Terapia rigenerativa con cellule staminali autologhe da
tessuto adiposo

Fi ]

Basi della terapia rigenerativa con prelievo di tessuto adiposo autologo.

La medicina rigenerativa sta rivoluzionando il modo in cui affrontiamo le sfide legate alla salute e al
benessere. Una delle tecnologie all'avanguardia in questo settore e la terapia con tessuto adiposo
autologo, un approccio promettente che utilizza il grasso corporeo del paziente per promuovere la
guarigione e rigenerare i tessuti danneggiati. In questo articolo, esploreremo i concetti di base di
questa affascinante branca della medicina e come pu0 beneficiare le persone comuni.



Cos’e la medicina rigenerativa con tessuto adiposo autologo?

La medicina rigenerativa e una disciplina che mira a riparare e rinnovare i tessuti del corpo umano
attraverso l'uso di cellule e materiali biologici. Nel contesto della terapia con tessuto adiposo
autologo, si fa riferimento all'utilizzo del grasso corporeo del paziente stesso come fonte di cellule

rigenerative.

Come viene prelevato il tessuto adiposo?

Il processo inizia con un prelievo di una piccola quantita di tessuto adiposo da aree come I'addome o
I fianchi mediante una procedura chirurgica minimamente invasiva.

Liposuzione a livello addominale

La procedura € una liposuzione, tecnica
ormai nota da anni ed usata in chirurgia
plastica ed estetica, e fa uso di una
soluzione particolare (Soluzione di Klein) e
di aghi su cui viene esercitato il vuoto per
poter aspirare il tessuto adiposo

Successivamente, il tessuto adiposo viene
sottoposto a un processo di purificazione

per isolare le cellule staminali mesenchimali, che sono fondamentali per la capacita di rigenerazione
del tessuto. Infine, queste cellule staminali vengono iniettate nella zona che richiede trattamento.
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Cellule staminali mesenchimali. Sono
cellule totipotenti potendo quindi
differenziarsi in altri tessuti e favorire la
guarigione.

Vantaggi e considerazioni

Applicazioni della terapia con tessuto adiposo autologo

1. Ricostruzione del tessuto cutaneo: Puo favorire la guarigione di
ferite, ustioni o cicatrici, contribuendo a ripristinare I'aspetto
naturale della pelle. Alcuni esempi sono le ferite dopo
emorroidectomia o dopo trattamento di una fistola o infine in
corso di anoplastica

2. Guarigione e ripristino dei tessuti naturali in aree in cui & presente
infezione o suppurazione come accade nelle fistole perianali o nei
sinus.

3. Ricostruzione del tessuto muscolare: puo favorire la riparazione
di lesioni muscolari. Un suo impiego e in presenza di una lesione
dello sfintere anale.

Il principale vantaggio della medicina rigenerativa con tessuto adiposo autologo é l'utilizzo di
materiale biologico proveniente dal proprio corpo, riducendo al minimo il rischio di reazioni avverse.
La procedura € generalmente ben tollerata e non incide riducendo e migliorando il tempo di recupero
legato all’intervento a cui viene associata.



L’attenzione del mondo scientifico per questa procedura ¢ aumentata esponenzialmente negli anni.
In campo colorettale essa viene proposta dai migliori centri nella patologia fistolosa soprattutto nei
pazienti con malattia infiammatoria cronica, nelle lesioni sfinteriali e nel trattamento di ferite
chirurgiche come quelle dell’anoplastica, dell’emorroidectomia ed in sede di escissione di sinus.

Conclusioni

La medicina rigenerativa con tessuto adiposo autologo apre nuove prospettive nel campo della cura
personale, offrendo soluzioni innovative per la rigenerazione tissutale. Sebbene la ricerca sia in corso
per consolidare ulteriormente I'efficacia di questa terapia, i progressi finora ottenuti promettono un
futuro entusiasmante per coloro che cercano approcci avanzati per migliorare la loro salute e il loro
benessere.
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