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Fundamentos y objetivos: En los tltimos afios hemos asistido a un creciente interés en la uti-
lizacién de las Células Stem Mesenquimales como herramienta terapéutica en ensayos clinicos
para numerosas enfermedades. Para su uso clinico es necesario demostrar la estabilidad genética
de estas células antes de su uso clinico. En estudios previos, hemos optimizado la obtencién de
metafases en cultivos in vitro de CSM.

Pacientes y métodos: En este trabajo analizamos la estabilidad génica, mediante citogenética
convencional, de 61 expansiones de CSM de donantes sanos llevadas a cabo bajo condiciones
GMP para su uso clinico. En todos los casos se llev a cabo el control de calidad mediante estudios
de inmunofenotipo, diferenciacion in vitro a tres lineas celulares: osteocitos, adipocitos y condroci-
tos asi como la realizacién del cariotipo. Para la obtencién de metafases, cuando las CSM presenta-
ban un 60% de confluencia en cultivo se aiadié Colcemid a concentracién de 0.05 pug/mL durante
15h. Trascurrido este tiempo se eliminé el medio de cultivo, se incubaron los portas en solucién de
lisis 0.075 mM (KCI) a 37°C durante 30 minutos y se fijaron con solucién Carnoy (metanol: dcido
acético (3;1, v/v). Finalmente se dejaron envejecer los portas a 60°C toda la noche. Las metafases se
analizaron con bandas G tefiidas con tinte Wright. En una de las expansiones fue necesario realizar
estudios de Hibridacién in situ Fluorescente (FISH) para la sonda centromérica del cromosoma 10.

Resultados: En la mayoria de los casos (59 de 61 casos) se obtuvo nimero suficiente de metafases
para realizar el cariotipo. Solo uno de los casos presento un cariotipo anormal (47, XY+10), que se
confirmé mediante HISE En este caso las CSM fueron excluidas para uso clinico. En todos los ca-
sos, las CSM presentaban un perfil inmunofenotipico propio de célula stem mesenquimal (positivo
para CD73, CD90, CD105, CD106 y CD166, y negativo para CD14, CD19, CD34, CD45 y HLA-
DR). Ademas, la diferenciacién hacia osteocitos, adipocitos y chondrocitos también se confirmo
en todos los casos.

Conclusion: La tasa de alteraciones citogenéticas en CSM para uso clinico es baja (1,6%), pero
la realizacién del cariotipo en todos los casos es clave para excluir para uso clinico aquellos casos
con alteraciones.
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