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The state of the adipose-terived stem cell therapies in

Plastic Surgery
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Resumen

Abstract

Durant laultima década, lterapia cdular haemer
gidocomo una dsategia Utien @ tratamiento de diver-
sas erfermedadexomo la isjuemiamiocardicay las
fistulasenla enermalad deCrohn; peo Gltimament,
hay también yalineas de investagion centradas esu
uso en reonstuccidon mamaa, cuyosresutadosvan
siendo publicados paulahamerie. Exsten varios ipos
de célulagnadre adultas qie hansidoinvedigada en es-
tudios predinicosy clinicosdisefiaos para este propé
sito: céllas de medila 6se, clulas @&l sistema
circulatoiio y mioblastos y, edentemente se est traba
jando en unapobhlciondecéluas madre en eltejido ad-
posq que presertanuna facilextracciony maripulacion.
Edas céulas son cpaces de direnciarse en mifiples
lineascelulares, mmo los adpodtos y las célulasendo
teliales ertre otras Enel presentarticulo, trataremos de
haerunareviddén de los prinipios basios delas &lu-
lasmadre deivadasdel tejdo adiposo (tiposcaraderis-
ticas, procesosde obtenciony multiplicaciéon), los
primeros etudiosexpermentdesy los ensayosclinicos
que eté siendo ealizados en lactualidal.

Ove the past decade, cell therapy has anerged asa
new goproah to reveseseverd diseases as myocardal
ischaniaand fstulain Crohn dsease; butlately newef-
forts are centered in breast reconstuction. Sveraltypes
of adult stem cell have been gudied in both pecinical
and clinicd condition for this purpose bone marow
cells,circulating cell s, and myoblads. Re@ntly theexis
tenceof apopuktion of semcells located in the adipos
tissue has been observed. Thesecells are able to diffe-
rertiate into muitiple cel lineage including adipocytes
and endothdial cells. In thisreview we discussthe basi
principle of adipose-derived gem cel (types characie-
ristic, harveging and expangon), theinitial experimental
studiesand he currently ongoing ¢inical trials.
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Introduccion

Durantelos ultimos dios,enel canpo dela Cirugia
Plésticay Recorstructiva, sevienen desarollando una
saie de avancstemoldgicosy quirlrgicos que abmela

pueta hada € alcancede uno de logpaadigmas de la

CirugiaPlagica: la utlizacionde tgidos geneadcs ati-
ficialment conel fin de reparar zas cifiadas de lana
tomig sin Enerque recurria zona donants.

Tal vezunode los avances més promeedores eneste
canpo & d usode kscélulas mare (M) como fuente
ided decélulascapacesie egenearse graias a su mul
tipotencialidad y hdilidad paraeplicarse yoriginar te

jidos viables. Por tard, las terapigabaadas en CM para

lareparecion y regeneradin dediferentes diganosy te-
jidos podraan setel piincipio deun nuero enfoque deso
luciones tergpéuticagpaa diferentes enérmedadcks.

No obgante, no todalas CM sondirecdamentedtiles
enla medcina regenerativa. Ague ks célilas madre
embrianariasy lascélulas madre pripotencialesson de
forma térica, dtamente benefiosas existen variadi-
mitacionesa 21 uso delido alas popiasregubcionesce
lulares, asi comaconsideracionesiéas ymanipulacion
genétca (1)

Las @&lulas madre addtassin emlargo, se dotienen
de unamaneramés €ncila y no pesenta considerao-
neso restriccionesde tipo étto 0 inmunoreactivo, de
bido a quesu oigen estaen eltejido autélogo. Quias,
incluso suobtercion en wn futuro no lgano, se haga
degle banos de tgdosy de céulas. Los primeros estu
dios con c@las nadreadudtas € centaban en célum
madremesenquimads asladas deestoma ddla médula
Osea d cual hademodrado poser potecid adipogé
nico, oseogénco, condogénico, mbgéni@ y neirogé
nico in vitro. Sin embargo, d obten®n de CM de sta
fuente esdolorosapara bs pa@&ntes y proves un relu-
cido numeo de céluas (2).

Ultimamente se An dearolladoprocesos deobten-
cion de célulamadre adultas desde ejitk adiposo, me
diantesimple lipoagiracion. El gjidoadiposo es ricen
edetipo decélulas y suobtencon es nés facil qe desde

la méduladésea. Aunque exist algiindebaé sobre si las

CM se originanen eltejido grasoo sintal vezsonme
senquimales, aqquizés sonCM de sargre periérica pa
sardo através @& lagrasa tislar, esta demstrado ge
representa unauente de obterién rapidade CM poten-
ciamentedtiles. Estas céllas ha sido denomiadas ge
nerlmene CélulasMadreDelivadas @l Tejido Adipo
(Adipose-Cerived Stem CellsASCs) (3).

Segun Gimbé, una G/ quese glicadaen melicina
regenerava hadereunir las siguentes caacteaisticas: 1-
Encontrase & gran cantilad (nillones abillones de é-
lulas); 2- Extraerse medine piocedimieros sencibs;
3- Diferenciare en multipledineascelulars de una
formareguada y repoducibk; 4-Pode se trasplantada
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de marera £ncillay eficaz en unhuéspel aublogo y ale
génico; 5- Ser manufaduradadeacuado alosrequiitos
dela Good Manufaairing Practice (4).

Células madre dervadas del tejido adiposo

Tipos y Garacteristicas

Edademodrado quelas clulas madre mesenquima-
les(MeenchymabtemCells: MSC9, tienen ura habii-
dad inherente para autorrenovase proliferar y
diferenciarse hecia tejidosmadurosdependiendo delmi-
croambiente quelas roda. Tales @raderisticas intrin-
secasa bdas lasCM, las haen muy atadivaspara su
usoentergia celular y en medicinaregeneativa. Origi-
ndmene £ aeia queestas células seencontaban ex
clusivamente en la médubk 6sea, donderesiden bs
progenitoresy preaursores hemaopoyéicosjunto @n
otras célulasque proveen un sopore estructural paraa
hematopoysesis: & estromade la mé&ula ése. Sin em-
bargo, tamhién se ha demostadola presenciadeestas &
lulasen el t§do grao (5).

El tgido adposo ha sdo condderadoura ck las zoms
donantes masatracivasdebido a & f&cil obtencibn me-
diarte un simple lipoagpirad y la alta canidad decélulas
gue sepueden aislar. Ademas, el aislamierto de cdulas
made meseuimalesdel tejido adiposo (Fig.1) es wn
proe sancillo y facilmente reproducible, con un resu-
tado 6ptimo; por ello, las zonas grasas parecen desharcar
a lamé&ula 6sea como fuente de obtercion de CM.

En los mamiferos,existen dostiposdetejido adiposo:
la grasapaida ((P) y la gras blnca (GB). La GP fun
ciona canoun érgaro dsipada deerergia, mientas que
laGB sirve como prindpd resavorio deenegia delor-
gansmo. Tambiénsehademogrado quela fraccion vas-
cular obtenida delagrasainguinal (gresablanca) pose
una ilmensafacilidad para difererciarseenosteblagos,
célulasendoteliales, adipocitos,céluashemabpoyéttas
y cardiomiodtos, en compaacion conla fracdaonvasu-
lar deivada dela GP. Pr lo anteriorment sefialado h

Fig. 1. Células mesenquimales marcadas con Dil, 10 dias después de ser ex-
traidas de la paciente n° 4 del estudio RESTORE.
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GB tieneuna gran poblacion @ QM, lo quela convierte
en una enadonante Optina paraa tergia clular (6).

Con el amento de la incideni@a de obesidad en los

paises dsarollados, los culos subcténes e graa
también sm mayores; ademakys drujanocs plasticos
edanmuy familiarizados cond témica deliposucion y
son caaces deobtener,incluso kajo anestesidocd, can-
tidades pequefiagie grasa parprocesar (Fig.2). Esto
hae que la extaccbn de CM de esta pocecencia £a
poco osibsa ytenga una ba mobilidad cuando é pe-
snal quemanipula la gaisa est familiarizad con la téc-
nica. Se conslera que,de 1 ¢. detgido adipo, ®
pued@ obtener5 x 10° CM, lo quesuponeunacantidad
mayor de clulasde lasque & obtienende la médula
Oxa

Fig. 2. Grasa abdominal recién obtenida, antes de comenzar el proceso de
extraccion de las células madre.

En los primeras datosobtenidos en huranosse ha de
tedado tamkién un mgor nimemo de CM @& la regdn
periumbilical queen la @ los flarcos. Pareeinclusoevi-
dente qe la cersidadde CMderivadas dela grasaes
mayor @ el tejido ddominalque @& los tocanteres (7).

No obstard, hay quienes Bdan que ni el tipo dero-
cedimienb quirtigico empkado, ni ldocalizaddn ana
tomica de la cual se obtienk grasa (abdoninal,
subautanea o sultutinea peiférica), afecta alnimero
totd de &lulasviables obtenidadela fraccion estromel
e indicanque parece cierto quéactores tales como &
edal, tipo detejidoadiposo y ondiciones decultivo (in-

cluyendo émedio, tipo deplastico, concentracion cel-
lar, éc.) puaden dectar ala capacidad dediferenciacion
y proliferadén de ASCs(8). Enlosestudiosrealizades en
el hospital Gregorio Marafon, el hecho de ralizar ex-
tracciones en varonespararegeneaacion mocadica y en
mujeres para reconstucdon mamaria, ha permitido de-
modrar ura mayor proporédn deCM en d abdomende
las mujerescon respecto d de los vaones

A pesxr delos grandes avances quesereadizanenla
actividad clinica, todavia no eiste un acuerdo chro
acercadela nomendaturautilizadapara de<ribir lascé
lulasprogentoras dd estroma dd tejido adiposo, b cual
genea canfusgon enlos foros cientficos Lostérminos
Cédulas Estomdes Derivadas dé Tejido Adiposo (Adi-
pose Tissue-Derived StomalCell: ADSC),Célulasde la
Fracion Vasaular dela Grasa(Adipo® Stomal-Vasaw-
lar Cel Fraction: SVF) y Céulas RegeneadorasDeri-
vadasdela Grasa (Adipose-[2rived Regeneative Cells:
ADRCs) corregponden a células obtenidasinmediata-
mente después dela digestion deltegjido adiposopor co
lagenass

Por & contrario, lostérminos Cd4ulasProvenentes cel
Lipoaspirado(Processed_ipoasprate Cels: PLA) y Cé
lulas Malre Derivadas dd Tejido Grao Adherentesal
Pladico (Plastic-Adheent Adipose-Derved StenCells:
ASCS) describen a agiellas CM obtenidasdepuésde
cultivar las anteriormenie mencionadas

Comotérmino unficador,podenos rderirnosaesbs
tipos celulares cano Céluas Madre Dervadss cel Te-
jido Adiposo (Adipose-Deived SemCells: ASCs) de
aclerdo con elConsen® de La Sciedad htemadond
dela Tecnologia Aplicada a la Grasa(International Fat
Applied TehnologySocietyConsenas)(9); sin enbargo,
las propiedades delascélulas frescas $n cultivar distan
bastantede las quepreenian las quehan sido someidas
acultivos dendo estss Ultimas céulas, en principio, de
menos @lidad en larecongruccion detgjidos.

La Scciedad Intemaciond parala Terapia Celular (In-
temational Sodetyfor Cell Therapy: ISCT)defineloss-
guientes aiterios minimos paa ser consderadas ASCs:

1. Adherendaa pladico encondcionesegandar deul-
tivo.

2. Fenotipo positvo (2 95%): CDL05, CD73, CB0
Ferotipo negativo (£2%): CD45, CD34, C14 o
CD11b, Cr9x o CD19, y HA-DR.

3. Diferenciacionin vitro: osteoblastc, adipocitos, con
droblasbs(demogradospor tincion de cutivo celular
in vitro).

La aceptacion y generalizacion dé usodeestos mini-
mos criterios por los dentificos yudaia a estandarkar
protocolos usalosenla obtencién decélulasy enla ca
racterizacion de cadatipo celular, con lo cud asegurari
amos una progreson mes €ficiente de los estudios
preclinicos y ¢inicos (Tablal).

Le
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SVF PLA
CD 44 + +++
CD 73 + +++
CD 90 + +++
CD 166 +++ +
CD 34 SP (subpoblaioney -
CD 11b SP -
CD 14 SP —
CD 19 SP -
CD 45 SP -
CD 105 + +
CD 146 + +
HLA-DR + -

Tabla I: Caracteristicas de la superficie celular de las células madre derivadas del tejido adiposo, en los dos estadios de diferenciacién: fraccion vascular

del estroma (SVF) y lipoaspirado procesado (PLA).

Extraccion y expansion

Existen diverss pratocolos e ex@mrsion y diferen
ciacion para lacélulas obterdasdd tejidoadiposo, que
permien obéneruna grarvariedal deresultalos Nor-
malmentelas ASCs,seusantras una digstion @n cola
genasas, lo queesidentifica comd-raccion Vasaular
Frescadd Estroma (SVF) o despuéde un poce® de
exparsién con3 64 pasesle cultvo, en cuyo caso se-de
nominanCéldasdd LipoaspirdoProcesadas (RA). No
obstante, hayestudios precliios & los quese haruti-
lizado sibpoblaiones de la SVFcomo por egmplo, los
preadipocitos.

El método deaidamientodelas S/F esuna vesion
modificada dda de Zuk;Se raliza un tratamiento dela
grasa @n mlagenasade 30a 60 minutos, @ condido-
nesdeagitacdn constard. La ®luciébnobtenidasecen
trifuga a bajavelocidad duramt 10 ninutos y se filtregl
realtante poruna mala de nylon de 40-200 ritras. La
nuevasolucién s« centifuga oravezy las élulas seae
supenda en un nueo medio de &pansion. Es imper
tarte tener encuena que este cealimiento hade
efectuare encondiciones de extneaesteriidad (Fig.3).

En laexparsion de las RA, se wentan las células nu
cleadas de la SVWy se valoras viabilidad. Poserior-
mente estascéluas son cultivadas en un medio de
expansion con DMEM (Dulbecco’s Modiied Eayle’s
Medium)al 10%y antibiéticos Loscultivos han de man
tererse en unancubadora a 37° Cyna cocentaciin de
CO2del5%. Lascélulas que npresenan adheenda se
retiran ente las 12 a 24 bras.El medio secambia2
vems po sanana. Pudenrepeirse hasta un total de 4
paes
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Fig. 3. Resuspension del concentrado de células madre procedente de 250
cc. de grasa abdominal.

Rubio hademodrado quelasASCs puedensufrir una
transformadon maigna cuando se realizan méas de 4
pasesprolongalos. Bte fendmeno implica quelascélu-
lasfrescas puaden se& més ®egura quelasquehan sido
cultivadas (10).

Uso preclinico de las células ma@rderivadas
de adipocitos

A lo largo de los dtimos afbs sehan realizado nu-
meros estudios preclinicos gque canfirman ka uilidad
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delas QM derivadas @ lagrasaen laregeneacion de de-
terminadostejidos incluso sh gplicarlas en animdesde
expetimentacion. Mizuno demosér la regeneracidn in
vitro dd tejido adippso nediane ASCS con ténicasde
inmunoflwresenca, después de &sana (11).

En extremidades squénicasderatas,la administra
cion tantointramuscular comeaendovenosade ASCs ai-
mentdlavascularizaion. Estehecho se prodyo tano por
la diferenciaddén de lss msmasen célulaserdoteliales
COmo por sl secrecion @ factors ce aedmiento (12).

En estudios ealizados en colgas, la neaosis origt
nadapor un inadegado apde sanguineo & unacompli-
cacién comin. La mblacbn deCM en d tejido alipo
posee unpotendal angiogénico elevado, o que podria
contribuir en ¢ tratamientopreventivo y efedivo delos
colggos, enestesatido £ han dearrollado trabgos en
ratones en los que & prueba gemejorala viabilidad de
colgajos randonizadosde pid. Hay aubres que han
congatado que emecansmodeprevenciondela neao-
sis podriadebese ala diferendacion directa delas CM
derivadasde tejdo adposo ercélulasendotdiales o por
un efecb indiredo debdo a laliberacidn de factoresde
crecimiento angiogénico (13), d igud queen las etre-
midades isquémias.

También se habado sufcada en la dcatrizacion
deUlcerasmediante aplcaddn tépta, asicomo e ulce-
ras en rdones diaéticos (L4).

En ciugiaperiadontalo en b reganeraiéndel hueso
crareal £ harnobtenido también iltados satisfactorios,
incluso enla regeneraacdn de & parel miocardica des-
puésde uninfarto (15)

Aplicaciones dhicas y estidios en macha

Al contrario queen los estdios predinicos, k inves-
tigacionen humaos conés ASCs hasdo menosexplo-
rada, aurqueenlos Ultimos afios estan suegdo ensg/os
clinicoscuyos esutados habrgueevalua muy deteni
damente. A pesardeello se hdla mntinuanent de bs
CM enCirugia Pl&tica, sh evidanciacientifica, nidabs
rigurosamente congttados medide estudios SBOS.

LasCM se harempleadanicialmenteparaestimular
la reparaddn 6se en defeabs mportantes de cran® y
en la araddn defistulascronicas & padentes conen-
fermedad @ Crom (este Ulimo fue unestdioclinico en
fase | en pacients con fistuhsqueno respondia atra-
tamentosmédicos. La curaciéncompldgaselogré enel
75% de Is ca®s)(16).

En elesudio PRECISE nsgo dinico patroinado
por laempesa pivada Cyobri) que & ha dearollado en
el Hogital Gregoiio MarafibnenMadrid Espdia), me
diantecdaboracion de losServiciosde Gardologiay Ci-
rugia Phstica jumo con el Cento Hospiaario
Thoraxcente de Raterdam(Holanda), epone ura espe-
ranza en el us deestas célulparamgorar € rendi-
miento funcionalen pacientegon infarto adnico de
miocardio.Se tatade un estudigue ©®menzo6 en d afo

2007, prospectivo, doble dego, radomizado, quein-
cluy6 36 paientes. Losprimeros resultadosse hanpre-
senado enel 7th International Synposiumon StemCll
Theaapy and Cardiovascular Innovations celelrado en
Mayo de2010.En este ensayo dinico, £ extrajeron CM
proedetes dd tejidoadiposo,quefueroninyectadasen
el epper dé miocardio infartado. Mediante un napeo
de diferencia de potenciales con la técnica NOGA, s
identifico con exatitud lazonainfartadadd corazén, de
marera que, medante caeteiismo, se reaizarm inyec
ciones intramiocardicas de las CM procedentes de la
grasa. Edas células inyectadas se en@mntraban en sus
pensitn y an células frescas, queno habianecibido
ningun pase o exparsion. En dicho Smposium se pe-
sentron resultadosquedenuestran la mejoria dela ca
lidad devida deestos pagentestratados.

Latransferenciade ASCsconbinadascon grasa libre
ha desempefiado un pgpd importante en el manteni-
mien dd volumen degrasinyedada(17). Estascél-
las ambién se stan apicando en @ugia Pastica para
promover el mantenimiento dd tejido grao autélogo
trasplantado paa aumentar € volumen manmario en pa
cientessomeidasa cuadrantedomia mamaria, mediane
unatecnologiasimilar ala empleadaen & estudio PRE
CISE. Aunqueexisteun preedent en Jgon, dondese
redizé unegudio pama regererartejidomamaio depués
de reseccon pacia de b mama no existen ewultados
publicadosalargo plazo, porlo queel prime ensgo di-
nico multicéntrico anivel mundid esd que & edalle-
vando acaboen Europa(Edudio RESTORE). Quizaen
el futuro ese tipo detémica podria ser un accesord im-
portante en los proesos derecongruccién mamaria.

En Egafa,el edudio RESTORE e$4 sendo redi-
zadoenel Hosptal Generd Universitario Gregorio Ma-
rafion, unto con otros5 centroseurop®s locdizadosen
Reno Unido, Italia, Bélgicay Francia. En ege Gltimo
pais secentradizan las pruebas de imagen ralizadas en
las pecientes, sobrdasquese evaluara la seguridady la
eficacia deltratamienb. Se tatade i esudio defase 1V,
en el quese pradican rélenosde cuadrantedomiasma
marias can grasa aitdlogaenriquecidacon CM de aigen
mesenquimal procedentes dela grasa abdomninal (Fig.4).
Dicho egudio estillegamoa a1 fase final y los primeros
resutadosse han preeniadoendulio de 2010 en d Sim-
posium Winchester/Jersey Maserclassin Oncoplastt
BreastSurgeryand ModernConceptsBreastAesthdics
& Recondruction Symposim cdebrado en Coventry
(Reino Unido). La sdeccion dd hosptal Gregorio Ma-
ranon & efetud porlaexperienciapreviadesu Servicd
deCirugia Plasticaen el estudio RESTOREY por elam
plio volumen depecientescon cGncea demama quea lo
largodelafio paan poresteServicio. En esteedudio eu
ropeo se incluyeron 70 paciertes concuararntectomia
mamaiay un peiodo ibre de enfermedad de nas de2
afios. Las pecientes no padian tener un estado tumoral
mayor de T2,NO,MO0. En d protcolo deestudio, se re
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Fig. 4. Grasa abdominal centrifugada y desfragmentada, que esta enrique-
cida con el concentrado de células madre, antes de ser utilizada en una
zona de cuadrantectomia mamaria.

llenaron los defecios de lasuadantectomas mediante
grasaauologaenriquecida con CMudlogas, fresas,

medant intervencion anbulatoria realizada en dos tiem
pos:un primertiempode extraccion elular y piocesado
celular y un sgundo tempo de elleno ded mana.

Las @mcientesueon sometidas a¢sonania Nuclear
magndica (RNM) previaa laintervendon y después de
12 messa, paravalorarla morfologiay calidad radiolé
gicadelaremnstuccion. En los crérios deinclusion se
insisti6 de manea prioiitaria enla necesidad devalorar
la sgguridad de lapacienés & todo momato. Los re

sutados valoran lasatisfaccon delas pacientes, la de los

facultativosy los resultados vtuméticos clinicos yra-
diol6gicosde manera objiva.

Existen trabajosquetienen por objgévo aumetar ¢
volumen ded mama mediaatinyecion degrasaauté
loga, enlos que reiteradanenteseconunicaqueen la
grasaprocesda vauma cantidad cosisene de células
madre mesengimales que se difencian espontéea-
mente en pradipoctos y pateriormente & corvierten
en adpocitos que cmpersan elvolumen perdid. Sus
autores concluyen que el tiejo graso inyetado tiae &
mismo potenciade accbn que la clulas adulas pluri
potendales, pe&o nocuantfican demodo dguno lacan
tidad de CM que ejercen estacion. Por ello es
conveniene se& prudentes a ladra de hablar de la in
yecadbén degras en la mama y no utier gratuitamente
el ttrmino “cdulasmadre”. No obstate hy autoes que
han publcado losefectos adverss producidos kemplear
estastécni@s, puesto queno se garantiza una correcta
vagularizacion de la gras injertada (18).

Actudmenteseestanai cardo tanmbién parauna gan
variedad deindicadonescosméttas yrecanstrictivas:de-
fectos postaumaicosde caa ycueapo,desordenes invo
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lutivostipo atrofia hemifadal, etc. Sin embargo, se eco
miendavariar la estratega de relleno congrasaautdoga
mediant un enriquedmiento de la propiagrasa con célu
las aliposas rogenitoras.Los resutados preliminares su
gieren queeste tratamiento esefecivo y segiro (19).

Pero @ usode CM en CirugiaRemnstuctiva no esa
exento de prodemas éticosy legaks.Sabenos que exige
un tipodecdulasllamadas Tunor Initiating Cell o Can
cer SemCells (CSC), cuyapreserciaega demostadaen
algunas linea cdulares decancer de mama. Segureda
hip6tess, cietostumaresestafanproducidos por células
cuyas propieladescoindden oon las delas CM: autorre
noveion, teratogenicidad y defereneicion multtilinea,
lo cual podriaexplicar la heterogenicidad dé cancer de
mama. De hecho, lostumores mamariosqueexpresanla
moléaila desupeficie CD4, peronoexpresan la CD24
se clasifican como tumores derivadosdelas CSC. Esto
obligaria a replantear el abtordag de estcs tunores y a
modificar les lineasde atuacion (20).

No obstnte, dado queno seconoe con profunddad
la interacdén queestas CSCpueden tener con las ASG,
esimportante destacar queel usodelasmismasha de er
siempre ontrolado,proaurandoquelas actuaciones ohre
lospacenteseséndentio deensyosclinicos pueso que
esla manga efectiva y legd de obtener resultadosfia-
blesy reproduciblescon estanueva formade tratamiento,
sin deguidarla seguidadde lbspacentesy valorando la
posbilidad dequese pualan produdr efectos adverss
guedeben se comunicados alasautoridades saitarias

Conclusiones

Las ASCs han emergido como un nuevoy prometelor
tipo de @1 condosclaras ventgas sobrelas célulasde la
médua 6%a,sargreo miusculo esaquieléticoanterormerte
utilizadas. L& CM deivadas del t§ido adiposo tienen
unamanea fécil y repioducible de tatamierto, lo que
permite 31 obtendon en grandes cantidades por un mg-
todo ninimamente invasivo, &i como un pogrcial pro-
liferativo incrementado paa expandie en culivos ya
seadebido alas propiedadesdelas células o como resil-
tadodeunamayor frecuencia de CM dentro dela pobla
cién usdaal inicio dd cultivo.

Existen dgunas preguntas denificas y médicasrela
cionadascon las CM quenecesitan encontar repuesa
artes de s1 apgicacin clinicasigemaica. Unade ellases
el desarrollo agran escala detécnicas de proesamiento
de acuado alosrequeimientos delas Buaas Practtas
de Roduccon (Good Manufacturing Practices, GMP).
Edo permitra deerminar @mo manipular, dmacenar y
moldearlas ASCs,siemprebgo condidones GVIP para
evitar la conaminacion.

Un punto interesare, que meece um invegigacion
predinia profunda es lainmunogencidad de bs ASCs
Como hamos obsrvalo, dasel y 1l del conmplgjo mayor
de histocompatibilidad & expresan e lo d 1% de



Estado @tud delas terapias con células madre derivadas de tejido adiposo en el aniaiidgia Plastica

ASCsy porlo tanto,se ha hpotizado ®bre queestas cé
lulas podrian comportarse&eomo @lulas donantes unk
verslesy portanto, podrianserusada paa traspbntes
auologos yaogénices. Otrapropiedad interesarte ce
estas cdulases sucapacidad derodwcir un decto in-
munosupresor,lo que podria geutilizadopaia control de
la enfermadad injeto conta huéped.
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