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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Implantacion de tenocitos
autdlogos (ITA)

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

cQué es?

El implante de tenocitos autdlogos — habitualmente abreviado como ATI, y comercializado en Australia bajo el
nombre comercial OrthoATI — consiste en la inyeccién de células tendinosas propias en un tendén que no ha

sanado.

“Autélogo” significa que las células provienen de usted mismo. Los “tenocitos” son las células que se encuentran
dentro del tendén y producen el colageno que le confiere su resistencia. La idea detras de este tratamiento es
que un problema tendinoso crénico en realidad no es una inflamacidn, sino una zona del tendén donde el
proceso de reparacion se ha estancado y las células encargadas de reconstruirlo han muerto. El ATI busca

repoblar esa zona con células tendinosas sanas extraidas de otra parte del cuerpo.
El tratamiento requiere dos visitas, con varias semanas de intervalo.

 Primero, una biopsia. Bajo anestesia local, una aguja extrae una muestra muy pequeiia de tenddn,
generalmente del tendén rotuliano situado justo debajo de la rétula. También se realiza un analisis de

sangre, ya que el laboratorio debe detectar hepatitis y VIH antes de poder cultivar sus células.

+ Luego, el laboratorio cultiva las células. Su muestra se envia a un centro autorizado de cultivo celular,
donde se separan las células tendinosas y se multiplican durante unas tres a cinco semanas, hasta alcanzar

varios millones de ellas.

« Finalmente, la inyeccidn. Sus propias células se devuelven en un pequeiio volumen de liquido; un médico
las inyecta directamente en la zona daiiada del tendén, guidndose mediante ecografia. Este procedimiento

se realiza bajo anestesia local. No se requiere cirugia ni incisién alguna.

Posteriormente, los estudios publicados indican que los pacientes deben permanecer en reposo durante dos
dias, limitarse a actividades domésticas o de oficina ligeras durante cuatro semanas, y realizar estiramientos
sencillos cuatro veces al dia. No se emple6 un programa formal de fortalecimiento fisioterapéutico, y las

restricciones laborales y deportivas se levantaron a las cuatro semanas.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 4



Este tratamiento se ha utilizado para el codo de tenista, problemas tendinosos del manguito rotador (hombro),
problemas tendinosos de los gltiteos (cadera) y problemas del tendén de Aquiles. Casi toda la investigacién

publicada se centra en el codo de tenista.

¢Funciona?

Esta es la parte que merece una respuesta detallada, no breve, porque lo que se afirma sobre la ATT y lo que

realmente se ha demostrado no son lo mismo.

Lo publicado hasta ahora resulta realmente alentador, pero se trata de estudios pequeifios y sin grupo de
control. Una revisién independiente publicada en 2025 analizd la literatura mundial y encontré cinco
estudios que incluian un total de 50 pacientes: tres series de casos pequefias y dos informes de un solo
paciente, todos realizados en Australia. En el principal estudio sobre codo de tenista, 16 personas con codo de
tenista grave y de larga duracidn, a quienes ya no les habia servido ningun otro tratamiento, lograron reducir el
dolor maximo en un 86 % y mejorar su puntuacién funcional del brazo en un 91 % durante 12 meses; ademas, la
apariencia del tenddn en las resonancias magnéticas también mejord. Cuando se volvié a examinar al mismo

grupo, con un promedio de 4,5 afios después, esos beneficios seguian presentes.

Pero ninguno de esos estudios cont6 con un grupo de comparacion. Nadie recibié una inyeccién placebo ni
se dejo sin tratamiento para comparar. Esto es mas importante de lo que parece, por dos razones. El dolor
tendinoso responde fuertemente a las expectativas del paciente respecto al tratamiento: en un estudio sobre
codo de tenista que compard cirugia real con cirugia simulada, sin que ni el paciente ni el evaluador supieran
cual era cudl, no se observé ventaja alguna para la operacién real. Ademas, el codo de tenista mejora por si solo:
en los grupos no tratados y con placebo de los ensayos aleatorizados, alrededor del 90 % de los pacientes

mejora en el transcurso de un afio [12].

El ensayo mas citado a favor de la ATI nunca se ha publicado. En noviembre de 2023, la empresa fabricante
de OrthoATI comunicé a la bolsa los resultados de un estudio con 48 participantes que comparaba la ATI con la
cirugia para el codo de tenista grave; segin dichos resultados, la inyeccién superaba a la operacién y permitia a
los pacientes volver al trabajo aproximadamente un mes antes. Casi tres afios después, ese estudio ain no ha
aparecido en ninguna revista médica, por lo que ningtiin médico independiente ha podido verificar cémo se
realizd. Todos los participantes sabian qué tratamiento recibian; la medicién principal fue un cuestionario que
los propios pacientes rellenaron, y la empresa comercializadora del producto dirigié el estudio. Nada de esto
implica que los resultados sean erréneos; simplemente atin no han sido validados por quienes tienen la

responsabilidad de hacerlo.

Existe un ensayo que podria haber resuelto la cuestién, pero ha quedado en silencio. Un hospital de los
Paises Bajos llevé a cabo el inico estudio verdaderamente cegado sobre la ATI que se ha registrado: 90 personas
con dolor en el tenddén de Aquiles, a las que se les administraron células tendinosas o una inyeccién de solucién
salina; ni los pacientes ni los médicos evaluadores sabian a qué grupo pertenecian. El estudio finalizé en 2014,

pero sus resultados nunca se han publicado, en ninguna parte, en los doce afios transcurridos desde entonces.

En resumen, de forma honesta: es segura, plausible, muestra resultados positivos de manera consistente

en estudios sin control, pero aiin no esta comprobada. La propia conclusion de la revisién de 2025 fue que
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la ATT podria ser una opcién razonable como segunda linea de tratamiento para problemas tendinosos
persistentes, pero que es imprescindible contar con un grupo de comparacién para afirmar que realmente

funciona.

¢Cuadles son los riesgos?

El historial de seguridad constituye el aspecto mas sélido de las evidencias, y resulta tranquilizador en la medida

de lo posible.

+ En el codo o tendon tratado, las series publicadas no reportan infecciones, roturas tendinosas, hemorragia

dentro del tenddn, lesiones nerviosas ni formacién dsea no deseada.

+ En la rodilla donde se realiza la biopsia, la molestia ha sido leve y de corta duracién. En el estudio
principal sobre el codo de tenista, el dolor promedio en la rodilla fue inferior a 2 de 10 cuatro horas después
de la biopsia, y desaparecié a las cuatro semanas, sin problemas duraderos. En el estudio de la cadera, 3 de

12 personas presentaron molestia leve en el sitio de la biopsia, que se alivié con un gel antiinflamatorio.

« La decepcion mas frecuente no es una complicacion, sino la falta de respuesta al tratamiento. En el
estudio principal sobre el codo de tenista, una persona no mostré mejoria a los tres meses; tras volver a

lesionarse el codo al levantar peso en el trabajo, terminé sometiéndose a cirugia.

Dos matices importantes que deben considerarse. Primero, al haber solo 50 pacientes en toda la literatura
publicada, una complicacién poco frecuente atin no habria aparecido; un historial impecable en 50 personas no
descarta la posibilidad de que ocurra un problema en 1 de cada 100 casos. Segundo, dos de los cinco estudios
publicados no buscaron formalmente efectos secundarios, por lo que “no se reportaron” no equivale

exactamente a “no ocurrieron”.

Existe también un riesgo de indole no médica. Se trata de un producto no aprobado; el tratamiento se paga de
forma privada, y la biopsia compromete al paciente con el proceso antes de saber si sus células creceran

adecuadamente o si la inyeccién le sera de ayuda.

¢Es adecuado para usted?

El tratamiento ATI no constituye un primer paso terapéutico; nadie sensato lo recomendaria como tal. Solo se
ha estudiado en pacientes cuyo problema tendinoso llevaba al menos seis meses presente y que ya habian
probado los tratamientos habituales sin éxito. En los estudios sobre el codo de tenista, esto implicaba el uso de

férulas, fisioterapia y al menos una inyeccién de cortisona.

Vale la pena comprender cual es su situacién legal en Australia, pues eso influye en la decisién a tomar.
OrthoAT]I no esta registrado en el Registro Australiano de Productos Terapéuticos. Se suministra
mediante el “Esquema de Acceso Especial” de la Administracién de Productos Terapéuticos, via que permite a
un médico obtener un producto no aprobado para un paciente concreto. Se trata de un procedimiento legitimo
y habitual; sin embargo, conlleva dos consecuencias: el médico asume la responsabilidad personal de la decisién

y debe informarle de que el producto no estd aprobado; ademas, no es un tratamiento financiado por Medicare,
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por lo que el coste del procesamiento celular corre por su cuenta. Solicite esta informacién por escrito antes de

realizarse la biopsia, no después.
Podria merecer la pena considerarlo si se cumplen todas las siguientes condiciones:

« Su problema tendinoso lleva mas de seis meses presente y realmente le impide realizar sus actividades

cotidianas.

» Ha completado adecuadamente un programa de carga y fortalecimiento bajo la supervisién de un

fisioterapeuta —no se trata de un simple intento—, y este no ha surtido efecto.

« El diagnéstico ha sido confirmado mediante ecografia o resonancia magnética, por lo que esta claro que el

dolor proviene del tendén.

« Acepta que esta optando por un tratamiento aun no comprobado y prefiere hacerlo antes que someterse a

una operacion o seguir esperando sin resultados.

Probablemente no sea la opcién adecuada si sus sintomas son recientes, si atin no ha completado un programa
de rehabilitacién adecuado, si existe otra causa del dolor (por ejemplo, un nervio comprimido), o si le resulta

incémodo escuchar que “atin no sabemos si este tratamiento funciona”

El Dr. Kieran Hirpara le explicard todas las alternativas antes de considerar este tratamiento: continuar con un
programa estructurado de carga, el uso de férulas, inyecciones adicionales como cortisona o PRP, y, cuando
proceda, una intervencién quirurgica. Asimismo, le informara con total transparencia de que ninguno de los

tratamientos para el codo de tenista refractario, incluida la cirugia, cuenta con una base cientifica sélida.

Conclusidon

ATT es una inyeccién bien tolerada que contiene células tendinosas propias del paciente, cultivadas en
laboratorio; cuenta con un historial de seguridad impecable y muestra una mejoria constante y duradera en el

reducido nimero de personas estudiadas.

No obstante, por el momento es un producto no aprobado, respaldado inicamente por cinco estudios
publicados y 50 pacientes, ninguno de ellos en un grupo de control. El ensayo que se utiliza para promocionarlo
nunca se ha publicado; el Unico ensayo ciego que podria haberlo evaluado adecuadamente tampoco ha sido
reportado. Teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes se recuperan por si solos en el transcurso de un
afio, e incluso la cirugfa no supera los resultados obtenidos con una operacién placebo, esto no basta para

afirmar que el tratamiento funciona.

Si estds considerando someterte a este tratamiento, la pregunta relevante no es “;parece prometedora la
evidencia cientifica?” —pues asi es—. La pregunta clave es si te sientes cémodo pagando por un tratamiento
cuyos beneficios atin no se han separado del curso natural de la enfermedad ni de la expectativa general de
recibir algin tipo de tratamiento. Para una persona bien informada, esa es una decisién razonable. Sin embargo,

nadie deberia sentirse presionado a optar por €él.
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