
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

¿Qué es?

El implante de tenocitos autólogos — habitualmente abreviado como ATI, y comercializado en Australia bajo el

nombre comercial OrthoATI — consiste en la inyección de células tendinosas propias en un tendón que no ha

sanado.

“Autólogo” significa que las células provienen de usted mismo. Los “tenocitos” son las células que se encuentran

dentro del tendón y producen el colágeno que le confiere su resistencia. La idea detrás de este tratamiento es

que un problema tendinoso crónico en realidad no es una inflamación, sino una zona del tendón donde el

proceso de reparación se ha estancado y las células encargadas de reconstruirlo han muerto. El ATI busca

repoblar esa zona con células tendinosas sanas extraídas 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 pequeña de tendón,

generalmente del tendón rotuliano situado justo debajo de la rótula. También se realiza un análisis 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 envía 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 inyección. Sus propias células se devuelven en un pequeño volumen de líquido; un médico

las inyecta directamente en la zona dañada del tendón, guiándose mediante ecografía. Este procedimiento

se realiza bajo anestesia local. No se requiere cirugía ni incisión alguna.

Posteriormente, los estudios publicados indican que los pacientes deben permanecer en reposo durante dos

días, limitarse a actividades domésticas o de oficina ligeras durante cuatro semanas, y realizar estiramientos

sencillos cuatro veces al día. No se empleó un programa formal de fortalecimiento fisioterapéutico, y las

restricciones laborales y deportivas se levantaron a las cuatro semanas.
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Este tratamiento se ha utilizado para el codo de tenista, problemas tendinosos del manguito rotador (hombro),

problemas tendinosos de los glúteos (cadera) y problemas del tendón de Aquiles. Casi toda la investigación

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 ATI y lo que

realmente se ha demostrado no son lo mismo.

Lo publicado hasta ahora resulta realmente alentador, pero se trata de estudios pequeños y sin grupo de

control. Una revisión independiente publicada en 2025 analizó la literatura mundial y encontró cinco

estudios que incluían un total de 50 pacientes: tres series de casos pequeñas 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 duración, a quienes ya no les había servido ningún otro tratamiento, lograron reducir el

dolor máximo en un 86 % y mejorar su puntuación funcional del brazo en un 91 % durante 12 meses; además, la

apariencia del tendón en las resonancias magnéticas también mejoró. Cuando se volvió a examinar al mismo

grupo, con un promedio de 4,5 años después, esos beneficios seguían presentes.

Pero ninguno de esos estudios contó con un grupo de comparación. Nadie recibió una inyección placebo ni

se dejó sin tratamiento para comparar. Esto es más 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 comparó cirugía real con cirugía simulada, sin que ni el paciente ni el evaluador supieran

cuál era cuál, no se observó ventaja alguna para la operación real. Además, el codo de tenista mejora por sí 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 año [12].

El ensayo más citado a favor de la ATI nunca se ha publicado. En noviembre de 2023, la empresa fabricante

de OrthoATI comunicó a la bolsa los resultados de un estudio con 48 participantes que comparaba la ATI con la

cirugía para el codo de tenista grave; según dichos resultados, la inyección superaba a la operación y permitía a

los pacientes volver al trabajo aproximadamente un mes antes. Casi tres años después, ese estudio aún no ha

aparecido en ninguna revista médica, por lo que ningún médico independiente ha podido verificar cómo se

realizó. Todos los participantes sabían qué tratamiento recibían; la medición principal fue un cuestionario que

los propios pacientes rellenaron, y la empresa comercializadora del producto dirigió el estudio. Nada de esto

implica que los resultados sean erróneos; simplemente aún no han sido validados por quienes tienen la

responsabilidad de hacerlo.

Existe un ensayo que podría haber resuelto la cuestión, pero ha quedado en silencio. Un hospital de los

Países Bajos llevó a cabo el único estudio verdaderamente cegado sobre la ATI que se ha registrado: 90 personas

con dolor en el tendón de Aquiles, a las que se les administraron células tendinosas o una inyección de solución

salina; ni los pacientes ni los médicos evaluadores sabían a qué grupo pertenecían. El estudio finalizó en 2014,

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

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

en estudios sin control, pero aún no está comprobada. La propia conclusión de la revisión de 2025 fue que
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la ATI podría ser una opción razonable como segunda línea de tratamiento para problemas tendinosos

persistentes, pero que es imprescindible contar con un grupo de comparación para afirmar que realmente

funciona.

¿Cuáles son los riesgos?

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

de lo posible.

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

dentro del tendón, lesiones nerviosas ni formación ósea no deseada.

En la rodilla donde se realiza la biopsia, la molestia ha sido leve y de corta duración. 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 desapareció 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 alivió con un gel antiinflamatorio.

La decepción más frecuente no es una complicación, sino la falta de respuesta al tratamiento. En el

estudio principal sobre el codo de tenista, una persona no mostró mejoría a los tres meses; tras volver a

lesionarse el codo al levantar peso en el trabajo, terminó sometiéndose a cirugía.

Dos matices importantes que deben considerarse. Primero, al haber solo 50 pacientes en toda la literatura

publicada, una complicación poco frecuente aún no habría 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 índole 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 crecerán

adecuadamente o si la inyección le será de ayuda. 

¿Es adecuado para usted?

El tratamiento ATI no constituye un primer paso terapéutico; nadie sensato lo recomendaría como tal. Solo se

ha estudiado en pacientes cuyo problema tendinoso llevaba al menos seis meses presente y que ya habían

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 inyección de cortisona.

Vale la pena comprender cuál es su situación legal en Australia, pues eso influye en la decisión a tomar.

OrthoATI no está registrado en el Registro Australiano de Productos Terapéuticos. Se suministra

mediante el “Esquema de Acceso Especial” de la Administración de Productos Terapéuticos, vía que permite a

un médico obtener un producto no aprobado para un paciente concreto. Se trata de un procedimiento legítimo

y habitual; sin embargo, conlleva dos consecuencias: el médico asume la responsabilidad personal de la decisión

y debe informarle de que el producto no está aprobado; además, 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 información por escrito antes de

realizarse la biopsia, no después.

Podría merecer la pena considerarlo si se cumplen todas las siguientes condiciones:

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

cotidianas.

Ha completado adecuadamente un programa de carga y fortalecimiento bajo la supervisión de un

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

El diagnóstico ha sido confirmado mediante ecografía o resonancia magnética, por lo que está claro que el

dolor proviene del tendón.

Acepta que está optando por un tratamiento aún no comprobado y prefiere hacerlo antes que someterse a

una operación o seguir esperando sin resultados.

Probablemente no sea la opción adecuada si sus síntomas son recientes, si aún no ha completado un programa

de rehabilitación adecuado, si existe otra causa del dolor (por ejemplo, un nervio comprimido), o si le resulta

incómodo escuchar que “aún no sabemos si este tratamiento funciona”.

El Dr. Kieran Hirpara le explicará 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 intervención quirúrgica. Asimismo, le informará con total transparencia de que ninguno de los

tratamientos para el codo de tenista refractario, incluida la cirugía, cuenta con una base científica sólida.

Conclusión

ATI es una inyección bien tolerada que contiene células tendinosas propias del paciente, cultivadas en

laboratorio; cuenta con un historial de seguridad impecable y muestra una mejoría constante y duradera en el

reducido número de personas estudiadas.

No obstante, por el momento es un producto no aprobado, respaldado únicamente 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 único ensayo ciego que podría haberlo evaluado adecuadamente tampoco ha sido

reportado. Teniendo en cuenta que la mayoría de los pacientes se recuperan por sí solos en el transcurso de un

año, e incluso la cirugía no supera los resultados obtenidos con una operación placebo, esto no basta para

afirmar que el tratamiento funciona.

Si estás considerando someterte a este tratamiento, la pregunta relevante no es “¿parece prometedora la

evidencia científica?” —pues así es—. La pregunta clave es si te sientes cómodo pagando por un tratamiento

cuyos beneficios aún no se han separado del curso natural de la enfermedad ni de la expectativa general de

recibir algún tipo de tratamiento. Para una persona bien informada, esa es una decisión razonable. Sin embargo,

nadie debería sentirse presionado a optar por él.
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