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TRATAMIENTO CON CELULAS MESENQUIMALES.

En este documento queremos informarte acerca de las propiedades e
indicaciones del tratamiento con células mesenquimales, como y por
qué de su utilizacidn, en referencia a los articulos y trabajos publicados
en este sentido.

¢ Qué son las células mesenquimales? (CMM )

Son células madre “ adultas “. Las células madre son células que se
encuentran en todos los organismos multicelulares y que tienen la
capacidad de dividirse ( a través de la mitosis ) y de diferenciarse en
diversos tipos de células especializadas y de auto renovarse para
producir mas células madre. Es decir que las células madre son
células con el potencial de convertirse en muchos tipos distintos de
células en el organismo y funcionan como un sistema reparador del
cuerpo.

Existen dos tipos de células madre:
- ceélulas madre embrionarias
-y células madre adultas.

Asi como las células madre embrionarias tienen la capacidad de
convertirse en cualquier tipo de tejido , las células madre adulta ( como
las mesenquimales ) son “pluripotentes “, pueden producir mas de un
tipo de células especializadas del organismo, pero no todos los tipos.

Las CMM pueden producir distintas células especializadas que se
encuentran en los tejidos esqueléticos, por lo que se pueden
diferenciar o especializar en:

- células de cartilago ( condrocitos )
- células 6seas ( osteoblastos )
- Células grasas ( adipocitos )
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¢,Donde se encuentran las células madre mesenquimales?

Las CMM se encontraron originalmente en la médula ésea. Desde
entonces diversos estudios apuntan su presencia en una amplia
variedad de tejidos, tales como la sangre del cordon umbilical, tejido
adiposo ( grasa ) y el musculo.

De esta manera el aspirado de médula 6sea contiene células
mesenquimales, que debidamente obtenidas podemos concentrar. Los
datos clinicos sugieren que la concentracion celular obtenida influye
positivamente sobre el resultado reparador.
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¢ Qué sistema utilizamos en el Institut Margalet?

Desde hace afios, formamos parte del Comité de Expertos en
Biomateriales y recientemente del Grupo Internacional de Preservacion
Articular por lo que utilizamos el sistema de concentracion Marrowstim
( hoy denominado BioCue ).

Diferentes estudios publicados demuestran que:

- en tejido 6seo :

o las células progenitoras derivadas de la médula ésea puedan
mejorar significativamente la formacion de hueso en caso de
pseudoartrosis

o las células progenitoras derivadas de la médula ésea pueden
reducir significativamente el dolor articular y mejorar la
funcion articular en caso de osteonecrosis ( 4-5 )

o los aloinjertos ( injertos procedentes de banco de tejidos )
enriquecidos con células progenitoras derivadas de la
médula 6sea son tan eficaces como los autoinjertos ( injertos
procedentes del propio paciente ) cuando se utilizan para
injertos 6seo y procedimientos de fusidn vertebral ( 8-10)

- en tejidos blandos:

o las células progenitoras derivadas de la médula Osea
inducen la cicatrizacion de heridas refractarias y ulceras
diabéticas (11-12)

o ayudan a la revascularizacién de una extremidad isquémica (
14-16)

o promueven la anastomosis vascular ( 17)

o contribuyen a la formacién de tejido cicatricial y preservan la
funcion cardiaca tras un infarto de miocardio ( 18-19)

- engeneral :
o las células progenitoras derivadas de la médula ésea pueden

reducir la morbilidad, la pérdida hematica y el tiempo de
operacién ( 20 ).

o El aspirado de médula 6sea contiene leucocitos, que son
esenciales en la lucha contra la infeccion ( 21)
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Cuales son las posibilidades de aplicacion del sistema de
concentracion Marrowstim

Tejidos 6seos
Aspirado de médula osea
Ortopedia
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En que consiste el sistema de concentracion Marrowstim?

- Concentracion constante 6,1 x de células nucleadas totales en
comparacion con los valores basales ( 21)

- 79% de recuperacion de células nucleadas totales ( CNT ) (21)

- concentracion constante 6,9 x de células mononucleares en
comparacion con los valores basales ( 21)

- 80% de recuperacion de células mononucleares ( 21)

- la centrifugacion de 15 minutos posibilita su realizacion en centros
de atencion sanitaria

.P
Seccion histologica de un

Seccion histologica de un aspirado
de medula cesa
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Ventajas de la adicion de plasma rico en plaquetas a las células
progenitoras.

Utilizando el sistema GPS Il , pueden recogerse las plaquetas de la
sangre del propio paciente, obteniéndose un concentrado de alta
calidad. Las plaquetas activadas liberan factores de crecimiento.
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Este tratamiento lo realizamos en una de nuestras Clinicas Quirurgicas
( Clinica Creu Blanca de Barcelona / Clinica CIMA / Clinica Corachan
entre otras), donde realizamos este tratamiento en funcién de la lesién

a tratar.

Necesitamos realizarlo en un ambiente estéril y por eso se realiza en
condiciones de asepsia en el quiréfano de nuestra clinica. Alli
disponemos de la infraestructura necesaria para realizar la aspiracion
celular de la médula 6sea, bajo anestesia o sedacion en funcion del

proceso a seguir .

Bajo anestesia ( sedacion ) se realiza una puncion en la cresta iliaca
utilizando el Kit de Marrowstim disponible.
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Tras el aspirado de 60 ml de médula 6sea se realiza el proceso de
laboratorio en el mismo quiréfano, mediante el sistema de centrifugado
especifico para obtener el concentrado de células mesenquimales
necesario. ( 3200 rpm durante 15 minutos ).

Una vez obtenidos se inyectan en la zona afectada para tratar las
lesiones oportunas y especificas antes indicadas.

Dicha infiltracion puede ser efectuada mediante control ecogréafico o
bien mediante visualizacion directa con nuestro sistema exclusivo
Innervue de micro artroscopia.

Se procede a la recuperacion de nuestro paciente en la unidad post
operatoria y en unas horas es dado de alta clinica.

Atentamente,
Dr. Eric Margalet

Colegiado 29.772
Director Médico del Institut Margalet.
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Miembro del Comité de Expertos en Biomateriales
Miembro del Grupo Internacional de Preservacion Articular
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