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DEFINIZIONE



MESENCHYMAL STEM CELLS

MESENCHYMAL STROMAL CELLS

MEDICINAL SIGNALLING CELLS

M
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COME SI FA?

ATTUAZIONE DELLA PROCEDURA



3 STEPS

- Prelievo del tessuto

- Preparazione del materiale biologico

- Impianto 



- MIDOLLO OSSEO

Tessuti donatori

- TESSUTO ADIPOSO



Prelievo di
midollo osseo



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



Prelievo del BM 



- MIDOLLO OSSEO

Tessuti donatori

- TESSUTO ADIPOSO



TESSUTO ADIPOSO :  MIDOLLO OSSEO

Equazione

500 1
= 500 : 1



Prelievo di
tessuto adiposo

- LIPOSUZIONE

- IN BOLO



tricotomia
anestesia locale
per infiltrazione

stab incision introduzione cannula
da liposuzione

prelievo grasso 
emulsionato

Liposuzione

Alla base della coda



In bolo

Incisione chirurgica 
- nel collo
- base della coda
- in altra sede



3 STEPS

- Prelievo del tessuto

- Preparazione del materiale biologico

- Impianto 



- Preparazione del materiale biologico

Invio al laboratorio
(MSCs)

Preparazione istantanea
(microFAT)



Invio al laboratorio
(MSCs)

- Confezionare il campione

- Portarlo o spedirlo

- Attendere 1 mese

- Ricevere le cellule  

fresche

congelate

sopravvivono poche ore

procedura di scongelamento

- Esistono pochi laboratori

- Scegliere un laboratorio certificato ISO
che lavori con Sistema Qualità



Preparazione istantanea
(microFAT)

Mediante dissociazione meccanica
(microframmentazione del tessuto)



Lipogems



Grinder





h 144
h 72

H 48H 24



microframmentazione meccanica
(microFAT)

• Prodotto biologico autologo

• Disponibile immediatamente

• Unica seduta di trattamento

• Minori costi

---

• Anestesia locale + (mini) chirurgia

• Impiego limitato a lesioni locali

• Poco indicato in animali
- vecchi
- defedati

PRO CONTRO



MSCsPRP
(Plasma Ricco di Piastrine)Cellule Stromali Mesenchimali



CELLULE STAMINALI

(Cellule Stromali Mesenchimali)

(MSC)

CONCENTRATI PIASTRINICI

(PRP)

(tissutale)

TERAPIA RIGENERATIVA 
(tissutale)



MSC

PRP

=

= 👍

👍

+MSC PRP = 👍👍👍
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VANTAGGI (+) / SVANTAGGI (-)

Autologhe Allogeniche microFAT

Chirurgia per raccolta tessuto - + -

Trasporto - - - +

Controlli + - +

Stato di salute dell’animale - + -

Somministrazione sistemica + + -

Tempistica - + +

Area di operatività - - +

PUNTEGGIO 2/7 4/7 4/7



PATOLOGIE

Osteoartrosi

Tendinite

Desmite

Navicolite

Laminite

MUSCOLO-SCHELETRICHE



IMPIEGO INTRARTICOLARE



GARRETTO



I piani articolari del garretto



L’aricolazione tibio-tarsica è quella classica 
per l’infiltrazione del garretto



Faccia dorso-mediale del garretto



Asepsi: ampia tricotomia e accurata disinfezione



Ricerca del punto esatto di iniezione e 
introduzione dell’ago verticalmente alla cute



Evitare di perforare la vena safena



L’articolazione tarso-metatarsica si può infiltrare entrando 
dalla faccia postero-laterale



Appena sopra la testa del IV metetarsale



Una volta stabilito il punto esatto, l’ago va introdotto 
perpendicolarmente alla cute tra i piani articolari



CARPO















NODELLO



Il nodello è infiltrato con l’arto sollevato e 
l’articolazione leggermente flessa





Tricotomia e preparazione chirurgica del punto di infiltrazione



Ricerca del punto esatto di iniezione e 
introduzione dell’ago verticalmente alla cute



Il liquido sinoviale fatica ad uscire spontaneamente:
spesso si deve aspirare per verificare di essere in articolazione



INTERFALANGEA DISTALE
(corono-triangolare)

COFFIN JOINT



Lateralmente o medialmente al processo piramidale



Non ci sono molti punti di repere che possano guidare



Il tratto di tessuto più fluttuante 
corrisponde alla capsula articolare



La punta dell’ago va indirizzata 
in basso, medialmente e caudalmente







FLUSHING





Diametro dell’ago:
18 G

ARTROCENTESI



Diametro dell’ago
Il diametro più piccolo possibile in base a:

- ciò che  si deve fare
- ciò che si deve iniettare



ARTROSCOPIA



IMPIEGO INTRATENDINEOIMPIEGO INTRATENDINEO







MSC + PRP: IMPIANTO INRATENDINEO



Tendinite cavallo 







DOSAGGIO

5 - 10 x 106Intrarticolare

5 - 10 x 106Intratendineo

Volume adeguato
alla lesione



Oggi sappiamo che

Le cellule secernono una enorme quantità 
di molecole bioattive (SECRETOMA), che sono 
quelle che esplicano le attività biologiche che 
venivano attribuite alle MSCs.

Le cellule sono in grado di sopravvivere 
adeguatamente  in laboratorio nei terreni di 
cultura.

Nei tessuti patologici, infiammati e degenerati, 
invece, hanno vita breve: replicano e liberano 
sostanze bioattive, poi muoiono.



SECRETOMA

EV (microvescicole extra-cellulari)

- enzimi, proteine, lipidi

- molecole signalling

- RNA messaggero e microRNA

Sostanze solubili
-citochine

-chemochine

-fattori di crescita

composizione



-trofica
-anti-infiammatoria

-antifibrotica

-anti-dolorifica

-immunoregolatoria

-angiogenetica

-mitogenica

SECRETOMA

attività



- Autologo / Omologo

- Terapia dei prossimi anni

SECRETOMA



-Omologo

-Pronto all’uso 

LYO-SECRETOMA

-Farmaco



abbiamo diversi metodi per applicare 
le terapie cellulari negli animali

CONCLUSIONE - 1

 microFAT (autologo)

MSCs autologhe

 MSCs omologhe (previa autorizz. Min Sal)

associate o no a 
Concentrati Piastrinici

OGGI



avremo altri metodi aggiuntivi

CONCLUSIONE - 2

 Lyosecretoma

 Secretoma

 MSCs omologhe 

DOMANI

 MicroRNA

 ………………

 Vescicole Extracellulari



mauriziodelbue@gmail.com


