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INTRODUCCION El trasplante hepatico ABO-incompatible (ABOi) constituye una alternativa excepcional cuando la urgencia vital impide esperar
un donante compatible. Estos casos presentan un mayor riesgo de rechazo mediado por anticuerpos y disfuncién precoz del injerto, lo que exige
estrategias de inmunomodulacion y depuraciéon plasmatica ajustadas al contexto critico. Su viabilidad depende del control de isoaglutininas
mediante plasmaféresis terapéutica (PLEX), inmunomodulacion dirigida y una coordinacion estrecha entre la UCI, el banco de sangre y el equipo
de trasplante. Se presenta el caso de un paciente joven con falla hepatica fulminante, en quien la disponibilidad de un injerto ABO-incompatible
exigié una coordinacion UCIl-banco de sangre—trasplante en cuestién de horas. METODOLOGIA Hombre de 18 afios, previamente sano, que
ingresa a UCI con encefalopatia grado Ill, INR >6 y transaminasas >4000 U/L, compatible con falla hepatica fulminante, con probable causa
farmacoldgica. Se inicia soporte extracorpéreo con DPMAS y PLEX orientado al control metabdlico, de amonio y acidos biliares, mientras
permanecia en lista nacional de trasplante con priorizacién maxima. Al confirmarse un donante ABO-incompatible, se documentaron titulos anti-
A/B bajos (1:2-1:8), atribuibles al soporte previo y al recambio plasmatico; se mantuvo PLEX perioperatorio como puente inmunolégico. En el
posoperatorio inmediato, se administré rituximab 375 mg/m2 EV pos-PLEX como rescate frente a hemolisinas positivas, complementando la
inmunosupresion estandar con tacrolimus, micofenolato y corticoides, ademas de basiliximab pos-PLEX segun protocolo institucional.
Posteriormente, se continu6 con PLEX posoperatorio seriado durante los primeros dias, orientado al control de isoaglutininas y soporte
metabdlico.

ASPECTOS ETICOS:

consentimiento informado para el procedimiento ABOi y uso anonimizado de datos clinicos. RESULTADOS Durante la evolucion inicial, la
combinacion de PLEX perioperatorio y rituximab de rescate se asocié con isoaglutininas persistentemente bajas y ausencia de complicaciones
especificas de rechazo. En los primeros dias posoperatorios, transaminasas y bilirrubina descendieron progresivamente, reflejando una funcion
inicial favorable del injerto y sin eventos infecciosos ni trombéticos registrados durante la fase temprana. CONCLUSIONES El trasplante hepatico
ABO-incompatible en urgencia vital puede realizarse con seguridad cuando la UCI articula soporte extracorpéreo previo, PLEX perioperatorio y
rituximab post-PLEX guiado por hemolisinas, favoreciendo un control inmunolégico temprano y una evolucion inicial favorable del injerto. Como
reflexion final, los escenarios ABOi criticos requieren sincronia clinica y logistica entre la UCI, el banco de sangre y el equipo de trasplante, con
decisiones coordinadas en tiempo real que permitan intervenciones oportunas y seguras.



