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PRECURSORES HEMATOPOYETICOS EN EL TEJIDO

ADIPOSO HUMANO.
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La grasa se ha revelado como una fuente alternatilzamédula ésea para la obtencion de
células pluripotentes. La mayor parte de los estudealizados se refieren a su capacidad de
diferenciacion osteogénica, condrogénica, adip@geni miogénica. Sin embargo, las opciones
terapéuticas que requieren potencial hematopoyé&edasan en el uso de células de la médula
6sea (MO, obtenidas situo bien de sangre periférica (SP), previa moviliaario de la sangre de
cordon umbilical (SCU). El presente trabajo analiza presencia de células precursoras
hematopoyéticas en el tejido adiposo humano.

Para obtener la fraccion correspondiente al estreasaular, el tejido adiposo se digirié con
colagenasa | (Img/ml en M199) vy, luego, se cemdif500xg 10min). El sedimento fue
resuspendido en M199 (para los ensayos de cerdditig con hidroxietil almidon (HES) o
Lymphoprep™) o solucion de NBI 160mM, con el fin de seleccionar la poblacionulee
nucleada. Seguidamente, las suspension celulatamesu de cada uno de los procedimientos
utilizados (HES, Lymphoprep™ y hemolisis) se criliiizando un tamiz de 70mp y se centrifugo
(500xg 10min) para obtener un sedimento que sespesdio en medio de cultivo (DMEM con
suero humano 15% y gentamicina). El rendimientopdetedimiento fue, aproximadamente® 10
células nucleadas por cada gramo de tejido adipp@seuspension celular se sembré en frascos de
cultivo (37°C, humedad 95% y GG%). Su perfil fenotipico se muestra en la tabl®dspués de

48h en estas condiciones, se retir0 el sobrenadaie

TABLA 1 CD45™¢ CD45* ’
(% poblacional) | 64,8+18,1%| 35,1+18,2% contenia el 9,8+4,3% de las células sembradas, afiadio
CD90™ 85,2+10,7%| 38,1+16,1%9 medio de cultivo fresco. Por su parte, el sobren@dae
CD105** 20,846,9% | 39,4+18,7% centrifugd (500xg 10min) y el sedimento asi obtengk
CDL3™ 78.9+12.3% 311:8.1%) resuspendi6 en Iscove y se sembré en Methocult®@sAL4
gggipos ;jfffz"léz 383,05':2"50//; dias, se procedié a la lectura de los cultivosreifciando

por tipos de colonias BFU-E, CFU-GM y CFU-GEMM. El

fenotipo de las células presentes en el sobreradtaitla 2) evidencié un enriguecimiento de la
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poblacion CD4%* No obstante, la presencia de ceI_UrIolorABLA2 CDAT= CDA5™
adherentes en el sobrenadante fue una constatasan (o, poblacional) | 53,5+16,3% 46 5+16.3%
cuando se demord el primer cambio de medio hasiéaeb [cpogP™ 53,4+20,99% 23,1+9,5%
de cultivo. Incrementar el tiempo de adhesion $&tiitd la |CD105* 39,3+20,5% 19,3+7,9%
presencia en la superficie de cultivo de monocites.CD13> 42,6+10,2% 14,7+11,1%
trasvase del primer sobrenadante sucesivamente hiastesCP31™ 41,8+6,9%)| 36,1+12,39
CD34> 76,4+10,9% 20,3+11,5%

(tras periodos de 48h), siempre dio lugar a crexitoi de
células adherentes de tipo fibroblastico. Este tiéeh independiente de la densidad del inéculo.

En 2 de las 15 muestras de tejido adiposo procesaaldue posible obtener colonias en los
cultivos clonogénicos hematopoyéticos. No se ifiedtninguna causa que pudiera justificar dicha
ausencia (ocasionalmente, esto sucede con muetrd4O, SP o SCU). Por cada’1€élulas
sembradas se obtuvieron 2,5+1,7 CFU-GM, 1,5+1,4 #HJ0,3+0,5 CFU-GEMM. Hay que tener
presente que una proporcion significativa de lasla® sembradas corresponde, como se ha citado
antes, a ceélulas fibroblasticas no adheridas ecukivo primario. En principio, los diferentes
sistemas utilizados para eliminar los hematiedwvases no mostraron diferencias significativas,
aunqgue en este estudio solo se incluyeron 5 dedastras procesadas.

En cualquier caso, la grasa es una fuente abungaote menor morbilidad que, por ejemplo, la
MO. Ademas de las ya conocidas células fibroblastmuripotentes, ahora también los pericitos,
las células de estirpe endotelial y los progenitdrematpoyéticos se afiaden al arsenal terapéutico.
El reto siguiente es el establecimiento de metaflatoeficientes para la seleccion celular.
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