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Terapia celular con células madre.
Aplicacion al tratamiento de la fistula perianal compleja
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Resumen: Una fistula consiste en una comunicacién andmala, patoldgica o artificial,
gue comunica dos érganos entre si o con el exterior. En concreto, una fistula ano-rectal
comunica el ano o el recto y la piel cercana al ano, aunque puede dirigirse hacia otros
organos, como la vagina. El Unico tratamiento empleado hasta el momento es la
cirugia, sin embargo es un tratamiento con bajo rendimiento. Una alternativa posible
al tratamiento quirdrgico es la terapia celular con células madre.

Es aceptado, que como consecuencia de la propia fistula, se produce una respuesta
inflamatoria en el tejido dafiado. Aumenta el nivel de linfocitos (PBLs) en la zona
danada, se segregan citoquinas que promueven la inflamacién y se produce la
sensacion de dolor. Recientemente, se ha descubierto que las células madres adultas
(ASCs) tienen la capacidad de inhibir la respuesta inmune y poseen propiedades
antiinflamatorias. Son importantes, por lo tanto, en la reparacidn de tejidos dafiados y
en la regulacion de la respuesta inmune que estos desarrollan, asi la terapia con ASCs
permitiria reducir la inflamacién de la fistula, respondiendo a estimulos externos vy
promoviendo la secrecidn de factores anti-inflamatorios que permitieran su cierre.

El objetivo de este trabajo fue revisar los mecanismos moleculares implicados en la
reparacion de la fistula perianal por el tratamiento con ASCs. El trabajo se ha
desarrollado mediante la busqueda de informacion a través de numerosos recursos
como paginas de Internet, articulos de revistas y consultas a investigadores y/o
médicos implicados.
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