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DISENO Y SIMULACIONES CFD PARA EL TRATAMIENTO DE UNA
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DEL CEREBRO HUMANO

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) del cerebro humano son una patologia que
conllevan un alto riesgo de sufrir una hemorragia cerebral. Las MAV pueden ser detectadas
mediante imagenes médicas y recibir tratamiento para disminuir el riesgo de hemorragia. Sin
embargo, los tratamientos son invasivos y requieren intervenir zonas complejas del cerebro.
Una operacién en el cerebro puede tener consecuencias negativas para la salud, como proble-
mas cognitivos o motores. Es necesario tratar las MAV con la menor intervencién posible.

Este trabajo tiene como proposito comprender los efectos de una intervencion en la MAV
simulando un tratamiento de oclusién en una zona de la MAV. La metolodogia consiste pri-
mero en disenar la geometria de la MAV en formato CAD desde una imagen médica. Luego,
realizar una simulaciéon CFD transiente de 2 segundos de duraciéon implementando un pulso
de velocidad y presién como condiciones de borde en la entrada y salida de la MAV, respec-
tivamente. Los resultados del estudio transiente son presentados en dos instantes de tiempo:
didstole (baja presion) y sistole (alta presion). Con los resultados del primer caso, MAV pre
tratamiento, se identificé la zona de mayor esfuerzo wall shear stress (WSS) con un valor de
71 Pa. Luego, se modificé el disefio de la MAV pre tratamiento para eliminar la zona donde
se producen mayores esfuerzos. En el segundo caso, MAV post tratamiento, los resultados del
esfuerzo WSS aumentaron a 95 Pa. En los dos casos anteriores, el esfuerzo fue mucho mayor
al rango de valores normales de WSS (0 — 3 Pa) encontrados en la literatura. Los esfuerzos
obtenidos en este trabajo son mucho mayores debido al pulso de presion y velocidad utiliza-
do, y debido también al alto nivel de detalle de la geometria que provocd cambios abruptos
en la direccién del flujo que circula por la MAV. La simulaciéon del tratamiento de la MAV
permitié conocer que los esfuerzos aumentan al remover una zona de la MAV estudiada, por
lo que la intervencion propuesta no disminuye el riesgo de hemorragia. Este trabajo entrega
las directrices para abordar el estudio de esta enfermedad de una forma no invasiva.
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1. Introduccion

1.1. Antecedentes generales

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son anomalias compuestas por un sistema ca-
pilar mal desarrollado, llamado el nido de la MAV, en donde ocurre la circulacién sanguinea
entre una arteria y una vena. Debido a la forma que tine la estructura del nido, se produce
un aumento de velocidad durante la circulacion de la sangre en la MAV. Este fenémeno se
llama Shunt o bypass y sus consecuencias son el aumento de presién interna y riesgo de
una hemorragia interna en el cerebro. Existen estrategias para el tratamiento de las MAV:
Extirpacién microquirirgica, embolizacion y radiocirugias, o simplemente su observacién pe-
riodica. Ninguno de los procedimientos anteriores elimina el riesgo de futuras complicaciones

[1].

1.2. Motivacion

El tratamiento de las malformaciones arteriovenosas es un gran desafio en la medicina
moderna debido a lo complejo y delicado que puede ser realizar una intervencién quirtr-
gica en el cerebro humano. Sumado a lo anterior, los tratamientos para las MAV no son
esperanzadores, por lo que se hace necesarios estudiar las MAV y sus tratamientos sin la ne-
cesidad de una intervencién quirturgica, con el objetivo de disminuir futuras complicaciones.
Mediante una simulacién computacional fluido dindmica (CFD), se pueden estudiar variables
como la velocidad, presion y esfuerzos de corte en las paredes de la MAV para identificar
zonas de alto esfuerzo. Realizar un estudio CFD puede volverse una tarea compleja cuan-
do se aplican condiciones realistas al problema, como lo son construir una geometria con
la calidad suficiente para el estudio CFD, aplicar condiciones de borde variables en el tiem-

po, simular interaccion fluido-estructura, afiadir un perfil de velocidad al flujo sanguineo, etc.

Disenar la geometria de la MAV representa un gran desafio por la complejidad de la es-
tructura de un sistema capilar. Capturar todos los detalles del nido y reflejarlos en un archivo
CAD, con una geometria parametrizable capaz de dar estabilidad en el ejecucion del calculo
y el computo de la solucién, requiere de una serie de procesos para modelar con precision la
geometria. Uno de esos procesos corresponde al tratamiento de las imagenes médicas donde
se extrae la geometria de la MAV. El desafio principal de esta memoria es la construccion de
una MAV a partir de una imagen médica, apuntando siempre al objetivo de construir una
MAYV con un alto nivel de detalle en sus conexiones del nido.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Estudiar los esfuerzos de corte de pared (WSS) en la MAV para dos casos: primero para
una MAV disenada desde una imagen médica, y segundo para la MAV con el disefnio anterior

modificado para evitar las zonas de alto esfuerzo del primer caso.

1.3.2. Objetivos especificos

» Extraer la geometria de una MAV desde una imagen médica.

= Construir un archivo CAD con la geometria de una MAV que sea apta para las simula-
ciones CFD.

» Realizar simulaciones CFD para una MAV sin tratamiento y una MAV con tratamiento,

implementando un pulso sanguineo.

= Establecer las principales diferencias entre las simulaciones CFD de la MAV pre y post

tratamiento.

1.4. Alcances

La geometria de la MAV que se construye a partir de la imagen médica corresponde solo
a la superficie interna de los vasos sanguineos por donde circula la sangre. En este estudio no
se consideran las caracteristicas morfélogicas de la paredes de los vasos sanguineos simulados.

En diseno de la MAV se va a simplificar algunas zonas del sistema capilar del nido elimi-
nando vasos sanguineos pequefios y detalles que no quedan bien definidos por la resolucion
que tiene la imagen médica.

El pulso sanguineo que se utilizara corresponde a un pulso implementado en otro estudio
de malformaciones arteriales del sistema circulatorio: los aneurismas. La velocidad y pre-
sion del flujo circulatorio es variable durante su recorrido por el sistema circulatorio. En
este estudio se utilizard un solo pulso sanguineo, y ademas se buscara comparar los resulta-
dos con la informacién existente en la literatura sobre flujos sanguineos en el cerebro humano.

La malla utilizada para representar la geometria CAD de la MAV sera generada de forma
automatica en el software Ansys Mesh. Esto significa que en este estudio no se profundizara
sobre la construcciéon de la malla. Se estudiard cémo varian los resultados del estudio en

funcién del refinamiento de la malla modificando el tamano de los elementos.



2. Antecedentes

2.1. Malformaciones arteriovenosas (MAV)

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son malformaciones del sistema vascular donde
las arterias descargan el flujo sanguineo directamente en una o mas venas de drenaje, evitando
el paso de la circulacion sanguinea por el sistema capilar (capillaries) como se muestra en la
figura 2.1.

Artery

Blood flow

AVM

Normal connection
of blood vessels

Figura 2.1: Estructura de una MAV. Vasos en rojo: arterias. Vasos en azul:
venas de drenaje.

Durante la circulacion de la sangre por el sistema capilar se produce un intercambio de
nutrientes desde las paredes internas de los capilares hacia los tejidos exteriores. Dependien-
do de la forma que tenga una MAV, se produce un paso rapido de la sangre por el interior
la red capilar mal desarrollada. Este proceso llamado shunt bypassing, provoca en las venas
una presion mas alta que la normal y aumenta el riesgo de rotura y en consecuencia una
hemorragia [2]. Las MAV son trastornos raros, congénitos y a menudo tardios; generalmente
involucran el cerebro y rara vez afectan otros érganos. Otro sintoma importante relacionado
a las MAV cerebrales es que pueden existir cuadros de epilepsia en los pacientes con esta
patologia. Una MAV conlleva un significante riesgo de hemorragia, con un 1 a 33 % de riesgo
anual de sangrado, y un 40-70 % que el riesgo sea de por vida [3].



2.1.1. Tratamiento de las M AV en el cerebro

Las MAV son detectadas mediante una imagen médica llamada angiografia que consiste
en la inyeccion de material de contraste liquido de alta densidad en alguna zona particular
del sistema circulatorio. La circulaciéon del material de contraste por los vasos sanguineos
es capturado en la imagen debido a su interaccién con los rayos X, como se muestra en la
imagen superior izquierda (a) de la figura 2.2. Esta técnica permite estudiar cualquier sis-
tema de vasos sanguineos del cuerpo humano mediante tomografias computarizadas. Este
procedimiento es una alternativa no invasiva para el estudio de las MAV del cerebro.

Figura 2.2: Tratamiento quirtrgico de una MAV en el cerebro [1].

La figura anterior expone el caso de un tratamiento quirurgico de una MAV. La primera
imagen en la figura 2.2.a muestra la deteccién de una MAV mediante una angiografia por
rayos X. La figura 2.2.b muestra la MAV expuesta en la superficie del cerebro. En la imagen
¢, se observa que la MAV fue sacrificada y removida, y ademas la vena de drenaje fue ocluida.

Las MAV sin tratamiento presentan un dilema clinico porque conllevan un riesgo anual
significante de una hemorragia intracranial con consecuencias de morbilidad y mortalidad,
pero al mismo tiempo los tratamientos actuales tambien conllevan riesgos considerables [3].



2.1.2. Sistema de clasificaciéon de una malformacién arteriovenosa

Una malformacion arteriovenosa (MAV) puede ser clasificada en un sistema de 5 grados
para predecir la mortalidad luego de una cirugia abierta u otra intervencién clinica [4]. Los
criterios para clasificar las MAV son los siguientes: tamafio de la malformacién, el patrén
de la vena de drenaje y la elocuencia neurologica del cerebro adjaciente. La aplicacion de
un sistema de clasificacion estandarizado ayuda en la decision del tratamiento que se debe
aplicar para disminuir los riesgos asociados a una MAV.

Determination of arteriovenous malformation (AVM) grade*

Graded Feature Points Assigned
size of AVM

small (< 3 cm) 1

medium (3-6 cm) P

large (> 6 cm) 3

eloquence of adjacent brain

non-eloquent 0

eloquent |
pattern of venous drainage

superficial only 0

deep 1

* Grade = [size] + [eloquence] + [venous drainage]; that 1s (1, 2,
or3)+{Qor 1)+ (0orl)

Figura 2.3: Determinaciéon del grado de una malformacion arteriovenosa

(AVM).

Segun el trabajo de Spetzler et all. (1986) [4], el tamano de la MAV es determinada segin
el didmetro mas largo de un nido de la MAV. En general, el tamano de la MAV esta relacio-
nada con las complicaciones que pueden surgir durante una intervencion quirdrgica, debido
al mayor tiempo de intervencién lo que favorece el riesgo de complicaciones relacionadas con
la anestesia. Las MAV que estan clasificadas en el grado IV o V requieren embolizaciones pre
e intraoperativas y una reseccién quirtrgica multietapa.

El patrén venoso de drenaje de la MAV es el criterio que considera la profundidad y la zona
donde la sangre se drena luego de pasar por la MAV. Un patrén venoso de drenaje profundo,
por mas pequena que sea, complica ain mas la extirpacién de la MAV. Para la determinacién
del grado de una MAV, se asigna cero puntos a los patrones de drenaje superficiales.



Las regiones cerebrales elocuentes se definen como aquellas que hablan de una funcion
neurologica facilmente identificable y que, si se lesionan, provocan un déficit neuroldgico in-
capacitante.

Figura 2.4: Zonas elocuentes profundas (arriba): hipotdlamo, tdlamo, tronco
encefalico, pedunculos cerebelosos. Zonas elocuentes de la corteza cerebral
(abajo): sensoriomotor, dreas del lenguaje y area visual primaria. Imagen
del trabajo de Spetzler [4].

Los criterios para determinar el grado de una MAV son evaluados mediante una angio-
grafia de tomografia computarizada (CT) o una imagen de resonancia magnética (MRI) [4].
Gracias a la imagen médica se puede conocer el tamaiio, el drenaje venoso y la elocuencia
del cerebro adjacente.



2.2. Procesamiento de imagenes médicas en 3D Slicer

El enfoque principal de esta seccion es conocer qué son las segmentaciones y describir los
modulos principales del software 3D Slicer utilizados en la construccion de la geometria que
se serd estudiada en esta memoria. 3D Slicer es un software de codigo abierto desarrollado
para la visualizacion, registro y cuantificaciéon de datos médicos. En el programa se puede
leer formatos de imédgenes provenientes de tomografias computarizadas (CT) o resonancias
magnéticas (MR). Las imdgenes capturadas por estos equipos son almacenadss en un archivo
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

2.2.1. Segmentaciones polimoérficas

En el estudio de las imagenes médicas, una segmentacién consiste en clasificar un grupo
de pixeles mediante algoritmos autométicos o manuales, o una combinacion de ambos. La
finalidad de una segmentacion es dividir un area en regiones, ya sea clasificando los pixeles

segun su intensidad de color, textura, entre otros.

Se han identificado 4 desafios para la representacion de una segmentacioén polimorfica, las

que estén relacionadas con la gestién de multiples representaciones [5]:

1. Seleccion del método de conversidén

2. Procedencia de los datos

3. Consistencia de los datos

4. Coherencia de los objetos en-memoria.

En el software 3D Slicer se abordan los 4 puntos anteriores para poder representar geome-
trias del cuerpo humano mediante computacién de imagenes médicas. Estos desafios generan
un flujo de trabajo que no es estatico si se trabaja manualmente, por lo que el orden del pro-
ceso para lograr la segmentacion puede variar arbitrariamente. En 3D Slicer, la seleccion del

método de conversion y la procedencia de los datos pueden ser resueltas de forma automatica.



Planar contours
_ representation
(master)

Binary labelmap
representation

Closed surface
representation

Segment Segment
Segment (Brain) (Tumor) (BrainStem)

Segmentation object (Patient)

Figura 2.5: Representacién de 3 objetos segmentados a partir de una repre-
sentacién maestra. Cada segmento contiene tres representaciones: contorno
plano, mapa de etiquetas binario y superficie cerrada.

Los objetos segmentados cerrados de la figura 2.5 (cerebro, tumor, tronco encefélico) son
generados mediante representaciones de contornos planos, que a su vez estan compuestos por
un mapa de etiquetas binario en cada plano. La conversiéon de contornos planos a superfi-
cies cerradas interpola los contornos en una direcciéon perpendicular a los planos de contorno
para generar con precision la estructura original. Esta conversion es compleja debido a las
triangulaciones que se deben realizar en casos complejos como estructuras ramificadas o con-
tornos huecos. Para estos casos complejos, es conveniente que la representacién maestra sea
mediante un mapa de etiquetas binario.

Es posible que algunos investigadores trabajen con un tipo de representaciéon que no es
facilitado por default en 3D Slicer. Del trabajo "Polymorph segmentation representation” [5]
se sabe que un labelmap fraccional tiene una representacién de la estructura segmentada mas
precisa que un labelmap binario. Esto podria ser una ventaja a la hora de crear un modelo
de superficie cerrada.



2.2.2. Herramientas de diseno
2.2.2.1. Representaciéon de volumen

Este modulo permite visualizar el volumen representado por la intesidad del color de la
imagen. Esta técnica de visualizacién no permite extraer la informacion espacial que contiene
la geometria proyectada, ya que la informacion contiene véoxels con una funcion de intensidad,
magnitudad y opacidad para cada elemento. Para obtener una nube de puntos coordenados
que describan la superficie del modelo, se deben realizar segmentaciones sobre la imégen mé-
dica.

La técnica se aplica en el médulo Volume Rendering del programa, y es conocida como
Volume Ray Casting. Esta técnica consiste en especificar el color y opacidad para cada voxel
segin la intensidad de la imagen. En el modulo Volume Rendering existen varios ajustes
predefinidos disponibles para este mapeo. En nuestro caso, seleccionamos un filtro predeter-
minado para las tomografias computarizadas por rayos X (CT-X-ray).

2.2.2.2. Recorte de la imagen médica

Para definir el dominio de estudio existe el médulo Crop Volume que permite extraer
subvoltimenes de la imagen a partir de una zona que el usuario debe definir llamada Region
Of Interest (ROI). La principal ventaja de este médulo es que permite recortar el volumen de
interés en la imagen médica, generando un nuevo volumen maestro donde se pueden realizar

segmentaciones para disenar objetos contenidos en la imagen médica.

2.2.2.3. Editor de segmentos

Este médulo permite crear y editar segmentos con herramientas de diseno automaticas y
manuales. El objeto segmentado es creado a partir de un volumen maestro o volumen raiz
compuesto por voxels como unidad basica. La edicion del objeto se realiza mediante el mapa
de etiquetas binario en vistas planares, donde se clasifican los pixeles para decidir si pertene-
cen o no a la geometria de la MAV. Las representaciones obtenidas pueden ser visualizadas y
editadas en tiempo real gracias a la proyeccion 3D de la superficie cerrada generada de forma
automatica.

A continuacion se describen brevemente las herramientas de interés para el estudio CFD
de una MAV.

= Threshold: Herramienta para rellenar segmentos segiin la intensidad del volumen maes-
tro. Se puede usar una mascara para trabajar con las herramientas de dibujo dentro del
rango de intensidad. También se puede seleccionar un rango de intensidad y previsualizar
el segmento que sera generado antes de confirmar y guardar la informacion.
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= [slands: se pueden editar los segmentos como islas (elementos conectados). Las alterna-

tivas son conservar la isla méas grande, remover islas pequenas, entre otros.

» Scissors: Permite cortar un segmento desde el punto de vista actual. Esta herramienta

se puede utilizar en las vistas de corte y en la vista 3D.

= Level Tracing: Permite agregar una region de intensidad uniforme al segmento seleccio-
nado. Con el movimiento del mouse, el voxel de fondo actual se usa para encontrar el
camino cerrado que siga el mismo valor de intensidad hasta el punto inicial dentro del
segmento actual.

2.2.3. Caso de segmentaciéon de una MAV en 3D Slicer

En un trabajo de modelamiento in vitro de una malformacién arteriovenosa realizado por
Naoki Kaneko y otros autores [6] se comparé el comportamiento fluido dindmico entre una
MAV fabricada y una MAV disenada en una computadora la cual se mencionard simplemente
como MAV computacional. La MAV computacional fue obtenida mediante segmentaciones
3D de vasos sanguineos aplicando una técnica llamada threshold sobre las iméagenes de la
angiografia en el software 3D Slicer. Es importante destacar que la segmentaciéon realizada
en el trabajo mencionado es a través de una imagen por resonancia magnética (MRI), la cual

otorga una mayor resolucion que una iméagen por tomografia computarizada (CT-scan).

El procedimiento standar para evaluar las MAV a partir de la sustraccion de la imagen
de una angiografia es construir la arquitectura o estructura a partir de proyecciones en 2
dimensiones (2D DSA), esto permite una alta resolucién espacial y temporal de la imagen.
Sin embargo, estas proyecciones pueden solaparse entre distintos instantes de tiempo de la
imagen. Una técnica para construir la geometria de la MAV considerando las distintas proyec-
ciones temporales es la llamada 4D DSA (4th dimensional Digital Subtraction Angiography).
Con esta ténica, se puede proveer miltiples volimenes 3D que pueden ser visualizados en
un infinito nimero de projecciones mientras se representan diferentes fases vasculares en
cualquier instante de la imagen [7].

2.2.4. Exportar datos para el estudio

Una segmentacion puede ser exportada a un archivo STL que contiene la informacion de
la superficie de la geometria compuesta por triangulaciones. Los archivos STL contienen las
coordenadas de los vértices en el sistema mundial de coordenadas basado en milimemtros
de 3D Slicer. En la exportacién estda garantizada la procedencia de los datos, esto significa
que los objetos DICOM conservan la informacién del paciente y del estudio, mientras que el
archivo STL refleja los nombres de los nodos y/o segmentos. [5]
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2.3. Fluido dinamica del estudio

2.3.1. Ecuaciones gobernantes

Las ecuaciones que gobiernan la hemodinamica de este problema estan basadas en apro-
ximaciones Eulerianas. En un sistema de coordenadas eulerianas se analiza un volumen de
control definido y se estudian los flujos que entran y salen en ese volumen. Para resolver los
modelos de fluido dindmica se considera una conservacion de los flujos de entrada y salida en
un volumen de control definido, es decir, lo que entra debe ser igual a lo que sale. Este princi-
pio conservativo se puede aplicar para la cantidad de masa y la cantidad de momentum. Por
otro lado, estas aproximaciones describen el movimiento de un medio continuo considerando
que sus propiedades fisicas dependen del tiempo y espacio del sistema de coordenadas de
referencia. Para un sistema referencial de coordenadas cartesianas fijas, el movimiento de un
fluido se puede expresar en términos conservativos para la masa como
dp +V.v=0 (2.1)
dt

Donde t es el tiempo, p la densidad, v es el vector de velocidad del fluido. Por otro lado,
en términos conservativos del momentum se tiene la expresién

dpv

o T V- (pvw—1)=f" (2:2)

Donde 7 es el tensor de esfuerzos, 2 es el vector de fuerzas de cuerpo en el medio continuo.

El tensor de esfuerzos 7 para un medio fluido se expresa en su forma general como:

T = Wi (2.3)

donde p es la viscosidad del fluido y e es el tensor de velocidad de deformacion.

Otra propiedad importante es el tipo de flujo. En el modelamiento de enfermadades vas-
culares del cebrero se utiliza un flujo laminar tanto para estudios de aneurismas [8] y mal-
formaciones arteriovenosas [6]. Por otro lado, un flujo se asume como incompresible cuando
la velocidad del fluido es mucho menor que la velocidad de onda, como ocurre en el caso de

estudio del flujo sanguineo en sistemas de vasos sanguineos del cerebro humano [9].
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2.3.2. Modelo de fluidos de Carreau

El modelo de Carreau permite considerar los efectos de un fluido no-Newtoniano mediante
la disminucién de la viscosidad cuando la tasa de deformacion es alta. En el trabajo realizado
por Valencia et al. (2009) para el estudio de aneurismas cerebrales, se considerd que la
viscosidad p varia en funcién de la tasa de deformacién 4;; segin la siguiente ley [9]

1(%i5) = poo + (b0 — fiso) - (1 + KY5)™ (2.4)

donde pio ¥ pto son los valores asintoticos alto y bajo de la tasa de corte, respectivamente,
y los parametros k y m controlan el tamano de la region de transicion. Los valores utilizados
en el trabajo de Valencia se resumen en la tabla 2.1.

Tabla 2.1: Valores para el set up del modelo de fluidos de Carreau.

Parametro | Valor

oo 0.00345 Ns/ m?
Ho 0.056 Ns/ m?

K 10.976

m -0.3216

) 1050 kg/m?

2.3.3. Estudios hemodindmicos en M AVs cerebrales
2.3.3.1. Simulacién endovascular y andlisis de flujo en modelo de M AV realista

En el ano 2020, se publicé el trabajo de Kaneko et al [6] donde se disena y fabrica una
MAV mediante impresiones 3D para realizar un estudio CFD inyectando un flujo controlado.
El proposito de construir la MAV fue capturar las condiciones reales de tratamiento median-
te una representacion realista de la compleja geometria [6]. La MAV del paciente tiene un
monton de vasos pequenos que alimentan la malformacién desde la arteria carotida interna
(ICA) y la arteria cerebral anterior (ACA).

12



Figura 2.6: Proceso de construccién de la MAV. (A) Imégen médica en
formato DICOM obtenida mediante una angiografia rotacional. El nido de
la MAV (rectdngulo rojo) es extraido y convertido a un formato STL. (B)
Archivo STL de la MAV en el software Meshmixer, donde se le anaden
alimentadores y drenajes de flujo artificiales [6].

En el estudio CFD, para la condicion de borde en la entrada se aplicé flujo constante de
110 ml/min (1.83 ml/s). La arteria de alimentacién del flujo de entrada corresponde a . Por
otro lado, en la salida se aplic6 una condicién de presion constante (no se especifica en el

trabajo del autor mencionado).
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Figura 2.7: Fluido dindmica computacional. Lineas de corriente en rango de
colores muestran la distribucién compleja de la magnitud de la velocidad

[6].

En la figura 2.7 se muestra en la imagen izquierda la geometria de la MAV construida. Los
puntos numerados en la parte inferior corresponden a zonas de entrada del flujo sanguineo y
los niimeros de la parte superior a zonas de salida. En la imagen de la derecha, se encuentran
los resultados del estudio CFD mediante lineas de corriente. A continuacién, se presentan los
resultados de los puntos enumerados en la entra y salida de la MAV.
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Tabla 2.2: Analisis de flujos de entrada y salida en la MAV. Resultados CFD
del trabajo de Kaneko [6] resumidos en esta tabla.

Vaso sanguineo Velocidad (m/s) | Flujo (ml/s)
Entrada principal 0.057 1.84
Entrada 1 0.119 0.63
Entrada 2 0.114 0.35
Entrada 3 0.118 0.32
Entrada 4 0.041 0.09
Entrada 5 0.131 0.44
Salida principal 0.071 2.03
Salida 1 0.072 0.65
Salida 2 0.024 0.18
Salida 3 0.13 0.78
Salida 4 0.067 0.44

2.3.3.2. Analisis del flujo sanguineo en una M AV cerebral

En el ano 2020 se publico un trabajo donde se estudio el flujo sanguineo de la red de vasos
que recorre el cerebro como se muestra en la figura 2.8. Se analizaron imagenes DSA (Digital
Subtraction Angiography) de una MAV ubicada en la zona posterior izquierda del cerebro de
una paciente mujer de 18 anos de edad con sintomas de pérdida de vision en el ojo derecho
y dolores de cabeza. Se adapté un modelo eléctrico analégico para estudiar la circulacion
cerebral.

MCA

PCA

ICA
ECA
BA
VA
CCA

Figura 2.8: Modelo de circulacién sanguinea [10]. Vasos en rojo corresponden
a las arterias; las azules son las venas. MCA, PCA y ACA - arteria cerebral
media, posterior y anterior, respectivamente. SSS - seno sagital superior.
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Se identifico el vaso PCA izquierdo como arteria de alimentacion de la MAV de la pacien-
te. La pérdida de visién de la paciente puede ser explicada por el sindrome de robo de la
circulacién cerebral (efecto Shunt), donde la MAV provoca un desvio del flujo sanguineo del

centro de procesamiento visual para el ojo derecho.

La condicién de borde del modelo fue un pulso de presién adrtica que fue implementado
mediante una serie de Fourier. El primer caso de estudio corresponde a la circulaciéon sangui-
nea normal (sin la MAV), y el segundo caso incluye la MAV en el modelo. Los flujos del vaso
PCA izquierdo y derecho, y de los vasos capilares extranidal aparecen en la siguiente figura.

Left PCA Flow Right PCA Flow
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Figura 2.9: Flujo volumétrico arteria PCA con/sin MAV [10].

El efecto shunt de la MAV aparece los graficos de la figura 2.9. El flujo volumétrico en
la arteria PCA izquierda es de 1.66 mL/s en el caso normal, y aumenta en presencia de la
MAV a 5.0 mL/s. En el grafico de la derecha se muestra el flujo de la arteria PCA derecha,
y se observa que ocurre lo contrario comparado con el caso contralateral. En el hemisferio
derecho del cerebro, el flujo sanguineo de la arteria PCA disminuye de 100 mL/s a 30 mL/s.
La pérdida de vision del ojo derecho del paciente puede explicarse por el sindrome de robo
de flujo sanguineo cerebral expuesto en la figura 2.9, en donde la MAV desvia el flujo san-

guineo del l6bulo occipital izquierdo, que corresponde al centro de procesamiento visual del

ojo derecho.
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Figura 2.10: Presion sanguinea en arteria PCA y vena SSS con/sin la MAV
[10].

De la figura 2.10 La presién normal de la arteria PCA (entrada de la MAV) es alta y
pulsatil bajo condiciones saludable, pero mucho menor con la presencia de una MAV. En
contraste, la presién de la vena SSS (salida de la MAV) en presencia de la MAV es mucho

mayor que en el caso normal.

2.3.3.3. Cambios hemodinamicos en pacientes con MAV

En el ano 2012 se publicé un estudio hemodinamico realizado por W. Chang [3]. En este
trabajo se estudié un grupo de pacientes con malformaciones arteriovenosas en el cerebro.
Los valores de wall shear stress (WSS) en una MAV se obtuvieron usando mediciones de
velocidad desde una angiografia por resonancia magnética (MRA), una sonografia Doppler
y la dindmica de fluidos computacional (CFD). En primer lugar, la geometria fue construida
mediante segmentaciones desde una imagenes DSA (sustraccién digital angiografia). Respec-
to al mallado de la geometria, en el paper de Chang no se comenta acerca de la malla de
elementos utilizada en el estudio CFD para la estructura de vasos sanguineos que aparece en
la figura 2.13.
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El primer grupo (4 personas) incluyé pacientes asintométicos con la MAV detectada de
forma accidental, o pacientes que tuvieron dolores de cabeza/convulsiones que fueron estables
clinicamente. Todos los pacientes del grupo 1 tienen una MAV grado III. Por otro lado, el
segundo grupo (6 personas) incluy6 pacientes que presentan hemorragias, déficit neurolégico
focal, o severas e incontrolable dolores de cabeza/convulsiones, que han recibido tratamiento
mediante resecciéon quirurgica, radiocirugia, embolizaciones, o combinaciones de ellas. Los
pacientes del grupo 2 tienen MAV clasificadas entre grado I y IV. Un total de 42 vasos fueron
estudiados en el grupo 1, y 58 vasos estudiados en el grupo 2. Los vasos de ambos grupos
son estudiados de la siguiente forma: los vasos ipsilaterales corresponden al hemisferio del
cerebro donde se encuentra la MAV, y el contralateral es el lado opuesto. Los resultados del
estudio se resumen en la siguiente tabla.

Hemodynamics of Group 1 and Group 2 patients

Axial WSS (N/m?) Diameter (mm) Velocity (cm/s) Flow (ml/s)
Group 1 (mild, stable symptoms)
Ipsilateral vessels (n = 23) 1.555 (P = 0.31) 4.57% (P = 0.005) 41.3* (P = 0.001) 6.23* (P = 0.005)
Contralateral vessels (n = 19) 1.494 366 31 382
Group 2 (severe, acute symptoms)
Ipsilateral vessels (n = 32) 1.607% (P = 0.003) 434(FP=0.11) 41.72 [P = 0.009) 4572 (P= 0.026)
Contralateral vessels (n = 26) 1.146 3.84 296 3.32

“ Statistical significance, P < .05.

Figura 2.11: Hemodindmica de los pacientes del grupo 1y 2 [3].

La figura 2.11 muestra que los pacientes del grupo 1 no tuvieron diferencias significativas
para el valor de WSS entre los vasos de alimentacion (ipsilaterales) con los vasos contralate-
rales normales, mientras que los pacientes del grupo 2 que presentaron hemorragias tuvieron
un valor WSS significativamente mayor en los vasos de alimentacién en comparacién con los
vasos contralaterales.

A continuacion, se mostraran los resultados hemodinamicos para 1 paciente de cada grupo
de estudio. Los vasos sanguineos son los siguientes: RICA /LICA (righ and left internal carotid
artery), RMCA/LMCA (right and left middle cerebral artery) y el vaso de alimentacién
principal de la MAV. Los vasos anteriores se pueden identificar en la figura 2.8.
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Group 1 Example:

Artery Wss (Nlmz) Flow (ml/sec) | Velocity (cm/s) | Diameter (mm)
RICA 1.431 8.19 39.7 5.46
LICA 1.409 5.53 341 4.69
RMCA 1.675 5.13 47.3 4.15
LMCA 1.642 2.18 30.5 3.04
Main Feeder | 1.456 7.15 37.8 4.95

Group 2 Example:

Artery WSS (F) Nlmz Flow (ml/sec) | Velocity (cm/s) | Diameter (mm)
RICA 1.952 5.69 43.9 4.27
LICA 1.15 4.19 39.3 3.93
RMCA 2.252 5.09 41.9 3.96
LMCA 1.134 3.19 29.8 3.76
Main Feeder 1.095 1.56 233 2.96
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Figura 2.12: Hemodindmica para un paciente de cada grupo de estudio [3].

Los resultados de la figura 2.12 muestran que la velocidad maxima encontrada fue de 0.439
m/s (47.3 cm/s) para el paciente del grupo 1 en la arteria cerebral media derecha (RMCA).
El paciente anterior posee una MAV de grado III con sintomas leves y estables. Por otro lado,
el mayor esfuerzo de corte WSS fue encontrado en el paciente del grupo 2 que tienen una
MAV con sintomas severos y agudos. El valor maximo de WSS fue de 2.252 Pa en la arteria
de alimentacién principal de la MAV.

2.306

1.134 N/m2_ °
-

£

Figura 2.13: Campo de esfuerzos WSS en N/m? (Pa) para sistema de va-
sos sanguineos de un paciente del grupo 2. A la derecha se muestra un
acercamiento a las arterias de alimentacién. Las arterias que alimentan el
hemisferio de la MAV tienen un WSS mayor a las contralaterales [3].



2.3.4. Pulso sanguineo

Para describir el pulso sanguineo se deben establecer las caracteristicas principales como
la forma de onda, la frecuencia y el promedio a lo largo del ciclo cardiaco. El pulso sangui-
neo se puede modelar gracias a una medida doppler de ultrasonido que permite observar el
comportamiento de las paredes arteriales debido al impulso de presion que levanta el pulso
sanguineo. Esto significa que la presiéon hemodinamica depende del instante del ciclo cardiaco
en el que se encuentre. Para introducir este fenémeno en este trabajo, se debe caracterizar la
velocidad del pulso sanguineo mediante una serie de Fourier [8].

En el trabajo de Amigo et. al. [11] se estudiaron aneurismas cerebrales de 70 pacientes y se
recabaron datos para modelar el pulso sanguineo utilizado en el modelo fluido-dindmico. Los
pulsos fueron medidos en la arteria carétida interna de los 70 pacientes. El pulso sanguineo
consiste en una parte de velocidad del fluido, y otra parte de presiéon. Ademas, se anadié un
perfil de velocidad junto con el pulso sanguineo otorgando mayor complejidad al modelo de
estudio.

La parte del pulso fue modelado mediante una serie de Fourier de 8 términos como se
muestra a continuacion:

8
= Z ancos(nwt) + bysen(nwt)] (2.5)

Los coeficientes a, y b, se muestra en la tabla 2.3. Estos valores son distintos para el

pulso sanguineo en términos de la velocidad y la presién. El valor de frecuencia del pulso es
w="T7.70s"1.

Tabla 2.3: Coeficientes de Fourier para el ajuste de pulsos de velocidad y

presion [11].

Serie de Fourier Velocidad Presion

n-ésimo término  a,[x107?] (m/s)  b,[x107?] (m/s)  a, (Pa) b, (Pa)
0 32,6 _ 12252 )
1 -6,01 -10,29 1789 799
2 0,28 5,41 858 235
3 0,59 -2,28 386 -20
4 -0,26 1,57 187 -181
5 0,77 -1,19 127 -193
6 -0,93 0,55 71 -162
7 0,87 -0,17 19 -143
8 -0,56 -0,28 16 -101

El ajuste del pulso sanguineo se representa graficamente en la figura 2.14. Las zonas de
baja velocidad y alta velocidad corresponden a las etapas didstole y sistole del ciclo cardiaco,
respectivamente. Las constantes del pulso de presion fueron ajustadas manualmente para
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obtener un pulso que oscile entre 80 y 120 mmHg correspondiente un paciente saludable.
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Figura 2.14: Pulso de velocidad y presién calculada por Amigo en su trabajo
de doctorado para simulaciones de aneurismas cerebrales [11].

El pulso sanguineo fue implementado en simulaciones CFD para aneurismas cerebrales. En
la figura 2.14 se aprecia el caudal resultante en 2 casos de aneurismas. El tiempo de duracién
de las 2 simulaciones fueron de 2 segundos. Durante ese tiempo los sistemas exhiben 2 ciclos

cardiacos.
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Figura 2.15: Variacién de los caudales de entrada y salida en 2 casos de
aneurismas (indicadas con la flecha negra) [11].

Respecto a los caudales de entrada (Q;,,) del flujo sanguineo en la figura 2.14, en el caso
(a) el caudal de entrada oscila entre 1,5 y 2,0 x107%m?/s, y en el caso (b) el caudal de entrada
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oscila entre 1,0 y 1,5 x107%m3/s. Ademas, en ambos casos se aprecia que el caudal neto Q;otar
es nulo para todo instante. Esto significa que el esquema numérico empleado satisface la

ecuacion 2.1 para la conservaciéon de masa.

2.4. Modelamiento y mallado de una MAV

En las segmentaciones realizadas a partir de una imagen médica (en formato DICOM), se
obtiene como resultado una geometria compuesta por elementos triangulares. Por lo tanto, se
dice que la geometria es construida mediante triangulaciones y la informacién es almacenada

en un archivo en formato STL.

La geometria obtenida en la segmentacion de la imagen médica esta compuesta de trian-
gulaciones en formato de stereolitrografia (STL), que modelan la superficie de la MAV. Estas
triangulaciones permiten tridngulos de baja calidad entre sus elementos, con angulos elemen-
tarios pequetios. La baja calidad de la malla en formato STL no es apta para simulaciones
CFD utilizando el método por elementos finitos, lo que puede impactar en la precision y
eficiencia del método numérico [12]. Esto crea la necesidad de generar un mallado de alta
calidad a partir del mallado por triangulaciones en STL de baja calidad.

2.4.1. Criterios de convergencia para el mallado

En la dindmica de fluido computacional (CFD), la convergencia de mallas se refiere al
proceso de refinamiento de la malla del dominio computacional hasta que los resultados sea
independiente del tamafno de los elementos de la malla. La malla es una representacion dis-
cretizada de el dominio fisico y es usado para resolver las ecuaciones gobernantes del flujo de
fluido.

El proceso de convergencia involucra la implementacion de una serie de simulaciones con
mallas cada vez mas finas hasta que los parametros de solucién, tales como presion, velocidad,
y temperatura, converja a una solucion estable. El criterio de convergencia puede ser basado

en una nivel de tolerancia especificado o un niimero de iteraciones predeterminadas.

La convergencia del mallado es importante porque asegura que la solucién numérica no
es afectada por los errores de discretizacion, lo cual aparece debido a la aproximacion del
dominio fisico continuo por una malla para el método de elementos finitos. Una solucién con-
vergente proporciona confianza en la precision de los resultados de la simulacién y permite
estudiar las caracteristicas detalladas del flujo. Por ejemplo, en el ano 2020 Kaneko et. al.
realizaron un estudio CFD para pacientes con MAVs y utilizaron un criterio de convergencia
basado en los residuos de las iteraciones. Los resultados se consideraron convergentes cuando
los residuos para el momentum y velocidad decresieron bajo un valor de 10E-6 [6].
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Sin embargo, lograr la convergencia de la malla puede ser costoso desde el punto de vista
computacional y llevar mucho tiempo, especialmente en el caso de geometrias y regimenes
de flujo complejos. Por lo tanto, es importante equilibrar la resoluciéon de la malla con los

recursos computacionales disponibles y la precisién necesaria de los resultados.

En un estudio CFD realizado el ano 2020 para una MAV [6], la geometria 3D fue cons-
truida aplicando segmentaciones de los vasos sanguineos utilizando un software llamado 3D
Slicer en el cual se pueden cargar y visualizar imagenes médicas. Mediante la inyeccién de
material liquido de contraste en la estructura de la MAV, se proyecté la superficie interna de
los vasos. En la angiografia se visualiza la cirulacion del material de contraste, lo que permite
construir la superficie interna de la estructura de la MAV. Por otro lado, la supeficie interna
fue discretizada en elementos de poliedros combinado con 3 capas de prismas. Estos elementos
fueron generados usando un tamano de base de 0.08 mm. Con esto se asegurd una resolu-
cién apropiada para una estructura compleja como el nido de una MAV, y también para los

gradientes de velocidad que ocurren. El mallado fue compuesto por 3.2 millones de elementos.

2.4.2. Meétricas del mallado

Skewness es una métrica que puede ser usada para evaluar la calidad de la malla en una
geometria computacional y aplicaciones de ingenieria. En este ultimo contexto, la métrica
skewness mide el grado de distorsién o irregularidad en los elementos (tales como tridngulos
y tetrahedros) que componen la malla.

El skewness de un elemento en una malla es tipicamente calculado en base a los dngulos
entre sus bordes/aristas (edges) o caras. Un elemento perfectamente regular (por ejemplo el
triangulo equildtero en 2D o un tetrahedro regular en 3D) tendra todos los dngulos iguales, y
por lo tanto, un skewness de valor 0. Sin embargo, en la préctica, los elementos de una malla
pueden tener angulos diferentes al ideal, conduciendo a valores de skewness positivos entre 0
y 1. Valores altos de skewness pueden causar errores numéricos o inestabilidades, lo que hace
mas dificil lograr la convergencia o precision de los resultados.

Para asegurar una buena calidad de la malla, los softwares de simulaciones CFD tienen
integrado herramientas que permiten controlar y optimizar el skewness de los elementos.
Las herremientas permiten refinar o engrosar automaticamente la malla en zonas de alto

skewness, o permiten volver a mallar regiones de forma localizada.
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3. Metodologia

Para lograr el estudio CFD de la MAV se completé una serie de procesos relacionados
entre si. La primera parte se relaciona con el tratamiento de la imagen médica en el software
3D Slicer; la segunda parte con el disefio de la geomtria, y la tercera con las simulaciones
CFD. Estos procesos se presentan a continuacién como un resumen de la metodologia.

1. Angiografia por sustraccion digital (DSA)

8. Modificacién 2. Segmentacion
de la MAV (level tracing, scissors, etc.)

4

Embolizacion para evitar '
zonas de mayor esfuerzo 3. Arreglos del objeto STL

en la MAV (inflado, suavizado, etc.)

4. Conversion STL a CAD

Errorenla
Softwares conversion ler caso
_ 6. Estudio de mallas
@ 3D Slicer
Meshrmixer 7. Estudio CFD de la MAV
» ler caso: pre tratamiento
Ansys .
ssssss 2020 R2 » 2do caso: post tratamiento

Figura 3.1: Flujo de procesos para realizar las simulaciones CFD del trata-
miento de una MAV.

Los procesos 1,2,3 v 4 de la figura 3.1 se veran en detalle en la seccién 3.1 donde se mues-
tra el trabajo realizado para construir la geometria de una MAV en formato CAD apta para
las simulaciones CFD. Se realizaran dos casos de estudio, el primero corresponde al estudio
hemodinamico de la MAV de un paciente y el segundo a una recreaciéon de un tratamiento
de embolizacion u oclusion de la MAV anterior. La geometria de la MAV sera modificada en
funcién de los resultados del primer caso, con el objetivo de evitar que el flujo circule por la
zona donde se producen mayores esfuerzos.
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3.1. Construccién de la geometria

El diseno de la geometria una MAV sera a partir imagenes médicas contenidas en un
archivo en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). La imagen
fue generada mediante una angiografia de rayos X obtenidas por el equipo tomégrafo Phi-
lips Allura 3D-RA. Las imagenes del archivo se pueden visualizar y navegar en los 3 ejes de
direccién en coordenadas cartesianas. Para construir la geometria de la MAV a partir de la
imagen se utiliza el software de libre acceso llamado 3D Slicer, con el cual se puede visua-
lizar la imagen médica y extraer la geometria de los vasos sanguineos de la MAV mediante
segmentaciones. La geometria construida serda exportada a un archivo STL. Con el archivo
STL generado, posteriormente, se transformara la geometria a un archivo CAD.

1 R -73.6755mm

LA"-

Figura 3.2: Lectura de la imigen médica en el software 3D Slicer. Cada
pantalla corresponde las vistas planares en las 3 direcciones cartesianas.
Una cuarta pantalla combina las imagenes para formar un objeto 3D.

3.1.1. Volumen de estudio de la M AV

Para extraer la posicién donde estd ubicada la MAV primero se necesita aplicar una téc-
nica de visualizacién previa para mostrar volimenes de imagenes como un objeto 3D.
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Una vez que se ha indentificado la zona de la MAV, se extrae el volumen de interés para
acotar la region o dominio sobre el cual se realizara el estudio CFD en la MAV. Para esto se

utiliza la herramienta Crop Volume en 3D Slicer, como se muestra a continuacién.

Figura 3.3: Regién de interés para el estudio CFD de la MAV a partir de
la imagen médica. Sistema de coordenadas compuesto por los ejes inferior-
superior (azul), anterior-posterior (verde) e izquierda-derecha (rojo).

3.1.2. Segmentacién

La segmentacion es generada mediante el software Slicer 3D donde se aplican técnicas
para proyectar el paso del fluido de contraste en las paredes interiores en distintos instantes
de tiempo. Para esto se debe segmentar la imagen compuesta por voxeles como unidad bésica.

Los capilares pequenos con un tamaiio menor que la resolucion de la imagen seran removi-
dos. La imagen médica contiene informacion para toda la red arterial del hemisferio derecho
del cerebro como se aprecia en la figura 3.3. La zona de estudio de la MAV debe tener bien
definida la entrada al nido, el desarrollo arterial en la marana de vasos y la salida del nido.

Primero, se aplica la técnica Threshold, con lo que se consigue proyectar la geometria de
la MAV con evidentes defectos en su superficie y conexiones arteriales.
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R: -48,6630mm

Figura 3.4: Relleno del segmento basado en un rango de intensidad para los
voxeles del volumen master.

En la Figura 3.4 se observan pequenos segmentos no conectados. Para corregir estos de-
fectos, se utiliza la herramientas Islands para eliminar los segmentos que no estan conectados
con la geometria de la MAV. Este paso es importante porque permite obtener una geometria
continua.

Figura 3.5: Remocion de islas de componentes no conectados en un segmen-
to. Se conserva la isla mas larga.

27



En la figura 3.5 se observa que el nido de la MAV no queda bien definido. Las conexiones
de los vasos sanguineos no son coherentes. Para mejorar el disenio de la MAV, se procede a
utilizar 2 herramientas del software para mejorar la segmentacién de la MAV. Estas herra-
mientas manual y semi-automatica son Scissor y Level Tracing, respectivamente.

Con la herramienta Scissor se eliminan los vasos sanguineos que no son relevantes en el
estudio hemodinamico de la MAV. Ademas, se utiliza para eliminar detalles y zonas dentro
del nido donde es necesario reconstruir los vasos sanguineos imagen por imagen con el obje-
tivo de obtener una geometria coherente. La reconstrucciéon mencionada es realizada con la
herramienta Level Tracing. La geometria obtenida se muestra a cotinuacion.

Figura 3.6: MAV segmentada en 3D Slicer.
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La MAV segmentada de la figura 3.6 es modificada mediante recortes con la herramienta
Scissor para simular una remocién o extirpacién de una zona de la MAV. Como se vera mas
adelante, esta nueva geometria (figura 3.7) serd utilizada en simulaciones CFD para estudiar
los cambios fluido dindmicos que se generan en un tratamiento médico.

Figura 3.7: MAV segmentada para el segundo caso de estudio CFD.

3.1.3. Arreglos de la geometria exportada

La geometria de la MAV segmentada en 3D Slicer es exportada en formato STL. Se uti-
liza el software MeshMixer Autodesk para realizar arreglos de suavizado en la superficie de
la MAV, y también inflado en vasos sanguineos que fueron mal disenados en la etapa anterior.
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En primer lugar, se utiliza la técnica smoothing para suavizar la superficie de las arterias.
Esta técnica se aplica de forma localizada debido a que al didmetro de las arterias no es
constante. En las zonas de mayor didmetro se aplica un suavizado mas grueso. Por otro lado,
en el nido, que es el espacio donde se concentran las arterias con menor diametro, se aplica

una suavizado mas fino.

Figura 3.8: Aplicacién de suavizado local en tramo final de la MAV (zo-
na naranja en la izquierda). A la derecha, la superficie ha sido suavizada.
Iméagen capturada en MeshMixer.

En la figura 3.8 se ha aplicado un suavizado local en la vena de salida de la MAV debido
a que posee un mayor didmetro en comparacion con el resto de la estructura de vasos san-
guineos. De forma similar, se suavizan las otras zonas de la MAV: arterias de entrada y vasos
del nido (parte central).

En segundo lugar, se aplica una herramienta de inflado en la geometria de la MAV modi-
ficada para la simulacién CFD post-tratamiento (figura 3.7).
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Figura 3.9: Ejemplo de inflado en la arteria de entrada del flujo sanguineo
en la MAV.

El inflado se ha aplicado en 2 zonas, una para representar de forma mas precisa el diametro
original, y otra zona que provoca problema en la generacién del archivo CAD como se vera
en la siguiente seccion.

Figura 3.10: Inflado en un vaso sanguineo del nido que presenta problemas
durante la conversién de la geometria STL al formato CAD.

3.1.4. Conversion de formato STL a CAD

Para convertir la geometria de la MAV desde un archivo STL a un archivo CAD se utilizara
la herramienta de disefio SpaceClaim integrada en el software de Ansys. En este entorno de
trabajo, se pueden generar patches en la superficie. Cada patch representa una unidad de la
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region o superficie que compone la MAV. Los patches son generados mediante la herramienta

AutoSkin, el cual es capaz de discretizar un region de un cuerpo "faceted body"proveniente de

un archivo STL. A partir de la malla en formato STL, se crea una nueva superficie compuesta

de patches (superficies parametrizables) que conectan y completan toda la superficie de la
MAV.

Se realiza el siguiente procedimiento en Ansys Spaceclaim para mejorar la calidad de ele-

mentos que componen la geometria en formato STL con el objetivo de convertir la geometria

a un formato de objeto sélido apto para la simulacion CFD.

1. Importar archivo STL con la geometria de la MAV con unidad de medida en milimetros

realizando los siguientes pasos en SpaceClaim:

Seleccionar File / SpaceClaim Options / File Options / STL / Import / Units: millime-
ters y luego presionar Ok

2. Crear un plano en la superficie de entrada y salida.

Seleccionar Design / Create / Plane

3. Arreglar defectos de los elementos de la malla del archivo STL.

Seleccionar Facets / Cleanup / Auto Fix / Apretar el cuerpo faceted para arreglar
defectos automaticamente

4. Revisar que no hayan problemas en la geometria

Seleccionar Facets / Cleanup / Check Facets / Apretar un cuerpo faceted para chequear
problemas

5. Eliminar los defectos creados en los bordes de la superficie de entrada y salida.
Seleccionar el plano creado en la superficie de entrada / Acercar el plano entre 0.15 y
0.4 mm hacia el centro de la MAV en direccion paralela a la superficie. Repetir esto para
el plano en la superficie de salida

6. Dividir el cuerpo con los 2 planos creados en el paso enterior.

Seleccionar Design / Intersect / Split Body / Apretar primero la geometria y luego el
plano. Repetir para el segundo plano.

7. Generar geometria CAD desde un modelo faceted.

Seleccionar Tools / Autoskin / Apretar la geometria. Verifique que los bordes eliminados
son suprimidos para el estudio fisico

8. Crear superficie de entrada y salida y/o comprobar que el archivo CAD es un sélido.
Seleccionar Repair / Solidify / Missing Faces / Apretar la cara detectada en la entrada
y salida
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3.1.5. Geometria CAD de una MAYV para los dos casos de estudio

El primer caso de estudio CFD se realizara con la geometria CAD generada a partir del
MAV segmentada de la figura 3.6. Este caso corresponde a una MAV en pre tratamiento.

10,000 {mem)

7,500 1,500 0,000 5.000 10,000 (mm)
- I .

2,500 1.500

Figura 3.11: Geometria de la MAV pre tratamiento para el estudio CFD del
primero caso.

En base a los resultados del estudio CFD para la MAV de la figura 3.11, se eliminara una
de las ramificaciones en la entrada para estudiar el tratamiento de oclusion o extirpaciéon de
una zona de la MAV.

ANSYS

2020 R2

0,000 5,000 10,000 (e
| | ]

2,500 7.500

Figura 3.12: Geometria de la MAV pre tratamiento para el estudio CFD del
segundo caso.
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En la figura 3.7, se ha eliminado la ramificacion en donde el flujo produce un mayor es-
fuerzo de corte. Ademas, se ha alargado la arteria de entrada y la vena de salida en la MAV
post tratamiento para analizar un punto de concentracién de esfuerzos obtenido en la en-
trada de la MAV pretatamiento del primer caso. Estos resultados se presentaran mas adelante.

3.2. Mallado de la geometria

3.2.1. Preparacion del mallado

El mallado se realiza mediante la interfaz Meshing de Ansys, donde se puede mallar el
solido obtenido en la seccion 3.1.5. Conversion de formato STL a CAD. Se debe especificar la
superficie de entrada y salida en los modelos sélidos generados para los dos casos de estuudio:
MAV pre tratamiento y MAV post tratamiento. Para configurar las superficies se utiliza la
herramienta Named Selections en Ansys Meshing. En estas superficie creadas se aplicaran
las condiciones de borde en la entrada y salida.

Los elementos tienen un orden lineal y para configurar el tamano de los elementos de la
malla se configuran distintos valores del pardmetro element size. Para evaluar la calidad de la
malla se evalian las métricas Skewness y Orthogonal Quality. Los resultados de las métricas
se encuentran en el Anexo A, Simulaciones, Calidad del mallado.

3.2.2. Estudio de mallas

Se generaran 5 simulaciones con 5 tamanos de elemento distintos. Como se puede ver en
la tabla 3.1, la Malla 2 corresponde a al mallado que el software Ansys Fluent en su interfaz
Meshing realiza por defecto y de forma automatica. La Malla 1,3,4 y 5 fueron generadas para
el estudio de convergencia de malla que se muestra en la secciéon siguiente. Se escoge la malla
compuesta por el menor nimero de elementos, y por lo tanto las simulaciones CFD realizadas
en el caso de computacional.

Tabla 3.1: Propiedas de las mallas utilizadas en el estudio de convergencia.

Estadistica | Element size (mm) | Defeature size (mm) | Nodos | Elementos
Malla 1 1,4 0,0070 628697 3218955
Malla 2 1,8923 0,0095 278658 2953228
Malla 3 2,1 0,0105 552319 2814289
Malla 4 2,5 0,0125 018248 2633432
Malla 5 3,2 0,0160 462508 2338194
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3.2.3. Criterio de convergencia de malla

Se realizan simulaciones CFD con condiciones de borde constante para el estudio de con-
vergencia del mallado de la MAV. Las simulaciones son en estado estacionario con un flujo
laminas con las siguientes condiciones de borde:

» Velocidad de entrada: 0.4 m/s

s Presiéon de salida: 5000 Pa

Los resultados para estudiar la estudiar la independencia del mallado se encuentran a

continuacion:

Tabla 3.2: Resultados de presién para estudio del mallado.

Estadisticas Elementos Presm(npz;a}{lma %aEll:?\z;ﬁngO
Malla 1 3218955 7112,5 0,01 %
Malla 2 2953228 7110,7 0,01 %
Malla 3 2814289 7116,3 0,07 %
Malla 4 2633432 7104,6 0,10 %
Malla 5 2338194 7111,6 0,00 %

Tabla 3.3: Resultados de velocidad para estudio del mallado.

Estadisticas | Elementos Veloc1c(1£a1§1 /;I)lamma %aﬁjﬁ;ﬁ?gm
Malla 1 3218955 0,693 3,28 %
Malla 2 2953228 0,681 1,56 %
Malla 3 2814289 0,685 2,10%
Malla 4 2633432 0,681 1,53 %
Malla 5 2338194 0,671 0,00 %

Tabla 3.4: Resultados de WSS para estudio del mallado.

s WSS Integral % Error relativo
Estadisticas | Elementos de superficie (gPa m?) a la Malla 5
Malla 1 3218955 0,004081 0,14 %
Malla 2 2953228 0,004084 0,22 %
Malla 3 2814289 0,004076 0,02 %
Malla 4 2633432 0,004084 0,21 %
Malla 5 2338194 0,004075 0,00 %
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3.2.4. Resumen de mallas utilizadas en los dos casos de estudio

En la siguiente tabla se resumen las propiedades de la malla utilizada en el estudio CFD
para los dos casos de estudio: MAV pre tratemiento y MAV post tratamiento.

Tabla 3.5: Resumen de las mallas generadas para las simulaciones CFD de
los dos casos de estudio.

Propiedades de la malla MAV. MAV . Medida
pre tratamiento post tratamiento
Volumen 406.28 333.95 mm?
Elementos 3218955 2967710 unidades
Densidad de 3
7923 8887 elementos/mm
malla
Tamano de los elementos 1.4 0.08 mm
Area entrada 1.37 1.84 mm?

Como se explico al final de la seccion 3.1.5., el area de entrada cambia en los 2 modelos.

Esto se hace necesario para estudiar la aparicién de un punto de concentracién de esfuerzos
en la entrada de la MAV.

3.3. Configuraciones del estudio CFD

3.3.1. Configuraciones generales

Se configura el modelo de estudio paras las simulaciones CFD con las caracteristicas lis-
tadas abajo. Ademads, se consideran despreciables los efectos de la gravedad. Por otro lado,
para evitar mal utilizar el recurso computacional se debe checkear la escala de la geometria.

Se realiza un chequeo de los elementos del mallado con la estadisticas para el volumen y area.

» Escala: Se comprueba que la escala es correcta. El orden de magnitud las medidas de la

geometria es en milimetros.
= Tipo de solver: Basado en presién
» Formulacion de la velocidad: Absoluta
» Tiempo: Transient
= Modelo del fluido: Viscoso Laminar
» Material del fluido: Sangre segtiin el modelo de Carreau
= Nimero de pasos de tiempo: 2000

= Tamano del paso de tiempo: 0.001 s
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» Maximas iteraciones por cada paso de tiempo: 19

= Calculation Activities: Resultados se guardan cada 100 pasos de tiempo

3.3.2. Condiciones de borde: pulso sanguineo

El pulso de velocidad se aplica en la entrada del modelo de forma similar al trabajo de
Amigo [11], donde se implementa una funcién definida por el usuario (User Defined Function
UDF) para las condiciones de borde en Ansys Fluent. El c6digo del programa UDF utiliza-
do en este trabajo para implementar las condiciones de borde se encuentra en la seccion de
Anexos A.3

La velocidad de entrada del flujo corresponde al grafico de la figura 3.13, donde la veloci-
dad es una variable en funcion del tiempo. La velocidad inicial del pulso en la entrada de la
MAV es Vo = 0.5352162 m/s.

(m/s) Facet Average of Velocity Magnitude
055
050 —
0.45 <

0.40 —

0.35

0.30

0.25

020 T T T T T T T T T 1
0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0 1.2 1.4 16 1.8 2.0

flow-time (s)

Figura 3.13: Magnitud de la velocidad promedio en la superficie de entrada
la MAV. Rango varia aproximadamente entre 0.23 y 0.55 m/s.

La presion de salida del flujo se representa graficamente como se muestra en la 3.14, donde
la presion es una funcién del tiempo. La presién inicial del pulso en la salida de la MAV es
de P,—y = 15980.38 Pa.
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Figura 3.14: Presién promedio en la superficie de salida la MAV. La con-
dicién de presién de salida de la MAV varia entre los 82 mmHg y los 120
mmHg.

Una vez implementado el pulso de velocidad y presiéon en Ansys Fluent, se muestran las
condiciones de borde aplicada en la entrada y salida de la MAV.

Figura 3.15: Flechas azules: aplicacién condiciéon de borde en la entrada de
la MAV. Flechas rojas: aplicacién de condicién de borde a la salida de la
MAV.
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4. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados de las 3 variables principales del estudio CFD:
velocidad, presion y esfuerzos de corte en las paredes. En las simulaciones realizadas en este
estudio, el tiempo de computo maximo para la solucion fue de 5 horas. Para una mejor
interpretacion se decide la siguiente estrategia para la lectura de los resultados:

» Se exponen 2 instantes de tiempo en los resultados: didstole (t=1.4 s) y sistole (t=1.6
s), que corresponden a los peak de baja y alta presion en el pulso, respectivamente.

= Los resultados se presentan desde 2 perspectivas: una mirando la MAV desde arriba, y
la otra mirando la MAV desde abajo.

= Se muestran los resultados de forma global para los dos instantes de tiempo sistole y
diastole.

= Se definen rangos de valores donde se visualicen los maximos locales dentro de la MAV.

= Para el segundo caso MAV post-tratamiento, se mostraran los resultados en el momento
de sistole (t = 1.6 s), omitiendo los resultados en didstole.

4.1. Resultados de Velocidad

Primero se presentan los resultados en el instante t = 1.4 s (didstole) para la MAV pre
tratamiento con sus resultados globales y por intervalos. Después, con mas detalle se muestran
los resultados para el instante t = 1.6 s (sistole) para la MAV en pre tatamiento y post
tratamiento. Ademas, en el instante de didstole en la MAV pre tratamiento se muestran 2
tipos de muestreo para las lineas de corriente.

Las lineas de corriente de las imagenes anteriores son generadas con 3000 puntos de mues-
treo desde la entrada. Para identificar el maximo global de velocidad en el instante de sistole,
se muestran los resultados con lineas de corriente generadas desde la entrada con un muestreo
de 100 puntos.

4.1.1. Flujos volumétricos

Se presenta el flujo volumétrico durante el tiempo de estudio de 2 segundos para la MAV
en estudio. El grafico que se muestra corresponde a la MAV post tratamiento.
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Figura 4.1: Desarrollo del flujo de entrada y salida de la MAV. La variacién
ocurre en un rango de 0,5 a 1,0 mL/s.

4.1.2. Velocidad en diastole (t=1.4 s)

4.1.2.1. Velocidad global M AV pre-tratamiento en diastole

2

4 Velocity
Streamline 1

) 0388

0.291
0.194

0.087

. @
0 10.000 (mm)
I

5,000

Figura 4.2: Rango de velocidad global para la velocidad en didstole (t=1.4
s). Vista inferior.
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Figura 4.3: Rango de velocidad global para la velocidad en didstole (t=1.4
s). Vista superior.

4.1.2.2. Rangos de velocidades para M AV pre-tratamiento en diastole
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Figura 4.4: Rango de velocidad de 0 a 0.1 m/s para las lineas de corriente
en didstole (t=1.4 s). Vista inferior.
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Figura 4.5: Rango de velocidad de 0 a 0.1 m/s para las lineas de corriente
en didstole (t=1.4 s). Vista superior.
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Figura 4.6: Rango de velocidad de 0 a 0.01 m/s para las lineas de corriente
en didstole (t=1.4 s). Vista inferior.
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Figura 4.7: Rango de velocidad de 0 a 0.01 m/s para las lineas de corriente

en didstole (t=1.4 s). Vista superior.

4.1.3. Velocidad en sistole (t=1.6 s)

4.1.3.1. Velocidad global M AV pre-tratamiento en sistole
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Figura 4.8: Rango de velocidad global en sistole (t=1.6 s). Vista inferior
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Figura 4.9: Rango de velocidad global en sistole (t=1.6 s). Vista superior
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Figura 4.10: Acercamiento de una zona de alta velocidad detectada. Rango
de velocidad global para la velocidad en sistole (t=1.6 s).
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Figura 4.11: Detalle de las lineas de corriente en la entrada de la MAV
en pre-tratamiento. Rango de velocidad global para la velocidad en sistole
(t=1.6 s).
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Figura 4.12: Rango de velocidad global en sistole (t=1.6 s). 100 puntos de
muestreo para la generacién de lineas de corriente.
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4.1.3.2. Rangos de velocidades para M AV pre-tratamiento en sistole

& Velocity
, Streamline 1
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Figura 4.13: Rango de velocidad de 0 a 0.4 m/s en sistole (t=1.6 s). Vista
inferior.
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Figura 4.14: Rango de velocidad de 0 a 0.4 m/s en sistole (t=1.6 s). Vista
superior.
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Figura 4.15: Rango de velocidad de 0 a 0.1 m/s en sistole (t=1.6 s). Vista
inferior.
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Figura 4.16: Rango de velocidad de 0 a 0.1 m/s en sistole (t=1.6 s). Vista
superior
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4.1.3.3. Velocidad global M AV post-tratamiento en sistole
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Figura 4.17: Rango de velocidad global MAV post tratamiento. 1000 puntos
de muestreo para generacién de lineas de corriente.
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Figura 4.18: Rango de velocidad global MAV post tratamiento. 100 puntos
muestreo para generacion de lineas de corriente.
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4.1.3.4. Rangos de velocidades para M AV post-tratamiento en sistole
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Figura 4.19: Rangos de velocidad de 0 a 0.8 m/s MAV post tratamiento.
Vista 1.
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Figura 4.20: Rangos de velocidad de 0 a 0.8 m/s MAV post tratamiento.
Vista 2.
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Figura 4.21: Rangos de velocidad de 0 a 0.1 m/s MAV post tratamiento.
Vista 1.

Velocit
Streamline 1

0.100

¥
0 9.000 (mm) "ﬂ
e .

4.500

Figura 4.22: Rangos de velocidad de 0 a 0.1 m/s MAV post tratamiento.
Vista 2.
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4.2. Presion de la MAV

A continuacion, se presentan los campos de presién en los instdntes de diastole y sistole
para la MAV pre y post tratamiento.

4.2.1. Presién en diastole (t=1.4 s)

4.2.1.1. Rango global de presién en la MAV pre tratamiento (t=1.4 s)
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Figura 4.23: Presién global de la MAV en didstole (t=1.4 s). Vista superior
del nido.
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Figura 4.24: Presion global de la MAV en didstole (t=1.4 s). Vista inferior
del nido.
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4.2.1.2. Rango local de presién en la MAV pre tratamiento (t=1.4 s)
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Figura 4.25: Valores de presion entre 83 y 84 mmHg en diastole. Vista
superior.
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Figura 4.26: Valores de presion entre 83 y 84 mmHg en didstole. Vista
inferior.

4.2.2. Presidén en sistole (t=1.6 s)
4.2.2.1. Presién en la MAV pre tratamiento (t=1.6 s)

4.2.2.2. Rango global de presién en la MIAV pre tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.27: Presién global de la MAV en sistole. Vista superior del nido.
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Figura 4.28: Presién global en la MAV en sistole. Vista inferior del nido.

4.2.2.3. Rango local de presién en la MAV pre tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.29: Valores de presion entre 119 y 125 mmHg en sistole. Vista
superior del nido.
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Figura 4.30: Valores de presion entre 119 y 125 mmHg en sistole. Vista
inferior del nido.

4.2.2.4. Presién en la MAV post tratamiento en sistole (t=1.6 s)
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Figura 4.31: Presién global en la MAV post tratamiento. Vista 1.
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Figura 4.32: Presion global en la MAV post tratamiento. Vista 2.

4.3. Esfuerzos WSS en la MAV

Los campos de esfuerzos de corte de pared (WSS) del WSS se presentan para dos instantes
de tiempo: diastole (t = 1.4s) y sistole (¢t = 1.6s). Los rangos de valores son ajustados para

identificar maximos valores locales dentro de la MAV.
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4.3.1. Enfuerzos en diastole (t=1.4 s)

4.3.1.1. Rango global del esfuerzo WSS en M AV pre-tratamiento (t=1.4 s)
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Figura 4.33: Esfuerzo global en didstole. Vista superior del nido de la MAV.
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Figura 4.34: WSS global en diastole, vista inferior del nido de la MAV.
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Figura 4.35: WSS global, concentracion de esfuezos en la entrada del flujo
en la MAV sin tratamiento.

4.3.1.2. Rangos de WSS en MAV pre-tratamiento (t=1.4 s)
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Figura 4.36: Intervalo WSS de 0 a 23 Pa en diastole. Vista inferior.
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Figura 4.37: Intervalo WSS de 0 a 23 Pa en diastole. Vista superior.
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Figura 4.38: Intervalo WSS de 0 a 2 Pa en didstole. Vista superior.
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Figura 4.39: Intervalo WSS de 0 a 2 Pa en diastole. Vista inferior.

4.3.2. Esfuerzos en sistole (t=1.6 s)

4.3.2.1. Rango global de WSS en MAV pre tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.40: WSS global en sistole. Vista inferior del nido de la MAV.
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Figura 4.41: WSS global en sistole, vista superior de la MAV.
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Figura 4.42: WSS global en sistole, concentraciéon de esfuezos en la entrada
del flujo en la MAV.
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4.3.2.2. Rangos de WSS en MAYV pre-tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.43: Intervalo WSS de 0 a 71 Pa en sistole. Vista superior.
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Figura 4.44: Intervalo WSS de 0 a 71 Pa en sistole. Vista inferior.
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Figura 4.45: Intervalo WSS de 0 a 71 Pa en sistole. Detalle del maximo local
en el nido de la MAV.
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Figura 4.46: Intervalo WSS de 0 a 2 Pa en sistole. Vista superior.
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Figura 4.47: Intervalo WSS de 0 a 2 Pa en sistole. Vista inferior.

Rango global de WSS en MAV post-tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.48: WSS global en sistole. Vista 1.
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Figura 4.49: WSS global en sistole. Vista 2.
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Figura 4.50: Acercamiento de la zona de entrada de la MAV con tratamiento
para localizar el maximo valor global de WSS.



4.3.2.4. Rangos de WSS en MAYV post-tratamiento (t=1.6 s)
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Figura 4.51: Rango WSS de 0 a 95 Pa en sistole. Vista 1.
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Figura 4.52: Rango WSS de 0 a 95 Pa en sistole. Vista 2.

66



\Wall Shear
Contour 1

10.0
9.0 .
8.0

7.07
6.0 1

5.0 .
4.0
3.0
20
1.0'
00

" [Pa)

) :
4500 'T

Figura 4.53: Rango WSS de 0 a 10 Pa en sistole. Vista 1.
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Figura 4.54: Rango WSS de 0 a 10 Pa en sistole. Vista 2.
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5. Analisis de los resultados

5.1. Sobre el diseno de la geometria

En el proceso de segmentacion de la imagen médica se entrega el nivel de detalle de la red
de vasos sanguineos que componen la MAV. Un alto nivel de detalle de la geometria depende
de la resolucién que tenga la imagen médica. A pesar de que la resoluciéon de la imagen se
puede mejorar mediante las herramientas del software 3D Slicer, esta operacién implica un
alto costo de en el recurso computacional utilizado en las segmentaciones cuando se utilizan
las herramientas Threshold, Tracing, Islands y Scisors.

Las herramientas manuales y automaticas pueden combinarse para construir el nido de la
MAYV. Debido a que es un proceso complejo, se considera que las geometrias construidas son
unicas e irrepetibles. La MAV segmentada y exportada en formato STL desde 3DSlicer debe
pasar por un proceso de suavizado de la superficie de forma local debido a las diferencias
de didmetro en los vasos del nido de la MAV. Cuando el didmetro de un vaso cambia rapi-
damente (por ejemplo en las ramificaciones) aparecen problemas en el algoritmo (Autoskin)
que convierte la geometria STL a CAD. Esto se puede apreciar en la figura 5.1, donde se
presenta el caso de un vaso del nido que no fue identificado por el algoritmo Autoskin debido
al tamano del diametro, para el caso de la MAV sin tratamiento. Este detalle fue redisenado
en el caso de la MAV con tratamiento, inflando el didmetro del vaso saguineo en Meshmixer
como se mostré en la figura 3.9.

ANSYS

2020 R2

Figura 5.1: Conexién de vasos de la MAV omitida por el algoritmo de ge-
neracién de geometria CAD.
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5.2. Sobre la velocidad

5.2.1. Flujos sanguineos

En primer lugar, el flujo sanguineo de entrada oscilé entre 0.5 y 1.0 mL/s en el caso de la
MAYV con tratamiento, como se puede apreciar en la figura 4.1. Este rango de valores es menor
que el flujo de entrada de magnitud 1.83 mL/s implementado por Kaneko en el estudio CFD
de una MAV realista [6]. Por otra parte, en el estudio de Chang [3], el flujo sanguineo medido
en los vasos que alimentan la MAV de un paciente tuvo un valor estadistico de 6.23 mL/s
en el primer grupo, y 4.57 mL/s en el segundo grupo. Los valores anteriores se encuentran
en la tabla de la figura 2.11, donde se puede observar también que el didametro de los vasos
estudiados es mayor que 3.66 mm en todos los casos. Esto puede explicar la diferencia de los
flujos presentados, ya que la MAV analizada en este trabajo de titulo tiene un diametro de
entrada menor a 2.0 mm.

En el trabajo de Zhang [10], se analiza el fluyjo de una arteria PCA que alimenta la
circulacion sanguinea de una MAV. El didmetro de la arteria es aproximadamente de 2 mm,
y su flujo sanguineo fluctiia entre los 4.16 mL/s y 5.83 mL/s (ver figura 2.9, grafico A, caso
AVM). Ademsés, se observa que la ubicacion de la MAV de este trabajo de titulo coincide con
el vaso PCA de acuerdo a las figuras 2.8 y 5.2, y por lo tanto, se deduce que el caudal de
entrada de este estudio (figura 4.1) tiene un valor bastante inferior respecto a los resultados
del trabajo de Zhang.

Figura 5.2: Imagen médica generada mediante angriografia por rayos X,
utilizada para construir la MAV de este trabajo. A la izquierda, vista lateral
izquierda. A la derecha, vista anterior y superior (abajo).
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Es importante considerar que el caudal volumétrico es proporcional a la velocidad de
entrada en un area constante, es por esto que para aumentar el caudal de entrada, el pulso
sanguineo de velocidad debe oscilar en un rango de velocidad mayor. Finalmente, respecto a
los resultados del caudal volumétrico en la entrada y salida de la MAV con tratamiento, en la
figura 4.1 se puede ver que el flujo se conserva durante los 2 segundos del estudio transiente.
La curva del flujo de salida presenta pequefias variaciones, sin embargo, no es del alcance de
este estudio investigar este fenémeno. Graficamente se justifica la existencia de conservacion
de volumen entre el flujo de entrada y salida en la MAV.

5.2.2. Instante de baja velocidad

Respecto a los resultados de la velocidad en didstole la MAV en pre-tratamiento tiene
una velocidad de entrada cercana al valor minimo del pulso de velocidad (0.23 m/s), como
se puede apreciar entre la figura 4.3 y 3.13. Junto con la vista de la MAV otorgada por
figura 4.2, se observan 2 zonas de alta velocidad en el paso del flujo por la MAV, donde su
magnitud oscila cercano al valor de la velocidad de entrada 0.23 m/s. Ademas, en las 2 figu-
ras mencionadas anteriormente no es posible localizar el méximo global de velocidad (0.388
m/s) en didstole. La localizacion del méximo global serd analizado para el instante de sistole,
a los 1.6 segundos del estudio, correspondiente a la fase de alta velocidad del pulso sanguineo.

Para el primer rango de velocidad para el instante de didstole en la MAV en pre-tratamiento,
se definié un méximo de 0.1 m/s para las lineas de corriente de las figuras 4.4 y 4.5. Se iden-
tifican mas de 5 puntos en el nido de la MAV con el valor maximo de velocidad, y en la salida
de la MAV la velocidad es 0.075 m/s en el centro, y disminuye a un valor aproximado de
0.025 m/s en direccién radial hacia el exterior. La velocidad de salida anterior es similar a
las velocidades de salida de la MAV estudiadas por Kaneko [6], como se muestra en la tabla
2.2. Por otra parte, las lineas de corriente en los resultados del trabajo de Kaneko son menos
densas (ver figura 2.7), por lo que se aprecia un menor nivel de detalle en los resultados de
velocidad en comparaciéon con las figuras de este trabajo de titulo.

El segundo rango de velocidad para el instante de didstole en la MAV en pre-tratamiento
se estudian en las figuras 4.6 y 4.7, donde la velocidad maxima graficada es de 0.01 m/s. Una
primera observacion es que méas del 90 % de la geometria tiene una magnitud de velocidad su-
perior a los 0.01 m/s. Por otra parte, en el centro de la MAV existen zonas de baja velocidad
menores a 0.005 m/s. Estas zonas correponden en su mayoria a la convergencia de los flujos
ramificados en el centro de la MAV, lo que explica que la magnitud de la velocidad tienda
a anularse en esos puntos. Este mismo andlisis es valido para los rangos de baja velocidad
en el instante de sistole para la MAV pre tratamiento, como se puede observar en las figuras
4.15y 4.16.
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5.2.3. Instante de alta velocidad

Para los resultados de la MAV en pre-tratamiento en sistole en las figuras 4.8 y 4.9, se
observa que la velocidad maxima global aumenta a 0.832 m/s, esto significa que la velocidad
maxima en la MAV aumenta en un 213 % en comparacion al instante de didstole (baja velo-
cidad). Un acercamiento al nido de la MAV (figura 4.10) permite identificar una zona de alta
velocidad, cercana a los 0.624 m/s. Por otro lado, en la entrada de la MAV pre-tratamiento
(figura 4.11) permite observar la formacién de vortices debido al cambio de direccién del
flujo que existe en esa zona. Por tltimo, las zonas con maxima velocidad global 0.832 m/s se
encuentra bien identificadas en la figura 4.12 donde se disminuy6 el nimero de muestreo de
las lineas de corriente para estudiar los resultados en el interior de la MAV sin tratamiento.
Respecto a los rangos de velocidad en sistole, en las figuras 4.13 y 4.14 se aprecian zonas de
méaximos locales con una magnitud de 0.4 m/s. Estas zonas tienen un valor 2 veces mayor en
comparacion con la velocidad maxima obtenida por Kaneko en su estudio CFD para MAV

realista [6].

Para la MAV post-tratamiento, se obtienen resultados de velocidad global mayores en
comparacion a la MAV pre-tratamiento analizada en los parrafos anteriores. En las figuras
4.17 y 4.18 se observa que la velocidad maxima en sistole para la MAV post-tratamiento es
de 1.627 m/s, lo que indica que la remocién de una parte de la MAV causé que la velocidad
maxima aumenté su magnitud el doble utilizando el mismo pulso sanguineo del estudio de
la MAV antes de su modificacion.

5.3. Sobre la presion

Para la MAV en pre-tratamiento, las figuras 4.23 y 4.24 entregan un resultado de presién
diastolica que varia de forma creciente desde la salida de la MAV hacia su entrada en un ran-
go de valores que parte desde los 83.0 mmHg en la salida y llega a 87.5 mmHg en la entrada.
El intervalo de valores anterior coincide con los valores normales de presion diastélica (82
mmHg de presién minima) del pulso de presiéon implementado en la salida de la MAV (ver
figura 3.14). Sin embargo, en las figuras 4.23 y 4.24 se observa que el maximo valor de presion
diastoélica se encuentra localizado en un area pequena en el borde de la entrada de la MAV. Al
modificar el valor maximo del mapeo de la presién a un valor de 84 mmHg (ver figuras 4.25
y 4.26), se aprecia que la presion de la MAV en realidad varia entre los 83 mmHg y 84 mmHg,.

La presién sistolica de la MAV pre-tratamiento presenta el mismo comportamiento de los
resultados de presion diastolica anterior respecto a la variacion de la salida hacia la entrada,
y respecto al maximo valor de presién concentrado en la entrada de la MAV (ver figuras
4.27 y 4.28). La presién sistélica parte con un valor de 119.0 mmHg en la salida de la MAV,
y llega a un méximo de 134.46 mmHg en la entrada. Al ajustar los resultados a un rango
de presién con un maximo de 125 mmHg (ver figuras 4.29 y 4.30), se puede observar que

los resultados de presion sistolica de la MAV pre-tratamiento varian dentro de los valores
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normales del pulso de presién implementado como condiciéon de borde en salida de la MAV.

En el segundo caso de estudio, en la MAV embolizada (post-tratamiento), la presion sis-
tolica de la MAV entrega un panorama totalmente distinto al analizado en el caso de la MAV
pre-tratamiento. En las figuras 4.31 y 4.32, queda en evidencia que al extirpar una parte del
nido de la MAV, la presion varia de forma creciente desde 119.2 mmHg en la salida, hasta
alcanzar un valor de 172 mmHg en la entrada. Se observa que el valor maximo de presién
sistélica en la MAV post-tratamiento aumenta fuera de los valores normales de presion im-
plementado en el pulso de presién en la salida de la MAV (figura 3.14). En este caso, la
diferencia de presion entre la entrada y salida de la MAV es de 58 mmHg. En el caso de la

MAV sin tratamiento, la diferencia de presion es de 1 mmHg en didstole y 6 mmHg en sistole.

En el estudio de Zhang [10] sobre los flujos sanguineos cerebrales, los resultados de pre-
sién del sistema circulatorio del cerebro (sin incluir la MAV) no supera los 120 mmHg en
ninguna de las arterias y venas que aparecen en la figura 2.8. Asumiendo que la arteria de
alimentacion de la MAV estudiada en este trabajo de titulo corresponde a una arteria PCA,
se observa que el pulso de presién implementando en la salida de la MAV (figura 3.14) tie-
ne valores mucho mayores que el pulso de los resultados de Zhang, como se observa en la
figura 2.10. Respecto a la figura anterior, el pulso de presién en la arteria PCA varia entre
los 70 mmHg y 100 mmHg en el caso sin MAV, y cuando se considera la MAV en el mode-
lo, la presion de la misma arteria baja considerablemente a un rango entre los 23 y 35 mmHg.

5.4. Sobre la esfuerzo WSS

Respecto al esfuerzo méximo en los dos casos de estudio, MAV pre/post tratamiento, se
identifico una concentracion de esfuerzos en el borde de la superficie de entrada del flujo, lo
que provocod un mapeo incorrecto de los resultados globales del esfuerzo Wall Shear. En el
caso de la MAV en pre tratamiento, el esfuerzo maximo fue de 109.97 Pa para el instante de
didstole t=1.4 (ver figura 4.35) y 257.14 para el instante de sistole t=1.6 (ver figura 4.42).
Para el caso de la MAV post tratamiento, en el instante de sistole el esfuerzo maximo fue de
194.55 Pa (ver figura 4.50). En el caso de pre tratamiento, se puede observar que el esfuerzo
maximo es mayor en sistole debido a que la velocidad del flujo de entrada es maxima en ese
instante. Sin embargo, una concentraciéon de esfuerzos en la superficie de entrada no es un
resultado esperable. Esa fue la razon para modificar la arteria de alimentacién de la MAV
post tratamiento, como se puede apreciar entre las figuras 3.11 y 3.12. La geometria CAD
de la MAV post tratamiento tiene una superficie de entrada distinta al primer caso de pre
tratamiento, lo que se traduce en un desarrollo del flujo sanguineo en la entrada distinto en
ambos casos. Para una misma velocidad de entrada, el esfuerzo maximo en la MAV post
tratamiento fue menor que en el primer caso. Para eliminar el problema de concentracién de

esfuerzos, se propone extender la arteria de entrada de la MAV anadiendo un cilindro largo,
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perfecto y liso para poder aplicar la condicién de borde de velocidad y lograr que el flujo se
desarrolle correctamente en la entrada. La zona se transicion entre la arteria real y el cilindro
anadido debe ser suave, tal como se hizo en el trabajo de Amigo [11] en las geometrias de
aneurismas de la figura 2.15.

Respecto a los esfuerzos en la MAV, en el caso pre tratamiento el esfuerzo maximo encon-
trado en el nido fue aproximadamente de 23 Pa en didstole y 71 Pa en sistole. La zona de
mayor esfuerzo coincide con la zona de velocidad méxima en el instante de didstole y sistole
(0.388 m/s y 0.832 m/s respectivamente). En el caso de la MAV post tratamiento, el esfuerzo
maximo en los vasos del nido tiene un valor de aproximado de 95 Pa y también coincide
con la zona de mayor velocidad (1.627 m/s). Los valores de WSS encontrados anteriormente
son considerablemente mayores a los valores calculados en el trabajo de Chang [3] para un
grupo de 10 pacientes con MAV, donde el esfuerzo WSS tuvo un promedio de 1.607 Pa en
los vasos de alimentacién del flujo sanguineo en la MAV. En la figura 2.13 se observa que
el esfuerzo WSS maximo en un paciente llega a los 2.252 Pa. En la imagen anterior aparece
una parte del nido de la MAV con valores de esfuerzo mucho menor que 1 Pa en la mayor
parte de su region. Una de las limitaciones importantes del trabajo de Chang en el estudio
del esfuerzo WSS en distintas MAVs es la construccién de la geometria del nido, debido a
que no se modelan con precision los vasos sanguineos del nido de la MAV. El estudio CFD de
Chang considera en la simulacion una gran parte del sistema de vasos sanguineos del cerebro.
En contraste, este trabajo se enfoco solo en la construccion de la arteria de entrada, el nido
y la vena de drenaje de la MAV. Por lo tanto, los resultados del estudio CFD y el cédlculo de
los esfuerzos WSS de este trabajo profundizan el estudio hemodindmico de una MAV.
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6. Conclusiones

En este trabajo de titulo se logré completar exitosamente la extraccion la geometria de
una MAV desde una imégen médica. La extraccién fue mediante segmentaciones utilizando
herramientas manuales y autométicas en el software 3D Slicer. Las principales dificultades
para construir la MAV fueron, primero, la variabilidad de la forma que tiene una MAV la
cual es dificil de caracterizar; segundo la existencia de pequenos vasos sanguineos dificiles de
capturar por la resolucién de la imagen médica; y por ultimo, el ruido existente en las iméa-
genes médicas que no permitieron identificar el didmetro real de algunos vasos proyectados.
En resumen, gracias a un proceso de ingenieria inversa (ver figura 3.1), se logré construir
una MAV con su estructura de vasos compleja y amorfa. Esta metodologia puede replicarse
para construir cualquier otra red arterial compleja en formato CAD compatible para realizar

simulaciones CFD.

El criterio de convergencia de malla permiti6 estudiar el error relativo entre los resultados
de 5 simulaciones CFD con refinamiento sucesivo del mallado del objeto sélido. El refina-
miento se realizé hasta obtener una densidad de malla aproximada de 8000 elementos/mm?.
Junto con los resulados de los residuos de las simulaciones (ver secciéon A.1), queda validado

el mallado de la geometria en las simulaciones CFD.

Respecto a la simulaciones CFD, se implement6 correctamente el pulso sanguineo como
condicién de borde de velocidad en la entrada y de presién en la salida. Gracias a esto, las
etapas de diastole y sistole del ciclo cardiaco quedaron bien definidas en los resultados de
velocidad, presion y esfuerzo. Ademas, se identifico que el pulso de presién implementado en
este trabajo oscila en un rango de valores (82 — 120 mmHg) mucho mayor al pulso de presion
calculado en el trabajo de Zhang [10] (23 — 35 mmHg ) sobre el estudio flujos sanguineos en
el sistema circulatorio del cerebro.

Los resultados de la velocidad en el nido mostraron el efecto Shunt de una MAV, en donde
la velocidad de paso del flujo sanguineo aumenta en los vasos del nido. Los maximos valores
de velocidad fueron bien identificados en los dos casos de estudio, MAV pre y post trata-
miento, y ademas en ambos casos las zonas de mayor velocidad coincidieron con las zonas de
mayor esfuerzo. En el caso de la MAV post tratamiento, la remocién de una parte del nido
provoco que la velocidad maxima aumente su magnitud al doble.

La construccion de la arteria de entrada en la MAV provocd problemas en el calculo del
esfuerzo WSS en el borde de la superficie de entrada del flujo. El problema fue la aparicion
de una zona de concentracién de esfuerzos en el borde la entrada con un valor mucho mayor
al esfuerzo maximo encontrado en el nido de la MAV. En el caso de la MAV sin tratamiento
la concentracion de esfuerzos tuvo un valor 3.6 veces mayor y en el caso post tratamiento

2.0 veces mayor. Se concluyé que el esfuerzo anterior depende del plano de corte en la entrada.

74



En este trabajo se obtuvieron esfuerzos WSS en el nido con valores mucho mayor al es-
fuerzo que aparece en otros trabajos de flujo sanguineo en el cerebro. El rango normal de
WSS en vasos sanguineos encontrados en la literatura no supera los 3.0 Pa. El esfuerzo de la
MAYV disenada desde la imagen médica fue de 71 Pa. Se deduce que esta enorme diferencia
aparece debido a la implementacion de un pulso sanguineo incorrecto ya que tiene valores
elevados de presién, y un caudal volumétrico menor. Ademas, la construccién detallada del
nido de la MAV genera en el flujo sanguineo cambios de direccion y velocidad que pueden
provocar esfuerzos mayores a los obtenidos en los estudios de MAVs revisados en este trabajo.

La simulacion del tratamiento de la MAV permitié conocer que los esfuerzos aumentan al
remover una zona de la MAV estudiada, por lo que la intervencién propuesta no disminuye
el riesgo de hemorragia en este caso.

6.1. Trabajo a futuro

La metodologia de diseno puede ser mejorada anadiendo nuevos algoritmos de reconoci-
mientos de bordes para ser aplicado en las segmentaciones de la imagen médica. Los algorit-
mos utilizados para construir la geometria de la MAV dependen fuertemente de la resolucién
de la imagen. Si se consigue una imagen médica con mayor resolucién, puede construirse una
MAYV con un mayor nivel de realismo, y por lo tanto, acercarnos a resultados mas precisos

en la hemodindmica de la MAV en comparacion con este estudio.

Este trabajo podria repetirse con las siguientes correcciones: 1- anadir un clindro de largo
considerable en la arteria de entrada para que el flujo se desarrolle correctamente. 2- Adaptar
los valores del pulso de presion y velocidad a un rango adecuado a la zona de estudio.

Factores como una alta velocidad del flujo, geometrias complejas, y la presencia de ines-
tabilidades pueden provocar que el modelo de flujo laminar introduzca algunos efectos de
turbulencia. Se propone como trabajo a futuro estudiar el nimero de Reynolds para saber si
el flujo sanguineo puede volverse inestable y transicionar a un flujo turbulento.

La geometria CAD puede usarse para investigar si es factible un estudio FSI de estructuras
amorfas.

[0)
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Anexo A

Simulaciones

A.1. Residuos
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Figura A.1l: Residuos de la simulacion CFD para el caso de la MAV pre
tratamiento.
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Figura A.2: Residuos de la simulacion CFD para el caso de la MAV post
tratamiento.

A.2. Calidad del mallado

A.2.1. Estudio MAV pre tratamiento
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Figura A.1: Métrica de calidad ortogonal de los elementos. Caso de estudio

0,25

0

38 0,50 0,63 0,75 0,38

Element Metrics

de una MAV pre tratamiento.

79

0,99



. T 14

850698,00

750000,00

Number of Elements

0,
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Figura A.3: Métrica de oblicuidad (skewness) de los elementos. Caso de
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Figura A.4: Métrica de oblicuidad (skewness) de los elementos. Caso de

estudio de una MAV post tratamiento.

A.3. UDF para condiciones de borde del pulso sangui-

neo

A continuacion se presenta el c6digo de programacién en C implementado para aplicar las

condiciones de borde de velocidad y presiéon mediante un pulso.

#include "udf.h'

/* Funcion Presion x*/

float Fp(float t)
{

float a0 = 93.95;

float al = 13.42; float a2 = 6.441; float a3 = 2.896;
float a4 = 1.403; float a5 = 0.9555; float a6 = 0.5342;
float a7 = 0.1408; float a8 = 0.1222;

float bl = 5.995; float b2 = 1.764; float b3 = —0.1543;
float b4 = —1.361; float b5 = —1.452; float b6 = —1.22;
float b7 = —1.073; float b8 = —0.7642;

float w = 7.704;

;| float salida;

salida = a04alxcos(t+w)+blssin(t+w)+a2+cos(2#t+xw)+b2sksin(2kt+w)+adxcos(3xtxw) \
+ b3ssin(3xt+w)+adxcos(4*t+w)+bdxsin (4t w)+abxcos(5t+w)+bbsksin(Hitsw) \

+ abxcos(6xtxw)+b6xsin(6+t+xw)+aTxcos(Txtxw)-+b7+sin(7+t+w)+a8xcos(8xtxw) \
+b8xsin(8xtxw);

return salidax133.3224; /« Convierte a mksx/
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26
27| DEFINE_ PROFILE(BCpresion, thread, nv)
28 {
20| float t; /+ variable para tiempo */
30
31| face_t f; /x variable para las caras de las celdas %/
32
33| /* Loop sobre todas las caras f */
34| begin_f loop(f, thread)

35 {
36|t = CURRENT_TIME;
37
3s| /* Aplica presion a la cara f */

39| F__PROFILE(f, thread, nv) = Fp(t);
10|}
41
12 |end_f loop(f,thread)

)}

45| /* Funcion Velocidad =/
16 | float Fv(float t)

a7 |4
48
19| /% t =t 4 0.49; Desplazamiento para comenzar en la sistole */
50 | float aa0 = 32.60;

51| float aal = —6.01; float aa2 = 0.28; float aa3 = 0.59;

52| float aad = —0.26; float aab = 0.77; float aa6b = —0.93;

53| float aa7 = 0.87; float aa8 = —0.56;

54| float bbl = —10.29; float bb2 = 5.41; float bb3 = —2.28;

55 | float bbd = 1.57; float bb5 = —1.19; float bb6 = 0.55;

56 | float bb7 = —0.17; float bb8 = —0.28;

57| float ww = 7.704;

59 | float salida;
60
61|salida = (aa04aalxcos(t+ww)+bblxsin(txww)+aa2+cos(2+t+ww)+bb2+sin(2xtxww)+aadxcos(3xtxww) \
62| + bb3xsin(3xt«ww)+aadkcos(4dstsww)+bbdssin(4dxtxww)+aabxcos(5xtrww)+bbbksin(Sxtrww) \

63| + aabxcos(6xtxww)+bbbxsin(6xtxww)+aa7+cos(7Txtxww)+bb7xsin(7xtxww)+aa8*xcos(8xtxww) \

64 | +bb8xsin(8xtsww))*0.01;

65
66 | return salida; /+ Convierte a mksx/
67

68|}

70| DEFINE_ PROFILE(BCvelocidad, thread, nv)
7| {
72| float t; /+ variable para tiempo */
73

74| face_t f; /x variable para las caras de las celdas */
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/* Loop sobre todas las caras f x/
begin_f loop(f, thread)

{
t = CURRENT_TIME;

/* Aplica velocidad a la cara f */
F PROFILE(f, thread, nv) = Fv(t+0.49);
¥

5|end_f loop(f,thread)

}
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