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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad en
el mundo. Una de estas enfermedades son los aneurismas cerebrales los cuales se definen
como protuberancias de las paredes de las arterias cerebrales que, por lo general, suelen
ser asintomaticos hasta el momento de su rotura. Pueden provocar secuelas tanto a corto
como a largo plazo, incluyendo la muerte. En el presente estudio, se analizan 3 diferen-
tes aneurismas obtenidos mediante escaneo 3D. Se prueban distintas patologias como la
anemia y la hipertension ademas de tratamientos con anticoagulantes, debido a que las
propiedades fisicas de la sangre se ven modificadas. Se utiliza régimen transitorio y una
velocidad pulsante para obtener mas realismo. Se hace uso del software de calculo numéri-
co Ansys para el preprocesado, el calculo y el postprocesado de los datos. Al caracterizarse
la sangre como un fluido no-newtoniano, se utilizan diferentes modelos reolégicos para la
modelizacién de la viscosidad. Se analiza la velocidad del flujo y el esfuerzo cortante en la
pared del aneurisma (WSS, por sus siglas en inglés, Wall Shear Stress), ademas de com-
probar el comportamiento de los modelos reolégicos mediante las diferentes condiciones

de la sangre.

Palabras clave: CFD, Aneurisma cerebral, Anemia, Hipertensién, Anticoagulante.






Abstract

Cardiovascular diseases are one of the main causes of mortality worldwide. Cerebral
aneurysms are within these diseases which they are defined as bulges in the walls of the
cerebral arteries that are usually asymptomatic until they rupture. They can cause se-
quels both short and long term, even death. In the present study, 3 different aneurysms,
obtained by 3D scanning, are analised. Different pathologies such as anaemia and hy-
pertension, besides anticoagulant treatment, have been tested due to they modify the
physical properties of the blood. Both transient regime and pulsating velocity have been
used. Ansys software is used for pre-processed, processed and post-processed. Blood is
a non-newtonian fluid, thus, the need to model viscosity is required. Therefore, different
rheological models have been used. Flow velocity and Wall Shear Stress (WSS) are anali-
sed. In addition, the behavior of rheological models among them with the stated different

initial conditions have been checked.

Keywords: CFD, Cerebral aneurysm, Anaemia, Hypertension, Anticoagulant.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Motivacion

La evolucion de la mecanica de fluidos computacional permite que cada vez se pueda
calcular con mas precision la dindmica de los fluidos. La sangre, al tener propiedades no-
newtonianas, se convierte en un fluido muy interesante para ser analizado, ya que, existen
diversas enfermedades donde la sangre pueda verse involucrada. Una de estas relaciones
es la interaccién de los vasos sanguineos y la sangre, pudiendo debilitar las paredes y crear
aneurismas.

Los aneurismas son un problema de salud publica delicado. Se pueden encontrar en
cualquier parte del cuerpo. Generalmente, se detectan una vez se ha causado su rotura,
pudiendo generar diversos tipos de complicaciones, tanto a corto como a largo plazo,
ademas de la alta probabilidad de muerte. En el presente trabajo se hara el estudio
unicamente de los aneurismas cerebrales, ya que son una de las causas conocidas de los
accidente cerebrovasculares (ACV). Por este motivo, es de suma importancia detectar los
aneurismas y entender la hemodinamica alrededor de estos antes de que se produzca un
derrame.

Actualmente, existen muchos estudios dedicados a los aneurismas, a sus posibles causas
y consecuencias, ademas de un amplio rango de tratamientos y cirugias. Aun asi, se
encuentran escasos estudios de simulacién hemodindmica incluyendo la combinaciéon de

diversas patologias y/o tratamientos que puedan afectar directamente a las propiedades
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fisicas de la sangre y por tanto, a las aneurismas.

La necesidad del trabajo nace a partir de la importancia de las patologias que pueda
tener un paciente o tratamientos con anticoagulantes que pueda estar recibiendo y ver el
efecto sobre los aneurismas. Se puede dar la posibilidad de que el paciente tenga algin
aneurisma debido a la ausencia de sintomas de estos. Por este motivo, es de gran im-
portancia conocer los comportamientos de estas enfermedades y de los tratamientos con

anticoagulantes sobre las propiedades de la sangre.

1.2. Planteamiento del trabajo

Se propone realizar el estudio numérico de 3 aneurismas cerebrales reales con diferen-
tes geometrias y dimensiones. En cada aneurisma se utilizaran las condiciones iniciales
derivadas de enfermedades y tratamientos con anticoagulantes que puedan afectar a las
propiedades fisicas de la sangre.

La sangre es un fluido no-newtoniano, de modo que serd necesario modelizar la visco-
sidad. Estas modelizaciones vienen dadas por los modelos reolégicos, por lo que se decide
probar al menos 2 de estos modelos ademas del modelo newtoniano, donde se considera
la viscosidad constante. Se debe realizar un test de independencia de la malla utilizando
mallas con diferentes ntimeros de elementos. Se establecera un equilibrio entre un error
maximo y el gasto computacional para elegir la mejor malla. El régimen de la sangre es
laminar, por lo tanto, no sera necesario utilizar un modelo de turbulencia. Cada aneu-
risma se simularda en condiciones saludables para obtener una simulacién de control y
posteriormente, se modificaran las condiciones iniciales para cada una de las patologias y
el tratamiento con anticoagulante. Para que la simulacion se aproxime mas a la realidad,
se realizard el calculo numérico en estado transitorio, utilizando una funciéon de velocidad
pulsante.

Una vez obtenidos los resultados, se discutiran las diferencias ocasionadas por los
distintos modelos reolégicos y las diferentes condiciones de la sangre provocadas por las
patologias y el tratamiento con anticoagulantes. Se compararan los aneurismas entre si a

través de los diferentes contornos de velocidad y esfuerzo cortante. Se pretende analizar
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los signos de alarma que puedan provocar las condiciones estudiadas sobre los aneurismas.

1.3. Estructura del trabajo

El trabajo se dividird en 5 capitulos: contexto y estado del arte, objetivos, simulacion
numérica, resultados y discusion y por iltimo, conclusiones y trabajo futuro.

En el contexto y estado del arte se revisaréan los estudios de la literatura para com-
prender en qué estado se encuentra el estudio de los aneurismas cerebrales. Diferencias
de los fluidos newtonianos y no-newtonianos, definicion y propiedades fisicas de la san-
gre, enfermedades que puedan afectar a las propiedades de la sangre, modelos reolégicos
disponibles en la literatura y situacién actual de las simulaciones hemodinamicas en los
aneurismas cerebrales.

En el apartado de los objetivos se expondré el objetivo general y una serie de objetivos
especificos, ademas de la metodologia que se pretende utilizar.

La simulaciéon numérica comprende el tratamiento de la geometria, el mallado, confi-
guracién de las condiciones de contorno e iniciales, validacién de la malla y, por ultimo, la
solucion de las simulaciones. El preprocesado de los aneurismas se realiza con Spaceclaim
y la malla se crea con el mallador de Ansys Meshing, donde se indican las condiciones
de contorno. Posteriormente, en Ansys Fluent se configuran las condiciones iniciales, las
condiciones de contorno y los modelos a utilizar. Se realiza el test de independencia de la
malla haciendo diferentes simulaciones con distintos nimeros de elementos en el dominio.
Una vez elegida la malla, se desarrollan las simulaciones con las diferentes condiciones
iniciales.

En el siguiente capitulo, se comentan los resultados obtenidos y se discute la solu-
cién realizando observaciones a través de contornos de velocidad y de esfuerzo cortante,
incluyendo los vectores de velocidad.

Por 1ltimo, de las discusiones anteriores se extraen las conclusiones y se propone el
trabajo futuro sobre mejoras o aportaciones extra para aumentar el alcance del estudio

sobre los aneurismas cerebrales y su implicaciéon con otras patologias.






Capitulo 2

Contexto y estado del arte

En este capitulo se repasaran todos los estudios dedicados a los aneurismas cerebrales
para ver en qué situaciéon nos encontramos hoy en dia. En el capitulo se tratan aspectos
como la definicién del aneurisma, antecedentes de la sangre, modelos reoldgicos, enfer-
medades y tratamientos anticoagulantes, simulaciones estacionarias y transitorias, y por

ultimo, CFD en aneurismas cerebrales.

2.1. Aneurisma

2.1.1. Definicién de aneurisma

Un aneurisma es una dilatacién de la pared vascular que da lugar a una protuberancia
en el vaso sanguineo. A lo largo del tiempo, el aneurisma se va agrandando a causa de
la dindmica de la sangre hasta la rotura de la pared vascular, produciendo consecuencias
perjudiciales para el afectado. Los aneurismas cerebrales o intracraneales ocurren en el

cerebro. Se pueden clasificar en los siguientes grupos segtin Pineda and Sabillén (2017):

» Saculares: Representan el 90 % y tienen forma de globo. Se encuentran en zonas

ramificadas del circulo de Willis.

= Fusiformes: Se deforman las paredes de toda la seccion del vaso sanguineo. Repre-

sentan sobre el 7% de los aneurismas cerebrales.
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» Infecciosos 0 micoticos: Aneurismas causados por una infeccién. El 80 % se localizan

en ramas distales. Representan el 0.5 %.

» Traumaticos: Aparecen a raiz de un traumatismo craneal.

En la Figura 2.1 se ensena la angiografia de un aneurisma cerebral de tipo fusiforme.

Notese la forma del aneurisma.

Figura 2.1: Angiograffa de un aneurisma cerebral. Casagrande et al. (2003).

Los aneurismas cerebrales tienen un tamano medio aproximado entre 5y 7 mm, Ghods
et al. (2012). A partir de 25 mm se considera un aneurisma cerebral gigante. Representan

el 5% de los aneurismas cerebrales, Lonjon et al. (2015).

2.1.2. Causas

Los aneurismas pueden estar asociadas a diferentes factores. Uno de los factores mas
estudiados es el esfuerzo cortante de la pared o WSS (Wall Shear Stress, por sus siglas
en inglés). Se ha observado que elevados WSS influyen en la creacién y rotura de los
aneurismas cerebrales, pero también ocurre a bajos nimeros de WSS, Chalouhi et al.
(2013). Esto podria ser debido a la disfuncién endotelial. El endotelio es una capa que
separa la sangre de los tejidos, permitiendo el intercambio de nutrientes y desechos. El
desequilibrio de estrogenos, el estrés hemodinamico y anomalias de la enzima de éxido
nitrico sintasa (NOS) son unos de los principales causantes de la disfuncién endotelial. En
el estudio de Sheinberg et al. (2019), se ha podido encontrar una alta correlacién entre la

disfuncion endotelial y los aneurismas.
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Se adjunta el esquema de la composicion de la pared de los vasos sanguineos en un

aneurisma para poder distinguir la capa del endotelio de las demas capas, Figura 2.2.

Figura 2.2: Estructura de los vasos sanguineos en un aneurisma. Adaptacién de Chalouhi et al. (2013).

Sobre los aneurismas cerebrales gigantes, pueden estar causados por variables genéti-
cas. Se han estudiado diferentes cromosomas y se ha encontrado una relacién con los
cromosomas 8 y 9, Lonjon et al. (2015).

Otros factores son nombrados en el estudio de Chalouhi et al. (2013), tales como, el
alcoholismo, el tabaquismo, la edad, el sexo, la hipertension y enfermedades que puedan
afectar a los vasos sanguineos. Como se observa, los aneurismas tienen diferentes origenes,

por este motivo se realizan muchos estudios sobre estos.

2.1.3. Tratamientos

Existen diferentes métodos para tratar los aneurismas cerebrales. Tratamientos far-
macologicos y tratamientos quirdrgicos. Los tratamientos que requieren cirugia acceden
al aneurisma cerebral a través de la arteria femoral, de modo que pueden rellenar el
aneurisma con un alambre de platino, proceso conocido como embolizacién endovascular.
También es posible colocar un desviador de flujo para dejar de alimentar el aneurisma
para inducir la coagulacion progresiva de la sangre que quede en el interior, Zhang et al.
(2013). Otra alternativa de tratamiento mas tecnoldgico es desplegar una malla dentro del
mismo aneurisma. Por lo general, estos son los tratamientos quirtdrgicos mas utilizados.

Jiang et al. (2016).
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Figura 2.3: Aneurismas antes y después de una embolizacién endovascular. Umeda et al. (2017).

En la Figura 2.3 se puede apreciar el antes, el después y el seguimiento de 3 aneurismas

tratadas con embolizacion endovascular.

2.2. Antecedentes

2.2.1. Fluidos newtonianos y no-newtonianos

La viscosidad es una propiedad termofisica que mide la resistencia del fluido al sufrir
una deformacién. La velocidad de deformacion es proporcional a la deformacién, por lo

tanto, la viscosidad es constante. Se puede expresar a través de la siguiente expresion:
T = U— 2.1
" (2.1)

donde 7 es el esfuerzo cortante (Pa), p es la viscosidad dindmica (Pa - s) y du/dy es
el diferencial de la velocidad de corte respecto la coordenada y (s7!). La viscosidad ci-

nemética v (m?/s) es el cociente de la viscosidad dindmica p (Pa- s) respecto la densidad

p (kg/m?):
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UV =

W
P (2.2)

Los fluidos que tienen un comportamiento lineal se consideran fluidos newtonianos.
Los fluidos no-newtonianos son aquellos que la velocidad de esfuerzo no es proporcional

a la deformacién. Dentro de este grupo hay diferentes tipos segin White (2011):

= Dilatantes: Si se incrementa el esfuerzo cortante, se incrementa la velocidad de

deformacion.

= Pseudoplésticos: A medida que el ratio de esfuerzo es mayor, la deformacion dismi-
nuye. Si el esfuerzo cortante es muy pronunciado con baja velocidad de esfuerzo, se

llama fluido plastico.

= Plastico ideal de Bingham: Muestran un esfuerzo y velocidad cortante lineales, pero

para que el fluido empiece a fluir se necesita un gran esfuerzo inicial.

La Figura 2.4 muestra graficamente los comportamientos de los fluidos no-newtonianos.

Figura 2.4: Relacién de la velocidad de corte contra el esfuerzo cortante. Cengel and Cimbala (2012).

2.2.2. Propiedades de la sangre

La sangre es un tejido conectivo liquido de color rojo que circula por las venas, arterias

y capilares. Su principal funcién es transportar el oxigeno alrededor del cuerpo. La sangre
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estd compuesta por los elementos mostrados en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1: Composicién de la sangre. Adaptacién de Rubenstein et al. (2015).

Componente celular

(~ 40 %)

Tipo de célula

Concentracién de células

Caracteristicas o forma
Dimensiones

Glébulos rojos
(eritrocitos —~ 99,7 %)

Glébulos blancos
(Leucocitos—n~ 0,2 %)

~ 5.000.000/uL

~ 7.500/pL

Discos céncavos / 8um didgmetro
2,5 um de espesor

Esféricos 20 - 100 pum diagmetro

Plaquetas (trombocitos —~ 0.1%) ~ 250.000/uL Elipsoidales 4um longitud azial
1,5 pm transversal
Componente de plasma
(~ 60%) Composicién Mayores componentes Funcién
Agua (~ 92%) H,O Reduce la viscosidad
Protefnas del plasma (~ 7 %) Albtmina (~ 60 %) Presién osmética

Otros solutos

Globulina (~ 35%)
Fibrinégeno (~ 3 %)
Otros (~2%)

Electrolitos
Nutrientes
Desechos

Funcién inmune
Coagulante
Enzimas / hormonas

Homeoestasis
Energia celular
Excresiones

En Waite and Fine (2007), el término hematocrito se define como el volumen o el

porcentaje de glébulos rojos. En personas adultas masculinas, un porcentaje normal de
hematocritos se encuentra entre 42 % y 45 %, siendo ligeramente inferior el porcentaje en
mujeres adultas. Los hematocritos son uno de los componentes responsables del compor-
tamiento no-newtoniano de la sangre. La Figura 2.5 muestra las dimensiones y la forma

de un globulo rojo:

Figura 2.5: Dimensiones de un glébulo rojo. Rubenstein et al. (2015).

Las propiedades fisicas de la sangre difieren minimamente dependiendo del autor, los

autores en Waite and Fine (2007) y Tercanli et al. (2021) consideran un valor de densidad
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de p = 1.060 kg/m?, en cambio, adquiere el valor de p = 1.050 kg/m?* en Kolandavel
et al. (2006), Kwon et al. (2008) y Alshare and Tashtoush (2016), por lo que el valor
de densidad varia en ese intervalo. No se ha encontrado la temperatura utilizada en los
experimentos, por lo que se supone que se usa una temperatura corporal en condiciones
normales.

La temperatura corporal en condiciones normales es de 36,59 + 0,43 °C, segun la
recopilacion de estudios de Geneva et al. (2019). La temperatura afecta a la viscosidad

pero en este caso, se puede considerar constante, por lo que no se tiene en cuenta.

2.2.3. Enfermedades y tratamientos que influyen a la sangre

Las propiedades fisicas de la sangre pueden verse modificadas como consecuencia de
ciertas enfermedades o tratamientos. En este apartado, se hard una revisién de algunas
de las enfermedades mas comunes ademas de tratamientos farmacologicos que puedan

modificar las propiedades fisicas de la sangre.

2.2.3.1. Hipertension arterial

La hipertensién arterial es un trastorno por el cual circula la sangre a una presién

arterial elevada. Los valores de la presion arterial en adultos se indican en la Tabla 2.2:

Tabla 2.2: Clasificacién de la tensién arterial. Adaptacién de Reboussin et al. (2018).

Definicién Sistolica mm Hg Diastélica mm Hg
Normal < 120 < 80
Elevada 120 - 129 < 80
Hipertensién grado I 130 - 139 < 80 -89
Hipertension grado II > 140 =90

Aproximadamente un 26,4 % de la poblacién mundial sufre hipertensién. Ademaés de
la presion arterial alta, se ha visto que el aumento de los hematocritos se encuentra
relacionado con la hipertensién, segin Kwon et al. (2008) y Jae et al. (2014). Se ha
podido encontrar una relacién con la hipertension y los aneurismas, Tada et al. (2014),
por lo que aparte de la modificacion de las propiedades de la sangre, la hipertensién se

vuelve una enfermedad que tiene que ser considerada en las simulaciones de aneurismas.

11



Alvaro Nicolas Catalan Farias
Estudio numérico de aneurismas cerebrales

2.2.3.2. Anemia

La anemia es un desorden en la sangre que reduce la hemoglobina de los glébulos rojos,
provocando que puedan transportar menos oxigeno. Esta dolencia afecta a un tercio de la
poblacién mundial, siendo el 50 % por falta de hierro, Lopez et al. (2016). Un individuo con
anemia presenta un porcentaje de hematocritos menor que el rango de valores normales,
por lo que, la anemia afecta directamente a las propiedades fisicas de la sangre.

En la bibliografia no se han encontrado evidencias sobre la correlacion de la presién
arterial de un individuo con el hecho de que padezca anemia, por lo tanto, los valores
de presién arterial pueden ser hipotensos, normotensos o hipertensos, dependiendo de la

condicién y de la combinacién de otras dolencias ajenas a la anemia.

2.2.3.3. Anticoagulantes

Los anticoagulantes son farmacos utilizados para reducir la viscosidad de la sangre y
asi dificultar la creacién de trombos. Uno de los farmacos més utilizados es la Warfarina.
En la literatura se encuentran simulaciones con diferentes ratios de la viscosidad, como
60 % y 80 % el valor de la viscosidad, Fortuny et al. (2015). Otros autores indican que el
uso de Warfarina disminuye cerca de un 24 % la viscosidad de la sangre, Tercanh et al.

(2021).

2.2.4. Modelos reolégicos

Las simulaciones existentes en la literatura, mayoritariamente utilizan un valor de vis-
cosidad constante cuando establecen como hipdtesis un fluido newtoniano. En la mayoria
de estudios coinciden en que la viscosidad de la sangre, siendo considerada un fluido new-
toniano, es aproximadamente de p = 0.0035 Pa - s, Kannojiya et al. (2020) y Shishir et al.
(2015).

Los fluidos no-newtonianos son fluidos con la viscosidad no lineal, como ya se comentd
anteriormente en la seccién 2.2.1. Existen una gran variedad de modelos reolégicos para
modelizar la viscosidad. A continuacion, se presentan los modelos reolégicos mas relevan-

tes:
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La ley potencial o Power Law:

Ha = k(;y)n_l (2'3)
Ecuacion de Walburn - Schneck:
fa = k(3)"! (2.4)
- Clng(Hematocrit) (25)
n =1 — Cs(Hematocrit) (2.6)
Ecuacién de Carreau:
anl
fta = oo T (Ho — Hoo) [1 + Aﬂ (2.7)
Ecuacion de Carreau - Yasuda:
Ha = Hoo + (o — Hoo) [1 + W‘] ’ (2.8)
Ecuacion de Cross:
1

Ia = Moo + (fto — ﬂoo)m

13
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Ecuacion de Casson:

VT = Vo + ki (2.10)

Los modelos reolégicos anteriores fueron recopilados por el estudio de Cho and Kensey
(1991), vigente hoy en dia. En simulaciones CFD se han realizado estudios en vasos
sanguineos probando diferentes modelos reolégicos, como el modelo de Casson, Carreau -

Yasuda y Newtoniano en Gharahi et al. (2016).

2.2.5. Estacionario o transitorio

El flujo sanguineo circula a través de los vasos sanguineos gracias al bombeo pulsante
del corazon, por lo que los efectos de este flujo pulsatil convierten la sangre en un fluido
no estacionario y con velocidad de entrada pulsante. La velocidad media en las arterias
cerebrales es de 58.3 ¢m/s, segun el estudio de Kofke et al. (1995).

Diversos estudios comparan estas 2 combinaciones, estacionario con velocidad constan-
te y transitorio con velocidad pulsatil. Se analizan, por tanto, las diferencias que existen
en las hipotesis de flujo estacionario con velocidad constante y el flujo transitorio con
velocidad pulsatil.

El estudio de Jodko et al. (2017) obtiene resultados practicamente iguales en sus simu-
laciones entre ambas hipétesis. En Kono et al. (2012) se sugiere que el estudio estacionario
difiere del estudio transitorio en las velocidades de la sangre. Por tltimo, el estudio de
Rana and Murthy (2017) concluye que a menor medida de la arteria, mds diferencia se
encuentra entre las dos hipétesis.

Existen diferentes periodos pulsatiles en la literatura, esto depende de las pulsaciones
por minuto que se escojan en las simulaciones. En Quanyu et al. (2017) utilizan una
funcion de 75 latidos por minuto. Otros autores como Sinnott et al. (2006) usan una
condicién taquicardica de 120 latidos por minuto. La Figura 2.6 representa un ejemplo de

una funcién pulsatil.
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Figura 2.6: Funcién pulsétil. Adaptacién de Sinnott et al. (2006).

2.2.6. CFD en aneurismas cerebrales

Como bien se ha descrito en las secciones anteriores, simular la sangre depende de
diversas variables, ademas de que la combinacién de estas da pie a que cada simulacion
sea practicamente nica.

Existen una gran cantidad de calculos numéricos de aneurismas en la literatura. Las
simulaciones mas simples de aneurismas son aquellas que utilizan de hipdtesis el flujo
newtoniano, estado estacionario, ademas de utilizar una geometria poco realista, como es
el caso del estudio Shishir et al. (2015). Estas simulaciones son para ver de forma apro-
ximada el efecto de la sangre en los aneurismas. El estudio concluye en que el aumento
del didmetro del cuello del aneurisma, aumenta el WSS. La Figura 2.7 corresponde a la

geometria del estudio.

Figura 2.7: Geometria y dimensiones. Shishir et al. (2015).

Otro tipo de simulacion consiste en comprobar diferentes modelos reoldgicos contra el
modelo newtoniano. En los estudios de Khan et al. (2017) (velocidad pulsétil y modelo
de Cross) y Morales et al. (2013) (velocidad pulsétil y modelo de Casson utilizado en una
aneurisma sin tratar y tratada de embolizacion endovascular) recomienda utilizar modelos

newtonianos, ya que no encuentra practicamente diferencia entre modelos. En cambio,
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Xiang et al. (2012) comenta que el modelo newtoniano es una buena aproximaciéon pero
puede subestimar la viscosidad y sobrestimar el WSS, por lo que no podria representar
ciertos eventos como la formacion de trombos y roturas. Recomiendan también Xiang
et al. (2014), la necesidad de realizar méas simulaciones para poder comprender mejor el
comportamiento de los valores altos y bajos de WSS sobre el aneurisma.

La Figura 2.8 es una simulacién de 3 aneurismas tratadas con una embolizacién en-
dovascular donde se utiliza el modelo newtoniano y el modelo de Casson como modelo
no-newtoniano para compararlas entre si. El estudio concluye que las diferencias entre
modelos son despreciables, aun asi, recomiendan tener cuidado sobretodo si las condicio-

nes de contorno son diferentes.

Figura 2.8: Comparacién CFD newtoniano y no-newtoniano de un aneurisma con embolizacién endovas-
cular. Morales et al. (2013).

Se han realizado simulaciones con condiciones iniciales hipertensas pero utilizando el
modelo newtoniano y un flujo pulsatil como es el caso del estudio de Lee et al. (2013),
o bien, utilizando las mismas condiciones pero con 3 casos diferentes de hipertension,
Valencia and Torres (2017). En estos estudios se justifica el uso del modelo newtoniano ya
que los autores anteriores consideran que los efectos viscosos no lineales son mas notorios

en vasos sanguineos de 0.1 mm de didmetro.
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Las simulaciones realizadas en condiciones de hipertensién tnicamente modificaban
las condiciones de presion, el porcentaje de los hematocritos vistos en los estudios de Jae
et al. (2014) y Kwon et al. (2008) no se han tenido en cuenta, ademds de que los modelos
newtonianos no tienen en cuenta el porcentaje de estos. Las simulaciones con condiciones
iniciales de anemia no se han encontrado en aneurismas.

El estudio Tercanl et al. (2021) realiza una simulacién con el modelo reolégico Carreau-
Yasuda y utiliza propiedades de la sangre modificadas por el anticoagulante Warfarina.
El estudio se centra en la recirculacion de la sangre en el aneurisma usando estructuras

Lagrangianas coherentes.
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Capitulo 3

Objetivos

3.1. Objetivo general

El objetivo general del presente trabajo es simular los aneurismas cerebrales de la
forma mas realista con diferentes condiciones iniciales. Estas condiciones vendran dadas
por patologias como la anemia y la hipertension, ademas de tratamientos con anticoagu-
lantes. La importancia de tener los aneurismas correctamente simulados permitira llevar
a cabo simulaciones mas complejas, como por ejemplo, estudiar la influencia de distintos

desviadores de flujo, oclusiones de aneurismas e incluso, trombosis dentro de estas.

3.2. Objetivos especificos

Se realiza un listado para los objetivos especificos. El orden de este no influye en su

prioridad, todos los objetivos especificos son importantes.

1. Determinar qué tipo de aneurisma tiene mas riesgo de rotura segin su geometria.

2. Analizar las diferencias entre los distintos modelos reoldgicos y verificar si las simu-

laciones pueden llevarse a cabo con el modelo Newtoniano.

3. Analizar las simulaciones con anemia, hipertension y el tratamiento con anticoagu-

lantes y compararlas con el caso control de una persona sana.
4. Comprender el comportamiento de la sangre dentro de los aneurismas.
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5. Comparar los resultados reolégicos con resultados obtenidos de la literatura.

3.3. Metodologia

En primer lugar, se exponen y se eligen los modelos reolégicos a utilizar. Seguidamente,
se establecen las condiciones iniciales para una persona sana, la anemia, la hipertension
y el tratamiento con anticoagulantes.

Se dispone de 3 aneurismas en formato STL de diferentes dimensiones y geometrias
obtenidas del CFD Challenge 2016, organizado por Kenichi Kono de la universidad de
Showa, Japén. El primer paso serd preparar las geometrias para su tratamiento. Para
ello, se utiliza el programa CAD Spaceclaim. Una vez las geometrias se encuentren en
condiciones de ser tratadas, se realiza una malla computacional a través del mallador de
Ansys. Las condiciones de contorno seran definidas en el mallador.

Los siguientes pasos se realizan para los 3 aneurismas pero se describe el método para 1
aneurisma. Antes de simular los casos asignados, se debe realizar un test de independencia
de la malla. Se utiliza el modelo de Carreau en condiciones saludables para la realizacion
del test.

Después del test de independencia de malla, se utiliza para simular el caso de una
persona sana (caso de control) y los casos para las patologias y anticoagulantes. Los
datos a analizar seran: la presion, la velocidad y el esfuerzo cortante WSS. Por tltimo, se

analizan los resultados y se extraen las conclusiones.
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Capitulo 4

Simulacion numeérica

4.1. Modelo matematico

El estudio numérico sera transitorio y no se tendréd en cuenta la creacion o destruccién
de la energia. Los fluidos se encuentran gobernados por las ecuaciones de Navier-Stokes.
Los vasos sanguineos son cilindricos, por lo que se exponen las ecuaciones de Navier-Stokes

en forma cilindrica que dependen de las variables (r, 0, z).

Ecuacion de continuidad:

LorV, 19ve V.

s ar Trag T Y (4.1)

Ecuaciones de cantidad de movimiento:

%+V%+an_v_92+ aVT
Plae " or T o0 T T T o2

) o2V, 19V, V, 10V, 20V, 0%,
Lo < d ) (4.2)

F -

or a2 Tror R TR 2og 92
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Ve Ve %3Ve+ww oV

Plas ™V ar v T V| T
1 dp RV, 10V, V, 1082V, 20V, 0%,
K (&a*?ﬁ‘ﬁ*ﬁaez‘ﬁaﬂw 4
aV, oV, VydV, aV,
Plac Y Vor Y g T Vs
op 9*V, 10V, 1 0%V, 0%V,
F - — — — 4.4
z 8z+u<87’2+7’8r+r2802+8z2 ( )

4.2. Modelos reolégicos

Se estudiaran el modelo newtoniano, el modelo de Walburn-Schneck y el modelo de
Carreau. Debido a las condiciones de la sangre para cada patologia y el tratamiento con
anticoagulantes, cada modelo tendra diferentes valores para el cédlculo de la viscosidad

aparante. Los modelos escogidos se basan en el porcentaje de hematocritos en la sangre.

4.2.1. Modelo de Walburn-Schneck

Los autores Frederick Walburn y Daniel Schneck propusieron modificaciones del mo-
delo Power Law ya que consideraban que este modelo era muy simple y no tenia en cuenta
los hematocritos, responsables del comportamiento no lineal de la sangre. Proponen dos
soluciones: Dependencia de los hematocritos (Modelo de 2 variables) y dependencia de
las proteinas del plasma sanguineo (Modelo de 3 variables). En este estudio se utilizara el
modelo de dos variables debido que las constantes del modelo de Carreau se encuentran
en funcién de los hematocritos.

Las constantes de Walburn-Schneck fueron obtenidas mediante experimentos con la

muestra de 10 ml de sangre de 200 personas, Walburn and Schneck (1976). Tabla 4.1.
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Tabla 4.1: Constantes de Walburn-Schneck. Walburn and Schneck (1976).

Constante Valor
Gy 0.0148 P(sec)™!
Cy 0.0512
Cs 0.00499

Estas constantes se introducen en las ecuaciones de Walburn-Schneck y se calculan
para 25 % (anemia), 45 % (saludable) y 65 % (hipertensién) de hematocritos. Estos valores

son extraidos de Kwon et al. (2008).

Ha = k(’Y)n_l (45)
- Clng(Hematocrit) (46)
n =1 — Cs(Hematocrit) (4.7)

La viscosidad aparente pu, depende de las constantes k£ por el producto del ratio de
esfuerzo ¥ elevado a la constante n — 1. En la Tabla 4.2 se resumen los valores de las

variables k y n. Los valores de k se multiplican por 0.1 para realizar el cambio de unidades

de Poise (P) a (Pa - s).

Tabla 4.2: Pardametros de Walburn-Schneck.

Condicion k n
Anemia 0.00532 0.8752
Saludable  0.01482 0.7754
Hipertensién 0.04127 0.6757

La viscosidad aparente u, para el caso con anticoagulantes se calcula como el producto
de la constante k saludable por el 76 % que modifica los anticoagulantes a la viscosidad

aparente.

fta = 0.76 - k(§)k"* (4.8)
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4.2.2. Modelo de Carreau

El modelo de Carreau propone un valor de viscosidad pg y pe constante a altos y
bajos ratios de cortante pero un modelo partiendo del modelo Power Law en el centro
de la funcion. La Figura 4.1 muestra la gréafica de la viscosidad aparente de Carreau a

diferentes porcentajes de hematocritos.

Figura 4.1: Ratio de esfuerzo 4 (s~!) contra la viscosidad aparente y, en Poise (P). Kwon et al. (2008).

La Ecuacién de Carreau (Ec. 4.9) mantiene la forma de la Ecuacién 4.5 y anade las

viscosidades f1g ¥ floo-

n—1

fta = Hoo + (Ho — Hoo) [1 + Aﬂ i (4.9)

Las constantes fueron obtenidas experimentalmente a través del estudio de Chien
(1975). En el estudio de Rostami et al. (2020) se relaciona el porcentaje de hematocritos

con las patologias. Tabla 4.3.

Tabla 4.3: Pardmetros de Carreau. Rostami et al. (2020).

Condicién  fie (Pa-s) po (Pa-s) n  A(s)

Anemia 0.00257 0.0178 0.33 12.44
Saludable 0.00345 0.161 0.479 39.41
Hipertensién 0.00802 0.8592 0.389 103.8

El calculo de la viscosidad aparente p, en el caso con anticoagulantes, se puede expresar
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como el producto de la viscosidad infinita ., y la viscosidad cero pg por el porcentaje
que afecta la Warfarina a la sangre.

n—1

g = 076100 + 0.76(s10 — finc) [1 + Aﬂ 7 (4.10)

4.2.3. Modelo newtoniano

La viscosidad se considera constante en el modelo newtoniano. En la literatura se ha
encontrado el valor de la viscosidad dinamica p = 0.00345 Pa-s, pero no se ha encontrado
informacion respecto la viscosidad en anemia o hipertensién a menos que se consideren
fluidos no-newtonianos. Para obtener los valores de estas viscosidades, se propone realizar
el promedio de porcentajes de los modelos de Walburn-Schneck y de Carreau en estado
anémico e hipertenso respecto la viscosidad en condiciones saludables.

Se usa un valor de ratio de esfuerzo ¥ = 400. Se calculan las viscosidades aparentes
de la anemia y de la hipertension en ambos modelos. Dando como resultado la relacion

mostrada en la Tabla 4.4.

Tabla 4.4: Relaciones viscosidad anemia p,, viscosidad saludable s y viscosidad hipertensién py,.

Relacién  Walburn-Schneck Carreau
Ha/ s 0.653 0.586
fis/ 1h 0.653 0.481

Una vez obtenidas las relaciones anteriores, se realiza el promedio de los dos métodos

resultando el porcentaje de viscosidad aparente:

Anemia
0.653 4 0.586
Oy = + =0.619 (4.11)
Hipertension
0.653 + 0.481
On = + = 0.567 (4.12)
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Por lo que los valores de la viscosidad:

Hanemia = Hsaludable ¢a = 0.00214 Pa - s (413)
Hsaludable
Mhipertensién = gb— = 0.00608 Pa - s (414)
h

La viscosidad de la sangre con anticoagulantes se obtiene mediante el producto de la

viscosidad saludable por el 76 % de la Warfarina.

w1 =0.00345 - 0.76 = 0.00262 Pa - s (4.15)

Se resumen los valores de las viscosidades newtonianas en todas las configuraciones en

la Tabla 4.5.

Tabla 4.5: Pardmetros newtonianos.

Condicién Viscosidad Pa - s
Anemia 0.00214
Saludable 0.00345
Hipertension 0.00608
Anticoagulantes 0.00262

4.3. Preprocesado

4.3.1. Geometria y mallado

Se dispone de 3 aneurismas cerebrales reales en formato STL, se desconoce la ubica-
cién exacta en el cerebro. Se clasifican como Aneurisma 1, Aneurisma 2 y Aneurisma 3.

El test de convergencia y el mallado se encuentran en la seccion de Anexos A.
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4.3.1.1. Aneurisma 1

Se utiliza el software Spaceclaim para el tratamiento del aneurisma, Figura 4.2. El
aneurisma se encuentra en un lateral del vaso sanguineo, por lo que el flujo sanguineo

tendera a seguir la direccién del vaso.

Figura 4.2: Geometria del Aneurisma 1 en formato STL.

Se crea una malla no estructurada debido a la complejidad de la geometria. La malla
optima se compone de 630.111 elementos de forma tetaédrica. La Figura 4.3 muestra la

malla en detalle.

(a) Vista genérica de la malla. (b) Interior de la malla en el aneurisma.

Figura 4.3: Malla del Aneurisma 1.
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Se presenta el Aneurisma 2 en dos vistas para apreciar mejor la geometria, Figura 4.4.

por un lateral.

En este caso, el aneurisma se encuentra en medio del vaso sanguineo, aunque se extienda

Figura 4.4: Geometria del Aneurisma 2 en formato STL.

Se utiliza una malla de 615.268 elementos. El Aneurisma 2 ocupa un mayor volumen

(a) Vista genérica de la malla.

que el Aneurisma 1, Figura 4.5.
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(b) Interior de la malla en el aneurisma.

Figura 4.5: Malla del Aneurisma 2.
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4.3.1.3. Aneurisma 3

El Aneurisma 3 tiene la protuberancia més grande de los 3 aneurismas. En términos

geométricos tiene una configuracién similar al Aneurisma 1 a pesar del tamano, Figura

4.6.

Figura 4.6: Geometria del Aneurisma 3 en formato STL.

La malla no estructurada se constituye de 670.693 elementos, Figura 4.7.
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(a) Vista genérica de la malla. (b) Interior de la malla en el aneurisma.

Figura 4.7: Malla del Aneurisma 3.
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4.4. Procesado

4.4.1. Condiciones iniciales

En los estudios vistos en el Capitulo 2, la sangre recorre los vasos sanguineos en régimen

laminar. Se comprueba el régimen laminar a través de la ecuacion de Reynolds:

_ puD _ 1.050-0.58 - 0.005

R
T 0.00345

— 882.61 (4.16)

Se utiliza un valor de densidad p = 1.050 kg/m?. La velocidad u es el promedio de
las arterias cerebrales u = 0.58 m/s, D es el didmetro de la arteria y p es la viscosidad
dindmica newtoniana.

Los valores de presion se obtienen realizando el promedio de la tensiéon normal sistélica
y diastélica de un adulto y para los valores de hipertensién a través del promedio de la

hipertensién grado 1.

115+ 75
Tension normal = T+ =95mm Hg — 12.665,6 Pa (4.17)
130 + 90
Tension hipertensa = T+ = 110mm Hg — 14.665,5 Pa (4.18)

La velocidad de la sangre es pulsatil, por lo que ira en funcién del tiempo. En la Figu-
ra 4.8 se representa la funcion que se utilizara en las simulaciones. La amplitud maxima
es la velocidad media en las arterias cerebrales u = 0.58 m/s. El periodo escogido hace
referencia a un latido de 120 pulsaciones por minuto. Se ha elegido este periodo ya que
se dispone de la funcién, escrita por Chiyu Jiang de la universidad de Cornell. La tnica

modificacion de la funcién es la amplitud maxima, ya que por defecto era de u = 0.5 m/s.
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Figura 4.8: Funcién pulsétil.

Se resume que la velocidad pulsatil sera utilizada en todas las condiciones patologicas
y en todos los modelos reoldgicos. La presion arterial serd normal salvo en el caso con

hipertension.

4.4.2. Condiciones de contorno

La velocidad pulsétil se ubicara en la entrada de la arteria (Inlet) y la tension arterial
en la salida (Qutlet). La pared adquiere la condicién de no-deslizamiento (No-slip), Figura

4.9.

Figura 4.9: Condiciones de contorno.

El esquema utilizado es el SIMPLE. Se utiliza un paso de tiempo de 0.01 segundos y
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cada paso de tiempo se itera 400 veces. Los criterios de convergencia utilizados se reflejan

en la Tabla 4.6.

Tabla 4.6: Criterios de convergencia.

Criterios de convergencia
Continuidad 1-e7 7
Velocidad x 3.e77
Velocidad y 1-e76
Velocidad z 3.e7 7

Se utilizan estos criterios después de analizar las tendencias de los residuos en simula-
i i locidad 1 ej lor de 1 - 7
ciones previas. La velocidad en el eje y converge a un valor de 1 - e™®, por eso se escoge

un valor mayor respecto las demas variables.
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Capitulo 5

Resultados y discusion

El capitulo se compone de los resultados de los 3 aneurismas. Al ser geometrias tnicas,
cada caso se analiza de forma independiente. Los resultados se comparan con las diferentes

patologias y los modelos de reolégicos utilizados.

5.1. Aneurisma 1

Se analiza el flujo de la sangre en el interior del Aneurisma 1. Para ello, se crea un
plano dentro del dominio. En la Figura 5.1 se ve reflejado el plano. Se utiliza una misma

escala de velocidades para apreciar mejor la comparacion.

Figura 5.1: Plano a analizar en el Aneurisma 1.

A pesar de que el programa de postoprocesado de Ansys realice 3 cortes diferentes en

33



Alvaro Nicolas Catalan Farias
Estudio numérico de aneurismas cerebrales

la arteria, se usa unicamente el plano ubicado en el interior del aneurisma. A través del
plano generado, se obtienen los contornos de velocidad de las patologias, el tratamiento
con anticoagulantes y los diferentes modelos reoldgicos. Se utiliza el paso de tiempo donde

la velocidad es maxima, Figura 5.2.

Figura 5.2: Contornos de velocidad en cada caso con los diferentes modelos reoldgicos en el Aneurisma 1.

El modelo de Carreau y el modelo Newtoniano se asemejan més que al modelo de

Walburn-Schneck. Esto sucede en cada caso analizado, incluso cuando la presién arterial
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es superior y la sangre adquiere una viscosidad superior respecto a los otros casos, el
modelo Walburn-Schneck sigue representando un contorno de velocidad mas elevado que
los otros modelos. Aun asi, el modelo de Carreau y el modelo Newtoniano presentan
diferencias.

Se observa que la velocidad es superior a menor viscosidad en todos los modelos menos
en el modelo de Walburn-Scheneck. Esto puede ser debido a la geometria, ya que el
aneurisma se encuentra ubicado en una zona arterial sin curvas, por lo que el aumento
de la velocidad dificulta la alimentacion de la sangre al aneurisma. Este caso puede ser
beneficioso ya que la ausencia de velocidad contribuye a la coagulacién de la sangre.

Los valores altos de velocidad se sitiian en la parte inferior, cercana a la entrada del
aneurisma, por lo que esa zona se ve mas afectada que la zona méas profunda del aneurisma,
en mayor o menor medida segtin la variacion de la viscosidad sanguinea.

Como bien se menciona, los modelos reolégicos presentan diferencias. En la Figura
5.3 se aprecia la diferencia entre el modelo de Carreau respecto al modelo de Walburn-

Schneck y al modelo Newtoniano en anemia e hipertensién.

Figura 5.3: Diferencias de velocidad del modelo de Carreau respecto el modelo de Walburn-Schneck y el
modelo Newtoniano en anemia e hipertensién en el Aneurisma 1.

En la comparacion del modelo de Carreau y el Newtoniano se observa que a menor

viscosidad de la sangre como es el caso anémico, mayores son las diferencias de velocidad.
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En la comparacién del modelo de Carreau y de Walburn-Schneck ocurre lo contrario,
a menor viscosidad, menor diferencia de velocidades. Las diferencias de la comparacion
del primer caso tienden a concentrarse mas en las paredes que el segundo caso, que se
encuentran diferencias en todo el plano.

Otra forma de analizar el flujo es mediante la representacién de vectores, Figura 5.4.

Figura 5.4: Vectores de velocidad del flujo dentro del Aneurisma 1.

Referente al modelo de Walburn-Schneck, se observa en todos los casos la misma
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estructura con la tnica diferencia que en el caso anémico, la velocidad ubicada en la zona
inferior es mas alta.

Tanto en el modelo de Carreau como en el Newtoniano, se observa que el flujo entra
por la parte superior del cuello, recorre toda el aneurisma en sentido antihorario hasta
salir por la parte inferior del cuello. En la parte superior del recorrido se denota una
pequena seccién donde se produce una recirculacién, siendo més notoria en los casos con
menos viscosidad. En el caso hipertenso del modelo de Carreau, la recirculaciéon ocupa un
area menor que el resto de modelos y casos.

Una vez analizada la velocidad dentro del aneurisma, se visualiza el WSS en la pared

de este, representado en la Figura 5.5.

Figura 5.5: WSS en la pared frontal del Aneurisma 1 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.

Pese a que en el caso hipertenso entra menos sangre al aneurisma como sugiere la

Figura 5.2, los valores maximos dentro del aneurisma se encuentra en esta patologia
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ubicandose el mayor valor de WSS en el cuello del aneurisma, justo donde se bifurca el
flujo de sangre. E1 WSS es mayor cuando la viscosidad de la sangre y la presion de esta
son mayores, por lo que en el caso anémico, el WSS tiene un efecto menor que en los
demas casos.

En el centro del aneurisma se encuentran valores no despreciables de WSS. Los modelos
de Carreau y Newtoniano muestran un esfuerzo localizado en el centro que a medida que
la sangre adquiere mas viscosidad, se desplaza hacia la parte izquierda del aneurisma. Este
esfuerzo rodea el cuerpo del aneurisma. Para poder observar mejor el comportamiento, se

realiza un corte en el medio del aneurisma, Figura 5.6.

Figura 5.6: WSS en la pared trasera del Aneurisma 1 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.

El WSS se concentra en la pared del cuello que se encuentra en oposicién al sentido
del flujo. En esta pared ocurre la bifurcacién de la sangre que provoca que entre sangre al

aneurisma. Se encuentran diferencias pero en el caso hipertenso, al aumentar la presion
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arterial, aumenta notablemente mas el WSS que en los otros casos. Esto ocurre para los
modelos de Carreau y Newtoniano. El modelo de Walburn-Schneck no presenta diferencias

notorias entre los diferentes casos.

Respecto a las diferencias de los modelos reolégicos, el modelo de Walburn-Schneck
arroja resultados no muy diferentes entre las enfermedades y el caso con anticoagulantes.
En cambio, los otros modelos tienen variacién entre las condiciones, mostrando mas WSS

cuando la sangre es mas viscosa.

En la Figura 5.7 se pueden observar las diferencias entre el modelo de Carreau respecto
al modelo de Walburn-Schneck y al modelo Newtoniano en el caso anémico y el caso

hipertenso.

Figura 5.7: Diferencias de WSS del modelo de Carreau respecto el modelo Newtoniano y el modelo de
Walburn-Schneck en el Aneurisma 1.

El caso anémico presenta una diferencia de WSS entre las comparaciones de los modelos
reolégicos siendo de aproximadamente 17 Pascales, teniendo en cuenta el WSS positivo y
negativo. En cambio, en el caso hipertenso, esta diferencia se ve incrementada hasta 120
Pascales. En ambos casos, la diferencia de WSS se concentra en el cuello del aneurisma. En
la parte central no se observan grandes incrementos salvo en el caso anémico de Carreau

- Walburn-Schneck, donde se muestra un WSS en ambas partes del cuello.
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5.2. Aneurisma 2

El Aneurisma 2 se ha formado de diferente manera que el Aneurisma 1, siendo del tipo
de aneurismas llamados fusiformes, el cual consiste en la deformacién de la seccién del
vaso sanguineo. El plano escogido para evaluar la velocidad en el interior del Aneurisma

2 se muestra en la Figura 5.8. Este plano contiene una pequena seccién de la arteria.

Figura 5.8: Plano analizar en el Aneurisma 2.

En la Figura 5.9 se encuentran representados los contornos de velocidad. La visuali-
zacion de diferencias entre los modelos reoldgicos y las diferentes patologias son apenas
perceptibles. La velocidad méaxima se concentra en la parte inferior derecha del plano,
lugar donde se encuentra la salida del flujo a través del vaso sanguineo, adquiriendo un
valor de 1.55 m/s. Esta velocidad disminuye y vuelve a aumentar posteriormente. Se ob-
serva que la velocidad de la sangre se encuentra concentrada en las paredes del aneurisma,

dejando una zona central con velocidades inferiores a 0.3 m/s aproximadamente.
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Figura 5.9: Contornos de velocidad en cada caso con los diferentes modelos reolégicos en el Aneurisma 2.

Otra forma de encontrar diferencias sobre modelos y patologias es exponiendo los vec-
tores del campo de velocidades. Esta visualizacién presenta la direccion y el sentido del

flujo, constituyendo estructuras diferenciadas sobre los casos expuestos, Figura 5.10.
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Figura 5.10: Vectores de velocidad del flujo dentro del Aneurisma 2.

Los vectores de velocidades muestran una gran similitud entre modelos del caso de
anemia, anticoagulantes y saludable, formandose practicamente, las mismas estructuras
en los modelos reolégicos. En cambio, si se compara con el caso hipertenso, se encuentran
diferencias entre los demaés casos y en los modelos reoldgicos.

El modelo de Carreau forma una estructura concentrada en la parte inferior izquierda
mas alargada, no asi el modelo de Walburn-Schneck, formando el mismo patrén que en las
demads condiciones. La peculiaridad del modelo Newtoniano es la forma de la estructura en
este punto, siendo una aproximadamente una mezcla del modelo de Carreau y el modelo

de Walburn-Schneck. En el resto del aneurisma no se visualizan diferencias notables.
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En la Figura 5.11 se expone con detalle las diferencias del contorno de velocidad entre

los diferentes modelos en el caso anémico e hipertenso.

Figura 5.11: Diferencias de velocidad del modelo de Carreau respecto el modelo de Walburn-Schneck y
el modelo Newtoniano en anemia e hipertension en el Aneurisma 2.

El valor de velocidad del modelo de Carreau con el modelo Newtoniano en ambos casos
presenta una diferencia de 0.01 m/s. Sin embargo, en el caso anémico esta diferencia se
concentra en una pequena region en la parte superior, mientras que en el caso hipertenso,
esta diferencia se localiza en la estructura observada en la Figura 5.10.

La comparacion del modelo de Carreau y el modelo de Walburn-Schneck arroja valores
de velocidad mas elevados que la comparacion del modelo de Carreau con el modelo
Newtoniano. Siendo asi, una diferencia en el caso hipertenso entre modelos de 0.22 m/s.
En el caso anémico esta diferencia se ve modificada a 0.12 m/s. Por otro lado, entre la
comparacion de los modelos se encuentran resultados similares, indicando discrepancia en
las mismas zonas.

Una vez analizado el campo de velocidades, se procede a analizar el WSS en la pared

del aneurisma, Figura 5.12.
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Figura 5.12: WSS en la pared frontal del Aneurisma 2 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.

La mayor contribuciéon del WSS se encuentra ubicada entre la transiciéon del vaso
sanguineo al aneurisma en el caso hipertenso del modelo de Carreau. El modelo Newto-
niano presenta una distribucién de WSS similar pero con valores inferiores de WSS en esa
localizacién.

Observandose todos los casos, la zona que mas esfuerzo sufre es el cuello del aneuris-
ma. Las paredes del aneurisma sugieren valores no despreciables de aproximadamente 60
Pascales, presentando valores similares de WSS en todos los casos menos el caso hiper-
tenso.

El modelo de Walburn-Schneck no tiene practicamente distinciones entre casos pa-
tolégicos. El moledo de Carreau y el modelo Newtoniano mantienen distribuciones simi-
lares en todos los casos en las paredes del aneurisma exceptuando el cuello de este, el caso
hipertenso.

Se encuentran valores significativos en la pared y el cuello traseros del aneurisma,
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representados en la Figura 5.13.

Figura 5.13: WSS en la pared trasera del Aneurisma 2 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.

El WSS se concentra en la parte izquierda del cuello trasero. Este se hace mas visible
en el caso hipertenso a través del modelo de Carreau. El modelo Newtoniano muestra
una incidencia en la misma zona pero con valores inferiores de WSS. No se aprecian
diferencias en ningin caso del modelo de Walburn-Schneck. Referente a los demés casos,
no se visualizan valores notorios de WSS en la pared del aneurisma. Todo el WSS se
concentra alrededor del cuello.

Una vez analizado los contornos de WSS en tanto en la parte posterior como la anterior
del aneurisma, se analizan las diferencias del modelo de Carreau con el modelo Newtoniano

y el modelo de Walburn-Schneck, en condiciones anémicas e hipertensas, Figura 5.14.
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Figura 5.14: Diferencias de WSS del modelo de Carreau respecto el modelo Newtoniano y el modelo de
Walburn-Schneck en el Aneurisma 2.

La comparacién del modelo de Carreau y el modelo Newtoniano en el caso anémico
presenta un maximo de 17 Pascales, concentradas en el cuello del aneurisma. En el ca-
so hipertenso este maximo se ve incrementado al valor de 45 Pascales. En el resto del
aneurisma, no se presentan diferencias considerables.

Por otro lado, las diferencias de la comparacion del modelo de Carreau y el modelo de
Walburn-Schneck son al menos 2.7 y 3.8 veces més respectivamente que la comparacién

de los otros modelos reoldgicos, dando una diferencia muy elevada.

5.3. Aneurisma 3

Se presenta la posicion del plano a analizar, Figura 5.15.

Figura 5.15: Plano analizar en el Aneurisma 3.

46



Alvaro Nicolas Catalan Farias
Estudio numérico de aneurismas cerebrales

El plano escogido recoge informacion sobre la entrada del flujo y la interacciéon con la

pared del aneurisma.

Figura 5.16: Contornos de velocidad en cada caso con los diferentes modelos reolégicos en el Aneurisma
3.

En primer lugar, la principal diferencia se encuentra en la forma de entrada del flujo,
siendo esta estructura mas estrecha en los valores mas viscosos y de mayor presién. Esto

se podria deber a que al circular a mayor velocidad, el flujo tiene menos tiempo para
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desviarse que en los otros casos.

En segundo lugar, el modelo de Carreau y el modelo Newtoniano presentan estruc-
turas similares. El modelo de Walburn-Schneck presenta alteraciones hacia el final de la
estructura de entrada de velocidad en el caso con anticoagulantes.

Por ultimo, el fluido accede al interior del aneurisma a velocidades menores de 1 m/s,
disminuyendo la velocidad después de chocar con la pared del aneurisma. En la Figura

5.17 se visualizan los vectores.

Figura 5.17: Vectores de velocidad del flujo dentro del Aneurisma 3.
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Después de ingresar la sangre al aneurisma y chocar contra la pared, el flujo se divide
en dos partes, generando 2 vértices, horario y antihorario. La geometria del aneurisma
favorece que el vértice horario tenga mayores dimensiones que el vortice antihorario. Por lo
general, en todos los casos se presenta el vértice mayor, en cambio, el vortice antihorario,
varia de dimensiones dependiendo del modelo y del caso analizado, siendo mucho més
estructurado y de mayores dimensiones a menores velocidades y menor viscosidad.

En el modelo Walburn-Schneck, se observa que ademas de los vértices mencionados,
ensena una estructura como si de un obstaculo se tratase. La estructura se encuentra en
la parte inferior del vértice antihorario, siendo mas notorio en el caso con anticoagulantes.
No se encuentran indicios de esta estructura en el caso hipertenso.

A continuacién, se presentan las diferencias de velocidad en los casos hipertenso y
anémico, realizandose la comparacién del modelo de Carreau con el modelo Newtoniano

y el modelo de Walburn-Schneck, Figura 5.18.

Figura 5.18: Diferencias de velocidad del modelo de Carreau respecto el modelo de Walburn-Schneck y
el modelo Newtoniano en anemia e hipertensién en el Aneurisma 3.

Se visualizan mayores diferencias en el caso anémico que en el caso hipertenso en
la comparacion del modelo de Carreau y el modelo Newtoniano. En el caso hipertenso,

las diferencias de mayor valor se concentran en la entrada del aneurisma y en el vértice
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antihorario, aun asi, a lo largo de la pared se localiza un menor valor, pero se extiende en
una mayor area. Esta drea no se ve reflejada en el caso anémico, siendo la mayor diferencia
al final de la entrada del flujo.

La comparacion Carreau y Walburn-Schneck en el caso hipertenso difiere a lo largo
del flujo de entrada y en el caso anémico en la estructura del vortice secundario. Una vez

analizada la velocidad, se analiza el WSS, reflejado en la Figura 5.19.

Figura 5.19: WSS en la pared frontal del Aneurisma 3 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.

Los valores altos de WSS se ubican en el cuello del aneurisma, concretamente, en el
caso hipertenso del modelo de Carreau, dando un valor méaximo de 80 Pascales aproxima-

damente.
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En los modelos de Carreau y Newtoniano se forma un contorno discontinuo de WSS,
dividiéndose en 2 partes diferenciadas. Esta estructura se mantiene en todos los casos,

apareciendo de manera mas sutil en el caso hipertenso del modelo de Carreau.

El modelo de Walburn-Schneck presenta ligeramente esta estructura. Los cambios més
significativos de WSS se encuentran en el caso hipertenso, las otras condiciones presentan
una incidencia de WSS entre 5 y 10 Pascales aproximadamente. Se presenta el WSS en la

parte trasera del aneurisma, Figura 5.20.

Figura 5.20: WSS en la pared trasera del Aneurisma 3 en cada caso con los diferentes modelos reolégicos.
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No se observan variaciones en de WSS en las paredes del aneurisma, esto se puede
deber a las grandes dimensiones del aneurisma. El mayor WSS se localiza en el cuello.
Por lo que donde mas incidencia hay de WSS es alrededor del cuello.

La diferencia de modelos se puede apreciar con mas detalle en la Figura 5.21, donde
se comparan el modelo de Carreau con los modelos Newtoniano y Walburn-Schneck en

condiciones anémicas e hipertensas.

Figura 5.21: Diferencias de WSS del modelo de Carreau respecto el modelo Newtoniano y el modelo de
Walburn-Schneck en el Aneurisma 3.

La comparacién del modelo de Carreau con el modelo Newtoniano en el caso anémico
presenta diferencias de 7 Pascales en las paredes del aneurisma. Esto se ve aumentando
en el caso hipertenso hasta 25 Pascales aproximadamente concentrandose en el cuello del
aneurisma. Por otro lado, la comparacion del modelo de Carreau y el modelo de Walburn-
Schneck en el caso anémico muestra una diferencia de 17 Pascales, mientras que en el caso
hipertenso esta diferencia alcanza los 73 Pascales aproximamadente. Los valores maximos

de WSS también se concentran en el cuello.
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5.4. Comparacién entre aneurismas

Se combinan los resultados anteriores de WSS para tener una visién mas global sobre
la influencia del WSS en los aneurismas, en diferentes condiciones iniciales, ademés de
estar condicionados por la geometria tinica y por la utilizacion de los 3 diferentes modelos

reologicos, Figura 5.22.

(a) Modelo de Carreau. (b) Modelo Newtoniano.

(¢) Modelo de Walburn-Schneck.

Figura 5.22: Comparacién del WSS en los modelos reoldgicos en los diferentes aneurismas.

Se nota un patron en los 3 modelos. En primer lugar, el modelo de Carreau presenta
los valores méas altos de WSS en los 3 aneurismas. La evolucién del WSS depende de la
condicién inicial de la viscosidad, mostrando una diferencia mas exponencial entre el caso

hipertenso y el caso anémico. Esto se debe a la forma de la funciéon del modelo de Carreau,
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expuesto en la Figura 4.1.

En segundo lugar, el modelo Newtoniano sugiere una evolucién mas lineal. El incre-
mento del caso hipertenso se debe a que ademés de aumentar los hematocritos, la presion
arterial es mas alta que las otras condiciones.

Por 1ltimo, el modelo de Walburn-Schneck muestra un mayor WSS en el caso con
menor viscosidad. Aun asi, la sangre modificada por los anticoagulantes realiza el menor

valor de WSS. En cambio, vuelve a aumentar en el condicién saludable e hipertensa.
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Capitulo 6

Conclusiones y trabajo futuro

6.1. Conclusiones

Se han evaluado los 3 aneurismas bajo las condiciones propuestas con 3 tipos de
modelos reolégicos. Se ha analizado el campo de velocidades y el WSS de cada aneurisma
por separado.

En primer lugar, los 3 aneurismas son tnicos en dimensiones y morfologia. Ain asi,
se han podido ver similitudes significativas de forma, dependiendo de si el aneurisma
crecia alrededor de la seccién del vaso sanguineo o solamente en un costado de este. Los
Aneurisma 1 y 3 (saculares) crecen a un lado de la pared de la arteria, en cambio, el
Aneurisma 2 (fusiforme) ocupa toda la seccién del vaso sanguineo.

Segun la geometria, el Aneurisma 2 podria tener mas riesgo de rotura, ya que es donde
se ubica el mayor WSS en todas las condiciones y en los 3 modelos reoldgicos utilizados.
Un punto importante a destacar es que el WSS méaximo no se produce en el interior del
aneurisma, este se ubica en el cuello. Esta ubicacién se ha mantenido en los 3 aneurismas,
por lo que esta zona podria fatigarse contribuyendo a la expansién del aneurisma. Por lo
que el WSS se ubicara en el cuello independientemente de la geometria del aneurisma.

Los modelos reoldgicos tienen una influencia directa en los resultados. El modelo de
Walburn-Schneck, que se basa en una modificaciéon del modelo de Power-Law, refleja re-
sultados que no corresponden con los otros modelos. Es probable que este modelo pueda

ser utilizado en vasos sanguineos de mayores dimensiones, por lo que no se recomienda
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utilizar este modelo en la simulacién de aneurismas cerebrales, ya que, por lo general, los
aneurismas cerebrales se caracterizan por tener dimensiones milimétricas. Por otra parte,
algunos estudios recomiendan utilizar modelos Newtonianos para modelizar la viscosidad.
En el presente estudio se han visto diferencias significativas entre el modelo de Carreau
y el modelo Newtoniano, debido a los gradientes de velocidad y las estructuras que pue-
dan producirse dentro del aneurisma, ademas de la discrepancia no despreciable de los
valores de WSS. Otro punto a comentar es que el gasto computacional era muy similar,
incluso encontrandose en algunos casos mejor rendimiento computacional en el modelo
de Carreau. Se sugiere, por lo tanto, tener en consideracién la discrepancia entre ambos
modelos.

Se escogieron una serie de condiciones que pudiesen afectar a la viscosidad de la sangre.
A pesar de que el caso hipertenso genera valores mas altos de WSS, por lo general, entra
menos volumen de sangre dentro del aneurisma. Al encontrarse menos circulacion en el
interior, podria promover la apariciéon de trombos. Esto ocurre en los Aneurismas 1 y
3, debido a que la geometria aisla la circulaciéon parcialmente. La condiciéon anémica y el
tratamiento con anticoagulantes aligeran el valor del WSS, pudiendo favorecer la no rotura
o la no expansiéon del aneurisma. No obstante, las probabilidades de que se puedan formar
trombos son menores. Los Aneurismas saculares presentan mas diferencia de velocidad
que el Aneurisma fusiforme. Las estructuras formadas por el flujo también mantienen esa
relacién. El caso de control se utiliza de referencia para los demas casos.

Por ultimo, no se han podido comprobar los datos numéricos con datos de la literatura
porque cada aneurisma tiene una geometria tnica. Sin embargo, los aneurismas se clasi-
fican en diferentes grupos dependiendo de su morfologia, por lo que el presente trabajo
puede servir para realizar una valoracion general de la peligrosidad de cada una de las

patologias segun la clasificaciéon morfolégica del aneurisma.

6.2. Trabajo futuro

Se ha dividido el trabajo futuro en 2 secciones, mejoras del trabajo actual y trabajos

futuros. Respecto a las mejoras del trabajo realizado son las siguientes:
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= En la literatura se encuentran mas modelos reoldgicos disponibles. Podria ser intere-
sante observar las diferencias de las modificaciones del modelo de Carreau y también

la utilizacion del modelo de Casson y el modelo de Cross.

= La unica patologia que modifica la presion arterial es el caso hipertenso. Se podrian
buscar méas enfermedades que modifiquen esta presion y ver el comportamiento del

flujo dentro de los aneurismas.

» Utilizar una funcién cardiaca mas realista. La funciéon utilizada es una simplificacién.
El ritmo cardiaco presenta diferentes picos en 1 latido que deben ser considerados

para observar el comportamiento del flujo.

Trabajos futuros sobre las simulaciones CFD de los aneurismas cerebrales:

= Un posible trabajo seria verificar experimentalmente la eficacia de los modelos
reologicos en aneurismas cerebrales. Para ello, se podria imprimir un modelo 3D
y realizar mediciones experimentales para luego compararlas con las simulaciones
numéricas realizadas. Con este punto propuesto, podria establecerse un modelo

reolégico fijo para la simulacion de aneurismas cerebrales.

= Una ampliacion del estudio del CFD, es combinarlo con simulaciones numéricas
para simular la fatiga y la rotura del material. Esto puede ser posible realizando
una bioimpresion. En este experimento se podria llevar a cabo la comparacion de

rotura entre datos experimentales y la simulacion numérica del material.
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Anexos A

A.1. Test de independencia de malla

A.1.1. Aneurisma 1

El test de independencia consiste en escoger la mejor malla con el objetivo de minimizar
el error de discretizacion y balancear el gasto computacional. Para ello, se configuran 3

mallas con diferentes elementos, una malla gruesa, una intermedia y una fina, Figura A.1.

o

Sl
AN

Figura A.1: Malla gruesa, media y fina del aneurisma 1.

Se compara la longitud en direccién x con el perfil del moédulo de velocidad en el in-

terior del aneurisma, Figura A.2.
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Test de convergencia
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Figura A.2: Test de convergencia del aneurisma 1.

Se escoge la malla media. Aunque la malla fina es mas precisa, el gasto computacional
es mucho mayor. La malla gruesa se puede utilizar para obtener una idea general de la

simulacién.

A.1.2. Aneurisma 2

El aneurisma 1 y 2 son del mismo orden de dimensiones, por lo que se probaran 3
mallas con nimero de elementos similares. En la Figura A.3 se ensenan las 3 mallas con

los diferentes nimeros de elementos.

Figura A.3: Malla gruesa, media y fina del Aneurisma 2.

Se comparan el resultado del valor de velocidad de las mallas en el interior del aneu-

risma y se grafican. Figura A.4.
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Test de convergencia
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Figura A.4: Test de convergencia del Aneurisma 2.

La malla intermedia es mas que suficiente para que el error de discretizacion no afecte

a los resultados de la simulacion.

A.1.3. Aneurisma 3

El Aneurisma 3 es de mayor dimensién que los 2 aneurismas anteriores, por lo que se
aumenta ligeramente el nimero de elementos para realizar la malla gruesa, intermedia y

fina. Figura A.5.
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Figura A.5: Malla gruesa, media y fina del Aneurisma 3.

Se realiza la comparaciéon de las mallas con el valor de la velocidad al interior del
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aneurisma. Figura A.6.

Test de convergencia
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Figura A.6: Test de convergencia del Aneurisma 3.

La malla gruesa se acerca positivamente a los resultados de las otras mallas. Aun asi,

se escoge la malla intermedia para evitar el error de discretizacion.
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