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Resumen.

Las enfermedades vasculares en general y las cardiovasculares (ECV) en particular constituyen uno de los mas serios
problemas de salud actualmente. Estas enfermedades son resultado de la combinacién de dos factores, la pérdida de las
propiedades mecanicas de las paredes de los vasos sanguineos y las modificaciones en los parametros hemodindmicos.
Debido a esto, es importante cualquier esfuerzo que se realice para prevenir y mitigar el surgimiento y desarrollo de las
mismas. Dentro de las ECV, una de las méas frecuentes es la estenosis, que consiste en una reduccion de la luz arterial,
como consecuencia del deposito de lipido o grasa en la capa interior de la arteria. En el presente trabajo se estudia, a través
de la modelacién numérica, la influencia de la viscosidad de la sangre en el caudal del flujo sanguineo en la bifurcacion
carétida. El estudio se realiz6 para tres valores de grado de estenosis (SS = 30, 60 y 75%) y 5 valores de viscosidad (3,5 cP,
7 cP, 20 cP, 35 cP, 50 cP). Los resultados muestran que para incrementos de la viscosidad hasta 7 cP, existe una reduccion
significativa del flujo sanguineo. Para valores mayores de viscosidad el caudal por el sistema tiende a permanecer

constante, lo cual es consistente con la practica médica.

Palabras claves: Dindmica de los fluidos, adicién de polimeros, elementos finitos, bifurcacion carétida.

1. Introduccion.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son unas
de las primeras causas de muerte en el mundo. Por
ejemplo, en el 2001, un tercio de las muertes en el
mundo fueron causadas por estas enfermedades,
tendencia que se mantiene en la actualidad.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares mas
comunes se encuentra la estenosis que consiste en la
obstruccién parcial de la seccion de un vaso sanguineo
debido a la acumulacion, sobre la capa intima de la
arteria, de sustancias generalmente de origen lipidos. A
la placa que se forma debido al depdsito de lipidos se le
conoce como placa de ateroma (o ateromatica) la que
dificulta y provoca disminuciones importantes del
caudal sanguineo a través de la seccion arterial en que se
ha desarrollado dicha placa. Debido a esto pueden
ocurrir accidentes vasculares (trombos, derrames
cerebrales etc.) con serias amenazas para la salud. Esta
es una enfermedad que tiende a localizarse
geométricamente en los bordes exteriores de las
bifurcaciones del sistema circulatorio, siendo la tensién
tangencial sobre la pared arterial (WSS, por sus siglas
en inglés) la variable mecénica que estd directamente

relacionada con la propension a la acumulacion de
sustancias. La tension tangencial es una fuerza que actta
sobre la superficie interior del vaso sanguineo.

De ahi que, encontrar una solucidon que permita
restablecer los niveles normales de caudal sanguineo en
el sistema circulatorio, aun cuando la arteria esté
estenosada, resulta extremadamente importante. Segin
Rigla, J (2003) y Polimeni et al (1989) entre otros, la
solucion basica para la estenosis consiste en colocar un
stent a través de una angioplastia como se muestra en la
figura 1. Un stent es un dispositivo mecanico que
consiste de una malla metalica que se coloca dentro de
la arteria, en la zona afectada de la misma, para
recuperar las dimensiones naturales de la luz arterial y
de esta forma devolver al paciente el flujo sanguineo
normal. La desventaja basica de esta solucidn es que se
somete al paciente a una cirugia (aunque de minimo
acceso) con los riesgos que esto conlleva, ademas de ser
un cuerpo extrafio en el organismo con la poca certeza
de como puede éste reaccionar.

Para superar las desventajas de este método, seria
conveniente buscar una solucion de tipo no invasivo. La
misma podria estar relacionada con la modificacion de
las propiedades fisicas de la sangre, fundamentalmente
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de la viscosidad. Se puede asumir, de manera
preliminar, que este efecto se puede lograr utilizando el
principio activo del mecanismo de la disminucion de
pérdidas por adicién de sustancias, como los polimeros,
en flujos (Polimeni et al 1985; Polimini & Ottenbreit
1989).

Figura 1. Esquema de la colocacidn de un stent, en una
arteria estenosada.

Estudios experimentales en animales (Polimini &
Ottenbreit 1989) han demostrado que el suministro de
cantidades previamente determinadas de ciertos
polimeros han restablecido los niveles de flujo
sanguineo, aln cuando la arteria permanece estenosada.
Por razones obvias no existen reportes sobre posibles
aplicaciones del método en seres humanos, de aqui la
necesidad de buscar otra alternativa que permita evaluar
los efectos del método. Es por esto que se propone como
objetivo del presente trabajo el establecer un modelo de
comportamiento material de la sangre, que incluya los
efectos de cambio de viscosidad y que pueda ser
implementado por el método de los elementos finitos
(MEF), para evaluar la influencia del incremento de la
viscosidad de la sangre en el flujo sanguineo para
diferentes valores de estenosamiento de la bifurcacion
carotida.

2. Meétodos y materiales.

Modelo geométrico.

La obtencion de un modelo geométrico adecuado, ha
sido una de las principales limitantes para obtener
resultados confiables en la modelacion del flujo
sanguineo, ya que cualquier simplificacion tiende a
ocultar interesantes aspectos fisiolégicos. Los primeros
modelos registrados en la literatura fueron modelos
simplificados de patrones de la geometria arterial.

El desarrollo reciente de técnicas CAD mas
poderosas, ha posibilitado la obtencién de modelos mas
realistas. En este aspecto el desarrollo alcanzado en el
tratamiento de imagenes médicas ha sido un

complemento esencial ya que este ha sido capaz de
brindar el modelo mas exacto para la investigacion.

Ante la imposibilidad de disponer de un software que
permita la transformacion de imagenes médicas en
objetos mecénicos, en el presente trabajo se procedioé de
la siguiente forma; inicialmente se realiz6 una
investigacion bibliografica sobre la forma geométrica y
las dimensiones (en valores medios) de la bifurcacion
carétida, cuyo andlisis se consultd6 con médicos
especialistas en neurologia. Con estos resultados y con
el auxilio de una imagen de la literatura (figura 2
obtenida de Cebral et al, 2002), se obtuvo una imagen
utilizando el software de disefio mecénico Mechanical
Desktop v6, la que se muestra en la figura 3.

De la comparacion de las figuras 2 y 3, se observa la
semejanza entre ambos dominios geométricos, lo cual
permite concluir que la geometria, aunque “no realista”
por el procedimiento de obtencion, es valida para el
modelo pretendido.

Una vez obtenida esta imagen mecénica, se procede a
la importacion de la imagen al software de modelacion
por elementos finitos, en este caso el ANSYS v.10,
cuidando que el proceso de conversion de imagen
mecdnica a dominio geométrico sea cuidadoso
verificdndose que todas las entidades se hayan
conservado.

El procedimiento para obtener los dominios
geometricos en los casos de bifurcacion carétida con
diferentes grados de estenosis fue similar al
anteriormente expuesto. Una vez obtenido el dominio
geométrico de la bifurcacién carétida, se utilizaron
herramientas propias del ANSYS, para generar una
esfera ubicada convenientemente y a través de
operaciones booleanas obtener el dominio geométrico
de la bifurcacion carétida estenosada.

Para la generacion de la malla se utilizé un elemento
hexaédrico de 8 nodos, el que permite definir los
siguientes grados de libertad para el problema
analizado: Cx, Cy,Cz, y la presion.

Figura 2. Imagen de la bifurcacién carétida obtenida de la
literatura.



Vilalta G., Dago Y., O’Connor J., Calas, H., Figueredo J. 23

Figura 3. Imagen de la bifurcacion carétida obtenida en el
Mechanical Desktop v6.

3. Modelo del flujo sanguineo.

El modelo matematico utilizado para el flujo
sanguineo en arterias grandes, resuelve las ecuaciones
de Navier-Stokes para un fluido permanente,
tridimensional, incompresible y Newtoniano.

Para la solucion de las ecuaciones de gobierno para
cada grado de libertad se utilizé un algoritmo secuencial
segregado, 0 sea, la matriz sistema derivada de la
discretizacion por elementos finitos es resuelta
separadamente.

Las ecuaciones que definen este modelo son:

Ecuacion de continuidad

vC=0 Q)

Ecuacion de la cantidad de movimiento

E=—£Vp+vvzé @)
Dt yo,

Donde C es el vector velocidad, P es la presion, p es el
coeficiente dindmico de la viscosidad y p es la densidad.

La sangre fue modelada como un fluido con
viscosidad £=0.004 cP y densidad 1050 kg/m®. La
velocidad media de entrada de la bifurcacion carétida es
84 mm/s y el didmetro es 8 mm. Con estas magnitudes
como referencia, el nimero de Reynolds, es 177.

La tabla no. 1 muestra las diferentes condiciones de
flujo y de la bifurcacion carétida que serdn modeladas
en el presente trabajo.

Tabla.1. Condiciones geométricas y de flujo evaluadas en el
presente trabajo.

Viscosidades, (cP) 3.5,7, 20,3550

Grados de estenosis SS, (%) 0, 30, 60, 75

Velocidades (m/s) 0.084, 0.059, 0.034, 0.021

4. Discusion.

Antes de discutir los resultados se destacan dos
aspectos importantes, que resuelven limitaciones de tipo
experimental y que permiten obtener tendencias a partir
de variacion de parametros. Inicialmente se asume una
relacion linear entre el caudal de sangre y el grado de
estenosis, como se muestra en la figura 4. Aqui el
término Q representa el por ciento del flujo sanguineo
que circula por la bifurcacion cardtida, con respecto al
grado de estenosamiento.

Por orto lado, se han asumido valores arbitrarios de la
viscosidad de la sangre. Como se conoce, la
modificacion de la viscosidad de la sangre se ha
asumido como resultado de la adiccion de una
determinada sustancia (por ejemplo un polimero), por lo
tanto debe determinarse la relacion entre la cantidad de
esa sustancia adicionada, Cw, y la viscosidad del fluido
4, mediante la realizacion de ensayos reolégicos.

En el presenta trabajo, se utilizaron los siguientes
valores arbitrarios de viscosidad: 3,5 cP, 7 cP, 20 cP, 35
cP, 50 cP. Es importante sefialar que la arbitrariedad de
estos valores conlleva a no considerar la posibilidad de
formacién de coagulos.
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Figura 4. Relacion lineal, asumida, entre el caudal y grado de
estenosis.

Una vez definidos estos dos aspectos, se model6 el
comportamiento del flujo sanguineo para la bifurcacion
carétida fisiologicamente sana, a fin de determinar las
regiones proclives para el surgimiento de la estenosis.

Los resultados obtenidos, figura 5, muestran que, a
partir de una condicion de contorno de velocidad
homogénea en la entrada, el flujo se desarrolla en todo
el tronco de la arteria car6tida comun hasta llegar a la
region de bifurcacion, donde se divide por las ramas
interna y externa de la arteria car6tida. EI campo de
velocidad obtenido muestra que en las zonas adyacentes
a la entrada de estas ramas, se forman regiones de
recirculacion y de baja velocidad. Se estima que en estas
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regiones se crean condiciones propicias para que se
forme la placa ateromatica debido al depdsito de lipidos
y grasas, condiciones basicas para el surgimiento de la
estenosis. Este resultado es consistente con otros de la
literatura (Vilalta et al, 2005). Esta estructura de
circulacion del flujo provoca que el &rea real de paso del
flujo se reduzca, provocando que éste se acelere
localmente, aunque no existen evidencias que se
induzcan inestabilidades locales y consecuentemente a
un paso transitorio a la turbulencia.

0 30,313 .66 108.939 143,253

18,157 .47 80,783 127,036 163,403

Figura 5. Estructura del campo de velocidades en la
bifurcacion carétida fisiolégicamente sana (SS=0 %)

Con este resultado, se considera que la placa
ateromatica se formard en la region de la carétida
externa (rama de la derecha), cuyo efecto consistira en
la sustraccién de una parte utilizando operaciones
booleanas como se explicé en el epigrafe 2.

La variacion de la viscosidad mostrd ejercer poca
influencia en los patrones de velocidad, provocando
discretas disminuciones de esta. La figura 6 muestra los
resultados de la modelacién para diferentes condiciones.

5. Determinacion del caudal en la
bifurcacion carétida, para diferentes
grados de estenosis y viscosidad.

La disminucion de la luz arterial provoca
disminuciones del flujo sanguineo en le sistema
circulatorio. Atendiendo a los resultados obtenidos en el
presente trabajo, el analisis de la variacion del caudal se
realiz6 en la zona donde ocurre la estenosis.

Como se conoce, el caudal Q se determina a través de
la ecuacion de continuidad, la cual para un modelo
como el estudiado, se expresa por la ecuacion:

Q=CA ®)

0 13,861 7.9 41,504 35043
6581 10,942 34,903 .86 b2.826

(@) SS=60%y7cP

.
13,936 .4m 41,809 35,746
0,968 20903 14841 1.7 62,714

(b) SS=60% y 50 cP
Figura 6. Influencia de la viscosidad,

=

Donde C es la velocidad media, y A el area de paso
del flujo.

6. Determinacion de la velocidad
media.
Para el trabajo con las velocidades se utiliz6 la ley de

distribucion parabolica, que caracteriza el perfil de
velocidad para un flujo laminar, la cual se expresa:

2
— 1—(%] (@

Esta ecuacion relaciona la velocidad C, en un punto
situado a un radio genérico r de la seccién trasversal de
radio R, con la velocidad maxima C. en la misma.
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Una vez obtenido el valor de la velocidad maxima, se
puede determinar la velocidad media a través de la
ecuacion (7), la cual es valida para flujos laminares.

C= Corar ®)

2

Para la determinacion del perfil de velocidades (C, vs
r), se define un plano perpendicular a la direccion del
flujo, en la zona donde la estenosis provoca la menor
area de paso, como se muestra en la figura 7, para
SS=0%.

Figura 7. Representacion del corte realizado, SS=0 %, para
obtener el perfil de velocidades.

Como la seccion que representa este plano es
bidimensional y el mallado es libre, solo un nimero
pequefio de nodos estaran localizados sobre ella, lo cual
dificulta la obtencién de datos para trazar el perfil de
velocidades.

Para resolver esta situacion, se utiliz6 un
procedimiento a partir del cual, empleando el vector
normal del plano, se puede obtener una nube de nodos
cercanos a la seccidn de interés. Esto se logra definiendo
un volumen en base a planos paralelos a la seccién que
se quiere estudiar y separados de esta por una pequefia
distancia.

El algoritmo para determinar los nodos de interés se
implementé en MatLAB 6.5 debido a la facilidad que
brinda este sistema para manejar la base de datos que
ofrece el ANSYS con las coordenadas de cada nodo.

Posteriormente se trazd una linea por la parte mas
estrecha de la seccién, y se determinaron los nodos
(coordenadas y valor de velocidad) que se encuentran
sobre esta linea. Algunos ejemplos de los resultados
obtenidos se muestran en la figura 8, para distintos
grados de estenosis y viscosidad.

Con los perfiles de velocidad se pasé a determinar la
velocidad maxima en la seccién, seleccionandose para
esto aquel nodo que estuviese mas cerca del centro de la
misma. Los errores, en términos de posicién de punto

25

escogido con respecto al eje, variaron entre 9 y 11 %,
por lo que se considera valida la suposicion.

Con estos valores de velocidad méxima determinados,
se aplicd la ecuacion (4) para obtener el valor de la
velocidad media, C, cuyos resultados, para todas las
condiciones analizadas en el presente trabajo, se
muestran en la tabla no. 2

£ 5
> 4
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0 T T T T
0 20 40 60 80 100
¢ (mm/s)
(a) SS=0%y 3.5 cP
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T 41
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= 31
24
1
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C (mm/s)
(b) SS=30% y 50 cP
4
3,54
3
—~ 251
€
E 29
> 1,54
1
0,5 |
0 T T T T T

0 5 10 15 20 25 30
C (mm/s)

(c) SS=60% y 50 cP

Figura 8. Perfiles de velocidades en la seccion mas estrecha de
la estenosis para diferentes condiciones.

7. Determinacion del area de paso del
flujo.

Al igual que la obtencién de los valores de velocidad
media, la determinacion del valor del &rea de la seccién
tomada de referencia para cada caso de estenosis, es un
procedimiento muy complejo, para lo cual se realizaron
diferentes operaciones.

La imagen del plano de corte como la obtenida en la
figura 6, es guardada en un archivo formato .png y
posteriormente exportada al software de edicién
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vectorial CorelDraw, lo que permite obtener el contorno
de la seccién, la cual se representa como una curva
SPLINE cerrada. El contorno de la seccion, se ajusta a
su tamafio real utilizando para esto la distancia entre los
puntos mas alejados Este proceso se muestra en la figura
9.

Posteriormente, este objeto en formato .dxf, se
reimporta al software de modelacion tridimensional
3DStudioMAX donde se convierte a .iges y finalmente
este es importado al software de modelado NURBS
Rhyno3D para la determinacion del valor del area de la
seccion de corte en mmz.

Las &reas geométricas correspondientes a 30, 60 y 75
% de estenosis, se obtienen a partir de operaciones
booleanas, substraccion del éarea de la seccién
transversal de la ICA, utilizando en el CorelDraw,
circulos concéntricos de radios equivalentes al 30, 60 y
75 %, como se muestra en detalles en la figura 10.

Como resultado de este procedimiento, se obtuvieron
las areas de las secciones transversales para diferentes
grados de estenosis.

Para SS=0 %, el 4rea es 48,56 (+/- 1e-008) mm?

Para SS=30 %, el 4rea es 39,63 (+/- 1e-008) mm?

Para SS=60 %, el rea es 20,36 (+/- 1e-008) mm?

Para SS=75 %, el 4rea es 10,56 (+/- 1e-008) mm?

Tabla no. 2 Valores de velocidad media (mm/s) para todas las condiciones analizadas.

1 (cP) SS (%) 35 7 20 35 50
0 55,230 10,478 10,485 28,611 13,159
30 12,625 11,455 23,887 12,022 12,022
60 14,554 9,569 12,638 12,222 19,768
75 10,634 9,619 9,619 9,19 10,634

(@)

Area
Plano de Corte
Vista Superior

Area
Plano de Corte
Real

(b)

Figura 9. Proceso de transformacion de imagen del ANSYS al CorelDraw,
(a) Vista superior de la seccion, obtenida en ANSYS, (b) Procesamiento de la imagen en CorelDraw

5%

s

Figura 10. Obtencion del rea de la ICA, para diferentes
grados de estenosis.

R
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8. Calculo del caudal.

Una vez determinados los valores de la velocidad
media y del &rea en la rama externa de la bifurcacién
carétida, los resultados se muestran en la figura 11.

5
—e— Caudal Total
47 —a— Caudal ICA
—a— Caudal ECA
g%y
251
A
l,,
0o+t

20 40 60 80
Qx10° (m®/s)

Figura 11. Distribucion de caudal por las ramas de la

bifurcacion carétida.

Se observa que el caudal por la rama interna de la
carétida disminuye sensiblemente por los altos valores
de resistencia impuestos como resultado del
estenosamiento de esa rama. Esto provoca una mayor
circulacion por la rama externa.

En las figuras 12 a-b-c se muestra la variacion del
caudal por la rama interna como funcién del grado de
estenosamiento y de la viscosidad. De forma general se
obtuvo una tendencia similar para todos los casos. El
aumento de la viscosidad provoca una disminucion del
caudal, de forma bien acentuada, fundamentalmente
para viscosidades del orden de 3,5 cP y 7 cP. En este
punto alcanza su menor caudal. Con el ulterior
incremento de la viscosidad, ocurre un ligero aumento
del caudal y a partir de aqui este se mantiene constante.

Se estima que el comportamiento esta basado en el
efecto que tiene el incremento de la viscosidad sobre los
flujos newtonianos. Un incremento de la viscosidad
implica una disminucion del caudal. Esto presupone que
la adicion de polimero y su consecuente aumento local
de la viscosidad deben interactuar con el flujo de una
forma diferente desde el punto de vista microscépico.

Estos resultados son coincidentes con la préactica
clinica que dicta que, en aquellos casos donde es
necesario incrementar el flujo sanguineo, se suministra
medicamento (frecuentemente el Acido Acetilsalicilico,
ASA) que provoca la disminucion de la viscosidad de la
sangre. A partir de aqui se puede concluir que, el
principio de la adicién de polimeros no es aplicable al
sistema circulatorio.
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2,00E-07 i ! | | |
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(c) SS=75%
Figura 12. Variacion del caudal en la ICA

9. Conclusiones.

En el presente trabajo se realizé un estudio numérico
para determinar la variacion del flujo sanguineo en la
bifurcacion car6tida, cuando esta presenta diferentes
grados de estenosamiento utilizando el MEF. Dos
consideraciones basicas fueron asumidas en este trabajo:
La variacion de la viscosidad se considera producto de
la adicién de una determina sustancia, por lo que es
necesario conocer la relacion entre la cantidad de esa
sustancia y la viscosidad resultante. Por imposibilidad
de obtener experimentalmente un modelo que
caracterice esta relacion, se consideraron valores
aleatorios de viscosidad. Como segundo elemento se
asumio una dependencia linear entre el caudal y el grado
de estenosis.

Para la modelacion fue utilizado un modelo de tipo
3D, laminar, incompresible, newtoniano, adiabatico y
permanente que fue implementado por el método de los
elementos finitos a través del software ANSYS v10.
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De los resultados obtenidos se obtienen las siguientes

conclusiones:

1

La region méas propensa al desarrollo de la capa
ateromatica, es la region adyacente a la entrada de
las ramas de la bifurcacion carétida, debido a los
bajos valores de velocidad que ahi ocurren. Se
estimé que aqui es donde ocurre el estenosamiento
de la arteria.

Debido a las regiones de baja velocidad, hay un
estrechamiento de la seccidon de paso en la rama
interna de la car6tida, lo que provoca aceleraciones
locales del flujo, sin evidencia de paso transitorio a
la turbulencia.

No hay variacién significativa de la estructura del
flujo cuando varia la viscosidad del flujo sanguineo.
Solamente se observan que los patrones de
velocidad se desplazan a rangos menores.

A través del modelo fue posible obtener la
distribucion de caudal por las ramas internas y
externas de la bifurcacion cardtida.

Con el incremento de la viscosidad (3,5 cP a 7 cP)
ocurre una disminucién del caudal, lo cual es
coincidente con el comportamiento de los flujos
newtonianos a altas viscosidades. Con el ulterior
incremento de la viscosidad, el caudal se mantiene
constante, esto presupone que la adicién de
polimero y su consecuente aumento local de la
viscosidad deben interactuar con el flujo de una
forma diferente desde el punto de vista
microscopico

Los resultados son consistentes con la préactica
clinica que estipula una disminucion de la

viscosidad de la sangre para lograr incrementos del
caudal.

El método de los elementos finitos constituye una
via adecuada para la modelacién del flujo de sangre
a partir de un modelo como el definido en el
presente trabajo.
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Analysis of the blood flow rate variation at the carotid bifurcation with

different stenosis levels, using FEM.

Abstract

Circulatory diseases, particularly cardiovascular diseases, are among the most serious health problems that we have today.
They result from the combination of two main factors, the loss of mechanical properties in the vessel wall and the
modification of the hemodynamic parameters. Due to this, any effort done in order to prevent the appearance of these
diseases or to mitigate them is of great importance. Among the CVD, one of the most frequent is the stenosis, which
consists in the reduction of the cross section of the arteries as a result of lipid deposit in the inner layer of the vessel. The
present paper studies the influence of the blood viscosity in the flow at the carotid bifurcation through the numerical
modeling. The study was carried out for three stenosis levels, (SS=30, 60 and 75 %) and five viscosity values, (3,5 cP, 7 cP,
20 cP, 35 cP, 50 cP).The results obtained show a significant reduction in the blood flow for viscosities increasing up to 7
cP. For greater viscosities values the system flow remains constant, which is consistent with the medical practice

Key words: Fluid dynamic, polymer addition, finite element formulation, carotid bifurcation.



