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Resumen

Una aneurisma es un deformacién irreversible de la pared de una arteria causada por
una combinacién de factores, destacandose como principal responsable de su crecimiento y
ruptura la hemodinamica y su interaccion con la pared de la arteria. En las dltimas décadas
se han modelado y estudiado idealizaciones de geometrias que han permitido entender en el
comportamiento del flujo al interior de aneurismas y su relacién con sus parametros geométri-
cos y dinamicos. Recientes investigaciones han demostrado, que es ahora factible generar y
simular las condiciones geométricas reales para pacientes que padecen aneurisma cerebral,
demostrando el potencial uso de Computational Fluid Dynamics como herramienta de apoyo
en el diagndstico, planificacién terapéutica y el monitoreo postoperatorio de pacientes con
aneurismas cerebrales.

En esta investigacion se entregan las herramientas para reconstruir anatomias del sistema
cerebrovascular a partir de imagenes médicas. En particular, se reconstruye una aneurisma
cerebral ubicada en la Arteria Carétida Interna para un paciente que padece ésta patologia.
Las imagenes son adquiridas en un Angiégrafo Rotacional 3D, disponible en el Instituto de
Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales, Doctor Alfonso Asenjo.

La metodologia de reconstruccion consiste en parametrizar las imdgenes bidimensionales en
un sistema coordenado, para luego construir una superficie representativa basada en multi-
ples triangulos. A partir de esta superficie triangularizada, se extraen un conjunto de curvas
en multiples direcciones que permiten construir una nueva superficie, que en forma unificada,
representa la geometria tridimensional.

Para la aneurisma reconstruida, se realiza Computational Fluid Dynamics bajo condiciones
de flujo pulsante, fluido no-Newtoniano y paredes rigidas. Los resultados muestran que la
hemodinamica es sumamente compleja, presentandose variaciones temporales de la presion y
esfuerzo de corte en zonas focalizadas de la pared de la aneurisma, en particular en el domo.
Evidencias clinicas muestran que las aneurismas se rompen en zonas focalizadas del domo
de la aneurisma y es aqui, donde se observan variaciones temporales del esfuerzo de corte, si
bien de baja magnitud, pero oscilatorias. Estas variaciones temporales de esfuerzo, podrian

indicar que las aneurismas cerebrales se romperian por un fenémeno de fatiga.
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Capitulo 1

Introduccion

El desarrollo de tecnologias en adquisicion, segmentacion y tratamiento de iméagenes,
junto a los avances en técnicas de reconstruccion de geometrias, han permitido, en los iltimos
anos, acortar la distancia entre lo que sucede realmente al interior del sistema cardiovascular
y los modelos colmados de restricciones que a la fecha son utilizados para simular y calcular el
comportamiento de flujo sanguineo y su interaccion con las paredes arteriales. Existen muchas
incognitas que aun los modelos no han podido dar respuesta, como por ejemplo, porque
las aneurismas cerebrales aparecen y mas aun, no se ha podido descifrar en que momento
pueden romperse. Actualmente a los pacientes que padecen de aneurisma cerebral, se les
puede reconstruir su aneurisma digitalmente y resolver las ecuaciones espacio-temporales que
gobierna el flujo sanguineo al interior de la aneurisma. Sin embargo, no solo el flujo sanguineo
es el que se debe modelar para lograr una muy buena aproximacién del comportamiento real
del fenémeno, sino que también su interaccion con la estructura de la pared arterial, que a su
vez es sumamente compleja. Poco a poco se iran levantando restricciones hasta acercarse a
un modelamiento muy aproximado del comportamiento a del flujo sanguineo y las multiples
enfermedades con las que se relaciona.

Este informe detalla la investigacion que el autor ha realizado durante el desarrollo del curso
MEG69F, Trabajo de Titulo, el cual le permitira optar al Titulo de Ingeniero Civil Mecanico.
Esta investigacion, entrega principalmente un herramienta de reconstruccion de geometrias
del sistema cerebrovascular y realiza una caracterizacién del flujo sanguineo al interior de

una aneurisma para un paciente especifico.



Capitulo 2

Objetivos

Objetivo General

Este trabajo se desarrolla enmarcado en un proyecto de mayor envergadura, Proyecto
FONDECYT N° 1030679 titulado ”Simulacién numérica del flujo tridimensional e inestable
y la transferencia de masa en arterias del encéfalo con aneurismas o estenosis ”, encabezado

por Alvaro Valencia Musalem, referido a estudio hemodimamico de arterias cerebrales.

El objetivo general de esta investigacion es realizar una simulaciéon numérica tridi-
mensional del flujo sanguineo al interior de una aneurisma cerebral para una anatomia real

de un paciente especifico.



Objetivos Especificos

Los objetivos especificos planteados para el desarrollo de esta investigacién son los

siguientes:

» Generar un procedimiento eficiente de reconstruccion de geometrias tridimensionales a

partir de imégenes bidimensionales.

= Generalizar este procedimiento en la reconstruccién de diversas anatomias del sistema

cerebrovascular.

= Reconstruir una aneurisma cerebral para un paciente especifico a partir de imégenes

provenientes de Angidgrafo Rotacional 3D.

= Generacion de malla para Cumputational Fluid Dynamics para esta geometria.

» Simulacién de Computational Fluid Dynamics bajo el solver comercial Fluent.

= Obtencién de resultados y visualizacion de flujo al interior de la aneurisma cerebral

reconstruida.



Capitulo 3

Antecedentes

Una aneurisma es una dilatacion localizada de la pared de una arteria, se presentan
con mayor frecuencia en la aorta abdominal o en la vasculatura cerebral. Estas tltimas son
llamadas aneurismas intracraneales, las cuales se forman de preferencia en curvatura abruptas
o bifurcaciones de arterias en los alrededores del Poligono de Willis. Su geometria, en general,
se asemeja a un domo sobresaliente que crece desde la pared de la arteria. La formacion de
una aneurisma representa la perdida de la integridad estructural de la pared, sin embargo,
las razones de su formacién y crecimiento aun no son claras.

Un esquema de una aneurisma intracraneal en la arteria comunicante posterior del Poligono
de Willis se observa en la Figura 3.1
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Figura 3.1: Esquema de Poligono de Willis



Las aneurismas intracraneales son clasificadas, segiin su forma, como sacular, fusiforme,
o disecante (Figura 3.2). En la aneurisma sacular estd comprometido solo una parte del
perimetro de la arteria. En las aneurismas fusiformes esta comprometido todo el perimetro
de la arteria y en las disecantes hay una diseccién de la pared a lo largo de la arteria, de
manera que el vaso presenta dos paredes, una externa y una interna, y dos limenes, uno

falso, el espacio de diseccién entre ambas paredes, y el lumen verdadero. [3].

Figura 3.2: Tipos de aneurismas; a) sacular, b) fusiforme, c) disecante

A su vez, las aneurismas saculares pueden ser clasificadas segiin su ubicacién respec-

to al vaso del cual nacen, como lateral, de bifurcacién o terminal (Figura 3.3).

Va

Figura 3.3: Tipos de aneurismas saculares; a) Lateral, b) Bifurcacién, ¢) Terminal



3.1. Situacion Clinica Actual

Las aneurismas intracraneales son comunes. Estudios de autopsia muestran que la
frecuencia en la poblacién general es de entre 0.2 a 9.9% (frecuencia media, aproximada-
mente 5 %), sugiriendo que entre 10 y 15 millones de personas en Estados Unidos tienen o
tendrian aneurismas intracraneales [1]. El mayor problema clinico de los Estados Unidos es
la Hemorragia Subaracnoideana (HSA) por ruptura de aneurisma cerebral, el cual consiste
fundamentalmente en el derrame de sangre hacia el fluido cerebroespinal provocando la con-
taminacién de este. La HSA tiene una incidencia anual de aproximadamente 10 por cada
100,000 personas [15]. Esta razén sugiere que cada anio aproximadamente 27,000 americanos
tienen ruptura de aneurismas intracraneales, de los cuales fallecen 14,000. Una Hemorragia
Subaracnoideana debido a la ruptura de aneurisma es un evento grave que esta asociado
a altos niveles de morbilidad y mortalidad. Aproximadamente 12 % de los pacientes muere
antes de recibir atencién médica, 40 % de los pacientes hospitalizados muere al mes después
de provocada la hemorragia y mas de un tercio de los pacientes que sobrevive queda con
un déficit neurolégico importante. La hemorragia subaracnoideana por ruptura de aneuris-
ma cerebral tiene la més alta incidencia que cualquier otro desorden neurolégico de caracter
mayor, incluyendo tumores cerebrales y escleorosis miultiples . La incidencia de otros tipos
de ataques vasculares encefalicos ha disminuido substancialmente entre 1950 y 1980, sin em-

bargo, la incidencia de la hemorragia subaracnoideana, a la fecha, no ha cambiado [2].

La mayorfa de las aneurismas intracraneales (80 a 85 %) son localizadas en la cir-
culacion anterior, con mayor frecuencia en la interseccién de la arteria cardtida interna y la
arteria comunicante posterior, la arteria comunicante anterior o la trifurcacion de la arteria
cerebral media [2]. Considerando arterias de tamano similar, las aneurismas suelen presen-
tarse con mayor frecuencia en arterias intracraneales que en arterias extracraneales. Una
posible razén a esta discrepancia, es que las arteria intracraneales, en comparacion con las
extracraneales, tienen una atenuada tunica media y una menor lamina eldstica externa (Figu-
ra 3.4 ). En una vista microscépica de una aneurisma sacular tipica, se observa que tiene muy
poca o nada de tunica media y la lamina elastica interna esta ausente o severamente fragmen-
tada. Asi la pared de la aneurisma esta generalmente compuesta por solo intima y adventina,
con cantidades variable de tejido fibroso entre estas dos capas. Macroscépicamente, muchas
aneurismas intracraneales, especialmente las que se rompen , tienen una apariencia irregu-

lar, con uno o mas sacos adicionales y espesores de pared variable. El punto de ruptura es



generalmente el domo de la aneurisma [2].
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Figura 3.4: Representacién esquematica de la estructura de la pared de una arteria, Cotran

et al. 1999

Las razones de la formacion, crecimiento y ruptura de aneurismas intracraneales
no son claras. Sin embargo, factores hemodinamicos, como esfuerzo de corte en la pared,
presion y tiempo de residencia, juegan un rol importante en la patogénesis de aneurismas
[4, 5, 6, 9, 16]. En particular, recientes desarrollos de técnicas para tratamientos endovas-
culares han indicado que es necesario conocer mejor los efectos hemodindmicos. Evidencias
patoldégicas han relacionado el tamano y la ruptura de aneurismas, sugiriendo que el dano
del endotelio se relaciona a las caracteristicas del flujo. Una relacién entre altos esfuerzos de
corte en la pared y la degradacién del endotelio fue demostrado por Fry en 1968 (ver [7]).
Algunos autores postulan que es ésta la clave para la iniciacion de una aneurisma. Si la capa
de células que protege a la arteria es destruida, es factible que la sangre pueda ser capaz
de danar las fibras que soportan la estructura de la arteria, modificando asi las propiedades
mecanicas de la pared. Furchgott y Zawadzki muestran que las células del endotelio controlan
los factores de relajacion vascular, estableciendo que células del endotelio son la clave en la
regulacién funcional de la pared de la arteria[8]. Si estas células son daniadas, se producirian
danos estructurales en la pared de la arteria, produciendose una disminuciéon progresiva e
irreversible de las propiedades mecénicas de la pared [7].

Adicionalmente es sabido que flujo al interior de una aneurisma depende de su configuracion
geométrica y su relaciéon con su arteria madre, del tamano del orificio y del volumen de la
aneurisma [6]. Si estas hip6tesis son verdaderas, la probabilidad para desarrollar una aneuris-
ma dependeria de la geometria de los vasos sanguineos, de las propiedades del material de

la arteria y de las caracteristicas del flujo sanguineo [7]. Otros autores creen que el inicio
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estd relacionado con defectos congénitos en la pared de la arteria (Stehben , entre otros [7]).

3.2. Factores de riesgo de ruptura

Importantes lineas de investigacion sugieren que factores adquiridos tiene un rol im-
portante en la patogénesis de aneurismas intracraneales. Las aneurismas intracraneales son
muy raras en ninos [2], siendo la edad con mayor frecuencia entre los 50 y 60 anos [15]. El
consumo de cigarrillo es uno de los factor externos que mas prevalece en la predisposicion
a una hemorragia subaracnoideana por ruptura de aneurisma. Se estima, que este factor de
riesgo es 3 a 10 veces mas alto para fumadores, que para no fumadores.[2].

La hipertensién es el factor de riesgo mas estudiado por el desarrollo y ruptura de aneurismas
intracraneales. Numerosos estudios muestran que la hipertension es asociada con el aumento
del riesgo de hemorragia subaracnoideana por ruptura de aneurisma cerebral.

El rol de factores genéticos en la patogénesis de aneurismas intracraneales esta avalado por
evidencias considerables. Dos lineas de evidencias son asocidas con aneurismas intracraneales,
una de ella son los desérdenes hereditarios del tejido conectivo y la otra, ocurrencia familiar.
De los numerosos desérdenes hereditarios de tejido conectivo que estan bien asociados con
aneurismas intracraneales, los mas importantes son ADPKD autosomal dominant polycystic
kidney disease (enfermedad del rinén poliquistico del adulto), sindrome Ehlers-Danlos tipo
IV, neurofibramatosis tipo I y sindrome Marfan [2, 15]. No se sabe exactamente en que medi-
da estos desérdenes hereditarios se presentan en la poblacién con aneurismas intracraneales,
sin embargo, en una serie de 100 pacientes consecutivos con aneurisma intracraneal, 5 tienen
desérdenes de tejido conectivo [2].

Segun estudios epidemiolégicos, de un 7 a un 20 % de los pacientes con hemorragia subarac-
noideana por ruptura de aneurisma cerebral tienen un familiar de primer o segundo orden
que tiene aneurisma cerebral confirmada, es asi como sujetos con grado relativo de primer
orden con pacientes con hemorragia subaracnoideana, tienen un riesgo de ruptura de aneuris-
ma aproximadamente cuatro veces mas alto que el resto de la poblacién. Esto sugiere que
la genética es una importante caracteristica a considerar en el padecimiento de aneurisma

intracraneales [2].



3.3. Diagnéstico

Muchas aneurismas permanecen asintomaticas hasta su ruptura y causan hemorragia
subaracnoideana. Aunque la hemorragia subaracnoideana por ruptura de aneurisma cerebral
es mas comun durante periodos de actividad fisica o stress, las aneurismas pueden romperse
en cualquier momento. La presentacion tipica es un agudo y severo dolor de cabeza, este dolor
es, a menudo, acompanado por nauseas o vomitos y el paciente puede presentar pérdida de
consciencia.

Otra sintomatologia se asocia a un efecto masico. Cuando la forma o crecimiento de la
aneurisma hace presion con estructuras neurales adyacentes. El sintoma mas comun asociado
a esta causa es la visién doble, debido al choque de la aneurisma con el 3¢, 4 o 6!° nervio
en la vecindad del seno cavernoso [16].

Las tres técnicas mas usadas para diagnosticar una aneurisma intracraneal, son la angiografia
convencional, la angiografia MRI (Magnetic Resonance Imaging) y la angiografia helicoidal

CT (Computerized Tomography) (Figura 3.5).

Figura 3.5: Imagen CT de una hemorragia subaracnoideana por ruptura de aneurisma cere-
bral [2]

La angiografia convencional requiere de la administracion de un material de contraste
intravascular, a diferencia de la angiografia MRI que no lo requiere y su factor de riesgo en
el paciente es practicamente nulo. Hoy en dia la angiografia MRI puede detectar aneurismas
pequenas de 2 o 3 mm de diametro, pero estudios muestran que el tamano critico para la
deteccién es sobre 5 mm . Recientemente la angiografia helicoidal CT esta siendo usada para
detectar aneurismas intracraneales y los informes preliminares indican que la tasa deteccion

es similar a la angiografia MRI [2].



3.4. Tratamientos

La decisiéon de tratamiento en un paciente con aneurisma cerebral necesita considerar
un numero importante de factores; la morbilidad y mortalidad del tratamiento, la edad del
paciente, su salud, el tamano de la aneurisma, su ubicacién y anatomia [16].

Existen dos familias de tratamientos, una metodologia es el tratamiento quirturgico, que con-
siste en sacar a la aneurisma del sistema de circulacion intracraneal usando un clip que
neutraliza el paso de flujo sanguineo por en interior de la aneurisma, sin embargo, algunas
aneurismas no son favorables de ser tratadas por clipping porque su tamano, ubicacién o su

configuracién no lo permite, en estos casos se neutraliza un vaso sanguineo préximo. (Figura

3.6)

Figura 3.6: Esquema de tratamiento quirirgico de aneurismas, clipping

Las aneurismas pueden volver a romperse después del clipping, particularmente si

queda alguna aneurisma residual menor.

El segundo tratamiento utilizado es la terapia endovascular que consiste en insercién
de bobinas (coils) de alambres de platino en el lumen de la aneurisma (Figura 3.7 ), tan

pequeno como 0.0444 a 0.0762 [mm] de didmetro [16]. Este tratamiento se efectia a través
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de la introduccién de un catéter desde una arteria periférica, navegando, con la ayuda de
un angiograma, hasta donde se encuentra la aneurisma [24]. El objetivo final del coilling
endovascular es lograr un estancamiento completo del flujo, es decir, una trombosis en el

domo de la aneurisma.

Figura 3.7: Esquema de tratamiento endovascular de aneurismas, coilling

Ambos tratamientos tienen sus ventajas y desventajas. Algunas aneurismas com-
plejas pueden requerir una combinacién de ambas técnicas o otros tipos de procedimientos
(como por ejemplo stents). Un tratamiento puede ser apropiado para un paciente pero no
adecuado para otro. Es asi, como los tratamientos deben ser cuidadosamente planificados
para cada paciente y la estrategia médica debe ser fundamentada con la mayor cantidad de

las herramientas hasta ahora disponibles [24].

3.5. Estudios experimentales y numéricos en Aneuris-

mas Cerebrales

Durante las ultimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios experimentales
con diversas geometrias y condiciones de flujo, con el objetivo de determinar la relevancia
que tienen estos factores en la formacion, crecimiento y ruptura de aneurismas. Ferguson
(1970) sugiere que las condiciones inestables del flujo generan vibraciones en la pared de la
aneurisma, danando el tejido vascular, causando su alargamiento y posterior ruptura. Steiger
desarroll6 visualizaciones de flujo en modelos de vidrio de aneurisma del tipo terminal, lateral

y de bifurcacion. El concluye que las vibraciones causadas por las inestabilidades de flujo es
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uno de los factores importantes que afectan al crecimiento de la aneurisma (ver en [7]).

Los estudios experimentales incluyen técnicas de visualizacién de flujo, tales como, inyeccion
de tinta , particulas plasticas con hojas de luz de laser, velocimetria de refraccién doble y
particle tracking /image velocimetry (PTV /PIV) [6], [7]. Ejemplos de visualizaciones de flujo

para modelos de aneurismas cerebrales se muestran en la Figura 3.8.

(a) Liou et al., 1994 (b) Liou y Liao, 1997 (c) Cole et al.,2002

Figura 3.8: Visualizaciones de flujo en estudio experimentales en modelos de Aneurismas

Cerebrales

Normalmente, el Numero de Reynolds en una arteria intracraneal no excede de 600
a 700 y el flujo es usualmente laminar. En modelos de vidrio, se encontré que el Numero
de Reynolds critico para desarrollar turbulencia depende de factores geométricos y todas las
irregularidades en el flujo observadas, aparecen en periodos de desaceleracion. Los efectos de
la elasticidad de la pared y propiedades no-Newtonianas del fluido son consideradas, gen-
eralmente, de segundo orden. Ademas, es sabido que la elasticidad de la pared tiene solo
una menor influencia en el flujo promedio y la relacion geométrica entre la aneurisma y los
parametros del vaso sanguineo, tienen un rol primario en los patrones que gobiernan el flujo
al interior de la aneurisma [6].
Simulaciones en Computational Fluid Dynamics (CFD) en 2D y 3D basadas en elementos
finitos para flujo sanguineo pulsante no-Newtoniano y Newtoniano, fueron bien desarrolladas
por Perktold y Low, entre otros autores [6].
Numerosas investigaciones sugieren que una aneurisma intracraneal puede ser dindmicamente
inestable en respuesta al flujo sanguineo pulsante. Es decir, las cargas pulsantes aplicadas

pueden hacer entrar en frecuencia natural e inducir a resonancia y excitar asi una lesion
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en la pared de la arteria . Estos estudios, en general, se basan en linealizaciones de la elas-
ticidad de la pared. Shah and Humphrey (1999) estudian la estabilidad dindmica de una
sub-clase de aneurisma sacular, usando condiciones mas reales, considerado el fluido cerebral
espinal externo. El resultado sugiere que esta clase de lesion es dinamicamente estable bajo

perturbaciones de tipo fisiolégicas y presiones medidas en laboratorio [18].

3.6. Modelamiento de aneurismas cerebrales para pa-

cientes especificos

Con la reciente convergencia a la alta resoluciéon de imagenes médicas en 3D, la
potencia de estaciones de trabajo y sofisticadas técnicas de procesamiento de imagenes, es
posible ahora simular geometrias de arterias reales a partir de una imagen en vivo [17]. Stein-
man muestra la potencial utilidad de CFD como una herramienta que puede ser usada en
el diagnéstico y planeaciéon terapéutica, como también en el monitoreo postoperatorio de los
pacientes con aneurismas intracraneales. Uno de los puntos mas importantes senalados por
Steinman es que la tecnologia es ahora favorable para generar una geometria real a partir
de una angiografia y que luego estos datos pueden ser integrado dentro de un coédigo de
simulaciéon de flujo. Cebral et al. trabaja en la bisqueda de patrones de flujo caracteristico
para los distintos tipos de aneurismas, y su relacién con factores de riesgo [4]. El, trabaja en
reconstrucciones de aneurismas intracraneales a partir de imagenes CT y 3DRA.

La CFD para anatomias reales es la extension légica del modelamiento computacional de
aneurismas para geometrias idealizadas , el cual tuvo grandes progresos en la tiltimas décadas.
Es ésta extension, la principal motivacion en que se fundamenta esta memoria de titulo; sim-
ular las condiciones hemodinamicas del flujo sanguineo a partir de una geometria real para

un paciente especifico.
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Las Figuras 3.9 y 3.10 muestran los trabajos desarrollados por Steinman et al. [17]

y Cebral et al. [4].

(a) Computed Rotational (b) Malla de elementos fini- (¢) Magnitud de esfuerzo
Angiography (CRA) tos de corte en la pared en
(dyne/cm?)

Figura 3.9: CFD en aneurisma cerebral real, Steinman et al.,2003

(a) 3D Rotational Angiography (b)  Reconstruccién  de (¢) Magnitud de esfuerzo de

(3DRA) aneurisma cerebral corte en la pared

Figura 3.10: CFD en aneurisma cerebral real, Cebral et al.,2004
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Capitulo 4

Marco Teorico

Los recientes avances en segmentacion de imagenes, generacion de mallas, condi-
ciones de borde reales, interaccién fluido estructura, reduccién y anélisis de datos y técnicas
de visualizacion permiten simular el comportamiento del flujo sanguineo para pacientes es-
pecificos. Los pasos basicos requeridos para desarrollar una simulacion de flujo al interior de

una arteria, en una bifurcaciéon o aneurisma, son los siguientes [21]:

Pre-Procesamiento o Definicién del Problema

e Generacién de Geometria (Superficie)

e Condiciones de Borde e Iniciales

Generacion de Malla

Solver de CFD o FSI.

Visualizacion y Reduccion de Resultados
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4.1. Herramientas para transformar Imagenes en Su-

perficies

El punto inicial para la mayoria de las simulaciones no invasivas es una imagen, es
decir un arreglo de pixels con diferentes colores o bien con graduaciones en escala de grises.
Tecnologias como Digital Subtraction Angiography (DSA), Magnetic Resonante Angiography
(MRA), Computed Tomography (CT) y Xeon-CT (XeCT), son utilizadas para la adquisicién
de iméagenes de érganos, huesos y arterias. La calidad total de una imagen médica depende
no solo de factores de hardware (resolucién, longitud de onda, etc), sino también del tipo de
agente de contraste usado, la habilidad del radiélogo y los factores del paciente. Esto implica
que en algunos casos, las imagenes médicas tiene una baja resolucion y con alto contenido
de ruido, es decir, se requiere una considerable experiencia para lograr imagenes de buena
calidad para su correcta interpretacion.

Para llevar a cabo una buena simulacién de flujo para algunos o varios vasos sanguineos pre-
sentes en una region de la imagen, la superficie de ese vaso necesita ser extraida. Numerosas
técnicas han sido bien exploradas en la década pasada [21]. Las cuales se detallan a contin-

uacion.

4.1.1. Contornos Activos

Esta es la técnica mas comun para una segmentacion de una imagen 2D, se basa
en la deteccion del borde, seguida de una interpolacion del conjunto de slices, para luego
un acoplamiento y posterior mallado de la superficie. Aunque hay muchos operadores de
deteccion contornos de bordes , aun no hay un algoritmo que autométicamente extraiga
perfectamente los bordes de la regién desde la imagen médica. Ademas esta técnica requiere
de una gran intervencion manual, y no trabaja perfectamente para situaciones donde vaso es

no perpendicular al slice (bifurcaciones y aneurismas).
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4.1.2. Modelos Deformables

En este caso, la forma es dada iterativamente por la resolucion de un problema
equivalente basado en los gradiente de intensidad de la imagen. Esta técnica es la mas precisa
para simples vasos y bifurcaciones. Sin embargo, para simulaciones con geometrias complejas
resulta dificultoso y en algunas instancias esta técnica requiere una sustancial intervencion

humana, haciendo que el proceso se torne tedioso y altamente demandante de tiempo.

4.1.3. Skeletonizaciéon y Modelos Deformables

Esta técnica asume que la superficie es extraida a partir de su naturaleza tubular, es
decir, tiene o se reconoce una eje central. El primer paso, es extraer este eje central desde la
imagen. En el segundo paso se extrae el borde del vaso y asi completar, la direccién y borde
de la arteria. En algunos casos, cada vaso es extraido individualmente, y asi, en un tercer
paso se completa la estructura juntando las partes que la componen. Esta técnica trabaja
muy bien con estructuras tubulares, es decir, se orienta al sistema vascular. Sin embargo, esta
técnica no trabaja bien en estructuras no muy bien definidas, como vasos con altas stenosis

0 aneurismas.

4.1.4. Regiéon de Crecimiento con Extraccién de Isosuperficie

Esta técnica interpreta los pixeles de la imagen como una malla. Tomando la dis-
tribucion de intensidad de pixeles, una iso-superficie de valor constante puede ser obtenida.
La region cubierta por el vaso o arteria de interés son obtenidas usando algoritmos de region

de crecimiento. La iso-superficie obtenida por este camino es tomado como una triangulacion.

Ninguna de estas técnicas son universalmente aplicables. En particular, las imagenes que
exhiben vasos cerrados muy préximos, los algoritmos pueden hacer una mala interpretacion.
La reconstruccion automatica de arboles de arterias es un problema que hasta ahora no
esta resuelto. Quizds una combinacién de diferentes técnicas para diferentes casos (vasos

sanguineos, aneurismas, etc) llevard a un mejor resultado.
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Capitulo 5

Metodologia de Reconstruccion

La metodologia de reconstruccion de geometria propuesta en esta investigacion, se
presenta primero a partir de un metodologia generalizada, luego se aplica esta metodologia a
la reconstruccién de geometrias generales del sistema cerebrovascular y finalmente se aplica
esta metodologia a la reconstruccién de una aneurisma cerebral ubicada en la Arteria Carétida

Interna (ICA).

5.1. Metodologia Generalizada

Las imagenes médicas, en general, son conjunto de imagenes bidimencionales, que
representan el contorno de una superficie o regién, contornos que son obtenidos a través de
cortes unidireccionales y equiespaciados de la geometria a la cual se quiere analizar. Estos
cortes son obtenidos por un scaner (3DRA, CT o MRI).

Para explicar la metodologia propuesta, se tomara un caso simple, una geometria tubular
recta (Figura 5.1 ). Esta geometria es seccionada, tal cual lo hace un scaner, en planos par-
alelos y equiespaciadas. En la Figura 5.2 se muestra una imagen representativa del conjunto

de slices, la cual representa en color, el contorno la geometria tubular.
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Figura 5.1: Geometria tubular recta

Figura 5.2: Imagen representativa del conjunto de slices

Cada imagen del conjunto de slices deben tener un borde continuo representativo de
la superficie de la geometria . Esta continuidad se obtiene con técnicas de segmentacién de

iméagenes, ya sea esta manual o bien bajo algoritmos matematicos.
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Para realizar una reconstruccién de geometria se deben cumplir los siguientes pasos:

Paso 1: Calibracién
Tipicamente, las imdgenes médicas como Tomografia Computada (CT), Imagenes de
Resonancia Magnética (MRI) o Angiografia convencional consisten en una serie de m
slices equiespaciadas y bidimensionales. Cada slice contiene n x p pixels. Cada m slice
tiene un espaciamiento de r milimetros y los n x p pixels representan un rectangulo de
lado s x ¢t milimetros, es decir cada pixels equivale a un rectangulo de %xfg milimetros.
Asi cada pixel tiene una representacién en un espacio métrico. En general para imagenes
médicas, n=p. Las imagenes del ejemplo, tienen 800x600 pixels, con un espaciamiento

de 1 [mm] y cada imagen representa rectangulo de 42x32 [mm].

Paso 2: Parametrizacién del contorno
Se define cada contorno por un conjunto de nodos , cuya interpolacién representan
cada region de la imagen. Debido que cada imagen esta calibrada, cada uno de los
nodos, tiene un representacion en el sistema coordenado. Este es el paso clave en que
se transforma la region de interés de la imagen en una geometria dimensionada en un
espacio. Cada contorno j=1...m se representa en el espacio tridimensional (X,Y, 7),

por un conjunto de nodos, donde el nodo k-esimo del la slice j-esima se representa por

(XpeyUks 2k )7 -

(a) Identificacién de Con- (b) Parametrizaciéon de

torno Contorno

Figura 5.3: Parametrizacién

Paso 3: Triangularizacién

Se representa la superficie del objeto en base a multiples tridngulos, estos triangulos son

generados a partir de interpolacion de los nodos que representan los contornos de cada
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slice. Esta triangularizacion se basa en un algoritmo llamado vector-base disponible en

el software comercial 3D-Doctor.

Figura 5.4: Triangularizacién de superficie

Un procedimiento similar utiliza Baghdadi [11], ella genera tridngulos mayores entre
cada slices y luego subdivide multiples tridngulos pequenos interpolados entre cada

slices (Figura 5.5)
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Figura 5.5: Procedimiento utilizado por Baghdadi 2002

Paso 4: Extraccién de curvas

Se extraen curvas B-spline, a partir de cortes de la superficie triagularizada. La extrac-
cion de curvas debe ser a partir de planos normales al eje de la estructura.
Las curvas son suavizadas y transformadas para su posterior lofting y su representacion

via superficie NURBS (Non-Uniform Rational B-Splines).
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Figura 5.6: Extraccién de curvas

Figura 5.7: Curvas extraidas
Paso 5: Lofting Esta técnica permite construir superficies a partir de curvas. Esta her-

ramienta se encuentra disponible en la gran mayoria de los softwares CAD (Computer

Aided Design), en particular el que aqui se utiliza, Rhinoceros.(ver Apéndice B)
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Figura 5.8: Lofting

Un procedimiento similar utiliza Taylor et al (parametrizacién de las imagenes 2D, creacién
de polylineas y lofting de las polylineas para crear una superficie NURBS ).

Con el cumplimiento de los pasos anteriormente detallados, es posible reconstruir un ge-
ometria a partir de imagenes 2D. Sin embargo, para elementos mas complejos, como bifur-
caciones o aneurismas, se deben tomar ciertas consideraciones. En la Secciéon 5.2 se presenta
una extension de la metodologia, orientada a la reconstruccion de estructuras del sistema

cerebrovascular.
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5.2. Reconstruccion de anatomias cerebrovasculares

El sistema cardiovascular esta formado por combinacion de geometrias, como curvat-
uras, bifurcaciones y deformaciones anormales (aneurismas). En esta Seccién se entregan las
herramientas necesarias para la reconstruccion de arterias cerebrales basadas en curvaturas,

bifurcaciones y aneurismas de tipo sacular.

5.2.1. Curvaturas

La geometria original es construida en un software CAD y luego cortada en planos
paralelos equiespaciados. Cada corte es transformado a imagen, de igual forma que lo hace
un scaner (CT, MRI, 3DRA). Esta secuencia de iméagenes representan los bordes continuos

y cerrados de la pared arterial ( Figura 5.10).

(a) Curva Original (b) Slices Unidireccionales

Figura 5.9: Simulaciéon procedimiento scaner
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(a) Slice 18 (b) Slice 19 (c) Slice 20

Figura 5.10: Slices representativos de secuencia de 77 imagenes

A partir de la adquisicion de las iméagenes, los pasos son los siguientes :

Paso 1: Parametrizaciéon
Se realiza la parametrizaciéon en el software 3D Doctor, un ejemplo de slices represen-

tativos se muestra en la Figura 5.11.

(a) Slice 18 (b) Slice 19 (c) Slice 20

Figura 5.11: Parametrizacion de slices

Paso 2: Triangularizacién
La triangularizacion de la superficie es realizada en el software 3D Doctor, el cual
a través del algoritmo llamado wvector-base triangulariza la superficie a partir de las

parametrizaciones de cada contorno.
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Figura 5.12: Triangularizaciéon de superficie

Paso 3: Extraccién de curvas

La extraccion de curva es realizada por la extraccién de curvas B-spline a partir de
planos de cortes. Estos deben de ser normales al eje de la secciéon en cada punto. El
software 3D Doctor permite manipular los planos de corte en todas las direcciones
espaciales, a través de la rotacién de orientaciones unitarias [-1,1] en las direcciones

X,V¥,Z.

Figura 5.13: Extraccion de curvas B-splines

La extraccion de curvas es producto de la interseccién del plano de corte y la superficie
triangularizada. Esta curva se puede controlar, seleccionando el porcentaje de puntos
de contacto entre la curva y la triangularizaciéon y la cantidad de puntos de control de

la curva B-spline.
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Paso 4: Suavizado de curvas

Luego que las curvas son extraidas, estas se deben reconstruir disminuyendo sus puntos

de control, logrando curvas mas suave.

Figura 5.14: Suavizado de curva

Paso 5: Lofting

Esta herramienta disponible en los softwares CAD, permite construir un superficie a

partir de las curvas extraidas y suavizadas. La superficie generada es una superficie

NURBS.

Figura 5.15: Lofting

Procedimiento similar propone Wang [12] para la realizacién del lofting en planos

normales a la direccién del eje central en cada seccién de corte (Figura 5.16).
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Figura 5.16: a) identificacién de los puntos en los cuales se posicionan los planos de corte, b)

Generacién de los planos de corte, ¢) Extraccién de curvas, d) y e) Lofting

5.2.2. Bifurcaciones

La geometria original es construida en un software CAD y luego cortada en planos
paralelos equiespaciados (Figura 5.17). Cada corte es transformado a imagen, de igual forma
que lo hace un scaner (CT, MRI, 3DRA). Esta secuencia de iméagenes representan los bordes

continuos y cerrados de la pared arteria (Figura 5.18)
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(a) Bifurcacién Original (b) Slices Unidireccionales

Figura 5.17: Simulacién de procedimiento Scaner

(a) Slice 34 (b) Slice 35 (c) Slice 36

Figura 5.18: Slices representativos de secuencia de 53 imagenes
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A partir de la adquisicion de las imagenes, los pasos siguientes son:

Paso 1: Parametrizaciéon
En forma equivalente a la geometria curva, la parametrizacién se realiza en el software

3D Doctor. Un ejemplo de slices representativos se muestra en la Figura 5.19

(a) Slice 34 (b) Slice 35 (c) Slice 36

Figura 5.19: Parametrizacion de slices

Paso 2: Triangularizacion
En forma equivalente a la geometria curva, la triangularizacion de la superficie es re-
alizada en el software 3D Doctor, el cual a través del algoritmo llamado wvector-base

triangulariza la superficie a partir de las parametrizaciones de cada contorno.

Figura 5.20: Triangularizaciéon de superficie

Paso 3: Extraccién de curvas

La extraccién de curvas B-spline se realiza por cortes normales en cada punto al eje

central de la geometria, tal como se ha propuesto en los puntos anteriores.
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En general, la generacién de bifurcaciéon no es un problema menor en técnicas de re-
construccién y aqui se utiliza una técnica similar a la propuesta por Sanderson [13],
a partir de la creacién de la bifurcacién a partir de 2 cilindros ”encontrados”.(Figura

5.21)

Figura 5.21: Técnica propuesta por Sanderson [13]

A partir de los cilindros encontrados, se realiza un particiéon en la vecindad de su
interseccién, luego se genera una superficie NURBS que cierra la particién y asi se

completa la reconstruccion de la bifurcacion.

Como se observa en la Figura 5.22 se extraen las curvas correspondientes a cada brazo

de la bifurcaciéon para asi generar cada uno de los cilindros encontrados..

(a) Braching izquierdo (b) Braching derecho

Figura 5.22: Extraccion de curvas B-splines
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Paso 4: Suavizado de curvas

Equivalentemente al caso anterior, las curvas se deben reconstruir, disminuyendo sus

puntos de control, logrando curvas mas suave.

Figura 5.23: Suavizado de curva

Paso 5: Lofting

Se realizan 2 lofting independientes para generar ambos cilindros encontrados. La Figura

5.24 muestra esta operacién.

(a) Lofting braching izquierdo (b) Lofting braching derecho

Figura 5.24: Lofting

Luego se realiza la particion en la vecindad de la interseccion, para luego generar una

superficie NURBS que une ambas particiones, finalizando la reconstruccion de la bifur-
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cacién (Figura 5.25). La particién se realiza utilizando el comando Trim; la generacién
de la superficie NURBS se realiza con el comando Blend, ambos comando disponibles

en el software Rhinoceros (ver Apéndice B).

Yy

(a) Cilindros Encontrados (b) Particién (¢) Generacién de superficie

NURBS

Figura 5.25: Generacion de la bifurcacion

5.2.3. Aneurismas Saculares

Para este caso no se presenta las etapa de triangularizacion. Se detalla el proced-
imiento de extraccion de curvas en forma esquematica a partir de una geometria CAD.

La Figura 5.26 muestra un esquema de aneurisma sacular tipo lateral.

Figura 5.26: Esquema de aneurisma sacular tipo lateral
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En los siguientes puntos se presenta la estrategia propuesta para la reconstruccién

de aneurismas tipo sacular (lateral).

Reconstruccién secciones curvas

La extraccién de las curvas B-splines y la orientacion de los planos de extracciéon se
realiza segtn lo presentado en la secciéon 5.2.1. En la Figura 5.27 se muestra la extraccion de

curvas y su posterior lofting.

(a) Extraccién (b) Lofting

Figura 5.27: Reconstruccién de secciones curvas

Reconstruccién de cuello

Los planos de extraccién de curvas son realizados en tres pasos, primero se extrae las
zona inferior del cuello, luego la zona intermedia y finalmente la zona superior del cuello, co-
mo se ilustra en la Figura 5.28. Para la reconstruccion del las secciones superior e inferior, es
necesario generar un extensiéon de ambos objetos (la arteria y la aneurisma). Esto se realiza,
agregando curvas virtuales coherentes para cada objeto. Estos bordes virtuales, se agregan
tangentes a las parametrizaciones existentes. Esto permite generar un lofting mas extendido
de ambos objetos. Estas extensiones son generadas para realizar la union entre la arteria y
la aneurisma. Luego estas extensiones virtuales seran eliminadas, quedando solo los objetos

reales.
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(a) Extraccién infe- (b) Extraccién cen- (¢) Extraccién su-

rior tral perior

Figura 5.28: Extraccion de curvas para generacion de cuello

Para la zona inferior del cuello ( Figura 5.29), se muestran las extensiones virtuales
(a), la eliminacién de la vecindad de la interseccién (b), luego la unién entre estas (c) y

finalmente la eliminacién de las extensiones virtuales (d).

e N

(a) Extensiones Virtuales (b) Eliminacién de zona de inter-

seccion

i

(c) Unién de objetos (d) Eliminacién de extensiones

Figura 5.29: Generacion de zona inferior del cuello
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Para la zona superior del cuello ( Figura 5.30), se muestran las extensiones virtuales
(a), la eliminacién de la vecindad de la interseccién (b), luego la unién entre estas (c) y

finalmente la eliminacién de las extensiones virtuales (d).

e Ve

(a) Extensiones Virtuales (b) Eliminacién de zona de inter-
seccion
(¢) Unién de objetos (d) Eliminacién de extensiones

Figura 5.30: Generacion de zona inferior del cuello

Como resultado se obtiene reconstruccion de la zona superior e inferior de cuello, el

detalle se muestra en la Figura 5.31.
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Figura 5.31: Reconstruccién de zona superior e inferior de cuello

La zona central se obtiene de la extraccién de curvas en forma normal, tal como se
ha realizado en secciones anteriores (no se necesitan secciones virtuales). La zona intermedia

es unida luego con las secciones superiores e inferiores.

Y
2
r

(a) Zona intermedia (b) Unién con los extremos

Figura 5.32: Generacion y unién de zonas que componen el cuello

Cada extremo del domo de la aneurisma queda sin "tapas”, estas se construyen con
una nueva generacion de curvas a partir de planos normales a los planos que permitieron

extraer las curvas de la zona central del cuello (Figura 5.33 )
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Figura 5.33: Extraccion de curvas que generan las "tapas”del domo

Estas curvas permiten generar un nuevo lofting. Este luego es seccionado en ambos

extremos para generar las superficies faltantes (Figura 5.34).

(a) Lofting (b) Planos de corte (¢) Secciones extremas

Figura 5.34: Generacion de superficies extremas del domo

Estas superficies son unidas al domo reconstruido, completandose la reconstruccién

de la aneurisma (Figura 5.35).
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Figura 5.35: Reconstrucciéon completa del domo

Finalmente, esta superficie es unida a la zonas restantes de la arterias (previo corte

en los extremos, estos cortes son paralelos a la planos de corte de la arteria curva)

(a) Cortes en los extremos (b) Unién final

Figura 5.36: Reconstruccién total de la aneurisma sacular

Una comparacion entre la geometria original y la reconstruccién se muestra en la

Figura 5.37
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Figura 5.37: Comparacién entre la geometria original y la reconstruida

Con las estrategias planteadas en los puntos anteriores, es posible reconstruir diversas
geometrias del sistema cerebrovascular, como son curvaturas, bifurcaciones y aneurismas sac-
ulares de tipo lateral. Estas estrategias seran aplicadas en la reconstruccién de una aneurisma

cerebral para un paciente especifico.
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5.3. Reconstruccion de Aneurisma Cerebral en ICA

La aneurisma que se reconstruira, se encuentra en la Arteria Carétida Interna, ady-
acente al siféon carotideo (Figura 5.38 ). El paciente es una mujer de 43 anos de edad, sin
antecedentes moérbidos de importancia.

Secuencialmente el procedimiento de reconstruccién de esta aneurisma cerebral se muestra

en las secciones siguientes.

Figura 5.38: Aneurisma cerebral en ICA

5.3.1. Adquisicion de imagenes

Las imagenes son obtenidas a partir de un Angiégrafo Rotacional 3D, Philips modelo
Allura, disponible en el Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales Doctor Alfonso
Asenjo [20].
Esta tecnologia puede adquirir y mostrar un volumen tridimensional de una arteria cerebral.
Esta volumen se obtiene a partir de la inyeccién intrarterial de un material de contraste. Las
iméagenes son adquiridas debido a una rotacion sincronizada alrededor de la zona de interés

[22](ver Figura 5.39).
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Figura 5.39: 3DRA

El volumen es reconstruido con un voxel isotrépico de 256x256x256 pixels,.
Los datos relevantes corresponden a un conjunto de 124 imagenes bidimensionales de es-
paciamiento axial 0,22 [mm], las cuales son obtenidas por método MPVR (Multiple Planar

Volumen Rendering ).

Figura 5.40: Slice 53, representativa de los 124 cortes de voxel cibico
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5.3.2. Segmentacién de imagenes

Debido a que esta investigacion se orienta en la busqueda de una metodologia de
reconstruccién de geometrias para CFD, las imagenes se segmentan en forma manual . Sin
embargo, actualmente existen una gran cantidad algoritmos matematicos de segmentacion,
los cuales se encuentran disponibles en la literatura.

La segmentacion es realizada en en software comercial Frehand, el cual posee herramientas
de vectorizacion , lo cual permite trazar curvas continuas, modificar el trazo, suavizar y con-
trolar los puntos y secciones de cada trazado.

Se debe tener la precaucién de que la imagen quede absolutamente limpia y que solo contenga
el contorno que representa la pared, esto se logra con herramienta disponibles en el paquete
comercial Photoshop.

En la Figura 5.41, se muestra secuencialmente el procedimiento de segmentacion. Para ejem-
plificar, se muestra este proceso para 3 slices del conjunto de 124. Las imégenes a), b) y ¢)
muestran las slices extraidas del voxel cubico; d), e) y f) muestran el resultado de proceso

de segmentacion manual; g), h) e i) detallan el resultado final, después de la etapa de limpieza.
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(a) Slice 15, sin seg- (b) Slice 31, sin seg- (c¢) Slice 95, sin seg-

mentacion mentacion mentacion

s o A~

(d) Slice 15, segmenta- (e) Slice 31, segmenta- (f) Slice 95, segmenta-
da da da

S o A~

(g) Slice 15, limpia (h) Slice 31, limpia (i) Slice 95, limpia

Figura 5.41: Muestra del procedimiento de segmentacion
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5.3.3. Parametrizacion del contorno

La parametrizacién del contorno es realizada en el software comercial 3D Doctor, este
permite parametrizar cada borde como un conjunto de nodos los cuales son referenciados en

un sistema de coordenadas.

(a) Slice 15 (b) Slice 31 (c) Slice 95

(d) Slice 15 (e) Slice 31 (f) Slice 95

Figura 5.42: Parametrizacion de los contornos
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5.3.4. Triangularizacién de superficie

La triangularizacion de la superficie es realizada en el software 3D Doctor, el cual a
través del algoritmo llamado vector-base triangulariza la superficie a partir de las parametriza-

ciones de cada contorno.

Figura 5.43: Triangularizacion de superficie

5.3.5. Extraccién de Curvas y Reconstruccién

Reconstrucciéon Sifén Corotideo

El sifén corotideo corresponde a una geometria curva, por lo tanto para su recon-
struccion se utiliza la metodologia propuesta en la seccién 5.2.1.
La Figura 5.44 nuestra los planos de corte utilizados para la extraccion de las curvas B-spline.

Luego de realizar el suavizado se realiza el lofting del sifén (Figura 5.45).
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Figura 5.44: Planos de extraccion B-spline

2N

Figura 5.45: Lofting de sifén corotideo

Reconstruccion del cuello de Aneurisma

La aneurisma aqui reconstruida corresponde a aneurisma sacular de tipo lateral. Para
la reconstruccién de cuello se utiliza la metodologia propuesta en la seccion 5.2.3.
En la Figura 5.46 se muestra la extraccién de curvas B-spline a partir de los planos de corte

para la reconstruccion de la zona inferior del cuello de la aneurisma.
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Figura 5.46: Planos de corte para la extraccion de curvas B-spline para la reconstruccion de

la zona inferior del cuello de la aneurisma

Se generan las regiones virtuales a) luego se corta la ambas secciones b) para generar

una superficie NURBS que la une ¢) (Figura 5.47)

/‘,@ﬂ/%’

(a) Regiones virtuales (b) Corte en 2 secciones
\ =9
,/’J
(¢) Unidén de ambas secciones (d) Unién con sifén corotideo

Figura 5.47: Reconstruccién regién inferior del cuello

Equivalentemente se extraen las curvas B-spline para reconstruccién de de la zona

superior del cuello (Figura 5.48)
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Figura 5.48: Planos de extraccion B-spline

Se generan las secciones virtuales y luego se unen para reconstruir la zona superior

del cuello (Figura 5.49)

(a) Regiones virtuales (b) Unién de las 2 secciones

Figura 5.49: Reconstrucciéon region superior del cuello

Las secciones intermedias del cuello y las "tapas” del domo se generan a partir de la

metodologia propuesta en la seccion 5.2.3. El resultado final se muestra en la Figura 5.50.
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Figura 5.50: Reconstruccion del cuello y domo de la aneurisma

Luego se une la aneurisma propiamente tal, con el sifén corotideo(Figura 5.51).

-

Figura 5.51: Unién del domo, cuello y sifén

Reconstruccion curvatura superior

La curvatura que continua del sifén es reconstruida con la metodologia propuesta en

la seccién 5.2.1. Los planos de extraccion de curvas B-spline se muestran en la Figura 5.52
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Figura 5.52: Planos de extraccion B-spline

El lofting de esta curvatura se muestra en la Figura 5.53

Figura 5.53: Lofting de curvatura superior

Reconstruccion de Bifurcaciéon

La bifurcacion de la arteria cardtida interna se genera a partir de la metodologia
propuesta en la seccion 5.2.2. En la Figura 5.54 se muestran los planos de extraccion de

curvas B-spline.
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Figura 5.54: Planos de extraccion de curvas B-spline

La Figura 5.55 muestra la particiéon de la vecindad de la intersecciéon entre ambos

brazos de la bifurcacién y su posterior unién via una superficie NURBS.

(a) Particién (b) Unidn de las 2 secciones

Figura 5.55: Reconstruccién de la bifurcacion

Finalmente la reconstrucciéon completa de la aneurisma se muestra en la Figura 5.56.
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Figura 5.56: Reconstruccién completa de la aneurisma

5.4. (Generacién de malla para CFD

La generacién de la malla a partir de geometria reconstruida es realizada con el mal-
lador comercial Gambit, el cual permite mallar el volumen con distintos tipos de elementos,
estos pueden ser hexaedros, tetrahedros, hibridos, etc.

Las consideraciones para lograr una densidad de nodos adecuada, tiene que ver con la ge-
ometria inicial generada en el software CAD. Los objetos en CAD contienen la geometria (la
forma), la topologia (como las formas son conectadas) y la tolerancia (que tan cerca o juntas
se encuentran las formas). Este pardmetro es el mas critico, referente a generaciéon de una
buena malla, en general, a menores tolerancia se pueden logran mallas mas refinadas [10]. La
forma de trasladar la geometria CAD (formato) entre uno y otro sofware también debe ser
considerada para lograr una malla satisfactoria. El Formato IGES (Initial Graphics Exchange
Specification ) no representa bien las geometrias, en algunos casas faltan superficies, hay su-
perficies duplicadas, aberturas o superposiciones, o bien el formato contiene informacién
incorrecta de las tolerancias entre superficies, resultando una geometria ”sucia”. Formatos
standards como VDAFS (Vereinung Deutsche Automobilindustrie Flachen Schnittstelle) y
STEP (STandard for the Exchange of Product model data), son similares al formato IGES,
sin embargo, tipicamente trasladan geometrias mas ”limpias”[10].

Actualmente muchas companias estan invirtiendo millones en resolver el problema de traslacién
de formatos, sin embargo hasta ahora no estd 100 % resuelto. Para ello cada software tiene

herramientas de healing que permiten reparar las geometrias. En particular Gambit reconoce
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de manera satisfactoria el formato STEP exportado desde Rhinocheros, y no es necesario
utilizar herramientas de healing disponibles en Gambit.

La Figura 6.7 se muestra la malla utilizada para CFD, ésta contiene 285051 elementos de

tipo Tet/Hibrid y 57266 nodos.

Figura 5.57: Malla de elementos finitos, con elementos hibridos

Para la geometria reconstruida es factible generar mallas de aproximadamente 2.5

millones de elementos (similar a los rangos usados en investigaciones similares [4]).
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Capitulo 6

Computational Fluid Dynamics

El paso siguiente de esta investigacion es la realizacién de una simulacién tridimen-
sional del flujo sanguineo al interior de la aneurisma cerebral reconstruida en el capitulo

anterior, bajo condiciones flujo pulsante, fluido no-Newtoniano y paredes rigidas.

6.1. Modelamiento de flujo sanguineo

El flujo de fluidos es gobernado por las ecuaciones de Navier-Stokes y continuidad, un
conjunto de ecuaciones diferenciales nolineales en derivadas parciales y tiempo-dependiente,
para las cuales solo existen soluciones analiticas para casos triviales. (Por ejemplo, la ley de
Poiseuille s puede ser derivada a partir de estas ecuaciones asumiendo flujo estacionario en
un tubo de seccién circular, recto e infinitamente largo). Para obtener una solucién para casos
no triviales como bifurcaciones en arterias y aneurismas, es necesario dividir el dominio (es
decir el lumen) en un numero finito de pequenios elementos tridimensionales como tetraedros
o hexaedros. Cada uno de estos elementos, que subdividen el interior y representan en forma
segmentada la complejas curvaturas de la pared, son ligados en forma coherente entre sus
nodos. A través de una serie de operaciones matematicas, las ecuaciones continuas que gobier-
nan el fluido son convertidas en ecuaciones discretas. Cada ecuacion discretizada es resuelta
elemento a elemento, hasta que bajo a un criterio de convergencia alcanza la solucion de las
ecuaciones en el dominio.

El flujo sanguineo es modelado usando las ecuaciones de Navier-Stokes para fluido incompre-
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sible. El sistema de ecuaciones para la conservacion de masa y momentun, pueden ser escritas
como:

V-v=0 (6.1)

p (%‘; +v- Vv) =-Vp+ V7T (6.2)
donde p es la densidad,v la velocidad, p la presién y 7 el tensor de esfuerzo

Asumir la viscosidad dindamica de la sangre como una constante, es equivalente a adoptar
un modelo Newtoniano. Es sabido que para arterias mayores, los efectos no-Newtoniano
son considerados de segundo orden y de baja importancia [4, 23|, sin embargo, para vasos
sanguineos menores y bajos esfuerzos, las condiciones no-Newtonianos de la sangre beben ser
consideradas [4, 24].

Existen modelos no-Newtonianos que modelan la viscosidad no lineal de la sangre, entre
los que se destacan Ley de Potencia, WalburnSchneck, Casson, Carreau, Ley de Potencia
Generalizado y Herschel-Bulkley. Kim muestra que el modelo Herschel-Bulkley modela de
buena manera la viscosidad no lineal de la sangre [14].

La Figura 6.1 muestra el modelo Newtoniano y el modelo Herschel-Bulkley para fluido no-

Newtoniano.
Newtonian Model Herschel-Bulkley Model
A A
stress slress
- T
- :
Shear rate y Shear rate y

Figura 6.1: Modelo Newtoniano y modelo Herschel-Bulkley

Para el modelo Herschel-Bulkley el esfuerzo de corte 7 es :

T=my"+ 19 (6.3)
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y la viscosidad p es :

o T
po=mi" +;° (6.4)

donde m, n y 7y son constantes.

Kim [14] presenta el valor de estas contantes que se ajustan a las propiedades re-

oldgicas de la sangre (ver Cuadro 6.1).

m n To

8.9721 [cPs™!] | 0.8601 | 17.5 [mPa)

Cuadro 6.1: Constante presentadas por Kim para modelo Herschel-Bulkley

El modelo Herschel-Bulkley , basado en las constantes presentadas por Kin, es usado

en esta investigacion. La densidad de la sangre se considera constante (=1050 [kg/m?]).

6.2. Condiciones de Borde

Para realizar predicciones reales del flujo sanguineo a través de simulaciones numéri-
cas, no solo es necesario que la anatomia real sea modelada, sino también, las condiciones
de borde impuestas deben corresponder a las condiciones fisiolégicas correctas , por ejemplo,
técnicas de phase-contrast con MRA pueden ser usadas para la obtencion de campos de ve-
locidad, usualmente en un plano de corte de la arteria o vaso [24].

La curva de caudal, para el caso a simular, no fue medida al momento de la angiografia.
El perfil del caudal para ICA, se midié en un voluntario normal usando phase-contrast con
MRA, estos valores corresponden a 100 puntos que representan los valores del caudal para
un periodo de 857 milisegundos, correspondiente a un pulso cardiaco de 70 bpm [25].

Considerando la medida del didmetro medio de la entrada del sifén corotideo (3.55 [mm)]), el

perfil de velocidad correspondiente a la arteria se muestra en la Figura 6.2:
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Perfil de Velocidad Arteria Cardtida Interna, ciclo de 70 bpm
[m/s] 1.2 !

T T
—— Perfil de Velocidad
- - Velocidad Media

Velocidad

0 0.1 0.2 0.3 0.4 05 086 07 08 09
Tiempo [sed]

Figura 6.2: Perfil de Velocidad en ICA

Como se observa en la Figura 6.2, el perfil de velocidad tiene un valor medio de

0.486 [m/s] y un peak de 1.12 [m/s], estos valores se ajustan a los presentados en un estudios

estadisticos recientes [27].

El perfil de velocidad media del flujo pulsante esta formado por 24 coeficientes de Fourier,

esta curva continua es dependiente del tiempo y se representa en la ecuaciéon 6.5:

= Z (ay, cos(2mkt) + by sin(27kt)) (6.5)

donde n=24 es el numero de coeficientes. La frecuencia natural de la onda es w =

2nrad/s y el periodo t = 0,857 s.
La obtencién de los coeficientes de la serie de Fourier, se hace a partir del algoritmo numéri-

co de aproximaciéon mediante polinomios trigonométricos programado en Matlab [28] ( ver

Apéndice A1)
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Serie de Fourier
[m/s]1 .2 ! .

0.8

07

Velocidad

06

Figura 6.3: Perfil de velocidad continuo en ICA

Coef, aj b;

0 0.4864 0

1 -0.147 -0.0122
2 0.0854 -0.1107
3 -0.02 0.1341
4 -0.0614 -0.0599
] 0.0753 -0,0020
5] -0,0393 0.0360
7 -0.0008 -0.0370
8 0.0231 0.0137
E] -0.0211 0.0116
10 0.0013 -0,0195
11 0.0132 0.0080
12 -0.0148 0.0050
13 0.0037 -0.0114
14 0.0056 0.0086
15 -0.007 -0.0011
16 0.0034 -0.0028
17 0 0.0040
18 -0.0025 -0.0019
19 0.001 -0.0003
20 0.0004 0.0006
21 -0.0004 0.0007
22 -0.0011 -0.0008
23 0.0009 -0.0001
24 -0.0007 0.0007

Figura 6.4: Coeficientes de Serie de Fourier
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Las condiciones de borde impuesta son las siguientes:

» Entrada: El desarrollo completo del perfil de velocidad en la entrada se considera un

perfil parabdlico dado por la siguiente ecuacion.

o(t,r) = 20 (t) (1 - (;)2)
donde v (t) corresponde a la velocidad media dada por la ecuacién 6.5.
ou

= Salida: Para ambas salidas se considera la condicién outflow (W = O).

= Paredes: Se consideran paredes rigidas.

6.3. Resultados y Visualizaciéon de Flujo

La simulacion de Computational Fluid Dynamics fue realizada en el solver comercial
Fluent 6.0 bajo plataforma Linux en un mono-procesador Pentium4 2.8 GHz y 1.5 GB de

RAM, ubicado en el Departamento de Ingenieria Mecanica.

Se utiliza formulaciéon implicita, modelo laminar y modelo Herschel-Bulkley para

fluido no-Newtoniano. Los modelos para la discretizacion de las ecuaciones son los siguientes:

= Presién: Formulacion de segundo orden
= Acoplamiento Presién-Velociad: SIMPLEC

= Momentum : Ley de Potencia

El paso de tiempo es de 1,5 x 107° segundos para 2 ciclos de periodo T = 0,857

[seg]. Cada ciclo cardiaco requiere aproximadamente 120 horas de tiempo de CPU.
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Las caracteristicas generales del flujo se pueden apreciar a partir de la de visual-

izacion de particle tracks para el periodo de sistole (ver Figura 6.5).

Figura 6.5: Visualizacién de particle tracks a) 400 steps , b) 600 steps , ¢) 900 steps

Se aprecia una flujo particularmente complejo. El flujo en forma parcial entra en la
aneurisma, golpeando la zona superior del domo, para luego recircular. El flujo restante sigue

por la zona superior del sifén con un movimiento rotacional helicoidal complejo.

El campo de velocidad se muestra a partir de tres cortes ortogonales en la zona del
domo de la aneurisma. En la Figura 6.6, se muestra una secuencia de cuatro periodos para

el ciclo cardiaco.
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Figura 6.6: Campo de velocidad para tres cortes ortogonales en el domo de la aneurisma para

periodos de a) 0 ms, b) 268 ms, c¢) 328 ms, d) 568 ms

Segtn se aprecia en la Figura 6.6, el campo de velocidad es particularmente comple-
jo. Se observa la presencia de 2 vértices principales y uno que aparece en forma transiente
en el periodo de desaceleracién (ver 1-d)). La zona dentro del domo donde la velocidad tiene
mayor magnitud (zona superior derecha del domo) corresponde también a la zona de la pared

del domo que esta sometida a mayores esfuerzos.
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La magnitud del esfuerzo de corte en la pared (WSS) se muestra en la Figura 6.7.

WSS [Pa]
2.18e+02
1.97e702
N 17502
1.53e+02
1.51er 2
1.09e+02

g.7d4erl

| 6.55e+01
1.37ex01

2.18er01

0.00e-00 Y!;’_x

Figura 6.7: Esfuerzo de corte en la pared para periodo de sistole

En la Figura 6.8 se muestra el WSS para una secuencia de cuatro periodos para el
ciclo cardiaco. Se aprecian variaciones temporales del esfuerzo de corte en la pared . Se cree
que esta variaciones temporales provocan la ruptura de la aneurisma, producto de oscilaciones
del esfuerzo de corte en zonas debilitas de la pared (generalmente la zona superior del domo

de la aneurisma).
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a) b) c) d)

Figura 6.8: Secuencia temporal para zona de maximo WSS en el domo de la aneurisma para

el instante a) 0 ms, b) 268 ms, ¢) 328 ms, d) 568 ms

La Figura 6.9 se muestra el campo de presién para el periodo de sistole.
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Figura 6.9: Distribucion de campo de presién para periodo de sistole

La Figura 6.10 muestra el campo de presiéon en la pared para una secuencia de
cuatro periodos para el ciclo cardiaco. Se aprecian la variaciones temporales importantes de

la presion en la pared del domo de la aneurisma.
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Figura 6.10: Secuencia temporal del campo de presién en la pared del domo de la aneurisma

para el instante a) 0 ms, b) 268 ms, ¢) 328 ms, d) 568 ms



Los mayores valores del esfuerzo de corte en la pared y campo de presion se dan
para el periodo de sistole. Se presentan para ambos casos variaciones temporales de su mag-
nitud para un ciclo cardiaco. Por ejemplo para la zona del domo de la aneurisma se tienen
variaciones del WSS oscilatorias del orden de 12 [Pal. Este esfuerzo es sumamente bajo para
danar una arteria sana, sin embargo, una arteria debilitada y sometida a pequetios esfuerzos

oscilatorios podria danarse progresivamente hasta romperse por un fenomeno de fatiga.

No se sabe si esta aneurisma tienen un factor de riesgo alto, para ello se debe hacer
una analisis comparativo con otros casos disponibles en la literatura , sin embargo a la
fecha solo existe un estudio cuantitativo que presenta 12 casos [4]. Esta investigacién esta en
proceso y en tareas futuras presentara 60 casos adicionales, con lo cual se podrian agrupar
y comparar cuantitativamente diversos tipos de aneurismas, pudiendo asi relacionar una

determinada caracterizacién de flujo con algin factor de riesgo.
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Capitulo 7

Conclusiones

En general, los objetivos planteados en esta investigaciéon se han cumplido en su
totalidad.

Se concluye principalmente lo siguiente:

= Se entrega un metodologia eficiente de reconstruccién de geometrias a partir de imagenes

bidimensionales.

= Es posible aplicar esta metodologia a la reconstruccién de geometrias encontradas en el
sistema cerebrovascular, en la cual se encuentran, en general, curvaturas, bifurcaciones

y deformaciones (aneurismas).

= Se reconstruye una aneurisma cerebral para un paciente especifico ubicada en la Arteria

Cardétida Interna.

= Se calcula y caracteriza el flujo sanguineo al interior de esta aneurisma para condiciones

de flujo pulsante, fluido no-Newtoniano y paredes rigidas.

= Los resultados muestran que la hemodinamica al interior de la aneurisma es sumamente

compleja.

= Se observan variaciones temporales de la presion y esfuerzo de corte de baja magnitud
en zonas focalizadas de la pared del domo de la aneurisma. Estas variaciones tempo-
rales podrian relacionarse con la ruptura de aneurismas cerebrales . Es probable que la

ruptura de aneurismas cerebrales podria deberse a un un fenémeno de fatiga.
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Apéndice A

Subrutinas programadas en MATLAB

A.1. Coeficientes Serie de Fourier

P=pulso_cerebral’;

xs=0:60/70/99:60/70;

d=0.00355289;

AA=pi*d~2/4;

PN_metros=P/1000000;

PN=PN_metros/AA;

PV=max (PN)

MV=trapz(xs,PN)*7/6 ;

ED=PN (1)

PI=(PV-ED)/MV RI=(PV-ED)/PV

for

i=1:length(xs)
cx4(i)=(70/60)*xs(i)-1;

end tx=cx4x*x(-1);

for i=1:length(xs)
tx2(length(xs)+1-i)=tx(i);

end

for i=1:length(xs)-1
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tx3(1)=tx2(i+1);
cy2(i)=PN(i+1);

end
QX2=[cx4 tx3];
QY2=[PN cy2];
n=199;
t = 1:n;
ts = 0: 0.1: n;
XYS = spline(t,QY2,ts); ppp=199%70/60/2; ts2=ts/ppp;
for
i=1:length(ts2)

ts3(1)=ts2(i)*2/(ts2(length(ts2)))-1;
end
X=2*pi*ts3; Y=XYS; M=24; N=length(X)-1; maxl=fix((N-1)/2);
if
M>max1

M=max1;
end
A=zeros(1,M+1);
B=zeros(1,M+1);
Yends=(Y(1)+Y(N+1))/8;
Y(1)=Yends;
Y(N+1)=Yends;
A(1)=sum(Y);
for j=1:M

A(j+1)=cos(*X)*Y’;

B(j+1)=sin(j*X)*Y’;
end
A=2.xA/N; B=2.xB/N; A(1)=A(1)/2.; x1=-2%pi:1/48:2%pi;
yl=tp(A,B,x1,M); plot(xl,yl),xlabel(’Tiempo [rad
s]’),ylabel(’Velocidad m/s’),title(’Serie de Fourier’) grid
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Apéndice B

Herramientas Basicas de Software

B.1. 3D DOCTOR

B.1.1. Crear una lista 3D a partir de imagenes 2D

Paso 1: Seleccione File/New Stack, se abre la ventana de didlogo (Figura B.1 )

Create 3D Image Stack =l

Add Files ta the 30 Image Stack [Files thould be added in the zame Open I Eapzel |
order of the 30 zequence. DICOM files can be sorted automatically):

AddFies | LoadList | o iz BICIG) Setes

— Sort DICOKM Files
" Same Order (Mo Sort]
" By Image Pasition

Delete | Save List |

™ By Image Number

Change | Preview

Figura B.1: Ventana New Stack
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Paso 2: Use el botén Add Files para aderir las imagenes al nuevo stack. Se abrira el dialogo

Open para seleccionar el conjunto de imagenes.

Paso 3: Una vez que la imagenes estan aderidas, debe guardar el stack creado como una

lista (use el boton Save List)

Paso 4: Clickee el boton Open para abrir la lista creada.

B.1.2. Calibracién de las imagenes

Es necesario definir el tamano del voxel y el espaciamiento entre slice. Seleccione el co-
mando Edit/Calibrations y el didlogo Image Calibration Parameters se abrira (Figura

B.2).

Image Calibration Parameters [ x|

—#, 7. £ Worel Besolution———— 1~ Pixel Bezcale

# [vioel width): Im Slope:

' [vioxel height): Im |ntercept:

Z [slice thickness] m Unit hu, . [Rescaled

Unitfem,mm. k[ NewPirl = SlopsRawFlve
Calculate v | Calculate

il

Cancel

il

Figura B.2: Image Calibration Parameters

Ingresar los pardmetros en los campos que correspondan. Si su imagen tiene un
tamano de pixels de 1.5 [mm]| debe ingresar en X el valor 1.5 y en Y 1.5 (si la imagen original
tiene igual altura y ancho ). El slice thickness corresponde al espaciamiento fisico que existe
entre cada slice, este debe estar medido en las mismas unidades que X e Y.

Por ejemplo si su imagen es de 246 x 256 pixels que corresponde a un cuadrado de 30 x 30
[mm]| el valor de X=30,/256=0.128906 (=Y). El valor de Z corresponde al la distancia entre

2 slices consecutivas. Si el voxel tiene una profundidad de 28 [mmly el nimero de imégenes
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es 124, el valor de Z=28/124=0.225806. Las unidades por defecto se encuentran en [mm]|, si

es necesario modificarla, debe llenar el parametro Unit con la unidad respectiva.

B.1.3. Parametrizacion

3D Doctor permite parametrizar los contornos en forma automatica o bien en forma
interactiva. Para la parametrizaciéon automadtica utilice el comando 3D Rendering/Auto
Segment. Se abrira el didlogo mostrado en la Figura B.3. Aqui debe indicar el numero de

objetos a segmentar.

Automatic Object Segmentation [ x|
Mumber of Objects ta be h
Segmented:

Cancel |

Figura B.3: Automatic Object Segmentation

Si la segmentacion no es correcta o bien existen zonas no detectadas puede usted usar
las herramientas de edicién de bordes. que se encuentra disponible en la barra de herramientas
de Boundary Editor. Las herramientas de edicién incluyen, entre otros, agregar o suprimir

nodos, eliminar o generar segmentos (lineas, circulos o free hand). Ver Figura B.4.

e A = =l E A R A T N ol S e e

Figura B.4: Barra de herramientas de Edicién de Bordes

Estas herramientas de ediciéon permiten generar bordes adicionales asociados a ob-

Y

jetos. Pudiendo asi generar las llamadas ” superficies virtuales ”.

B.1.4. Triangularizacién

Los comandos 3D Rendering/Simple Surface Rendering o 3D Rendering/Complex

Surface, permiten triangularizar la superficie. Use estos comandos para triagularizar super-
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ficies a partir de un conjunto de Slices, previamente parametrizadas.

Use el comando View/Wire Frame para ver la superficie triangularizada.

B.1.5. Generacién de Planos de Corte

A partir de la superficie triangularizada se pueden extraer curvas en distintas direc-
ci6én a partir de planos de corte. Para generar los planos de corte, use el comando Tools/Surface
Contours/Cut Contours. Se abrird la ventana de didlogo Cutting 3D Contour (ver
Figura B.5)

Figura B.5: Cutting 3D Contour

El comando Starting Point permite posicionar el plano de corte en el espacio re-
specto a la direcciéon dada por la opcién Cutting Plane Normal. En esta opcién se debe
entregar la direcciéon normal al plano de corte, ésta es entregada bajo direcciones unitarias en
un intervalo [—1, +1] para cada direccién (X,Y,Z). Se debe entregar el numero de planos de

cortes en la opcion Number of Cotour To Get , este niimero corresponde a la cantidad de
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planos que se generaran a partir de la posicién y de su variacion porcentual de cada direccion.
Esta variacién porcentual por direccion se define en el comando Contour Increment.

Definidas las direccién de los planos y sus incrementos porcentuales, se usa el botén Get Con-
tour para extraer los contornos generados por los cortes de los planos. Los contornos pueden
ser borrados en su conjunto o en forma arbitrarfa, para esto use el comando Tools/Surface

Contours/Delete all Contour-Delete o Last Contour-Delete Contour.

B.1.6. Generacion de Curva B-Spline y Exportacion

El comando Tools/Surface Contours/B-Spline Contours permite suavizar los
contornos considerando un porcentaje de puntos de contacto con la superficie triangularizada.
A su vez permite definir el numero de puntos de control de la curva B-Spline definidos
entre cada punto de contacto. La ventana de dialogo que permite definir estos parametros se

muestra en la Figura B.6.

B-5pline Smoothing Parameters

Murnber of Exizting Pointz To Be Uzed: |25 4

Humber of Yertices Added Between Points: |1 1]

Cancel |

Figura B.6: B-Spline Smoothing Parameters

Para la exportacién de curvas B-Spline use el comando File/Contour/Export
Contours. Aqui usted tiene la posibilidad de exportar en formato (*.dxf), (*.ctr) e (*.igs)
(este ultimo es recomendado). El comando Export Contours exporta todos las curvas

generadas por el procedimiento anteriormente descrito.
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B.2. Rhinoceros (NURBS modelamiento para Windows)

Se presentan los comandos y herramientas basicas del software Rhinoceros V.2 para

reconstruir superficies NURBS a partir de curvas importadas desde el software 3D Doctor.

Es importarte antes de comenzar a trabajar configurar las opciones de tolerancia.
Use el comando Tools/ Options, se abrird la ventana de dialogo de Options; pulse el botén
Document Properties y abra el submenu Units (Figura B.7 ). Ingrese la tolerancia a la

cual usted trabajara (se recomienda 1 x107°)

Grid | Motes | Surmary
Rhino R ender | Render Mesh Uitz | Dimensions

 Unitz and tolerances

Madel units: [Milimeters =l

Absolute tolerance:  |1e-4 units
Belative tolerance: |1 percent

Angle tolerance: 3 degrees

= [EUEtar s

HEme;

| rits per meter: 1.0

1 Lr

r Distance display
% Decimal Display precision: |1.DDD "I
. Fractional

€ Feetf nches

Bhino Options... | Aceptar I Cancelar | Lpuda |

Figura B.7: Ventana de Configuracion de Tolerancia

B.2.1. Importacion y suavizado de B-Spline

Para importar curvas B-Spline use el comando File/Import, se abrird la ventana

de dialogo Import file (ver Figura B.8 ), seleccione el tipo de archivo e importe el objeto.
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Import File HE
Buscar en: Ia contornos j gl

Hombre de archivo: Icurvas_bspline_m Abrir I
Tipo de archivos: IIGES [*igs; *.iges) ﬂ Cancelar |

Figura B.8: Ventana de Importacién

Para suavizar (o reconstruir) es necesario que usted seleccione primero las curvas ,
con Shift+ boton izquierdo del mouse, usted selecciona las curvas. Una vez seleccionadas
use el comando Curve/Edit Tool/ Rebuild y se abrird la ventana de dialogo Rebuild
Curve (Figura B.9 ). Seleccione el nimero de puntos de contacto con la curva original y el

grado de la nueva B-Spline.

Rebuild Curve Ed

Foint count:  [B] m =
Ceqree: (3] 3 -
W Delete input
[T Current layer

Cancel Prewview

Figura B.9: Rebuild Curve

B.2.2. Lofting

Para realizar lofting a partir de curvas cerradas, seleccione las curvas y use el comando
Surface/Loft. La ventana de dialogo Loft Options se abrira (ver Figura B.10 ). Seleccionar
el tipo de lofting a realizar (se recomienda la opcién Loose). Especificar si se simplifica o no

la superficie a reconstruir. Si es asi, especifique la cantidad de puntos de control por curva
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para la generacién de la superficie NURBS.

Loft Options X]
Shyle: Simplify
ILDDSE j Do nat simplify
I= | Elosed|lGh & Hebuild witks |10 contral paints
ez e GEEs i
[T Shaded preview " Refit within ID-D-I millirneters

™ Matchstart tangent. 7| iateh end tangent

Ok Cancel | Previgw | Help |

Figura B.10: Venta de configuracién de parametros para Lofting

B.2.3. Trim

Este comando permite realizar cortes o eliminacion de superficies o curvas. Por ejem-
plo, este comando se usa para la eliminacién de la zona de interseccion de los cilindros
encontrados para la reconstruccién de bifurcaciones. Este comando estda disponible en el

menu Edit/Trim.

B.2.4. Blend

Este comando permite generar una superficie NURBS entre dos superficies. Selec-
cione el comando Surface/Blend. En la linea de comandos se abre el didlogo correspon-
diente. Ingresar el o los primeros edge de la primera superficie. Luego ingrese el segundo
conjunto de edge. Se abrirad la ventada de dialogo Blend Bulge (Figura B.11), la cual per-
mite controlar el sentido de las curvas principales que formaran parte de la superficie a

generar.
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Figura B.11: Blend Bulge

B.2.5. Joint

Este comando permite ”juntar” 2 o més superficie bajo una cierta tolerancia. Este
comando es usado para unificar cada superficie NURBS.
Este comando permite que GAMBIT interprete un conjunto de superficies como un volumen

unificado.
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