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Estudio por elementos finitos del efecto sobre el vaso de
dispositivos para pinzado de arterias durante la cirugia

RESUMEN

El objetivo del proyecto consiste en estudiar dos modelos diferentes de pinzas
quirdrgicas para la oclusion del vaso sanguineo. Para alcanzar este objetivo, se ha
realizado el analisis por elementos finitos de dos tipos de pinzas arteriales clasicas, con
el fin de obtener el comportamiento de la arteria aorta cuando se realiza su pinzado en
una cirugia.

A lo largo de este proyecto se han utilizado diversos software, entre los que destacan
el software comercial ABAQUS v. 6.8 y el MATLAB v. 7.01. El primero se utiliza para
la obtencién de los modelos de elementos finitos para cada tipo de pinzas, que luego se
someten a diferentes simulaciones. ElI segundo se utiliza para ajustar los datos
experimentales con los tedricos y para la obtencion de las fibras de colageno que
caracterizan la anisotropia del material y cuya distribucion la realiza el programa
TECPLOT 360. Para poder introducir el comportamiento del material del vaso, también
se utiliza una subrutina programada en FORTRAN 90.

Una vez explicado el objetivo principal y las herramientas utilizadas, se enumeran
todas las tareas que han sido necesarias para desarrollar el proyecto.

La primera de ellas consiste en la modelizacién del vaso con cada una de las pinzas
con las que se ha realizado este estudio, para lo que se emplea un modelo hiperelastico
anisétropo con dos familias de fibras. A dichos modelos se les incorpora un modelo de
dafo sencillo con el fin de estudiar efectos inelasticos como el softening y el dafio tras
el pinzado arterial.

Una vez realizados los dos modelos de elementos finitos, se obtienen las
distribuciones tensionales para cada uno de ellos. Ademas, se realiza una comparativa
entre los datos experimentales y teoéricos y se estudia la distribucion tensional y la del
dafo a lo largo de la pared del vaso.

Con este proyecto lo que se pretende es predecir los posibles dafios que puedan
producirse en los vasos sanguineos tras realizar un pinzamiento en una cirugia. El
objetivo ultimo consiste en que, en un futuro, se pueda proponer un nuevo modelo de
pinzas que permitan disminuir las patologias asociadas a dicho dafio, tanto a corto como
a largo plazo, una vez que se ha realizado una intervencion.
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Capitulo 1: Introduccion.

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1.- INTRODUCCION

Las pinzas arteriales, dispositivos médicos utilizados durante la cirugia para la
compresion de arterias, tienen, como objetivo fundamental, el de interrumpir el flujo
sanguineo en la zona de la intervencion.

Si bien estos dispositivos estdn ampliamente utilizados, la compresion que se
produce en la arteria puede dar lugar a dafios estructurales en el vaso, principalmente en
el endotelio, que pueden provocar patologias a corto y largo plazo, como, por ejemplo,
oclusion del vaso tras la intervencion o estenosis en el mismo transcurridos unos meses
desde la intervencion. En ambos casos, la disminucion parcial o total del lumen
(superficie libre de paso del flujo sanguineo) puede dar lugar a un infarto.

1.2.- OBJETIVOS Y ALCANCE

Mediante este proyecto se pretende realizar un estudio, por medio del método de
elementos finitos, de dos modelos clasicos de pinzas arteriales con el objeto de poder
comprender los efectos mecanicos que dichos dispositivos tienen sobre la arteria. Una
vez obtenidos los resultados, se pretende realizar una comparativa entre los dos modelos
de pinzas utilizados.

Explicado el objetivo fundamental de este proyecto, se pasan a exponer las fases
principales que han sido necesarias para llevarlo a cabo:

e La primera fase consiste en la modelizacion del vaso como un cilindro de
dimensiones de arteria real; en este caso se utiliza la arteria aorta de una rata, y
se realiza un modelo de elementos finitos del mismo. Se emplea un modelo
hiperelastico con dos familias de fibras para la simulacién del comportamiento
del vaso. Con respecto a los modelos de pinzas, se obtiene un modelo
simplificado de cada uno de los dispositivos cuyo comportamiento sea lo mas
proximo al comportamiento real de las pinzas.

e En una segunda fase, se incorpora un modelo de dafio sencillo al modelo de
elementos finitos, con datos experimentales obtenidos en la Universidad de
Alcala. Con ello se pretende analizar las zonas dafiadas, donde normalmente se
produciran las patologias tanto a largo como a corto plazo.
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Capitulo 1: Introduccion.

e En la tercera fase se lleva a cabo un estudio de la distribucion tensional en las
distintas capas de la arteria (adventicia, media e intima), tanto de la matriz como
de las fibras de colageno del tejido. Al realizarlo en un modelo tridimensional,
permite analizar la influencia de variables geométricas tales como curvatura,
tamafio o fuerza de la oclusion del dispositivo, etc.

Esto puede ayudar a reducir los posibles dafios que puedan producirse en los vasos
al realizar un pinzamiento en una cirugia, lo que permite reducir las patologias
asociadas a dicho dafio, tanto a corto como a largo plazo, una vez realizada la
intervencion.

Para llevar a cabo este proyecto, se han utilizado fundamentalmente dos paquetes de
software: el software comercial ABAQUS v.6.8 para la obtencion del modelo de
elementos finitos y para la realizacion de las distintas simulaciones, y el software
MATLAB v.7.01 para la realizacion del ajuste entre datos experimentales y tedricos y la
obtencion de fibras apoyandose en el programa TECPLOT 360. Ademas, para
complementar el material utilizado en el ABAQUS ha sido necesario introducirlo a
través de una subrutina programada en FORTRAN 90, debido a que se emplea un
modelo hiperelastico con dos familias de fibras.

Con todo ello se ha pretendido simular de una manera fiel el comportamiento real de
la arteria aorta de una rata, ya que es el animal de experimentacion mas ampliamente
utilizado.

1.3.- DESCRIPCION DEL PROYECTO

En este apartado se detallan todos los capitulos y anexos que han sido necesarios
para describir el proyecto realizado. Dicho proyecto se divide en cuatro capitulos y
cuatro anexos, y los capitulos son los que se explican a continuacion:

e En este primer capitulo de introduccion se pretende centrar al lector en el
entorno del proyecto y explicar cuéles son los principales objetivos que se
pretenden alcanzar y las tareas que han sido necesarias para llevarlos a cabo con
éxito.

e Enel capitulo 2 se explica brevemente todo lo expuesto en los diferentes anexos,
con mayor detenimiento en el modelado, a fin de ubicar al lector en la estructura
que se ha seguido y aclarar los contenidos que han sido necesarios para realizar
el estudio.

e En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos una vez finalizados todos
los célculos para los dos tipos de modelos de pinzas estudiadas, con el fin de
poder realizar una comparativa entre ellas y poder extraer las conclusiones
necesarias.
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Capitulo 1: Introduccion.

e En el capitulo 4 se describen las conclusiones generales mas importantes que se
han obtenido en la realizacién del proyecto, para poder analizar los efectos que
produce cada modelo de pinzas en los vasos sanguineos y recomendar un
modelo u otro para su uso en cirugia.

Posteriormente se adjunta la descripcion de los cuatro anexos que han sido
necesarios, para que el lector entienda el contexto en el que se desarrolla el proyecto:

e En el anexo A se describe el tejido vascular. Se explican las diferentes capas
que lo forman, sus componentes principales y sus funciones mas importantes.
Ademaés, se enumeran las patologias que pueden producirse cuando se
obstruye un vaso.

e En el anexo B se explica el modelo de comportamiento del material arterial
que se ha utilizado para realizar las diferentes simulaciones. En él se exponen
sus caracteristicas mecanicas, la definicion de la matriz material y el modelo
de dafio introducido.

e En el anexo C se hace una exposicion detallada del modelo de elementos
finitos creado para las simulaciones y se explican sus caracteristicas
geomeétricas, los diferentes materiales, el mallado realizado y las condiciones
de contorno necesarias para pinzar el vaso.

e Por ultimo, en el anexo D se describe como se ha realizado el ajuste
experimental entre los datos obtenidos de forma tedrica y los obtenidos de
forma experimental para obtener los parametros que caracterizan el
comportamiento del material del vaso y afiadir el modelo de dafio. Con ello se
consigue que el modelo de simulacion se aproxime al méximo al modelo de
una arteria real para que, de esa manera, los resultados obtenidos tengan la
mayor exactitud posible.
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

CAPITULO 2: MODELADO MEDIANTE
ELEMENTOS FINITOS DEL
PINZAMIENTO DE LA ARTERIA AORTA

En este capitulo se van a describir todos los pasos seguidos para la realizacion del
proyecto que nos ocupa, ademas de explicar los conceptos utilizados en el mismo. Se
comienza con una breve parte descriptiva, en la que se muestra la fisiologia del tejido
vascular, para luego ubicar al lector en el plano teérico con una explicacion de la
mecanica de medios continuos utilizada.

Una vez terminada la parte tedrica, se pasa a explicar los pasos que se han llevado a
cabo. En primer lugar, se describe la realizacion del modelo de elementos finitos
utilizado para cada uno de los modelos de pinzas estudiados. Luego se describe como se
ha llevado a cabo la caracterizacion del material del vaso para hacerlo lo mas préximo a
su comportamiento real.

Una vez terminados todos estos pasos, se obtiene una serie de resultados que se
exponen en el Capitulo 3.

2.1.- INTRODUCCION

En este apartado se describen los pasos seguidos para la elaboracion del modelo de
elementos finitos que se utiliza para estudiar el pinzamiento de la arteria aorta [1]. Se
han elaborado dos modelos diferentes, uno para cada tipo de pinzas. A continuacién se
describen las principales caracteristicas de cada uno de ellos por separado, aunque su
desarrollo completo se puede encontrar en el Anexo C. En primer lugar se explican las
caracteristicas mas relevantes de la arteria disefiada y luego cada uno de los modelos de
pinzas utilizadas.

2.2.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ARTERIA
DISENADA

Las dimensiones utilizadas en el disefio son las dimensiones reales de la arteria de
una rata, ya que es el animal de experimentacion. Para realizar el mallado se efectuaron
tres particiones diferentes, con el fin de aumentar el niUmero de elementos en la zona de
contacto con las pinzas y disminuir dicho nimero en el resto de las partes. La malla
posee 103320 elementos hexaédricos del tipo C3D8R. El resultado final del mallado se
muestra en la Figura 2.1:
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Figura 2.1: Mallado de la arteria.

Debido a las caracteristicas mecénicas del vaso (Anexo D), grandes deformaciones,
anisotropia e incompresibilidad, para definir la arteria se emplea un modelo
hiperelastico anisétropo. Por tanto, para poder definir el material es necesario establecer
la funcion densidad de energia de deformacién:

— K1 Kp*(elong?-1)* -1
Y = elong * (E) * (e ) (2.1)

Para obtener los parametros del material ha sido necesario realizar un ajuste a fin de
minimizar el error entre los datos experimentales y los analiticos. Su desarrollo integro
se puede encontrar en el Anexo D. Primero se realiza un ajuste elastico, cuyo resultado
se muestra en la Tabla 2.1:

C1 K K, a(rad) p Error
53.87021 225 0.5 0.52359 0.18 0.00997

Tabla 2.1: Parametros elasticos del material usado para el vaso.

Posteriormente se realiza un ajuste basado en los parametros elasticos, lo que permite
obtener los parametros de dafio que aportan al disefio un modelo de dafio continuo.
Dichos pardmetros se obtienen a través de la funcion de dafio g, cuya expresion es la
siguiente:

1
9= 11 e (2.2)

Mediante la expresion (2.2), los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 2.2:

a c Error
0.5 17.6 0.0273

Tabla 2.2: Parametros de dafio del material del vaso.

El siguiente paso consiste en definir el contacto en el vaso; en este caso, se impone
un auto-contacto en la particion central de la arteria, lo que resulta necesario puesto que,
cuando se realiza el pinzamiento, la parte superior de la cara interna entra en contacto
con la inferior de la misma.
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

Por Gltimo, se definen las condiciones de contorno necesarias que se han impuesto en
el vaso; en este caso, se ha debido imponer un empotramiento y un deslizamiento en
ambos extremos, como se muestra en la Figura 2.2:

Deslzamients

Figura 2.2: Condiciones de contorno para la arteria.

2.3.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL MODELO
DE PINZAS CON MUELLE

Para ver como se ha realizado el modelo de este tipo de pinzas, se adjuntan las
Figuras 2.3(a) y 2.3(b), donde se muestra el modelo real para que se aprecie cOmo es su
geometria y su tamafio. Para disefiar el modelo de ABAQUS se partié del modelo real,
al que, con el fin de no elevar el coste computacional, se le afiadid una serie de
simplificaciones que se detallan en el Anexo C, al igual que todo el proceso de disefio
del modelo que se relata a continuacion.

(a) Vistal (b) Vista 2

Figura 2.3: Modelo real de las pinzas con muelle.

Como resultado, el disefio de las pinzas con muelle se realiza mediante dos placas
rectangulares en 3D, la inferior mas pequefia que la superior, a las que se les ha afiadido
una pieza semicircular. Ambas pinzas se muestran en la Figura 2.4.

s e s ———

Figura 2.4: Plano XZ del disefio de las pinzas con muelle.
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

Una vez obtenida la geometria del modelo, se llevo a cabo su mallado mediante
elementos hexaédricos del tipo C3D8R. De la misma forma que se ha explicado para el
vaso, en las pinzas también se han realizado unas particiones para aumentar el nimero
de elementos de malla en las zonas de contacto e ir disminuyéndolos cuanto mas se
aleje de dicha zona.

El resultado del mallado se aprecia en la Figura 2.5(a), donde se adjunta una vista de
las tres piezas ensambladas. La malla de la pinza inferior estd compuesta por 29105
elementos, mientras que la de la superior la forman 39410 elementos. Ademas, para que
pueda verse con claridad la zona de contacto, se adjunta la Figura 2.5(b), donde se
muestra el tamafio de la malla utilizada.

(a) Vista completa (b) Detalle zona de contacto

Figura 2.5: Mallado de las tres piezas que forman el disefio.

El siguiente paso es la definicion del material de las pinzas, para el que se emplea el
acero como material elastico lineal. De ahi que se caracterice a través del modulo de
Young y el coeficiente de Poisson, que se muestra en la Tabla 2.3:

E(N/mm?) v
209000 0.3
Tabla 2.3: Pardmetros que definen el material de las pinzas con muelle.

Para poder definir el pinzamiento, hay que definir también las zonas de contacto
entre cada una de las pinzas y el vaso. El contacto se produce entre la capa exterior de la
arteria y las superficies inferiores de las particiones centrales de la pinza inferior y
superior, como se muestra en las Figuras 2.6(a) y 2.6(b) respectivamente. Ademas, se
reflejan los dos tipos de superficie que se han definido: en color rojo, la superficie
maestra, y en magenta, la esclava. Esta eleccién se debe a que la rigidez de las pinzas es
mayor que la del vaso.
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

(a) Contacto inferior (b) Contacto superior

Figura 2.6: Modelado del contacto entre la arteria y las pinzas del primer modelo.

Por ultimo, faltan por definir las condiciones de contorno necesarias para realizar el
pinzado de la arteria de forma adecuada. En este caso se han impuesto cuatro
condiciones de contorno en las pinzas de este modelo: dos desplazamientos, un
empotramiento y una rotacion.

Los desplazamientos se imponen en ambas pinzas, tanto en la inferior como en la
superior. Para hallar el valor numérico de los mismos, se han utilizado ensayos
experimentales, en los que se ajusta iterativamente la dependencia del desplazamiento
de la pinza con la carga y la deformacion que soporta el vaso, con lo que se obtiene una
aproximacion tedrica al comportamiento de un muelle. El proceso completo de esta
aproximacion se describe integramente en el Anexo C. Asi se obtiene una relacion lineal
entre la carga y el desplazamiento que se muestra en la Figura 2.7:

Carga_Desplazamiento

-~

/
_—
// == Carga_Extension

F =5,49x

Carga (N)
o B N W M U1 O

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Desplazamiento(mm)

Figura 2.7: Relacion lineal entre carga y desplazamiento.

De la relacion lineal anterior se deduce el desplazamiento que se va a imponer, que
es de 0.9 mm, ya que el valor de la fuerza maxima es de 4.91 N. Por tanto, se impone un
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

desplazamiento en el eje “z’de 0.9 mm en la pinza inferior y otro igual, pero en sentido
contrario, en la pinza superior.

Una vez definidos ambos desplazamientos, se han debido imponer dos condiciones
de contorno mas: un empotramiento en la pinza inferior y una rotacion en el eje “y” en
la pinza superior. En la Figura 2.8 se muestra la ubicacion de cada una de las
condiciones de contorno impuestas para este modelo, comentadas anteriormente:

Desplazamiento

Figura 2.8: Condiciones de contorno del primer modelo de pinzas.

2.3.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL SEGUNDO
MODELO DE PINZAS

En este apartado se van a explicar, de la misma manera que en el modelo de pinzas
con muelle, las caracteristicas mas relevantes de este modelo de pinzas, aunque su
desarrollo detallado puede encontrarse también en el Anexo C.

En primer lugar, se presenta el modelo real de este tipo de pinzas, Figura 2.9, para
que pueda apreciarse la nueva geometria y la diferencia con el anterior modelo.

(a) Geometria del segundo modelo (b) Comparativa de tamafio

Figura 2.9: Modelo real del segundo modelo de pinzas.
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

Debido a la forma del modelo real, se ha realizado un modelo con dos placas rigidas
en 2D de forma triangular, ya que se aprovecha que la deformacion a flexion de la pinza
es depreciable. También se ha realizado un redondeo de 0.08 mm, para que no existan
cantos vivos en la pieza. La diferencia entre la pinza inferior y la superior es que a la
superior se le ha afiadido una pieza rectangular. En las Figuras 2.10(a) y 2.10(b) se

muestran varias vistas de las pinzas.

(@) Plano XY (b) Plano XZ

Figura 2.10: Disefio del segundo modelo de pinzas.

Una vez explicada la geometria, se pasa a exponer como se ha realizado el mallado
en este modelo de pinzas. Para ello se han utilizado elementos del tipo R3D4, de forma
tanto rectangular como triangular. Para este tipo de pinzas el refinamiento del mallado
se conserva en toda la pieza, excepto en la parte rectangular que se afiade en la pinza
superior, que posee un ndamero mas pequefio de elementos. EI mallado con las tres
piezas ensambladas se muestra en las Figuras 2.11(a) y 2.11(b) para la placa inferior,
formada por 8466 elementos, y la superior, formada por 6808.

(a) Vista completa (b) Detalle zona de contacto

Figura 2.11: Mallado de las tres piezas que forman el disefio.

Para definir el material en este modelo de pinzas no hay que definir ningun
parametro, puesto que éstas se han caracterizado como sélido rigido.

Por Gltimo, se definen las condiciones de contorno impuestas para realizar el
pinzamiento de la arteria, que en este caso han sido tres: en la pinza inferior se impone
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Capitulo 2: Proceso seguido en la realizacion del proyecto.

(1))

un empotramiento; en la superior, una rotacion, que solo permite el giro en el eje “y”, y
un giro en dicho eje de valor 0.174 rad. Todas estas condiciones de contorno se
muestran en la Figura 2.12:

Rotacion y giro

\\l Empotramiento

Figura 2.12: Condiciones de contorno del segundo modelo de pinzas.
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Capitulo 3: Resultados finales obtenidos.

CAPITULO 3: RESULTADOS FINALES
OBTENIDOS

3.1.- INTRODUCCION

En este capitulo se van a presentar todos los resultados obtenidos para cada uno de
los modelos de pinzas. Primero se presenta cada uno de los modelos por separado, a fin
de apreciar los efectos de los movimientos impuestos en las placas sobre el vaso de
forma individual. Posteriormente, se realiza una comparativa entre ambos modelos, para
ver cual es el que provoca menores efectos inelasticos en vaso y seleccionar dicho
modelo como el més recomendable para su uso en las cirugias.

3.2.- RESULTADOS OBTENIDOS CON EL MODELO DE
PINZAS CON MUELLE

En primer lugar, se muestra una vista general de las tres piezas ensambladas, en la
que puede verse la deformada del modelo tras el movimiento de cada parte durante el
pinzamiento, asi como la distribucion de tensiones. La Figura 3.1(a) es la que
corresponde al instante inicial de la simulacion, y la Figura 3.1(b), al final del calculo.
En ella se puede apreciar como se ha realizado el pinzado de la arteria y como cambia la
geometria del vaso en el area de contacto.

S, Mises
(Awg: 75%)
+1.403e+04

4+7.017e4+03
+5.847e+03
+4.678e+03
+3.509e+03
+2.339e+03
+1.170e+03
+7.763e-02

(a) Instante inicial (b) Instante final

Figura 3.1: Representacion del desplazamiento en una vista general del modelo [kPa].
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Capitulo 3: Resultados finales obtenidos.

Ademas, se adjunta la tabla donde se muestran los valores de la distribucion de las
tensiones de VVon Mises, que van desde 776.3 hasta 14030 kPa, como se muestra en la
Figura 3.1b. En figuras posteriores, se desarrollan mas detalladamente las tensiones de
las placas y las del vaso por separado.

En las siguientes figuras se muestra otra vista diferente a la anterior para que pueda
apreciarse con mas detalle el pinzado, ya que en esta vista se observa mejor como se
produce la deformacion tanto en la pinza como en el vaso. La Figura 3.2(a) se encuentra
en el instante inicial de la simulacion, mientras que en la Figura 3.2(b) estd en el
instante final, para que se pueda apreciar la diferencia entre ambos instantes.

(@) Instante inicial.

S, Mises

(Awng: 75%)
+1.403e+04
+1.2862404
+1.16Qe4+04
+1.053e4+04
+9.3562403
+2.1862403
+7.017e4+03
+5.847e4+03
+4.678e4+03
+3.509e403
+2.339e4+03
+1.170e4+03
+7.763e02

(b) Instante final.

Figura 3.2: Representacién del desplazamiento en el plano XZ del modelo [kPa].

En la Figura 3.2 (b) se muestran los cambios en la geometria de las diferentes partes
integrantes del modelo después de realizarse el pinzamiento. Se puede apreciar la
deformacion que soporta el vaso y también que la pinza superior es la que realiza el giro
y tiene un tamafio mayor que la inferior.

Para poder apreciar la deformacion se muestra como se distribuyen las tensiones a lo
largo de las pinzas y cuél es su posicion final una vez realizado el pinzado del vaso. Si
se observa la Figura 3.3, se puede afirmar que las dos pinzas poseen una distribucion de
tensiones semejante: en ambos extremos de las pinzas se encuentra la tension de Von
Mises mas pequefia, cuyo valor de 0.07763 kPa, mientras que en la zona anterior al

Estudio por elementos finitos del efecto sobre el vaso de dispositivos para pinzado de arterias durante cirugia 13



Capitulo 3: Resultados finales obtenidos.

contacto se encuentra la maxima tensién, 5847 kPa. Cuanto mas se acerca a la zona de
contacto, més disminuye el valor de la tension, que pasa a ser de 1170 kPa.

S, Mises

(Awvg: 75%)
+1.403e+04
+1.2862404
+1.169e4+-04
+1.053e+04
+9.3562403
+8.1862403
+7.017e+03
+5.847e4-03
+4.678e4+03
+3.509e4+03
+2.339e+03
+1.170e+03
+7.763e02

Figura 3.3: Representacion de la distribucion de la tensién de Von Mises a lo largo de las pinzas
con muelle [kPa].

Una vez comentado el comportamiento de las pinzas, se pasa a explicar como se
comporta el vaso cuando se le realiza un pinzamiento. Para ello, en primer lugar se
muestra el vaso de forma completa (Figura 3.4), donde se puede observar el cambio de
geometria que se produce en la arteria. Ademas, se adjunta la distribucién de la tensién
maxima principal a lo largo del mismo. Asi se aprecia que el valor de la tension maxima
principal se encuentra en el extremo de la arteria mas alejado del eje de rotacion de las
pinzas, cuyo valor es de 693 kPa. Posteriormente, se presentan diferentes figuras con
distintas vistas del vaso para que pueda apreciarse de una forma mas clara la
distribucion tensional.

5, Maz. Principal

[Aawg: 75%)
+2.031e4+03
+1.840e4+03
+1.Ad49e403
+1.453=4+03
+1.267e+03
+1.075e+03
+48.842e402
+5.5930e4+02
+5.018e4+02
+3.106=4+02
+1.194=4-02
-7.178e+4+01
-2.630e4+02

Figura 3.4: Representacion del desplazamiento en el vaso completo [kPa].
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Capitulo 3: Resultados finales obtenidos.

La siguiente figura es un corte transversal del vaso (Figura 3.5), en el que se pueden
apreciar las zonas donde soporta las mayores tensiones y aquellas donde existe dafio,
que coinciden con los extremos del vaso. Ademas, se puede afirmar que las mayores
tensiones se producen en el extremo de la arteria mas alejado del eje de rotacion, una
vez realizado el pinzamiento, lo que provoca que dichas zonas estén formadas por las
fibras traccionadas.

S, Max. Principal

(Awg: 75%)
+2.031e+03
+1.840e+03
+1.649e4+03
+1.458e+03
+1.267e+03
+1.075e+03
+8.842e+02
+6.930e+02
+5.018e+02
431062402
+1.1942402
-7.178e+01
-2.630e+02

Figura 3.5: Representacién del desplazamiento en el corte transversal del vaso [kPa].

Para que pueda apreciarse de una forma mas detallada la diferencia entre cada uno de
los extremos de la arteria, se presentan las Figuras 3.6(a) y 3.6(b). La Figura 3.6(a) se
corresponde con el extremo mas alejado del eje de rotacion, que es el que soporta unas
tensiones de 310.6 kPa. Por otro lado, en la Figura 3.6(b) se muestra el otro extremo del
vaso, donde las tensiones son mucho mas elevadas, aparecen tanto en la cara interna
como en la externa del vaso y su valor es de 693 kPa.

(a) Extremo izquierdo (b) Extremo derecho

Figura 3.6: Detalle de los extremos de la arteria [kPa].
Una de las opciones que pueden minimizar los efectos en la arteria es la
modificacion del movimiento de las placas, Figura 3.7. Si se eliminase la rotacion de las

pinzas y se cambiase por un desplazamiento en el eje z de ambas placas, el vaso se
dafaria de la misma manera en los dos extremos del mismo, de una forma mas
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homogénea, y asi no existiria una zona Unica donde se concentrara el valor maximo de
las tensiones.

...i tap

Figura 3.7: Placas cuyo movimiento se reduce a desplazamientos.

3.3.- RESULTADOS OBTENIDOS CON EL SEGUNDO
MODELO DE PINZAS

En este apartado se van a presentar los resultados obtenidos con el segundo modelo
de pinzas. La presentacion se realiza del mismo modo que en el apartado anterior para
que pueda apreciarse la diferencia entre ambos tipos de pinzas estudiadas.

Por tanto, el primer paso es presentar una imagen de las tres piezas ensambladas en
diferentes momentos de simulacion. La Figura 3.8(a) corresponde al instante inicial,
mientras que la 3.8(b) coincide con el ultimo punto de simulacion, con lo que se
pretende hacer notar como se ha realizado el pinzado del vaso. También se adjunta la
tabla donde se muestra la distribucion de las tensiones de VVon Mises, tabla que muestra
un rango de valores que va desde 0.4503 a 3744 kPa, como se puede observar en la
Figura 3.8(b).

S, Mises

(Bwg: 75%)
+3.7d4e+03
+3.432e+03
+3.120e403
+2.808e+03
+2.49624+03
+2.1842403
+1.872e+03
+1.560e+03
+1.248e+03
+9.363e+02
+6.2442+02
+3.124e4+02
+4.503e-01

(a) Instante inicial (b) Instante final

Figura 3.8: Representacion del desplazamiento en una vista general del modelo [kPa].
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De la misma manera que antes, se adjuntan las figuras donde se muestra otra vista de
las tres piezas: la Figura 3.9(a) en el instante inicial y la Figura 3.9(b) en el instante final
de la simulacién. En la Figura 3.9(b) se puede observar que el vaso es la Gnica parte que
sufre deformaciones en este modelo, debido a que las pinzas han sido definidas como
solido rigido y por ello no estan sometidas a ninguna deformacion. Esta es la principal
diferencia con el modelo anterior de pinzas, ya que en €l si se permite su deformacion.
El valor de la tensién maxima principal que aparece en el vaso esta en torno a los 723.8
kPa.

(a) Instante inicial

S, Max. Principal

(Awg: 75%)
+1.689e4+03
+1.528e4+03
+1.367e+03
+1.207e4+03
+1.0462403
+8.847e+02
+7.238e+02
+5.628e+02
+4.019e+02
+2.410e4-02
+8.008e4+01
-8.08424-01
-2.418e4-02

(b) Instante final

Figura 3.9: Representacion del desplazamiento en el plano XZ del modelo [kPa].
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A continuacion se estudia como se comporta el vaso, ya que las pinzas no van a estar
sometidas a ninguna deformacion. La primera figura que se adjunta, Figura 3.10, es una
vista completa del vaso. En ella se muestra que las tensiones maximas principales se
producen en ambos extremos de la arteria, que seran las zonas donde se concentren las
fibras traccionadas. Los valores maximos de dichas tensiones, como se ha mencionado
anteriormente, son de 723.8 kPa, mientras que los valores minimos se encuentran en la
zona central del pinzamiento.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+1.689e4+03
+1.528e4+03
+1.367e+03
+1.207e+03
+1.04624-03
+8.847e402
+7.238e402
+5.628e402
+4.019e4-02
+2.410e4+02
+8.008e+01
-8.084e+01
-2.418e4+02

Figura 3.10: Representacion del desplazamiento en el vaso completo [kPa].

Para que pueda observarse con exactitud como se comporta el vaso, se afiade un
corte transversal del mismo. En la Figura 3.11(a) se muestra una vista general de como
queda la arteria despues de realizar el pinzado. De ahi se puede afirmar que posee un
comportamiento similar en ambos extremos del vaso, hecho que no sucede en el primer
modelo de pinzas. Para poder mostrar cual es la distribucidn de las tensiones, se adjunta
el detalle de uno de los extremos, Figura 3.11(b), donde se puede apreciar la tensién
méaxima principal (723.8 kPa) que se encuentra en la capa mas externa del exterior del
vaso. Luego se puede apreciar una capa mas interna, donde la tension es de 401.9 kPa,
valor gque coincide con el que aparece en la cara mas externa del interior del vaso.

Estudio por elementos finitos del efecto sobre el vaso de dispositivos para pinzado de arterias durante cirugia 18



Capitulo 3: Resultados finales obtenidos.

P

(a) Vaso completo

5, Max Principal
[Baag: 75%)

+1.680e+03
[ +1528e+03
+1367e+03
+1.307e+03
+1. 0462403
HEg T
4+ 5. =4
El 15 F3zernz
+4.019e+03
+3410e+03
+8 008e+01
'8 08de+ 01
3 Alf%et0r

(b) Extremo del vaso

Figura 3.11: Representacion del desplazamiento en el corte transversal del vaso [kPa].

3.4.- COMPARATIVA ENTRE AMBOS MODELOS DE
PINZAS UTILIZADOS

En este apartado se realiza una comparativa entre los resultados de los modelos de
pinzas estudiados aproximadamente en el mismo punto de apertura. En este caso, el
punto de comparacion lo marca el primer modelo, ya que en él el cierre de la pinza es
menor. Esta comparativa tiene como objetivo estudiar cual de los dos modelos de pinzas
provoca un menor efecto en el vaso después de someterlo a un pinzamiento en una
cirugia.

Para explicar este punto se han confeccionado varias tablas donde se exponen los
resultados de ambos modelos, a fin de poder realizar la comparativa entre ellos de una
manera visual.
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Primer modelo de pinzas | Segundo modelo de pinzas

5, Max Principal
[Aawg: T 5%

+2.031e+03
[ +18d7er03

+1E52e403
+14B3e+03
+1273e+03
+1084e+03
HERR i
7 052e+02
15 158a+07

+3 7de+07
[ +1.370et+072

-5.236=401
-2.4]18e4+02

1)

CC———— —

(2) 3)

C— ———

(4) Q)

Tabla 3.1: Representacion del desplazamiento en el tltimo punto de simulacion [kPa].

En la Tabla 3.1 se muestran cortes transversales del vaso en diferentes puntos del
modelo cuando la simulacion se ha completado. En el elemento (1) se muestra la
distribucion tensional en la que se comparan los modelos, los elementos (2) y (3)
corresponden con un corte realizado en un punto intermedio del pinzamiento y los
elementos (4) y (5) se producen cuando el corte se realiza justo en el momento en que el
pinzamiento es completo.

Si se observa la Tabla 3.1, las tensiones se concentran en los extremos de arteria para
los dos modelos estudiados.

Si se comparan los valores numéricos, en el corte realizado en una parte intermedia
del pinzamiento, se muestra que la tension maxima principal del primer modelo esta en
el extremo mas alejado del eje de rotacion, mientras que en el segundo modelo se
reparte entre ambos extremos del vaso. Su valor para ambos modelos es de 137 kPa.

Cuando el corte se realiza en la zona donde termina el contacto, el valor de las
tensiones maximas principales y su distribucion en el vaso son similares a las descritas
para el corte anterior.
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Primer modelo de pinzas | Segundo modelo de pinzas

5, Max Principal
[Awag: T5%)

FIO0Ze+02
[ F3535e+07

+31ETe+07
FIE00et0z
FId33er0z
+I065e+0z
+1EGEa+0z
+1331e+07
HE- ST

+5959e4+01
[ +3 7860l

-1.388e401
-5.061e4-01

(1)

2

() 3)

—

(4) (5)

Tabla 3.2: Representacion del desplazamiento en punto intermedio de simulacion [kPa].

La Tabla 3.2 representa las mismas posiciones que se presentaban en la Tabla 3.1,
pero efectuadas en un tiempo intermedio de simulacion. La diferencia con la Tabla 3.1
es que en este punto de simulacion las cargas se distribuyen algo mas, no se concentran
en una zona de los extremos. Ademas, se puede observar que los valores de las
tensiones son mayores cuando el corte se produce en un punto intermedio del
pinzamiento.

Respecto al corte realizado en un punto intermedio del pinzamiento, elementos (2) y
(3), los valores méximos de las tensiones son de 243.3 kPa, para el primer modelo, y de
96.33 kPa para el segundo de los modelos estudiados.

Con relacion a los elementos (4) y (5), corte realizado en un punto del final del
pinzamiento, se muestra que para el primer modelo la tensiobn maxima principal
disminuye hasta los 59.59 kPa. En cambio, para el segundo modelo de pinzas, el valor
de dicha tensién se mantiene con respecto al corte en el punto intermedio del pinzado,
con lo que su valor es de 96.33 kPa.
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Primer modelo de pinzas

| Segundo modelo de pinzas

[Anag: F5%)

5, Max. Principal

+2.021e402
+1.842=4-032
+1.652e4+03
+1.463=4032
+1.2732403
+1.084=4-03
+8.94624-02
+7.052e402
+5.15%8=402
+3.264=4-032
+1.270e4-02
-3.236=401

-2.41%=4032

1)

(@)

3)

(4)

(%)

(6)

()

Tabla 3.3: Representacién del desplazamiento en diferentes vistas de la arteria [kPa].
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En la Tabla 3.3 se adjuntan diferentes vistas de los modelos para que la comparacion
entre ambos sea més visual y, asi, poder apreciar el comportamiento de la arteria para
los dos modelos diferentes de pinzas.

En los elementos (2) y (3) se adjunta una vista del vaso completo, donde se aprecia el
pinzamiento realizado y la deformacion a la que se somete el vaso. Los elementos (4) y
(5) corresponden a un detalle de la zona de contacto para mostrar como se comporta el
vaso para las dos pinzas estudiadas. En los elementos (6) y (7) se representa un corte de
la arteria en la zona intermedia del pinzamiento donde se puede observar la distribucion
tensional para los diferentes modelos de pinzas. Los valores de las tensiones para ambos
modelos van desde los 137 a los 894.6 kPa en la zona donde se realiza el pinzamiento.

Una vez comentada la tabla, se pasa a representar la dependencia de determinadas
magnitudes en funcion del tiempo. De esa manera, en las Figuras 3.12(a) y 3.12(b) se
aprecia la dependencia de la tensiébn maxima principal con el tiempo para los dos
modelos de pinzas estudiadas.

e ]
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% 200.} /12 300. J
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0.000.100.200.30 0.400.50 0.60

0. Y, ; : :
0.000.100.20 0.30 0.40 0.50 0.60

Tiempo (s)

(b) Segundo modelo

Figura 3.12: Graéfica de la tensién maxima principal frente al tiempo.

La gréfica resultante para ambos modelos es similar y se compara en el instante 0.63
s, donde el valor de la tensién es de 480 kPa, para el primer modelo (Figura 3.12(a)), y
de 710 kPa para el segundo modelo de pinzas (Figura 3.12(b)).

El siguiente paso consiste en ver como se comporta la matriz del material del vaso a
lo largo del tiempo para los dos modelos de pinzas. Para ello se adjuntan, para cada uno
de los modelos, dos gréaficas diferentes: la primera muestra la dependencia de la energia

efectiva (,/21,00) con el tiempo, mientras que la segunda refleja el dafio que se produce
en la matriz. Por tanto, el primer modelo de pinzas se corresponde con las Figuras

3.13(a) y 3.13(b), mientras que el segundo modelo de pinzas se corresponde con las
Figuras 3.14(a) y 3.14(b).
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Figura 3.13: Comportamiento de la matriz para las pinzas del primer modelo.
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Figura 3.14: Comportamiento de la matriz para las pinzas del segundo modelo.

El comportamiento de la matriz para ambos modelos es similar. Con respecto a la
dependencia de la energia efectiva, los rangos de valores son similares, un poco inferior
para el primer modelo, ya que, para un tiempo de simulacion de 0.63 s, el valor de la

energia efectiva es de 6.2 (kPa)l/Z, mientras que para el segundo modelo es de

7.2 (kPa)l/z . Con respecto al dafio, se observa que en ninguno de los dos modelos de
pinzas existe dafio en la matriz del vaso, ya que se ha eliminado para poder apreciar
mejor el comportamiento de las fibras.

Una vez conocido el comportamiento de la matriz, se pasa a analizar el
comportamiento de la primera familia de fibras. Para ello se adjuntan las gréficas de
forma similar a las realizadas para el estudio de la matriz, por lo que se tienen dos
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gréficas para cada modelo: la energia y el dafio. Las Figuras 3.15(a) y 3.15(b)
corresponden al primer modelo, y las 3.16(a) y 3.16(b) al segundo modelo de pinzas.
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Figura 3.16: Comportamiento de la primera familia de fibras para el segundo modelo.

Con respecto a la energia efectiva, ocurre

lo mismo que en la matriz: los valores son

superiores para el segundo modelo, ya que, para un tiempo de simulacion de 0.63 s, son

de 6 (kPa)l/z yde 7.2 (kPa)l/z , respectivamente. Con respecto al dafio, ocurre algo
similar: para una simulacién de 0.63 s, el dafio del primer modelo de pinzas tiene un
valor proximo a 0.053, mientras que el del segundo modelo posee un valor de 0.085.

El Gltimo paso consiste en conocer el comportamiento de la segunda familia de fibras
del material, por lo que se utilizan graficas similares a las usadas para el estudio de la
primera familia de fibras. De esta manera, las Figuras 3.17(a) y 3.17(b) estan referidas
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al primer modelo de pinzas, mientras que las Figuras 3.18(a) y 3.18(b) se refieren al
segundo modelo.
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Figura 3.17: Comportamiento de la segunda familia de fibras para el primer modelo.
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Figura 3.18: Comportamiento de la segunda familia de fibras para el segundo modelo. modelo.

La segunda familia de fibras se comporta de forma similar a la primera familia, ya
que tanto la energia efectiva como el dafio son superiores para el segundo modelo de
fibras. Para un tiempo de simulacion de 0.63 s, la energia efectiva tiene un valor de
5.2 (kPa)l/z y de 7.2 (kPa)l/Z, respectivamente, para cada modelo estudiado. Con
respecto al dafio, para el primer modelo de pinzas es mas pequefio que en la primera
familia de fibras, ya que es de 0.037, mientras que para el segundo modelo, el valor del
dafio coincide con el de la primera familia de fibras, ya que es de 0.085.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES

En este Gltimo capitulo se van a presentar las diferentes conclusiones a las que se ha
llegado una vez finalizado el presente proyecto. El objetivo del proyecto ha consistido
en estudiar dos modelos diferentes de pinzas quirargicas para la oclusion del vaso
sanguineo. Para alcanzar este objetivo, se ha realizado el anélisis por elementos finitos
de dos tipos de pinzas arteriales clasicas con el fin de obtener el comportamiento de la
arteria aorta cuando se realiza su pinzado en una cirugia.

Para poder llevar a cabo el objetivo descrito, se han desarrollado las siguientes
tareas:

e Diseflo de los dos modelos de ABAQUS necesarios para poder realizar el
estudio de los dos tipos de pinzas. Para acometer esta tarea, la parte principal
consiste en el disefio de las pinzas y de la arteria aorta, ambas con las
dimensiones reales. EI mayor problema encontrado en este apartado fue la
definicion de los diferentes contactos, ya que, hasta que se pudieron ajustar los
mismos, hubo que realizar distintas simulaciones debido a que se producian
penetraciones entre las pinzas y el vaso.

e Incorporacion de un modelo de dafio sencillo al vaso modelado con el fin de
obtener las zonas dafiadas. La incorporacién de dicho modelo se realizé a través
del calculo de los parametros de dafio, obtenidos por medio de un ajuste entre
los datos tedricos y experimentales, que se incorpord al modelo de ABAQUS,
para las dos familias de fibras, a través de una rutina programada en FORTRAN.

e Estudio de la distribucion tensional en las diferentes capas de la arteria. Para
ello, se representa la tension maxima que soporta el vaso en los dos modelos de
pinzas.

e Comparacion de los resultados obtenidos para los dos tipos de pinzas estudiadas,
tanto de la matriz como de las fibras de colageno del tejido.

Por tanto, las conclusiones obtenidas tras las tareas anteriormente descritas son:

e Las tensiones maximas que soporta el vaso son mayores en el segundo modelo
de pinzas, aunque el cierre del vaso es mayor en dicho modelo, ya que para el
primer modelo la pinza sufre menos deformacion. Independientemente de los

Estudio por elementos finitos del efecto sobre el vaso de dispositivos para pinzado de arterias durante cirugia 27



Capitulo 4: Conclusiones.

valores, el comportamiento de los dos modelos es similar, ya que la forma de la
curva obtenida es la misma.

e Si el analisis se centra en la matriz, se puede afirmar que el valor de la energia
efectiva es mayor en el segundo modelo de pinzas, aunque la diferencia no es
significativa. Por otro lado, se observa que el dafio en la matriz para ambos
modelos es nulo, ya que se ha eliminado para poder apreciar mejor el
comportamiento de las fibras.

e Posteriormente, se analiza la primera familia de fibras, donde para la energia
efectiva ocurre lo mismo que en el caso de la matriz, es mayor para el segundo
modelo que para el primero; ademas, la diferencia entre ambos valores también
es similar. Con respecto al dafo, para esta familia de fibras se puede afirmar que
también es mayor en el caso del segundo modelo de pinzas. Aungue dicho dafio
aparece cuando la simulacion esta avanzada, no en los primeros instantes.

e La segunda familia de fibras actta de la misma manera que la primera familia,
con lo que se pueden aplicar a este caso las conclusiones expuestas para la
anterior. Pero, para este caso, la diferencia es mayor entre ambos modelos, tanto
para la energia efectiva como para el dafio.

e Por tanto, de una forma general se puede afirmar que, para el segundo modelo,
la energia efectiva mantiene un valor similar para los tres casos estudiados
(matriz, primera familia y segunda familia de fibras). Mientras que para el
primer modelo de pinzas, la energia posee un valor similar en la matriz y en la
primera familia de fibras, pero dismunuye en la segunda familia.

e Con respecto al comportamiento del dafio, para el segundo modelo, su valor se
mantiene constante para ambas familias, mientras que para el primer modelo, es
mas pequefio en la segunda que en la primera familia. Esto puede ser debido a la
diferencia que existe en la forma en que se realiza el pinzado para cada uno de
los modelos de pinzas.

e La principal diferencia entre las pinzas del primer modelo y las del segundo
es que las tensiones se distribuyen en este mas homogéneamente que en
aquel. Esto se debe a que ambos extremos del vaso estan sometidos a
tensiones semejantes, no como en el caso del primer modelo, donde el
extremo del vaso mas lejano al eje de rotacion es el que soporta las mayores
tensiones. De ahi que el segundo modelo sea mas ventajoso, ya que las
tensiones no se concentran localmente y, de esa manera, los efectos
secundarios provocados por la cirugia se podrian reducir.

Para conseguir que las pinzas con muelle tengan el mismo comportamiento
que las del segundo modelo, se deberian modificar las condiciones de
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contorno, eliminar el giro y modificarlo por un desplazamiento en el eje z,
tanto de la pinza inferior como de la superior. Ademas, seria recomendable
eliminar los cantos vivos, ya que podrian dafiar en exceso el vaso, lo que se
puede realizar por medio de algunos redondeos en las pinzas o colocando
una goma para que el contacto no sea tan directo y asi poder minimizar los
efectos que se producen en el vaso.

Las conclusiones generales obtenidas en este proyecto han sido ya expuestas con
amplitud en capitulos anteriores, por lo que aqui tan solo se muestran aquellas que se
consideran mas relevantes:

e Se ha comprobado que el método de elementos finitos es una herramienta util y
potente que permite el estudio de sistemas biolégicos con un coste reducido,
frente a lo que supone la realizacién de analisis experimentales equivalentes con
especimenes reales.

e Se ha desarrollado un modelo tridimensional de las pinzas utilizadas y del vaso,
modelo con el que ha sido posible realizar el estudio del efecto que se ejerce
sobre el vaso cuando se realiza una intervencion. La caracteristica mas
innovadora del modelo es su anisotropia y el dafio, causada por la existencia de
dos familias de fibras que simulan la distribucién real de las mismas orientadas
en direccidn circunferencial y longitudinal.
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