
ELECTROLISIS PERCUTÁNEA INTRATISULAR (EPI®)

TENOPATÍAS Y EPI®

Las tenopatías y desmopatías constituyen, a nivel mundial, un
importante problema en equinos y caninos, tanto deportivos como de
compañía. Son afecciones con alta incidencia en animales de trabajo, así como en aquellos
que compiten en los diferentes deportes, ecuestres o cinófilos.

Las tenopatías crónicas representan un porcentaje muy alto en la incidencia de las lesiones del
aparato locomotor. El edema del peritenón que se observaba en las tendinitis mediante
resonancia magnética, no es propio de un exudado inflamatorio sino de la degradación del
tejido colágeno del tendón, es decir de una “tendinosis”. La “tendinosis” es la degradación del
tendón en ausencia de respuesta inflamatoria, y la cronicidad de muchos procesos de los
tendones no se debe a una inflamación crónica (tendin-itis) sino a un proceso degenerativo del
tendón (tendin-osis); así se puede entender por qué muchas tendinitis no se solucionan
aplicándolas un tratamiento hipotéticamente correcto con antiinflamatorios, simplemente porque
no es el tratamiento adecuado (Sánchez Ibáñez, 2008).

El paciente afectado presenta un aumento del grosor del tendón, propio de una tendinosis,
como consecuencia de la desestructuración de las fibras de colágeno y el aumento de
sustancia mixoide. La neovascularización es la consecuencia final de la respuesta
neuroisquémica a la que ha estado sometido el tendón durante un determinado periodo
fisiopatológico, en el que el dolor se perpetúa como consecuencia de la inflamación
neurogénica. Esta región presenta mayor perímetro de engrosamiento como consecuencia del
aumento del tejido colágeno de tipo III sin un patrón organizado, que se corresponde con una
fibrosis (Sánchez Ibáñez, 2008).

Respecto al tratamiento de las tenopatías, actualmente aún no existe acuerdo acerca de cuál
debería ser la línea terapeútica a seguir. Se ha ensayado varios con resultados muy aleatorios
(AINEs, células mesenquimales, PRP..) y otros con consecuencias irreversibles
(corticosteroides, cirugía).

Nuestra propuesta es la Electrólisis percutánea intratisular (EPI®) ecodirigida.

La técnica de electrólisis percutánea intratisular (EPI®) ecodirigida consiste en la aplicación,
mediante control ecográfico, de corriente continua, a través de una aguja de acupuntura que
actúa como electrodo negativo (cátodo), que va a provocar una reacción electroquímica en la
región degenerada del tendón.

La electrólisis percutánea intratisular (EPI®) consiste en la ablación electroquímica no térmica,
por flujo catódico, de la región o foco clínico degenerado del tendón. La EPI® produce una
disociación del agua, las sales y los aminoácidos de la matriz extracelular, creando nuevas
moléculas a través de una inestabilidad iónica. La reacción orgánica que se produce en la aguja
catódica, causará una inflamación aguda muy localizada, única y exclusivamente en la región
que se está tratando, lo que permite la activación inmediata de una respuesta inflamatoria
breve, facilitando la fagocitosis y la regeneración del tendón (Sánchez-Ibáñez, 2005).

¿Es la EPI® una técnica contrastada?

Esta técnica, desarrollada en animales de experimentación y ampliamente aplicada con éxito,
en pacientes humanos, está acreditada por una Tesis Doctoral y numerosas publicaciones, en
las que se estima una curación de más del 80% de los tendones correctamente diagnosticados



y tratados con EPI®, teniendo en cuenta que, en muchos de ellos, se
había fracasado previamente con otros tratamientos.

Vídeos 3D de la técnica EPI

EPI® en Medicina Veterinaria.

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

Nuestro equipo lleva trabajando varios años en la adaptación de
la técnica EPI® ecoguiada sobre equinos y caninos, con
resultados muy positivos, y consideramos que es una técnica
mínimamente invasiva con un gran futuro para la resolución de
las tenopatías crónicas en plazos de tiempo récord.
A su favor tiene también el bajo coste del tratamiento respecto a
otras técnicas que se están utilizando.

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