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Resumen

Introduccion: La reparacion endovascular de aneurisma de aorta abdominal,
(EVAR) “endovascular repair” se ha implementado como un procedimiento
menos invasivo; dentro de sus posibles complicaciones se ha descrito una
entidad poco frecuente denominada sindrome postimplantacion, de la cual aun
quedan muchos interrogantes por resolver.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo para describir el
sindrome postimplantacién en pacientes llevados a reparacion endovascular de
aneurisma de aorta abdominal en dos instituciones de la ciudad de Manizales
(Caldas, Colombia), en el periodo 2015 al 2021.

Resultados: Entre el afo 2015 al 2021, 50 pacientes fueron llevados a EVAR.
Luego del procedimiento se observd una elevacion de la temperatura corporal
en un promedio de 0,3°C; ademas de un ascenso del recuento leucocitario y de
los polimorfonucleares neutrdfilos a las 24 horas. EI 49 % de individuos presenté
leucocitosis (mayor a 12 000/uL). EI 6 % (3/50) desarroll6 sindrome
postimplantacién, de los cuales 2 fueron hombres; su edad promedio fue de 68,6
afios (DE=4). La fiebre se documentd al segundo, tercer y cuarto dia, con un
promedio de duracion de 4,3 dias. Al segundo dia se registrd leucocitosis y
neutrofilia. El valor promedio de la proteina C reactiva fue de 50,7 mg/I. Ninguno
presenté alguna complicacion; el promedio de estancia hospitalaria fue de 8,3 +
6,6 dias y sélo uno recibio tratamiento. Conclusiones: Después de EVAR, se
observa un incremento de la respuesta inflamatoria sistémica en un numero
significativo de individuos. Se describe por primera vez en nuestra region una
entidad poco reportada como lo es el sindrome postimplantacion.

Palabras clave: Aneurisma de la Aorta Abdominal, Proétesis e Implantes,
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, Reaccién a Cuerpo Extrano.



Abstract

Introduction: Endovascular aneurysm repair (EVAR) of an abdominal aortic
aneurysm has been implemented as a less invasive procedure. Postimplantation
syndrome has been described as a rare complication, of which many questions
remain to be resolved.

Methods: An observational and retrospective study was conducted with aim of
describe postimplantation syndrome in patients undergoing EVAR in two centers
of Manizales city (Caldas, Colombia), in the period 2015 to 2021.

Results: During 2015 to 2021, 50 patients were taken to EVAR. After the
procedure, an increase in body temperature was observed by an average of 0.3
° C; in addition to a rise in the leukocyte count and neutrophils at 24 hours. 49%
of individuals presented leukocytosis (greater than 12,000 / uL). 6% (3/50)
developed postimplantation syndrome, of which 2 were men; their mean age was
68.6 years (SD = 4). Fever was documented on the second, third, and fourth
days, with an average duration of 4.3 days. On the second day, leukocytosis and
neutrophilia were registered. The mean value of C-reactive protein was 50.7 mg
/1. None presented any complications; the mean hospital stay was 8.3 £ 6.6 days
and only one received treatment.

Conclusions: After EVAR, an increase in the systemic inflammatory response is
observed in a significant number of patients. An underreported entity, such as
postimplantation syndrome, is described for the first time in our region.

Keywords: Aneurysm Abdominal Aortic, Stents, Systemic Inflammatory
Response Syndrome, Foreign-Body Reaction
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Introduccion

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) se define por la presencia de un diametro
aortico transversal mayor a 3 cm (1). Tiene una incidencia aproximada de 5.5%
en personas mayores de 65 anos; se estima que su prevalencia se incrementa
entre un 2% a 4% por cada década a partir de esta edad y es hasta 6 veces mas
frecuente en hombres que en mujeres (2).

La historia natural de la enfermedad es el crecimiento gradual hasta que se
presenta su ruptura, con gran riesgo de mortalidad y complicaciones asociadas

(3).

La reparacion endovascular de aneurisma de aorta abdominal, (EVAR) por sus
siglas en inglés “endovascular repair’ se ha implementado desde la década de
1990 como un procedimiento menos invasivo al compararlo con la cirugia abierta

(4).

Luego de la reparacion endovascular del aneurisma se pueden desarrollar
diferentes complicaciones como endofugas (flujo sanguineo persistente en el
saco del aneurisma), complicaciones en el sitio de acceso (diseccién arterial o
perforacion, sangrado, hematoma o falso aneurisma, trombosis arterial,
embolizacién, infeccién de la herida, necrosis de la piel), trombosis de las
extremidades, colitis isquémica o sindrome postimplantacién (5).

La reparacion endovascular puede desencadenar una serie de manifestaciones
clinicas y bioquimicas como resultado de una respuesta inflamatoria sistémica
en contexto del denominado sindrome postimplantacién (6), el cual es definido
por la aparicion de fiebre y leucocitosis en el periodo postoperatorio, una vez se
ha descartado la presencia de un foco infeccioso (7),(8).

El término sindrome postimplantacion fue descrito por primera vez en 1998 (9).
Aun no se han estandarizado los marcadores de respuesta inflamatoria sistémica
que se deben tener como requisito para su diagndstico. Algunos autores han
definido sindrome postimplantacion por la presencia de fiebre y elevacion de la
PCR (10). Sin embargo, la mayoria de los autores concuerdan en que para su
diagnostico se deben cumplir al menos dos de los criterios de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): temperatura >38°C y leucocitosis
>12000/uL sin presencia de un foco de infeccion como su causa (11).

La etiologia del sindrome postimplantacién aun no se encuentra completamente
clara. Se cree que varios factores influyen en su fisiopatologia, destacandose
dos elementos principales: el trombo contenido entre la endoprétesis y la pared
del aneurisma y la composicién de la prétesis que se utilice (12). EI material del
implante se ha considerado uno de los factores mas importantes en el desarrollo
de esta respuesta inflamatoria; no obstante, la respuesta inflamatoria no se
presenta de igual manera en todos los pacientes en quienes se implanta el
mismo tipo de endoinjerto, por lo que se han propuesto otros factores que
pueden influir en el curso clinico de este evento; los cuales pueden estar
relacionados tanto con el paciente como con la protesis. Dentro de estos, cabe
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mencionar la lesién endotelial durante la implantacion, la instrumentaciéon del
trombo y la trombosis del saco del aneurisma posterior a su exclusion (13), (14).

Se ha planteado la hipotesis de que la manipulacion del aneurisma de aorta
abdominal con los catéteres e injertos lleva a liberacion tanto de interleuquina 6
como de factor de necrosis tumoral alfa, los cuales fomentan una actividad
inflamatoria local manifestada como el sindrome postimplantacién (15), (8).

Su incidencia varia entre el 14 y el 60% en los diferentes estudios, debido a que
no se tienen unos criterios diagnosticos unificados (16), (17).

Si bien es cierto que en la mayoria de los casos se caracteriza por ser una
entidad benigna y autolimitada, puede llevar a complicaciones como eventos
cardiovasculares, insuficiencia renal, disfuncién pulmonar e incluso falla organica
multiple, y aunque infrecuente, conducir a un desenlace fatal (5).

Con el fin de evitar estas complicaciones se ha propuesto instaurar un manejo
médico centrado en la disminucién de la respuesta inflamatoria. Aun no hay un
consenso sobre el tratamiento mas adecuado para los pacientes y sobre una
eventual terapia profilactica. Gabriel y col. recomendd la administracién de
antiinflamatorios en la fase aguda, mientras que Morikage et al. opta por un
manejo mas conservador (18), (19).

Se ha planteado el papel de farmacos con propiedades antiinflamatorias como
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los esteroides (20), ademas del
uso de estatinas y antibidticos (21), (22).

A pesar de que no se ha demostrado en ninguno de los estudios, ni se ha
unificado un algoritmo de manejo, se podria pensar que los pacientes que
muestren una respuesta inflamatoria intensa se podrian beneficiar de un
tratamiento con antiinflamatorios (11).

Como se ha mencionado, aun no existe un consenso acerca de la definicién de
este sindrome, su frecuencia, implicaciones clinicas, efecto sobre los resultados
postquirurgicos durante el seguimiento, ni una clara evidencia en cuanto a las
indicaciones de tratamiento cuando esta respuesta inflamatoria es exuberante;
ademas de que no se han establecido unas pautas universales de manejo, pues
en los diferentes estudios, los resultados no han sido lo suficientemente
concluyentes (11), (16), (17).

Es por esto que se crea la necesidad de realizar un estudio que evalule el patron
de ocurrencia del sindrome postimplantacién en nuestro medio, y que, a partir
de sus resultados, se pueda construir una mayor evidencia que permita aclarar
algunos de los interrogantes que han generado controversia en esta entidad.

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas del sindrome
postimplantacion en los pacientes con diagnéstico de aneurisma de aorta
abdominal tratados mediante reparacion endovascular en dos instituciones de la
ciudad de Manizales (Caldas, Colombia) durante el periodo 2015 al 2021.



Metodologia

Tras la aprobacion por parte del comité de ética de la Universidad de Caldas, y
el consentimiento de las instituciones de salud involucradas para la obtencion de
los datos, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo en el cual se
evaluaron los registros consignados en bases de datos de dos instituciones de
la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia): la clinica AVIDANTI y el Hospital
Departamental Santa Sofia, tomando como referencia el periodo comprendido
entre el ano 2015 al 2021.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de aneurisma de aorta
abdominal que fueron llevados a reparacion endovascular (EVAR) tanto de forma
electiva como urgente en dicho periodo de tiempo. Se realizd una revision de los
registros consignados en la historia clinica, evaluando aspectos epidemiologicos
como la edad y sexo, antecedentes patoldgicos de importancia, temperatura
axilar, parametros analiticos como recuento leucocitario y de neutréfilos antes y
después del procedimiento. El hemograma fue realizado antes de la
intervencidén, en el primer dia del postquirdrgico y en dias posteriores,
dependiendo del criterio del médico tratante.

Se registraron aspectos como el tipo de aneurisma, su diametro, las
caracteristicas de la endoprotesis utilizada, los dias de estancia hospitalaria
luego del procedimiento y sus complicaciones.

El sindrome postimplantacion fue definido por la presencia de leucocitosis
(mayor a 12.000 leucocitos / uL) y fiebre (temperatura axilar mayor a 38°C) en el
postoperatorio, una vez fueron descartadas complicaciones infecciosas.

El analisis estadistico fue realizado mediante el programa SPSS version 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). Los resultados obtenidos fueron comparados con los
datos descritos en la literatura mundial.



Resultados

Durante el periodo comprendido entre el afio 2015 al 2021, 50 pacientes fueron
llevados a reparacién endovascular (EVAR) de aneurisma de aorta abdominal
en dos centros de atencion cardiovascular de la ciudad de Manizales; con una
edad promedio de 73.8 afos (desviacion estandar de 8.3, con un valor minimo
de 53 afos y un maximo de 91 afos). El 80% (n=40) fueron hombres y el 20%
(n=10) muijeres.

Los antecedentes de importancia que se encontraron en los pacientes fueron en
su orden: hipertension arterial (86%), tabaquismo (56%), enfermedad coronaria
(38%), dislipidemia (38%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (32%),
infarto agudo de miocardio (26%), diabetes mellitus (18%) y obesidad (12%).

El tipo de aneurisma se report6 en el 98% de los casos: fusiforme en el 63.3%
(n=31) y sacular en el 36.7% (n=18). El diametro del aneurisma fue registrado en
el 92% de los casos, con un promedio de 70.3 = 17.3 mm, con un valor minimo
de 35 mm y un maximo de 100 mm).

En el 94% de los casos se registré el tipo de prétesis aodrtica utilizada, siendo
mas frecuente la bifurcada en el 97.9% (n=46), y la monocuerpo se usé en el
2.1% (n=1). La endoprotesis Endurant || (Medtronic) se uso en el 89.4% (n=42),
y la endoprotesis Anaconda (Vascutek TERUMO) en el 10.6% (n=5).

En el 98% de los casos se registro la estancia hospitalaria, con un promedio de
10.8 dias (DE= 13.1 dias), una mediana de 5 dias, con un valor minimo de 3 y
un maximo de 75 dias.

Después del implante de la endoproétesis vascular se encontré un aumento de la
temperatura corporal, con un maximo a las 72 horas, incrementando en promedio
0.3 grados centigrados (Figura 1).

Ademas, se observd una elevacion del recuento leucocitario que pasé de un
promedio de 7783 leucocitos/uL (DE =1595 leucocitos/ulL) a 10937 leucocitos/uL
(DE= 2850 leucocitos/uL) a las 24 horas de la intervencion, con un descenso
paulatino posterior (Figura 2).

De igual manera el valor de los neutréfilos mostré un incremento en el primer dia
postoperatorio, el cual pasé de un promedio de 68.4% a 83% (Figura 3).

El 49% de los pacientes desarrollé leucocitosis (mayor a 12000/uL), siendo mas
frecuente su presentacion en el tercer dia del postquirurgico (35.3%). De estos,
dos presentaron una marcada elevaciéon del recuento leucocitario secundario a
complicaciones infecciosas: uno de ellos desarroll6 un empiema, con
requerimiento de drenaje toracico y decorticacion, y el otro paciente presentd un
cuadro de colitis isquémica con necrosis del colon y requerimiento de
hemicolectomia.
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El 6% de los pacientes (n=3) desarrollé sindrome postimplantacion; de estos, el
66.6% (n=2) fueron hombres. El promedio de edad fue de 68.6 afios (DE=4).

Los antecedentes de importancia identificados en este grupo fueron en orden de
frecuencia: hipertension arterial (100%), tabaquismo (66.6%) y enfermedad
coronaria (33.3%).

Con relacion a las caracteristicas del aneurisma en estos pacientes, el tipo mas
frecuente fue el fusiforme en el 66.6% (n=2) y en el 33.3% restante fue de tipo
sacular. El diametro promedio del aneurisma fue de 69.3mm (DE=12.8mm).

En todos de los pacientes con diagnéstico de sindrome postimplantacion se
utilizé una proétesis bifurcada, en dos se implantd la endoprétesis Endurant |l
(poliéster/ Dacron), y en uno se usé la endoprotesis Anaconda (poliéster/
Dacron). El diametro promedio de la proétesis fue de 24.6mm (DE=2.8mm).

La elevacién de la temperatura corporal se presentd después de las primeras 24
horas del procedimiento, pero la aparicion de fiebre (mayor a 38 grados
centigrados) se documentd al segundo, tercer y cuarto dia (Figura 4). La
duracion promedio de la fiebre fue de 4.3 dias, con un valor minimo de 1 dia y
un maximo de 10 dias.

En todos los pacientes la aparicion de leucocitosis se observo al segundo dia
postoperatorio, con un promedio de 13860 leucocitos/uL, con un valor maximo
de 15040 leucocitos/uL y un minimo de 12540 leucocitos/uL (Figura 5).

A las 24 horas de la intervencién todos los pacientes presentaron neutrofilia, con
un valor promedio de neutrdfilos de 88.2% (DE=7.2%) (Figura 6).

Durante la estancia hospitalaria se documentd trombocitopenia en sélo uno de
los pacientes, con un valor de 59000 plaquetas/uL, hallazgo que se identificé al
segundo dia del procedimiento.

En el total de individuos con este sindrome se realizé toma de proteina C reactiva
(PCR), aunque en diferentes momentos; en todos los casos se identificé un valor
elevado, con un promedio de 50.7mg/l (DE=52.7mg/l). No se obtuvo el valor de
la PCR antes del implante de la endoprétesis.

En todos los pacientes se descartd la presencia de otras causas de fiebre y
elevacion de los reactantes de fase aguda de la inflamacién. Para esto se realizé
uroanalisis, urocultivo, radiografia de térax, un examen fisico dirigido en
busqueda de un posible foco infeccioso; y adicionalmente en uno de los
pacientes se realizaron hemocultivos seriados.

Todos los individuos presentaron sintomas como escalofrios, malestar general y
fiebre en el segundo dia de la intervencion. Ninguno de los pacientes que
desarroll6 sindrome postimplantacion presenté alguna complicacién relacionada
con este. El promedio de estancia hospitalaria fue de 8.3 dias (DE = 6.6 dias),
una mediana de 5 dias, con un valor minimo de 4 dias y un maximo de 16 dias.

Dos de los pacientes no recibieron ningun tratamiento adicional para el sindrome
postimplantacién; mientras que uno, recibi®6 manejo farmacolégico con
acetaminofén, dipirona y antibioticoterapia con Meropenem 1gr intravenoso cada

11



12 horas durante 10 dias, que fue iniciado por sospecha de infeccion de la
endoprotesis.

Se evalud la relacidn que pudiese existir entre el desarrollo de sindrome
postimplantacién y variables como: edad, género, antecedentes, diametro del
aneurisma, tipo de la endoprétesis y dias de estancia hospitalaria, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1).
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Discusion

El método endovascular, conocido como EVAR por sus siglas en inglés
“‘Endovascular Repair”, se ha convertido en el procedimiento de eleccién para el
tratamiento de aneurisma de aorta abdominal desde el primer informe hace mas
de 25 afnos (23), (24), (25).

En nuestro estudio describimos una entidad poco mencionada en la literatura,
como lo es el sindrome postimplantacion. Fue posible analizar de manera
retrospectiva la aparicion de este sindrome, sus caracteristicas, manifestaciones
clinicas, tratamiento y sus consecuencias en los primeros 50 casos de reparacion
endovascular de aneurisma de aorta abdominal de la ciudad de Manizales.

La edad promedio de todos los pacientes llevados a esta intervencion fue de 73.8
(DE= 8.3 afos), con un predominio del género masculino en un 80%, mientras
que el 20% restante fueron mujeres; datos que son acordes con la literatura
global, puesto que el aneurisma de aorta abdominal se trata de una condicién
que se presenta predominante en personas de edad avanzada (26), (27) y el
género masculino constituye uno de los factores de riesgo para su desarrollo
(28).

El tipo de aneurisma mas frecuente es el fusiforme (29), lo cual fue posible
identificar en nuestro estudio, representado el 63.3% de los casos.

La eleccidon del tipo y el tamafio de la endoprotesis esta determinada por el
planeamiento quirurgico, y segun las caracteristicas anatomicas se realiza la
seleccion para cada caso (30). Las prétesis mas utilizadas en nuestra serie
fueron bifurcadas en un 97.9% y Endurant Il en el 89.4% de los casos.

En nuestro estudio se registré un promedio de estancia hospitalaria de 10.8 dias
(DE=13.1 dias), con una mediana de 5 dias, el cual es superior al descrito en la
literatura, puesto que en las diferentes series de casos reportan una mediana de
estancia de 2 dias (29).

Una respuesta inflamatoria sistematica es observada en un numero significativo
de pacientes después de EVAR (7), (16). Algunos autores han propuesto que la
manipulacion del aneurisma puede generar una activacion de los glébulos
blancos y llevar a liberacién de citoquinas proinflamatorias; otros sugieren que la
lesién endotelial posterior al implante del stent puede causar la liberacion de
citoquinas y reactantes de fase aguda; sin embargo, ninguna de estas teorias ha
sido probada (11).

En nuestra serie de 50 pacientes, observamos reacciones de fase aguda en
todos los casos, con una elevaciéon de la temperatura corporal de un promedio
de 0.3 grados centigrados con relacidon a la temperatura inicial, alcanzando el
valor maximo a las 72 horas. De igual manera, encontramos un incremento del
recuento leucocitario que pas6 de un promedio de 7783 + 1595 leucocitos/uL
antes de la intervencion, a 10937 £ 2850 leucocitos/uL a las 24 horas; es decir
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un aumento aproximado de 3154 leucocitos/uL. El valor de los neutréfilos
también tuvo un ascenso a las 24 horas del postoperatorio, el cual pasé de un
promedio de 68.4 + 13.9% a 83 £ 8.9%.

El incremento de la temperatura fue menor con relacion al documentado en otros
estudios como el publicado por Akin | et al en el afio 2009 en una serie de 40
pacientes, en el cual se describidé un aumento de aproximadamente 1.5°C de la
temperatura después del implante de la endoprétesis. Lo mismo ocurrié con el
aumento de los glébulos blancos que en nuestro caso tuvieron un menor ascenso
respecto a este estudio, en el cual se hallé un incremento aproximado de 5100
leucocitos/uL(12).

El recuento leucocitario y el porcentaje de neutréfilos alcanzaron sus valores
maximos a las 24 horas del postoperatorio, mientras que el valor maximo de la
temperatura corporal se registré a las 72 horas del procedimiento.

El 49% de los pacientes desarrollé leucocitosis (mayor a 12000/uL), siendo mas
frecuente su presentacion a las 72 horas de la intervencion (35.3%).

El sindrome postimplantacion es definido como un proceso inflamatorio local y
transitorio caracterizado por fiebre, leucocitosis, elevacion de la proteina C
reactiva y/o trombocitopenia posterior a un procedimiento endovascular con
implante de protesis (31), (9).

Aun no se ha estandarizado cuales son los marcadores de respuesta inflamatoria
sistémica que se deben tener en cuenta para su diagnéstico (10). No obstante,
la mayoria de los autores coinciden en que debe cumplir con al menos dos de
los criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) como lo son
la temperatura >38°C y leucocitosis >12 000/uL sin presencia de un foco de
infeccion como su causa (11), que fueron los criterios que tuvimos en cuenta en
este estudio.

En nuestra serie, el 6% de los pacientes desarrollé sindrome postimplantacion.
Esta incidencia es menor, al compararla con la descrita en la literatura, que oscila
entre el 14 y el 60%. Sin embargo, se sugiere que este resultado presenta gran
variabilidad, ya que los estudios publicados cuentan con un bajo numero de
pacientes, y ademas existe una falta de un consenso universal en cuanto a sus
criterios diagnodsticos (31), (10), (11).

Pese a que se observo un predominio del género masculino, comparado con el
numero total de pacientes intervenidos segun el sexo, la frecuencia de ocurrencia
fue de 5% en los hombres (2/40) y del 10% en las mujeres (1/10). Sin embargo,
en la literatura no se ha identificado el género como un factor de riesgo para
desarrollar sindrome postimplantacion; pero si para presentar aneurisma de
aorta abdominal (2).

La edad promedio de estos pacientes fue de 68.6 afios. No se logré establecer
una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la ocurrencia de
sindrome postimplantacion (p=0.27), lo cual tampoco se ha registrado en
estudios publicados en la literatura (32).

El diametro promedio del aneurisma en estos pacientes fue de 69.3mm.
Tampoco se establecid una relacion estadisticamente significativa entre el tipo
de aneurisma, ni su diametro con esta entidad (p=0.9).
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Es posible que el principal factor de riesgo para el desarrollo de sindrome
postimplantaciéon sea el material con el cual se encuentra fabricada la
endoproétesis (33), (34), (35). Se han publicado diferentes estudios en los cuales
se ha identificado una mayor incidencia de este sindrome o una mayor elevacién
de los marcadores de fase aguda en los individuos a quienes se les implanta las
prétesis de poliéster (Dacron), al compararlos con las endoproétesis elaboradas
con politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) (36), (37), (38), (39), (40). Incluso
se considera que la utilizacién de un injerto de poliéster es el unico factor
predictor de sindrome postimplantacién, incrementando hasta 10 veces el riesgo
de presentar esta respuesta inflamatoria exuberante (11).

En nuestro estudio, en todos los casos se utilizé una proétesis bifurcada, en dos
pacientes se implanté la endoproétesis Endurant Il (poliéster/ Dacron), y en uno
se usoO la endoprotesis Anaconda (poliéster/ Dacron). Es decir, en todos los
pacientes que desarrollaron sindrome postimplantaciéon se usaron protesis
elaboradas con poliéster/ Dacron. Sin embargo, no fue posible establecer una
relacion existente entre el material de la protesis y el sindrome postimplantacion,
ya que todas las endoprétesis utilizadas en la serie de 50 pacientes fueron
fabricas con poliéster y no se utilizaron materiales diferentes como el
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE).

La aparicion de fiebre (temperatura mayor a 38°C) se registré al segundo, tercer
y cuarto dia del postoperatorio, en los tres pacientes que desarrollaron sindrome
postimplantacién. La duracion promedio de la fiebre fue de 4.3 £ 4.9 dias, con un
valor minimo de 1 dia y un maximo de 10 dias. Lo cual es similar a lo reportado
en la literatura, con una duracion aproximada de una semana (40).

En todos los pacientes con esta entidad se observo la aparicién de leucocitosis
y neutrofilia a las 48 horas del postquirdrgico. Ademas, en solo un individuo se
registré6 trombocitopenia, condicion que también se ha documentado en las
series reportadas, aunque el descenso del recuento plaquetario no es una
condicion constante en la presentacion de este sindrome, y tampoco se ha
definido como un criterio diagnoéstico (40).

Otro hallazgo de laboratorio importante es la elevacién de la proteina C reactiva
(PCR). Se ha considerado que puede ser un mejor marcador de respuesta
inflamatoria, e incluso algunos autores la han incluido dentro de los criterios para
definir la presencia de sindrome postimplantacion (7). En nuestro estudio en
todos los pacientes se identificd un valor elevado de PCR, con un promedio de
50.7mg/l; aunque no se tomo el valor de este reactante de fase aguda antes del
procedimiento, por lo que no fue posible describir su evolucion en el tiempo.

La procalcitonina, proteina liberada en respuesta a una inflamacion sistémica
grave, particularmente en el contexto de una infeccion bacteriana también ha
sido empleada. La medicion de los niveles de procalcitonina se ha realizado en
algunos estudios (41), como el publicado en el aino 2014 por Sartipy et al en el
cual se midi6 el nivel de procalcitonina a las 24, 72 y 120 horas después de la
intervencidon endovascular, y se encontraron niveles bajos de procalcitonina en
las diferentes mediciones en todo los individuos con sindrome postimplantacion;
con lo que se concluyo la utilidad de este marcador para discernir entre esta
condicion y un proceso infeccioso (42). En nuestro estudio, en ninguno de los
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pacientes se realizé la toma de procalcitonina para descartar la presencia de una
infeccion activa.

Dentro de las manifestaciones clinicas los individuos pueden presentar fiebre,
fatiga, dolor lumbar y anorexia (40). Todos nuestros pacientes presentaron
fiebre, escalofrios y malestar general, sintomas que ocurrieron en el segundo dia
de la intervencion.

Siempre se debe descartar un foco infeccioso que esté generando la
sintomatologia y la elevacion de los reactantes de fase aguda antes de
establecer este diagnostico (43). En todos los pacientes se realizé una busqueda
dirigida mediante un examen fisico detallado, pruebas de laboratorio como
uroanalisis, urocultivo, radiografia de térax; y en el paciente que tuvo una
respuesta inflamatoria mas exuberante y de mayor duracion en el tiempo también
se realizaron hemocultivos seriados.

El sindrome postimplantacion se ha descrito como una entidad benigna, que
habitualmente se resuelve en un periodo de dos semanas y que no genera
mayores complicaciones, sin embargo se han reportado casos en los cuales ha
llevado a condiciones como insuficiencia renal, disfuncion pulmonar, eventos
cardiovasculares y falla organica multiple; e incluso en algunos estudios como el
publicado por Arnaoutoglou E et al se ha descrito como un factor predictor de
un evento adverso cardiovascular después del primer mes de la intervencion (5).

En otro estudio publicado por Arnaoutoglou E et al. se encontré una incidencia
de eventos cardiovasculares adversos en 17.2% de los pacientes del grupo que
desarrollé sindrome postimplantacion versus el 4.3% en el grupo control (44).

En nuestro estudio, ninguno de los pacientes que desarroll6 sindrome
postimplantacién presentdé alguna complicacion clinica, por lo que no se
observaron repercusiones en la morbilidad o mortalidad. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 8.3 £ 6.6 dias, con un valor minimo de 4 dias y un maximo de
16 dias. En la literatura, se describe que el diagndstico de este sindrome lleva a
un seguimiento mas estricto, a la utilizacibn de una mayor cantidad de
paraclinicos, y a la instauracién de tratamientos farmacoldgicos que incluso
pueden ser innecesarios; situaciones que generan una prolongacion de la
estancia hospitalaria (38). Cuando comparamos la duraciéon de la estancia
hospitalaria de los pacientes que desarrollaron sindrome postimplantacion con
los que no tuvieron esta condicion, encontramos que los individuos con este
diagndstico tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 8.3 + 6.6 dias vs. 10.8
+ 13.1 dias, sin una relacion estadisticamente significativa (p=0.78); pero en
ambos grupos se tuvo una mediana de estancia hospitalaria de 5 dias.

Aun no esta claro si los individuos que desarrollan este sindrome requieren
recibir algun tipo de tratamiento dirigido a controlar esta respuesta inflamatoria
excesiva, y potencialmente evitar complicaciones como las que se han
reportado. Los estudios son escasos y no existe una unificacion de criterios en
cuanto al actuar terapéutico (18), (19).

Las opciones de tratamiento propuestas incluyen el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), esteroides, estatinas y antibioticos (45), (21), (22).
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En el estudio publicado por Bischoff et al en Alemania en el afo 2015, se
encontro que el 71% de las instituciones usaron antiinflamatorios no esteroideos
para su manejo; pero no fue posible establecer unos criterios unificados con
relacion al medicamento de eleccién, su dosis, ni la duraciéon del tratamiento (46).

En un estudio publicado en Dinamarca en el afio 2015 por De la Motte L se
administré metilprednisolona (30mg/kg) de manera preoperatoria; con lo que se
documento un descenso del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de un
92% a un 27% (21).

Es posible que las estatinas con sus propiedades antiinflamatorias, también
puedan tener algun papel en la modulacién de la respuesta inflamatoria, aunque
habitualmente los pacientes tratados con endoprotesis vascular ya tienen un
manejo previo con estatinas (22).

Tampoco esta claro si los pacientes requieren recibir algun tipo de antibiético.
En algunos estudios que han evaluado su efecto, no se evidencié ningun
beneficio de la profilaxis antibiotica prolongada mas alla del periodo habitual (12).

El nuestro estudio, dos de los pacientes no recibieron tratamiento para el
sindrome postimplantacion; mientras que en uno ellos se instauré un manejo con
acetaminofén, dipirona y antibioticoterapia con Meropenem durante 10 dias.
Cabe mencionar, que este antibidtico de amplio espectro se utiliz6 de manera
inicial por sospecha de infeccion de la endoprétesis y que posteriormente se
continué pensando en la posible existencia de una infeccion activa, a pesar de
que en los estudios realizados nunca se documenté su presencia, y que
finalmente se hizo el diagndstico de sindrome postimplantacion.

En ninguno de los estudios publicados ha sido posible emitir unas
recomendaciones universales para el tratamiento de este sindrome, y en todos
concluyeron que se requiere mas estudios con un mayor grupo poblacional para
ratificar la eficacia de los manejos propuestos, o si por el contrario sélo se
requiere una estrecha vigilancia clinica por su condicion benigna y autolimitada
(46), (45), (21), (22).

Dentro de las limitaciones de los estudios publicados, destacamos el numero de
las muestras estudiadas; no siendo ajeno este trabajo a los disponibles en la
literatura, ademas de tener algunos datos perdidos para algunas variables de
interés, hecho que se relaciona con la calidad del registro de la informacion
previa y la manera en la cual se obtuvieron los datos.

Por el caracter retrospectivo de este estudio, ninguno de los pacientes contaba
con valores basales de laboratorios como los niveles de proteina C reactiva para
describir su comportamiento en el tiempo luego de la intervencién endovascular.
Tampoco fue posible establecer una relacion entre la frecuencia de aparicién de
sindrome postimplantacion con el material de la endoprotesis, pues solo se
utilizaron protesis elaboradas con poliéster/ Dacron y no se usaron materiales
como el politetrafluoroetileno expandido (ePTFE).

A pesar de las limitaciones, en este estudio se describe por primera vez en
nuestra region la presentacion y las caracteristicas de una entidad poco
reportada en la literatura como lo es el sindrome postimplantacion, ademas de
que se logra describir la respuesta inflamatoria sistémica en los primeros 50
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casos de reparacion endovascular de aneurisma de aorta abdominal de la ciudad
de Manizales (Caldas, Colombia).

Se espera que a partir de este estudio, se continuen realizando otros con un
mayor grupo poblacional y de mayor complejidad epidemioldgica que permitan
realizar una mejor caracterizacion de este sindrome, sus factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y paraclinicas, complicaciones y si se requiere
establecer una pauta de tratamiento para la modulacion de esta respuesta
sistémica exagerada, y cual seria el manejo mas apropiado.
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Conclusiones

Después de la reparacidon de un aneurisma de aorta abdominal por via
endovascular, se observa un incremento de la respuesta inflamatoria sistémica
en un numero significativo de individuos.

No fue posible establecer una relacién estadisticamente significativa con
condiciones como la edad, género, antecedentes de importancia, diametro del
aneurisma, tipo y material de la endoprétesis, dias de estancia hospitalaria y
complicaciones postquirurgicas con el desarrollo de sindrome postimplantacion;
lo cual puede ser explicado en gran parte por el numero de pacientes con este
diagnastico.

Si bien es cierto que no es posible generalizar los resultados de este estudio,
este es una muestra de la evolucion de la respuesta inflamatoria sistémica
posterior al reparo endovascular de aneurismas adrticos abdominales en nuestra
region y describe una entidad de la cual aun se tienen muchos interrogantes por
esclarecer. Con su muestra puede contribuir a la realizacion de estudios de
metaanalisis que suelen aportar evidencia en condiciones raras como la que se
describe.

Se considera pertinente la realizacion de mas estudios en nuestro pais en los
que sea posible incluir un mayor numero de pacientes, con el fin de conseguir
resultados mas completos, y que aporten un nivel de evidencia alto. Lo anterior,
con el objetivo de adquirir una mejor comprensién de las caracteristicas de este
sindrome, su fisiopatologia, factores de riesgo, criterios diagndsticos, tratamiento
y seguimiento, asi como determinar si se requiere implementar algun tipo de
estrategias preventivas con el fin de evitar las potenciales complicaciones que
han sido descritas en la literatura.
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Anexos
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VARIABLES

Edad promedio (afos)
Hombres

Mujeres
Antecedentes
Hipertensién arterial
Enfermedad coronaria
Tabaquismo

Diametro promedio del
aneurisma (mm)
Tipo de endoprétesis

Proétesis bifurcada
Prétesis monocuerpo

Material/ fabricante de
la endoprotesis
Endurant I/

Anaconda

Estancia hospitalaria
(dias)

SINDROME . NO SINDROME .
POSTIMPLANTACION POSTIMPLANTACION
(n=3) (n=47)
68.6 74.2
2 38
1 9
3 40
1 18
2 26
69.3 70.4
3 43
0 1
2 40
1 4
8.3 10.9

TOTAL

(n=50)
73.8
40
10

43
19

28
70.3

46

42

10.8

0.271
0.561
0.561

0.481
0.867
0.708
0.921

0.797
0.797

0.196
0.196
0.78

Tabla 1. Comparacion de variables en pacientes con y sin diagnéstico de

sindrome postimplantacién
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