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Resumen ejecutivo

Al realizar una neurocirugia, es necesario hacer una perforacion en el craneo para
lograr llegar al area de interés, que presenta la anomalia. Esta operacion, por el lugar
donde se realiza, es de extrema delicadeza; su planificacion esta sujeta y basada en
imagenes de los 6rganos y tejidos tomadas previamente a la operacion descrita, hecho
que supone que las estructuras estan estaticas y en la misma disposicion que antes de
comenzar la intervencién quirirgica. Este supuesto es incorrecto ya que, luego de
realizada la apertura del craneo, los tejidos del cerebro y el liquido intracraneal, llamado
liquido cefalorraquideo (LCR), cambian su posicidn, por lo que las imagenes antes
captadas ya no representan la forma y lugar exacto de los érganos en cuestion. Esto
se debe al cambio de presion existente al abrir el craneo, a la pérdida de liquido, y a los
distintos esfuerzos generados por la manipulacién de los implementos quirargicos. Tal
fendbmeno de desplazamiento de los tejidos del cerebro es conocido como Brain Shift.

El fendmeno descrito es un gran inconveniente a la hora de operar basandose en
las imagenes pre-operativas pues, a medida que la cirugia avanza, las nuevas
condiciones influyen en el estado del cerebro y sus tejidos.

El objetivo de este trabajo es incorporar el liquido cefalorraquideo (LCR) al estudio
de este fenémeno, este liquido se modela con el método de volumenes finitos, luego,
por separado, se modela mediante elementos finitos la parte estructural, que incluye
cerebro y craneo. Asi, se obtendran los desplazamientos, modelando la parte del fluido,
acoplado con un modelo estructural, para simular todas las partes de la cavidad
craneal, y obtener la presién sobre todo el cerebro; de esta manera como resultado de
la modelacion se obtendra el cambio de presién y deformacién de los tejidos. Al
incorporar el LCR se muestra y valora la importancia de este componente, que actla
como amortiguador para que el cerebro este totalmente protegido. Con la simulacién se
obtiene la carga que el liquido realizara sobre el cerebro y la tendencia a ir al lugar de la
apertura, lo que conlleva a la deformacion del tejido cerebral.

Asi se representa en un modelo, la realidad de la interaccion fluido-estructura, y se
logra cuantificar la deformacion del cerebro en una cirugia. Para disminuir el riesgo en
las operaciones, potenciando y mejorando el uso de cirugias asistidas por
computadores, con el llamado sistema de neuro-navegacion, para disminuir el error y
aumentar la precision, al momento de localizar el lugar de la anomalia y, ser un gran
aporte para la medicina. Se realizan 3 tipos de craneotomias, para estudiar el fenomeno
descrito.



Executive Summary

When performing brain surgery, it is necessary to make a hole in the skull to reach the
area of interest, making the anomaly. This operation is of extreme delicacy, when
performed, the planning is subject to and based on images of organs and tissues taken
prior to the operation, a fact which means that the structures are static and in the same
setup as before starting the operation. This assumption is incorrect because, after the
opening on the skull, brain tissue and intracranial fluid, called cerebrospinal fluid (CSF),
change their position, so that images captured before do not represent the exact shape
and position of the bodies concerned. This is due to pressure changes when opening
the skull, fluid loss, and the various forces generated by the manipulation of surgical
implements. This phenomenon of displacement of brain tissue is known as Brain Shift.
The described phenomenon is a major drawback when operating on the basis of pre-
operative images because, as the surgery progresses, new conditions influence the
state of the brain and tissues.

The objective of this work is to incorporate the cerebrospinal fluid (CSF) to the study of
this phenomenon, this fluid is modeled by the finite volume method, and then,
separately, the structural part including brain and skull is modeled by finite element. The
displacements are obtained by modeling the fluid coupled with a structural model to
simulate all parts of the cranial cavity, pressure is obtained over the whole brain, as a
result of the simulation the change of pressure and tissue distortion will be obtained. By
incorporating the CSF it is valued the importance of this component, which provides
cushion to fully protect the brain. The simulation yields the liquid effect carried on the
brain, leading to deformation of brain tissue.

This model represents the reality of the fluid-structure interaction, and it achieves to
quantify the deformation of brain during surgery. To reduce the risk in operations,
enhancing and improving the use of computer-assisted surgery with the so-called neuro-
navigation system, to reduce error and increase accuracy, the time to locate the site of
abnormality and be a great contribution to medicine. 3 types of craniotomies where
made to study the phenomenon described.
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1 Introduccion

La neurocirugia como bien se sabe es una especialidad de medicina que se
encarga de realizar cirugias en el cerebro, para atender las diversas
enfermedades de este dérgano y sus cercanos. Para realizar este tipo de
operaciones es necesario hacer una perforacion en el craneo para asi llegar al
area de interés, que presenta la anomalia. Esta operacion por el lugar donde se
realiza es de extrema delicadeza, su planificacion esta sujeta a las imagenes de
estos Organos tomadas antes de la operacion descrita, lo cual supone que las
estructuras estan estaticas y en la misma disposicién que antes de comenzar la
intervencién quirargica. Este supuesto esta totalmente incorrecto ya que luego de
realizada la apertura del craneo, los tejidos del cerebro y el liquido céfalo raquideo
(LCR) hacen que las imagenes antes vistas ya no representen la misma forma de
los 6rganos, debido al cambio de presion existente al abrir el crdneo, ademas de la
pérdida de liquido, y los distintos esfuerzos generados por la manipulacién de los
implementos quirargicos. Este fendmeno en que los tejidos del cerebro han sufrido
deformacion es conocido como BrainShift. El fendmeno es un gran inconveniente
a la hora de operar basandose en las imagenes pre-operativas, pues a medida
que la cirugia avanza las nuevas condiciones influyen en el estado del cerebro y
sus tejidos.

El cerebro a medida que las condiciones cambiando, esta siempre en busca de
llegar a su posicion mas comoda, el nuevo equilibrio, es por esto que la
deformacion se produce notoriamente en los primeros minutos de la cirugia, o
mejor dicho en la apertura del craneo, luego ya de unos minutos, el cerebro logra
alcanzar el equilibrio. Las deformaciones alcanzadas varian entre 14 mm en la
superficie y 3 a5 mm en el interior del cerebro. La zona donde la deformacién es
mMas notoria es en la zona de apertura del craneo, pero internamente también éste
cuerpo sufre diversas deformaciones y desplazamientos. La alta importancia de
esta investigacion es poder disminuir el error en este tipo de operacion, pues por
estar el cerebro directamente involucrado, todo tipo de intervencién debe ser de
alta precision, pues puede llegar a ser incluso fatal, pasar a llevar algun tejido
cerebral, por la mas minima intervencion que ésta pueda ser.



Hoy en dia existe una tecnologia avanzada en este ambito, que asiste en ayuda a
la deteccion mas exacta del area que presenta la anomalia, es el llamado neuro-
navegador. Un sistema de neuro-navegacion, permite visualizar en 3 dimensiones
la cabeza y sus partes, es un estilo de GPS, que permite navegar por la cabeza
del paciente, para asi identificar con mayor precision la ubicacion del tumor o de la
anomalia que presenta el paciente. Esta navegacion es de una alta precision, pero
claro, no es a tiempo real, pues se basa en las imagenes de resonancias
realizadas normalmente el dia antes de ingresar a pabellon, es un sistema de alta
tecnologia muy utilizado en distintos paises, ya que es una herramienta hoy en dia
casi indispensable por su gran ayuda en la deteccion del lugar del problema,
ayudando asi a que cada vez sean mas exactas y seguras este tipo de cirugias.

1.1 Motivacion

En toda la rama de neurocirugia la delicadeza y precisién al actuar toma un rol
fundamental, pues es un area de extrema sensibilidad, y que cualquier error puede
provocar un impacto para toda la vida. La motivacion de realizar esta investigacion
es poder aportar al area de neurocirugia, para disminuir el error en las
operaciones. Como ya se ha mencionado, este tipo de operaciones se basan en
imagen pre operativas y a veces intraoperativas, en estas Ultimas exponiendo
demasiado al paciente ya que se hacen resonancia durante la operacién. Cuando
se comienza la operacion y se realiza la craneotomia (apertura del craneo), se
producen distintos esfuerzos, y cambios en las condiciones que se encontraban el
cerebro y sus distintos tejidos. Debido a estos esfuerzos aplicados el cerebro sufre
deformaciones, fendbmeno conocido como Brain Shift.

En esta tesis se estudiaran las deformaciones producidas por estos cambios de
esfuerzos y condiciones, sobre el cerebro. Se trabajard con un modelo acercado a
la realidad lo mas posible, siempre tratando de entender y enlazar la parte
biologica (Médica), con la parte ingenieril, para asi realizar una investigacion
coherente e informada de ambas partes. La tesis realizara el modelamiento
basado en el estudio de elementos finitos, con modelos matematicos constitutivos
para representar la elasticidad no lineal y el comportamiento real del cerebro. El
problema sera resuelto con mecéanica de fluidos y luego se importaran los
resultados a un analisis de mecéanica de sélidos. Asi se incluira completamente lo
gue es el modelo del cerebro, simplificado en cuanto que no se hace diferencia
entre la materia gris y materia blanca, pero si con todas las condiciones reales
presentadas en el cuerpo, considerando todas las condiciones desde la apertura



del crdneo hasta lograr el equilibrio, y asi poder predecir de cierta forma cuanto y
en qué lugar sera la mayor deformacion, y lograr tenerlo claro antes de comenzar
la operacion.

1.2 Objetivos General

El principal objetivo de esta tesis de investigacion, es lograr cuantificar de
manera precisa, la deformacion del cerebro en una cirugia, para disminuir el riesgo
de estas operaciones, potenciado y mejorando el uso de cirugias asistidas por
computadores. Este sistema es llamado sistema de neuro-navegacion, utilizado
para disminuir el error y aumentar la precision al momento de localizar el lugar de
la anomalia, y ser un gran aporte para la medicina, pero en ningun caso
remplazara la importancia que tiene la experiencia del médico en este tipo de
operaciones.

1.3 Objetivos especificos

Ademas del objetivo general, se presentan aqui objetivos especificos a
cumplir en esta tesis.

o Modelar en fendbmeno del Brain Shift, imponiendo las condiciones de
borde, basadas 100% en lo que pasa en la realidad, desde la apertura del
créneo.

o Mejorar el modelo CAD del cerebro y craneo, realizado en trabajo previo
(por Benjamin Blass para su memoria para optar al titulo de ingeniero civil
mecénico), y generar un modelo CAD para simular el comportamiento del
liquido cefalorraquideo en el cual se encuentra inmerso el cerebro.

o Estimar las deformaciones y esfuerzos producidos, en el craneo y tejido
cerebral, por el Brain Shift, analizando como se comporta el liquido entre
ellos, y viendo sus propiedades de amortiguador y la presion que produce
sobre el cerebro.

o Utilizar consecuentemente un programa de elementos finitos para obtener
resultados de deformaciones deseados.

o Desarrollar una metodologia clara para ser implementada en proximos
trabajos, y servir de base para ir agregando distintas anomalias médicas al
modelo.



1.4 Observaciones

o La simulacion del fenbmeno a estudiar se realizara en el programa de
elementos finitos ANSYS 13.0.

o Se simulara la cirugia, partiendo de la apertura del craneo, imponiendo
las condiciones de borde requeridas, que representaran la realidad,
para una cirugia en la cual no se presentan anomalias en el paciente,
como tumores, alteracion de flujo cefalorraquideo, etc.

o El tejido cerebral responderd a un modelo hiper-elastico de Ogden de
orden 2, donde mas adelante se argumenta el porqué de haber elegido
este modelo.

o Existen muy pocos estudios que incluyan el liquido cefalorraquideo en
su modelo, por lo cual se respaldaran los resultados observados, con
documentos que hayan incluido éste. Como también con documentos
que hayan realizado un analisis distinto, obteniendo resultados que
representan la realidad.

2 Antecedentes

A continuacion se presentaran antecedentes de distintos tipos, generales y
especificos de la investigacion, para tener la informaciéon completa de lo que ya se
ha investigado en el tema y posterior comparacién y validez de los resultados
encontrados.

2.1 Antecedentes bioldgicos

Antes de comenzar con el modelo es necesario tener claro, los componentes que
influyen en el fenébmeno, y de las cuales se hablard continuamente en la
investigacion.

2.1.1 El craneo

El craneo es una cavidad de huesos, donde aloja al cerebro, y es su
principal proteccion, esa es su funcion mas importante. El tejido cerebral ocupa un



86%, también en el crdneo aloja la sangre en un 4%, y el liquido cefalorraquideo
(LCR) 10%.

2.1.2 El cerebro

El cerebro junto con la médula espinal constituyen el sistema nervioso
central (SNC), este sistema esta compuesto por 10.000 millones de neuronas, con
funciones especializadas, que a su vez se encuentran rodeadas por células
gliales. El cerebro se divide en 2 hemisferios, llamados hemisferio izquierdo y
derecho, en estos 2 hemisferios se dividen todas las funciones motoras del ser
humano especificamente, estan las areas que controlan todas las funciones
musculares ademas de las encargadas de las emociones, pensamiento, habla,
aprendizaje, etc. Se caracteriza por su superficie muy irregular, presentando gran
cantidad de pliegues, como se puede ver en la Figura 2.1; estd compuesto por
materia gris y materia blanca y meninges. La materia gris se presenta en menor
cantidad y se encuentra mayormente en la corteza cerebral, la meninge es la parte
gue cubre la materia gris y la materia blanca. La meninge se compone de 3 sub-
partes, piamadre, aracnoidea y duramadre, como se puede ver de forma mas
representativa en la figura a continuacion.

Figura 2.1: Cerebro real, donde se ve la gran cantidad de plieges.
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Figura 2.2: Capas que cubren el cerebro

Por convencidn el cerebro se divide (siguiendo las cisuras que se encuentran en el
humano), en 4 zonas de importancia, que son el I6bulo frontal, el occipital, parietal
y temporal.

* Lébulo Frontal
"\r Lébulo Temporal
s,¢ Lobulo Occipital
s,¢ Lobulo Parietal

Figura 2.3: Visioén lateral del cerebro, dividido en sus I6bulos

Caracteristicas generales®
o Sulongitud en un adulto es de 17 cm
o Su altoy ancho es de 13 y 14 cm respectivamente.
o Su peso para el género masculino es de 1.160 gr y en una mujer
es de 1000 gr.
o Su densidad es de 1040 [Kg/m?]

! Estos valores varian segun distintas bibliografias, en [1] se pueden encontrar distintas fuentes
para las variaciones.



El crdneo se encuentra en la cabeza, y es el encargado de protegerlo,
analogamente a un casco es el crAdneo, ademas entre estos 2 componentes existe
un liquido llamado liquido cefalorraquideo que tiene una serie de funciones
explicadas a continuacion.

2.1.3 Liquido cefalorraquideo (LCR)

Liquido de color transparente, que rodeo al encéfalo y cerebro, ademas
también se puede encontrar en la médula espinal. Formado por células secretoras
de plexos coroideos, del Il ventriculo y laterales, ocupa un volumen sumado en
los lugares que se encuentra de 150 ml en condiciones normales, y posee una
densidad de 1007 [Kg/ m?], su produccién es de 0.3-0.5 ml min™, y se renueva
aproximadamente cada 3 horas, pues es un flujo que se reabsorbe en las
vellosidades aracnoides (que actuan como valvulas de presion unidireccionales,
para el vertido del LCR fuera del espacio subaracnoideo). Tiene una viscosidad de
0.00089 kg/m s™. Cumple algunas funciones principales que se destacan entre
otras,

v' Es un fluido que amortigua cualquier golpe o accién brusca que se
produzca, contiene al cerebro dentro de la béveda del craneo.

v' Aclaramiento de sustancias nocivas que entren 0 que se sinteticen
en el tejido neural.

v' Transporte de distintos nutrientes necesarios hacia el cerebro y de
sus desechos desde el cerebro hacia fuera.

v/ Controla la parte quimica, pues el pH que tenga el LCR influira en la
respiracion, en la regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC), y su
metabolismo, estado emocional, etc.

v' Mantener la presion constante en las cavidades cerebrales, por esto
fluye entre el cerebro y la medula para hacer variar las presiones, es
decir si alguna cambia poder contrarrestarla con la otra, y asi
compensar para que éstas sigan constantes en las partes de interés
primordial.

La presion del LCR para un adulto varia entre de 18-25 cm H,O, cuando ésta se
encuentra sentada, dato que varia segun distintas posiciones.



2.1.4 Presion intracraneal (PIC)

Es la presion al interior del craneo, recordando que éste esta conectado con la
columna vertebral. La PIC es por la interaccion, de los 3 componentes antes
mencionados, la sangra, el LCR vy los tejidos cerebrales, el valor normal es de 10
mmHg, si la PIC aumenta en demasia, superando los 15 mmHg, se presentaran
anomalias. Si existe una hiper o hipo presion intracraneal se entrara en una
emergencia medica, pues ésta puede dafar el cerebro, la medula o también
restringir el flujo de LCR al cerebro. Este cambio en la presion puede deberse a un
cambio de presion del LCR, o un cambio en la presion de materia cerebral, al
haber presencia de alguna masa externa como un tumor, como también una
variacion en la presion sanguinea, cualquier cambio influira en la PIC.

2.1.5 Médula espinal

Para el modelo a simular en esta tesis es importante que se conozca la
anatomia de la médula espinal, dejando claro que la médula esta conectada a la
parte inferior de lo masa cerebral, y se debe rescatar que la parte inferior del
craneo esta conectado a la columna vertebral. Esta aclaracion se hace para tener
claridad en los argumentos tomados en la implementacion de las condiciones de
borde.

FADAM.

Figura 2.4: Imagen de la Médula espinal.




2.2 Antecedentes bibliogrdficos

El estudio del fendbmeno Brain Shift en el mundo ha sido analizado por diferentes
autores, con distintos enfoques y cada vez representando mas la realidad médica
y biolégica de lo que ocurre en una neurocirugia. El objetivo de la gran mayoria de
los documentos es aumentar la exactitud con que se opera esta area tan
importante del ser humano como es el cerebro, ademas mejorar el sistema de
neuronavegacion siempre con vision de poder en un futuro cercano operar con
este sistema funcionando en tiempo real y a la precision deseada. El fin principal
del estudio bibliogréafico es aprender a modelar el problema del BrainShift, obtener
y recopilar los distintos valores obtenidos por otros autores cientificos para
utilizarlos como referencia y respaldo, para valores obtenidos en esta tesis. Asi se
logra hacer una comparacion entre el modelo aplicado y los resultados obtenidos,
para una posterior discusion y andlisis. Los articulos cientificos estudiados,
difieren en su forma de abordar el problema, algunos proponen utilizar que el
cerebro se comporta de acuerdo a la elasticidad lineal, asi como los mas
avanzados optan por adoptar un modelo hiper-elastico o visco elastico para el
cerebro. Los modelos consideran que el cerebro, es decir los tejidos cerebrales
que lo componen, son modelados en una fase, esto en la realidad se sabe que no
es correcto, y también lo modelan como isotropico e incompresible. Los articulos
cientificos estudiados combinan distintos tipos de dificultad y supuestos de los
comportamientos del cerebro, craneo y liquido cefalorraquideo. EI ultimo
componente involucrado en los modelos es el craneo, el cual tiene un médulo
elastico parecido al de hueso humano, de 6,5 [G N / m?], y una constante de
Poisson del craneo de 0,22 [17].

En esta memoria el gran aporte a la investigacion de este topico es el estudio del
Brain Shift en presencia del LCR, e imponiendo solo las condiciones a las que el
cerebro esta expuesto en la realidad, por lo cual a continuaciéon se muestran los
modelos cientificos en que se incluye el LCR en el modelo, pues solo algunos
autores lo incluyen por la dificultad que esto conlleva en el modelo impuesto por
estos autores. Por lo que a continuacion, se presentan aspectos clave de algunos
articulos cientificos que abordan el tema de incluir LCR en el modelo, los cuales
serviran de base para la modelacion en esta tesis.



2.2.1 “Brain shift correction with the boundary element
method” [3]

El modelo del articulo es basado en secuencias de imagenes intraoperativas de
resonancia magneticas que muestran buenas condiciones para un modelo fluido-
elastico. Ademas cabe hacer el alcance que el método utilizado BEM (Boundary
Element Method) al contrario de los otros articulos citados que trabajan con FEM
(Finite Element Method), en la Figura 2.5 se puede ver graficamente la diferencia
de ambos métodos, dejando claro que en la metodologia de esta tesis se
abordara el tema de FEM, que sera ocupado en la modelacion.

El modelo del tejido cerebral con el liquido cefalorraquideo, plantea 2 modelos
biomecanicos; para los tejidos cerebrales, se utiliza un modelo isotrépico elastico y
para el LCR se utiliza el modelo de Stokes.

Entonces, se representa la elasticidad con las ecuaciones constitutivas de Navier,

G
Gui’ﬁ + mu]’]l + bi =0 2.1

y las ecuaciones de Stokes para el modelo de un fluido incompresible,

pu—pi+b;=0 2.2

Con Uj; = 0, i=1,2

Los subindices que siguen después de la coma, se refieren a las derivadas
parciales con respecto a esa posicion, u;p;b; son componentes del
desplazamiento, traccion y fuerzas de cuerpo (por ejemplo la fuerza de gravedad
seria una fuerza de cuerpo), todos son vectores. G es el médulo de esfuerzo de
corte, y v es el radio de Poisson, " la viscosidad dinamica relacionada con la
viscosidad estandar, a través del termino de tiempo de deformacion.
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Figura 2.5: Diferencia entre ambos dominios de discretizacion.

2.2.2 “Three- Dimensional Computational Modeling of Subject-Specific
Cerebrospinal Fluid Flowing the Subarachnoid Space” [14]

Articulo realizado para modelar el liquido cefalorraquideo (en inglés el término es
CSF, cerebrospinal fluid), modelo basado en imagenes de resonancias
magnéticas (Figura 2.6), se modela, donde ven que efectivamente el cerebro se
encuentra rodeado e inmerso en el LCR e incluso este esta en todos los surcos,
innumerables, que tiene el cerebro.
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Figura 2.6: Imagen de resonancia magnética, con la cual se basan las neurocirugias

El modelo computacional del LCR esta basado en las ecuaciones diferenciales de
conservacion de masa y momento. Bajo condiciones fisiolégicas normales, el LCR
se comporta con un fluido incompresible y newtoniano, con una viscosidad y
densidad muy cercanas a las del agua a temperatura 36.9°C. En la tabla se ven
las propiedades utilizadas por este articulo, con los valores que se usaran.

Tabla 2.1: Propiedades del Liquido cefalorraquideo

Densidad p [Kg/m~]

Viscosidad v [Kg/m s™]

1007

0.00089
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Asi las ecuaciones utilizadas para el LCR son las siguientes, para la conservacion
de la masa y momentum,
p(V-u) =S, 2.3

du 2
p(a+u-Vu)=—Vp+uV u+s, 2.4

con,
u : vector velocidad

p : presion del fluido

p : densidad del LCR

U : viscosidad del LCR

S,, : tasa de generacion de LCR por unidad de volumen en el cuarto ventriculo
S, : fuerza masica

Asi realiza su modelo, partiendo de los supuestos y ecuaciones mencionadas.

2.2.3 “Fast and Adaptive Finite Element Approach for Modeling Brain
Shift” [4]

El modelo que imponen ellos considera elasticidad lineal para los tejidos
cerebrales, y un fluido viscoso para el LCR. Se basan en ecuaciones parciales
diferenciales dependientes del tiempo. Las ecuaciones constitutivas se acoplan,
por ejemplo para resultar en que un aumento en la presion del liquido se reflejara
en un esfuerzo sobre la matriz deformable del sdélido. En las ecuaciones a
continuacion que son las que rigen el modelo, p(x,t) representa la presion del
fluido, y u(x,t) representa el vector desplazamiento.

—(A+ wV(V-u(x,t) — uVu(x, t) + aVp(x,t) = f(x,y) 2.5

0
E(C,,p(x, t) + aVv - u(x, t)) — V- -kVp(x,t) = h(x,t) 2.6
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Para la siguiente ecuacion tomar como condicion de borde u(t) =0 en Iy,

Conientre 1y 3,enly
Y en la ecuacion 4 la condicidon de borde es p(t)=0 en I,
dp(t)

d d
mPT (A-pu®Xx, + k—— = h,(©)X, EnTj 2.8

Los parametros que corresponden a la elasticidad del sdlido son, el tensor de
esfuerzos oj, la constante de Lamé A y el modulo de corte p. El coeficiente a 2 0
es el parametro de acople de las ecuaciones del sdélido con la presion del fluido,
c = 0 expresa la cantidad de fluido que sera forzada hacia el medio por un
incremento de presion, bajo la conservacion de volumen del medio.

2.3 Valores de Brain Shift registrados

Para poder tener un respaldo, y argumentos para validar el modelo que se
planteara en las siguientes secciones es necesario tener claro y explicito los
valores de desplazamiento cerebral que han obtenido distintos autores para el
caso del Brain Shift. A continuacion se muestran valores del brain shift, obtenidos
por 4 autores distintos, con sus referencias. Los datos de las tablas mostradas a
continuacion fueron recopilados por [7].

En la tabla 2.2, la primera columna indica el desplazamiento maximo entre los
puntos de referencia inicial y real (es decir, no deformados). El error medio se
informa en la segunda columna cuando no se lleva a cabo la correccion. Las
columnas tercera y cuarta muestran la media error de los modelos puramente
elasticos y no homogénea elasticas / fluido, respectivamente.
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Tabla 2.2 Valores del Brain Shift obtenidos por [3]

Error Error Caso elastico
Con BEM Caso | Shift max Error medio clelastico + fluido
Primera Medicion [mm] 4,5 3 1,8 1,8
Segunda Medicidon [mm] 5.1 3,4 2,4 2,4
Error Error Caso elastico
Con BEM Caso Il Shift max Error medio clelastico + fluido
Primera Medicion [mm] 1,8 14 14 1,3
Segunda Medicion [mm] 7,5 4,5 2,3 1,6
Error Error Caso elastico
Con BEM Caso | Shift max Error medio clelastico + fluido
Primera Medicion [mm] 3,8 1,1 1 0,8
Segunda Medicion [mm] 6,6 2,3 1,1 1

Tabla 2.3 Valores del Brain Shift obtenidos por [4]

Fast and Adaptive FE Primera Segunda Tercera
simulaciéon simulaciéon simulacién
Maximo desplazamiento de superficie 6,3 9,8 10,5
cerebral

Tabla 2.4 Valores del Brain Shift obtenidos por [5]

Model driven Brain Shift Compensation Minimo estimado Maximo estimado
Desplazamiento de superficie [mm] 0,3 7,4
Desplazamiento de puntos internos [mm] 0,1 3,6

Tabla 2.5 Valores del Brain Shift obtenidos por [6]

Robust Non Rigid Registration to capture

Brain Shift from Intra operative MRI Valores obtenidos
Desplazamiento maximo [mm] 13,18
Desplazamiento medio [mm] 3,77 +- 3,3
Error medio [mm)] 0,75 +-0,6

2.4 Sistema de neuro-navegacion

Anteriormente en esta tesis, se ha mencionado y comentado sobre este sistema,
pero antes de incorporarnos totalmente en la modelacion, es importante poder ver
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la conexién existente entre la mejora de los sistemas de neuro-navegacion y el
modelo que ese planteara aqui. El sistema de navegacion, comparado a un GPS,
es una herramienta de alta utilidad al momento de realizar una intervencion
quirurgica en la cabeza. Uno de los mayores inconvenientes de este sistema es
gue a medida que avanza la cirugia, el sistema va perdiendo exactitud y precision,
pues el neuro-navegador esta basado en imagenes pre-operativas?, tomadas casi
siempre un dia antes de entrar a pabellon, al abrir la dura madre y con la
manipulacion de los distintos herramientas utilizadas, se produce la deformacion
del cerebro, esta deformacion no es considerada por el sistema, por cual el neuro-
navegador seguird basado en las imagenes de resonancia magnética tomadas
antes de ingresa a pabellén, en condiciones normales del paciente. Otro tipo de
imagenes que “mejora” este tema de la poca exactitud es utilizando el sistema con
imagenes intraoperativas®, pero realizar esto es muy costoso y muchas veces no
es viable para todo tipo de cirugias. EIl error en los registros del navegador al
comienzo de la operacion es de 1mm, pero luego incrementa en varios milimetros
[3], por esto es tan importante generar nuevos meétodos para que corregir la
deformacion del cerebro dentro de una cirugia, realizando mediciones
intraoperativas y con un modelo mejorado considerando el Brain Shift, se lograria
un navegador, mas exacto, con menor error y a un bajo costo.

En el esquema de la Figura 2.7 se logra ver la diferencia al basar una operacion
con imagenes intraoperativas o preperativas [3].

( )
Before Surgery
a y a y a y
Pre-operative Supervised > Boundary = Biomechanical
segmentation extraction modeling
\ \. v, N v \. v J
-~ J )
a v Ny a D a ( Ny
) Supervised > Boundary —> BiomecChanical
Intraoperative segmentation matchign deformation
\ 7 \ V. \ v
\_ During Surgery Y,

Update image

% Imagenes tomadas un dia antes de entrar a pabellén para la cirugia, son imagenes de resonancia
magnética, RM

® Imagenes intraoperativas, algunas operaciones necesitan mayor precisién que basarse solo en
imagenes de resonancia el dia antes de pabellén, por lo que estas imagenes se toman una vez
realizada la craneotomia, para tener la real condicién de los tejidos cerebrales, claramente esto
incurre un mayor riesgo y costo.
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Figura 2.7: Diagrama de bloques para los algoritmos para reducir la inexactitud debido al Brain Shift

2.5 Experiencias personales

El rubro de Biomecanica como es llamado, es la integracion de Ingenieria
Mecanica con temas biolégicos y de medicina, en la mayoria de los casos clinicos
estudiados por ingenieros, la parte de medicina se ve de forma tedrica y un tanto
superficial, es indicando que se analiza solo la parte de interés para los modelos
de ingenieria, pero es de suma importancia que los ingenieros trabajando en este
tema tengan claridad de lo que realmente ocurre para poder llevarlo a los
modelos, y saber si este representa la realidad.

Esta tesista para poder tener claridad en cuanto al tema de la neurocirugia,
gestion6 la entrada a pabellén, junto al Pablo Villanueva®, especialista en
neurocirugia quien la acepté en una operacion de un tumor frontal, de una mujer
gue bordeaba los 50 afios, el médico cirujano bastante interesado en el tema, por
lo que no dudd en colaborar, explicé cada paso de la cirugia, mostrando todo lo
ocurrido en las areas que interesaba para la investigacion. Asi esta tesista vio in
situ como funciona un neuronavegador, ademas el doctor transmitio la importancia
de éste, al momento de hacer la craneotomia sin temor a equivocarse. Se vio la
deformacion sufrida por el cerebro debido al tumor, y también debido a las
condiciones dichas anteriormente, siendo la de mayor importancia el cambio de
presién, sobre todo en la investigacion a realizar, ya que se modela una operacion
para un cerebro que se encuentra en condiciones normales. A continuaciéon se
muestran unas fotos como registro de la experiencia.

* Para ver ficha técnica y detalles,
http://redsalud.uc.cl/link.cqgi/Directorio/?busco=1&tab=nombres&nombres=
pablo+villanueva&buscar=Buscar

17


http://redsalud.uc.cl/link.cgi/Directorio/?busco=1&tab=nombres&nombres=%20pablo+villanueva&buscar=Buscar
http://redsalud.uc.cl/link.cgi/Directorio/?busco=1&tab=nombres&nombres=%20pablo+villanueva&buscar=Buscar

SCABRERA VALENZUELA®Y Segittal [¥ SCABRERA VALENZUELA™V
Touch-n-6o

_ Setup frame, alm camara
Cho 4 verity probe
ouc narks on patient

tablish draping checkpoint
|

li probe to several pomhf ;
1d visually confirm 4?"‘
| adequate accuracy. Click >
'Back' to improve or Verified' b
to proceed.

FCABRERA VALENZUELA™Y 3D
Touel

Figura 2.8: Neuronavegador en el momento que se localiz6 el tumor
En la Figura 2.9. se ve como ya le han realizado una apertura (corte), a la piel de

la paciente, luego en la Figura 2.10 siguiente se muestra una fotografia de un
pedazo de hueso craneal, luego de realizada la craneotomia.
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Figura 2.9: Se logra ver la dura madre, luego del corte de la piel.

Figura 2.10: Porcion de craneo extraido, en la craneotomia.

En la Figura 2.11, se aprecia el cerebro, luego de ser extirpado el tumor, se
aprecia también la cuenca producida por la ubicacién del tumor por muchos afos,
lo que lleva a que los tejidos del cerebro se acostumbren a esa configuracion;
luego de extirpado el tumor, el cerebro buscara volver a su posicion original.
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Asi la experiencia fue fructifera, pues ayudo a aclarar varios conceptos, y ver cada
paso que realizan los doctores para este tipo de cirugias, asi al momento de
realizar la simulacion, se sabr4 lo que realmente ocurre, modelando la cirugia con
la experiencia ya vivida, ademas de no tener dudas en los pasos intermedio o
suposiciones a realizar.

Figura 2.11: Fotografia del cerebro, luego de ser extirpado el tumor

3 Marco teorico

3.1 Fluido

En un flujo laminar, las particulas se moveran siguiendo trayectorias en ldminas o
capas, siempre deslizdndose suavemente unas sobre otras, este fendmeno es
regulado por la ley de viscosidad de Newton (en un fluido Newtoniano), que
relaciona el esfuerzo cortante con la rapidez de deformacion al corte.

T=ua—y 3.1

Donde p es factor de proporcionalidad, que incluye el efecto de cada fluido en
. u , . . .
particular; y % el otro término, es el gradiente de velocidad.

Esta configuracion sirve cuando hay pequefias velocidades de fluido y viscosidad
baja. De lo contrario se estard en presencia de un flujo turbulento.
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El estudio de un fluido en movimiento, requiere siempre de la definicion del
espacio a utilizar por el fluido, asi sobre este espacio se definen las caracteristicas
termodinamicas, dindmicas y energéticas del fluido. Se realiza el estudio sobre un
volumen de control, delimitado por una superficie cerrada lugar donde se
realizaran todos los procesos e intercambios. A continuacién se presentan las
ecuaciones con la cual se rige y caracteriza al fluido, tomando en cuenta siempre
el volumen de control seleccionado.

3.1.1 Continuidad

La ecuaciéon de continuidad representa el principio de conservacion de masa, es
decir siempre habrd una compensacién, nada se crea, ni desaparece, la masa se
mantendra siempre constante en un sistema, lo que se representa en la siguiente
ecuacion, para cada punto del material en un volumen de control.

§£+V{ﬂﬁ=0 3.2
at

Donde p representa la densidad del fluido, t el tiempo y U= Uxi+uyj+uzk es la
velocidad del fluido en 3D.

3.1.2 Teorema de transporte de Reynolds

Es necesario plantear el teorema de Reynolds [8], ya que a partir de la aplicacion
de este teorema, se obtendran las ecuaciones que representan incompresibilidad
y conservacion de la masa, desde el principio de conservacion de masa para un
volumen de control definido. El teorema de Reynolds (TTR) plantea lo siguiente,

af F (%, t)d f aF(* t)d +f F (%, t)di afd 3.3
— X t)dv = — X, t)dv X t)div—dv .
0t Jyey v 9t v() ot

Siendo F una funcién escalar regular.
Sial TTR, se aplica el teorema de Green, se tiene la siguiente igualdad,
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d . JF _, o . 0x _
—f F(x,t)dv = f —(x, t)dv + f F(x,t)—-nds 3.4
0t ), w(r) Ot av(e) ot

La ecuacion se ocupara en varias demostraciones y ecuaciones a continuacion,
por lo tanto es necesario recordarla.

3.1.3 Momentum

Para conocer la cantidad de movimiento que tiene un flujo que se mueve con un
campo de velocidad U, se debe sumar la cantidad de movimiento que lleva cada
punto del material que conforma el fluido, lo que matematicamente se expresa asi

p=fvdm=]p1_7’dV 3.5
v

Ahi se representa el movimiento de cada infinitesimal de masa del fluido, y
aplicando integral, se representa la suma de todas estas pequefas cantidades.

3.1.4 Momentum lineal

Al aplicar la ecuacion (Green) al término de la izquierda, de la ecuacién 3.5 queda
asi,

a -2 2 -
—f pvdv = f pf X t)dv + f t (X, t)ds 3.6
ot ), (D) dv (o)

Con f representando un vector de las fuerzas externas aplicadas por unidad de
masa y ¢ el vector de fuerzas actuando sobre la superficie, definido igual a o7,
donde o se llama tensor de esfuerzos, es una matriz que contiene componentes
normales y tangenciales, que indican la componente de la fuerza sobre cada
elemento de superficie.

Se sabe que en la ecuacion 3.6, la derivada logra entrar a la integral, por
continuidad. Y al aplicar el teorema de la divergencia, se tiene,

v -
f p—dv=f pf(?c’,t)dv+f divedv 3.7
at w(t) v(t)

22



3.2 Elasticidad no lineal

Para representar modelos de hiper elasticidad como lo son los tejidos cerebrales,
es necesario tener claro dos condiciones importantes al momento de caracterizar
la elasticidad

1. Los esfuerzos siempre son funcién de la deformacién

2. El material es 0 no capaz de volver a su estado inicial cuando ya no existen

fuerzas aplicadas.
Asi dependiendo de la relacidon que tenga el esfuerzo aplicado y la deformacién
producida se verda si su comportamiento es elastico o no. Esa relacién se
representa de la siguiente manera.
o =G(¢) 3.8

o : Tensor de esfuerzos generados en el material
G: Tensor cuyos coeficientes caracterizan el tipo de elasticidad
¢ : Tensor de deformaciones generadas en el material

Lo anterior es la ecuacién general para ver la elasticidad, lo que a continuacién se
muestra es exclusivo de la elasticidad no lineal, o hiper-elasticidad que sera de
gran utilidad pues es el modelo que se implementara en la investigacion del
problema.

Por mucho tiempo los estudios con elasticidad lineal sobre un sélido fueron
suficientes para los modelos planteados, y para tener resultados deseados, pero
cada vez los horizontes y aplicaciones de la ingenieria van avanzando y
creciendo, por ejemplo cuerpos que experimenta grandes deformaciones de por
ejemplo un 200%, hasta existen registros de 300%, y también mostrando
comportamientos no lineales, sobre los cuales, los modelos clasicos no responden
con precision a los resultados obtenidos.

Algunas de estas aplicaciones son justamente en tejidos humanos,
particularmente corazon, venas, arterias, y tejidos cerebrales. Ahora se plasman
las ecuaciones que rigen los modelos de hiper-elasticidad.

En la ecuacion 3.9 se ve la relacion entre el vector desplazamiento y la
deformacion de un cuerpo.

1 ,0u; du; ouy duy,
€= (4 Ly (T 3.9
y 2 6x] + 6xi + ((’ixi ax] )
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.. . . No linealidad
Con i,k en las tres dimensiones.

Para la investigacion de este trabajo, se realizaran simulacién tomando en cuenta
que el cerebro es un material hiper elastico, que responde al modelo de elasticidad
de Ogden 2 [7].

Figura 3.1: K’configuracion de referencia, K configuracion deformada

En mecéanica de medios continuos, para grandes deformaciones, se tiene que la
configuracion de referencia y la configuracion actual, como se muestran en la
Figura 3.1, estan conectadas por un vector u(X) de desplazamiento, donde X, es la
posicion de la particula en su posicion inicial. Se toma un vector infinitesimal dX en
el punto P?, luego se muestro el mismo vector pero en la configuracién actual, es
decir ya deformado dx desde el punto P, este mapeo conduce a la definicion del
gradiente de deformacién F que en notacion indicial, se expresa asi,
ax;

ij:a_Xj

F 3.10

Como se ve en la ecuacion anterior el a través del gradiente de deformacion se
relaciona el vector dX con dx. Para cuerpos rigidos se define el tensor de
deformacion de Green-Lagrange E,

_1 e
E=2(F'F—1) 3.11
C

Donde C representa el tensor derecho de Cauchy-Green.

Las propiedades mecanicas hiperelasticas se pueden representar por la funcion
W, que representa la energia de deformacion.

24



W= W(l,1513) 3.12

Con
|1— Cii= tr(B)

=1 (l]_ - CUCM) ¥ (tr(B) - tl'(B ))
I3— det (C) =det (B)
li son funcion invariante, i=1,2,3.
Luego para representar con el modelo escogido [7], los tejidos hiperelasticos del
cerebro, con un sélido casi incompresible, la energia de deformacion dependera
solode Iy y Iz, vy I3=1.
Los esfuerzos de Cauchy se calculan a partir de la derivada de la ecuacién de la
energia con respecto a la deformacion. Y el tensor de deformacion se representa,

w_ aw_

3.13
al, Y al,

Donde p es la presién en las direcciones principales.
Para el modelo de material Ogden 2
La energia de deformacion W, es

a;

e Yt (-
i=1

Donde i=1,2 ya que es Ogden de orden 2, con W; y @; son constantes del material.
El esfuerzo en la direccion principal A se calcula con la siguiente relacion,

=) (gt - @05t 3.15
i=1

3.3 Fluido estructura (FSI)

El estudio de fluido estructura, se ha incrementado en los ultimos afios, dando
mucho poder a los métodos numéricos para obtener aportes importantes en la
ingenieria.

Para realizar los objetivos planteados, es importante desarrollar la teoria de como
se abarca el andlisis de Navier Stokes para flujos incompresibles, que estan
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interactuando con estructuras. Para esto existen distintos tipos de analisis y
modelamiento de la interaccion.

Los fluidos pueden estar completamente acoplados a estructuras que
experimenten no linealidad debido a grandes deformaciones, hiper-elasticidad,
etc. Se debe dar énfasis en el esquema usado para acoplar el fluido con las
estructuras. Aqui las respuestas de un medio influiran y afectaran directamente el
otro medio o estructura, por lo que es relevante ver el acoplamiento necesario.
Cada estructura debe ser descrita.

Estructural 2! Formulacién de LaGrange

Fluido =3 Formulaciéon de Euler

3.3.1 Formulacion ALE basado en sub-espacios

Es comun utilizar el método ALE (Arbitrary Lagrangian Eurelian), para describir la
interaccion de ambos medios. Este método va actualizando la deformacion de la
malla del fluido, segun la deformacién que se produzca en la parte estructural.

El analisis se hace para un fluido laminar, incluso con mallas gruesas el resultado
es bastante preciso [9].

Para el fluido se tienen las ecuaciones de Navier-Stokes en la siguiente forma,
necesarias para el analisis posterior:

ap
—4+ V- =0 3.16
3¢ TV (o)

dpv

%+V-(pvv—t)=f" 3.17

Con p(x,t) la presion y v(x,t) la velocidad. Y como se esta trabajando con un fluido
incompresible la densidad es constante en tiempo y espacio.
Con (x,t) € Q x[0,T]
Las ecuaciones planteadas estan sujetas a las siguientes condiciones iniciales y
de borde,

v(x,0) = %(x) 3.18
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p(x,0) =% (x) 3.19

v=vs (x,t) € S, % (0,T] 3.20
T n=f> (x,t) € S¢x (0,T] 3.21
Donde
Tt =1(v,p) = —pl + 2ue + AV - vl 3.22
D2 :e®eEei]’ei]‘ 323

Ademas se tiene que £ es el segundo coeficiente de viscosidad, Q € IR*® es el
dominio con los bordes S=S, U Sy , donde ademas la interseccion entre ellos
es vacio. Se tiene e, como el tensor de deformacién de LaGrange,

1
e=3 [Vv + (Vv)T] 3.24

v® es la velocidad en el borde S,
f° es las tracciones en el borde S¢

n es la normal unitaria al borde.

Las variables a encontrar en estas ecuaciones son las variables primitivas,
escritas al comienzo, para la presion y velocidad. Para la solucion con elementos
finitos, se usa una formulacién con sub-espacios llamado de Petrov-Galerkin, y se
usa para resolver numéricamente, se puede encontrar al detalle en [9]. En la
Figura 3.2, se puede ver una representacion de la interaccion entre las mallas del
fluido y la estructura.
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fluid mesh

Figura 3.2: Representacion de las mallas del fluido y del sélido, las flechas continuas muestran la
traccién y las discontinuas indican el desplazamiento del mapeo.

3.3.2 Teoria ALE de forma indicial

Para el estudio con el método ALE, muchos autores han investigado sobre qué
métodos son mejor para complementar ALE. A continuacion se presenta una
formulaciéon mas directa que la anterior sobre la teoria que utiliza el método ALE,
segun notacion indicial, tipica para estudiar los medios continuos con elementos
finitos, la idea es comparar y comprender los argumentos de este método, basada
en los estudios de [10].

Las ecuaciones de mecéanica de fluidos se muestran a continuacion en la noticion
dicha, basandose en Navier-Stokes como se ha repetido antes. Asi se escriben las
ecuaciones de conservacion de momentum Yy continuidad, con todas sus
componentes.

aui+ ou;\ aai,-+ 325
Plac " Wax,) ™ ax, T P '
o _ 3.26
axi N '

Con u; las componentes del campo de velocidad, p la densidad del fluido, f; son la
aceleracion gracias a las fuerzas de volumen externas, y t el tiempo. Asi ahora se
tiene el tensor oj.
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au,- au] 2 aul
O-ij = —p6,-j + u ax]- + axi — §axl 6i]' 3.27
Con p la presion y p coeficiente de viscosidad.
Para fluido incompresible se obtiene,
aO'i]' ap d 6u,-
=——25.. — .2
axj ax] 81} +M6x]<0x]> 3.28

Si se tiene el caso de una referencia movil, como lo es en el método ALE y si se
tienen que X coordenada con respecto al control que se mueve, asi es bueno
tener en cuenta tres posibles casos:

1. El sistema se mueve con la particula, X=X aqui se esta frente a la tipica
formulacién de Lagrange

2. La referencia esta fija en el espacio X=x, aqui se utiliza la formulacion de Euler.
3. La referencia se mueve con una velocidad arbitraria, se esta frente a la
formulacion ALE.

Los tres casos antes propuestos se representan mediante la siguiente ecuacion,

cada caso imponiendo condiciones distintas.
Dui dui dui
=—+ i — U; 3.29
D,  d, @ dx (=)

Donde Duy/Dx es la derivada total de la velocidad, dui/d; es la derivada parcial con
respecto al movimiento de la referencia y v; la velocidad de la referencia.
Para el 3 caso dicho, donde la referencia impuesta se mueve con una velocidad
arbitraria, la ecuacion queda,
du; du; ap d (odu;
P —+(uj—v]-)a— =—_8i]’+ﬂ— +pfl 3.30
x]' ax;

at X; ax]- ax]-

Las coordenadas x;, son variables dependientes, y las variables independientes
son las coordenadas que representan el movimiento segun el método ALE.

Asi la derivada de estas coordenadas, formaran la matriz Fj;, que es la matriz
deformacion con respecto a las coordenadas ALE, por eso el segundo subindice
es en mayusculas, para mostrar que la derivacion es con respecto las
coordenadas ALE.
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4 Metodologia

En este capitulo del trabajo se muestran los argumentos y bases para realizar la
simulacion del fendmeno Brain Shift, con todas las caracteristicas a estudiar. Se
mostraran el funcionamiento del software, ademas de los supuestos utilizados
para lograr representar el fenomeno de la manera mas realista posible.

4.1 Método de elementos finitos (MEF)

El método de elementos finitos con los afios ha tomado un lugar de importancia
para resolver problemas de ingenieria, pues permite resolver problemas que
analiticamente son casi imposible resolver, pero ahora con este método se ha
podido obtener una solucion precisa, sin tener que estar ensayando una gran
cantidad de prototipos una y otra vez para llegar a lo que se requeria, lo que
también inducia a un costo altisimo.

4.1.1 Conceptos generales

La idea a grandes rasgos del MEF es dividir el continuo en elementos discretos,
esto es en un conjunto de pequefios elementos interconectados por una serie de
puntos que se llaman nodos. Asi todas las ecuaciones vélidas en el continuo seran
también vélidas para el elemento. Asi con estos conceptos se pasara de un
sistema continuo con un numero muy grande de grados de libertad, regido por un
sistema de ecuaciones diferenciales, a un sistema con un menor numero de
grados de libertad, donde se puede modelar el comportamiento por un sistema de
ecuaciones. (Lineales o no).

Cosas a distinguir en el método de elementos finitos, son los siguientes que
ademas se ven en la Figura 4.1:
= Dominio, geometria donde se realiza el sistema
= Condiciones de contorno, variables conocidas que condicionan el
comportamiento del sistema, como cargas, desplazamientos, etc.
* Incognitas, variables que se desean conocer.
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Figura 4.1: Esquema que representa conceptos béasicos del MEF

El continuo se divide en elementos de superficies imaginarias, aproximando el
conjunto completo al dominio total. Se divide por un namero discreto de puntos,
llamados nodos.

Sobre los nodos se materializan las incognitas.

4.1.2 Descripcion matematica

En esta seccion se muestran las bases matematicas del funcionamiento del MEF.
Se plantea un sistema de ecuaciones resultado de aplicar las ecuaciones de
equilibrio a los nodos de la estructura, este sistema de ecuaciones se plantea de la
siguiente manera,

!
I
8
e

4.1

Donde las incégnitas del problema, son los desplazamientos en los nodos (el
vector u) que se encuentran a partir de las "fuerzas" o "solicitaciones" en los nodos
(vector F) y de la rigidez de las estructuras (matriz de rigidez K). Cuando ya se
conocen dichos desplazamientos es posible determinar los esfuerzos. Donde la
solucién obtenida es exacta en el limite de una discretizacion infinita.

Se puede describir en 4 etapas principales.

1 El problema puede formularse en forma variacional®.

® La formulacién variacional o débil, de un problema definido mediante ecuaciones diferenciales es
una forma alternativa en que dichas ecuaciones se escriben en forma integral, dando lugar a
ecuaciones tratables mediante los métodos del algebra lineal sobre un espacio vectorial de
dimension infinita.
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El dominio de variables independientes (usualmente un dominio espacial para
problemas dependientes del tiempo) debe dividirse mediante una particion en
subdominios, llamados elementos finitos. Asociada a la particion anterior se
construye un espacio vectorial de dimension finita.

Se obtiene la proyeccion del problema variacional original sobre el espacio de
elementos finitos obtenido de la particién. Esto da lugar a un sistema con un
namero de ecuaciones finito, aunque en general con un nimero elevado de
ecuaciones incognitas.

El dltimo paso es el calculo numérico de la solucion del sistema de
ecuaciones.

Los cuatro pasos, llevan a un sistema diferencial a resolver, con algebra
lineal, a continuacion se muestra el algebra variacional para llevar el
problema a uno de algebra lineal.

n
E=ZN@"= Nuie 4.2

Con d, vector que representa tanto los movimientos verticales como
horizontales del elemento e, u; son cada desplazamiento del nodo i y N; la
funcion de forma de cada nodo.

Luego para obtener un sistema lineal como el de la ecuaciéon Ku, se define
un funcional 1T, basado en los movimientos de cada nodo. Este funcional se
escribe de tal forma de poder calcular su variacion e igualarla a cero, para
obtener el sistema lineal.

1t=<dev— dedv—] fdda) 4.3
B B dB

Siendo W el funcional de energia de deformacion.

Para cada elemento de malla, la ecuacion anterior se escribe de forma
explicita, tomando en cuenta que W depende de los tres primeros
invariantes, como se vio en el capitulo anterior.
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E 1 A
™= Z( f Zel(Ce) — d'bdv— | d'ida) 4.4
] B2 dBy,

Con € matriz de deformacion,
e =Dd 4.5

Con D un operador diferencial, b son las fuerzas externas aplicadas sobre
el cuerpo y t las fuerzas de superficie. Ahora si se reemplaza el término de

d, en la ecuacion 4.5 y luego esto en el funcional 1T, se obtiene una
ecuacion que relaciona la matriz de rigidez de cada elemento,

1
= Z (E utK u, — que) 4.6

e=1

El término Q. de la ecuacion anterior se escribe de la siguiente forma,

Q.= | N'bdv+ N'tda 4.7
B, dB,

Se debe calcular la variacion del funcional e igualarla a cero, para llegar a un
sistema lineal como el de Ku.
Luego de todos los pasos mostrados, para igualar el funcional a cero, se puede

expresar de la forma de la ecuacion F = K - u, de forma para resolver con algebra
lineal.

4.1.3 Fases del Método

Se puede describir en 3 fases generales, en los programas computacionales de
elementos finitos.

Pre Procesamiento Solucién Post Procesamiento

En el primer paso, se define el modelo de EF. Luego se soluciona el modelo, se
procesan los resultados usando herramientas para la visualizacion.
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PRE-PROCESAMIENTO

Se debe construir la geometria a ser analizada con MEF, el objetivo principal del
modelo es replicar de manera realista los parametros importantes y caracteristicas
del modelo real. Una vez se ha creado la geometria, se utiliza un procedimiento
para definir y dividir el modelo en "pequefios" elementos. EL MEF esta definido por
una malla, la cual esta conformada por elementos y nodos.

ANALISIS o0 SOLUCION

En esta etapa donde se encuentra la solucién, se debe llevar a cabo una serie de
procesos computacionales, donde se tomaran en cuentas las fuerzas aplicadas,
las propiedades y caracteristicas para el modelo. Con este analisis estructural se
determinara los efectos como deformaciones, tensiones o estrés, causados por la
gravedad fuerza y la presion. El resultado del pre proceso, en un problema simple
no-dependiente del tiempo, permite generar un conjunto de N ecuaciones
y N incognitas, que puede ser resuelto con cualquier algoritmo para la resolucion
de sistemas de ecuaciones lineales.

POST PROCESAMIENTO

Se estudian los resultados encontrados, obtenidos, como las deformaciones,
desplazamientos, etc.

4.2 Metodologia y Simulacion

Para estudiar el caso descrito, primero se introducen los materiales a utilizar,
luego de la investigacion bibliografica previa, se debe definir la geometria, para
luego definir las condiciones de borde, caracteristicas del modelo, para luego de
las iteraciones, obtener los resultados.

4.2.1 Materiales

Para el cerebro se utilizaron datos de traccion de materia gris, asi con los datos se
hace un ajuste de la curva para obtener los parametros necesarios para el modelo
de Ogden 2 que sera que se utilizara, este modelo se usara pues fue el elegido en
las simulaciones anteriores a comparar.

La energia de deformacién del modelo es,
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- Uu; o 1 o
W=;Z[Al+(ﬁ) (2] (4.8)

Donde aq;, u; son constantes del material, y A es el esfuerzo en la direccién

principal, que se obtiene de 4.9,
n

o= ) wn - ()05 (4.9)
i=1
Asi los parametros encontrados con el ajuste de curva son los mostrados en la
Tabla 4.1: Constantes del modelo de hiperelasticidad Ogden 2 y en la Figura 4.2
se muestra la curva formada por el modelo de Ogden 2 con dichas constantes,
realizando un ajuste de curva.

Tabla 4.1: Constantes del modelo de hiperelasticidad Ogden 2

Ogden 29
W1 [Pa] 629,5
(o8] 40,499
M, [Pa] 657,22
o, 10,188
8
! Uniaxial |
="
£,
2,
) 2
1
NS QEPe———
a 0.1 0,2 03 04 0,5 0.6 07 0.8 0,

Strain [m m™-1]

Figura 4.2: Ajuste de curva del modelo de Ogden 2.
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Para el craneo se utilizara el material rigido como lo es el hueso, con los
siguientes valores, para el modulo elastica E y la viscosidad.

Tabla 4.2: Parametros del material para el Craneo

Craneo
E [GN/m?] 6,5
v 0,22

En la tabla Tabla 4.2, se muestran los pardmetros a utilizar para el craneo.
Ademas se debe imponer una temperatura para el modelo, aqui la temperatura
utilizada para el liquido cefalorraquideo es de 36.9 °C. [14].

4.2.2 Condiciones y caracteristicas

Para simular y representar la realidad en la simulacion con MEF, es necesario
imponer ciertas condiciones, y restricciones al modelo, que representen las
caracteristicas de lo que ocurre en pabellén, para asi tener un buen analisis del
problema a trabajar. A continuacién se indican las restricciones impuestas,
basadas en la investigacion bibliografica, y en la experiencia “in situ”, ademas de
los datos obtenidos conversaciones con especialistas del tema de neurocirugia.
Restricciones

Fijacion de médula espinal, la médula espinal es el tronco del cerebro, se
empotrara pues es este cuerpo quien restringe los movimientos del cerebro.
Fijacién del craneo, el craneo esté sujeto a la columna cerebral por lo que en este
punto sus movimientos se encuentran restringidos a ella.

Existe ademas una restriccion al movimiento, en el instante que comienzan los
cambios en la estructura, pues todo el movimiento esta restringido por el espacio
que limita el craneo. Se modela con la opcion que el LCR esta en contacto con el
craneo, y este en la superficie del craneo tiene condicion de no deslizamiento.
Condiciones de borde

Variacion de la presion, en la apertura del craneo se impone un cambia de
presion transiente, tomando en cuenta que el liquido intracraneal se encuentra a
770 mmHg, y la presién atmosférica a la que se exponen es de 760 mmHg. Con la
apertura se produce este cambio de presion, junto con la pérdida de LCR, por lo
gue la zona afectada queda expuesta a una presion negativa de 1333.22 Pa (10
mmHg), presion que afectard directamente al liquido que cubre el cerebro, de
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igual manera®, y este actuara con esa presion sobre las distintas superficies del
cerebro. También en la simulacién se modela una parte del cerebro que queda
libre del liquido directamente (por el efecto de la pérdida de liquido), pero que al
igual le afecta la presion atmosférica, todos sus tejidos se encontraban en la
misma presion. En la seccion a continuacion, se muestra explicitamente los
valores y relaciones usadas para modelar todo el caso simulando la cirugia real.

4.2.3 Geometria

Para poder representar y analizar el momento de la craneotomia y los posteriores
desplazamientos de los tejidos del cerebro, se debe tener una geometria CAD,
que represente la realidad, con los antecedentes recopilados, es posible ver las
necesidades de la geometria a estudiar, como lo son las dimensiones, y partes
que debe tener, para poder tener con precision los resultados de las
deformaciones y esfuerzos producidos por el fenémeno Brain Shift.

La geometria se construy6 con los siguientes datos de un paciente masculino de
aproximadamente 35 afios de edad. El cerebro se caracteriza por tener muchos
pliegues no regulares, pues es una zona donde existen alta cantidad de venas,
arterias y vasos sanguineos. El ancho promedio y el que se utilizara de referencia
es de 140 mm, la longitud media es de 170 mm, y la altura maxima observada es
de 120 mm.

Para este estudio se deben generar tres cuerpos geomeétricos, para representar el
craneo, el liquido cefalorraquideo y el cerebro. Siempre teniendo en cuenta las
referencias anteriores, y los modelos realizados por [7], pues las geometrias de
craneo y cerebro facilitados por [7], seran las geometrias base a mejorar y para
luego realizar la 3% geometria necesaria para lograr la simulacion. Asi los modelos
en Solid Edge fueron simplificados, pues el software con licencia académica de la
Universidad no era capaz de llegar a la convergencia por la complejidad que
presentaba el modelo con un 3* cuerpo. Por lo que se simplifico el craneo, y luego
se generd el cuerpo geométrico que representa el LCR, esta geometria es
exactamente justo el espacio entre el cerebro y el craneo, por eso hace tan dificil

® por el principio de pascal, que dice que en un recipiente se ejercera la misma presién en todas
las direcciones, sobre paredes indeformables, luego cuando se le impone al fluido que actué sobre
la deformabilidad de los tejidos del cerebro el analisis es el que se vera en la parte estructural.
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la convergencia, luego de unas manipulaciones, haciendo el craneo mas “liso”’ se
logra obtener un buen modelo para el estudio.

El cerebro se mantuvo su geometria del estudio anterior, pero con algunos
cambios, en los lugares donde se generaban porciones “sin espesor”, e decir
guedaban partes infinitamente delgadas.

En la Figura 4.3 se muestra una imagen del bosquejo del cerebro, paso intermedio
de su construccion, detalles en [7]. En esta vista se aprecia que es distinto al
estudiado en [7], pues la geometria del liquido hubiera quedado con espesor cero,
lo que daba muchos problemas en la simulacion. EI cambio fue cerrar la parte de
al medio, logrando que no terminara en punta.

Figura 4.3: Bosquejo del cerebro a estudiar, se puede ver con lineal negras la vista posterior y mas
profunda para captar el modelo completo

Figura 4.4, muestra 2 vistas del cerebro que se utilizé en las distintas
simulaciones.

" Al decir liso, se refiere a que la geometria tanto la superficie externa como interna, se generaron
con trazo de elipses en vez de trazos de rectas unidas, para tener menos puntas en el modelo que
afectaban la convergencia por lo irregular de la malla, y generaba muchas singularidades.
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Figura 4.4: a) Vista posterior del cerebro, b) vista lateral del cerebro

Figura 4.5, muestra una vista isométrica del cuerpo geométrico que representa el
cerebro.

Figura 4.5: Vista isométrica del cerebro
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El craneo se obtuvo de una manera similar, basandose en el modelo facilitado por
[7], pero estd vez se cambid la geometria por completo, en diferentes planos se
van haciendo sketch con elipses en la parte superior, para darle suavidad a la
curva, y en la parte inferior se mantuvo con rectas, siempre manteniendo la forma
ovoide del cerebro pero con dimensiones que respetaran el gap®, este gap varia
entre 1 mmy 5 mm, la utilizé un gap de 3 mm promedio, pues existe partes en que
esta separacion aumenta o disminuye, dentro de los rangos dados siempre. Luego
de formar los sketches, se utiliza la herramienta Swept Protusion, para ir formando
el sdlido siguiendo el contorno de los sketches, uniendo uno por uno para un mejor
resultado. Luego se tiene el craneo pero sdlido, por lo que se le realiza un vaciado
con la herramienta Swept Cut, siguiendo el contorno de la parte interior de los
sketches. En Figura 4.6, se muestra una imagen de los distintos sketches
realizados, para luego generar la geometria.

Figura 4.6: Sketch realizado en solid edge, con lo que posterior se crea el craneo.

® La separacion entre el craneo y el cerebro, donde se ubica el LCR
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En la Figura 4.7, se puede ver la geometria en un paso intermedio y en la Figura
4.8, la geometria final del craneo que se utilizara en la simulacion.

Figura 4.7: Paso intermedio en la formacién del craneo

Aqui se muestra la geometria que representa el craneo como se pudo ver en la
figura anterior, éste es hueco pero con espesor.

Figura 4.8: Geometria creada para representar el craneo.
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Para la geometria del LCR, se utiliza una metodologia distinta a lo visto; para
generar este soélido, se utiliza el software Inventor de Autodesk [11], un programa
mas potente que Solid Edge, pues para lograr realizar que el sélido coincidiera
perfectamente con el gap, existente entre el cerebro y el crdneo, se realizo la
“resta” de 2 sélidos, el sdlido que actuara de minuendo®, es uno generado a partir
de la superficie interior del craneo, y el sustraendo es el cerebro, se realiza esta
combinacion de operaciones en inventor y asi se obtiene la geometria que actuara
de liquido en la cavidad intracraneal.

En la Figura 4.9, se ve la geometria que representa al LCR, siendo justo el
espacio intracraneal. Es facil ver que representa justo la parte que ocupa el fluido
LCR, incluso se ve el espacio vacio donde se ubica el tronco encefalico.

Figura 4.9: Geometria del Liquido cefalorraquideo, justo la parte entre cerebro y craneo.

Si bien los modelos aqui presentados son mas simplificados que lo real, éstos
representan de buena manera las caracteristicas importantes para la simulacion,
por lo que los resultados son razonables. Con estos modelos se haran 3
simulaciones diferentes, una por cada craneotomia, frontal, trasera y lateral.

En la Figura 4.10 se hace un resumen de las 3 geometrias a analizar, para lograr
modelar el problema plnateado.

® Al hacer una resta, el primer componente se le llama minuendo y lo que se le esta quitando se le
dice sustraendo.
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Figura 4.10: a) Cerebro utilizado en las simulaciones, b) LCR utilizado en simulaciones, c) Craneo
utilizado en simulaciones

Como complemento al trabajo de tesis de investigacion, el soporte de ANSYS
después de varias conversaciones planteando el tema, facilit6 un modelo de un
cerebro, con todas las componentes necesarias para este trabajo. Se obtuvo el
modelo, se pas6é a un formato compatible con Solid Edge, para trabajar en el
mismo programa, luego con este modelo acercado en un altisimo porcentaje a la
realidad, se realiza un estudio de una craneotomia frontal, con las mismas
restricciones y condiciones de borde ya mencionadas. En la Figura 4.11, se
muestra el modelo completo de una cabeza humana, se muestran luego todas las
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partes en detalle, es decir, craneo, LCR y cerebro, que esta vez tiene incorporado
también el encéfalo, y ensamblado la médula.

Figura 4.11: Modelo real de una cabeza humana, vista lateral proporcionado por ESSS.
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Figura 4.12: Vista frontal de cabeza humana, de la figura 4.11.

z

.

Figura 4.13: Vista posterior del modelo humano, de la figura 4.11.
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Figura 4.14: Modelo con el cual se trabajara la simulacion complementaria

A continuacion se muestra cada parte utilizada para la simulacion, por separado
para comprender bien su geometria, para el analisis posterior.

En la Figura 4.15, se muestra la geometria CAD, que se utilizé para representar el
LCR del modelo complementario, proporcionado por ESSS.

L.

Figura 4.15: Geometria del LCR, en el modelo real
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En la Figura 4.16 , se ve como es el modelo del cerebro, rescatando que ahora si
se ve con mayor detalle todos los pliegues que éste en realidad contiene, para
obtener una simulaciébn mas precisa, y alun mas cercana a la realidad biolégica de
los humanos.

L.

Figura 4.16: Cerebro humano

En la Figura 4.17, se muestra la geometria del encéfalo, geometria que
anteriormente no se utilizé en las simulaciones (por separado al menos), pero en
este modelo se incluird para la simulacion, pues se cree que es una parte que esta
bastante involucrada en el fenomeno Brain Shift.
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Figura 4.17: Modelo del encéfalo humano

En la Figura 4.18, se muestra por separado en este caso, la geometria del tronco
encefalico, necesario para el analisis, pues sobre el existe la condicion de
empotramiento del cerebro.
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Figura 4.18: Tronco encefalico

En la Figura 4.19, se muestra la Ultima geometria de este modelo, el craneo que
se utilizara para la simulacién de una craneotomia frontal en este modelo.

L.

Figura 4.19: Craneo humano

En la seccién a continuacion, se muestran detalladamente los pasos de la
simulacion para todos los casos anteriores.
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5 Implementacion

A continuacion se muestra paso por paso, todo lo que se debe realizar en el
software Ansys 13 [12], para implementar los modelos a simular, cuales
geometrias se dejaron explicitas en la seccidn anterior.

5.1 Fluido

Pasos a sequir:

1. Se debe seleccionar y arrastrar a la interfaz el “paquete” para modelar fluido, se
utilizé CFX (modulo de Ansys). En la figura a continuacién se ve el programa
seleccionado.

Es el primer paso para comenzar a simular, todo lo que se refiere al LCR.
ee—— ==
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Figura 5.1: Interfaz para simular el fluido
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Luego para importar la geometria realizada, estd debe haber quedado guardada
en formato parasolid. En la Figura 5.2, se muestra como se importa el modelo en
CFX de Ansys 13.
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File
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Figura 5.2: Interfaz para seleccionar la geometria

Cuando ya se ha importado la geometria que se estudiard, viene la parte donde se
crea la malla. Aqui como se aprecia en la interfaz, es necesario suprimir los
cuerpo que no seran considerados como liquidos, es decir se deja activo solo la
geometria que representa el LCR, como se ve los demas cuerpos apareceran con
un cruz o equis sefialando que no estan activos.
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Figura 5.3: Geometria LCR activada

Luego se crea la malla, para que esta quede regular, se realiza una operacion
llamada body sizing, lo que hace es tomar el cuerpo y ver que la malla en base a
esa cuerpo se regularice lo mas posible. Quedando como muestra la Figura 5.4,
ademas en este paso, se debe seleccionar la cara donde el liquido estara
directamente afectado por la presién atmosférica, es decir se selecciona la porcion
gue justo se deja expuesta con la craneotomia y se le da un nombre Pressure,
para luego ser ocupada en la simulacion y condiciones de borde. Para cada

craneotomia se mostrara esta porcion expuesta, en la seccién posterior.
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Figura 5.4: Malla para la geometria del LCR

Luego se muestra el set up de CFX donde se impone la condicién de borde
principal, que se muestra graficamente en la Figura 5.5, la condicion es la presion,
se selecciona un tipo de opening, que permite que la presion “entre” o “salga”, dice
hacia donde ira la presion, se imponen las condiciones que se enlistaran en el
resumen, pues son muchos pasos para mostrarlo todas con ilustraciones.
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Figura 5.5: Imagen que muestra condicién de borde del fluido

En el setup de CFX van todos los detalles de esta modelacion,

Tabla 5.1: Caracterizacion del tipo de andlisis a realizar

Analisis

Tipo Transiente

Tiempo total de 5 segundos

Paso tiempo de 0.1 segundos (timestep)

Se comienza el analisis en el segundo 0

El tiempo total de la operacion se impone, ya que clinicamente el fendbmeno de la
deformacion comienza justo cuando se realiza la apertura del craneo, y es al
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instante, se modela en 5 segundos para lograr representar la realidad, y obtener la
solucion final real, al converger.

Tabla 5.2: Propiedades del fluido

Material liguido cefalorraquideo

Es un fluido, y su estado es liquido
Densidad es 1000.57 [Kg m-3]
Viscosidad dinamica 0.00089 [Pa s]

Las condiciones de borde estan expresadas en la seccién anterior, siendo siempre
la misma correspondiente a la apertura del craneo es aqui donde se simula que
pasara con el liquido y luego como éste afecta los tejidos cerebrales.

Para ver las figuras de la condicion de borde impuesta en cada craneotomia ver
Figura A. 1,Figura A. 2 y Figura A. 3, de la seccién anexos.

Luego se resuelve el modelo ingresado, en las 2 figuras siguientes se ve la
diferencia de los residuos después de cada iteracion, la primera figura se realizé
con 2 loops por iteraciones, y la segunda figura con 10, para ver que es mas
confiable con mayor cantidad de loops por iteracion pues asi la convergencia se
ve claramente, y todos los residuos bajan rapidamente al valor del orden de 6(2),
gue es lo aconsejado para asegurar convergencia.
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Figura 5.6: Grafico de convergencia, para 2 loops.
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Figura 5.7: Grafico de convergencia para 10 loops.

Resumen sobre implementacion del fluido

a) Geometry: En esta parte se importa la geometria completa del modelo cerebral.
b) Mesh: mallado del cuerpo que representa el liquido, los demas cuerpos
guedan inactivos en esta parte, ademas se selecciona la zona del liquido que
estard  directamente  expuesta al exterior por la  craneotomia.
c) Setup: Se escoge el tiempo y modo a simular el transiente, se aplica la presiéon
de manera lineal desde O[Pa] en t=0 s, hasta -1333,22 [Pa] en t=5 s. Se aplica la
presion justo sobre las caras expuestas, ademas el modelo esta bajo influencia de
la gravedad 9,8 m/s?. Y se crea el material LCR.
d) Solution: Se escogen detalles de cuantos procesadores se utilizara, y que
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comience de las condiciones iniciales siempre. Ademas es aqui donde se pide que
muestre los graficos de convergencia de los residuos de la Figura 5.6 y Figura
5.7.

e) Results: Se muestran los resultados del liquido, obteniéndose al segundo 5, la
misma presion en todo el liquido. Luego estos seran los resultados a importar en
la parte estructural para la simulacion conjunta.

5.2 Estructural

Para poder “acoplar’ los analisis necesario (fluido-estructural), en la siguiente
interfaz se ve que le geometria y la solucion obtenida en el fluido estan
conectadas (se traspasa), al andlisis del sélido. En la Figura 5.8, se ve claramente
en enlace entre los 2 andlisis que se realizan, ademas de mostrar la interfaz de
como editar el modelo para incluir todas las caracteristicas ahora, de lo estructural.

modelo lateral -
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View All f Customize. ..

@ Double-click component to edit. | Show Progress || £kiShow 8 Messages
Figura 5.8: : Interfaz muestra enlace de analisis

A continuacion se plantea cada paso realizado:
a) Engineering Data:
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Como se ve en la interfaz, se debe editar, para crear los nuevos materiales
que se utilizaran, que se llamaran craneo y material cerebro Ogden 2,
Material Craneo: Modulo eléstico E= 6.5 [GN/m?] y constante de poisson v = 0.22
b) Geometry: La geometria a utilizar es la misma que en el fluido por lo que se
conecta con ese analisis, pero en este lugar estara activa la geometria del craneo
y del cerebro, e inactiva la del LCR. Luego no se debe alterar la geometria aqui
para tener un estudio consistente.
c) Model: Aqui es donde se implementa todo lo con respecto al modelo a simular.
Geometry: Se debe seleccionar cada material adecuado para los 2 cuerpos a
mallar. Activando ademas la opcion para efectos no lineales.
Connections: Se debe supone que los cuerpos deslizan libremente unos con otros
y en especial, el cerebro y el craneo que toman importante papel en esta etapa.
Mesh: en la parte del mallado, se mantiene la opcion por default, realizando en el
caso posible un body sizing, que mallara el cuerpo lo mas “constante” y regular
posible.
Static Structural: aqui es donde se debe importar la carga provocada por la
presion, calculada en la parte de fluid (CFX), para cada craneotomia tendra
diferente distribucién, lo que se podra ver graficamente en la seccién 5 donde se
mostraran los resultados de todas las simulaciones. Se importard la presion, se
selecciona que se importe sobre toda la superficie del cerebro, seleccionando el
modelo completo. Luego es en esta seccion es donde se debe imponer las
condiciones de empotramiento descritas en la seccion de condiciones de borde,
donde se empotra el cerebro simulando el empotramiento real a la medula espinal,
como se ve en la Figura 5.9,
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Figura 5.9: Empotramiento del cerebro (C.B).

En la etapa results, se debe seleccionar las magnitudes escalares y conceptos
que se requiere, que entregue el software. El que se analizard es total
deformation, con algunos complementarios que se encontraran en anexos.

5.3 Validacion Malla

La malla utilizada, se fij6 luego de que al correr los modelos con mallas de
distintos tamafios el resultado del desplazamiento de los tejidos se estabilizara, y
ya no tuviera cambios notorios entre una y otra y se escogid la mas gruesa una
vez ya establecido el desplazamiento, pues tiene beneficios computacionales. Con
el objetivo de utilizar la mejor malla que entregue resultados confiables y precisos,
se realizaron estas pruebas en la malla en la craneotomia delantera. Asi se define
cual es la malla y refinamiento a utilizar para las 3 craneotomias siguientes. Se
probo el modelo con diferentes tamafios de los elementos, los 3 tamafios que aqui
se mencionan son los importantes para dar con la convergencia del modelo, para
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una malla de 20.424 nodos, se obtuvo un desplazamiento de 11,9 mm, luego de ir
variando el tamafio del elemento se llega que con una malla de 39.752 nodos, se
obtiene un desplazamiento de 8,56 mm, y luego se hace mas fina la malla con
49.000 nodos obteniendo un desplazamiento de 8,59 mm, luego si se sigue
refinando la malla los recursos computacionales se sobrepasan para las licencias
utilizadas, ademas no se logra obtener resultados, por lo que se hace un balance
entre los recursos computacionales y el porcentaje de cambio ya no es
significante, y se trabaja con la malla refinada medianamente, ademas se hace
una regularizacién de la malla en todo el cuerpo a trabajar para que quede regular
en todos los componentes que representan los cuerpos a simular.

6 Simulacidon de craneotomias

Se estudiaron 3 casos de craneotomias,
1. Craneotomia frontal

2. Craneotomia posterior

3. Craneotomia parietal

4. Craneotomia modelo complementario

A continuacién se muestran los 3 casos estudiados en detalle, con todas las fases
de importancia previas a obtener los resultados.

Los modelos implementados en los 3 casos fueron los mismo, aqui se da una
explicacion de cual fue el usado, en el programa Ansys version 13.

6.1 Craneotomia Frontal

En la Figura 6.1, se observa el modelo de craneotomia frontal a estudiar, el
tamafio de la craneotomia es de 3 cm por 6 cm.
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Figura 6.1: Craneotomia frontal

Luego en Figura A. 1, se muestra la apertura del craneo, para lograr realizar la
operacioén, cuando exista una anomalia en la parte frontal del cerebro. La Figura
6.2 muestra la malla para el craneo de esta simulacion.

:}
0,000 0,050 0,100 (m) Y
[ Saaa— E—

0,025 0,075

Figura 6.2. Malla del craneo, craneotomia frontal.

En la Figura siguiente se muestra el mallado del cuerpo que representa el LCR en
la craneotomia trasera.
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Figura 6.3. Mallado de LCR craneotomia frontal

En las préximas figuras se muestra la distribucion de la presion generada por el
liguido para esta apertura frontal, a través de vectores y colores que representan
la magnitud de la presion en todo punto del dominio, teniendo presente que el
dominio hacia donde se aplica la presion, son los tejidos deformables del cerebro.

En la Figura 6.4,Error! Reference source not found.se tiene una vista isométrica
del resultado de la presion simulada en el fluido, para esta craneotomia,
resaltando que como era de esperarse la mayor magnitud de presion se encuentra
en los lugares cercanos a la apertura del craneo.
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Figura 6.4: Resultado de Presién sobre tejidos cerebrales

0,000 0,050 0,100 (m)
I )

Figura 6.5: Vista desde arriba de la Presién

En todas las simulaciones se hizo el estudio en presencia de la gravedad, pues es
un factor que estd presente en la operacion e influye en las condiciones, para el
caso de la craneotomia frontal, la gravedad afecta en el total de su componente
pues se supone la ubicacion de la cabeza justo en direccidn recta, no asi en los
otros modelos.
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Luego la gravedad fue tomada como 9.8 m/s”

Tabla 6.1: Detalle de elementos y nodos, craneotomia frontal

Elementos

Nodos

22564

39752

La malla, para esta parte estructural se necesité regularizar, pues la por default,
que entrega el programa era bastantes irregular en el cerebro, para esto se
selecciona el comando body sizing, en donde se genera una malla tomando en
cuenta el cuerpo completo, dividido en artes lo mas iguales posibles, esta es una
estrategia para lograr el control del mallado de cuerpos. En las figuras a
continuacion se muestran distintas vista para mostrar esta malla regular, para un

estudio preciso.
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Figura 6.6: Vista superior de la malla.
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Figura 6.7: Vista isométrica de la malla.

6.2 Craneotomia posterior

En la figura se muestra la apertura del crdneo, al realizar una craneotomia
posterior, 0 comunmente llamada trasera, que es la parte posterior del craneo.

Figura 6.8: Craneotomia posterior vista isométrica.
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Como se puede ver en la figura anterior, para realizar esta operacion ya la
gravedad no estd en la misma direccion que la cabeza, pues el paciente estara
con su cabeza inclinada para comodidad del cirujano, por esto mas adelante se
muestra con cual inclinacion se realiza la simulacion en la parte del fluido.

La Figura 6.9 muestra la malla para el craneo de esta simulacion.

0,100 (rm)

0,025 0,075

Figura 6.9. Mallado del craneo, en craneotomia posterior.

En la siguiente figura se muestra el mallado del LCR para la craneotomia
posterior.

0,000 0,050 0,100 (m)
]

0,025 0,075

Figura 6.10. Mallado de LCR craneotomia posterior
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En las préximas figuras se muestra la distribucién de la presién generada por el
liguido para esta apertura posterior del crdneo. A través de vectores y colores que
representan la magnitud de la presién en todo punto del dominio, teniendo
presente que el dominio hacia donde se aplica la presion, son los tejidos
deformables del cerebro.

En la Figura 6.11, se tiene una vista isométrica del resultado de la presion
simulada en el fluido, para esta craneotomia, resaltando que como era de
esperarse la mayor magnitud de presion se encuentra en los lugares cercanos a la
apertura del craneo.

177,071
33.5613 Min

Figura 6.11: Vista isométrica del resultado presiéon importada
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Figura 6.12: Vista superior del resultado de importar la presion.

Para el caso de la craneotomia posterior, la gravedad afecta en una proporcion de
su componente para cada una de las direcciones pues se supone la ubicacion de
la cabeza esta inclinada en 15° grados, con lo que la gravedad en las

componentes queda como sigue,

Direccién y: 2.53 [m/s?]
Direccién z: -9.46 [m/s?]

Tabla 6.2: Detalle de elementos y nodos, craneotomia posterior

Elementos

Nodos

22496

39614

En las siguientes figuras se muestra el mallado obtenido, desde diferentes vistas.
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Figura 6.13: Vista superior de la malla
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Figura 6.14: Vista isométrica de la malla

6.3 Craneotomia parietal

En la figura se muestra la apertura del craneo, al realizar una craneotomia parietal,
o comunmente llamada lateral, que es la realizar una craneotomia por un costado
del créneo.

Figura 6.15: Vistaisométrica de craneotomia lateral
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Como se puede ver en la figura anterior, al igual que para el caso de craneotomia
posterior, para realizar esta operacion ya la gravedad no est4d en la misma
direccion que la cabeza, pues el paciente estara con su cabeza inclinada para
comodidad del cirujano, por esto mas adelante se muestra con cual inclinacion se
realiza la simulacion en la parte del fluido. En la Figura 6.16 se muestra el mallado
para el craneo en este modelo.

0,000 0,050 0,100 (rm)
[ e —
0,025 0,075

Figura 6.16. Mallado del craneo.

En la siguiente figura se muestra el mallado del LCR para una craneotomia
parietal.

0,100 {rm)

I
0,025 0,075

Figura 6.17. Mallado de LCR craneotomia parietal

En las préximas figuras se muestra la distribucién de la presién generada por el
liqguido para esta apertura lateral izquierda del craneo. A través de vectores y
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colores que representan la magnitud de la presion en todo punto del dominio,
teniendo presente que el dominio hacia donde se aplica la presion, son los tejidos
deformables del cerebro.

En Figura 6.18, se tiene una vista isométrica del resultado de la presion simulada
en el fluido, para esta craneotomia, resaltando que como era de esperarse la

mayor magnitud de presién se encuentra en los lugares cercanos a la apertura del
craneo.

0.000 0.050 0.100 {rn)
T 1
0.025 0.075

Figura 6.18: Vista isométrica del resultado de importar presiéon

0.100 {rn)

0.075

Figura 6.19: Vista superior del resultado de importar presién.
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Para el caso de la craneotomia posterior, la gravedad afecta en una proporcion de
su componente para cada una de las direcciones pues se supone la ubicacion de
la cabeza esta inclinada en 45° grados, con lo que la gravedad en las
componentes queda como sigue,

Direccién x: 6.92 [m/s?]
Direccién z: -6.92 [m/s?]

Tabla 6.3: Detalle de elementos y nodos, craneotomia parietal

Elementos

Nodos

22499

39717

En las figuras a continuacién, se muestra el mallado aplicado en esta simulacion.

=
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o

0,100 {m)
0,025 0,075

Figura 6.20: Vista superior de la malla
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Figura 6.21: Vista isométrica de la malla

6.4 Craneotomia complementaria

En la primera figura que se presenta, se muestra la distribucién entregada por el
programa CFX, para simular el LCR, como se ve en este resultado, todo el liquido
esta en este estado final en una presion similar, esto se explico en la secciones
anteriores debido a que aun no se ha importado este resultado a los tejidos
deformables del cerebro, donde si actuard con diferentes valores en diferentes
partes del dominio.

La geometria que se ve en la figura, es justamente la parte del LCR, encontrada
en la cavidad intracraneal.

En el modelo complementario los pasos realizados son los mismos que en las

demdas simulaciones, a continuacion en la figura, se muestra la craneotomia
realizada la modelo, seré una craneotomia frontal.
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Figura 6.22: Resultado de simulacion del liquido.

Luego se muestra la imagen de la craneotomia frontal realiza a este modelo, de
las mismas dimensiones de las anteriores, dato obtenido clinicamente, que varia
segun el tipo de operacion y lo que se necesite para extirpar o arreglar la anomalia
presentada.

Figura 6.23: Vista isométrica de craneotomia complementario
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En las préximas figuras se muestra la distribucién de la presién generada por el
liquido para la apertura frontal en este modelo complementario del craneo, para un
analisis mas real aun. A través de vectores y colores que representan la magnitud
de la presion en todo punto del dominio, teniendo presente que el dominio hacia
donde se aplica la presion, son los tejidos deformables del cerebro.

En la Figura 6.24, se tiene una vista isométrica del resultado de la presion
simulada en el fluido, para esta craneotomia, resaltando que como era de
esperarse la mayor magnitud de presion se encuentra en los lugares cercanos a la
apertura del craneo.

0,100 (m)

Figura 6.24: Vista isométrica del resultado de importar la presién.
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Tabla 6.4: Detalle elementos y nodos, modelo complementario

Elementos Nodos

14866 25414

En las figuras a continuacion, se muestra el mallado aplicado en esta simulacion.
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0.100 (rm)

Figura 6.26: Vista isométrica 1 de la malla.

Figura 6.27: Vista isométrica 2 de la malla.

79



0.000 0.050 0,100 {rm})
| EEa— SS—
0.025 0.075

Figura 6.28: Vista superior de la malla.

En este modelo, es necesario agregar otro comando, llamado virtual face. Este
comando se debe agregar en todas las partes del modelo donde existe contacto
entre los cuerpos, en este caso son 4 virtual face creadas, para lograr la
convergencia del modelo. Se crean en la parte donde coexisten el encéfalo,
médula y cerebro, para reducir el nimero de caras, en este sector de complejidad
para el estudio, asi se seleccionan un gran nimero de caras, y al realizar virtual
face, estas caras quedan unidas, y para el modelo virtualmente serd solo una
cara. A continuacion se muestran las 4 caras virtuales creadas.
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Figura 6.29: Cara virtual creada en el encéfalo, hemisferio izquierdo

0,000 0,050 0,100 {m) ®
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0,025 0,075

Figura 6.30: Vista de la cara virtual en el encéfalo
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Figura 6.31: Cara virtual creada en el encéfalo, hemisferio derecho.

0,000 0,050 0,100 {m)
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Figura 6.32: Vista de la cara virtual en el encefalo
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Figura 6.33: Cara virtual creada en la zona medular.

0,100 {rm)

Figura 6.34: Vista especifica de virtual face creada
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Figura 6.35: Cara virtual creada, en el cerebro en contacto con encéfalo.
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Figura 6.36: Cara virtual vista especifica.
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Ademas se realiza otro supuesto importante, para esta simulacion el modelo por la
complejidad y gran numero de caras que simulan los pliegues, ademas de tener el
LCR que es justo el “relleno” de los cuerpos, no es posible lograr la convergencia,
luego de todas formas se realiza la simulacion, imponiéndole al cerebro que las
partes mostradas en azul en la Figura 6.37, no pueden deformarse, ya que es la
forma de suponer de una manera muy simplificada, que se encontrara con el
craneo, y le impedira la deformacidén. Este supuesto se realiza ya que si no,
tendria demasiada libertad para la deformacion lo cual no representa la realidad, y
el software colapsa.

\

Noncommercial use o

0,100 {rm)
-

0,025 0,075\

Figura 6.37: Empotramiento creado, simulando restriccidon que daria el craneo.
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/ Resultados y Discusion

Con todos las caracteristicas y explicaciones dadas en las secciones anteriores,
aqui se muestran y analizan los resultados logrados, para cada caso.

El objetivo es conocer el comportamiento de los tejidos cerebrales baja las
condiciones dichas en secciones anteriores, los resultados de las simulaciones
gue aqui se muestran, sirven para tener un precedente del fenébmeno Brain Shift, y
gue este no provoque algun error colateral en las cirugias.

7.1 Craneotomia frontal

Como primera parte de los resultados se muestra el comportamiento del liquido
cefalorraquideo, a continuacioén se aprecian las lineas de flujo de la velocidad.
Como se puede ver en la figura, el flujo tiende a ir hacia la apertura, por los
cambios de presién producidos, que fueron estudiados en la seccién anterior.

(3
0 0.050 0.100 (m) L_. i
I 00O

0.025 0.075

Figura 7.1. Streamlines del LCR

Los resultados obtenidos para el desplazamiento de la craneotomia frontal se
muestran en las figuras siguientes.
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En las siguientes figuras se muestra el impacto del fluido y cambios de presion
sobre el cuerpo que representa el cerebro.

 B: Static Structural
“Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: m

Time: 1

1/15/2012 6:59 PM

0.0085591 Max
0.0076081
0.0066571
0.0057061
0.0047551
0.003804
0.002853

= 0.001902

g 0.00095101

0 Min
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Figura 7.2: Desplazamiento del tejido para craneotomia frontal

B: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Defarmation
Unit: m

Time: L

1/15/2012 6:40 PM

0.0085591 Max
0,0076081
0.0066571
00057061
00047551
0003804

- 0002853

| 0001902

o 00005101

0 Min

0.000 0.050 0.100 {m)
B

0.025 0.075
Figura 7.3: Desplazamiento del tejido, craneotomia frontal, vista frontal
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Figura 7.4: Desplazamiento del tejido craneotomia frontal, vista superior
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Figura 7.5: Desplazamiento del tejido craneotomia frontal, vista isométrica.
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Figura 7.6: Desplazamiento del tejido craneotomia frontal, vista en corte.
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Figura 7.7: Desplazamiento del tejido, craneotomia, vista en corte sagital.

Como se ve en las figuras anteriores, en diferentes vistas, la méxima deformacién
en esta craneotomia frontal ocurre en el I6bulo frontal del tejido cerebral, ademas
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es en el eje de simetria del cerebro, como era de esperarse, pues es donde se
encuentran los tejidos mas libres del empotramiento, ademas es justo la zona
donde esta la apertura, y el mayor cambio de condiciones se produce ahi.

El desplazamiento maximo observado es de 8,56 [mm].La deformacion maxima
principal es de 24,8%, de distribucion y el punto maximo se pueden ver en Figura
A. 4. En este modelo la deformacién maxima equivalente se produce justo en la
interfaz entre la médula y el tejido cerebral, con algunos puntos en tonalidad
verde, de menor magnitud en el I6bulo frontal del cerebro, en Figura A. 5, se
puede ver la zona de deformacion maxima. La deformacion equivalente se registra
de 22%. Los esfuerzos que se producen en la zona de la interfaz dicha, estan en
la escala de color verde agua por lo que su magnitud es de 10.798 Pa -16.198 Pa,
la imagen representativa del estado de esfuerzos se encuentra en Figura A. 6.

7.2 Craneotomia posterior

Como primera parte de los resultados se muestra el comportamiento del liquido
cefalorraquideo, a continuacion se aprecian las lineas de flujo de la velocidad.
Como se puede ver en la figura, el flujo tiende a ir hacia la apertura, por los
cambios de presiéon producidos, que fueron estudiados y analizados en la seccién
anterior.

- 2.718e-001

1.359e-001

L
0 0.050 0.100 (m) L__, b
| T ]

0.025 0.075

Figura 7.8. Streamlines del LCR

En las siguientes figuras se muestra el impacto del fluido y cambios de presion
sobre el cuerpo que representa el cerebro.
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Figura 7.9: Desplazamiento del tejido para craneotomia frontal
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Figura 7.10: Desplazamiento del tejido, craneotomia posterior, vista en corte.
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Figura 7.11: Desplazamiento del tejido, craneotomia posterior, vista en corte sagital.
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Figura 7.12: Desplazamiento tejido, craneotomia posterior, vista isométrica.

Como se ve en las figuras anteriores, en diferentes vistas, la maxima deformacién
en la craneotomia posterior ocurre en el |6bulo frontal del tejido cerebral, ademas
es en el eje de simetria del cerebro, esto es diferente a lo que se esperaria que
ocurriera, a simple vista, pues la apertura y mayores cambios de condiciones se
producen en la parte trasera, siendo esta la menos deformada.

El desplazamiento maximo observado es de 9,5 [mm]. La deformacion maxima
principal es de 27,7%, la distribucion y el punto maximo se puede ver en Figura
A. 7. En este modelo la deformacién maxima equivalente se produce justo en la
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interfaz entre la médula y el tejido cerebral, con algunos puntos en tonalidad
verde, de menor magnitud en el I6bulo frontal del cerebro, en Figura A. 8, se
puede ver la zona de deformacién maxima. La deformacion equivalente se registra
de 20,88%. Los esfuerzos que se producen en la zona de la interfaz dicha, estan
en la escala de color verde agua por lo que su magnitud es 57.635 Pa, ademas
cabe notar que todo el tejido cerebral presenta un estado de esfuerzos uniforme
en el resto del cuerpo, de -8.538 [Pa] -24.548 [Pa] la imagen representativa del
estado de esfuerzos se encuentra en Figura A. 9.

Este fendbmeno producido, en el cual la deformacién maxima no se encuentra en la
zona expuesta del cerebro, se produce ya que el tejido cerebral se desplazara a la
zona de apertura, ocasionando que el tejido del I6bulo frontal se desplace hacia
ese lugar también, se produce mayor desplazamiento pues esta zona no tiene el
impedimento de encontrarse son el craneo, pues como se ve en la Figura 7.11, la
parte del l6bulo frontal va separandose cada vez mas del craneo, puesto que va
desplazandose hacia la direccion posterior donde se encuentra la apertura, asi se
concluye que aunque la direccibn de desplazamiento de los tejidos sea
consistente con el lugar de la apertura, no siempre presentara el mayor
desplazamiento, por lo explicado en la parte anterior.

Los valores negativos de esfuerzos, representados estado de compresion.

7.3 Craneotomia parietal

Como primera parte de los resultados se muestra el comportamiento del liquido
cefalorraquideo, a continuacién se aprecian las lineas de flujo de la velocidad.
Como se puede ver en la figura, el flujo tiende a ir hacia la apertura, por los
cambios de presiéon producidos, que fueron estudiados y analizados en la seccién
anterior.
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Figura 7.13. Streamlines LCR

En las siguientes figuras se muestra el impacto del fluido y cambios de presion
sobre el cuerpo que representa el cerebro.
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0.025 0.075

Figura 7.14: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal.
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Figura 7.15: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal, vista frontal.
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Figura 7.16: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal, vista superior.
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Figura 7.17: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal, vista en corte.
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Figura 7.18: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal, vista en corte sagital.
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Figura 7.19: Desplazamiento del tejido, craneotomia parietal, vista en corte, en la parte mas desplazada

Como se ve en las figuras anteriores, en diferentes vistas, la maxima deformacion
en la craneotomia parietal ocurre en el hemisferio derecho del tejido cerebral, esto
difiere con [7], pues, como se ve claramente en las figuras en corte especialmente
el desplazamiento maximo se produce en el hemisferio contrario a la zona
expuesta, esto se explica analogamente a la explicacion de la craneotomia
posterior. El desplazamiento maximo observado es de 10,2 [mm]. La deformacion
maxima principal es de 30,5%, la distribucion y el punto maximo se puede ver en
Figura A. 10. En este modelo la deformacion maxima equivalente se produce justo
en la interfaz entre la médula y el tejido cerebral, con algunos puntos en tonalidad
verde, de menor magnitud en el l6bulo frontal del cerebro, en Figura A. 11, se
puede ver la zona de deformacién maxima. La deformacion equivalente se registra
de 26,8%.Este fendbmeno producido, en el cual la deformacibn maxima no se
encuentra en la zona expuesta del cerebro, se produce ya que el tejido cerebral se
desplazara a la zona de apertura, ocasionando que el tejido del hemisferio
derecho se desplace hacia ese lugar también, luego se produce mayor
desplazamiento en esta zona ya que no tiene el impedimento de encontrarse son
el craneo, pues como se ve en la Figura 7.19, la parte del hemisferio derecho va
separdndose cada vez mas del craneo, puesto que va desplazandose hacia la
direccion izquierda donde se encuentra la apertura, asi se concluye que aunque
la direccién de desplazamiento de los tejidos sea consistente con el lugar de la
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apertura, no siempre presentara el mayor desplazamiento, por lo explicado en la
parte anterior.

En las figuras mostradas, los tonos rojos representan los maximos del pardmetro
escogido, y el azul el minimo, con una escala de colores que representan la
magnitud. En las 3 craneotomias realizadas, el desplazamiento maximo se
encuentra en la superficie del cerebro, que concuerda también con los datos en
los antecedentes, puesto que la deformacién se produce tanto en la superficie
como dentro del volumen que forman los tejidos.

La geometria del modelo utilizado para el cerebro se obtuvo de una resonancia
magnética de un paciente de 35 afios, facilitado a [7], luego a este modelo se le
realizaron algunas simplificaciones, para poder realizar las iteraciones, ya que el
modelo contenia partes que luego radicarian en que el modelo del LCR presentara
parte “sin espesor’, es decir muy delgadas o puntiagudas, dificii de mallar
correctamente. EI modelo cerebral, es bastante acercado a la realidad, pero no
presenta la gran cantidad de pliegues que contiene el cerebro humano, para
simplificar las iteraciones. El modelo del LCR se realizé obteniendo justo la parte
intracraneal, espacio que ocupa este liquido, esto representa la realidad pues la
presion ejercida por este liquido sobre todo el dominio del cerebro es el que
ocasiona el fenédmeno Brain Shift, puesto que agregar esta geometria, da realidad
y consistencia con la realidad del modelo. De la calidad del modelo que se utilice,
sera la precision de los desplazamientos obtenidos, o que en los modelos
realizados faltaria la interaccion de los relieves, pero de acuerdo a la bibliografia
revisada, los resultados se asemejan a los analisis previos a este, ya que contiene
como se ha reiterado, la geometria que representa el liquido sobre el cual se hace
un analisis transiente para el cambio generado a partir de la craneotomia a
realizar.

Los errores presentados por el modelo, que no representa la realidad del cerebro,
no se pueden cuantificar, por lo mismo los errores obtenidos en los valores del
esfuerzo tampoco, pero estos no afectan la seguridad del paciente.

Al tener esta simulacion, ya la investigacion y modelos estan para ser
implementados como prueba en un sistema de navegacion, en conjunto con el
anélisis matematico que se realiza en paralelo por el CMM'°, ya que ellos trabajan

% CMM: Centro de Modelameinto Matematico de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas,
Universidad de Chile.
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con la posicion de cada nodo para poder implementar el modelo al neuro-
navegador, estas posicion son entregadas por el software Ansys, extraidas
directamente de los resultados de las simulaciones mostradas anteriormente.

Los resultados de desplazamiento obtenidos, se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 7.1: Resultados finales

Craneotomia Craneotomia Craneotomia
Frontal Posterior Parietal
Desplazamiento [mm] 8,55 9,44 10,2

Los resultados obtenidos, se respaldan con los antecedentes recopilados, para
este tipo de simulaciones en las cuales se incluye el LCR, ademas de con los
datos experimentales que reafirman los resultados en los papers. La deformacion
maxima para los 3 casos estudiados, esta dentro de los rangos esperados, y como
se analiz6 en cada seccion, refleja lo que ocurre.

Las condiciones de borde aplicadas, fueron estudiadas extensamente en la
seccion de antecedentes, ademas de investigacion sobre el comportamiento real
del cerebro, biolégicamente. De estas investigaciones se infiere la condicion de
borde de empotramiento de la médula, lo que se debe imponer cuidadosamente
en el modelo, sino este no tendria validez alguna, pues ocurriria un
desplazamiento horizontal de todo el cuerpo, por eso es necesario observar la
realidad de la anatomia humana y mediante las herramientas del software
representar lo que ocurre. Esta condiciébn se muestra en la Figura 5.9y Figura
6.37. La proxima condicion de borde utilizada, es la que simula la apertura craneal;
esta condicion se debe simular primero en la parte de estudio del fluido, donde se
aplica un estado transiente, para darle un tiempo a este cambio, que en esta parte
se llegara a un resultado homogéneo para todo el cuerpo que es liquido, se
impone que comience de 0 Pa hasta -1333,22 Pa, lo negativo representa que en
el exterior, la zona expuesta se encuentra a una presion de 760 mmHg, vy la
cavidad intracraneal se encuentra a 770 mmHg. Esto busca representa el primer
paso de una neurocirugia, representando el valor del cambio de presién debido a
la apertura y contacto con el aire, este en un comienzo afecta directamente al
liquido, distribuyéndose sobre todo él, luego esta presion simulada solo sobre el
LCR, se debe aplicar a todo el dominio del tejido cerebral, y es aqui donde esta la
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gran diferencia con trabajos anteriores, que aplican como fuerza puntual la presion
a una zona del cerebro, omitiendo el liquido. Al aplicar la presién de este liquido
sobre todo el dominio cerebral, se obtiene un campo de presiones, distinto para
distintos lugares del cerebro, como se por ejemplo en la Figura 6.4.

Estas condiciones de borde son supuestos para poder simplificar el problema y
representar lo mas posible la realidad, al presentar problemas mas complejos es
posible que el programa nunca entregue una solucion, por la alta exigencia de
software necesaria, por lo que es importante realizar estos supuesto que
simplifican de buena forma el problema presentado en esta tesis. El analisis se ha
realizado bajo el supuesto mencionado, que es el cambio de presién que afecta a
la zona expuesta del LCR en un principio, y luego a su totalidad, por la propiedad
del liquido, pero esta claro que en la realidad puede verse afectado por mas
factores, como la interaccion con algun tumor, esfuerzos aplicados por
instrumentos médicos, etc. Pero ya este es un gran avance pues se contaba con
los 3 cuerpos mas influyentes en el proceso.

En esta investigacion se usé un modelo hiperelastico de Ogden 2, para un mejor
analisis, se deberia tener un modelo visco elastico, pero esto dicho por muchos
investigadores es muy dificil, por la razén de encontrar las constantes adecuadas
de viscosidad, que difieren de un investigador a otro frecuentemente.

7.4 Craneotomia modelo complementario

Este modelo complementario, es totalmente diferente a los 3 casos mostrados, ya
que si bien las caracteristicas del liquido (LCR), y los detalles mostrados en la
seccién 6.4, son bajo las mismas bases y supuestos, la geometria es diferente,
como se puede ver, y ademas para lograr la convergencia del modelo tan
complejo es necesario agregar restricciones, mencionadas, a la simulacion. En la
Figura 7.20, se ve la deformacion bajo este tipo de supuestos.
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0,006
0,004564
0,0030427
0,0015213
0 Min

0,100 {m)

Figura 7.20: Vistaisométrica del desplazamiento total.

La parte que se puede ver como contorno, o sombra, es el modelo no deformado,
se puso en la figura para poder captar de inmediato cual fue la deformacion del
cerebro.

0,0030427
0,0015213
0 Min

0,000 0,050 0,100 {m)
L Sa— SS—
0,025 0,075

Figura 7.21: Vista superior del desplazamiento cerebral
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0,00013692
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Figura 7.22: Desplazamiento del tejido, en escala logaritmica.

En este modelo el desplazamiento maximo, ocurre en la zona superior del cerebro,
alcanzando un méaximo de 6,27 [mm], en la zona que se encuentra de color verde
oscuro en la Figura 7.21. La deformacion maxima principal es de 30,5%, la
distribucion y el punto maximo se puede ver en la Figura A. 12: Deformacién
maxima equivalente. En este modelo la deformacibn méxima equivalente se
produce justo en las partes donde se puso restriccidn para el desplazamiento,
simulando contacto con el craneo. La deformacion equivalente se registra de
13,4%. En las figuras se puede ver que la deformacion es consistente con la
craneotomia frontal del modelo simplificado, ya que tiende a desplazarse justo en
la zona expuesta o0 muy cercana a ella en una mayor magnitud, marcado por la
diferencia de la restriccibn impuesta en la parte frontal, sino seria ésta la mas
deformada, presentandose el mismo caso en ambos modelos.

Este modelo, si bien no representa la realidad, bajo los supuesto impuestos a los
modelos simplificados, es importante analizar y incluirlo en el trabajo de tesis, ya
qgue ademas de las comparaciones realizadas, queda para un posterior estudio, ya
que es un modelo geométrico muy perfeccionado, con los pliegues que tiene el
tejido cerebral y las dimensiones precisas. Ademas contiene las cavidades
existentes, para una posterior investigacion de este fendmeno, pero incluido
alguna anomalia, que seria el caso de interés al cual se buscar llegar,
incorporandole un tumor, o alguna cuenca por algun golpe, etc.
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8 Conclusion

Al terminar con este trabajo de titulo se llega a las siguientes conclusiones.
1. Se adecuo la geometria del cerebro, para lograr generar 3 cuerpos, el craneo, el
liquido cefalorraquideo, y el cerebro, de manera simplificada y correcta, en
términos de poder generar un modelo que represente la realidad de una
neurocirugia, y que el programa lograra llegar a una solucion.
2. Se trabaj6 ademas con un modelo complementario, con el cual es posible
estudiar el fenbmeno Brain Shift, con una geometria con pliegues, y detalles
relevantes en la simulacion.
3. Con la implementacién de modelos matematicos y software computacionales,
se simula el fendmeno Brain Shift, representado por la apertura en el craneo,
ocasionando un gradiente de presion, que influye sobre el liquido cefalorraquideo,
luego éste a su vez, se actla distribuyendo la presion en todo el dominio de tejidos
cerebrales.
4. Para cada modelo a estudiar, se realizé un estudio de fluidos para la parte del
LCR y un estudio por separado para los solidos, interactuando entre ellos
mediante el programa Ansys.
5. La condicion de borde en la zona de la craneotomia se impone observando el
cambio de presion que ocurrira con esa apertura, teniendo 770 [mmHg] dentro de
la cavidad craneana, y 760 [mmHg] presion atmosférica, por lo que esa diferencia
es la condicion de borde que se impone en la zona expuesta.
6. La condicién de borde, afecta directamente al liquido cefalorraquideo, la presién
se distribuye en el liguido y luego indirectamente esta nueva presion que afecté al
LCR, afecta los tejidos cerebrales, provocando el desplazamiento.
7. Para ver biolégicamente lo que ocurre, se tuvo una experiencia in situ, se asistio
a una neurocirugia, para extirpar un tumor frontal, experiencia que sirvid para
aclarar dudas con el especialista por el lado médico, para poder integrar la
mecanica con medicina, de manera cercana y teniendo claro lo que de verdad
ocurre, para luego comenzar las simulaciones computacionales.
8. Se realizaron 4 simulaciones del fendmeno Brain Shift,

a) Craneotomia Frontal

b) Craneotomia Posterior

c) Craneotomia Parietal
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d) Craneotomia a modelo Complementario

9. Con los resultados obtenidos en las simulaciones anteriores, se obtiene el
desplazamiento del tejido cuando se realiza una cirugia, por lo que, los datos
sirven para disminuir el error de estas operaciones, dandole mas precision y
pudiendo con esto anticiparse a la nueva posiciébn de los tejidos. Con estos
resultados, los sistemas de neurocirugias podran mejorarse, para que cada vez
sean mas a tiempo real.
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A Anexos

A.1 Condiciéon de borde en craneotomia frontal.

.
0 0.050 0.100 (m) ‘\V
[ a—

0.025 0.075

Figura A. 1 Condicion de borde, craneotomia frontal
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A.2 Condicion de borde en craneotomia posterior.

0.025 0.075

Figura A. 2: Condicién de borde, craneotomia posterior
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A.3 Condicion de borde en craneotomia parietal

0 0.050 0.100 (m) . * Iy
I ..

0.025 0.075

Figura A. 3: Condicién de borde, craneotomia frontal

A.4 Resultados adicionales, craneotomia frontal
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Figura A. 4: Deformacion maxima principal
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Figura A. 5: Deformacién méaxima equivalente
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Maximum Principal Stress . 1
Type: Maximum Principal Stress
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Figura A. 6: Esfuerzo maximo principal

A.4 Craneotomia Posterior

B: Static Structural

Maximurm Principal Elastic Strain
Type: Maximum Principal Elastic Strain
Unit: m/m

Time: 1
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Figura A. 7: Deformacién méaxima principa
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Figura A. 8: Deformacion maxima equivalente
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Figura A. 9: Esfuerzo maximo principal
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A.6 Craneotomia parietal

-0,010834 Min

0,025 0,075

Figura A. 10: Deformacién maxima principal

1,3278e-13 Min

=]
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Figura A. 11 Deformacion maxima equivalente.
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A.7 Modelo Complementario

058535
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Figura A. 12: Deformacion maxima equivalente
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