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EDITORIAL
Terapia celular en cirugia: mas alla de la fistula.

Mariano Garcia-Arranz. Profesor asociado. Departamento de Cirugia. Facultad
de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid. Director del laboratorio de
Nuevas Terapias. Instituto de Investigacion Sanitario Fundacion Jiménez Diaz.

La fistula, ese gran dilema para los cirujanos, como en infinidad de
ocasiones he podido escuchar al Prof. Damian Garcia Olmo, es esa patologia que
a los cirujanos colorrectales les incomoda especialmente ya que una cirugia
curativa muy agresiva lleva asociado un elevado riesgo de incontinencia fecal y
una cirugia paliativa con intencioén curativa lleva implicito en la mayoria de los
casos una recurrencia a medio plazo, en especial en fistulas de Crohn y en
criptoglandulares complejas; ambas soluciones generan una importante
incomodidad para un no desdefable numero de pacientes y un enorme
reto/dilema para los cirujanos (1). Actualmente la terapia celular ha sido capaz
de demostrar, que asociada a una cirugia minimamente invasiva puede dar
respuesta a los pacientes sin grandes incomodidades ni para el paciente ni para
el cirujano, aunque desafortunadamente a un elevado coste econémico por el
momento. Aunque si analizamos los costes hospitalarios y farmacoldgicos de
estos pacientes, sin considerar los costes sociales y laborales, quizas no sea tan

elevado el coste actual (2).

Una cuestion que no esta completamente resuelta es jcomo actlan las
células en el entorno de la patologia fistulosa? Responder a esta pregunta con
certeza, hoy por hoy, es imposible. Mucho se ha escrito al respecto sobre su
capacidad regeneradora o reparadora en especial a nivel molecular, pero lo
cierto es que no parece que haya un sélo mecanismo de accion el que esté
implicado en este hito terapéutico. Es bien conocido y esta bien demostrado a
nivel cientifico por numerosos grupos de investigacion, que las células troncales
mesenquimales, conocidas a nivel coloquial como células madre mesenquimales,
tienen capacidad inmunorreguladora, lo cual las permite regular el proceso
inflamatorio implicado en la mayoria de las patologias del tracto digestivo asi

como mejorar y controlar el proceso de cicatrizacion, algo que cada vez se va
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conociendo mas a nivel molecular y celular pero sobre el cual no

sabemos/podemos actuar.

Si analizamos las bases de datos internacionales y registros de ensayos
clinicos (3) podemos comprobar que cada vez son mas las posibles aplicaciones
en cirugia general y del aparato digestivo que se estan planteando, con un éxito
preliminar basadas en terapia celular. A nivel de patologias hepaticas
encontramos ensayos muy prometedores en pacientes con cirrosis o con fibrosis
hepatica; ademas se han registrado varios ensayos clinicos en fases muy
tempranas para abordar el rechazo frente el trasplante hepatico. A nivel
patologias esofagicas, se han descrito diferentes tratamientos en fistulas
traqueo-esofagicas con éxito mediante terapia celular, bien es cierto que son
casos aislados, pero parece que se mantiene el elevado perfil de seguridad de
los tratamientos celulares y hay una buena tendencia en la respuesta clinica. Por
supuesto, no podemos olvidar los tratamientos, ya casi consolidados en patologia
fistulosa y fisuras anales, asi como en enfermedades asociadas como la
enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa o la incontinencia fecal donde los
registros ya muestran, ademas de la referida seguridad del tratamiento, una
eficacia que esta provocando el cambio de algunas guias clinicas de tratamiento.
Por ultimo, y centrandonos en la cirugia digestiva, no podemos obviar el
tratamiento sobre las anastomosis del tracto digestivo asi como sobre heridas
cronicas o refractarias posteriores a cirugias; es obvio que esta sorprendente
actuacion de las células mesenquimales sobre el proceso cicatricial puede
provocar un cambio en el futuro para aquellos pacientes que su sistema de
cicatrizacion no es el adecuado y suelen ser un problema crénico para los

facultativos y el personal de enfermeria que los tratan (4-6).

Realmente el futuro de las terapias avanzadas es muy prometedor, tanto
en el caso de la terapia celular como en el caso de la terapia génica. No obstante,
el proceso de aprobacion de los diferentes farmacos sera lento y muy costoso, lo
que hace que esta tendencia a la medicina personalizada de precision tenga un

coste muy elevado para los sistemas sanitarios y solo en el caso de una buena
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gestion y ayudas econdmicas para su implantacion se podra generalizar su uso
para diferentes patologias a un coste asequible para los sistemas nacionales de

salud.

Ahora bien, hay tres aspectos fundamentales que deben cambiar el
concepto de la medicina y principalmente de los agentes implicados en ella,
médicos y enfermeras. Los tratamientos de terapias avanzadas son
medicamentos vivos, lo cual implica que su manipulacion y uso necesita una
curva de manejo y aprendizaje para preservar su viabilidad antes de implantarlos
en el organismo, segundo los productos de terapia celular deben considerarse
como un "arma” mas dentro del arsenal que tienen los facultativos para el
tratamiento de las diferentes patologias, no la solucién; y por ultimo, los
resultados de los tratamiento de terapia celular se observan a largo plazo, este
medicamento vivo debe adaptarse a su nueva localizacion tisular y ser capaz de
activar a las células madre residentes en el organismo, de ahi que sus efectos
sean mejores con el paso del tiempo, algo que se esta observando en los

diferentes ensayos clinicos realizados hasta la fecha (7-8).
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