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Terapia celular y transplantes.
- Terapia genica somatica.
Reconstruccion de organos y tejidos.
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Estenosis
—Corazon coronaria

Fig. 67.4. Gammagrafia con talio en un paciente con isquemia anterior.
Se comprueba la ausencia de captacion en la zona anterior (flechas), du-
rante ef esfuerzo (izquierda), que se corrige parcialmente en fa gamma-
grafia realizada en reposo 4 i mas tarde (derecha).

Diagnostico

Angioplastia: tto



e

iVelraterosclerosis=nada.
> Y epr ! ‘é\ cicatrizacion=>mas resistente y




SWVias de acceso para
iff] oJ?rrJ"'r’F ‘de células
mrrr e

| *»:qwrurglca

_.-

...-_,i"'_

p—— .
_|.- —_—
——

S ==
—
:-'.-'r‘_

_l-""_ )

-~ [ntracoronaria

s

—— —_—

endocardica

EKG 1AM



"_..__--.-

-.._.!:_

- pacientes en seguimiento. LN\
“® Planteamiento TG somatica: VEGF

"'l

_—

..-'- "~ = motilidad'y viabilidad.

EEIenerde 2002 (1= enrEspana):
1910)9] 2Si G)s ‘del'vasto externo POr
izl ireinls |ocard|ca

—' =

U] _e;__f-;.er espues:
= —=FF.

—

—
-i-r

- €ONn adenovirus

* Nuevo proyecto conjunto:
mioblastes + progenitores de
medula osea.




R .

- - _ e

~ g Y --—;!r:"

madre adultas de medula osea de
ia lllaca implantadas por via
Ipirel ronarla tras 4 a 6 dias de la
|op|ast|a A los 6 meses control.
,.-.-i""

=2 asta ahora seis pacientes.

= -"Ventaja Via de administracion: no existen
referencias de arritmias.

e

—
:——







Radiologia Crohn Endoscopia Crohn



AY

> UrJel mrnnj.'"" tacion
ECTIENEN ?O%) Y

grmv@ S0) Jas fistulas,
Jbre ﬁd@

,é_tlés muchas

_ n-_'—

~ veces refractarias al

s

=

'.—-—
—
.——"

-

_-'__
el
—

Fistula entero-cutanea
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suficiente, se realiza la intervencion quirdrgica de
|a fistula siguiendo los metodos habituales.




griterlos de
NV Eyerrde 18 anos
, Dizle) nQ« orevio de Crohn

- 4. Que firme el consentimiento informado.



|o) jmc ir aIguno de inclusion

,Rezraa " mental que le incapacite para el
CONE {J_tlmlento Informado

=== e

gadez extrema que desaconseje liposuccion

;._* 1erg|a anestesicos locales
"5' Diagnostico de cancer
6. SIDA

=



Inclusion

SDETINICIoN  criterios’  de
JONI MUY restrictivos.

- Je Etica Asistencial
— De Tecnologia y adecuacion de medios
— De Etica e Investigacion Clinica (CEIC)




SIRECSENinalizada -
= prgﬂ a / pacientes.
——5 C|entes firman consentimiento.

e

== ""'SeQU|m|ento:>eX|to total.

—

—

Lucha por la Fase Il.



- —

- . -—
e ”‘"'"‘T"’

—y -
i — ——

> M|

21°de 38 anes guUe ingresa en Senvicio
g lrL Ligjfe
iL)fels

e .

Te J neral para tratamiento de
ds! Tecidivantes y resistentes al
'r “ 'ento medico.

; mblen se probo el sellado con Tissucol.

——= Iras el tltimo sellado persisten 2 fistulas
~ activas: recto-vaginal y entero-cutanea.

e’ \/emos tto recto-vaginal.

—_—




| nfermedad

u ﬁTJJes abcesos
'-._ ;—___; =5, orificios externos
-ff}" Toda las medicaciones.
~~~  — 3intervenciones
- = Hace 1 afio: Fistula recto
vaginal: fracaso tto.

—_—
i —
-i-r




¢BUsgueda de los orificios de la fistulae
iIntroduccion de guia (Vessel Loop).



#Incision coronal a nivel del tabigue
rectovaginal para identificar la fistula.



—

? vascularizacion: cuidadosa hemostasia. — .



Reseccion del trayecto fistuloso.
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“© 6 meses despueés: curada.
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