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'INTRODUCCION

En México predomina el uso de didlisis peritoneal (DP) como tratamiento sustitutivo de a
funcion renal, sin embargo las soluciones empleadas suelen ser glucosadas,
bioincompatibles y alteran la biologia de todas las células peritoneales. Actualmente se
estudia la viabilidad del reimplante mesotelial como medio para ampliar la duracion de (oS
pacientes en DP, gracias a los mecanismos de regulacion inmunologica que poseen (as
células mesoteliales. El objetivo de esta investigacion fue reimplantar células mesoteliales
cultivadas in vitro, provenientes de ratas sanas, en modelos de didlisis peritoneal con
diferentes concentraciones de glucosa en las soluciones dialiticas.

'MATERIALY METODO

Se realizd un estudio exploratorio piloto, experimental, longitudinal y prospectivo. Se Figura 1. Cateter en segmento inferior de modelo de solucion
emplearon ratas Wistar para los modelos quirdrgicos y de reimplante mesotelial. El de didlisis peritoneal 4.25%.
estudio se realizd en S fases. Fase 1: Establecimiento de metodologias; Fase 2: Diseno

de modelos quirdrgicos experimentales; Fase 3: Modelo de cultivo celular; Fase 4: Modelo

de reimplante celular y Fase 5: Inmunohistoquimica (IHQ) y Densidad optica integrada

(DOI). Los animales se dividieron en 5 grupos:

1. Grupo Control: Intervencion quirdrgica sin instilacion de soluciones de dialisis.

2. Solucion de didlisis intermedia: 2.5% concentracion de glucosa.

3. Solucién de dialisis intermedia de 2.5% concentracion de glucosa + reimplante

mesotelial.

4. Solucion de didlisis alta: 4.25% concentracion de glucosa.

5. Solucidn de didlisis alta de 4.25% concentracién de glucosa + reimplante mesotelial.

Se analizo el grado de lesidn en una muestra del peritoneo parietal, higado y mesenterio
U se realizd Hematoxilina-Eosing, Tricromica de Masson, IHQ y DOl como método
semicuantitativo de vasculogénesis, fibrosis y la presencia de células mesoteliales
depaositadas en el tejido danado. Se realizd citometria de flujo y se obtuvo un promedio
de 1.98x106 células en las muestras cuantificadas, teniendo una viabilidad mayor del

30%.

'RESULTADOS

El dia 11 de cultivo se observo la presencia de celulas mesoteliales. La citometria de fluj | -
reveld una concentracion de 1999306.9 cels/mL preimplante. En los modelos de DISCUSION
trasplante mesotelial del grupo de SD2.5% en PECAM y a-SMA de mesenterio se

encontré una media mayor de citosinas proinflamatorias, comparadas con suU grupo
experimental.

Figura 2. Cambios morfologicos durante once dias de
cultivo celular.

Fue posible observar (3 viabilidad del reimplante mesotelial
en un modelo in vivo en donde, a sU vez, se perpetUa el
proceso proinflamatorio generado por la bioincompatibilidac
de as soluciones de diadlisis. Ademas, se observd una
Co-expresion de marcadores proinflamatorios en los modelos
de reimplante celular y su respectivo grupo experimental.

El grupo de SD4.25% mostro valores mayores en todos los anticuerpos en peritoneo
parietal al compararla con su reimplante. El Unico grupo de reimplante que mostro
mayores niveles de a-SMA fue 2.5% en mesenterio.
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