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Ensayo clinico: Fase |, prospectivo, experimental, sin control (resultados preliminares).

Objetivo Evaluar la seguridad de sembrar células ‘

mesenquimales del cordon umbilical sobre
matrices de colageno reabsorbibles en pacientes
con Adhesiones Intrauterinas (AlU) recurrentes.
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Sembrado de 1x10% CM-CU en matriz
de colageno de 4x6 cm, incubada
durante 1 hora antes del trasplante 4

10 dias con 6mg/dia de
Progynova (estradiol)
pretratamiento

TRATAMIENTO

Colocacion de la matriz sembrada
con CM-CU colocada con ayuda
de un catéter Foley 18F

Separacion de AlU
con microtijeras no
electrificadas

Fjjaci(')n a la pared uterina con un
cateter de relleno con 3ml de solucion
salina que se retird 12 horas después

e Eventos adversos.

e \/olumen de flujo menstrual (reportado por las pacientes).

e Sonografia transvaginal: Pre y post tratamiento (a los 2 y 3 meses)
para valorar el grosor del endometrio y flujo sanguineo.

o Histeroscopias: Pre y post tratamiento (3 meses) se realizaron
histeroscopias para calificar la gravedad de las AlU y anatomia, asi
como para tomar las biopsias.

e 25/26 pacientes completaron el seguimiento de 30 meses.

¢ No se presentaron complicaciones ni eventos adversos graves.

* Todas las pacientes reportaron menstruaciones mas prolongadas y
con mayor flujo.

e El promedio de clasificacion de las AlU disminuyo de 9.12 +1.51 a
5.52 +3.22. Cuatro pacientes no mostraban AlU, 6 adhesiones leves,
10 pasaron de tener adhesiones moderadas y 5 no tuvieron mejoria.
» Mediante la sonografia transvaginal observaron la reabsorcion de
la matriz de colageno al final del segundo mes post tratamiento y
cambios significativos en el flujo sanguineo y grosor del endometrio
(de 4.46 +0.85 a 5.74 +1.20 mm).

* 16/25 pacientes mostraban expresion ectopica de ANp63, después
del tratamiento 11/16 mostraban una disminucion en la expresion o

30 dias con 6mg/dia de
Progynova (estradiol)
postratamiento

VALORACION N

RESULTADOS

Inyeccion de 60mg de
progesterona 30 dias
después del tratamiento

* Biopsia endometrial: Se realizaron tinciones por
inmunohistoquimica para ANp63, Ki67, receptor de estrdgeno alfa
(ERa) y el factor von Willebrand (vWF).

e Resultados de embarazo: Para evaluar la taza de embarazo.

* Analisis de Repeticiones Cortas en Tandem (STR): Para evaluar la
incorporacion de las células mesenquimales en la pared endometrial.

incluso valores no detectables. Ademas, reportaron un aumento
en la expresion de Ki67, ERa y vVWF que pudiera indicar un efecto
en la diferenciacion proliferacion y angiogénesis del endometrio.
¢ E| andlisis de STR permitio confirmar que las células
mesenquimales no se injertaron en el endometrio.

* 3 pacientes resultaron embarazadas después de recibir

una transferencia embrionaria, 7 pacientes tuvieron embarazos
espontaneos y 2 pacientes tuvieron falla de la transferencia
embrionaria.

e En total, 10 pacientes quedaron embarazadas al cabo de los
30 meses de seguimiento, 8 dieron a luz bebés sanos, una de las
pacientes estaba en el tercer trimestre y una paciente sufrié un
aborto espontaneo en la semana 7.
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CONCLUSIONES f

El trasplante de CM-CU en matrices biodegradables de colageno puede representar
una opcion segura y efectiva en pacientes con AlU recurrentes.
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