TENOPATIAS Y EPI®

Las tenopatias y desmopatias constituyen, a nivel mundial, un importante
problema en equinos y caninos, tanto deportivos como de compafiia. Son afecciones
con alta incidencia en animales de trabajo, asi como en aquellos que compiten en
los diferentes deportes, ecuestres o cindfilos.

Las tenopatias crénicas representan un porcentaje muy alto en la incidencia de las
lesiones del aparato locomotor. EI edema del periten6n que se observaba en las
tendinitis, mediante resonancia magnética, no es propio de un exudado inflamatorio
sino de la degradacion del tejido colageno del tendon, es decir de una “tendinosis”.
La “tendinosis” es la degradacion del tendon en ausencia de respuesta inflamatoria,
y la cronicidad de muchos procesos de los tendones no se debe a una inflamacién
cronica (tendin-itis) sino a un proceso degenerativo del tendon (tendin-osis); asi se
puede entender por qué muchas tendinitis no se solucionan aplicandolas un
tratamiento hipotéticamente correcto con antiinflamatorios, simplemente porque no
es el tratamiento adecuado (Sanchez Ibafiez, 2008).

El paciente afectado presenta un aumento del grosor del tenddn, propio de una
tendinosis, como consecuencia de la desestructuracion de las fibras de colageno y el
aumento de sustancia mixoide. La neovascularizacion es la consecuencia final de la
respuesta neuroisquémica a la que ha estado sometido el tend6n durante un
determinado periodo fisiopatologico, en el que el dolor se perpetia como
consecuencia de la inflamacién neurogénica. Esta region presenta mayor perimetro
de engrosamiento como consecuencia del aumento del tejido colageno de tipo Il sin
un patron organizado, que se corresponde con una fibrosis (Sanchez Ibafiez, 2008).

Respecto al tratamiento de las tendinopatias, actualmente alin no existe acuerdo
acerca de cual deberia ser la linea terapeutica a seguir.

- Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) se han utilizado durante mucho tiempo
para tratar el dolor asociado a las tenopatias. En general, la evidencia cientifica
sugiere gue el tratamiento con AINE, es efectivo para aliviar el dolor a corto plazo (7-
14 dias); no obstante, la bibliografia cientifica disponible sugiere que, en ausencia de
un proceso inflamatorio, no hay base racional para el uso de los AINE en las
tenopatias crénicas (Magra et al., 2006).

- Las inyecciones locales de corticosteroides dan buenos resultados a corto plazo en
los casos que no responden a los tratamientos conservadores convencionales, pero
este efecto se invierte a medio y largo plazo (Coombes et al., 2010); sin embargo,
las infiltraciones con corticosteroides han creado controversias en cuanto al
tratamiento de las tenopatias debido a que se han descrito casos de rotura del
tenddn (Shrier et al., 1996; Speed, 2001)

- Terapia genética y células madre:

En equinos, se han logrado buenos resultados mediante la terapia con células
mesenquimales, pero éstos son preliminares (Richardson et al.,, 2007). La
ingenieria de tejidos, aunque estimulante, esti todavia lejos de su aplicacion en
clinica (Bagnaninchi et al., 2007), pues los precios de los tratamientos ain no son
asequibles para la mayoria de los propietarios de animales.



- Factores de crecimiento derivados de las plaguetas (PDGF):

Varios estudios preliminares sugieren que la aportacion exdgena de factores de
crecimiento, en un tenddn lesionado, puede mejorar el proceso de curacion y
reparacion (Dahlgren et al., 2002; Kashiwagi et al., 2004; Rodeo, 2007); sin
embargo, aunque la aplicacion de GFs parece aumentar la respuesta de reparacion
de los tendones, no esta claro el papel de éstos en el tratamiento de las tenopatias y
los resultados actualmente son bastante aleatorios.

- Ultrasonoterapia:

El ultrasonido constituye una terapia que se utiliza con frecuencia en el tratamiento
de tenopatias, sobre todo en equinos; sin embargo, numerosas revisiones
sisteméaticas y estudios de meta-analisis han concluido repetidamente que no hay
pruebas suficientes para apoyar la existencia de un efecto beneficioso con las
actuales dosis de ultrasonidos que se estan aplicando en la clinica (Robertson et
al., 2001).

- Intervencion quirdrgica:

Hay tendencia a realizar la intervencion quirtrgica, mediante tenotomia longitudinal,
si en el plazo de de tres a seis meses el tratamiento conservador no es eficaz; pero
como los resultados son bastante inciertos, se recomienda agotar todos los
tratamientos conservadores o no quirdrgicos, en un periodo de 6 a 9 meses antes de
indicar la intervencion quirdrgica (Kaeding et al., 2007; Brett et al., 2008).

Electrolisis percutanea intratisular (EPI®) ecodirigida.

La técnica de electrélisis percutanea intratisular (EPI®) ecodirigida consiste

en la aplicacion, mediante control ecografico, de corriente continua, a través de una
aguja de acupuntura que actiia como electrodo negativo (catodo), que, va a provocar
una reaccion electroquimica en la region degenerada del tenddn.
La electrdlisis percutdnea intratisular (EPI®) consiste en la ablacidén electroquimica
no térmica, por flujo catodico, de la region o foco clinico degenerado del tendon. La
EPI® produce una disociacion del agua, sales y aminoacidos de la matriz
extracelular creando nuevas moléculas a través de una inestabilidad i6nica. La
reaccion organica que se produce en la aguja catddica, causara una inflamacion
aguda muy localizada, Unica y exclusivamente en la region que se esta tratando, lo
gue permite la activacion inmediata de una respuesta inflamatoria breve, facilitando
la fagocitosis y la regeneracion del tendon (Sanchez-lbafez, 2005).

La EPI® es una técnica contrastada?

Esta técnica, desarrollada en animales de experimentacion y ampliamente aplicada
con éxito, en pacientes humanos, esta acreditada por una Tesis Doctoral y
numerosas publicaciones, en las que se estima una curacion de més del 80% de los
tendones correctamente diagnosticados y tratados con EPI®, teniendo en cuenta
gue, en muchos de ellos, se habia fracasado previamente con otros tratamientos.

Videos 3D de la técnica EPI:
http://www.epiadvanced.com/epi-advanced-medicine/videos



http://www.epiadvanced.com/epi-advanced-medicine/videos

EPI® en Medicina Veterinaria.

En Medicina Veterinaria la técnica EPI ® aun no es conocida y, por lo tanto, no se
esta utilizando de manera rutinaria; sin embargo, ya que los tendones y las fascias
tienen la misma composicion histologica en los humanos y en los animales, los
resultados de los tratamientos necesariamente tienen que ser similares.

Nuestro equipo lleva trabajando
varios afios en la adaptacion de la
técnica EPI® ecoguiada sobre
equinos y caninos, con resultados
muy positivos, y consideramos que
es una técnica minimamente
invasiva con un gran futuro para la
resolucion de las tendinitis cronicas
en plazos de tiempo récord.

A su favor tiene también el bajo
coste del tratamiento respecto a
otras técnicas que se estan h
utilizando. '
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