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Resumen

La respuesta mecanica de las paredes arteriales se modifica como consecuencia del envejecimiento
y el desarrollo de enfermedades. Estos cambios se ven reflejados en modificaciones en su
estructura, composicion, resistencia y forma. La prediccién de su comportamiento en dependencia de
su estado fisiologico usando modelos biomecanicos se muestra como una potente herramienta en el
tratamiento y diagndstico de aneurismas, ateroesclerosis, hipertension arterial entre otras.
Realizando un profundo analisis de la literatura consultada se presenta un estudio bibliografico de los
modelos constitutivos de paredes arteriales en su respuesta pasiva, clasificandolos y destacando sus
principales ventajas, desventajas y la evolucion de estos desde los puramente fenomenolégicos
hasta los mas complejos.
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Abstract

The mechanical response of arterial walls is modified as a result of aging and disease development.
These changes are reflected in changes in its composition, strength, shape and structure. The
prediction of their behavior, depending on their physiological state used biomechanical models is
shown as a powerful tool in the treatment and diagnosis of aneurysms, atherosclerosis, hypertension
and others. It's presented in its passive response, a profound analysis of the literature and the
bibliographic review of the constitutive models of arterial walls, classifying and highlighting their main
advantages, disadvantages and the evolution from purely phenomenological to the most complex
response.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de muerte en muchos
paises desarrollados y en via de desarrollo [1]. Muchas de estas afecciones como la angioplastia,
aneurisma o arterioesclerosis presentan una intima relacion entre las caracteristicas biomecanicas de las
paredes arteriales y la futura evolucién de estas disfunciones [2, 3]. Esta respuesta biomecanica depende
no solo de su compleja composicién interna sino también de la forma y las concentraciones de cada uno
de los componentes bioldgicos que la integran, destacandose la direccion preferencial de las fibras de
colageno como una de sus caracteristicas mas importantes. Es por esto que un conocimiento profundo de
la microestructura de las paredes arteriales es de vital importancia para la comprension de su
funcionamiento y el desarrollo de modelos biomecanicos que contribuyan a un mejor entendimiento de su
comportamiento.

Las relaciones constitutivas han sido usadas para describir la mayoria de los comportamientos de las
paredes arteriales. Estas descripciones eran realizadas en un inicio teniendo en cuenta relaciones
puramente fenomenolédgicas como los propuestos por [4], Vaishnav, R, N, John, T. [5], Chuong y Fung, Y.
C. [6], Takamizawa, K. y Hayashi, K. [7] los que analizan el material como un sistema macroscépico,
hasta llegar a otros mas avanzados capaces de modelar las respuestas pasivas de las arterias tomando
en cuenta para su formulaciéon elementos de su estructura y composicion interna como la direccién
preferencial de las fibras de colageno dentro de la pared, fraccion de area total de elastina y colageno en
la seccidn transversal de la arteria, aumentando sus capacidades predictivas mas que en los puramente
fenomenoldgicos [8, 9].

Uno de los requisitos fundamentales para cuantificar los cambios en la estructura y funcionamiento de
las arterias en respuesta a alteraciones en su medio, es el uso de modelos constitutivos que se ajusten a
cada condicién dada [10]. Ya que las relaciones constitutivas no describen el material en su totalidad, sino
que describen el comportamiento del material bajo condiciones especificas, son necesarias multiples
relaciones constitutivas para describir diferentes comportamientos producidos por el mismo material, por
lo que podemos encontrar en la literatura diferentes formulaciones como podrian ser las pseudoelasticos,
visco-elasticas, mezcla fluido-estructura, dafio mecanico continuo entre otras [11].

A pesar de los grandes adelantos que se han dado hacia la obtencion de modelos biomecéanicos de
tejidos blandos que puedan ser aplicados a casos clinicos con una alta fiabilidad y exactitud, todavia
presentan deficiencias importantes [12]. En este trabajo se plantea una revisién de los modelos
constitutivos que describen la respuesta pasiva de la pared arterial, a partir de una propuesta de
organizacion en funcion de su aplicabilidad. Esto nos permitira un mejor entendimiento de su evolucién y
desarrollo, asi como una panoramica de los futuros temas y lineas de investigacion en este campo.

Modelos constitutivos

Existen diferentes tipos de vasos sanguineos, elasticos, musculares y algunos que poseen
caracteristicas elasticas y musculares. Prestaremos mayor interés a los vasos sanguineos mas proximos
al corazén de mayor diametro y longitud, para los que los modelos constitutivos han sido aplicados en
mayor medida. Este tipo de vasos sanguineos estan compuestos de tres capas de marcada diferencia en
su respuesta mecanica, su estructura y composicion. Una de estas capas, la intima es la capa mas
interna y la Unica en contacto directo con la sangre, en paredes sanas es delgada y no aporta grandes
propiedades mecanicas a las arterias, no siendo asi cuando se acumulan lipidos, restos necroticos, calcio
etc. La media formada principalmente por células musculares lisas y la adventicia que recubre a la arteria
si aportan propiedades mecénicas al sistema y son tenidas en cuenta en los modelos en arterias sanas.

Los modelos constitutivos son ecuaciones que relacionan las tensiones y deformaciones en un sélido
continuo. En los modelos de paredes arteriales se plantea la existencia de una energia de deformacién
que describe la energia por unidad de volumen almacenada en el cuerpo elastico deformado. Tomando
como base ésta teoria surgen numerosos modelos que intentan describir y predecir la respuesta de las
paredes arteriales. Estos modelos de comportamiento de la pared arterial podrian ser clasificados y
analizados bien a partir de sus caracteristicas biomecanicas como modelos puramente fenomenoldgicos o
estructurales. Entendiendo por fenomenoldgicos aquellos que no tienen en cuenta las caracteristicas
internas del material y lo analizan como un todo, y por estructurales aquellos que tienen en cuenta las
diferencias internas que poseen las arterias. Estas diferencias podria ser su configuraciéon por capas, las
concentraciones de sus componentes y las direcciones preferenciales que toman las fibras de colageno
entre otras. Otra forma usualmente utilizada en la literatura es la clasificacion de los modelos en
dependencia de su respuesta activa o pasiva ante determinadas condiciones de carga. En esta
clasificacion es comun que la respuesta pasiva, no tome en consideracion la accion de las células
musculares lisas. A partir de esta clasificacion se establece una nueva organizacion de estos modelos
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teniendo en cuenta su aplicabilidad y uso figura 1. Esta permite una mejor identificacién de los modelos
existente, asi como una identificacion rapida de la caracteristica de la pared arterial que describe.

—| Paredes sanas

—| Respuesta pasiva |

Con placas ateroscleroticas

—| Paredes enfermas

Aneurismas, crecimientoy

Paredes ..
remodelacion

arteriales

Control a corto plazo del diametro del lumen y a largo plazo de
la matriz extracelular

Ll Respuesta activa

Fallas relacionadas con efectos irreversibles (dafio)

Fig. 1. Clasificaciéon de los modelos de paredes arteriales segun su aplicacion

En la figura 1 es posible destacar que son varios los problemas que intentan modelar estas relaciones
constitutivas. Esto se debe en gran medida como puede versé en [11], a que no es posible concebir
modelos capases de describir la respuesta de un material complejo en su totalidad como las paredes
arteriales. Por otra parte si es posible encontrar en la literatura modelos que describen comportamientos
especificos frente a condiciones de carga y trabajo determinadas. Por lo que a continuacion seran
revisados los modelos de respuesta pasiva mas significativos segun la clasificacion presentada
anteriormente, con especial interés en su evolucion y desarrollo.

Modelos de paredes sanas

Los modelos de paredes arteriales sanas en su respuesta pasiva son las relaciones constitutivas que
describen el comportamiento de la pared arterial sin tener en cuenta la accién de las fibras musculares ni
la presencia de enfermedades que puedan modificar su comportamiento. Los primeros avances en la
obtencion de modelos, que describen el comportamiento pasivo de las paredes arteriales, estuvieron
motivados por la respuesta mecanica de estos frente a determinadas condiciones de carga (inflado,
extension). Entre los modelos fenomenoldgicos mas importantes podemos destacar el propuesto por
[6leste asume una respuesta cilindricamente ortotrépica usando una formulaciéon exponencial de la
funcion de energia. Este modelo al igual que el propuesto por fueron creados para analizar el
comportamiento de la arteria carétida pero utilizando una formulacion logaritmica. De esta misma manera
en [4],se describe las caracteristicas mecanicas de las paredes arteriales sin ninguna informacién de su
estructura, por lo que su capacidad de prediccion y ajuste a la respuestas fisiolégicas que presentan las
arterias es limitada [8, 13].

Apoyandose en estas formulaciones y en los conocimientos mas detallados de la micro estructura de
las paredes arteriales, fueron creados otros modelos que van a tener en consideracion la forma en la que
los diferentes componentes que conforman la pared estan entrelazados.

Una de las formulaciones matematicas mas aceptadas dentro de este tema es el modelo presentado
por Holzapfel, G. A. y Gasser, T. C. [8]. Este propone un modelo simplificado de la pared arterial,
asumiendo una respuesta compartida por dos materiales principales que forman la estructura de la pared.
La elastina presente como matriz que contiene a las fibras de colageno es responsable de una respuesta
isotropica, mientras que las fibras de colagenos aportan una fuerte anisotropia. La unién conjunta de
estos dos componentes es modelada descomponiendo la funcién de energia en una suma, una parte
dedicada a la respuesta isotropica y otra a la anisotrdpica, descrita en funcion de las invariantes
modificadas. La formulacién en términos de las invariantes modificadas (1,14,15) de la funcién de energia
de deformacién y(C, A;,A,) en funcion del tensor de CauchyC garantiza la independencia al sistema de
referencia utilizado y toma en cuenta la casi incompresibilidad del material. Donde k, >0 es un
parametro adimensional y k; > 0 caracteriza las tenciones para el ajuste del modelo.

B(C.ALAL)=i0, (1) 41 16, (1a.6) (1)
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g c k 2
llJ(C,A1 ,A2)=§ (T1 -3)+2—k1226 {eXp [kZ(—Ii'1) ] -1} (2)
i=4,

Como simplificacion del modelo geométrico de la pared en [8] se considera una estructura de capas,
figura 2, representando cada una de las capas partes principales de la arteria, la intima, media y
adventicia. En un principio cada una de estas capas es modelada usando la misma funcion de energia
pero con diferentes variables que caracterizan al material. Las variables tienen como objetivo estabilizar el
modelo y permitir que este sea ajustado para un correcto funcionamiento del mismo. La utilizacién del
angulo de las fibras de colageno ¢ en una direcciéon dada como uno de los parametros que condicionan la
respuesta del material fue uno de sus aportes mas relevantes, mejorando su capacidad predictiva con
respecto a sus precedentes.

helically arranged fibre-
reinforced adventitial layer

transversely isotropic fibre-
reinforced medial unit

helically arranged fibre-
reinforced intimal layer

collagen fibres
elastic lamina externa
collagen fibril
smooth muscle cell
elastic fibril A ‘

elastic lamina interna

endothelial cell

Fig. 2. (a) Modelo biomecanico de la estructura de la arteria,
(b) modelo idealizado de dos capas.
Adaptados de [8]

Sustentado en estudios de microscopia se conoce que las fibras de colageno se encuentran bastante
alineadas en la capa media, sin embargo, en las capas adventicia e intima presentan una dispersiéon con
respecto a su direccion principal. A partir de la incorporacién del analisis estadistico de la direccion
preferencial de las fibras de colageno es presentado en Gasser, T. C. y Ogden, R. W. [14], una nueva
funcion de energia capas de modelar este fendmeno. Este modelo es creado como una generalizacion del
modelo presentado en [8], capaz de modelar la respuesta mecanica teniendo en cuenta la dispersion de
las fibras de colageno, pero no contempla el trabajo de todas las capas a la vez, forma en la que estos
tejidos trabajan en su estado normal.

BCH)=F,C)* ) ¥, (CHia0) 3)
i=1,2
w(c‘;,Hi)=§G1-3)+2k—|:2 Z exp {ka [Ty +(1-3)Ty-1] -1 (4)
i=1,2

En [15] se presenta un modelo basado en la estructura de capas que presentan estos tipos de tejido
pero solo emplea al direccion de las fibras de colageno, pudiendo incorporarle la dispersion usando la
teoria presentada en [14] e incorporarle la dispersién en mas pares de fibras de colageno [16].

A partir de los estudios realizados en [17] es planteado un nuevo modelo basado en la microestructura
de las fibras de colageno [18], ensambladas por pufados de fibrillas de colageno interconectadas por
puentes proteoglicanos que proporcionan la trasmision de carga entre las fibrillas de colageno. Este
modelo tiene en cuenta tanto el alisamiento y alargamiento de las fibrillas de colageno como la
organizacion espacial de las fibras de colageno, usando parametros materiales y estructurales con un
significado fisico claro, la funcién de energia esta basada en los estudios realizados por [19]. El cual
representa un gran adelanto pues debido a su formulacion micro-estructural aumenta sustancialmente el
entendimiento de los procesos biomecanicos presentes y puede ser extendido a otros tejidos vivos que
presenten semejante estructura de fibras.
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A diferencia de los modelos micro-estructurales tratados hasta el momento de los vasos sanguineos
donde es asumida la deformacion de cada fibra idéntica a la deformacién macroscépica del tejido es
presentado en Chen, H. y Yi, L. [2] un modelo constitutivo de tejidos fibrosos con una base micro-
mecanica, que modifica estas suposiciones y toma en consideracion la interaccion heterogénea entre las
fibras y la sustancia base. Este se sustenta en la teoria de la homogenizacion expuestas en [20, 21] y
tiene en cuenta las ondulacion, orientacion y distribucion espacial de las fibras asi como la no linealidad
del material a deformaciones finitas.

Un enfoque diferente en el planteamiento de la funcién de energia es propuesto en Zulliger, M. A. y
Frideza, P. [9], proponiendo un modelo basado en la forma ondulada que presentan las fibras de colageno
en su estado descargado. Este modelo al igual que el propuesto en [8] descompone la funcion de energia,
usando un modelo neo-Hookean en la respuesta isotrépica del material. En el caso de la anisotropia y la
no linealidad se propone que esta es debido a que en un principio no todas las fibras se encuentran en
estado de carga (alineadas) pero una vez que es aplicada carga al tejido, la cantidad de fibras soportando
cargas aumentara paulatinamente provocando una fuerte no linealidad del tejido y un aumento de su
rigidez con un comportamiento tipicamente exponencial figura 3. Entre las variables empleadas se
encuentran la fraccion de area de elastina f,;,5; Y de colageno f.,; en la seccion transversal asi como el
modulo de elasticidad de las fibras de colageno y elastina, las que permiten describir su comportamiento
mecanico con un fuerte sentido fisico. El modelo matematico en su respuesta anisotrépica esta basado en
la convolucion de dos funciones, una encargada de describir el reclutamiento de fibras, estadisticamente
usando la funcién de densidad de probabilidad log-logaritmica la cual funciona como funcién modificadora,
y la otra describe el comportamiento de una sola fibra por separado. Esta descripcion matematica
compleja del problema es una de sus principales deficiencias, pues dificulta grandemente su
implementacion en programas de elementos finitos.

Wiso=felastWelast (5)
Wetas=Cotast(11-3) 2 (6)
Waniso=TeolWeo (7)
Weon (E)=Wrper Piver™ f  Wiiner () Prpgr(E-X)dx (8)
Waniso = Tcol (% Woon(V/14-1)+ % Yoo (V141 )) 9)

40 mmHg B 100 mmHg

Fig. 3. Descripcion fisica de la repuesta mecanica de las paredes arteriales cuando son aplicados
esfuerzos al tejido a partir del reclutamiento de fibras de colageno en rango de presion aplicada entre
0 mmH, — 100 mmH,. Adaptado de [9, 22]

En estudios precedentes se demuestra a partir de pruebas de laboratorio la existencia del reclutamiento
de fibras de colageno cuando el tejido es sometido a cargas [23], y se estudia el arreglo ondulado de las
fibras en estado descargado [24], proponiendo una variacidon al modelo propuesto en [9] en el cual el
comportamiento de la matriz de elastina se asume tiene un respuesta anisotropica. A pesar de que la
inclusion de anisotropia a la matriz de elastina como una descripcion mas exacta del fenémeno fisico
perfecciona la descripcidon del modelo, también lo hace mas complejo para una futura aplicacion en
programas de elementos finito con vista a ser usado en casos clinicos.

Este enfoque donde el reclutamiento gradual de las fibras de colageno es tratado como un mecanismo
de variacion de la rigidez a partir de un incremento de la tension en las arterias es tratado también por
[25]. Realizandose experimentos a ocho arterias carétidas mediante una medicién directa del
reclutamiento de colageno cuando se efectia el alargamiento bajo el incremento de cargas
circunferenciales usando pruebas de extension uniaxial en combinacién con el microscopio multifoton
MPM. Basado en estos experimentos se crea un nuevo modelo constitutivo en el cual el reclutamiento de
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las fibras de colageno comienza a una deformacién dada, con un alargamiento de activacién representado
por una funcién de distribucion de probabilidad. A partir de que se incluyeron de forma directa los datos
del reclutamiento, la contribucion de las fibras de colageno fue modelada usando un modelo Neo-
Hookean, por lo que fueron necesarias solo dos constantes fenomenoldgicas del material para ajustar los
datos. Para la distribucion de la orientacion de las fibras fue usada la distribucion propuesta por[14].

En la literatura abordada no se encuentra una clara definicién del criterio de falla mecanica para este
tipo de tejidos. En este sentido la descripcidon de las fallas en los modelos hiperelasticos de materiales
anisotropicos blandos en su respuesta pasiva en [26] se incorpora una descripcion de las fallas
introduciendo la energia limite en la funcion de energia de deformacion. Usando limitadores que
proporcionan los valores de saturacion para la energia de saturacion a la cual indica la maxima energia
que puede ser guardada y disipada por un volumen de material infinitesimal. El criterio de falla local es
calculado incluyendo las tensiones maximas, los alargamientos principales maximos, las tensiones de
Von-Mises y la energia de deformacion en el momento de la ruptura de la lamina. Mientras en [27] es
presentado un modelo de respuesta mecanica de varias capas en tres dimensiones para analizar el efecto
de la presion en la falla arterial. La pared arterial es considerada compuesta por cinco diferentes capas.
Los efectos tridimensionales son incorporados dentro de todas las capas, incorporando las caracteristicas
elasticas no lineales en la combinacién de extension e inflado. Para la intima, media y adventicia es usado
un modelo de fibras reforzadas, mientras que el endotelio y la lamina interna elastica usa un modelo
isotropico.

Muchos autores han utilizado y modificado estos modelos con el fin de extrapolarlo a otras condiciones
y caracteristicas de las arterias. Un profundo analisis de estos modelos, enfocados a los trabajos en la
literatura relacionados con los modelos propuestos por Holzapfel G. A., Gasser T. C. y Ogden, R. W.
pueden ser encontrado en [28].

Motivado por la necesidad de aplicar modelos usando datos en vivo y cargas fisiolégicas dinamicas es
usada una solucion semianalitica en [29]. La funcién de energia propuesta es una extension de los
modelos de cuatro fibras propuestos por [30, 31], los cuales tienen su origen en el modelo propuesto por
[8]. Se muestra un ejemplo basado en datos obtenidos a partir de mediciones ultrasénicas en ratas vivas
en arterias elasticas, usando para la identificacion de los parametros un enfoque de minimos cuadrados
no lineal en el cual los errores son minimizados. Este trabajo trata de demostrar la relevancia de este tipo
de modelos en estados fisiolégicos normales para luego extenderlo a casos con patologias.

Los modelos hiperelasticos, anisotropicos, no lineales e incompresibles de paredes arteriales estan
siendo implementados en programas comerciales que emplean la teoria de los elementos finitos. La
mayoria de estos programas comerciales asumen que el material es casi incompresible debido a la
complejidad numérica asociada a la satisfaccion global de esta restriccion. En [12] se demuestra la
existencia de dos problemas fundamentales en la implementacién de este tipo de modelos en programas
como ABAQUS, uno asociado a la descomposicién de la funcién de energia de deformacion en una parte
volumétrica y otra desviadora y otro asociado a la actual formulacién de estos en elementos finitos,
provocando que pequefas variaciones en el mddulo de Poisson, utilizado para calcular el factor de
compresibilidad D seleccionado cercanos a 0,5 por ejemplo 0,48, 0,499, 0,49 resulte en variaciones
significativas en la prediccién de los estados tensionales calculados.

Otro problema se presenta al usar funciones de penalizacion para tener en cuenta la incompresibilidad
como se muestra en [32], provocando afectaciones a la condicion de la matriz de rigidez. Demostrandose
que para parametros de penalizacion grandes, el rendimiento de la soluciéon por iteracién puede ser
deteriorado. Como solucién a este problema se presenta en [32] un enfoque basado en el método de
Lagrange incrementado como soporte de la condicién de casi incompresibilidad, pudiendo por medio de
este método usar parametros mas pequeios obteniéndose mejores resultados.

Para una mejor comprension del desarrollo de los modelos de paredes arteriales que describen su
comportamiento pasivo descritos anteriormente se presenta en la figura 4 un resumen de los modelos
mas referenciados mostrando su evolucion. Este desarrollo paulatino hacia un entendimiento de la
respuesta mecanica de este material todavia presenta importantes problemas [33]. Destacandose la
necesidad de realizar ensayos a los tejidos para su ajuste y los diferentes criterios en la distribucion de
tenciones lo que dificulta su uso a la hora de modelar exactamente la respuesta mecanica de la arteria de
un individuo. No obstante se han realizado importantes adelantos en la aplicacion de estos asi como en el
desarrollo de nuevos campos tedricos que abren nuevas puertas a una aplicacion mas directa en
patologias cardiacas y prediccion del desarrollo de enfermedades.
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Fenomenologicos

Chuong, C.J ,Fung, Y.C., 1983
Takamizawa, K. ,Hyashi, K., 1987
Holzapfel, G.A Weizsacker, HW., 1998

Estructurales con orientacion de fibras de colageno (OFC)
Holzapfel, G.A ,Gasser, T.C ,0gden, RW, 2000

Estructural con OFC y dispersion de fibras
Gasser, T.C ,0gden, RW ,Holzapfel, G.A, 2006; Pandolfi, A. ,Holzapfel, G. A., 2008

Micro-estructurales con OFC, dispersion de fibras y
fibras ensambladas por puentes cruzados de

fibrillas de proteoglicanos
Martufi, G ,Gasser, T.C., 2011

Estructurales con OFC y reclutamiento de fibras
Zulliger, M.A ,Hayashi, K. ,Stergiopulos, N., 2004

Estructurales con OFC, reclutamiento y

anisotropia de elastina
Rezakhaniha, R.,Fonck, E. ,Genoud, C. ,Stergiopulos, N., 2010

Fig. 4. Desarrollo de los modelos constitutivos de paredes sanas segun bibliografia consultada

Modelos de paredes enfermas

Los modelos de paredes enfermas en su respuesta pasiva intentan modelar la respuesta biomecanica
de la pared arterial sin tener en cuenta el efecto de las fibras musculares. La aterosclerosis es una de
estas enfermedades afectando la capa mas interna de la arteria, caracterizada por la acumulacion local de
lipidos, restos necroticos, calcio etc. La presencia de esta enfermedad en las paredes arteriales se
evidencia con un estrechamiento del lumen arterial debido a la acumulaciéon de capas de ateromas en
partes locales del arbol arterial. Causando la obstruccion del flujo sanguineo lo que trae aparejado una
fuerte afectacion al sistema cardiocirculatorio del paciente que la padece. Esta no debe ser confundida
con la arteriosclerosis, enfermedad que se refiere a un endurecimiento (aumento de rigidez) de la pared
arterial, a pesar de que en muchos casos las dos coexisten [34].

Los modelos mecanicos que describen el comportamiento de esta enfermedad estan dirigidos a la
prediccion de la formacién y desarrollo de las capas de ateromas en arterias de mediano y gran calibre del
arbol vascular prestandose especial atencién a las bifurcaciones arteriales, y a la respuesta de estos
vasos cuando son sometidos a grandes cargas como ocurre en la colocaciones de stenty
balloonangioplasty [35-37]. Otros estudios han estado dirigido a la obtencién de parametros como la
rigidez, que caractericen la condiciéon de la pared asi como la comprensiéon de su respuesta mecanica y
desarrollo de enfermedades [38-40].

La formacion de placas de ateromas en las arterias son mas frecuentes en bifurcaciones [11, 35, 39]
donde el incremento local de las tensiones son mas frecuentes. Ya en [11] se planted |la necesidad de
prestar especial interés al analisis de los estados tensionales en las bifurcaciones sugiriendo los modelos
elaborados en [41, 42] como punto de partida para la modelacion de arterias con esta patologia. En
Holzapfel, G. A. y Ogden, R. W. [28] se discute la relevancia y aportes a este tema de muchos autores,
enfocandose en trabajos que aplican mayormente la teoria presentadas en [8, 14, 43].

Entre los modelos constitutivos mas estudiados en los ultimos afios con relacion a estas afecciones se
encuentran los modelos relacionados con los tratamientos aplicados a este tipo de afecciones, en los
cuales las paredes arteriales son sometidas a grandes presiones como es el caso del (balloon
angioplasty) con o sin stent. Los modelos mas referenciados en la literatura consultada son los de dafio y
remodelacion de fibras de colageno, destacandose los trabajos de [35, 44].

La comprension y caracterizacion de la respuesta mecanica de las placas de ateromas y de la pared en
su conjunto son de vital importancia para la exacta descripcion de su comportamiento a partir de modelos.
En este sentido en [45] se hace una caracterizacion del comportamiento mecanico de placas de ateromas
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extraidas durante las endarterectomy analizadas dentro de las primeras dos horas luego de su extraccion.
Estas pruebas demostraron que las placas calcificadas son las mas rigidas, mientras que las
echolucentson las menos rigidas asi como una fuerte variacién de su comportamiento en muestras
tomadas de diferentes locaciones anatémicas. El conocimiento de este comportamiento debe estar
aparejado de un cuidadoso analisis de los resultados como de un control estricto de las pruebas a las que
son sometidos para la extraccion de parametros. En [40] se hace un estudio relacionado con las muestras
extraidas durante las endarterectomy proponiendo las dimensiones apropiadas para su correcto analisis.

Uno de los grandes retos que presenta la comunidad cientifica es el ajuste de los modelos a las
caracteristicas del individuo, para lo que es necesario la extraccién de variables que caractericen el
comportamiento de la arteria sin necesidad de realizar pruebas invasivas. En este sentido el tratamiento
de imagenes usando tomografia computarizada CT e imagenes de resonancia magnética MRI muestra
importantes adelantos, en [39] son utilizadas para cuantificar zonas de aumento de rigidez de la pared,
sugiriendo la existencia de relacion entre estas zonas y la iniciacién de placas ateroscleroética. El uso de la
tonometria de aplanamiento y la estimacion de movimiento basada en ecografia (applanationtonometry
and anultrasound-based motion estimation) podria ser una alternativa para determinar la presencia de
rigidez arterial en pacientes vivos [38]. Variables tan importantes para la caracterizacion de la respuesta
mecanica de la pared arterial como la variacion en la tensién circunferencial, el médulo de elasticidad
tangencial y la rigidez inducida por el incremento de la presién dentro del vaso fueron medidas en [46],
usando (B-mode Duplex ultrasonography) y un (angiocatheter). Estos adelantos contribuiran en gran
medida hacia el uso de los modelos constitutivos de paredes arteriales en pacientes, mejorando la calidad
de los tratamientos y promoviendo el desarrollo de nuevas y mejores técnicas.

Los aneurismas son una de las patologias de especial interés a la hora de formular relaciones
constitutivas que describan su comportamiento. El crecimiento de estas dilataciones asimétricas
focalmente localizadas estan caracterizadas por un decrecimiento dramatico de las células musculares y
fibras elasticas de la pared arterial provocando un incremento de su rigidez y una disminucion de su
distensibilidad [47]. El desarrollo de estos modelos ha estado marcado por la necesidad de predecir la
evolucién de esta enfermedad para prevenir una ruptura repentina del aneurisma. Los modelos de cambio
de masa y estructura (growth and remodeling) y dafo continuo (damage) son en estos momentos los mas
usados y estudiados en este sentido, pudiendo citar el trabajo realizado en [48].

Conclusiones

La nueva propuesta de organizacion de los modelos, teniendo en cuenta su aplicabilidad y evolucion,
permite identificar de manera rapida las caracteristicas de la pared arterial que describen.

Los modelos publicados en este campo son ajustados a los diferentes casos usando pruebas de
extension e inflado por lo que no pueden ser personalizados a casos reales. En este aspecto se requieren
de nuevos métodos de extraccion de propiedades mecanicas no invasivas como puede ser el uso de
ultrasonidos.

Los modelos constitutivos evolucionaron incorporando elementos de la micro estructura de la pared
arterial con el fin de describir con mayor exactitud su comportamiento. Destacandose la descripcién del
proceso de reclutamiento y dispersién de fibras de colageno.
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