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PALABRAS CLAVE Resumen

Aneurisma de aorta Introduccion: Los mecanismos fisiopatologicos que se encuentran implicados en el crecimiento
abdominal; de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) son multifactoriales, como cambios inflamatorios,
Inflamacidn; hemostaticos, disfunciones endoteliales y los clasicos factores de riesgo ateroscleroticos. La
Interleucina persistencia de un trombo mural biolégicamente activo y del saco aneurismatico, al igual que

el posible desarrollo de endofugas tipo 2, puede ser el origen de la activacion de mediado-
res inflamatorios, cuyas consecuencias se desconocen. Nuestro objetivo es definir un modelo
predictivo de complicaciones después de la reparacion endoluminal del aneurisma de aorta
abdominal a corto y medio plazo a partir de variables clinicas, seroldgicas y anatomicas.
Material y métodos: Se incluyeron 50 pacientes intervenidos de AAA ateroscleroticos asinto-
maticos entre enero 2016 y noviembre 2016, en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Se recogieron datos clinicos (edad, sexo, factores
de riesgo cardiovascular, comorbilidad y medicacion), diametro basal de los AAA, crecimiento
aortico a los 6 meses y concentraciones basales circulantes de proteina c reactiva, interleucina
2 (IL2), IL6 y homocisteina, en el preoperatorio, a los 7 dias del postoperatorio y a los 6 meses.
A los pacientes se les realizo una angioTAC en el postoperatorio inmediato y a los 6 meses.
Resultados: Se observo un crecimiento medio del diametro de los AAA con fuga de 6,18 mm,
mientras que los AAA correctamente presurizados disminuyeron su diametro medio en 4,69 mm,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p =0,001). En relacion con los cambios en
el trombo del saco aneurismatico, en los pacientes con AAA con fuga el trombo se incrementé en
7,74mm de media, mientras que en los pacientes con AAA correctamente sellados y sin fugas se
incremento solo en 3,08 mm, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,027).
Se estableci6 una correlacion estadisticamente significativa entre la modificacion del tamano
del aneurisma postEVAR y los niveles plasmaticos de PCR y homocisteina a los 7 dias, y de la
modificacion del tamano del trombo intraadrtico y los niveles plasmaticos de IL2 a los 7 dias y
a los 6 meses.
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Conclusiones: Los patrones de biomarcadores estudiados a corto y a medio plazo después de
EVAR deben ser considerados como indicadores un proceso activo de inflamacion que ejerce su

© 2018 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Influence of inflammatory activity of the mural thrombus in patients with abdominal

Introduction: The pathophysiological mechanisms that are involved in the growth of abdomi-
nal aortic aneurysms (AAA) are multifactorial, and include inflammatory changes, as well as
haemostatic and endothelial dysfunctions and, the classic atherosclerotic risk factors. The per-
sistence of a biologically active mural thrombus and the aneurysmal sac, as well as the possible
development of type 2 endoleaks, can be the origin of the activation of inflammatory media-
tors, the consequences of which are unknown. The aim of this study is to define a predictive
model of complications after endoluminal repair of abdominal aortic aneurysm in the short and

Material and methods: A total of 50 hospital patients with asymptomatic atherosclerotic AAA
were included in the study between January 2016 and November 2016, in the Angiology and
Vascular Surgery Department of the Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Clinical data
were collected (age, gender, cardiovascular risk factors, comorbidity, medication), baseline AAA
diameter, aortic growth at 6 months, as well as baseline C-reactive protein levels, interleukin-2
(IL2), IL6 and homocysteine, preoperatively, 7 days postoperatively, and 6 months later. The
patients had an angioCT scan in the immediate postoperative period, and at 6 months.

Results: A mean growth in diameter of 6.18 mm was observed in the AAA with a leak, while
the correctly pressurised AAA showed a decrease of 4.69 mm in their mean diameter, with this
difference being statistically significant (P=.001). As regards the changes in the thrombus of the
aneurysmal sac, in patients with AAA with a leak the thrombus increased by a mean of 7.74 mm,
while patients with AAA correctly sealed and without leakage only increased by 3.08 mm, with
this difference being statistically significant (P=.027). A statistically significant relationship
was observed between the change in the size of the post-EVAR aneurysm and the plasma levels
of CRP and homocysteine at 7 days, and of the change in the size of the intra-aortic thrombus

Conclusions: The biomarker patterns studied in the short and medium term after EVAR should
be considered as indicators of an active inflammation process that exerts its influence on aortic
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influencia en la remodelacion adrtica.
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medium-term using clinical, serological, and anatomical variables.
and the plasma levels of IL2 at 7 days and at 6 months.
remodelling.
Introduccion

tipo 2 contribuye al fallo del dispositivo y del cuadro cli-
nico. Sorprendentemente, no hay datos disponibles sobre

Los aneurismas adrticos abdominales son responsables del
1-3% de todas las muertes de los varones entre 65-85 anos
en paises desarrollados’. La etiologia del aneurisma aor-
tico abdominal (AAA) incluye mecanismos aterosclerdticos,
inflamatorios, inmunoldgicos y trombogénicos’. Estos aneu-
rismas son generalmente asintomaticos hasta que ocurre la
rotura de los mismos’. La reparacion endoluminal de los
AAA (EVAR) esta asociada con una reduccion significativa
de la morbimortalidad a corto plazo. Sin embargo, siguen
existiendo serias dudas con respecto a la EVAR en términos
de proteccion contra la rotura de AAA y la necesidad de
reintervencion, y si todos los pacientes tratados requieren
vigilancia durante toda la vida. No se conoce con certeza
si la retencion del trombo mural biologicamente activo y
su perfusion continua a través de las denominadas fugas de

los efectos a largo plazo de EVAR en los mediadores infla-
matorios sistémicos, que podrian ser marcadores Utiles de
la actividad de la enfermedad aneurismatica después de
EVAR.

Los objetivos principales de este estudio fueron evaluar
los niveles plasmaticos de IL2, IL6, proteina C reactiva y
homocisteina en pacientes con AAA en criterios quir(rgi-
cos y estudiar su comportamiento después de la reparacion
endovascular. Los objetivos secundarios fueron estudiar
los cambios en el perfil de estos marcadores en pre-
sencia de una endofuga y su relacion con los cambios
en el saco aneurismatico y el trombo aortico después
de la reparacion endoluminal, y establecer los principa-
les factores prondsticos en el desarrollo de una endofuga
postoperatoria.



Actividad inflamatoria del trombo mural en aneurisma de aorta abdominal 151

Pacientes y métodos
Pacientes

Se disend un estudio prospectivo en el que se incluyeron
todos los pacientes intervenidos de AAA asintomatico y no
complicado entre enero de 2016 y noviembre 2016, en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Se seleccionaron los pacientes que fueron tratados
mediante una endoprotesis bifurcada de anclaje suprarre-
nal.

Se excluyeron los pacientes con AAA sintomatico o
inflamatorio, multiples aneurismas sincronicos (de aorta
toracica, femoral, popliteo), AAA de otra localizacion
(yuxtarrenal, suprarrenal o toracoabdominal), procesos
inflamatorios o infecciosos activos, intervenciones quirdr-
gicas o traumatismo mayor en los 60 dias previos, en
tratamiento con medicacion antiinflamatoria o inmunosu-
presora, los pacientes que requirieron otras morfologias de
endopratesis diferentes a la senalada o rechazo del paciente
a ser incluido en el estudio.

Se distinguieron 2 grupos de pacientes. Grupo 1: pacien-
tes sometidos a EVAR sin complicaciones; y grupo 2:
pacientes sometidos a EVAR que desarrollaron endofugas o
endotension en el postoperatorio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Variables clinicas

Se obtuvieron como variables basales de los pacientes
la edad, el sexo, los factores de riesgo cardiovascular
(tabaquismo activo, hipertension arterial, diabetes mellitus
e hipercolesterolemia); comorbilidad (cardiopatia, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia renal
cronica, enfermedad cerebrovascular e isquemia cronica
de extremidades inferiores); medicacion, especialmente la
toma de estatinas; diametro anteroposterior medio del AAA
y tipo de endoprotesis empleada.

Variables anatomicas

Los objetivos del tratamiento endovascular son la protec-
cion frente a la rotura aneurismatica y la reduccioén del saco
aneurismatico en el postoperatorio. Los pacientes fueron
evaluados a este Gltimo respecto durante el seguimiento,
por lo que se les realizo una angiotomografia computarizada
(CTA) en el postoperatorio inmediato y a los 6 meses. El dia-
metro maximo del aneurisma se definid como el diametro
transversal mas pequeio en el corte con mayor amplitud del
aneurisma. Una expansion o reduccion del saco aneurisma-
tico en el control de la CTA se definié como una modificacion
del didmetro maximo del aneurisma de 5 mm. Se estudiaron
la existencia de endofugas y endotension.

Variables serolégicas

Una vez que los pacientes firmaron el consentimiento infor-
mado del estudio se obtuvo una muestra sanguinea de 50 ml

después de 12horas de ayuno, en el preoperatorio inme-
diato, a los 7 dias, a los 6 meses. El suero fue aislado
mediante centrifugacion a 1.000g durante 10minutos. El
plasma se dividio en alicuotas para su almacenaje hasta
su utilizacion a -80°C en un ultracongelador vertical. El
analisis de los especimenes obtenidos para IL2 e IL6 se rea-
lizo6 mediante la técnica de inmunoanalisis enzimatico de
captura del laboratorio Biosource. La determinacién cuan-
titativa de la proteina C reactiva se realizd6 mediante un
método inmunoturbidimétrico. La concentracion plasmatica
total de homocisteina se midié mediante técnica de inmu-
noanalisis enzimatico.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo, utilizando el
nimero y el porcentaje de pacientes para las variables cua-
litativas y la media con la desviacion estandar o la mediana
con el rango intercuartilico para las variables cuantitativas.

Se determiné el tipo de distribucion de la muestra de
nuestro estudio para saber si es normal o no, mediante la
prueba Kolmogorov-Smirnov y, posteriormente, se estudio
la relacion estadistica entre los niveles séricos de los dife-
rentes mediadores inflamatorios y el posible crecimiento o
complicacion del tratamiento endovascular.

Se realiz6 un estudio multivariante, donde se incluyeron
todas las variables que presentaron un valor p<0,2 en el
analisis univariante y se ajustaron por el sexo, la edad y
el tabaquismo activo. Sobre la base de estudios publicados
previamente se ha estimado que el tamano muestral debe
ser de 50 pacientes para un valor del error o de 0,05 y un
poder estadistico g de 90%.

Se realizo los analisis mediante el programa estadistico
SPSS 20.0 (www.spss.com), aceptando como significativo un
valor p<0,05.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

En nuestro estudio se incluyeron 50 pacientes, todos ellos
varones con una edad media 72,20+ 8,91 (57-86) anos, los
cuales fueron sometidos a reparacion endovascular de AAA
infrarrenal de diametro medio maximo de 58,2+ 1,22 mm
(5,06-10). Los factores de riesgo cardiovasculares se expo-
nen en la tabla 1.

Dos pacientes asociaron branch iliaco a la EVAR por aneu-
rismas iliacos concomitantes. En el resto de los pacientes
se implantd una endoprotesis bifurcada aortoiliaca bilate-

Tabla 1 Factores de riesgo cardiovascular

N.° %
Hipertension arterial 32 64
Cardiopatia 12 24
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2 4
Fumador 20 40
Diabetes mellitus 8 16
Dislipidemia 28 56
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Tabla 2 Tipo de endoprotesis implantada

N.° %
Anaconda 8 16
Endurant Il 31 62
Jotec 10 20
Nellix 1 2
Total 50 100

Tabla 3 Complicaciones postoperatorias

o
R

Insuficiencia renal

Infeccion via central

Hematoma inguinal

Infarto renal

Isquemia de miembros inferiores
Colitis isquémica

Infeccion urinaria
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ral de anclaje suprarrenal estandar. El tipo de endoprotesis
implantada se recoge en la tabla 2 .

Un 68% de los pacientes no tuvo ninguna complicacion
postoperatoria. Las complicaciones del 32% de los pacientes
se describen en la tabla 3; de ellas la mas frecuente fue la
insuficiencia renal asociada al procedimiento endovascular
que acontecio6 en 4 de los 50 pacientes estudiados.

De estos 50 pacientes intervenidos encontramos 16
pacientes (24%) que desarrollaron una endofuga en el pos-
toperatorio a medio plazo (control de CTA a los 6 meses)
y 4 pacientes fallecieron en el postoperatorio (8%), aunque
solo en un paciente estuvo relacionado con la intervencion
quirdrgica.

En relacion con los hallazgos de la CTA se observo un
crecimiento medio del diametro de los AAA con fuga de
6,18 mm, mientras que los AAA correctamente presurizados
disminuyeron su diametro medio en 4,69 mm, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0,001) (tabla
4). En relacion con los cambios en el trombo del saco aneu-
rismatico en los pacientes con AAA con fuga el trombo
se increment6 en 7,74mm de media, mientras que en los
pacientes con AAA correctamente sellados y sin fugas se
incremento solo en 3,08 mm, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (p=0,027). Hasta el 48% de los
pacientes presentd expansion del saco aneurismatico pos-
toperatoria.

Factores pronésticos del desarrollo de endofugas

Se realizo un analisis de regresion logistica para estudiar
los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo
de endofugas. En este analisis se incluyeron las siguientes
variables categdricas como covariables: sexo, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, bronquitis cronica, habito
tabaquico, diabetes mellitus y dislipidemia.

Dados los valores de las variables independientes pode-
mos estimar la probabilidad de que se presente el evento
de interés, en nuestro caso el desarrollo de una endofuga.
Ademas nos permite estudiar la influencia de cada variable
independiente (covariables) sobre la variable dependiente
(endofuga) en forma de odds ratio (OR).

Como resultado se obtuvo que las covariables presen-
cia de cardiopatia (p=0,008) y habito tabaquico (p=0,036)
mostraron una relacion estadisticamente significativa con la
aparicion de endofugas en el postoperatorio. La OR de la
presencia de cardiopatia isquémica fue de 0,087 y la OR de
la presencia de habito tabaquico fue de 7,69, siendo este
modelo capaz de clasificar de forma correcta al 80% de los
pacientes.

Cambios en los niveles plasmaticos de citoquinas
antes y después de reparacion endovascular

Las concentraciones de los niveles plasmaticos de PCR, IL2,
IL6 y de homocisteina en el preoperatorio, a los 7 dias y a
los 6 meses en los pacientes sin fuga y con fuga se muestran
en la figura 1.

Los niveles de PCR se incrementaron a los 7 dias del pos-
toperatorio adquiriendo a los 6 meses niveles similares a los
del periodo preoperatorio. La IL2 muestra un pico en el pos-
toperatorio inmediato; sus niveles descienden a los 6 meses
sin adquirir los valores del preoperatorio. Los niveles plas-
maticos de IL6 y de homocisteina se elevan a lo largo del todo
el periodo postoperatorio. Las modificaciones de la concen-
tracion sérica de los niveles de homocisteina y de IL2 a los
7 dias del postoperatorio fueron diferentes en los pacientes
con endofuga y sin ella (p=0,024 y 0,05 respectivamente).

Se establecié una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre la modificacion del tamano del aneurisma
postEVAR y los niveles plasmaticos de PCR y homocisteina
a los 7 dias, y de la modificacion del tamaino del trombo
intraadrtico y los niveles plasmaticos de IL2 a los 7 dias y a
los 6 meses (tabla 5).

Discusién

La enfermedad subyacente en los AAA a nivel celular y
molecular no es bien conocida. Esta falta de conocimiento

Tabla 4 Diferencias del diametro del AAA en los pacientes con fuga y sin fuga en el postoperatorio

N Diametro medio Diametro medio 6 Media Desviacion tipica p IC 95%
preoperatorio meses postoperatorio
Sin fuga 34 51,86 47,42 1,42 4,69 0,001 3,36-11,85
Con fuga 12 53,11 59,29 -6,18 9,53
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Figura 1 A. Niveles plasmaticos de PCR en el preoperatorio, a los 7 dias y a los 6 meses. B. Niveles plasmaticos de IL2 en el

preoperatorio, a los 7 dias y a los 6 meses. C. Niveles plasmaticos de IL6 en el preoperatorio, a los 7 dias y a los 6 meses. D. Niveles
plasmaticos de homocisteina en el preoperatorio, a los 7 dias y a los 6 meses.

Tabla 5 Correlaciones con la modificacion del diametro y
del trombo intramural del AAA tras 6 meses

Modificacion del diametro p
Incremento PCR a los 7 dias Positiva 0,006
Incremento IL2 a los 7 dias 0,62
Incremento IL6 a los 7 dias 0,72
Incremento homocisteina a los 7 dias Positiva 0,01
Incremento PCR a los 6 meses 0,88
Incremento IL2 a los 6 meses 0,66
Incremento IL6 a los 6 meses 0,29
Incremento homocisteina a los 6 meses 0,68
Modificacion del trombo intramural

Incremento PCR a los 7 dias 0,28
Incremento IL2 A los 7 dias Positiva 0,009
Incremento IL6 a los 7 dias 0,07
Incremento homocisteina a los 7 dias 0,36
Incremento PCR a los 6 meses 0,14
Incremento IL2 a los 6 meses Positiva 0,000
Incremento IL6 a los 6 meses 0,58
Incremento homocisteina a los 6 meses 0,41

dificulta la capacidad de estratificar a los pacientes segiin su
riesgo clinico, y tampoco nos permite pronosticar los resul-
tados de la intervencion endovascular.

Segun los resultados de nuestro estudio el tratamiento
endovascular de los AAA no frena el proceso inflamatorio de
esta enfermedad, y esta actividad inflamatoria es todavia

mas evidente en aquellos pacientes con una presurizacion
del saco aneurismatico incompleta. De ahi que los niveles
de homocisteina, PCR e IL2 en el postoperatorio inmediato
y los niveles de IL2 tras 6 meses permanezcan elevados en
los pacientes con endofugas.

Es importante conocer el proceso patogénico posterior
a la implantacion de la endoprotesis adrtica y utilizarlo en
beneficio de los pacientes. Estos patrones de biomarcadores
a largo plazo después de EVAR deben ser considerados como
indicadores de un proceso activo de inflamacion que ejercen
su influencia en la remodelacion adrtica.

Es importante destacar que todos los estudios realizados
hasta el momento y disponibles en la bibliografia han ana-
lizado los cambios de los titulos de citoquinas durante un
corto periodo después de la cirugia, cuando su liberacion
por el traumatismo quirdrgico enmascara cualquier mejora
subyacente del perfil de citoquinas asociado a la enferme-
dad.

Hasta donde sabemos, el estudio actual es el primero en
estudiar los niveles séricos de citoquinas y, por lo tanto, los
niveles de inflamacion sistémica, durante un seguimiento a
mas largo plazo.

Segun Vainas et al.” la PCR sérica tiene asociacién con
el tamano del aneurisma de aorta abdominal, e incluso se
afirma que puede estar producida por el propio tejido aneu-
rismatico. En nuestro estudio observamos que los niveles
séricos de PCR eran mas elevados a los 7 dias del pos-
toperatorio inmediato, reflejo del proceso inflamatorio al
que se ve sometido el paciente durante la recuperacion de
la intervencion quirtrgica, pero sus niveles descendieron a
niveles preoperatorios a los 6 meses. Los niveles séricos en el
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preoperatorio y a los 6 meses fueron superiores de
los 3,0mg/l, lo que indica un proceso inflamatorio
activo.

En relacion con los niveles de IL6, Sakalihasan et al.’
describieron niveles séricos elevados de esa interleucina en
pacientes con un AAA. En nuestro estudio comprobamos que
los niveles plasmaticos de IL6 se elevan a lo largo del todo
el periodo postoperatorio y que no disminuyen a pesar de
la exclusion endovascular. Los niveles altos de esta inter-
leucina se relacionan con la sintesis de reactantes de fase
aguda, como PCR y el riesgo cardiovascular.

Al igual que en nuestro estudio, Dawson et al.> hallaron
que los niveles de IL6 circulante estan elevados en pacien-
tes con AAA. Ademas, este grupo encontré una correlacion
entre el area de la superficie del aneurisma y la IL6 plasma-
tica media. En nuestro estudio no conseguimos evidenciar
la relacion de los niveles plasmaticos de IL6 con el diametro
del aneurisma reparado ni con la modificacion del trombo
en el periodo postoperatorio.

Nessvi Otterhag et al.® estudiaron la capacidad que tiene
la reparacion quirurgica en revertir la actividad inflamatoria
de los pacientes con AAA tras 6 meses de la intervencion. En
nuestro trabajo se observé un descenso de los niveles séri-
cos de PCR e IL2 tras 6 meses de la intervencion quirdrgica,
aunque no fue asi con la IL6, por lo que podemos deducir
que aunque los AAA se excluyen de la circulacién para evi-
tar el crecimiento progresivo de los mismos, la reparacion
endovascular no es capaz de frenar el proceso inflamato-
rio subyacente en esta enfermedad, lo cual puede seguir
influyendo en su remodelacion posterior.

En relacion con los niveles de homocisteina no hay
estudios previos que analicen los niveles plasmaticos de
homocisteina en el periodo preoperatorio y en el posto-
peratorio de la reparacion endovascular de AAA. Hasta el
momento actual tampoco se ha descrito su relacion con la
existencia de endofugas. Chan et al.” y Takagi® mostraron
que la expresion de homocisteina era anormalmente elevada
en tejidos de AAA humanos. Segln se ha publicado recien-
temente por Bjarnestad et al.’ la homocisteina plasmatica
total esta relacionada con la neopterina plasmatica, un indi-
cador de la activacion inmune mediado por interferén-v, y
ambos biomarcadores predicen positivamente el riesgo car-
diovascular. En nuestro trabajo encontramos que los niveles
séricos de homocisteina se elevan a lo largo del todo el
periodo postoperatorio, con pauta ascendente.

Posteriormente analizamos el comportamiento de los
niveles plasmaticos de los diferentes marcadores en los
pacientes con fuga y en los pacientes sin fuga después de
la EVAR. Encontramos la existencia de una correlacion esta-
disticamente significativa entre la modificacion del tamano
del aneurisma postEVAR y los niveles plasmaticos de PCR y
homocisteina a los 7 dias, y de la modificacion del tamario
del trombo intraaortico y los niveles plasmaticos de IL2 a
los 7 dias y a los 6 meses, lo cual indica una clara relacion
de los niveles de IL2 con los cambios intratrombo y de la
PCR y homocisteina con los cambios en el didmetro del AAA
postEVAR.

En el estudio de los factores clinicos que ensombrecen
la evolucion de los AAA reparados de forma endovascu-
lar se encuentra la presencia del habito tabaquico y de la
cardiopatia isquémica, por lo que deberiamos realizar un
seguimiento mas exhaustivo en este grupo de pacientes.

Por otro lado, en el estudio también se observo que los
AAA no presurizados aumentan su diametro y su trombo
intramural como consecuencia de la persistencia del flujo
sanguineo en la luz adrtica.

La principal limitacion de este estudio se encuentra en el
tamano de la muestra. En principio el nimero de pacientes
con AAA infrarrenal en rango quirtrgico sometidos a repa-
racion quirdrgica endovascular son actualmente frecuentes,
pero la realizacion de las determinaciones plasmaticas de
los diferentes marcadores precisa de recursos econémicos
importantes. Aun asi, el estudio se planted para que cada
paciente fuera control de si mismo, lo que mejora la fuerza
estadistica de los resultados, y el seguimiento prolongado
aflade datos nuevos a la literatura'®-"3 no descritos hasta el
momento actual en el campo de la inflamacion postEVAR.
Otra limitacion del estudio puede proceder de la inclusion
en el analisis de los resultados de los pacientes que mos-
traron una infeccion postoperatoria e infarto renal, si bien
estos pacientes no desarrollaron endofuga postoperatoria
que pudiera elevar los marcadores seroldgicos en este grupo.

En conclusion, hallamos la existencia de una correla-
cion estadisticamente significativa entre la modificacion del
tamanio del aneurisma postEVAR vy los niveles plasmaticos de
PCR y homocisteina a los 7 dias, y de la modificacion del
tamario del trombo intraadrtico y los niveles plasmaticos de
IL2 a los 7 dias y a los 6 meses. Estos patrones de biomarca-
dores a largo plazo después de EVAR deben ser considerados
como indicadores de un proceso activo de inflamacion que
ejercen su influencia en la remodelacion aértica.
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