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Un estudio europeo probara células madre
de Ia grasa en la reconstruccion mamaria

Dos hospitales espafioles ensayaran a principios de afio la nueva estrategia en pacientes con cancer de mama

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID. El futuro de la ciru-
gia plastica también pasa por
la utilizacion de las poderosas
célulasmadre. En Japon 21 mu-
jeresoperadas de cancer de ma-
ma ya han visto c6mo mejora-
ba el aspecto de su pecho, gra-
cias a un tratamiento pionero
que sustituyelas tradicionales
protesis de silicona por inyec-
ciones de células madre obteni-
das de la propia grasa. Los re-
sultados tan esperanzadores
de este primer estudio han ani-
mado a iniciar un nuevo ensa-
yo clinico en Europa con 70 pa-
cientes masen el que participa-
ran dos centros espafioles, el
Hospital Gregorio Maraiién de
Madrid y el Instituto Valencia-
no de Oncologia (IVO).

El ensayo Restore II arran-
cara a primeros de 2008 con un
grupo seleccionado de mujeres
concancer de mama, diagnosti-
cadas precozmente y sin metas-
tasis ni recaidas, por 1o menos
un aino después de la interven-
cién. El objetivo es mejorar el
aspecto del pecho después de
sufrir una mastectomia par-
cial, unacirugiaenlaquenoes
necesario amputar toda la ma-
ma, sdlo el tejido que rodea el
tumor. El servicio de cirugia
plastica del Hospital Gregorio
Maranén esta familiarizado
con esta técnica. Aiin no la ha
utilizado en la reconstruccion
mamaria, pero si ha recurrido
alas células madre de la grasa
para reparar corazones dafa-
dos tras un infarto. El pasado
mes de febrero se realizo el pri-
mer implante mundial parain-
ducir la creacién de nuevos va-
sos sanguineos que irrigaran
el corazon y mejoraran su capa-
cidad de bombeo.

Daiios por radioterapia
Durante el préximo afio tam-
bién se pondra en marcha otro
ensayo mas pequerio en un tni-
co centro para probar la efica-
cia de la nueva estrategia en
mujeres con dafios mas graves
y defectos en la silueta de sus
mamas, debido a la radiotera-
pia. En este segundo estudio s6-
lo participaran 20 pacientes.
La intervencion es muy sen-
cilla. Comienza con un trata-
miento tan frivolo como e§ una
liposuccién. Con anestesia lo-
cal y unafina canula que se in-
troduce en el abdomen delapa-

SIN CIRUGIA NI PROTESIS ARTIFICIALES

Extraccidon
de grasa
La grasa se extrajo 1
del abdomen del

paciente, con una

fina canulay

anestesia local, como

otras liposucciones

Separacion de
células madre
Un dispositivo especial de

centrifugacién aislé, purific y

prepard las células del tejido 3

graso con capacidad
regenerativa. En un Unico
aspirado se pueden obtener
millones de adipocitos o células
de la grasa

Adipocitos

Células con
capacidad
regenerativa

Resultados

Un mes después del
tratamiento se obtuvo
° una mejora del grosor
medio del tejido
mamario, mejor perfil
y resultado estético

BT T

Infusion celular
El trasplante es muy

sencillo. Basta con

Tl ” inyectar la grasa mas el
concentrado celular

directamente en lamama

a trataf

Grasa «enriquecida»

Para reconstruir la mama se empled una porcion de |

|a grasa liposuccionada, reforzada con sus propias £\
células madre y regenerativas de origen adiposo. §

Todo el proceso se realizé durante la intervencion

Grasa reparadora

En el tejido adiposo conviven células madre
mesenquimales con otros tipos celulares con
capacidad reparadora, como las células
vasculares o las que segregan factores de
crecimiento

ciente se consigue la grasa ne-
cesaria para obtener las célu-
las reparadoras. En menos de
dos horas un sistema de centri-
fugacion especifico —«Celu-
tion System»— se encarga de
aislar de la grasa las células
mesenquimales necesarias y
otros tipos celulares con capa-

cidad regenerativa, presentes
enla grasa. Una vez obtenidas,
se purifican y se preparan pa-
ra su infusién. En el momento,
del trasplante se inyectanenla
mama tanto el concentrado ce-
lular como el tejido adiposo. Es
como sise introdujerauna gra-
sa «reforzada».

Sin una cirugia agresiva y
sin prétesis artificiales, las cé-
lulas consiguen aumentar el
volumendelamamaunmesde-
pués del trasplante. En las 21
mujeres que ya han sido trata-
dasno se han observado proble-
mas derechazo odetolerancia.
Los resultados de estas inter-

venciones se presentaron re-
cientemente en el @ltimo coft:
greso de cincer de mama cele-
brado en San Antonio, la re-
unidon mas importante sobre es-
ta enfermedad que se celebra
en Estados Unidos.
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Identifican con técnicas de imagen la zona del cerebro
que se activa en las migraias

Desde hacia tiempo se sospechaba que el
hipotdlamo —el area del cerebro que
regulala sed, el hambre, 1a temperatura
corporal, el sueno y los estados de ani-
mo— podria estar implicado en el origen
de las crisis de migrafia. Un grupo de
investigadores franceses ha demostrado
esa hipétesis con pruebas de imagenes
del cerebro de personas que estaban
sufriendo un ataque. Se espera que el
estudio —cuyos detalles aparecen
publicados en la revista especializada

«Headache»— sea el primer paso para
una nueva generacion de tratamientos
més eficaces contra los dolores de cabeza
severos.

Los especialistas del Hospital de
Rangueil, en Toulouse (Francia), utiliza-
ron PET, latécnica de tomografia por
emisién de positrones, en siete pacientes
aquejados de la migrafia comiin o migra-
fia sin aura, el tipo mas frecuente. Los
voluntarios que participaron en la
investigacién no habian tomado ningian

analgésico para evitar el dolor y se
sometieron al estudio tres horas antes de
que se desencadenara la migrafia. Este
tipo de ataques puede prolongarse duran-
te mas de 72 horas y se caracteriza por
dolor pulsatil, nauseas, vomitos y sensibi-
lidad alaluz.

Las iméagenes captaron la activacién
del hipotalamo ante la inminencia del
ataque. Aungue otros investigadores
sugieren que hay mas de una region
cerebral implicada en la aparicién de la
crisis. En otros estudios se habia visto la
activacion del hipotdlamo en pacientes
con un tipo de migrana, llamada en
racimo, una condicién diferente.



