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MADRE PROVENIENTES DEL TEJIDO GRASO
OBTENIDO MEDIANTE LIPOSUCCION

Dr. Jorge Planas

INTRODUCCION

Tradicionalmente las células madre han sido clasificadas segun sus propiedades de diferenciacion
en dos tipos: Pluripotentes (embrionarias) que pueden diferenciarse en cualquier tipo de célula
del cuerpo y multipotentes (adultas) que pueden diferenciarse en multiples, pero no en todos los
linajes celulares (3-16).

Dentro de las células madre adultas se han descrito diferentes tipos. Las mas conocidas y empleadas
en la clinica desde hace tiempo son las células madre hematopoyéticas de médula 6sea (3-6-8).
En la misma medula, aunque también en sangre de cordon umbilical, en sangre periférica y en la
grasa corporal existen las células madre mesenguimales, que pueden diferenciarse en numerosos
tipos de células de los tres derivados embrionarios(15-16) (musculares, vasculares, nerviosas,
hematopoyéticas, dseas...).

Estas celulas madre mesenquimales son las mas importantes de almacenar para futuras aplicacio-
nes clinicas.

La medula 6sea contiene: 0,001 -0,01% de MSCs y la grasa abdominal un 5% de MSCs. Para obtener
cantidades iguales de células madre mesenquimales presentes en 1 gramo de tejido adiposo, se
necesitan 500 gramos de médula dsea.(17)

El tejido adiposo contiene mayor nimero de MSCs. y su extraccién resulta més sencilla y menos
agresiva para el paciente.(9-16)

La liposuccion se presenta como la técnica mas efectiva para extraer la suficiente cantidad de gra-
sa que se necesita para la obtencion de celulas MSCs. Se cred un sistema validado y estéril de
extraccion, envase y transporte de la grasa a un laboratorio.

Se trata de una liposuccion convencional, con el valor afiadido de que parte de la grasa que se extrae
se envia a un laboratorio para aislar, cultivar y conservar células madre mesenquimales. Este proce-
dimiento se lleva a cabo en paralelo con la liposuccion, sin ningdn inconveniente para el paciente,
siendo el tiempo quirdrgico y postoperatorio exactamente iguale al de una liposuccién normal.

Las MSCs. obtenidas de tejido graso aspirado, poseen una alta capacidad de diferenciacién en adipo-
citos, osteocitos, condrocitos y miocitos demostrado por numerosos estudios previos (2-7-13-20-21)
Ademas las células grasas de lingje especifico (CD44++/45-/73+/90+) pueden ser conservadas a
baja temperaturas por largos periodos de tiempo manteniendo todo su potencial (11-14-19) hasta
el momento de ser necesitados por el paciente.

Las celulas madre se emplean en medicina regenerativa y se espera que en un futuro mas o menos
proximo se puedan utilizar en el tratamiento de enfermedades como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, lesiones medulares y enfermedades neurolégicas. (21).

MATERIALES Y METODOS

-Recoleccion del tejido adiposo: Hemos realizado la recoleccion del tejido graso de 36 pacientes
de ambos sexos, en los cuales estaba indicado una liposucciéon como método para remodelacion
corporal y/o extraccion de los acimulos de grasa no deseados. Dicho procedimiento se llevé a cabo
bajo anestesia general y mediante la utilizacion de liposuccién convencional.

Todas las intervenciones fueron realizadas en la Clinica Planas (Barcelona) durante el afio 2007.
Se preparo el tejido graso mediante infiltracién con solucion fisiolégica y adrenalina en concentracion
(1mg.-1.000.000 ) de las diferentes areas a tratar, siendo las mas frecuentes: abdomen, flan-
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cos, trocanteres y cara interna de muslos. La exfraccion de tejido adiposo se realizdé mediante la
utilizacion de un sistema cerrado sin contacto con el exterior, estéril, con aspiracion a baja presion
(media atmdsfera) y utilizando canulas de punta roma tipo mercedes (3mm.) de un solo uso. El
tejido graso aspirado total, fue colectado en una bolsa estéril, en una cantidad aproximada de 150
a 200 cc. por paciente y bolsa.

-Envase, preparacion y envio: La bolsa colectora se identifico con los datos del paciente mediante
el uso de etiquetas con cddigos de barra y se introdujo dentro de otra bolsa para su proteccion.
Todo el pack descrito junto con un resumen de la historia clinica del paciente se colocé dentro
de una caja de porexpan con medios de reservorios termicos tipo cool-pack, que mantienen la
temperatura del tejido hasta su llegada al laboratorio para su procesado. Cada caja se envid al
laboratorio para ser manipulada dentro de las 30 horas siguientes a la extraccion.

-Criopreservacion del tejido adiposo: Una vez |la muestra llegd al laboratorio, se decantd durante
30 minutos vy el tejido graso se separd en tres fracciones

1- Inferior: fluido de liposuccién (fluide rojo)

2- Media: procesado de lipoaspirado (amarrillo)

3- Superior: fluido oleoso (ambar)

La fraccion media amarrilla (FMA) es la utilizada para su crio-preservacién en un banco de tejidos
y su posterior procesado para obtencion de células madre.

Se realizaron diferentes test de protocolos de criopreservacion para seleccionar el mas adecuado,
siendo el método escogido para su mejor conservacion, la congelacion lenta controlada hasta
conseguir la vitrificacion homogénea de 50 ml de preparado del tejido graso + glicerol 10% + 1%
de albumina humana+ 0.1M sacarosa en solucidn fisiolbgica, en cryobag.

-Procesado y cultivo del tejido graso para obtencién de células madre mesenquimales:
1. Se identificaron las células madre mesenquimales mediante tres criterios:
a. Buena adherencia y crecimiento celular
b. Inmuno-fenotipo adecuado. (CD44-45-73-90; estos marcadores definen una celula madre
mesenguimal multipotencial)
¢. Diferenciacién en células adultas. (capacidad de diferenciacidn en osteocitos, condrocitos vy
adipocitos)

2. Criopreservadas / descongeladas: estudiar si han sufrido cambios y ver su viabilidad. (Fig. 1 —Fig. 2)
El tejido adiposo criopreservado es descongelado rapidamente en bafio de agua tibia a 37 oC
Después de la digestion enzimatica con colagenasa tipo 1, las células del FMA un medio de
cultivoa 5% CO2, 20% de 02 y el 100% de humedad.

Las células madre mesenquimales se descongelaron y se analizo la recuperacion de la célula, la
vitalidad y la presencia de marcadores de membrana.

Se obtuvo una correcta recuperacién de la célula, de su vitalidad y se encontraron la presencia
de marcadores de membrana especificos.

3. Se comprobd que habia suficiente niumero de MSCs al final del cultivo.(el nimero minimo de
MSCs al final del cultivo debe serde 20 x 106). Se determiné que 60cc. de grasa eran suficientes
para obtener dicha cantidad
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Fig.1: Proceso de criopreservacion; 2: Identificacion de las MSCs. en laboratorio.

DISCUSION

El tejido adiposo es uno de los tejidos mas abundantes del cuerpo humano, su acceso es sencillo,
el proceso de extraccion es facil de realizar y en la mayoria de las personas es posible extraer
suficiente grasa sin perjuicio estético alguno (21).

Ademas el tejido graso contiene 500 veces mas numero de células madre mesenquimales que la
medula dsea (12-15), ademas de que la morbilidad para su obtencion es evidentemente mucho
menor.

La liposuccion es uno de los procedimientos mas comunes en nuestra especialidad. La grasa extraida,
a no ser que se utilice en el mismo acto operatorio para realizar un lipofiling o lipoestructura, es
desechada en su totalidad. Es por ello que resulta muy coherente proponer al paciente su conser-
vacion para posibles futuras aplicaciones médicas.

Aunque para el estudio de validacion del proceso fue necesario extraer 200cc de cada paciente, en
la actualidad solo se precisan extraer 60cc. de grasa para su almacenamiento.(Fig. 3) Esto hace
gue incluso haya pacientes gue acudan a la consulta para extraer esa pequefa cantidad de grasa
de forma ambulatoria con un fin no estético de remodelacion del area donante sino con el objetivo
de almacenarla.

Las aplicaciones futuras de las células madre en medicina regenerativa son cada dia mas evidentes
¥y parecen mas cercanas.

Fig.3: La cantidad de grasa que actualmente se
necesita para disponer de suficientes MSCs.
para su almacenamiento es de 60 cc.

CONCLUSIONES

El tejido adiposo es una de las principales fuentes de células madre mesenquimales, que pueden
diferenciarse hacia linajes especificos tales como adipogénico, condrogénico, osteogénico, miogéni-
co y neurogénico [10,15-19].
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El tejido adiposo es uno de los tejidos mas abundantes del cuerpo humano, su acceso es sencillo,
el proceso de extraccion es facil de realizar y en la mayoria de las personas es posible extraer
suficiente grasa sin perjuicio estético alguno [21].

La liposuccidn es uno de los procedimientos més realizados en cirugia estética y, aunque su objetivo
original consiste en retirar la grasa no deseada modelando la figura, actualmente puede establecerse
como el método ideal de obtener MSCs. autdlogas para futuras aplicaciones.

Aungue para la validacion de esta técnica de extraccién, transporte y criopreservacion de células
madre obtenidas de grasa de aspirado de liposuccién se precisaron obtener 200cc. de grasa de
cada paciente, para la actual utilizacion de dicha técnica solo se precisan 60cc.

Esta técnica esta validada por las leyes europeas y cuenta con un instrumental especialmente adap-
tado que permite la manipulacion del tejido adiposo sin alterar las propiedades que se necesitan
para la obtencién de células madre.
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