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O-148 - TRASPLANTE HEPATICO EN RECEPTOR CON INCOMPATIBILIDAD ABO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Tradicionalmente el trasplante hepatico con incompatibilidad ABO (TH ABOi) utilizando
inmunosupresion convenciona se ha considerado una contraindicacion relativa para trasplante hepético
debido al alto riesgo de complicaciones humorales que pueden devenir en la pérdida del injerto. Sin embargo,
la escasez de 6rganos hallevado a desarrollar protocol os inmunosupresores reductores de anticuerpos anti-
A/B, permitiendo buenos resultados después del donante vivo con TH ABOI, pero con muy escasa
experienciaen el caso de donantes con muerte encefalicay menos en fall os hepéticos fulminantes.

Objetivos: Presentamos €l caso de un vardn, con fallo hepatico agudo de etiol ogia indeterminada, trasladado
anuestraUVI, incluido en urgencia 0, y ante la ausencia de donantes compatibles ABO, decidiéndose la
realizacion de un TH ABOi.

Métodos: Paciente de 41 afios, grupo sanguineo A, con diagndstico de fallo hepético fulminante de etiologia
no precisada, ingresado en UV, con coagulopatia grave (INR 6), hiperamonemia (250 ?mol/l) y
encefalopatiagrado IV/1V (4 criterios Kings, y cumpliendo ambos criterios de Clichy), con GCS de 8/15 a
pesar de terapia TDE-MARS, didisisy soporte ventilatorio con |OT (por encefalopatia), siendo incluido en
urgencia“0”, y decidiéndose ante la ausencia de donante compatible larealizacion de TH ABOi de donante
grupo O.

Resultados: Se realiza trasplante hepético ortotopico, seguin técnica habitual de Piggy-back sin
complicaciones. Trasfusion de 5 concentrados de plasma, sin precisar trasfusion de sangre. Se decide
induccion con Rituximab y triple terapia inmunosupresora (corticoides + tacrélimus + micofenolato), asi
como bolos de basiliximab en 1 y 4 dia post-trasplante. Se realizan titulaciones de anticuerpos antiA de
forma seriada, asi como sesiones periddicas de plasmaféresis en funcion del estancamiento o empeoramiento
de enzimasy anticuerpos antiA, llegando arequerir perfusion de inmunoglobulinas los dias alternos ala
plasmaféresis. A pesar de ello el paciente present6 datos de rechazo humoral con elevacion de enzimas
hepéticas por |0 que se realiza biopsia hepética que resulta inespecifica por 1o que se decide emplear tres
bolos de corticoides de 1 gramo. Se logra una mejoria progresiva del perfil hepético y coagulacién, asi como
recuperacion completa del estado neurol dgico, por lo que es dado de alta planta de hospitalizacion.

Conclusiones. EI TH ABOi de donantes en muerte encefalica puede ser una opcion valida en pacientes con
situacion clinica critica por desarrollo de insuficiencia hepética fulminante, pero son necesarios mas estudios
gue muestren su viabilidad a mediano y largo plazo.
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