated disc protrusion (arrows). A) T2-weighted sagittal
scan, B) Tl-weighted axial scan of L4-L5, C) Tl-weighted axial scan of L5-S1.

torio di distribuzione di L5 con paresi del tibiale
anteriore, dell’estensore lungo dell’alluce e dell’e-
stensore comune delle dita prevalentemente a si-
nistra, e di S1 con ipostenia del tricipite surale bi-
lateralmente, accompagnata da sindrome della
cauda equina con perdita del controllo della min-
zione e deficit della erezione associata ad ipoe-
stesia a sella.

Il paziente si presenta con una Risonanza Ma-
gnetica eseguita in data 30.10.2000 nella quale si
segnala una grossa ernia espulsa L4-LS con volu-
minoso frammento migrato verso il basso e una se-
conda ernia di discrete dimensioni espulsa ad L5-
S1 (figura 1).

In prima istanza, valutando la gravita della sin-
tomatologia soggettiva e dell’esame clinico e visio-
nando la RM, seguendo i criteri logici della medi-
cina classica, viene consigliato al paziente di sotto-
porsi ad intervento chirurgico con sollecitudine. Il
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paziente, tuttavia, rifiuta l'intervento chirurgico
proposto e si candida per il trattamento con ossi-
geno-ozono; dopo essere stato ampiamente edotto
della gravita della patologia e dei rischi in cui in-
correva nel non sottoporsi all’intervento chirur-
gico, liberamente opta per effettuare un tentativo
con Ossigeno-Ozonoterapia (ovviamente fir-
mando preventivamente il consenso informato per
tale decisione). Si procede, pertanto, effettuando
ciclo di ossigeno-ozono utilizzando ago da 23G in-
filtrando ad una concentrazione di 20 mg/ml som-
ministrando 6 cc di miscela gassosa per ogni infil-
trazione. Vengono trattati contemporaneamente
sia il livello L4-L5 che L5-S1 iniettando bilateral-
mente.

Eseguita la prima seduta il paziente viene riva-
lutato clinicamente dopo sei ore e riferisce un
netto miglioramento della sintomatologia algica
lombare con iniziale aumento della forza degli

Figura 2 RM (22.11.2000)-Iniziale riduzione volumetrica dell’ernia L4-LS: A) scansione sagit-
tale T2 pesata. B) scansione assiale T1 dipendente ad L4-L5, C) scansione assiale T1 ad L5-S1.

Figure 2 MR scans (22.11.2000) Initial reduction in size of the L4-L5 herniation: A) T2-weighted
sagittal scan, B) T1-weighted axial scan of L4-L5, C) T1-weighted axial scan of L5-S1.

estensori dei piedi e una scomparsa della sindrome
della cauda (minzione ed erezione ritornano nor-
mali). Alla luce di questo iniziale dato estrema-
mente incoraggiante si decide di proseguire nel
trattamento, procrastinando l'intervento chirur-
gico. Dopo ulteriori due sedute (quindi dopo 10
giorni dall’inizio del trattamento) la sintomato-
logia soggettiva e motoria appare completamente
regredita.

Il paziente non assume farmaci antidolorifici ed
antiinflammatori durante tutto il trattamento con
0,-05.

Si prosegue effettuando due sedute settimanali
controllando clinicamente il paziente. In data
22.11.2000 viene effettuato un controllo con Riso-
nanza Magnetica (figura 2) dove si apprezza una
iniziale riduzione volumetrica dell’ernia discale
L4-L5 in particolare appare parzialmente ridotta
la componente migrata caudalmente.
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T1 ad L5-S1.

Ay

of L5-S1.

Vengono praticate complessivamente 14 sedute
a cadenza bisettimanale. Il paziente durante il trat-
tamento manifesta un progressivo miglioramento
fino al completo benessere. In data 31.01.2001
viene effettuata una nuova RM di controllo (figura
3) dove si evidenzia una ulteriore riduzione volu-
metrica del materiale discale erniato.

Nei quattro mesi successivi viene praticata una
infiltrazione a cadenza mensile. Il paziente non ri-
ferisce piu alcuna sintomatologia algica né deficit
motori e riprende normalmente la sua attivita la-
vorativa.

In data 11.06.2001 viene eseguita una terza RM
di controllo (figura 4) dove si evidenzia completa
scomparsa delle ernie discali L4-L5 e L5-S1

Nei mesi successivi trascorsi senza praticare Os-
sigeno-Ozonoterapia (ultimo controllo clinico ese-
guito a fine novembre 2001) il paziente non ha mai
avuto dolore e nessun deficit sensitivo e motorio
tanto da potersi ritenere completamente guarito.
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Figura 3 RM (31.01.2001)- Notevole riduzione volumetrica sia dell’ernia L4-L5 che L5-S1: A)
scansione sagittale T2 pesata, B) scansione assiale T1 dipendente ad L4-L5, C) scansione assiale

Figure 3 MR scans (31.01.2001) Marked reduction in the size of both L4-L5 and L5-S1 hernia-
tions. A) T2-weighted sagittal scan, B) T1-weighted axial scan of L4-L5, C) T1-weighted axial scan

Discussione e Conclusioni

Il caso clinico presentato risulta di indubbia gra-
vita sia da un punto di vista clinico che neurora-
diologico, caratterizzato dalla presenza contempo-
ranea di due ernie espulse responsabili di una im-
portante sintomatologia algica, con deficit motori
e sindrome della cauda equina tali da invalidare
permanentemente il paziente. Nella pratica clinica
di tutti i giorni di fronte ad un caso simile I'opzione
terapeutica prevista ¢ solo chirurgica e cosi ¢ stato
anche il nostro atteggiamento nei confronti del pa-
ziente. Tuttavia, vista l'insistenza del paziente ad
effettuare un tentativo con ossigeno-ozono ab-
biamo voluto assecondare tale richiesta con la con-
vinzione di rimandare solo di alcuni giorni I'even-
tuale soluzione microchirurgica. La realta si ¢ in-
vece dimostrata ben diversa con una immediata ri-
sposta clinica del paziente alla terapia tanto da far
scartare completamente nell’arco di pochi giorni
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SIL.

L5-81.

I'opzione chirurgica. Con ['esperienza maturata
nel trattamento di questo caso “limite”, fino ad
oggi non vi sono state segnalazioni in letteratura di
risoluzioni di sindromi della cauda con Ossigeno-
Ozonoterapia, si puo affermare che I'Ossigeno-
Ozonoterapia puo essere efficace nel trattamento
delle ernie discali espulse, anche multilivello, com-
plicate da importante sintomatologia neurologica.
La precocissima risposta alla terapia fa, inoltre,
ipotizzare che I’azione dell’ozono sia molto pit di-
retta e quindi piu efficace e veloce nel trattamento
di un frammento erniario espulso piuttosto che di
una protrusione discale o di un’ernia subligamen-
tosa (contenuta). A nostro avviso tale considera-
zione puo essere supportata dal fatto che la mi-
scela gassosa per poter interagire con il materiale
discale erniato non debba superare il filtro del le-
gamento longitudinale posteriore oramai ampia-
mente rotto in caso di ernia estrusa“. Alla luce del
risultato da noi ottenuto va considerata, inoltre, la

Figura 4 RM (11.06.2001)- Completa scomparsa delle ernie L4-L5 ed L5-S1: A) scansione sa-
gittale T2 pesata, B) scansione assiale T1 dipendente ad 1.4-L5, C) scansione assiale T1 ad L5-

Figure 4 A-C MR scans (11.06.2001) Complete disappearance of L4-L5 and L5-S1 herniations.
A) T2-weighted sagittal scan, B) T1-weighted axial scan of L4-L5, C) T1-weighted axial scan of

assoluta innocuita del trattamento al contrario del-
I'intervento di erniectomia che comporta possibi-
lita di rischi anastesiologici, eventualita di recidive
erniarie, sindromi aderenziali perimidollari e peri-
radicolari e non ultimi una degenza ospedaliera ed
una convalescenza non lavorativa pill 0 meno
lunga.

In conclusione abbiamo voluto segnalare questo
caso clinico estremamente particolare per due mo-
tivi essenziali:

1) I'Ossigeno-Ozonoterapia intramuscolo para-
vertebrale trova indicazione anche nel trattamento
di pazienti con erniazioni discali multiple e pare-
tizzanti.

2) non si deve rinunciare al trattamento con os-
sigeno-ozono anche di fronte a pazienti con sin-
drome della cauda fino ad oggi ritenuto di esclu-
siva competenza chirurgica (a condizione che il pa-
ziente venga attentamente monitorato durante
tutto il trattamento).
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