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Uno de los primeros tejidos a regenerar ha sido la piel. Para lograr imitar la piel humana
se han desarrollado modelos de piel simples y complejos, incluyendo componentes
dérmicos y epidérmicos; la finalidad clinica es buscar la reepitelizacion en heridas extensas
y la proteccion contra deshidratacion e infecciones. Ademas, al utilizar células del propio
paciente, se minimiza el riesgo de rechazo inmunoldégico 2.

Alolargo del tiempo se han venido superando diversas limitaciones técnicas. En la actualidad
el manejo de cultivos en 3D de piel es una muestra de la nueva generacién de técnicas que
ofrecen una estructura mas fiel a la realidad tridimensional del tejido cutaneo. Este criterio
se extiende a otros drganos, siendo una verdadera carrera el lograr tamano y funcién igual
alarealidad .

La impresién en 3D de tejidos, por ejemplo, no solo promete la creacién de érganos para
trasplantes personalizados sino también la posibilidad de realizar pruebas de farmacos mas
precisas y eficaces. La regeneracion de drganos vitales, como el corazén y los pulmones, se
esta convirtiendo en una realidad tangible gracias a la investigacion en hidrogeles y matrices
extracelulares que imitan el entorno natural de las células, facilitando su crecimiento y
diferenciacion. Estos avances no solo tienen el potencial de alargar y mejorar la calidad
de vida sino también de reducir significativamente los costos asociados a tratamientos a
largo plazo y complicaciones postoperatorias, marcando el comienzo de una nueva era en
la medicina ©.

A pesar de los avances, el peligro de tumorigenicidad y las posibles respuestas inmunes
adversas son dos limitaciones aun presentes. Para superarlas los exosomas representan una
frontera innovadora en el ambito de la terapia regenerativa, destacandose como una opcién
no celular prometedora. Estas mintsculas vesiculas, que son liberadas por las células, de esta
manera pueden transportar moléculas bioactivas como proteinas, lipidos y acidos nucleicos
directamente a las células objetivo, facilitando asi una regeneracion tisular mas efectiva y
con menores riesgos de efectos secundarios en comparacion con los métodos tradicionales
de terapia celular ©.

En este contexto, la labor pionera del cientifico peruano Anthony Atala y su equipo en
el Instituto Wake Forest de Medicina Regenerativa, han dedicado mas de dos décadas
al desarrollo de técnicas para regenerar tejidos y 6rganos en el laboratorio. Su aporte ha
permitido la creacién y el trasplante exitoso de uretras, vejigas y vaginas, marcando hitos
importantes en la medicina regenerativa. El uso de impresoras 3D para fabricar tejido
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humano representa un avance tecnoldgico crucial desarrollado
por Atala y su equipo de trabajo, permitiendo una precisiéon y
replicabilidad que supera los métodos manuales tradicionales.
La capacidad de imprimir érganos sélidos como, por ejemplo,
rinones, aunque todavia en desarrollo, promete abordar
una de las necesidades mds apremiantes en el ambito de los
trasplantes .

Estos avances son un punto de inspiracion y motivacion para
los distintos grupos peruanos que vienen desarrolldandose. El
Instituto de Biotecnologia y Medicina Regenerativa Células
Madre Per, la institucién Terapia Celular del Pert y la Red de
Clinicas Maison de Santé son un ejemplo de las instituciones
que vienen aplicando en el &mbito clinico los avances de
la medicina regenerativa. La Universidad de Ingenieria 'y
Tecnologia, en el &mbito académico, viene consolidando
grupos de trabajo en bioingenieria. Instituciones de salud
como el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borjay el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de EsSalud en
Lima, suman en su cartera de servicios estas técnicas modernas.
En elinterior del pais, el Hospital Regional “Honorio Delgado”
de Arequipa, cuenta con un Centro de Terapia Regenerativa
Celular.

En el Hospital Regional Lambayeque, en los ultimos cinco
afos, se han tomado iniciativas significativas para avanzar en
laimplementacién de la Unidad de Ingenieria Reconstructiva
deTejidos. Durante este periodo se ha declarado esta iniciativa
como prioridad regional. La implementacion de areas como
histocompatibilidad, cultivo de tejidos y banco de tejidos son
pasos fundamentales; asi mismo, la conformacién del Comité
de Cirugia Experimental y el Comité de Bioética, permiten
establecer un marco éticoy técnico para el avance de la cirugia
experimental y la bioingenieria de tejidos en un contexto
clinico. Estos esfuerzos reflejan un compromiso institucional
con lainnovaciéon médicay el mejoramiento de la atencion al
paciente, alinedndose con tendencias globales en medicina
regenerativa que beneficie a los pacientes de nuestro hospital.
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