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Resumen

Objetivos: Las fistulas rectouretral es en adultos son poco frecuentes y pueden ser clasificadas como
congénitas o0 adquiridas. Las adquiridas son €l resultado de complicaciones quirdrgicas, infecciones cronicas,
radiacion, traumatismo pélvico, enfermedades inflamatorias o tumorales. El mangjo de las fistulas en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal contintia siendo un problema extremadamente complejo
dado que lamayoria no responden a los tratamientos habituales y termina siendo una patologia recurrente,
reduciendo significativamente su calidad de viday exponiéndoles a numerosas complicaciones. A pesar de
los numerosos avances terapéuticos, este tipo de fistulas contindia siendo un auténtico reto incluso para
cirujanos experimentados.

Caso cinico: Paciente de 44 aios con inmunodeficiencia comun variable y fistulas rectouretrales refractarias
acirugiay atratamientos inmunosupresores. Se intent6 inicialmente tratamiento conservador con colostomia
y cistostomia. El pobre control del dolor, infecciones urinarias de repeticion y unainmunodeficiencia
mantenida que impedia el uso de agentes bioldgicos hicieron considerar al paciente candidato para uso
compasivo de terapia celular por lo que fue presentado y aceptado en el programa de Uso Compasivo de
células madre, de acuerdo con la Agencia Europeay Espafiola del Medicamento asi como por el Comité
Etico de nuestro Centro. El Servicio de Cirugia Pléstica obtuvo un aspirado de tgjido adiposo mediante una
liposuccion del que se aislaron'y cultivaron las ADSC (Adipose-derived stem cells) en el Laboratorio de
Terapia Celular del Hospital Universitario La Paz segun €l protocolo establecido. Posteriormente el Servicio
de Cirugia Colorrectal realizé laintervencion sobre la fistula que comunicaba recto bajo con uretra,
realizando separacion de mucosasy cierre primario de orificio rectal (0,5 cm). Lainyeccion delas ADSC
tratadas y maduradas se realizo perilesionalmente, a nivel submucoso con una agujadeinsulina. El
posoperatorio transcurrié sin complicaciones. Un mes después €l orifico fistuloso estaba totalmente cerrado
sin evidencia de signos de inflamacion ni infeccion. El paciente no referia salida de orina por recto, ni heces
por uretray lainfeccion urinaria habia remitido. Una cistografia de control mostré cierre completo de la
fistula. A lo largo del seguimiento el paciente no ha presentado reacciones adversas a nivel local ni sistémico.

Discusion: Con los resultados obtenidos en |os estudios realizados en nuestro hospital y otros centros
acreditados, creemos que el tratamiento de fistulas complejas mediante el uso de ADSC autdlogas obtenidas
mediante lipoaspirado responde a lainflamacién produciendo una actividad inmunomodul adora, que junto
con €l tratamiento quirudrgico permite e cierre del orificio y trayecto fistuloso en pacientes sel eccionados.
Supone un tratamiento seguro y eficaz sin presentar reacciones adversas en |0s pacientes que permanecen en
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seguimiento. Aungue el mecanismo molecular no es total mente conocido, se sabe que su uso en tejidos
adultos permite lareparacion y regeneracion de aquellas células dafiadas por dos efectos biol 6gicos
coordinados: lainmunomodulacion local de lainflamacién mas la proliferacion y diferenciacion celular. En
conclusion, consideramos las ADSC como una hueva herramienta de reparacion y regeneracion de tejidos
dafados, sabiendo que su uso esta reservado para pacientes seleccionados e incluidos en ensayos clinicos
controlados.
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