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Una nueva dimensión 
en la obtención de células 
regenerativas 
Los dispositivos GID SVF-1 & GID SVF-2 proporcionan un método cerrado, 
sencillo, rápido y económico para la recolección, filtrado, separación, 
concentración y transferencia de células regenerativas de la fracción estromal 
vascular (que contiene células madre mesenquimales derivadas del tejido 
adiposo) para su reintroducción al mismo paciente (uso autólogo) durante 
el mismo acto quirúrgico. 

La fracción estromal vascular derivada del tejido adiposo tiene probado 
potencial terapéutico y regenerativo para la reparación, reconstrucción o 
reemplazo de tejido integumentario o musculo-esquelético. 

El uso de estos dispositivos requiere de equipamiento adicional (incubador
/agitador, centrífuga, balanza y contador de células). 
Para poder utilizarse requiere la utilización de una mezcla optimizada de 
colagenasa para disociar el tejido adiposo.

Criopresevación celular en Argentina
BioCells, la institución líder en almacenamiento de Células Madre de la 
Argentina, brinda el servicio de recolección y almacenamiento de Células 
Madre derivadas del tejido adiposo y fracción estromal vascular (ADSC).

Criopreservarlas en un estado temprano, permite conservarlas en su 
mejor capacidad, manteniendo sus propiedades para ser utilizadas en el 
futuro para tratamientos estéticos y traumatológicos.



Ventajas de las células regenerativas derivadas 
de la grasa vs células de medula ósea.

Simple lipoaspiración de tejido adiposo 
subcutáneo. Mayor disponibilidad.

Punción de cresta iliaca. Obtención

De 83 a 95% dependiendo de la edad del 
paciente. Control de viabilidad celular 
como parte del protocolo GID.

Incógnito. Viabilidad 
celular

Mínima manipulación. Sistema totalmente 
cerrado.

Alta manipulación en caso de cultivo 
(en vistas a aumentar su bajo 
rendimiento celular).

Manipulación

Mayor efectividad, menor manipulación, 
no invasivo, número de células cientos 
de veces superior. Medicina regenerativa 
de punta.

Menor efectividad, mayor manipulación, 
materialmente invasivo, y bajo número 
de células. 

Resumen

55 / 60 minutos. Minutos, horas o días dependiendo si 
se realiza un concentrado de médula 
ósea o se cultivan (en vistas a 
aumentar su bajo rendimiento celular).

Tiempo en 
obtención 

Mejores capacidades immunomodula-
doras, de diferenciación (en células 
adiposas, condrales, óseas, musculares, 
neurales, endoteliales, hepáticas), de 
crear factores de crecimiento, y de 
auto-renovación. 

Características 
únicas

Grandes cantidades (hasta 580.000.000 
de células). El rendimiento en células 
mesenquimales por cada gramo o mililitro 
de tejido es mucho mayor (del orden de 
100-500 veces más). Conteo celular como 
parte del protocolo GID.

Número limitado de células MSCs 
por cada gramo de tejido.

Capacidad de proliferación limitada 
y bajo número de células estromales

Rendimiento 
celular

No invasivo. Altamente invasivo.Invasivo?

Células Regenerativas de la Grasa 
(Fracción Estromal Vascular)

Células de medula ósea / 
cresta iliaca



Versiones:

GID SVF-1 puede procesar de 100cc a 350cc de 
grasa libre de fluidos. Se pueden utilizar 4 
dispositivos en un mismo acto quirúrgico. 
Ha sido principalmente diseñado para la 
medicina estética: enriquecimiento de la 
grasa obtenida con el dispositivo GID700 en 
lipotransferencias para aumento de mamas, 
glúteos y tratamientos generales de estética 
que requieren gran cantidad de grasa. 
Existen muchas evidencias científicas que 
demuestran que la adición de células estromales 
potencia la supervivencia del injerto y el 
mantenimiento de volumen del mismo.

Unicidad del protocolo GID:

• Protocolo creado por profesionales altamente especializados en células regenerativas 
bajo los estrictos parámetros del FDA.

• Dispositivos médicos estériles, mono-uso, desechables. Mantienen un ambiente estéril 
en circuito cerrado desde el primer momento en que la grasa abandona la zona donante 
del paciente hasta la suspensión celular, evitando así posibles contaminaciones.

• Permite la extracción de un alto número de células nucleadas en un tiempo aproximado 
de 55 / 60 minutos.

• Mínima manipulación y muy alta viabilidad celular.

• Sistema aprobado en países de alta vigilancia y con sólido respaldo científico.

• Tratamiento biológico basado en el uso de células y su potencial regenerativo (al contrario 
de lo que ocurre con el PRP basado en el uso de factores plaquetarios).

........



GID SVF-2 puede procesar de 20cc a 125cc 
de tejido adiposo. Dispositivo optimizado y 
especialmente diseñado para traumatólogos, 
ortopédicos, coloproctólogos y para otros 
procedimientos médicos que no requieren de 
gran cantidad de tejido adiposo (lipofillings 
faciales, úlceras, articulaciones, etc). 

Datos técnicos:

Análisis de Rendimiento de la Tecnología GID
Liberación de LDH Hematocrito Rendimiento Celular y Viabilidad
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Fuente: Datos Internos de GID

Otro tipo de células = 20%

Celulas de la Fracción Estromal Vascular
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FEV Población Celular: 
• Obtenidas utilizando la tecnología GID.
• Resultados obtenidos a través de citometría de flujo. 
• Resultados de la población celular consistente con descripciones en la literatura.
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