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ANEXO 0: Enfermedades Cardiovasculares

En este Anexo se trata la importancia de las enfermedades cardiacas a nivel
estadistico, tanto de forma nacional como internacional. Ademas se explican las
enfermedades cardiacas mas recurrentes.

e A nivel Internacional

Tal y como informa la OMS (Organizacién mundial de la Salud) en su publicacion
del 24 de Mayo de 2018, de los 56.9 millones de defunciones ocurridas en el afio
2016 el 54% fueron debidas a las 10 causas mas frecuentes [27] (entre las que se
encuentran enfermedades cardiacas, derrames, problemas pulmonares,
infecciones respiratorias, diabetes melitus, accidentes de coche...).

En dicho afio, 15.2 millones de muertes fueron causadas por cardiopatias
isquémicas y accidentes cerebrovasculares, representando asi casi un 27% de las
muertes totales. Estas han sido las principales causas de muerte en los ultimos 15
afios [27].

Se puede observar en los graficos (Figuras 38 y 39) que, pese a estar en las mismas
posiciones, tanto los infartos como las enfermedades isquémicas del corazén han
aumentado sus cifras significativamente.

10 principales causas de muerte en 2016
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Figura 38: Diez principales causas de muerte en el mundo (datos 2016) [27]
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10 principales causas de muerte en 2000

Muertes [millones)
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Figura 39: Diez principales causas de muerte en el mundo (datos 2000) [27]

Dependiendo de los ingresos econémicos, las causas mas frecuentes de mortandad
varian. En el afio 2016, en paises cuyos ingresos son bajos (Figura 40),
aproximadamente la mitad de las muertes fueron causadas por enfermedades
transmisibles y nutricionales [27]. Estas cifras van bajando considerablemente
segun aumentan los ingresos medios del pais (Figura 41, 42 y 43).

Pese a no ser la primera causa de mortandad, en paises de renta baja las
enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa entre las
enfermedades no transmisibles. Dichas enfermedades suponen el 72% de las
muertes en todo el mundo, siendo del 88% y del 39% en paises de altos y bajos
ingresos respectivamente [27].

Top 10 causes of deaths

in low-income countries in 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
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Figura 40: Diez principales causas de muerte en paises de baja renta econémica (datos 2016) [27]
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Top 10 causes of deaths

in lower-middle-income countriesin 2016
Crude death rate (per 100000 population)

0 20 40 60 B0 100 120 10
Ischaemic heart disease
Stroke
Lower respiratory infections
Chronic obstructive pulmonary disease
Tuberculosis
Diarrhoeal dise ases
Diabetes melltus
Preterm birth complications e
- Communicatie, matemal, necnatl
Cirthosis of the liver and nutriionalconditions
Road injury -. Noncommunicabie diases
- Imjuries

Figura 41: Diez principales causas de muerte en paises de media renta econémica (datos 2016) [27]

Top 10 causes of deaths

in upper-middle-income countries in 2016
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Figura 42: Diez principales causas de muerte paises de alta-media renta econémica (datos 2016) [27]

Top 10 causes of deaths

in high-income countries in 2016
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Figura 43: Diez principales causas de muerte en paises de alta renta econémica (datos 2016) [27]
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e En Espaiia

A nivel nacional, segin la nota de prensa publicada por el INE (Instituto Nacional
de Estadistica), 1as enfermedades del sistema circulatorio representaron el 29'2%
de las defunciones ocurridas en 2016. La tasa de mortandad de estas
enfermedades es de 257,9 por cada 100.000 habitantes lo que supuso un 3'6%
menos que en el afio anterior [28].

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de mortalidad
femenina y la segunda entre los varones, tal y como se muestra en el siguiente
grafico [28]. En la Figura 44 se puede apreciar las causas de mortandad por cada
100.000 habitantes.

——
Enf. del sistema circulatoric T 2425 ,
Ent. del sistema respiratorio [ 1149
Enf. dol sistema digestive T 4.4
Causas axtemas I sc0
En. del sitema nervicsa y drg. de sentidos. T 42.9
Transiomas mentales y del comportamients R
Enf. endacrinas, nutricionales y metabalicas . :ez
Enf. del sistema genifourinario . 235
Enf. infecciosas y parasitarias

Ent. del sisterna osteomuscular Loz
= Hombres Mujeres

Figura 44: Causas de muerte por cada 100.000 habitantes en Espariia (datos 2016) [28]

Los sucesos mortales relacionados con las enfermedades del sistema circulatorio
se acentdan con la edad, alcanzando su valor maximo en edades superiores a los 79
afios con un 33,6% [28], tal y como se puede apreciar en la Figura 45.
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Menoresde 1 Delald Del5al9 De20a29 De30al® Deddadd DeS50a59 DeGlatd DeT70a79 DeBOymas
afio afios afios anos afios afios afios aios afios afios

® Tumares m Sistema circulatorio ® Perinatales y maltormaciones congenitas m Causas Extemnas kros capitulos CE-10

Figura 45: Causas de muerte por edad en Espariia (datos 2016) [28]
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Ademas, dentro de las defunciones de causa multiples (Figura 46) (enfermedad
que inicia la cadena de acontecimientos patoldgicos que conducen a la muerte), las
enfermedades isquémicas de corazén contribuyen con un 12,2% siendo la segunda
mayor causa de muerte [28].

Figura 46: Causas miiltiples de muerte mds frecuentes en Esparia (datos 2016) [28]

e Enfermedades Cardiovasculares mas importantes

Las principales enfermedades del sistema circulatorio son la enfermedad
isquémica del corazon y las enfermedades cerebrovasculares (ictus).
Conjuntamente provocan casi un 60% de toda la mortalidad cardiovascular [2].

En Espafia la enfermedad isquémica del corazén ocasiona mayor mortandad
cardiovascular (un 31%) [2], siendo del 39% en hombres y 25% en mujeres.
Dentro de esta enfermedad la mas frecuente es el infarto agudo de miocardio con
un nivel del 61% de ocurrencia. [2].

Las enfermedades cerebrovasculares representan el 28% de la mortalidad
cardiovascular, siendo mayor en mujeres (30%) que en hombres (25%) [2].
Dentro de este grupo la hemorragica supone el 23% y el 14% la oclusiva [2]. La
tercera enfermedad cardiovascular mas importante es la insuficiencia cardiaca
(15% del total de las muertes cardiovasculares) [2], suele ser la via final de muchas
enfermedades de corazodn.

En la Figura 47 se aprecia un diagrama circular en el cudl se reparten
proporcionalmente las causas de muerte debidas a enfermedades del sistema
circulatorio.
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INSUFICIEMCIA CARDIACA
150k

Figura 47: Mortalidad proporcional por las distintas enfermedades del sistema circulatorio en ambos

sexos (datos Esparia, 2004) [2]

La obtencion de estos datos es muy relevante para las autoridades sanitarias con el
fin de afrontar investigaciones referentes a este tema. En vista de los datos sobre
enfermedades cardiacas, es esencial intentar conocer y determinar factores de
riesgo de enfermedades (en este caso de la Aterosclerosis) para una prematura

deteccién y tratamiento.
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ANEXO 1: Tensiones arteriales y Vulnerabilidad

En muchos estudios [19, 29] se considera el punto de maxima tension
circunferencial (PCS) como uno de las mayores causas de ruptura en placas de
ateroma, usandose como variable basica para predecir la zona de ruptura.

Ademas de los factores de riesgo ya definidos, al reducirse el espesor de la capa
fibrosa aumenta el PCS de manera exponencial. La cuantia del PCS depende de las
propiedades de la placa, tamafio del nucleo, espesor de las capas... [22]. En capas
fibrosas menores de 65 micras [22] se han alcanzado tensiones de riesgo.

Otros estudios [21,22] han demostrado que otros factores geométricos como el
espesor del nucleo como un factor a tener en cuenta, mientras que el angulo del
nucleo parece no tener influencia relevante con el valor del PCS.

Mediante anadlisis de elementos finitos se ha concluido que los mayores niveles de
tension se concentran en los bordes de la capa fibrosa, cerca de la intima [30]. En
armonia con estos resultados otros autores [30] han evaluado las distribuciones y
magnitudes de las tensiones circunferenciales en la zona de ruptura
encontrandose que son superiores a las demas, no obstante también se ha
determinado que la zona de ruptura no siempre es la zona de mayor tension [29].
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ANEXO 2: Técnicas de Imagen

A la hora de detectar enfermedades cardiovasculares tradicionalmente se han
usado pruebas de esfuerzo, gammagrafia cardiaca, ecocardiograma, angiotac
coronario y arteriografias. Sin embargo, al diagnosticar mediante estos métodos la
enfermedad ya esta en un estadio avanzado.

Una de las técnicas mas utilizadas es la angiografia, pero en ocasiones puede no
detectar lesiones inestables. Es concurrente que pacientes con angiografias
normales sufran episodios coronarios [14]. Esto se debe a que este método tiende
a subestimar las lesiones y por ejemplo placas con crecimiento positivo pasan
inadvertidas. Otro inconveniente es la falta de informacion de la estructura de la
placa ya que es sélo visible el lumen mediante esta técnica. En la Figura 48 se
puede apreciar una angiografia digital de la aorta.

Figura 48: Angiografia digital de Aorta [5]

Por otra parte la ecografia intravascular (IVUS) facilita informacién de la luz del
vaso y de la pared, con el uso de ultrasonidos obtiene imagenes de las paredes
arteriales. Al igual que la angiografia es un método invasivo [14]. Una de las
grandes y novedosas ventajas que posee es la de poder visualizar las
deformaciones en la pared. Se han desarrollado estudios [31] en los que se
relacionan las zonas con altos valores de deformacién tangencial con areas
propensas a rotura y ulceracion. Obteniendo las deformaciones radiales y
tangenciales se ha observado [31] que en placas estables, estos valores
permanecen bajos. En la Figura 49 se puede observar un ejemplo de la seccién
transversal de una arteria tomada por IVUS [22].
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Figura 49: Imagen tomada por IVUS de una placa cuya capa fibrética es de 36 micras [22]

Recientemente se ha apostado por la Resonancia Magnética de forma
experimental para el diagndstico de enfermedades arteriales. Es capaz de
distinguir placas vulnerables tratables por medicamentos y quirurgicamente.
Ademas se puede tener un control evolutivo de la placa [14]. En la Figura 50 se
presenta una imagen del corazén tomada por resonancia magnética.

Figura 50: Resonancia magnética de corazoén en reposo y tras un esfuerzo dindmico

A partir de la resonancia magnética aparece la técnica zHARP [26] que usa
métodos de captura que proporcionan informaciéon de la funcién cardiaca para
identificar infartos de miocardio. Obtiene informacion tridimensional del tensor de
deformacion y los vectores de desplazamiento en cualquier punto del material
mediante el uso de imagenes 2D tomadas por resonancia magnética.

Debido a que el tensor de deformaciones posee demasiada informacién para
visualizar e interpretar, en la practica es preferible representar los tensores en
indices escalares (como el indice de anisotropia, FA) [26]. Estos indices se derivan
del tensor de deformacion en un sistema de coordenadas con la orientacion del
miocardio.
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En la Figura 51 se puede ver las imagenes tomadas por este método de una arteria

de cerdo con una zona infartada y una zona sana (a) y el indice de anisotropia de la
misma seccion.

Figura 51: Resonancia (a) Arteria en media didstole, marcando zona infartada y zona sana. (b) Indice
de de anisotropia al final de la sistole. [26]

La mayoria de estas herramientas se encuentran con limitaciones como la falta de
resolucion y no se consigue informaciéon muy precisa de espesores.
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ANEXO 3: Geometria

Las ecuaciones finales, que se han obtenido para modelar la geometria de la placa
siguiendo el modelo de Glagov [16], son las siguientes:

Geometria de 13 mm

Ri3 Lumen (x)

= —9,201-10715 - x5 — 5,753 -10~* - x* + 1,496 - 1072 - x3 — 9,723
1072 - x2 + 2,044 (Ec.13)

Ryz Placa(x) = —1,114- 107 - x5 + 4,952 - 10~ - x* — 1,288 - 1072 - x3 + 8,369
1072 - x2 + 2,044 (Ec. 14)

Ry Media(x) = —1,106 - 1071 - x5 + 4,487 - 104 - x* — 1,167 - 1072 - x3
+7,583- 1072 - x2 + 2,344 (Ec. 15)

Ry Adv(x) = —1,099- 1071 - x5 + 4,089 - 10~* - x* — 1,063 - 1072 - x3 + 6,911
1072 - x2 + 2,644 (Ec. 16)

Centroqs (x) = —1,099 - 107 - x> + 4,089 - 10~* - x* — 1,063 - 1072

-x3+6,911
+1072 - x? (Ec.17)

Centro243 (x)
=-1,099-10"™ - x> +4,089-10~* - x* —1,063- 1072 - x3 + 6,911
+1072 - x? (Ec.18)

Geometria de 15 mm

Ry Lumen (x)

= —5539-10714 . x5 —3,246-10~* - x* + 9,737 - 1072 - x3 — 7,303
1072 - x2 + 2,044 (Ec. 19)

Ris Placa(x) = —6,169 - 1071* - x> + 2,794 -10* - x* — 8,382 - 1073

- x3 + 6,286
1072 - x2 + 2,044 (Ec.20)

Ris Media(x) = —6,141-107* - x> +2,532-107* - x* - 7,595 - 1073 - x3
+5,696- 1072 - x2 + 2,344 (Ec.21)

Rys Adv(x) = —6,118- 1071 - x5 + 2,307 - 10~* - x* — 6,921 - 103 - x3 + 5,191
1072 - x2 + 2,644 (Ec.22)

Centross (x) = —6,118- 107 - x> +2,307-107* - x* — 6,921 -1073 - x3 + 5,191
+1072 - x%(Ec.23)

Centro2s (x)

= —5488-10714 x5 —3,733-107* - x* + 1,1198 - 102 - x3
—8,398-1072 - x2 (Ec.24)
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Geometria de 20 mm

R,y Lumen (x)
= 3,778-10713 . x5 —-1,027-10~* - x* + 4,108 - 1073 - x* — 4,108

+107% - x2 + 2,044 (Ec.25)
Ry Placa(x) = 3,706-10713 . x> +8,84-107° - x* — 3,536 - 1073 - x3 + 3,536
1072 - x2 + 2,044 (Ec.26)
Ry Media(x) = 3,709-1071% - x> +8,01-107> - x* — 3,204 - 1073 - x3 + 3,204
1072 - x%2 + 2,344 (Ec.27)
Ry Adv(x) = 3,712-107% - x> +7,3-107° - x* —2,92-1073 - x3 + 2,92 - 1072
- x% + 2,644 (Ec.28)
Centroy (x) =3,712-10713 - x5 +7,3-107° - x* - 2,92-1073 - x3 + 2,92 - 1072
- x2(Ec.29)

Centro2,, (x)
=3,784-10713 . x5 —1,181-107* - x* + 4,724 - 1073 - x% — 4,727

+1072 - x? (Ec.30)
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ANEXO 4: Modelos Geométricos

En este Anexo se muestran todos los modelos realizados y ensamblados en
SolidWorks, ademas del modelo mallado. A continuacion, se distinguen las
diferentes geometrias dividiéndolas por longitud de nucleo lipidico. Sélo se ha
modelado un cuarto de la geometria, hecho que se ha de tener en cuenta al
visualizar las cotas.

e Placade 20 mm con nucleo de 17.5 mm (7/8):

Figura 52: Vistas del Modelo de placa 20 mm con niicleo de 17.5 mm
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Placa de 20 mm con nucleo de 15 mm (3 /4):

Figura 53: Vistas del Modelo de placa 20 mm con niicleo de 15 mm




Placa de 20 mm con nucleo de 10 mm (1/2):

Figura 54: Vistas del Modelo de placa 20 mm con niicleo de 10 mm
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e Placade 15 mm con nucleo de 13.125 mm (7/8):

Figura 55: Vistas del Modelo de placa 15 mm con niicleo de 13.125 mm
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Placa de 15 mm con nucleo de 11.25 mm (3 /4):

Figura 56: Vistas del Modelo de placa 15 mm con niicleo de 11.25 mm
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Placa de 15 mm con nucleo de 7.5 mm (1/2):

)

—

Figura 57: Vistas del Modelo de placa 15 mm con niicleo de 7.5 mm
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Placa de 13 mm con nucleo de 11.375 mm (7/8):

Figura 58: Vistas del Modelo de placa 13 mm con niicleo de 11.375 mm
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e Placade 13 mm con nucleo de 9.75 mm (3 /4):

Figura 59: Vistas del Modelo de placa 13 mm con niicleo de 9.75 mm



e Placade 13 mm con nucleo de 6.5 mm (1/2):

Figura 60: Vistas del Modelo de placa 13 mm con niicleo de 6.5 mm
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ANEXO 5: De SolidWorks a Abaqus CAE

Para poder pasar el modelo de SolidWorks al programa Abaqus primeramente se
ha de tener el modelo perfectamente ensamblado en SolidWorks y sin ninguna

interferencia entre las diferentes partes.

Una vez el ensamblaje esté completamente definido (sin movimientos relativos

ente las diferentes partes) se guarda como formato

importar el ensamblaje desde Abaqus.

x_t". El siguiente paso es

Tras ser importado aparecen todas las partes por separado (adventicia, media,

placa y nucleo), para unirlas y formar una Unica parte procedemos a usar la

herramienta Merge/Cut [1] tal y como se muestra a continuacion.

¢ Merge/Cut Instances >

Mote: This function will create a new part and
automatically instance it into the assembly.

Part name:

Operations
®) Merge

(O] Geometry () Mesh () Both
() Cut geormnetry

Options
Criginal Instances

(®) Suppress () Delete

Geometry

Intersecting Boundaries

() Remowve I‘I__Ll
(®) Retain I_'ID_Ll

Figura 61: Merge/Cut

Tras esta operacion ya es posible introducir los materiales e introducir condiciones

de contorno y cargas.
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ANEXO 6: Modelo Hiperelastico en Abaqus

Todos los tejidos han sido modelados como no lineales, hiperleasticos e
incompresibles [24]. Tanto el nucleo lipidico como la placa ateroscleroética han sido
consideradas como materiales isétropos. Por otro lado la adventicia y la media son
anisotropos, con dos familias de fibras simétricas orientadas a +61,8° y +28,35°,
respecto a la direccion circunferencial, respectivamente. En la Figura 62 se puede
observar la imposicion de orientacion de las fibras de la adventicia.

4= Edit Material Orientation >

Region: (Picked) [

Orientation

Definition: | Discrete v &
Mormal axis: Surface -- Surf-1 2

Primary axis: Edge -- Set-2 i

Additional Retation Direction

® fxis 1 () Axis 2 () Axis 3

Additional Rotation

() None

®) Angle: 61.8

(O Distribution: &

Stacking Direction

() Element isoparametric direction 1
() Element isoparametric direction 2
(®) Element isoparametric direction 3 (bottom to top)

(") Mormal direction of material orientation (Continuum Shell only)

oK Cancel

Figura 62: Orientacion de fibras para la adventicia

El comportamiento de estos tejidos es definido por la funciéon de energia de
deformacion de Gasser [1, 24].

P =
ull; — 3] + [[exp kz[K[Il — 3]+ [1-3«k][I, — 1 ) — 1] [exp (kz[K[ll

3]+ [1 - 3«1[ls — 11]°) - 1]] (Ec. 31)

. ., 1 .
Donde u > 0, k1 y k2 > 0 son pardmetros de tension, 0 <k < 3 €S un parametro

adimensional, indica la dispersién de las fibras, si su valor esEel material es

isotropo [23] y si k=0 significa que no hay dispersion.
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Por otro ladol; es el primer invariante del tensor de deformacion, I, e I5 son

invariantes que dependen de la direccidn de las familias de fibras del material [23].

Los materiales se introducen en Abaqus CAE tal y como se observa en la siguiente

figura:

b g
w Edit Materia

Mame: | Adventicia

Description:

Material Behaviors

Hyperelastic

General Mechanical Thermal Electrical/Magnetic  Other

Hyperelastic

Material type: () Isotropic (@ Anisotropic
Strain energy potential: | Holzapfel d
MNumber of field variables: 03
Number of local directions: |2 =
Meoduli: | Long term it

[[] Use temperature-dependent coefficient

c10 D k1 k2
1 8.4 0 547.67 538.01

kappa

Figura 63: Introduccién de pardmetros de los materiales para la adventicia
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ANEXO 7: Comparativa entre sistemas de coordenadas

Las tensiones tangenciales se han calculado con un sistema de referencia
rectangular, que aparece por defecto al importar la geometria de SolidWorks. Sin
embargo las deformaciones tangenciales se han calculado en referencia a un
sistema cilindrico que ha tomado como origen el centro de lumen de la zona de
mayor estenosis, tal y como se indica en la siguiente figura.

Figura 64: Sistema de referencia cilindrico en una placa de 15 mm de longitud.

A continuacion se muestran unas comparativas entre tensiones y deformaciones
en los dos sistemas de coordenadas.

5802
frs
.

Figura 65: Tensiones XY (izquierda) y Tensiones RZ (derecha). Placa de 15 mm de longitud con nticleo
de 11,25 mm
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Figura 66: Tensiones YZ (izquierda) y Tensiones 6Z (derecha). Placa de 15 mm de longitud con niicleo
de 11,25 mm

Figura 67: Deformaciones XY (izquierda) y Deformaciones RZ (derecha). Placa de 15 mm de longitud
con niicleo de 11,25 mm

Figura 68: Deformaciones XZ (izquierda) y Tensiones 6Z (derecha). Placa de 15 mm de longitud con
nticleo de 11,25 mm

Tras observar las figuras anteriores se ha decidido representar las tensiones en el
sistema rectangular porque su origen es préximo al sistema cilindrico y la
diferencia de representar en un sistema u otro era muy pequefia. Sin embargo, en
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las deformaciones la diferencia entre sistemas de coordenadas era mayor y se ha
optado por usar el sistema cilindrico.

Ademas era mas conveniente tener las deformaciones en cilindricas ya que el IVUS
suele obtener imagenes de las deformaciones en ese sistema de referencia, ya que
en la seccion central resulta mas intuitivo.
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ANEXO 8: Resultados

En las siguientes figuras se observan los resultados obtenidos tanto en campos de
tensiones como en deformaciones. Todos los valores de las tensiones estan
expresados en kPa. En los mapas de deformaciones tangenciales hay limites con el
fin de la mejor visualizacion de la segmentacion.

e Placade 20 mm y nucleo de 17,5 mm.

5, Max, Principal

(Avg: 75%)
+1.748e+03
+2.4708+02
+2.2538+02
+2.0478+02
+1.8360+02
+1.6248402

+5.672e+01
+3.558e+01
ﬂ b ﬂ
-6.703e+00
Detalle: Zona maxima estenosis
. Detalle: Codo de la lesién

Figura 69: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Tensiones Principales Mdximas

Ny
-

Detalle: Zona maxima estenosis

S, Tresca
(Avg: 75%)
+1.833e-+03

+1.6508+02
+1 ddde+02
+1.239e+02
+1.034e+02
+8.292e+01

+8.797e-01

Detalle: Codo de la lesion

Figura 70: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Tensiones de Tresca
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s, 512

(Ava: 75%)
+1.6968+01
-2.7568-01
-1.751e+01
-3475e+01
-5.198e+01
-6.9228+01
-8.6458+01

-1.037e+02
-1.209e+02
-1.382e+02
-1.554e+02
-1.726e+02
-1.89%e+02

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 71: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 17,5 mm- Tensiones Tangenciales XY

5, 513
[AwD: T5%)
+1.546e+02
+1.390e+02
+1.234e+02
+1.078e+02
+9.217e+01
+7.656e+01
+6.096e+01
+4.536e+01
+2.9768+01
+1415e+01
-1 445e+00
-1.705e+01
-3.265e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 72: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 17,5 mm- Tensiones Tangenciales XZ
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KE, Max. Principal

(Avg: 75%)
+4.007e-01
+3.78Ze-01
+3.466e-01
+3.151e-01
+2.335e-01
+2.520e-01

+3.108-02

Figura 73: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Deformaciones Principales

NETresca

(avg: 75%)
+5.925e-01
+5.4938-01
+5.061e-01
+4.629e-01
+4.197e-01
+3.7658-01
+3.3338-01
+2.901e-01
+2.469e-01
+2.037e-01
+1.605e-01
+1.173e-01
+7.408e-02

Figura 74: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 17,5 mm- Deformaciones criterio de Tresca
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ME, NE13 (CSYS-1)

(Avg: F5%)
+2.319e-01
+6.500e-02
+5.250e-02
+4.000e-02
+2.750e-02
+1.500e-02
+2.5008-03
-1.000e-02

-3.500e-02
-4.750e-02
-6.000&-02
-7.250e-02
-8.500e-02
-2.145e-01

Max limit: 0.065
Min limit:-0.085

Figura 75: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Deformaciones tangenciales RZ

ME, NE23 (CST5-1)

(Ava: 75%)
+2.6798-01
+8,0008-02
+6.833e-02

-2.816e-01

Max limit: 0.08
Min limit:-0.06

Figura 76: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Deformaciones tangenciales 0Z
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MNE, NE12 {CSYS-1) NE, NE11 (CSYS-1)
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.194e-01 +2.602e-01
+1.500e-01 +1.000e-01
+1.,333e-01 +7.297e-02
+1.167e-01 +4.593e-02
+1.000e-01 +1.,890e-02
+8.333e-02 -8.136e-03
+6.667e-02 -3.517e-02
+5.000e-02 -6.220e-02
+3.333e-02 -8.924e-02
+1.667e-02 -1.163e-01
+3.725e-09 -1.433e-01
-1.667e-02 -1.703e-01
-3.333e-02 -1.974e-01
-5.000e-02 -2.244e-01
-3.746e-01
Max limit: 0.15 Max limit: 0.1
Min limit:-0.05 Min limit:-0.22
Fa

NE, NEZZO(CSYS-l) (Ava: 75%)

(Avg: 75%) +2.875e-01
+3.921e-01 +2.000e-01
+2.500e-01 +1.866e-01
+2.271e-01 +1.732e-01
+2.042e-01 +1.598e-01
+i.gé§e-gi +1.463e-01
+1. - +1. -
+%.ggge-3i +i.gggz-g%
+1. 8- K -
+8.9586-02 1y 265
+6.667e-02 +7.927e-02 L
+4.375e-02 +6.586e-02
+22.003833e-0032 +5.245e-02
-2, e- K -

3 Enne.02 +3.903e-02
Max limit: 0.25 l Max limit: 0.2

Min limit:-0.025

Figura 77: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 17,5 mm- Deformaciones tangenciales RO /
Deformaciones Tangenciales R / Deformaciones Tangenciales en 6/ Indice de anisotropia

e Placade 20 mm y nucleo de 15 mm.

5, Max, Principal

(Avg: 75%)
+1.943e+03
+2.470e+02
+2.261e+02

+1.215e+02 ! !
+1.005e+02
+7.960e+01
+5.868e+01
+3.776e+01
+1.6638+01
-4.004e+00
Detalle: Zona maxima estenosis ’

Detalle: Codo de la lesion

Figura 78: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Tensiones Principales Mdximas
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s, Tresca

(Avg: 75%)
+2.004e+03
+2.4708+02

1 g
+4.1898+01
+2138e+0l
+5 E39e-0L
5
»

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 79: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Tensiones criterio de Tresca

s, 812

(Avg: P53
+1.610e+01
+4.966e+00
-6.170e+00
-1.731e+01
-Z.54de+01
-3.858c+01
-5.071e+01
-6.185e+01
-7.299e+01
GdiZet0l
95Z6e+01
-1.064e+02

-1.175e+02 l

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 80: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Tensiones Tangenciales XY
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s, 513

(Aava: 75%)
+1.524e+02
+1.370e+02
+1.216e+02
+1.062e+02
+9.076e+01
+7.537e+01
+5.997e+01
+4.457e+01
+Z2.917e+01
+1.378e+01
-1.621e+00
-1.702e+01

-3.247e+01 I

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 81: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Tensiones Tangenciales XZ

ME, Max. Principal

(Avg: 75
+4.0062-01
+3.7680e-01
+5.46de-01
+3.149-01
+2.835e-01
+2.517e-01
+2.202e-01
+1.8868-01
+1.5708-01
+1.254e-01
+9.388e-02
+6.251e-02
+3.0748-02

Figura 82: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Deformaciones Principales




NE Tresca

(Avg: 75%)
+6.152e-01
+5.6826-01
+5.212e-01
+4.743e-01
+4.273e-01
+3.803e-01
+3.333e-01
+2.86de-01
+2.394e-01
+1.924e-01
+1.454e-01
+3.8458-02
+5.1478-02

Figura 83: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Deformaciones criterio de Tresca

ME, ME13 {CSTS-1)

[Ava: 75%)
+2.317e-01
+7.500e-02
+6.042e-02
+4.583-02
+3.125e-02
+1867e-02
+2.083e-03
-1.250e-02

-1.000e-01
1723e-01

Max limit:0.075
Min limit:-0.1

Figura 84: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 15 mm- Deformaciones Tangenciales RZ
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Max limit:0.125

MNE, NE23 (CSYS-1)

(ava: 75%)
+1.770e-01
+3.000e-02
+2.042e-02
+1.083e-02
+1.2508-03

NE, NE12 (CSYS-1)

(Avg: 75%) NE, NE11 (CSYS-1)
+I.ggge-g{ (Avg: 75%)
+1. e~ -
+1104e-01 17.335-02
+9.583e-02 +4.667e-02
+8.125e-02 ¥2.0006-02
+6.667e-02 T6.667e-03
+5.208e-02 3.333e-02
+3.750e-02 %.0008-02
+2.292e-02 8.6676-02
+8.333e-03 1.1336-01
-6.250e-03 1.4008-01
-2.083e-02 1.667e-01
-3.542e-02 1/9338-01
-5.000e-02 2.2008-01
-3.647e-01 -2.298e-01

Max limit: 0.1

Min limit:-0.05 Min limit:-0.22
FA

NE, NE22 {CSYS-1) (Ava: 75%)

(Avg: 75%) +2.931e-01
+4.206e-01 +2.000e-01
+2.5008-01 +1.856-01
+2.271e-01 +1.713e-01
+2.042e-01 +1.569e-01
+1.813e-01 +1.425¢-01
+1.583e-01 +1.281e-01
+1.354e-01 +1.138e-01
+11125e-01 +9.941e-02
+8.958e-02 +8.504¢e-02
+6.667e-02 +7.066¢-02
+4.3756-02 +5.629¢-02
+2.0836-02 +41192¢-02
-2.083e-03 +2.755¢-02
-2.500e-02

Max limit:0.03
Min limit:-0.085

Figura 85: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 15 mm- Deformaciones Tangenciales ©OZ

imit: 0.2
Max limit: 0.25 Max limit: O

Min limit:-0.025

Figura 86: Placa de 20 mm con nicleo lipidico de 15 mm- Deformaciones Tangenciales OR /
Deformaciones tangenciales en R / Deformaciones tangenciales en @ / Indice de anisotropia
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Placa de 20 mm y nucleo de 10 mm.

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
+1.2978+03

+3473e+01
+1.3570+01
-7.652e+00

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 87: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Tensiones Principales Mdximas

5, Tresea

(Awg: 75%)
+1.327e+03
+2.470e+02
+2.2658+02
+2.060s+02
+1.8558+02
+1.649e+02
+1.44de+02

+5.165e-01

Detalle: Zona maxima estenosis

Figura 88: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Tensiones criterio de Tresca
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s, 512

(Ava: 75%)
+1.423e+01
+8.2108+00
+2,1888+00
-3.833e+00
-9.355e-+00
-1.588e+01
-2.1908+01
-2.792e+01
-3.384e+01
-3.996e+01
-4.599e+01
-5.201e+01
-5.803e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 89: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Tensiones Tangenciales XY

5, 513
[AwD: T5%)
+8.259e+01
+7.288e+01
+6.318e+01
+5.347e+01
+4.376e+01
+3406e+01
+2.435e+01
+1.464e+01
+4,939e+00
-4 7oGe+00
-1447e+01
-2.418e+01
-3.38%+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 90: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Tensiones Tangenciales XZ
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NE, Max. Principal

(Avg: 75%)
+4.047e-01
+3.7348-01
+3.420e-01
+31078-01
+2.79%e-01
+2 40e-01
+7 166e-01
+1.853e-01
+1 540e-01
+1 226e-01
+3.127e-02
+5.9928-02
+28588-02

Figura 91: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 10 mm- Deformaciones Principales

NE Tresca

(Avg: 75%)
+5.6583e-01
+5.245e-01
+4.806&-01
+4.368e-01
+3.930e-01
+3.492e-01
+3.053e-01
+2,6158-01
+2.177e-01
+1.739e-01
+1.300e-01
+8.,6228-02
+4.2408-02

Figura 92: Placa de 20 mm con ntcleo lipidico de 10 mm- Deformaciones criterioTresca
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NE, NE13 (CSYS-1)

(Avq: 75%)
+2.494e-01
+3,0008-02
+6.750-02
+4.500e-02
+2.250e-02
+1,450e-08

-1300e-01

Max limit:0.9
Min limit:-0.18

Figura 93: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Deformaciones Tangenciales RZ

ME, NE23 {CS5YS-1)
(Avg: FEH)
+1.7872-01

-2.000e-02
-2.589e-01

Max limit:0.03
Min limit:-0.02

Figura 94: Placa de 20 mm con nticleo lipidico de 10 mm- Deformaciones Tangenciales ©OZ
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WNE, NE1Z (CSYS-1)
(Avg: 75%) NE, NE11 (CSYS-1)
—r :iggge-gi (Avg: 75%)
. e- =
+1.104e-01 1535508
- +9.583e-02 +4.667e-02
|~ +8.125e-02 +2.000e-02
|- +6.867e-02 -6.667e-03
+5.208e-02 -3.333e-02
+3.750e-02 -6.000e-02
B +2.292¢-02 -8.667e-02
+8.333e-03 -11133e-01
-6.250e-03 -1.400e-01
-2.083e-02 -1.667e-01
3154ze-02 -1.933e-01
“5.0006- N .
-3.409e-01 2:200e-01
Max limit:0.125 Max limit: 0.1

Min limit:-0.05 Min limit:-0.22

Field-1

NE, NE22 (CSYS-1) (Avg: 75%)

(Avg: 75%) +2.869e-01
+3.874e-01 +2.000e-01
+2.500e-01 +1.852e-01
+2.271e-01 +1.705e-01
+2.042e-01 +1.557e-01
+1.813e-01 +1.410e-01
+1.583e-01 +1.262e-01
+1.354e-01 +1.115e-01
+1.125e-01 +9.675e-02
+8.958e-02 +8.199%e-02
+6.667e-02 +6.724e-02 [N
+4.375e-02 +5.249e-02
+2.083e-02 +3.774e-02
-2.083e-03 +2.299%e-02
-2.500e-02
-2.887e-02
- Max limit: 0.2 4

Max limit: 0.25

Min limit:-0.025

Figura 95: Placa de 20 mm con niicleo lipidico de 10 mm- Deformaciones Tangenciales @R/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia

e Placade 15 mm y nucleo de 13,125 mm.

Detalle: Zona maxj

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
+2.141e+03
+2.470e+02
+2.258e+02
+2.0468+02
+1.833e+02
+1.62le+02
+1.409e+02
+1.197e+02
+9.58438+01
+7.720e+01
+5.598e+01
+5.476e+01
+1.353+01
-7.693e+00

Detalle: Codo de la lesion

Figura 96: Placa de 15 mm con nticleo lipidico de 13,125 mm- Tensiones Principales Mdximas

93



5, Tresca

(Ava: 75%)
+2.185e+03
+z 470e+02
+2.265e+02
+2.060e+02

+2.134e+01
+8.209-01

Figura 97: Placa de 15 mm con ntcleo lipidico de 13,125 mm- Tensiones criterio Tresca

5, 512
(Awg: 75%)
+1.623e+01
-1.902e+00
-2.003e+01
-3.817e+01
-5.630e+01
-7 4d3e+01
-9.256e+01
-1.107e+02
-1.288e+02
-1470e+02
-l.651e+02
-l.832e+02
-Z.014e+02

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 98: Placa de 15 mm con nticleo lipidico de 13,125 mm- Tensiones Tangenciales XY
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5, 513
{Avg: 75%)

+1.994e402
+9.922e+4+01
+7.920e+01
+5.917e+01
+3.914e+01
+1.911e+01
-9.135e-01
-2.09de+01
-4.097e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 99: Placa de 15 mm con nticleo lipidico de 13,125 mm- Tensiones Tangenciales XZ

ME, Max. Principal

(Ava: 75%)
+6.000e-01
+5.524e-01
+5.048e-01
+4.572e-01
+4.096e-01
+3.620e-01
+3.144e-01
+2.668e-01
+2.192e-01
+1.716e-01
+1.240e-01
+7.641e-02
+2.881e-02

Figura 100: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 13,125 mm- Deformaciones Principales




ME Tresca

(Ava: T5%)
+6.355e-01
+5 . 864e-01
+5.373e-01
+4.882e-01

+4.6208-02

Figura 101: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 13,125 mm- Deformaciones criterio Tresca

MNE, NE13 {C5Y5-1)
(Avg: 753
+2.0262-01

+3.750e-02
+1.675e-02
-1.490e-08

-1.500e-01
“Z1i0ge-01

Max limit:0.075
Min limit:-0.15

Figura 102: Placa de 15 mm con nticleo lipidico de 13,125 mm- Deformaciones Tangenciales RZ
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Figura 103: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 13,125 mm- Deformaciones Tangenciales ©OZ

Max limit:0.125
Min limit:-0.05

Max limit: 0.25
Min limit:-0.025

NE, NE22 (CSYS-1) FA

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.187e-01 -
+2.500e-01 13050001
+2.271e-01 +1.852e-01
+2.042e-01 +1.704e-01
+1.813e-01 +1.555e-01
+1.583e-01 +1.407e-01
+1.354e-01 +1.259e-01
+1.125e-01 +1.111e-01
+8.958e-02 +9.626e-02
+6.667e-02 +8.144e-02
+4.375e-02 +6.662e-02
+2.083e-02 +5.180e-02
:%ggg::gg +3.699%e-02
&300e0s +2.217e-02

NE, ME23 (CSY5-1)

(Avg: 75%)
+3.886e-01
+3.5008-02
+3.0428-02
+2.583e-02
+2.128e-02
+1.6678-02
+1.208e-02
+7.500e-03
+2.517e-03
-1.667e-03
-6.2508-03
-1.0838-02
-1.542e-02
-2.000e-02
-3.036e-01

NE, NE12 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+4.342e-01 NE, NE11 (CSYS-1)
+i‘§gge.gi (Avg: 75%)
+1.104e- -
+9.583e-02 159350
+8.125e-02 +4.667e-02
+6.667e-02 +2,000e-02
+5.208e-02 -6.667e-03
+3.750e-02 -3.333e-02
+2.292e-02 -6.000e-02
+8.333e-03 -8.667e-02
-6.250e-03 -1.133e-01
-2.083e-02 -1.400e-01
-3.542e-02 -1.667e-01
-5.000e-02 -1.933e-01
-3.755e-01 -2.200e-01

-2.228e-01

Max limit: 0.1
Min limit:-0.22

Max limit: 0.2

Max limit:0.035
Min limit:-0.02

Figura 104: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 13,125 mm- Deformaciones Tangenciales @R/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 6/ Indice de anisotropia
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e Placade 15 mm y nucleo de 11,25 mm.

3, Max. Principal

(Avg: 75%)
+1.811e+03
+2.470e+02
+2.256e+02
+2.041e+02

+1.118e+01
-1.026e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

N

Detalle: Codo de la lesion

)

Figura 105: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Tensiones Principales Mdximas

S, Tresca

(Ava: 75%)
+1.8568+03
+24708402
+2.265e+02

+1d4de+02
+1.2392402
+1.034e+02

+7.950e-01

.

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo dg la lesion

Figura 106: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Tensiones criterio Tresca
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5, 512

[AwD: T5%)
+1.506e+01
-1.597e+00
-1.886e+01
-3.582e+01
-5.278e+01
-6.975e+01
-5.671e+01
-1.037e+02
-1.206e+02

-1.376e+02
-1.546e+02
-1.715e+02
-1.885e+02

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

R

Figura 107: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Tensiones Tangenciales XY

5, 513
(Ava: 75%)
+1,970e+02
+1.771e+02
+1.5728+02
+1.373e+02
+1.174e+02
+9.750e+01
+7.7598+01
+5.7685+01
+3.777e+01
+1,787e+01
-2.041e+00
-2 1958+01

-4 1§6e+01
Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 108: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Tensiones Tangenciales XZ
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NE, Max, Principal

(Awg: 75%)
+7.106e-01
+6.5388-01
+5,9708-01
+5.402e-01
+4.834e-01

+2.906e-02

Figura 109: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Deformaciones Principales

NE Tresca

(Avg: 75%)
+5.931e-01
+5.474e-01
+5.016&-01
+4,5598-01
+4.102e-01
+3.644e-01
+3.187e-01
+2.7298-01

Figura 110: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Deformaciones criterio Tresca
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ME, ME13 (CSTYS-1)

(Ava: 75%)
+1.537e-01
+1.000e-01
+7.500e-02
+5.000e-02
+2.500e-02

-2.000e-01
“z10te-01

Max limit:0.1
Min limit:-0.2

Figura 111: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Deformaciones Tangenciales RZ

NE, NE23 (C3Y3-1)

(Avg: 75%)
+4.130e-01
+2.000e-02
+1.708e-02
+1417e-02
+1.125e-02
+8.3338-03
+5.417e-03

-3.001e-01

Max limit:0.02
Min limit:-0.015

Figura 112: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Deformaciones Tangenciales ©Z
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NE, NE12 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+4.303e-01
+1.250e-01
+1.104e-01
+9.583e-02
+8.125e-02
+6.667e-02
+5.208e-02
+3.750e-02
+2.292e-02
+8.333e-03
-6.250e-03
-2.083e-02
-3.542e-02
-5.000e-02
-3.724e-01

Max limit:0.125
Min limit:-0.05

NE, NE22 {CSYS-1)

(Avg: 75%)
+4.196e-01
+2.500e-01
+2.271e-01
+2.042e-01
+1.813e-01
+1.583e-01
+1.354e-01
+1.125e-01
+8.958e-02
+6.667e-02
+4.375e-02
+2.083e-02
-2.083e-03
-2.500e-02
-6.375e-02

Max limit: 0.25
Min limit:-0.025

Z

NE, NE11 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+1.000e-01
+7.333e-02
+4.667e-02
+2.000e-02

-2.200e-01
-2.284e-01

Max limit: 0.1
Min limit:-0.22

FA

{Avg: 75%)
+2.969e-01
+2.000e-01

+1.553e-01
+1.404e-01
+1.255e-01
+1.106e-01
+9.570e-02
+8.080e-02
+6.590e-02
+5.100e-02
+3.611e-02
+2.121e-02

Max limit: 0.2

Figura 113: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 11,25 mm- Deformaciones Tangenciales OR/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia

e Placade 15 mm y nucleo de 7,5 mm.

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
+1.034e+03
+Z2.470e+02
+2.2516+02
+2.0326+02
+1.613e+02
+1.534e+02
+1.375e+02
+1.1566+02
+3.3756+01

+6.1752+00
-1.572e+01

Figura 114: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Tensiones Principales Mdximas
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3, Tresea

(Avg: 75%)
+1.057e4+03
+2.470e+02
+2.265e+02
+2.0608+02
+1.855e+02
+1l6dde 10z
+1.444e+02
+1.239&+02
+1.0348+02
812878401

+6.236e+01
+4.184e+01
+2.133e+01
+5.109e-01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

-

Figura 115: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Tensiones Criterio Tresca

s, 512

(Ava: 75%)
+1.573e+01
+9.471e+00
+3,2108+00
-3.052e+00
-5.313e+00
-1.5578+01
-2.1848+01
-2.810e+01
-3.436e+01
-4.062e+01
-4.6888+01
-5.3148+01
-5.340e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: C i

Figura 116: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Tensiones Tangenciales XY
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S, 513

(Avg: 75%)
+6,769e+01
+5.9228+01
+5,0765+01
+4,230e+01
+3.384e+01
+2,5388+01
+1.6928+01
+8,460=+00
-8 462e-+00

-7.267e-04
-1.69Ze+01
-2.538e+01
-3.38de+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 117: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Tensiones Tangenciales XZ

NE, Max. Principal

(Ava: 75%)
+5.419-01
+4.9908-01
+4.562e-01
+4.133e-01
+3.705e-01
+3.2768-01
+2.6475-01
+2.419e-01
+1.990e-01
+1.562e-01
+1.1338-01
+7.048e-02
+2.763e-02

Figura 118: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Deformaciones Principales
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NE Tresca

(Avg: 75%)
+5.012e-01
+4.639-01
+4.2668-01
+3.893-01

Figura 119: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Deformaciones Criterio Tresca

ME, NE13 (CSY5-1)

(Ava: 75%)
+1.022e-01
+1,0008-01

Max limit:0.1
Min limit:-0.2

Figura 120: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Deformaciones Tangenciales RZ
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NE, ME23 (CSY5-1)

(Avg: 75%)
+1.162e-01
+9.5008-02
+8.5428-02
+7.583-02

+3.750e-02
+2.79z2e-02
+1.833e-02
+&.750e-03
-8.333e-04

-1.545e-01

Max limit:0.095
Min limit:-0.02

Figura 121: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Deformaciones Tangenciales ©Z

NE, NE12 (CSYS-1) NE, NE11 (CSYS-1)

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+3.921e-01 +1.036e-01
+1.250e-01 +1.000e-01
+1.104e-01 +7.333e-02
+3.583e-02 +4.667-02
+8.125e-02 +2.000e-02
+6.6678-02 -6.667e-03
+5.208e-02 -3.333e-02
+3.750e-02 -6.000e-02
+2.292e-02 -8.667e-02
+8.333e-03 -1.133e-01
-6.250e-03 -1.400e-01
-2.083e-02 -1.667e-01
-3.542e-02 -1.933e-01
-5.000e-02 -2.200e-01
-3.212e-01
U Max limit: 0.1

Max limit:0.125
PP, Min limit:-0.22
Min limit:-0.05
FA

NE, NE22 (CSYS-1) (Ava: 75%)

(Avg: 75%) +2.470e-01
+5.197e-01 +2.000e-01
+2.500e-01 +1.855e-01
+2.271e-01 +1.711e-01
+2.042e-01 +1.566e-01
+1.813e-01 +1.421e-01
+1.583¢-01 +1.276e-01
+1.354e-01 +1.132e-01
+1.125e-01 +9.868e-02
+8.958e-02 +8.421e-02
+6.667-02 +6.9736-02
+4.375-02 +5.526e-02
+2.083e-02 +4.078e-02
-2.083e-03 +2.631e-02
-2.500e-02
-8.135¢-02

Max limit: 0.2

Max limit: 0.25
Min limit:-0.025

Figura 122: Placa de 15 mm con niicleo lipidico de 7,5 mm- Deformaciones Tangenciales OR/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia
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e Placade 13 mm y nucleo de 11,375 mm.

3, Max. Principal

(Avg: 75%)
+2.456e+03
+Z2.470e+02
+2.2536+02
+2.037e+02
+1.8208+02
+1.603e+02

Figura 123: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Tensiones Principales Mdximas

5, Tresca
(Awg: 75%)

+3.109e+03
+2.470e+02
+2.265e+02
+2.060e+02
+1.654e+02
+1.649e+02
+1.4dde+02
+1.239e+02
+1.034e+02

41816401
+2.1298+01
+7.7618-01

Figura 124: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Tensiones criterio Tresca
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5, 512

(Avg: 75%)
+1.603e+01
-G.867e+00
-3.377e+01
-5.866e+01
-8.356e+01
-1.085e+02
-1.33de+0z
-1.583e+02
-1.832e+02
-2.081e+02
-2,330e+02
-2.57%e+02
-2.827e+02

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 125: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Tensiones Tangenciales XY

S, 513

(Ava: 75%)
+2.556e+02
+2.3018+02
+2.0478+02
+1.793e+02
+1.539e+02
+1.285e+02
+1.031e+02
+7.7685+01

+5.227e+01
+2.686e+01
+1.453e+00
-2.396e+01
-4.937e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 126: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Tensiones Tangenciales XZ
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ME, Max. Principal

(Avg: 75%)
+6.584e-01
+6.051e-01
+5.519e-01
+4.9868-01
+4.4538-01
+3.921e-01
+3.3868e-01
+2.856e-01
+2.3238-01
+1.790e-01
+1.258e-01
+7.251e-02
+1.925e-02

Figura 127: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Deformaciones Principales

NE Tresca

(Avg: 75%)
+6.2568-01
+5.7778-01
+5.298e-01
+4.819e-01
+4.340e-01
+3.861e-01
+3,3838-01
+2.904e-01

+1 467e-01
+9.877e-02
+5.083e-02

Figura 128: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Deformaciones criterio Tresca
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NE, ME13 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+1.954e-01
+1.000&-01
+7.5008-02
+5.0008-02
+2.500e-02
+3,725-09
-2.5008-02

-2.371e-01

Max limit:0.1
Min limit:-0.2

Figura 129: Placa de 13 mm con nticleo lipidico de 11,375 mm- Deformaciones Tangenciales RZ

HE, NE23 (CSYS-1)

(Awg: 75%)
+2.509e-01
+9.5008-02
+8.2928-02
+7.083e-02
+5.875e-02
+4.6678-02
+3.4588-02
+2.2508-02
+1.042e-02
-1.6678-03

-2.377e-01

Max limit: 0.095
Min limit: -0.05

Figura 130: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Deformaciones Tangenciales ©OZ
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NE, NE12 {CSYS-1)

(Avg: 75%)
+3.869%e-01
+1.250e-01

+5.208e-02
+3.750e-02
+2.292e-02
+8.333e-03

-3.542e-02
-5.000e-02
-2.769¢-01

Max limit:0.125
Min limit:-0.05

NE, NE11 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+1.040e-01
+1.000e-01
+7.333e-02
+4.667e-02
+2.000e-02
-6.667e-03
-3.333e-02
-6.000e-02
-8.667e-02
-1.133e-01
-1.400e-01
-1.667e-01
-1.933e-01

NE, NE22 (CSYS-1)
(Avg: 75%)
+5.751e-01

+2.083e-02
-2.083e-03
-2.500e-02
-6.696e-02

! M

ax limit: 0.25

-2.200e-01
-2.421e-01

Max limit: 0.1
Min limit:-0.22

Min limit:-0.025
FA
(Ava: 75%)
+3.001e-01
+2.000e-01
+1.853e-01
+1.707e-01
+1.560e-01
+1.414e-01
+1.267e-01
+1.121e-01
+9.73%e-02
+8.274e-02
+6.808e-02
+5.342e-02 R
+3.876e-02
+2.410e-02
Max limit: 0.2

Figura 131: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 11,375 mm- Deformaciones Tangenciales @R/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia

e Placade 13 mm y nucleo de 9,75 mm.

S, Max, Principal

(Ava: T5%)
+1.784e403
+2 470e+02
+2.253e+02
+2.036e+02
+1.819e+02
+11602e402

+8,271e+00
-1.543e+01

b

Detalle: Zona maxima estenosis

Figura 132: Placa de 13 mm con nticleo lipidico de 9,75 mm- Tensiones Principales Mdximas

111



5, Tresea

(Awg: 75%)
+1.906e+03
+2.470e+02

/ !
5 )

Detalle: Zona maxima estenosis

i\

" Detalle: Codo de la lesion

Figura 133: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Tensiones criterio Tresca

5, 512

(Ava: TS%)
+1,5968+01
-5 034e+00
-2 £0%e+01
-4.702e+01
-6.801e+01
-5.901e+01

-1.100e+02
-1.310e+02
-1.520e+02
-1.730e+02
-1.940e+02
-2.150e+02
-2 360e+02

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

-N

Figura 134: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Tensiones Tangenciales XY
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S, 513

(Avg: 75%)
+1.677e+02
+1.4548+02
+1.311e+02
+1.128=+02
+8.453e+01
+7.625e+01
+5.7968+01
+3,9675+01

+2.138e+01
+3.094e+00
-1.519e+01
-3.348e+01
-5.177e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 135: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Tensiones Tangenciales XZ

Figura 136: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Deformaciones Principales

ME, Max. Principal

(Ava: 75%)
+4.160e-01
+3.526e-01
+3.492e-01
+3.157e-01
+2.5238-01
+2.459e-01
+2.155e-01
+1.821e-01
+1.487e-01
+1.1538-01
+8.184e-02
+4.8435e-02
+1.50Ze-02
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MNEtresca

(Awg: 75%)
+5.932e-01
+5.465e-01
+5.003e-01
+4.539e-01
+4.075e-01

+3.611e-02

Figura 137: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Deformaciones criterio Tresca

ME, ME13 {CSYS-1)

(Avg: 75%)
+2.032e-01
+1.000&-01
+7.500e-02
+5.000e-02
+2.500e-02
+3.725e-09
-2.500&-02

-2.326e-01

Max limit:0.1
Min limit:-0.2

Figura 138: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Deformaciones Tangenciales RZ
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ME, NE23 {CS5Y5-1)

(Avg: 75%)
+1.599e-01
+49.500e-02
+8.292e-02
+7.053e-02
+5.575e-02
+4.667e-02
+3.458e-02
+2.250e-02
+1.042e-02

Max limit:0.095
Min limit:-0.05

!

Figura 139: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Deformaciones Tangenciales 0Z

ME, NE12 {CSYS-1)
(Avg: 75%)

+8.333e-03
-6.250e-03
-2.083e-02
-3.542e-02
-5.000e-02
-3.936e-01

Max limit:0.125
Min limit:-0.05

NE, NE22 (CSYS-1)

(Avg: 75%)
+3.875e-01
+2.500e-01
+2.271e-01
+2.042e-01
+1.813e-01
+1.583e-01
+1.354e-01
+1.125e-01

+6.667e-02
+4.375e-02
+2.083e-02
-2.083e-03
-2.500e-02
-3.998e-02

Max limit: 0.25
Min limit:-0.025

Figura 140: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 9,75 mm- Deformaciones Tangenciales OR/

MNE, NE11 (CSYS-1)
(Avg: 75%)
+1.000e-01
+7.333e-02
+4.667e-02
+2.000e-02
-6.667e-03
-3.333e-02
-6.000e-02
-8.667e-02
-1.133e-01
-1.400e-01
-1.667e-01
-1.933e-01
-2.200e-01
-2.293e-01

0] N

Max limit: 0.1
Min limit:-0.22

FA

(Avg: 75%)
+2.864e-01
+2.000e-01
+1.852e-01
+1.703e-01
+1.555e-01
+1.406e-01
+1.258e-01
+1.110e-01
+9.611e-02
+8.127e-02
+6.643e-02
+5.158e-02
+3.674e-02
+2.190e-02

Max limit: 0.2

Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia



Placa de 13 mm y nucleo de 6,5 mm.

S, Max. Principal
(Ava: 75%)

+1.196e+03
+2.470e+02
+2.2558+402
+2.0408+02
+1.525e+02
+1.6lle+02
+1.396e+02
+1.181e+02
+9.6598+01
+7.511e+01
+5.362e+01
+3.213e+01
+1.0658+01
-1.084e+01

Detalle: Codo de la lesion

Figura 141: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Tensiones Principales Mdximas

9

Detalle: Zona maxima estenosis

5, Tresca

(Ava: 75%)
+1.221e+03
+2.4708+02
+2.2658+02
+2.060=+02
+1.354e+02
+1.649e+02
+1.44de+02
+1.239=+02
+1.033e+02
+8.280e+01
+6.228e+01
+4.1768+01
+2.1238+01
+7.065e-01

Figura 142: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Tensiones criterio Tresca
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s, 812

(Avg: P53
+1.5782+01
+8.830e+00
+1.897e+00
-5.037e+00
-1.157e+01
-1:E80e+01
-2.584e+01
-3.277e+01
-3.570e+01
-4.Eedet0l
5.357e+01

-6.050e+01
-6.744e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 143: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Tensiones Tangenciales XY

s, 513
(ava: 75%)
+5.033e+01
+7.055e+01
+6.076e+01
+5.098e+01
+4.120e+01
+3.141e+01
+2.163e+01
+1.184e+01
+z.061le+00
-7.723e+00
-1.751e+01
-2.72%9e+01
-3.707e+01

Detalle: Zona maxima estenosis

Detalle: Codo de la lesion

Figura 144: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Tensiones Tangenciales XZ
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ME, Max. Principal

[AwD: T5%)
+7.045e-01
+6 46de-01
+5.882e-01
+5.301e-01
+4.718e-01
+4.137e-01
+3.556e-01
+2.974e-01
+2.392e-01
+1.811e-01
+1.229e-01
+6.475e-02
+6.591e-03

Figura 145: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Deformaciones Principales

NE tresca

(Avg: 75%)
+7.811e-01
+7.207e-01
+6.6038-01
+5,999e-01
+5.395e-01
+4.750e-01
+4.186e-01
+3.582e-01
+2.978e-01
+2.374e-01
+1.770e-01
+1.166e-01
+5.6148-02

Figura 146: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Deformaciones criterio Tresca
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MNE, NE1Z (CSYS-1)

(ava: 75%)
+1.4952-01
+5.000e-02
+3.958e-02
+2.917e-02
+1.575e8-02
+5.333e-03
-2.083e-03
-1.250e-02
-2.2928-02
-3.333e-02
-4.375e-02
-5.417e-02
-6.4588-02
-7.500e-02
-2.854e-01

Max limit:0.05
Min limit:-0.075

Figura 147: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Deformaciones Tangenciales RZ

NE, NE23 (CSVS-1)
(Awg: 75%)
+2.3476-01

-3.583=-01

Max limit:0.035
Min limit:-0.1

Figura 148: Placa de 13 mm con niicleo lipidico de 6,5 mm- Deformaciones Tangenciales ©Z
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NE, NE12 (CSYS-1)
. 759 NE, NE11 (CSYS-1)

(Avg: 75%) il
+4.413e-01 (Avg: 75%)
+1.250e-01 +1.083e-01
+1.104e-01 +1.000e-01
+3.583e-02 +7.333e-02
+8.125e-02 +4.667e-02
+6.667e-02 +2.000e-02
+5.208e-02 -6.667e-03
+3.750e-02 -3.333e-02
+2.292e-02 -6.000e-02
+8.333e-03 -8.667e-02
-6.250e-03 -1.133e-01
-2.083e-02 -1.400e-01
-3.542e-02 -1.667e-01
-5.000e-02 -1.933e-01
-3.170e-01 -2.200e-01

Max limit: 0.1
Min limit:-0.22

Max limit:0.125
Min limit:-0.05

NE, NE22 (CSYS-1) AT

A “V";’zsgﬁ%e 01
+6.7326-01 T +2.947e-
+2.500e-01 +2.000e-01
+2.271e-01 +1.857¢-01
+2.042e-01 T tl7lden
TR LI +1.428e-01
+1.583e-01 o +1d28e-01
+1.354e-01 +1.285¢-01
+1.1256-01 +1141e-01
+8.958e-02 9.983e-02
+6.667e-02 17132005
+4.3756-02 +71228-02
ey 13360002
3 oh0e 02 +2.829e-02
-3.288e-02

Max limit: 0.25 Max limit: 0.2

Min limit:-0.025 I

Figura 149: Placa de 13 mm con nticleo lipidico de 6,5 mm- Deformaciones Tangenciales ©OR/
Deformaciones Tangenciales R/Deformaciones Tangenciales 0 / Indice de anisotropia
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