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Resumen 
 
Introducción: La reparación 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 síndrome postimplantación, de la cual aún 
quedan muchos interrogantes por resolver.  
 
Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo para describir el 
síndrome postimplantación en pacientes llevados a reparación endovascular de 
aneurisma de aorta abdominal en dos instituciones de la ciudad de Manizales 
(Caldas, Colombia), en el período 2015 al 2021.  
 
Resultados: Entre el año 2015 al 2021, 50 pacientes fueron llevados a EVAR. 
Luego del procedimiento se observó una elevación de la temperatura corporal 
en un promedio de 0,3°C; además de un ascenso del recuento leucocitario y de 
los polimorfonucleares neutrófilos a las 24 horas.  El 49 % de individuos presentó 
leucocitosis (mayor a 12 000/uL). El 6 % (3/50) desarrolló síndrome 
postimplantación, de los cuales 2 fueron hombres; su edad promedio fue de 68,6 
años (DE=4). La fiebre se documentó al segundo, tercer y cuarto día, con un 
promedio de duración de 4,3 días. Al segundo día se registró leucocitosis y 
neutrofilia. El valor promedio de la proteína C reactiva fue de 50,7 mg/l. Ninguno 
presentó alguna complicación; el promedio de estancia hospitalaria fue de 8,3 ± 
6,6 días y sólo uno recibió tratamiento. Conclusiones: Después de EVAR, se 
observa un incremento de la respuesta inflamatoria sistémica en un número 
significativo de individuos. Se describe por primera vez en nuestra región una 
entidad poco reportada como lo es el síndrome postimplantación.  
 
Palabras clave: Aneurisma de la Aorta Abdominal, Prótesis e Implantes, 
Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, Reacción a Cuerpo Extraño. 
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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 
/ l. 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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Introducción 

 

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) se define por la presencia de un diámetro 

aórtico transversal mayor a 3 cm (1). Tiene una incidencia aproximada de 5.5% 

en personas mayores de 65 años; 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 más 

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 reparación 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 cirugía abierta 

(4).  

Luego de la reparación endovascular del aneurisma se pueden desarrollar 
diferentes complicaciones como endofugas (flujo sanguíneo persistente en el 
saco del aneurisma), complicaciones en el sitio de acceso (disección arterial o 
perforación, sangrado, hematoma o falso aneurisma, trombosis arterial, 
embolización, infección de la herida, necrosis de la piel), trombosis de las 
extremidades, colitis isquémica o síndrome postimplantación (5). 

La reparación endovascular puede desencadenar una serie de manifestaciones 
clínicas y bioquímicas como resultado de una respuesta inflamatoria sistémica 
en contexto del denominado síndrome postimplantación (6), el cual es definido 
por la aparición de fiebre y leucocitosis en el período postoperatorio, una vez se 
ha descartado la presencia de un foco infeccioso (7),(8). 

El término síndrome postimplantación 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 diagnóstico. Algunos autores han 
definido síndrome postimplantación por la presencia de fiebre y elevación de la 
PCR (10). Sin embargo, la mayoría de los autores concuerdan en que para su 
diagnóstico se deben cumplir al menos dos de los criterios de síndrome de 
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS): temperatura >38ºC y leucocitosis 
>12000/uL sin presencia de un foco de infección como su causa (11).  

La etiología del síndrome postimplantación aún no se encuentra completamente 

clara. Se cree que varios factores influyen en su fisiopatología, destacándose 

dos elementos principales: el trombo contenido entre la endoprótesis y la pared 

del aneurisma y la composición de la prótesis que se utilice (12). El material del 

implante se ha considerado uno de los factores más 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 clínico de este evento; los cuales pueden estar 

relacionados tanto con el paciente como con la prótesis. Dentro de estos, cabe 
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mencionar la lesión endotelial durante la implantación, la instrumentación del 

trombo y la trombosis del saco del aneurisma posterior a su exclusión (13), (14).  

Se ha planteado la hipótesis de que la manipulación del aneurisma de aorta 

abdominal con los catéteres e injertos lleva a liberación tanto de interleuquina 6 

como de factor de necrosis tumoral alfa, los cuales fomentan una actividad 

inflamatoria local manifestada como el síndrome postimplantación (15), (8). 

Su incidencia varía entre el 14 y el 60% en los diferentes estudios, debido a que 

no se tienen unos criterios diagnósticos unificados (16), (17).  

Si bien es cierto que en la mayoría de los casos se caracteriza por ser una 

entidad benigna y autolimitada, puede llevar a complicaciones como eventos 

cardiovasculares, insuficiencia renal, disfunción pulmonar e incluso falla orgánica 

múltiple, 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 disminución de la respuesta inflamatoria. Aun no hay un 

consenso sobre el tratamiento más adecuado para los pacientes y sobre una 

eventual terapia profiláctica. Gabriel y col. recomendó la administración de 

antiinflamatorios en la fase aguda, mientras que Morikage et al. opta por un 

manejo más conservador (18), (19). 

Se ha planteado el papel de fármacos con propiedades antiinflamatorias como 

los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los esteroides (20), además del 

uso de estatinas y antibióticos (21), (22).   

A pesar de que no se ha demostrado en ninguno de los estudios, ni se ha 

unificado un algoritmo de manejo, se podría pensar que los pacientes que 

muestren una respuesta inflamatoria intensa se podrían beneficiar de un 

tratamiento con antiinflamatorios (11).  

Como se ha mencionado, aún no existe un consenso acerca de la definición de 

este síndrome, su frecuencia, implicaciones clínicas, efecto sobre los resultados 

postquirúrgicos durante el seguimiento, ni una clara evidencia en cuanto a las 

indicaciones de tratamiento cuando esta respuesta inflamatoria es exuberante; 

además 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 evalúe el patrón 

de ocurrencia del síndrome postimplantación 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 características del síndrome 

postimplantación en los pacientes con diagnóstico de aneurisma de aorta 

abdominal tratados mediante reparación endovascular en dos instituciones de la 

ciudad de Manizales (Caldas, Colombia) durante el período 2015 al 2021. 
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Metodología 

 

Tras la aprobación por parte del comité de ética de la Universidad de Caldas, y 

el consentimiento de las instituciones de salud involucradas para la obtención de 

los datos, se realizó 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 clínica AVIDANTI y el Hospital 

Departamental Santa Sofía, tomando como referencia el período comprendido 

entre el año 2015 al 2021.  

Se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico de aneurisma de aorta 
abdominal que fueron llevados a reparación endovascular (EVAR) tanto de forma 
electiva como urgente en dicho período de tiempo. Se realizó una revisión de los 
registros consignados en la historia clínica, evaluando aspectos epidemiológicos 
como la edad y sexo, antecedentes patológicos de importancia, temperatura 
axilar, parámetros analíticos como recuento leucocitario y de neutrófilos antes y 
después del procedimiento. El hemograma fue realizado antes de la 
intervención, en el primer día del postquirúrgico y en días posteriores, 
dependiendo del criterio del médico tratante.  

Se registraron aspectos como el tipo de aneurisma, su diámetro, las 
características de la endoprótesis utilizada, los días de estancia hospitalaria 
luego del procedimiento y sus complicaciones.  

El síndrome postimplantación 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 análisis estadístico fue realizado mediante el programa SPSS versión 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL). Los resultados obtenidos fueron comparados con los 
datos descritos en la literatura mundial.  
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Resultados 

 

Durante el periodo comprendido entre el año 2015 al 2021, 50 pacientes fueron 
llevados a reparación endovascular (EVAR) de aneurisma de aorta abdominal 
en dos centros de atención cardiovascular de la ciudad de Manizales; con una 
edad promedio de 73.8 años (desviación estándar de 8.3, con un valor mínimo 
de 53 años y un máximo de 91 años). El 80% (n=40) fueron hombres y el 20% 
(n=10) mujeres.  
 
Los antecedentes de importancia que se encontraron en los pacientes fueron en 
su orden: hipertensión arterial (86%), tabaquismo (56%), enfermedad coronaria 
(38%), dislipidemia (38%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (32%), 
infarto agudo de miocardio (26%), diabetes mellitus (18%) y obesidad (12%). 
 
El tipo de aneurisma se reportó en el 98% de los casos: fusiforme en el 63.3% 
(n=31) y sacular en el 36.7% (n=18). El diámetro del aneurisma fue registrado en 
el 92% de los casos, con un promedio de 70.3 ± 17.3 mm, con un valor mínimo 
de 35 mm y un máximo de 100 mm).  

En el 94% de los casos se registró el tipo de prótesis aórtica utilizada, siendo 
más frecuente la bifurcada en el 97.9% (n=46), y la monocuerpo se usó en el 
2.1% (n=1). La endoprótesis Endurant II (Medtronic) se usó en el 89.4% (n=42), 
y la endoprótesis Anaconda (Vascutek TERUMO) en el 10.6% (n=5).  

En el 98% de los casos se registró la estancia hospitalaria, con un promedio de 
10.8 días (DE= 13.1 días), una mediana de 5 días, con un valor mínimo de 3 y 
un máximo de 75 días.  
 
Después del implante de la endoprótesis vascular se encontró un aumento de la 
temperatura corporal, con un máximo a las 72 horas, incrementando en promedio 
0.3 grados centígrados (Figura 1).  

Además, se observó una elevación del recuento leucocitario que pasó de un 
promedio de 7783 leucocitos/uL (DE =1595 leucocitos/uL) a 10937 leucocitos/uL 
(DE= 2850 leucocitos/uL) a las 24 horas de la intervención, con un descenso 
paulatino posterior (Figura 2).  

De igual manera el valor de los neutrófilos mostró un incremento en el primer día 
postoperatorio, el cual pasó de un promedio de 68.4% a 83% (Figura 3). 

El 49% de los pacientes desarrolló leucocitosis (mayor a 12000/uL), siendo más 
frecuente su presentación en el tercer día del postquirúrgico (35.3%). De estos, 
dos presentaron una marcada elevación del recuento leucocitario secundario a 
complicaciones infecciosas: uno de ellos desarrolló un empiema, con 
requerimiento de drenaje torácico y decorticación, y el otro paciente presentó un 
cuadro de colitis isquémica con necrosis del colon y requerimiento de 
hemicolectomía. 
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El 6% de los pacientes (n=3) desarrolló síndrome postimplantación; de estos, el 
66.6% (n=2) fueron hombres. El promedio de edad fue de 68.6 años (DE=4).  

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

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

En todos de los pacientes con diagnóstico de síndrome postimplantación se 
utilizó una prótesis bifurcada, en dos se implantó la endoprótesis Endurant II 
(poliéster/ Dacron), y en uno se usó la endoprótesis Anaconda (poliéster/ 
Dacron). El diámetro promedio de la prótesis fue de 24.6mm (DE=2.8mm). 

La elevación de la temperatura corporal se presentó después de las primeras 24 
horas del procedimiento, pero la aparición de fiebre (mayor a 38 grados 
centígrados) se documentó al segundo, tercer y cuarto día (Figura 4). La 
duración promedio de la fiebre fue de 4.3 días, con un valor mínimo de 1 día y 
un máximo de 10 días. 

En todos los pacientes la aparición de leucocitosis se observó al segundo día 
postoperatorio, con un promedio de 13860 leucocitos/uL, con un valor máximo 
de 15040 leucocitos/uL y un mínimo de 12540 leucocitos/uL (Figura 5).  

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

Durante la estancia hospitalaria se documentó trombocitopenia en sólo uno de 
los pacientes, con un valor de 59000 plaquetas/uL, hallazgo que se identificó al 
segundo día del procedimiento. 

En el total de individuos con este síndrome se realizó toma de proteína C reactiva 
(PCR), aunque en diferentes momentos; en todos los casos se identificó 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 endoprótesis.  

En todos los pacientes se descartó la presencia de otras causas de fiebre y 
elevación de los reactantes de fase aguda de la inflamación. Para esto se realizó 
uroanálisis, urocultivo, radiografía de tórax, un examen físico dirigido en 
búsqueda de un posible foco infeccioso; y adicionalmente en uno de los 
pacientes se realizaron hemocultivos seriados. 
 
Todos los individuos presentaron síntomas como escalofríos, malestar general y 
fiebre en el segundo día de la intervención. Ninguno de los pacientes que 
desarrolló síndrome postimplantación presentó alguna complicación relacionada 
con este. El promedio de estancia hospitalaria fue de 8.3 días (DE = 6.6 días), 
una mediana de 5 días, con un valor mínimo de 4 días y un máximo de 16 días.  

Dos de los pacientes no recibieron ningún tratamiento adicional para el síndrome 
postimplantación; mientras que uno, recibió manejo farmacológico con 
acetaminofén, dipirona y antibioticoterapia con Meropenem 1gr intravenoso cada 
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12 horas durante 10 días, que fue iniciado por sospecha de infección de la 
endoprótesis.  

Se evaluó la relación que pudiese existir entre el desarrollo de síndrome 
postimplantación y variables como: edad, género, antecedentes, diámetro del 
aneurisma, tipo de la endoprótesis y días de estancia hospitalaria, sin encontrar 
diferencias estadísticamente significativas (Tabla 1). 
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Discusión 

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

En nuestro estudio describimos una entidad poco mencionada en la literatura, 
como lo es el síndrome postimplantación. Fue posible analizar de manera 
retrospectiva la aparición de este síndrome, sus características, manifestaciones 
clínicas, tratamiento y sus consecuencias en los primeros 50 casos de reparación 
endovascular de aneurisma de aorta abdominal de la ciudad de Manizales.  
 
La edad promedio de todos los pacientes llevados a esta intervención fue de 73.8 
(DE= 8.3 años), 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 condición 
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 más frecuente es el fusiforme (29), lo cual fue posible 
identificar en nuestro estudio, representado el 63.3% de los casos.  

La elección del tipo y el tamaño de la endoprótesis está determinada por el 
planeamiento quirúrgico, y según las características anatómicas se realiza la 
selección para cada caso (30). Las prótesis más utilizadas en nuestra serie 
fueron bifurcadas en un 97.9% y Endurant II en el 89.4% de los casos.  

En nuestro estudio se registró un promedio de estancia hospitalaria de 10.8 días 
(DE=13.1 días), con una mediana de 5 días, el cual es superior al descrito en la 
literatura, puesto que en las diferentes series de casos reportan una mediana de 
estancia de 2 días (29). 
 
Una respuesta inflamatoria sistemática es observada en un número significativo 
de pacientes después de EVAR (7), (16). Algunos autores han propuesto que la 
manipulación del aneurisma puede generar una activación de los glóbulos 
blancos y llevar a liberación de citoquinas proinflamatorias; otros sugieren que la 
lesión endotelial posterior al implante del stent puede causar la liberación de 
citoquinas y reactantes de fase aguda; sin embargo, ninguna de estas teorías ha 
sido probada (11).  

En nuestra serie de 50 pacientes, observamos reacciones de fase aguda en 
todos los casos, con una elevación de la temperatura corporal de un promedio 
de 0.3 grados centígrados con relación a la temperatura inicial, alcanzando el 
valor máximo a las 72 horas. De igual manera, encontramos un incremento del 
recuento leucocitario que pasó de un promedio de 7783 ± 1595 leucocitos/uL 
antes de la intervención, a 10937 ± 2850 leucocitos/uL a las 24 horas; es decir 



14 
 

un aumento aproximado de 3154 leucocitos/uL. El valor de los neutrófilos 
también tuvo un ascenso a las 24 horas del postoperatorio, el cual pasó de un 
promedio de 68.4 ± 13.9% a 83 ± 8.9%. 

El incremento de la temperatura fue menor con relación al documentado en otros 
estudios como el publicado por Akin I et al en el año 2009 en una serie de 40 
pacientes, en el cual se describió un aumento de aproximadamente 1.5°C de la 
temperatura después del implante de la endoprótesis. Lo mismo ocurrió con el 
aumento de los glóbulos blancos que en nuestro caso tuvieron un menor ascenso 
respecto a este estudio, en el cual se halló un incremento aproximado de 5100 
leucocitos/uL(12).  

El recuento leucocitario y el porcentaje de neutrófilos alcanzaron sus valores 
máximos a las 24 horas del postoperatorio, mientras que el valor máximo de la 
temperatura corporal se registró a las 72 horas del procedimiento. 

El 49% de los pacientes desarrolló leucocitosis (mayor a 12000/uL), siendo más 
frecuente su presentación a las 72 horas de la intervención (35.3%).  
 
El síndrome postimplantación es definido como un proceso inflamatorio local y 
transitorio caracterizado por fiebre, leucocitosis, elevación de la proteína C 
reactiva y/o trombocitopenia posterior a un procedimiento endovascular con 
implante de prótesis (31), (9).  

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

En nuestra serie, el 6% de los pacientes desarrolló síndrome postimplantación. 
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 número de 
pacientes, y además existe una falta de un consenso universal en cuanto a sus 
criterios diagnósticos (31), (10), (11). 

Pese a que se observó un predominio del género masculino, comparado con el 
número total de pacientes intervenidos según 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 síndrome postimplantación; pero sí para presentar aneurisma de 
aorta abdominal (2). 

La edad promedio de estos pacientes fue de 68.6 años. No se logró establecer 
una relación estadísticamente significativa entre la edad y la ocurrencia de 
síndrome postimplantación (p=0.27), lo cual tampoco se ha registrado en 
estudios publicados en la literatura (32). 

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

En nuestro estudio, en todos los casos se utilizó una prótesis bifurcada, en dos 
pacientes se implantó la endoprótesis Endurant II (poliéster/ Dacron), y en uno 
se usó la endoprótesis Anaconda (poliéster/ Dacron). Es decir, en todos los 
pacientes que desarrollaron síndrome postimplantación se usaron prótesis 
elaboradas con poliéster/ Dacron. Sin embargo, no fue posible establecer una 
relación existente entre el material de la prótesis y el síndrome postimplantación, 
ya que todas las endoprótesis utilizadas en la serie de 50 pacientes fueron 
fabricas con poliéster y no se utilizaron materiales diferentes como el 
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE). 

La aparición de fiebre (temperatura mayor a 38°C) se registró al segundo, tercer 
y cuarto día del postoperatorio, en los tres pacientes que desarrollaron síndrome 
postimplantación. La duración promedio de la fiebre fue de 4.3 ± 4.9 días, con un 
valor mínimo de 1 día y un máximo de 10 días. Lo cual es similar a lo reportado 
en la literatura, con una duración aproximada de una semana (40). 

En todos los pacientes con esta entidad se observó la aparición de leucocitosis 
y neutrofilia a las 48 horas del postquirúrgico. Además, en sólo un individuo se 
registró trombocitopenia, condición que también se ha documentado en las 
series reportadas, aunque el descenso del recuento plaquetario no es una 
condición constante en la presentación de este síndrome, y tampoco se ha 
definido como un criterio diagnóstico (40).  

Otro hallazgo de laboratorio importante es la elevación de la proteína 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 síndrome postimplantación (7). En nuestro estudio en 
todos los pacientes se identificó un valor elevado de PCR, con un promedio de 
50.7mg/l; aunque no se tomó el valor de este reactante de fase aguda antes del 
procedimiento, por lo que no fue posible describir su evolución en el tiempo. 

La procalcitonina, proteína liberada en respuesta a una inflamación sistémica 
grave, particularmente en el contexto de una infección bacteriana también ha 
sido empleada. La medición de los niveles de procalcitonina se ha realizado en 
algunos estudios (41), como el publicado en el año 2014 por Sartipy et al en el 
cual se midió el nivel de procalcitonina a las 24, 72 y 120 horas después de la 
intervención endovascular, y se encontraron niveles bajos de procalcitonina en 
las diferentes mediciones en todo los individuos con síndrome postimplantación; 
con lo que se concluyó la utilidad de este marcador para discernir entre esta 
condición y un proceso infeccioso (42). En nuestro estudio, en ninguno de los 
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pacientes se realizó la toma de procalcitonina para descartar la presencia de una 
infección activa.  

Dentro de las manifestaciones clínicas los individuos pueden presentar fiebre, 
fatiga, dolor lumbar y anorexia (40). Todos nuestros pacientes presentaron 
fiebre, escalofríos y malestar general, síntomas que ocurrieron en el segundo día 
de la intervención.  

Siempre se debe descartar un foco infeccioso que esté generando la 
sintomatología y la elevación de los reactantes de fase aguda antes de 
establecer este diagnóstico (43). En todos los pacientes se realizó una búsqueda 
dirigida mediante un examen físico detallado, pruebas de laboratorio como 
uroanálisis, urocultivo, radiografía de tórax; y en el paciente que tuvo una 
respuesta inflamatoria más exuberante y de mayor duración en el tiempo también 
se realizaron hemocultivos seriados. 
 
El síndrome postimplantación se ha descrito como una entidad benigna, que 
habitualmente se resuelve en un período 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, disfunción pulmonar, eventos 
cardiovasculares y falla orgánica múltiple; 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 intervención (5). 

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

En nuestro estudio, ninguno de los pacientes que desarrolló síndrome 
postimplantación presentó alguna complicación clínica, por lo que no se 
observaron repercusiones en la morbilidad o mortalidad. El promedio de estancia 
hospitalaria fue de 8.3 ± 6.6 días, con un valor mínimo de 4 días y un máximo de 
16 días. En la literatura, se describe que el diagnóstico de este síndrome lleva a 
un seguimiento más estricto, a la utilización de una mayor cantidad de 
paraclínicos, y a la instauración de tratamientos farmacológicos que incluso 
pueden ser innecesarios; situaciones que generan una prolongación de la 
estancia hospitalaria (38). Cuando comparamos la duración de la estancia 
hospitalaria de los pacientes que desarrollaron síndrome postimplantación con 
los que no tuvieron esta condición, encontramos que los individuos con este 
diagnóstico tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 8.3 ± 6.6 días vs. 10.8 
± 13.1 días, sin una relación estadísticamente significativa (p=0.78); pero en 
ambos grupos se tuvo una mediana de estancia hospitalaria de 5 días.  

Aún no está claro si los individuos que desarrollan este síndrome requieren 
recibir algún 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 unificación 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 antibióticos (45), (21), (22).  
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En el estudio publicado por Bischoff et al en Alemania en el año 2015, se 
encontró que el 71% de las instituciones usaron antiinflamatorios no esteroideos 
para su manejo; pero no fue posible establecer unos criterios unificados con 
relación al medicamento de elección, su dosis, ni la duración del tratamiento (46). 

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

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

Tampoco está claro si los pacientes requieren recibir algún tipo de antibiótico. 
En algunos estudios que han evaluado su efecto, no se evidenció ningún 
beneficio de la profilaxis antibiótica prolongada más allá del período habitual (12). 

El nuestro estudio, dos de los pacientes no recibieron tratamiento para el 
síndrome postimplantación; mientras que en uno ellos se instauró un manejo con 
acetaminofén, dipirona y antibioticoterapia con Meropenem durante 10 días. 
Cabe mencionar, que este antibiótico de amplio espectro se utilizó de manera 
inicial por sospecha de infección de la endoprótesis y que posteriormente se 
continuó pensando en la posible existencia de una infección activa, a pesar de 
que en los estudios realizados nunca se documentó su presencia, y que 
finalmente se hizo el diagnóstico de síndrome postimplantación.   

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

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

Por el carácter retrospectivo de este estudio, ninguno de los pacientes contaba 
con valores basales de laboratorios como los niveles de proteína C reactiva para 
describir su comportamiento en el tiempo luego de la intervención endovascular. 
Tampoco fue posible establecer una relación entre la frecuencia de aparición de 
síndrome postimplantación con el material de la endoprótesis, pues sólo se 
utilizaron prótesis 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 región la presentación y las características de una entidad poco 
reportada en la literatura como lo es el síndrome postimplantación, además de 
que se logra describir la respuesta inflamatoria sistémica en los primeros 50 
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casos de reparación endovascular de aneurisma de aorta abdominal de la ciudad 
de Manizales (Caldas, Colombia).  

Se espera que a partir de este estudio, se continúen realizando otros con un 
mayor grupo poblacional y de mayor complejidad epidemiológica que permitan 
realizar una mejor caracterización de este síndrome, sus factores de riesgo, 
manifestaciones clínicas y paraclínicas, complicaciones y si se requiere 
establecer una pauta de tratamiento para la modulación de esta respuesta 
sistémica exagerada, y cuál sería el manejo más apropiado.   
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Conclusiones 

 

Después de la reparación de un aneurisma de aorta abdominal por vía 
endovascular, se observa un incremento de la respuesta inflamatoria sistémica 
en un número significativo de individuos.  

No fue posible establecer una relación estadísticamente significativa con 
condiciones como la edad, género, antecedentes de importancia, diámetro del 
aneurisma, tipo y material de la endoprótesis, días de estancia hospitalaria y 
complicaciones postquirúrgicas con el desarrollo de síndrome postimplantación; 
lo cual puede ser explicado en gran parte por el número de pacientes con este 
diagnóstico.  

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

Se considera pertinente la realización de más estudios en nuestro país en los 

que sea posible incluir un mayor número de pacientes, con el fin de conseguir 

resultados más completos, y que aporten un nivel de evidencia alto. Lo anterior, 

con el objetivo de adquirir una mejor comprensión de las características de este 

síndrome, su fisiopatología, factores de riesgo, criterios diagnósticos, tratamiento 

y seguimiento, así como determinar si se requiere implementar algún tipo de 

estrategias preventivas con el fin de evitar las potenciales complicaciones que 

han sido descritas en la literatura. 
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Anexos 

 

 

Figura 1. Temperatura en el período postoperatorio 

 

 

 

Figura 2. Recuento leucocitario en el período postoperatorio 
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Figura 3. Porcentaje de neutrófilos en el período postoperatorio 

 

 

 

Figura 4. Temperatura en pacientes con síndrome postimplantación 
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Figura 5. Recuento leucocitario en pacientes con síndrome 

postimplantación 

 

 

Figura 6. Porcentaje de neutrófilos en pacientes con síndrome 

postimplantación 
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VARIABLES SÍNDROME 
POSTIMPLANTACIÓN 

(n=3) 

NO SÍNDROME 
POSTIMPLANTACIÓN 

(n=47) 

TOTAL 
 
(n=50) 

p 

Edad promedio (años) 68.6 74.2 73.8 0.271 

Hombres 2 38 40 0.561 

Mujeres 1 9 10 0.561 

Antecedentes       

Hipertensión arterial 3 40 43 0.481 

Enfermedad coronaria 1 18 19 0.867 

Tabaquismo 2 26 28 0.708 

Diámetro promedio del 
aneurisma (mm) 

69.3 70.4 70.3 0.921 

Tipo de endoprótesis       

Prótesis bifurcada 3 43 46 0.797 

Prótesis monocuerpo 0 1 1 0.797 

Material/ fabricante de 
la endoprótesis 

      

Endurant II 2 40 42 0.196 

Anaconda 1 4 5 0.196 

Estancia hospitalaria 
(días) 

8.3 10.9 10.8 0.78 

 

Tabla 1. Comparación de variables en pacientes con y sin diagnóstico de 

síndrome postimplantación 
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