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Resumen

El presente trabajo estudia el comportamiento del flujo sanguineo a partir de arterias femorales
humanas estendticas con distintos grados de obstruccién (extraidas de autopsias y de amputaciones
quirurgicas), y de simulaciones producidas por un programa computacional simulador ad hoc
basado en el método de los elementos finitos para liquidos newtonianos, homogéneos e
incompresibles. Su empleo produjo numerosas curvas de maxima resumidas en un Unico gréfico de
aplicacion sencilla para su utilizacion en la practica médica. Ademas de la evaluacion del origen y
del impacto de los remolinos analizando las distintas variables intervinientes (esto es: presion,
velocidad y tensiones), los resultados aqui reportados pueden constituir, junto a los demas métodos
usados actualmente, un complemento Util para el diagndstico de estas estenosis.
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Summary

COMPLEMENTARY DIAGNOSTIC TECHNOLOGY FOR THE EVALUATION OF ARTERIAL RE-
STENOSES

This paper studies the performance of blood flow of stenotic human adult femoral arteries with
different grades of obstruction (obtained from autopsies and surgical amputations), using
simulations produced by a computerized software based on the method of finite elements for
Newtonian, homogeneous and incompressible fluids. Its application generated numerous maximal
curves, subsequently joined in a single graphic of easy use. Besides evaluating the origin and
impact of turbulences by analyzing the different variables involved in such anomalous conditions
(i.e., pressure, velocity field and stress tensors), the results here reported may constitute a useful
complementary diagnostic method for these stenoses when added to those currently employed.
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Introduccion

Los resultados inmediatos y tardios evidenciados por las distintas técnicas de
revascularizacion de las arterias femorales humanas no son homogéneos y comprueban
recidivas en alrededor del 15% de los casos.*™*?

En las dltimas décadas se analizaron en modelos tedricos y con simulaciones por métodos
numéricos los efectos de distintos grados de estenosis sobre el flujo sanguineo, y distintos
autores comprobaron alteraciones distales del flujo laminar. ® " ***" Este flujo anémalo
favoreceria la destruccion y agregacion de elementos sanguineos y facilitaria la formacion
en ocasiones de nuevas lesiones endoarteriales que podrian actuar como concausas de
nuevas obstrucciones. 8%

Por tanto la persistencia —después de las técnicas de revascularizacion— de sectores
previamente afectados por la accion de los remolinos, podria coadyuvar a la aparicion de
recidivas. En consecuencia el conocimiento del efecto de la estenosis sobre el
comportamiento del flujo y la longitud del vaso afectada por los remolinos constituye un
dato a tener en cuenta.

De acuerdo con experiencias previas en el uso de duplicadores mecanicos de pulsos para el
estudio del flujo laminar, incompresible, newtoniano y viscoso, y aprovechando el avance
de las computadoras, se desarrollé un programa computado simulador que utiliza el método
de los elementos finitos y adaptado a las caracteristicas fisicas de la sangre.* ¢ 19

Con estos antecedentes aplicados al estudio del flujo sanguineo de las arterias femorales
humanas con distintos grados de estenosis se establecio el objetivo de esta investigacion:

1. Detectar zonas potencialmente re-estenoticas que superen la longitud prevista
obtenida por los métodos habituales (arteriografia, eco-doppler, angio-resonancia
magnética con gadolinio,? etc.) a través de datos morfolégicos provenientes de
modelos reales, de anatomia patolédgica y otros originados en simulaciones
informaticas complementarias.

2. Obtener un grafico con una unica curva de maxima que a partir de innumerables
curvas de maxima derivadas del procesamiento informatico indique la longitud
exacta del alcance de los remolinos y que complementada con los métodos
antedichos contribuya a completar el diagndstico y posibilite disminuir el namero
de re-estenosis.



Material y Método

Para la confeccion del modelo matematico se utilizaron 14 segmentos de arterias femorales
con variable grado de estenosis provenientes en 6 casos de autopsias y en 8 de
amputaciones de hombres adultos (555 afios), fijados con formol, glicerina y alcohol y
posteriormente disecados y divididos en dos hemi-arterias por un corte sagital. En toda la
longitud de cada vaso se midieron, mediante un calibre y bajo lupa binocular Zeiss (de 6 a
40x), los diametros y la luz cada 3 mm.

Todos los datos se incorporaron al programa computado simulador para efectuar la
modelizacion y discretizacion de la geometria arterial lograda.*® 1820 2

Esta combinacion morfoldgico-informatica posibilito el estudio simulado partiendo de los
modelos reales referidos y el hallazgo en el continuo de los campos de presion, de
velocidades y de tensiones que, utilizados en la obtencion de las lineas de corriente,
permitieron visualizar e interpretar las condiciones del flujo problema. Ademas se realizé el
analisis grafico capaz de determinar en cualquier punto del flujo los valores de las variables
involucradas, especialmente la formacion y el alcance de los remolinos.

Siguiendo las normas internacionales este trabajo se ajusté a lo establecido por la Comision
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.

Resultados

En la Figura 1 se observan, en los sitios con remolinos, las grandes zonas de flujo "muerto”
y la distancia en que el fluido comienza a normalizarse, donde no se detecta velocidad
alguna opuesta al flujo principal. Notese ademas que en la zona central el flujo adopta un
perfil parabdlico y el sentido de circulacién se invierte a medida que, por la presencia del
remolino, aumenta la distancia con respecto al eje de simetria del vaso.

Figura 1: Lineas de corriente reveladas distalmente a una estenosis dada.
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A fin de establecer de manera préctica la relacion entre el grado de estenosis y la longitud
necesaria para la normalizacion del flujo, se tabularon los resultados obtenidos desde 1 a 10
mm de didmetro vascular, con todos los grados de estenosis posibles para cada seccién,
para diferentes longitudes y para distintos numeros de Reynolds. Esto permitio que el
programa computado completara con simulaciones los datos reales recogidos a partir de las
arterias estudiadas y determinara la totalidad de la escala para la aplicacién clinica.

Los graficos de centenares de estenosis posibles traducidas en curvas de maxima
susceptibles de representar la casi totalidad de los regimenes factibles, se resumieron en una
Unica curva de maxima en cuya abscisa se representan los valores de la relacion d/D y en la
ordenada las distancias referidas al diametro D; con la relacién L/D post-estenosis donde
comienza a normalizarse el flujo (Figura 2).

Figura 2: Curva de maxima para el calculo rapido del alcance de la alteracion post-estendtica del flujo
sanguineo. La ordenada relaciona la longitud maxima con probabilidad de alteracion del flujo (formacién de
remolinos), con el didmetro del vaso a estudiar. Los cm de longitud los da en relacién al diametro normal del
vaso y en la medida que se desee (cm, mm, etc.). La abscisa recoge la relacion entre el diametro de la
estenosis (d) y el didmetro de la luz del vaso (D).
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Los resultados informaticos resultaron compatibles con los estudios anatomopatologicos.
preliminares de cada una de las 14 arterias estudiadas, especialmente con las medidas
d/D <0,4 en el material proveniente de las 8 amputaciones.



Conclusiones

Es bien conocido que las estenosis originan graves perturbaciones del flujo que se
manifiestan en la formacidn de remolinos que, de acuerdo a este estudio, alcanzan longitud
superior a la prevista. En obstrucciones de 30% el flujo necesita para normalizarse una
distancia aproximadamente equivalente a 18 veces el diametro del vaso afectado, y en
obstrucciones mayores tiende a convertirse hidrodindmicamente en ineficaz por falta de
presion, aunque el perfil parabdlico se recupere primero.

En consecuencia, la longitud del vaso comprometido distalmente a la estenosis es un dato
util para completar el diagnostico y seleccionar la terapéutica.

Al respecto, las caracteristicas del programa desarrollado no so6lo posibilitan la obtencion
de este dato sino la de cualquier otra variable en cualquier punto del modelo mediante el
estudio de las lineas de corriente resultantes. En igual sentido, el empleo de un Gnico
gréfico que incorpora datos derivados de otros métodos diagnosticos permite en cada caso
conocer la longitud de manera precisa, y resulta Util para la seleccion de la terapéutica.

Aplicacion del modelo

Determinar mediante otros métodos diagnoésticos el diametro del vaso y la longitud de la
estenosis. A traves de la relacion d/D proyectar en el grafico de la Fig. 2 el valor de la
ordenada correspondiente, multiplicado por el didametro del vaso. Se obtiene asi la longitud
de la patologia que orienta hacia una terapéutica con menor riesgo teorico de recidiva.

En caso de vasos con estenosis multiples y cercanas se estudia cada una y se efectdan los
calculos sobre la base de los valores de la ubicada més distalmente. Si la relacion d/D se
halla entre 0,4 y 0,15 la seccidn se considerara siempre como si el valor fuera 0,4 pues,
prescindiendo de la caida de la curva, es posible la existencia de lesiones endoarteriales que
necesiten esa conducta.

Cabe destacar que aunque este trabajo se realiz6 en hombres adultos, sus resultados son
extrapolables a mujeres en distintas edades y con distintas variables sanguineas y parietales
vasculares, ya que el programa se vale de la ley de semejanza con el numero de Reynolds
para las variables intervinientes. Ademas debe sefialarse que estos resultados obtenidos en
arterias femorales son aplicables a cualquier arteria de mas de 1mm de didmetro luminal.

Por ultimo, la compatibilidad de los resultados informaticos con los estudios
anatomopatoldgicos preliminares corroborarian la posible persistencia de segmentos
arteriales ya afectados, origen de recidivas estendticas.

Los datos aportados por esta investigacion brindan la posibilidad de su utilizacion en
futuros estudios clinicos, como complemento de los métodos diagndsticos habituales para
ampliar sus posibilidades y colaborar en establecer terapéuticas pasibles de reducir el

namero de re-estenosis.
(Recibido: agosto de 2003. Aceptado: diciembre de 2003)
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