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RESUMEN

Los caballos presentan un potente aparato tendinoso en la región distal de sus extremidades que se originan 
en los sistemas musculares que se disponen proximalmente al carpo o tarso y se insertan en la falange distal. 
Como consecuencia de las exigencias deportivas a las que están sometidos los caballos, son frecuentes las le-
siones tendinosas que comprometen su vida deportiva. Tradicionalmente, el tratamiento se ha basado en regene-
radores de la matriz extracelular (polisulfato glicosaminoglicano, ácido hialurónico) o inhibidores del colágeno 
(β-aminopropionitrilo de fumarato) combinado con reposo, con unos resultados limitados. Es por ello que en la 
última década se han desarrollado opciones terapéuticas basadas en la medicina regenerativa y la terapia celular, 
permitiendo la recuperación funcional de la estructura lesionada mediante el uso de células madre mesenquima-
les (MSCs). En este artículo se revisa el estado actual de la terapia celular con MSCs como tratamiento de lesio-
nes tendinosas en caballos de deporte. A nivel de terapia celular destaca el uso de células madre mesenquimales 
de origen óseo y adiposo, con unos resultados de recuperación realmente alentadores con respecto a caballos 
mantenidos en reposo, que se traduce en la presencia en la zona lesionada de un mayor porcentaje de colágeno 
tipo I, menor cantidad de agua y glucosaminoglicanos y disminución del infiltrado inflamatorio; también se ha 
descrito un aumento en la neovascularización. En cuanto a las propiedades biomecánicas, los tendones tratados 
con células madre tienen menor rigidez y mejor organización fibrilar que los tratados de forma clásica, aprecián-
dose también mejoras en la elasticidad. Los datos que ofrecen los últimos estudios, muestran que de los animales 
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tratados con MSCs (n=113), el 98,2% volvió a la vida deportiva. De este 98,2% de caballos, el 27,4% presentó 
recidivas y el 5,3% tuvo una lesión tendinosa en la extremidad contralateral. Sin embargo, no se han encontrado 
diferencias en la resolución de tendinopatías tratadas con MSCs por edad ni por sexo.

Aunque los resultados de los primeros estudios sean favorables, hasta la fecha, la falta de estandarización 
de los protocolos y el número reducido de animales estudiados no permiten alcanzar conclusiones definitivas.

Palabras clave: células madre, factores de crecimiento, plasma rico en plaquetas, caballo, tendinitis.

ABSTRACT 

Horses have a potent tendinous system in the distal region, which originate in the muscle systems, proximally 
to carpus or tarsus, to attach the coffin bone. As a result of sports requirements which horses are require to, 
tendinopathies are becoming a common pathology, affecting their sport life. Classically, tendinopathies treatment 
was being based in extracellular matrix regenerators (PSGAG and hyaluronic acid) or collagen inhibitors (BAPN) 
with a rest period, but the results weren’t encouraging. So that, from ten years ago, therapeutics options are being 
developed based on regenerative medicine and cell therapy because they let recover the same biomechanical 
properties to the tendon. In this paper, we review the state of the art in cellular therapy with MSCs for the 
treatment of tendon injuries in sports horses. Use of adipose derived stem cells or bone derived stem cells are 
the most common strategies use in cell therapy with great results compared with control groups (treatment based 
in rest periods), it shows higher number of collagen type I fibres, less water, glicosaminoglicans concentration 
and inflammatory cells in the lesion area; also, it is reported a higher neovascularization process. In relation with 
biomechanical properties, tendons treated with MSCs have less stiffness and higher crimp pattern, they are more 
elastic too. 98,2% of horses treated (n=113) with MSCs returned to their sports competition. 27,4% of the 98,2% 
horses, have recurrence lesions and 5,3% of the horses witch return to their sports training and competition, have 
a tendinopathy of the contralateral limb. However, it isn’t found differences related with gender and age in the 
resolution of tendon lesions in horses treated with MSCs.

Although the results of the first studies are favourable, it is needed a standardization of protocols and a 
higher number of animals in study for reaching definitive conclusions.

Keywords: stem cells, growth factor, plasma rich in platelets, horse, tendonitis.

conformación anatómica del caballo, la super-
ficie sobre la que se desplaza, el nivel de entre-
namiento y el manejo del animal. Los tendones 
están compuestos, en su mayoría, por fibras de 
colágeno tipo I encargadas de soportar las fuer-
zas de tracción, y la matriz extracelular (ECM) 
formada por proteoglicanos, glicoproteínas, te-
nocitos (fibroblastos) y agua (Crevier-Denoix 
et al., 1998). La ECM es la responsable de las 
funciones biomecánicas y de la diferenciación 
de células precursoras a tenocitos. Los tendones 
son ricos en esta matriz, en la que se encuentran 
factores de crecimiento, que intervienen en la 
regulación de la proliferación y diferenciación 
de los tenocitos (Yang et al., 2013).

Debido al creciente auge en la industria del 
caballo, y por extensión mayor exigencia, ge-
neralmente a nivel deportivo, son cada vez más 

INTRODUCCIÓN

Anatómicamente, la conformación del dedo 
del caballo es compleja, ya que en él no se dispo-
ne ningún paquete muscular, sino que encontra-
mos proyecciones de los músculos a través de los 
tendones flexores y extensores que se insertan en 
la falange distal. Estos largos tendones, que se 
originan proximalmente al carpo o tarso, permi-
ten la flexión y la extensión de las articulaciones 
del dedo (Sandoval, 1998). Por tanto, todos los 
movimientos del miembro distal son controla-
dos por músculos que se encuentran en dispo-
siciones más proximales, y por movimientos de 
cabeza, cuello y cuerpo (Davies et al., 2009).

Los tendones van a estar sometidos a ten-
siones máximas durante las diferentes fases del 
paso, trote o galope, viéndose afectados por la 
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frecuentes las lesiones en el sistema musculo 
esquelético, pudiendo comprometer, incluso, 
la vida deportiva del animal. A nivel de tejidos 
blandos, las lesiones más representativas se loca-
lizan en los tendones y ligamentos. El ejercicio 
intenso provoca una disminución de glicasami-
noglicanos en el tendón, con una disminución en 
el diámetro de sus fibras pero sin cambio en la 
cantidad de colágeno (Clegg, 2012). Todo ello va 
a provocar micro-roturas o roturas parciales del 
tejido tendinoso con su consiguiente inflamación 
(tendinitis). Según un reciente estudio de Clegg 
(2012), el 46% de las cojeras en los caballos de 
carreras están asociadas a lesiones en tendones y 
ligamentos, siendo mayor esta proporción cuán-
do la actividad deportiva se desarrolla sobre su-
perficies más blandas. Sin embargo, este autor no 
encontró diferencias en la prevalencia de cojera 
asociada a distintos entrenadores, ni entre lesio-
nes producidas durante la competición (41%) o 
el entrenamiento (59%).

Las tendinitis se resuelven, en condiciones 
normales, con la formación de tejido conectivo 
no especializado en el lugar de la lesión que 
altera la composición de la matriz extracelular 
(Smith et al., 2013). Las citoquinas juegan un 
papel importante en el desarrollo de las ten-
dinopatías por su función en la regulación de 
la diferenciación, actividad y síntesis de matriz 
tendinosa. Junto con las citoquinas, los macró-
fagos contribuyen al desbridamiento y curación 
del tendón dañado. Por otra parte, los tendones 
sometidos a un sobreesfuerzo permanente libe-
ran prostaglandinas que activan mediadores li-
pídicos como lipoxinas y resolvinas, esenciales 
para restaurar la homeostasis después de una 
inflamación o lesión (Dakin et al., 2014). 

Un estímulo inflamatorio continuo o perma-
nente, con una producción excesiva de factores 
de crecimiento, enzimas proteolíticas y citoqui-
nas, conlleva la síntesis de tejido conectivo no 
especializado, ya que se ve alterada la composi-
ción de la ECM (Dakin et al., 2014). Este hecho 
compromete las propiedades biomecánicas del 
tendón que permite trasmitir la fuerza del múscu-

lo a la zona distal de la extremidad, provocando 
un compromiso en la locomoción, la posibilidad 
de recidivas e incluso el impedimento para volver 
a la vida deportiva (Crevier-Denoix et al., 1997). 

El tratamiento convencional se ha enfocado 
hacía la estimulación de la síntesis de ECM 
del tendón o hacía la prevención de la forma-
ción de un exceso de tejido conectivo (Ross 
y Dyson, 2011). Los fármacos tradicionalmen-
te utilizados en el tratamiento de las tendinitis 
han sido por una parte, polisulfato de glicosa-
minoglicano (PSGAG) y el ácido hialurónico 
cuya función se basa en favorecer la síntesis de 
ECM; así cómo, el uso de β-aminopropionitrilo 
de fumarato (BAPN), con propiedades inhibi-
torias de la formación de colágeno, todos ellos 
aplicados intralesionalmente en varias dosis no 
estandarizadas, en función de los hallazgos eco-
gráficos encontrados durante la resolución de la 
lesión (Dyson, 2004).

Como alternativa, en la última década se 
han desarrollado terapias que permiten recupe-
rar en mayor medida el tejido funcional propio 
del tendón. Dentro de las terapias que mejores 
resultados han revelado encontramos los trata-
mientos con factores de crecimiento y el em-
pleo de células madre mesenquimales (MSCs) 
intralesionales (Sutter, 2007). 

Las MSCs son células multipotentes que bajo 
condiciones in vivo o in vitro específicas pueden 
derivar, entre otras células, a tenocitos, osteoci-
tos y condrocitos (Jiang et al., 2014). El primer 
trabajo publicado basado en la aplicación de cé-
lulas madre en lesiones tendinosas en caballos de 
deporte data de 2003 (Smith et al., 2003) y desde 
entonces el uso de éstas células se ha convertido 
paulatinamente en una herramienta viable para 
el tratamiento de tendinitis agudas en el caballo 
de deporte (Smith et al., 2003, Carvalho et al., 
2011, Godwin et al., 2012, Marfe et al., 2012). 

El desarrollo de la terapia celular autóloga, 
que permite evitar o reducir los fenómenos de in-
tolerancia inmunológica, supone una mejora sus-
tancial al uso de células madre mesenquimales 
procedentes de biobancos (Marfe et al., 2012).
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El objetivo del presente trabajo es revisar 
el estado actual de la terapia celular con MSCs 
como tratamiento en lesiones tendinosas en el 
caballo de deporte. Para ello, se ha analizado la 
información disponible sobre los tipos celulares 
existentes, las condiciones de cultivo, el empleo 
clínico de las MSCs y sus resultados.

OBTENCIÓN DE CÉLULAS MADRE 
MESENQUIMALES

Las MSCs tienen la capacidad de dividir-
se y diferenciarse en diversos tipos de células 
especializadas, si las condiciones de cultivo o 
ambientales son las adecuadas, permitiendo la 
regeneración o renovación del tejido afectado 
(Dor y Melton, 2004). 

Éstas células se pueden obtener de diversos 
tejidos, médula ósea (BMSC), grasa (AMSC), 
sangre (BDMSC), incluso de tejido gingival 
(GMSC) y de ligamento periodontal (PMSC). 
Éstas pueden cultivarse in vitro y diferenciarse 
en tejido funcional para ser aplicadas intralesio-
nalmente y actuarán como matriz extracelular, 
permitiendo una reparación funcional, pero no 
la regeneración completa del tendón lesionado 
(Mercati et al., 2014).

1. Células madre mesenquimales procedentes 
de médula ósea (BMSCs)

Fueron las primeras células mesenquimales 
estudiadas (Smith et al., 2003) y se obtienen 
por aspirado de médula ósea de esternón o ilion. 
Este aspirado puede procesarse directamente 
por centrifugación para concentrar las células 
o bien pueden ser cultivadas durante dos o tres 
semanas para, finalmente, obtener un concen-
trado de células mesenquimales. Tanto las cé-
lulas mesenquimales procedentes de cultivo ce-
lular, como las obtenidas tras la centrifugación 
de aspirado medular pueden ser administradas 
intralesionalmente, encontrándose en éste últi-
mo un menor número de células (Radcliffe et 
al., 2010).

Se obtienen relativamente pocas células me-
senquimales tras el tiempo de cultivo de un as-
pirado medular. Realmente, existe disparidad de 
resultados, ya que se han llegado a documentar 
la presencia de 30-40 células progenitoras por 
cada 106 células nucleadas frente a una célula 
progenitora por cada 4 x 103 células nucleadas 
(Vidal et al., 2006). Probablemente, esta dife-
rencia se deba a la edad de los animales estu-
diados, consiguiéndose mejores resultados con 
animales de menor edad (Vidal et al., 2006).

2. Células madre mesenquimales derivadas 
de tejido adiposo (AMSCs)

Quizás sea este tipo celular el más represen-
tativo en terapia celular heteróloga, justificán-
dose por la accesibilidad y disposición que se 
tiene del tejido adiposo. El punto de elección 
para su extracción es la región glútea. 

Cuándo obtenemos tejido adiposo, y tras su 
cultivo celular, nos encontramos con una pobla-
ción heterogénea que incluye células endotelia-
les y epiteliales, preadipocitos y células precur-
soras mesenquimales (Carvalho et al., 2011).

Se ha descrito la adición de ECM bovina 
a cultivos de AMSCs, in vitro, proliferando y 
diferenciándose en tenocitos. Así mismo, se han 
cultivado AMSCs en geles de colágeno, some-
tidas a una tensión estática, evidenciándose la 
progresión a tenocitos, con un aumento de las 
propiedades biomecánicas (Yang et al. 2013). 

3. Células madre derivadas de sangre (BDSCs)

Se está probando este tipo celular con muy 
buenos resultados (Marfe et al., 2012). Las 
principales ventajas radican en la facilidad para 
obtener una cantidad suficiente de muestra y la 
posibilidad de realizar terapia celular autóloga, 
lo que aumenta la tolerancia inmunitaria. Marfe 
et al. (2012) utilizan BDSCs cultivadas in vitro 
e inyectadas intralesionalmente en el mismo 
caballo, obteniendo unos resultados similares a 
los descritos en células madre mesenquimales 
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procedentes de médula ósea, con un mayor po-
tencial proliferativo y de diferenciación. 

4. Células madre de origen gingival (GMSCs) 
y periodontal (PMSCs)

Dado la similitud entre las lesiones tendino-
sas que sufren los équidos y las que se presentan 
en la clínica humana, se emplea al caballo como 
modelo experimental para el estudio de la tera-
pia celular en ortopedia (Jiang et al., 2014). Por 
ello, a modo experimental se están emplean-
do células madre obtenidas de tejido gingival 
y ligamento periodontal para el tratamiento de 
tendinopatías, pudiendo ser una alternativa si 
se suplementa con factores de crecimiento tales 
como TGF β3 (Moshaverinia et al., 2014).

CONDICIONES DE CULTIVO

Independientemente del origen de las células 
progenitoras, las condiciones de cultivo son simi-
lares para todas ellas, siendo el suero fetal bovino 
el principal suplemento, presentando el inconve-
niente de que sus componentes no están defini-
dos (Schwarz et al., 2012, Seo et al., 2013). Por 
ello, la repetitividad de los resultados se puede 
ver comprometida, a la vez que se incluyen pro-
teínas xenogénicas que pueden llegar a producir 
respuesta inmunológica (Schwarz et al., 2012). 
Actualmente, se están probando sustitutos seroló-
gicos comerciales (Schwarz et al., 2012) o lisado 
de plaquetas (Seo et al., 2013), formado este últi-
mo por factores de crecimiento como pueden ser: 
factor de crecimiento plaquetario (PDGF), factor 
de crecimiento de fibroblastos (bFGF), factor de 
crecimiento parecido a insulina (IGF) o factor de 
crecimiento de endotelio vascular (VEGF).

Durante su cultivo, las MSCs son sometidas 
a una baja tensión superficial de oxígeno (3%) 
que es la que regula aspectos funcionales de las 
células tales como supervivencia, proliferación, 
viabilidad, diferenciación y migración, favore-
ciendo a su vez la síntesis de colágeno tipo II 
(Shell et al., 2013). 

SELECCIÓN DE LOS TIPOS CELULARES

Tras el cultivo celular, proliferan diferentes 
tipos celulares, por lo que se deben seleccionar 
aquéllas células objeto de nuestro interés. Esta 
caracterización se realiza mediante el empleo de 
la citometría de flujo, que permite detectar antí-
genos específicos que expresan de forma dife-
rencial las distintas células MSCs (Ranera et al., 
2011; Marfe et al., 2012). Así las células BNM-
SCs y AMSCs expresan en la superficie de su 
membrana CD29 y CD90, además AMSCs ex-
presan también CD34 (Ranera et al., 2011). Sin 
embargo, la selección de BDSCs se basa en la 
expresión de CD90 y CD117 (Marfe et al., 2012).

TRATAMIENTO CON MSCS

Las células madre más utilizadas son las ob-
tenidas a partir del tejido adiposo y la médula 
ósea, permitiendo generar células diferenciadas 
para regenerar diversos órganos como múscu-
lo, hueso, hígado o corazón, y tejidos dañados 
como consecuencia de una lesión aguda o cró-
nica (Reed y Leahy, 2013). 

En cuanto a las lesiones tendinosas se refie-
re, son candidatos para recibir esta terapia celu-
lar aquéllos caballos cuya lesión en el área total 
transversal del tendón, medida por ecografía, 
comprenda entre el 10% y el 40% del tejido sin 
afección del paratendón (Godwin et al., 2012). 
Las células se inyectan cuando existe un tejido 
de granulación muy vascularizado que actúa 
como soporte aportando nutrientes a la matriz 
extracelular (Carvalho et al., 2011).

El tratamiento basado en la infiltración in-
tralesional del aspirado obtenido directamente 
de médula ósea se ha utilizado en tendinopa-
tías, pero este aspirado contiene una concen-
tración baja de células madre, diluidas en otros 
componentes celulares, e incluso tejido óseo, 
proveniente de la médula ósea (Schnable et al., 
2009). El cultivo del aspirado nos permite au-
mentar el número de células disponibles, requi-
riendo entre 3 y 7 días para ello. 
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Para diversos autores (Carvalho et al., 2011 
Godwin et al., 2012, Marfe et al., 2012, Bece-
rra et al., 2013, Renzi et al., 2013 y Smith et 
al., 2013), la concentración celular de elección 
es 10 x 106 MSCs por infiltración junto con 
suero autólogo o sobrenadante de aspirado 
medular que provocan un estímulo anabólico. 
El mayor porcentaje de permanencia (número 
de células que permanecen en la lesión) de 
MSCs en tendinitis agudas se ha obtenido con 
la administración intralesional (24%), frente a 
la administración regional o intravenosa (0%), 
existiendo una pérdida significativa de células 
(Becerra et al., 2013). La administración intra-
lesional disminuye la inflamación, facilitando 
la regeneración del tejido dañado (Carvalho et 
al., 2011). 

DISCUSIÓN

El tratamiento médico convencional de 
tendinopatías equinas se ha basado en largos 
periodos de reposo con infiltraciones intra-
lesionales de ácido hialurónico, PSGAG o 
BAPN obteniendo un elevado porcentaje de 
recidivas (43%) y entre el 40-60% de los caba-
llos vuelven a la vida deportiva (Dyson, 2004). 
Además, tradicionalmente, se viene emplean-
do antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) e 
incluso corticoides, con el fin de minimizar el 
proceso inflamatorio (Dyson, 2004), pero el 
empleo de estos antiinflamatorios en tendinitis 
están relacionados con una pérdida funcional 
del tendón (Virchenko et al., 2004) y predispo-
sición a su ruptura (Shrier et al., 1996).

En los últimos años, la medicina regene-
rativa se ha convertido en una disciplina muy 
importante dentro de la ortopedia, adquiriendo 
importancia el empleo de las MSCs y factores 
de crecimiento con fines terapéuticos. Se en-
tiende que la terapia con MSCs provoca una 
resolución de la lesión tendinosa con un tejido 
más parecido al original que el tejido cicatri-
cial que se genera por resolución espontánea 
(Smith et al., 2003). Todavía no se han pu-

blicado datos suficientes que confirmen con 
contundencia estos resultados preliminares, lo 
que sí parece evidente es que el porcentaje 
de caballos con recidivas es mucho menor en 
aquéllos que se han tratado con MSCs frente al 
tratamiento convencional (Dyson et al., 2004). 
También, el tratamiento con MSCs autólogas 
resuspendidas en sobrenadante de médula ósea 
revela mejores resultados si se compara con 
tendones no tratados analizando propiedades 
biomecánicas, morfológicas y estructurales 
(Smith et al., 2013). Esto se debe a que una 
reducción en la rigidez, proporciona una me-
jor funcionalidad del tendón por mantener sus 
propiedades elásticas y mejores propiedades 
locomotoras (Crenoix-Denoix et al., 1997). 
Está reducción de la rigidez del área dañada 
minimiza el gradiente de tensión adyacente en 
tendones, que es el factor desencadenante de 
las recidivas cuándo el caballo vuelve a nive-
les altos y exigentes de entrenamiento (Smith 
et al., 2010).

La valoración ecográfica de las lesiones y 
el examen dinámico de cojeras no revelan di-
ferencias significativas en la resolución de la 
lesión entre grupos control tratados con place-
bo y grupos tratados con MSCs (Carvalho et 
al., 2011). De los tendones tratados con MSCs 
derivadas de diferentes precursores celulares, 
el 30-80% se recuperaron 4 meses después de 
la infiltración intralesional (Marfe et al., 2012) 
aunque no existen diferencias significativas 
entre recidiva y cantidad de células inyectadas 
(Godwin et al., 2012). En este mismo senti-
do, del total de animales tratados (n=113), el 
98,2% volvieron a la vida deportiva, 27,4% re-
cidivaron y 5,3% tuvieron una lesión de la ex-
tremidad contralateral (Godwin et al., 2012). 

Por otro lado, la edad y sexo son facto-
res específicos de riesgo para patologías mus-
culoesqueléticas (Bertuglia et al., 2014). Así 
los animales de mayor edad, presentan mayor 
riesgo de tendinopatías; pero sin embargo, no 
se han observado diferencias significativas en 
los resultados en caballos tratados con MSCs 
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de diferentes edades (Schnabel et al., 2013). 
Smith (2013) y Carvalho (2011) coinciden al 
no detectar un efecto significativo en la tasa 
de recuperación asociado a la edad y el sexo 
(Tabla 1).

Si bien es verdad que se han obtenido 
mejores resultados con el uso de MSCs com-
binado con factores de crecimiento frente al 
tratamiento médico convencional, se han con-
seguido los mismos resultados empleando tres 
administraciones intralesionales cada 7 días 
de plasma rico en plaquetas (PRP) (Bosch 
et al., 2010). El tratamiento con PRP se basa 
en los factores de crecimiento que presentan 
las plaquetas: PDGF, TGF-B, VEGF y IGF-1 
que participan en la proliferación, migración y 
síntesis de colágeno. La principal ventaja del 

uso de PRP es la facilidad para su obtención, 
ya que se obtiene por activación con CaCl2 y 
centrifugación de la sangre, la reducción en el 
tiempo de preparación y el menor coste (Ani-
tua et al., 2005).

Por el momento no existen estudios que 
reflejen el número idóneo de MSCs que de-
ben utilizarse y no se han encontrado diferen-
cias significativas entre la tasa de recidiva y 
la cantidad de células inyectadas (Godwin et 
al., 2012). Se ha demostrado que en tumores 
en los que se inyecta una concentración eleva-
da de MSCs desarrollan un efecto citotóxico, 
liberándose agentes apoptóticos (Otsu et al., 
2009), por lo que sería prudente no inyectar 
gran cantidad de células para prevenir esta 
apoptosis inducida. 

Tabla 1. Resultados de diferentes parámetros medidos  
sobre tendones tratados con MSCs frente a no tratados.

Ítem Resultado Referencia

Aspecto ecográfico Sin diferencias estadísticamente significativas Carvalho et al., 2011

Colágeno tipo I Mayor porcentaje (p < 0,05) respecto al grupo 
control Smith et al., 2013

Cantidad de agua Significativamente menor (p < 0,05) respecto al 
grupo control Smith et al., 2013

Glicosaminoglucanos Significativamente menor (p < 0,05) respecto al 
grupo control Smith et al., 2013

Infiltrado inflamatorio Significativamente menor (p < 0,05) respecto al 
grupo control Smith et al., 2013

Neovascularización Mayor neovascularización respecto al grupo 
control

Carvalho et al., 2011 
y Smith et al., 2013

Rigidez Significativamente mayor (p < 0,05) Smith et al., 2013

Organización fibrilar Significativamente mayor (p < 0,05) Smith et al., 2013

Retorno vida deportiva 98,2% Godwin et al., 2012

Recidivas 27,4% de los caballos anteriores Godwin et al., 2012

Lesión en extremidad 
contralateral 5,3% de los caballos anteriores Godwin et al., 2012
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De acuerdo con Dyson (2013), el cultivo 
de células mesenquimales autólogas es muy 
costoso y su rendimiento celular es impredeci-
ble. A su vez nos encontramos con muy pocas 
evidencias científicas al respecto, no sabiendo 
cuándo es el momento óptimo para tratar la le-
sión, la concentración celular y el número de 
infiltraciones idóneas –ya que si se inyectan 
grandes volúmenes intralesionales provoca 
una desorganización del proceso de cicatri-
zación (Smith et al., 2013). En definitiva, no 
existe hasta la fecha un protocolo estandariza-
do para la aplicación de éstas células.

En este mismo sentido, el 50% de los 
propietarios de caballos de competición des-
conocen el uso de MSCs como terapia para 
lesiones tendinosas, el 41% no aceptarían su 
uso por desconocimiento de la técnica o de 
los resultados (Martin et al., 2014). Por ello, 
son necesarios más estudios estandarizados, 
para obtener resultados que contrasten su efi-
cacia y conlleven una mejor aceptación de la 
técnica.

Existe una dificultad manifiesta a la hora 
de realizar este tipo de estudios in vivo, ya que 
se requiere un elevado número de caballos 
con lesiones, inducidas o por causas naturales, 
para poder obtener unos datos concluyentes. 
Dado que con el empleo de la ecografía no 
se pueden observar diferencias entre grupos 
control y grupos tratados (Carvalho et al., 
2011), se necesitan tomar muestras del tejido 
para poder contrastar la evolución de la le-
sión, lo que en muchas ocasiones conlleva el 
sacrificio del animal. Actualmente, se ha visto 
que hay gran similitud entre las tendinopatías 
humanas y equinas, así como en su proceso 
de resolución (Jiang et al., 2014). Existen mé-
todos in vitro en los que se ha conseguido la 
diferenciación de tenocitos a partir de células 
mesenquimales (Yang et al., 2013 y Jiang et 
al., 2014) por lo que puede ser el futuro en 
la investigación del empleo de células madre 
en el tratamiento de lesiones tendinosas en el 
caballo de deporte.

CONCLUSIÓN

El empleo de MSCs en el tratamiento de 
tendinitis equinas ha demostrado mejores resul-
tados que los obtenidos con tratamiento médi-
co, pero no se han conseguido mejores resulta-
dos que los derivados del tratamiento con PRP. 
Dado que este último tratamiento muestra unos 
resultados similares a MSCs (suplementadas 
con factores de crecimiento) y su menor coste, 
puede ser el tratamiento de elección.

Por otra parte, es necesario ampliar los es-
tudios que permitan estandarizar un protocolo 
y revelen más información para poder utilizarlo 
en la clínica diaria del caballo de competición. 
Tal vez esto se consiga con la reciente obten-
ción de tendones in vitro, evitando así los in-
convenientes que acarrea un estudio in vivo.
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