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RESUMEN

TITULO: ESTUDIO FLUIDODINAMICO DE UNA CANULA DE SALIDA DEL SOPORTE
MECANICO CIRCULATORIO (SMC) HEARTMATE ® Il LVAD MEDIANTE EL METODO
DE VOLUMENES FINITOS COMO MEDIO PARA COMPRENDER LOS CAMBIOS
FISICOS EN EL FLUJO SANGUINEO"

AUTORES: MILENA ALICIA CABRERA CANTILLO
DAVID FELIPE MATALLANA TORRES™

PALABRAS CLAVE: Canula, aorta ascendente, bomba de flujo axial, simulacién numérica
de fluidos, método de voliumenes finitos.

DESCRIPCION:

En el presente trabajo se aborda un estudio fluidodindmico de dos configuraciones de una
canula de salida para un sistema de asistencia ventricular, compuesta por un sistema de
impulsién de flujo axial, HeartMate Il LVAD. Inicialmente se hace una investigacion acerca
del sistema circulatorio y de mayor interés la arteria aorta, por lo que, se acude a
profesionales en el area médica, se consulta en la clinica Fundacion Cardiovascular de
Colombia fcv en Bucaramanga Santander, con el fin de encontrar informaciéon que permita
tener claridad sobre la geometria de la canula y la arteria aorta, se obtiene como respuesta
del instituto un examen médico que contiene imagenes obtenidas por Tomografia Axial
Computada (TAC) las cuales son leidas en la plataforma DICOM, estas imagenes son
llevadas a un software computacional Mimics Medical 21.0, el cual con este se realiza un
modelado tridimensional de la arteria aorta ascendente, luego de ello se realiza las
construcciéon de la céanula en el software Solid Works y el ensamble cénula-aorta
ascendente, al tener el sélido completo es importado a la plataforma de ANSYS FLUENT
(CFD) para asi realizar la simulacién numérica a partir del método de volimenes finitos.
Con el estudio fluidodindmico se busca analizar el comportamiento de la sangre en la zona
donde se intercepta la canula de salida y la aorta ascendente, especialmente los flujos
provenientes del sistema pulsatil y el ventriculo izquierdo, por lo que, en las dos
configuraciones se desea evaluar qué diferencias presentan el flujo sanguineo como son
las zonas de baja velocidad, distribuciones de cortes y lineas de corriente. Como resultado
de este estudio, se logrd observar que el angulo comprendido entre la canula y la aorta
ascendente tiene relacion, ya que, este al ser menor evita fendmenos y patrones
indeseados en el flujo, dando asi una proyeccion a la hora de la intervencion quirdrgica.

*Trabajo de grado
** Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria Mecanica- Director: Manuel de Jesus
Martinez, Doctorado en Ingenieria Mecanica.
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ABSTRACT

TITLE: FLUIDODYNAMIC STUDY OF THE OUTLET CANNULA O FROM THE
CIRCULATORY MECHANICAL SUPPORT (SMC) USING THE FINITE VOLUME METHOD
TO UNDERSTAND THE PHYSICAL CHANGES IN THE BLOOD FLOW'

AUTHORS: MILENA ALICIA CABRERA CANTILLO
DAVID FELIPE MATALLANA TORRES™

KEY WORDS: Cannula, ascending aorta, axial flow pump, numerical fluid simulation, finite
volume method.

DESCRIPTION:

The present project is about a fluid dynamic study of two configurations of an outlet cannula
for a ventricular assist system, composed of an axial flow impulsion system, HeartMate I
LVAD. Initially, the investigation is made about the circulatory system and the aorta artery,
reason why, professionals in the medical area were consulted in the clinic Cardiovascular
Foundation of Colombia (FCV) in Bucaramanga Santander, in order to find information that
allows to have clarity about the geometry of the cannula and the aorta artery, it is obtained
as a response of the institute, a medical examination that contains images obtained by
Computed Axial Tomography (TAC) which are read in the DICOM platform, these images
are taken to a computational software Mimics Medical 21.0, which with this a three-
dimensional modeling of the ascending aorta artery is made, after that the construction of
the cannula is made in the SolidWorks software and the ascending cannula-aorta assembly,
after having this, the complete solid is imported to the ANSYS FLUENT (CFD) platform to
make the numerical simulation from the Finite Volume Method. The fluid dynamic study
seeks to analyze the behavior of the blood in the area where the exit cannula and the
ascending aorta are intercepted, especially the flows from the pulsatile system and the left
ventricle. Therefore, in the two configurations we want to evaluate the differences in blood
flow such as low speed areas, wall shear stress and current lines. As a result of this study,
it was possible to observe that the angle between the cannula and the ascending aorta is
related, since this being smaller, it avoids unwanted phenomena and patterns in the flow,
thus giving a projection at the time of surgery.

* Degree work
** School of Mechanical Engineering. Faculty of Physical-Mechanical Engineering. Director Manuel de Jesus
Martinez, Phd in Mechanical Engineering.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca esta definida como un trastorno en donde el corazén no
logra bombear la sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente,
provocando de esta manera, la presencia de sintomas adversos en todo el cuerpo
del paciente. Esta enfermedad puede afectar el lado derecho o el lado izquierdo del
coraz6én, como también ambas zonas. A causa de esta deficiencia en su
funcionamiento de bombeo, el flujo sanguineo podria estancarse en muchas partes
del cuerpo, como es en el higado, las extremidades, los pulmones y hasta en el
mismo corazén. Provocando la reduccion de la capacidad de los 6rganos para
funcionar correctamente debido a que no reciben la cantidad de oxigeno y nutrientes

necesarios para funcionar adecuadamente.

Por esta razon, para lograr dar solucion a esta patologia, la medicina cuenta con
tres posibles alternativas dependiendo de la condicion del paciente; Tratamiento
farmacolégico, Trasplantes de corazon y por ultimo, la Asistencia circulatoria
mecanica, usados por aquellos pacientes que se encuentran en lista de espera de
un corazon donante y podria estar en riesgo su vida; esta indicaciébn se conoce
como “puente al trasplante”, el cual también puede ser utilizado como una terapia
definitiva para controlar esta enfermedad?, como un ejemplo de estos aparatos
terapeuticos, se encuentra la bomba sanguinea Heartmate ® Il LVAD (Asistencia
Ventricular Izquierda), dispositivo que se implanta junto con el corazon nativo del
paciente con el propésito de bombear el ventriculo izquierdo y mejorar asi su
funcionamiento, sin embargo, como toda maquina, posee ciertas fallas a futuro, que
podrian llegar a producir complicaciones en estos pacientes, como lo son la

aparicion de tromboembolismo (también conocido como taponamiento de una parte

1 PATEL, Chetal. COWGER, Jenifer. ZUCKERMANN, Andreas. A contemporary review of mechanical circulatory
support. J. Hear. Lung Transplant. vol. 33. no. 7, .2014. p. 667-674.
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del territorio arterial) y la hemdlisis (definida como la descomposicion de los

glébulos rojos.)

Por esta razon, siempre se requerira optimizar ciertos parametros de disefio que
logren mejorar su funcionamiento mediante estudios fluidodinamicos, para ello, se
necesitara apelar al uso de la simulacién numérica de fluidos, que se ha convertido
en una herramienta muy importante para el disefio y desarrollo de 6érganos
artificiales ya que permite determinar detalladamente la dinamica del fluido en

geometrias complejas?.

Por este motivo, se decide analizar el comportamiento del fluido sanguineo, cuando
es bombeado desde el ventriculo izquierdo al resto del sistema circulatorio
mediante el dispositivo de asistencia ventricular antes mencionado, Heartmate ® |l
LVAD, concentrandose en el analisis fluidodinamico del conducto de salida flexible,
especificamente en la evaluacion de la posicion y conexion de la canula de salida
con el conducto de entrada de la arteria aorta ascendente mediante el uso del
método de voliumenes finitos, comparando dos configuraciones, es decir, cada una
con angulos de conexion de 90° y 50° respectivamente, evaluando su influencia
sobre el comportamiento de la sangre, es decir, estudiando el campo vectorial de
velocidades, la distribucion de lineas de corriente y de tensiones de corte en cada
configuracion, especificamente en la zona de interseccién de la canula de salida y
la aorta ascendente, en donde se produce la interaccion del flujo continuo
proveniente de la bomba de flujo axial y el flujo generado por el ventriculo izquierdo,
para finalmente lograr determinar un disefio 6ptimo que permita obtener patrones
flujo sanguineo desarrollados de forma ordenada, alcanzando la velocidad
necesaria donde se logre bombear la sangre del corazén al resto del cuerpo de

forma eficiente.

2 PASCAL, Verdonck. The role of computational fluid dynamics for artificial organ design. Artif. Organs. vol.
26. no. 7. 2002. p. 569-570.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de la implementacion de los dispositivos de soporte mecanico circulatorio
(SMC), los cuales sirven de puente al trasplante de corazén (BTT) de pacientes que
padecen de Insuficiencia Cardiaca Cronica, se ha logrado mejorar la supervivencia
para quienes les fracasa el tratamiento médico con inotrépicos o vasodilatadores
intravenosos, el balon de contrapulsacion aédrtico y la asistencia respiratoria,
convirtiéendose en una importante terapia para el manejo de los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada, postulandose en este caso el Heartmate ® || LVAD
(Asistencia Ventricular I1zquierda), como el dispositivo con mayor aceptacion clinica
debido a que incorpora muchas caracteristicas que mejora su durabilidad al tiempo
que acrecienta los resultados de recuperacion del paciente, el cual se implanta junto
con el corazon nativo del paciente con el propésito de bombear el ventriculo
izquierdo, sin embargo, al momento de implantar el dispositivo quirdrgicamente se
deben tener en cuenta ciertas caracteristicas que podrian mejorar el
funcionamiento del dispositivo y disminuir presencia de complicaciones a futuro en

el paciente, a través de la optimizacion del disefio quirargico.

Para su realizacion, se debe acudir al uso de herramientas computacionales
altamente eficaces en su funcionamiento y que ademas sean usados en el analisis
de dispositivos de asistencia ventricular. De esta forma, se pueda analizar el
comportamiento de la sangre, cuando esta es bombeada desde el ventriculo
izquierdo al resto del sistema circulatorio mediante el dispositivo de asistencia
ventricular, Heartmate® Il LVAD, ver Figura 1, para esto, el analisis se centrara
principalmente en el estudio del comportamiento del flujo en el conjunto de salida
de la bomba sanguinea, es decir, en la conexion de la canula de salida y la aorta
ascendente, utilizando el método de los voliumenes finitos, para finalmente
contrastar los resultados con otros estudios realizados sobre el campo
biomecanico, analizando la distribucion de lineas de corriente en aorta ascendente

y canulas, campo vectorial de velocidades, y distribucion de tensiones de corte en
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cada configuracion cuantificando la caida de presion en las canulas. Para asi
determinar el disefio Optimo que nos permita evitar los riesgos de patrones
irregulares del flujo de sangre, por ende, disminuir la posibilidad de fallecimiento en
el paciente, y aumentar los efectos favorables en la funcién ventricular, logrando

obtener el mayor beneficio para este.

Figura 1. Muestra del sistema de flujo de la bomba Heartmate ® Il LVAD

respectivamente.

Aorta
From left
ventricle

To aorta

Motor Pump
Qutlet stator PR
and diffuser %
" 0

Percutaneous
lead

Left
ventricle l

Blood
flow

System

roll Continuous-
controller

flow LVAD Inlet stator and

blood-flow
Percutanecus straightener
W lead

Fuente: “Bomba axial VAD - INTENSIVO.” [En linea]. [Revisado: 21-Nov-2019].
Disponible en internet: https://intensiveblog.com/pump-it/axial-pump-vad/.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Desarrollar un estudio fluidodinamico de la canula de salida del soporte mecanico

circulatorio (SMC), Heartmate ® Il LVAD, mediante el método de voliumenes finitos

como medio para comprender los cambios fisicos en el flujo sanguineo; y de esta

manera, contribuir al desarrollo de tecnologias en el area de la bioingenieria que

puedan mejorar la calidad de vida humana; cumpliendo con los objetivos misionales

de la Universidad Industrial de Santander.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las propiedades del fluido de sangre, las cuales son
obtenidas de otras investigaciones previamente realizados y con
asesoramiento de la Fundacion Cardiovascular de Colombia
(Bucaramanga S.), las condiciones de contorno sobre cada uno de
las configuraciones y los modelos de turbulencia a adoptar, sujeta

al numero de Reynolds que se presente en el fendmeno real.

Desarrollar una simulacién computacional de fluidos que permita
determinar el comportamiento del flujo sanguineo en la zona de
trayecto desde la salida del sistema de bombeo y la interseccion
canula-aorta, mediante el Analisis por Volumenes Finitos usando el

programa de proposito general ANSYS

Analizar los resultados obtenidos en las configuraciones de la
canula estableciendo como principales factores de evaluacién los

siguientes items:
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v' Campo vectorial de velocidades.

v Distribucion de lineas de corriente en aorta ascendente y
canulas

v Distribucién de tensiones de corte en cada configuracion,

cuantificando la caida de presién a través de ambas canulas.

e \Validar los resultados obtenidos del analisis fluidodinamico que
garanticen la veracidad del estudio mediante la comparacion de
literatura existente sobre el campo biomecanico; cuyos estudios son

los siguientes:

v' “Computational fluid dynamic study of hemodynamic effects on
aortic root blood flow of systematically varied left ventricular assist

device graft anastomosis design”

v “Estudio fluidodinamico comparativo de canulas de salida para una

bomba de sangre de flujo continuo”
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3. MARCO TEORICO

En la realizacion del proyecto se obtuvo la recopilacion de informacion que ayudaron
al desarrollo investigativo sobre su evolucién en la historia, la geometria,
propiedades y aspectos biolégicos acerca de la arteria y canula de dacron. Asi
mismo, las bases tedricas de las herramientas practicas del software Dicom, Mimics
Medical 23.0 y ANSYS Fluent, las cuales permitieron el modelamiento y el analisis

investigativo, estos conceptos se describen a continuacion:

3.1.SISTEMAS DE ASISTENCIA VENTRICULAR

Los dispositivos de asistencia ventricular (VAD por sus siglas en inglés) han tenido
un gran impacto en los procedimientos de recuperacion, gasto volumétrico y
adaptacion al cuerpo humano, siendo asi con altas posibilidades como terapia
definitiva o hasta la sustitucién si es el caso del trasplante, por lo que, se han
desarrollado varios dispositivos médicos que suplan esta necesidad, los cuales
como es la familia HeartMate, Syncardi Sistems, dispositivos ABIOMED vy entre
otros dispositivos, sin embargo, se ha clasificado en cuatro grupos diferentes de

terapia.3

3.2.EVOLUCION HISTORICA DE LA ASISTENCIA MECANICA CIRCULATORIA

La primera descripcion de una VAD se realiza en 1813 por el Dr. Le Gallois,
enunciando la hipotesis de que si se pudiera sustituir el corazén por algun
dispositivo que fuese capaz de bombear sangre arterial se podria mantener viva, de
forma indefinida, cualquier parte del organismo.La primera experiencia con el

corazon artificial la comunicaron los Dres. Akutsu y Kolff en 1958, ver Figura 2. El

3 ARAYA, Daniel. LI HUANG, Luis. MONTERO Juan. Estudio exploratorio para el desarrollo de un dispositivo de
asistencia cardiaca. Instituto Tecnoldgico de Costa Rica. 2011-2012. p. 17
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dispositivo de impulsibn neumatica fue fabricado con cloruro de polivinilo,
implantandose en un perro, el cual sobrevivié 90 minutos. En este periodo de tiempo
el grupo de Kaolff, en Cleveland, desarroll6 e implant6 algunos otros modelos de este
dispositivo cuya fuente de energia era la electricidad. Uno de ellos, empleaba 5
solenoides que desplazaban aceite, el cual comprimia secuencialmente 5 sacos de
poliuretano que impulsaban la sangre. Con este dispositivo se consiguieron

supervivencias de hasta 3 horas.*

Figura 2. Dr. Kolff y Dr. Akutsu-Corazon artificial Akutsu-Kolff®.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes 6rganos durante la
asistencia mecéanica circulatoria pulsatii y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 37

En 1962 una nueva experiencia consigue una supervivencia de 24 horas. La primera
experiencia clinica no llego hasta 1969, en que el Dr. Denton Cooley implanta este
dispositivo en un paciente de 47 afios que no pudo ser desconectado de la
circulacién extracorpérea tras una reparacion de un aneurisma de ventriculo
izquierdo. Este tipo de corazoén artificial habia sido desarrollado por los Dres. Liotta
y DeBakey y solamente se habia evaluado durante 12 horas en un animal de

experimentacion. Construido en el laboratorio Baylor en el St. Luke Hospital donde

4 RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes érganos durante la asistencia mecénica circulatoria
pulsatil y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid: Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 37
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el Dr. Cooley lo implantd, ver Figura 3, asistiendo al paciente durante 64 horas hasta

que pudo ser trasplantado.®

Figura 3. Dr. D. Cooley y Dr. D. Liotta implantacion de primer corazon artificial.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes érganos durante la
asistencia mecénica circulatoria pulséatil y no pulsétil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 38

Tras estos estudios iniciales se ha observado una gran evolucién y desarrollo de
distintos dispositivos, con una nueva clasificacion en diferentes “generaciones”,
dependiendo de los distintos avances tecnoldgicos. Se incluyen de esta forma en
los de “primera generacion” aquellos dispositivos de flujo pulsatil por
desplazamiento. La “segunda generacion” incluye aquellos que impulsan la sangre
mediante flujo continuo, aunque con necesidad de un eje sobre el que gira la turbina
o disco que impulsa la sangre y asi la necesidad de friccidbn entre diferentes
materiales y por ultimo aquellos con mecanismos rotatorios, pero sin friccion entre
diferentes estructuras, incluyéndose en esta “tercera generacion” aquellos
impulsados magnéticamente y sin friccion entre materiales por estar el dispositivo

impulsor levitando en el interior de la cAmara hematica.®

5 Ibid., p. 37
S Ibid., p. 40
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Con motivo de valorar los resultados de los diferentes dispositivos implantados, la
Sociedad Internacional de Trasplantes de Corazon y Pulmoén cred un registro
internacional en el afio 2000 con una amplia base de datos, la (INTERMACS)
Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support. Si bien el envio
de datos es voluntario, en la actualidad aporta gran cantidad de informacion y
recomendaciones sobre el tratamiento con VAD. Otros dispositivos en desarrollo en
la actualidad podrian mejorar incluso las técnicas de implante, haciéndolas mas
simples y menos trauméticas. Recientemente se han publicado los resultados
experimentales de dispositivos implantados por via transapical, ver Figura 4. Con
este tipo de bombas se pretende un implante sin necesidad de circulacidon
extracorpOrea, menos agresivo y mas rapido. Por el contrario, se desconocen los
efectos de la produccion del calor en la cavidad ventricular, al encontrarse el motor

en su interior y por tanto la temperatura se disiparia en esta camara.’

Figura 4. Dispositivo colocado en la cavidad ventricular izquierda.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes 6érganos durante la
asistencia mecdanica circulatoria pulséatil y no pulsétil. Tesis doctoral Madrid.
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 38

3.3.INTERACCION CON BIOMATERIALES

Desde el comienzo de las investigaciones con el corazon artificial se han utilizado

una amplia variedad de materiales para su construccion. La superficie de contacto

7 Ibid., p. 41
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con la sangre es la que presenta mayor numero de problemas, habiéndose utilizado
materiales diversos. Estas superficies pueden dividirse en dos tipos: lisas y rugosas.
Dentro de las superficies rugosas se han utilizado: tela, velour, tejidos y superficies
recubiertas de fibrillas de Dacré n. Las superficies lisas se obtienen habitualmente
fabricando el dispositivo sobre moldes pulidos, con técnicas de colada y secado al
aire. En la actualidad la mayor parte de los laboratorios utilizan elastomeros de
poliuretano con superficies internas lisas. Estos poliuretanos segmentados tienen la
propiedad de absorber selectivamente albumina sérica, lo que forma una capa
proteica recubriendo el interior del dispositivo y que es refractaria a la absorcion
subsecuente de fibrinbgeno y plaquetas. Estos poliuretanos segmentados del
llamado grado biomédico se sintetizan por los fabricantes bajo estrictos controles y
con estandares muy altos de calidad y pureza. En la actualidad existen cuatro tipos

comerciales de estas substancias®.

Entre las dificultades que pueden presentarse en los pacientes tratados con
sistemas de asistencia ventricular, pueden generar enfermedades como el
tromboembolismo y la hemdlisis (hematies), los cuales pueden estar relacionados
con caracteristicas mecanicas en el flujo de sangre tales como la baja velocidad,

tensiones de corte y distribucion de presiones.

3.4.HEMOLISIS

La hemodlisis es el fendbmeno de la desintegracién de los glébulos rojos o los
hematies, el cual es producida por las elevadas fuerzas de cizalla en las bombas
rotatorias a la sangre en el sistema arterial. Estas fuerzas de cizalla son
responsables de la rotura de los hematies y de la activacion plaquetaria. por lo que,
a un mayor grado de hemolisis, mayor seran las fuerzas de cizalla a la que la sangre
habra sido sometida dentro del dispositivo. La forma de optimizar este efecto es

suavizar las zonas de transicién de los dispositivos, disminuir las angulaciones y

8 bid., p. 45
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valorar mediante el estudio de la velocidad de las particulas la formacion de
turbulencias o efectos vortex creado en determinadas zonas. La hemoglobina libre

en la plasma actualmente aceptada es menor de 10mg/dl.

3.5.SISTEMA INTRINSECO DE LA COAGULACION-TROMBOEMBOLISMO

Este sistema es el responsable de la iniciacion en la formacion de coagulos en las
superficies de los biomateriales, tales como VAD o circulacidén extracorporea. Esta
cascada se inicia cuando una superficie extrafia con predominio de cargas
negativas interacciona con las proteinas plasmaticas, incluyendo el factor XiIl,
(Factor de Hageman) precalicreina, factor X1y quinindgeno. El contacto de la sangre
con la superficie de los biomateriales desencadena la conversién de las formas
inactivas de las proteinas de la coagulacion en serin-proteasas que son las formas

activas. °

Asi en zonas de la VAD donde la dilucion por lavado sea baja, estas proteinas
alcanzan suficiente concentracion para producir un coagulo. Estas zonas de menor
lavado corresponden a las transiciones entre la bomba y las vélvulas, en la entrada
y salida del dispositivo donde se forman turbulencias (vortex) estables con escaso
lavado y con mayor frecuencia en estas localizaciones pueden observarse trombos.
En este sentido los andlisis de dinamica de fluidos con diferentes programas
computarizados han mejorado el disefio de los dispositivos.®

3.6.SELECCION DE MATERIALES

Para tener claro sobre la fabricacion de los dispositivos de asistencia mecanica, se
ha estudiado y se ha encontrado que los materiales mas frecuentes son los metales,
la ceramica y polimeros, ya que estos son considerados por su resistencia a la
corrosion debido que estaran sometidos a un medio muy corrosivo como es la

sangre.

9 Ibid., p. 49
10 1bid., p. 49
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La utilizacion de metales también produce corrosién por reacciones quimica de
estos. Por ejemplo; el acero inoxidable es un material adecuado para la fabricacion
de dispositivos de corta duracion, pero cuando su implante es prologado es
susceptible de la aparicion de grietas y hendiduras en la estructura del dispositivo.
El titanio y sus aleaciones son estable en este medio debido a que su superficie es
pasiva, mediada por una reaccion con el oxigeno, generando oxido de titanio el cual
es un buen aislante térmico y eléctrico, evitando cualquier reaccién electroquimica

de la superficie del dispositivo con el medio.!

3.7.DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR

Los dispositivos de asistencia ventricular VAD tienen dos formas de desplazamiento
de flujo sanguineo, los mas habituales son por desplazamiento (pulsatiles) y rotarios
(de flujo continuo). A continuacion, se estudiara 3 dispositivos de VDA
fundamentales como las bombas peristalticas, bombas rotativas y bombas de

desplazamiento positivo.

3.7.1. Bombas Peristélticas. Una bomba peristéltica es un tipo de bomba de
desplazamiento positivo, usada para bombear variedad de fluidos. El fluido es
contenido dentro de un tubo flexible empotrado dentro de la cubierta de la bomba.
En el caso de las bombas peristélticas, la presion se produce gracias a una serie de
rodillos o “proyecciones de dedos” que presionan, intermitentemente, la linea de

infusion de forma que el fluido es empujado a través del tubo.!?

Los rendimientos de las bombas peristalticas son de tipo mediano a bajo, puede
manejar caudales de hasta 80m3/h y presiones de hasta 16 bares, precisandose

potencias relativamente elevadas entre 5 a 20 CV. Debido a su higiene y precision

"bid., p. 51
12 GALLARDO, Juan. Disefio y construccién de una bomba para simulacién de flujo cardiaco. Proyecto fin de
carrera Madrid. Universidad Carlos Il De Madrid Escuela Politécnica Superior, 2009. p. 12-13
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es muy utilizada en medicina y en el sector alimenticio, aunque requiere

mantenimiento frecuente.13

Figura 5. Descripcion grafica del funcionamiento de una bomba peristaltica lineal. a)
Inicio de ciclo. b) media parte del ciclo. c) continuacion del ciclo.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes 6rganos durante la
asistencia mecénica circulatoria pulsatil y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 38

3.7.2. Bombas Rotativas. Principalmente su funcionamiento consta en el giro de
un rotor que se encarga de impulsa la sangre, por tanto, esto hace que se produzca
un flujo continuo, sin embargo, este puede asemejarse a un cierto grado de
pulsatilidad con respecto con la actividad cardiaca, este sistema ya que para evitar
su complejidad no utiliza valvulas las cuales pueden causar reflujo de sangre si el
aparato se detiene. En la actualidad se conocen dos sistemas de bombas rotativas

centrifugas y axiales.'#

3.7.3. Sistema Centrifugo. Sistema centrifugo: Este sistema pertenece al grupo
de las bombas rotativas que generan flujo continuo y, por lo tanto, circulacion de la
sangre a flujo constante en sustitucion del flujo pulsatil o fisiolégico generado por el

corazon.1®

3 |bid., p.14

14 RUIZ. Op. cit., p. 61

15 MORALES, Carlos. Bombas centrifugas como asistencia ventricular: estado actual., Cir. Cardiov. vol. 16, no.
2, 2013.p 1
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Se tratard una bomba centrifuga externa, es decir, se comporta como un soporte
extracorporeo, el cual presenta un mecanismo impulsor de flujo continuo al lado del
paciente, esta bomba trata de movilizar la sangre generando un movimiento de
rotacion, bien mediante el uso de un conjunto (rotor) de palas o aspas con distintas
angulaciones segun el disefio, o bien empleando conos concéntricos, todo ello

contenido en una carcasa de policarbonato de forma piramidal.

La bomba no posee uniones ni rodamientos, lo que resulta en minima friccion y
generacion de calor minimizando el trauma de la sangre que circula por la bomba.
Los ejemplos mas tipico de bombas centrifugas son:Bio-Medicus®(9.9 L/min a 4500
rpom), ver Figura 6, Levitronix® Centrimag®(puede ofrecer un flujo de 9.9 L/min,
entre 1500 y 5500 rpm), ver Figura 7, o mas recientemente el tipo HeartWare® (
hasta 10 L/min. Entre 1800 a4000 rpm), ver Figura 8, esta ultima utilizada como

asistencia de largo plazo y de colocacion intratoracica.®

3.7.4. Sistema Flujo Axial. En este dispositivo, el cuerpo de la bomba esta
compuesto por un tubo en cuyo interior se encuentra el rotor provisto de una turbina,
cuyo giro produce la impulsién de la sangre en el sentido de su eje de rotacién y de
ahi el término axial. El Berlin Heart Incor®, HeartMate II®, ver Figura 9, olmpella®

son ejemplos tipicos de bombas axiales.’

La posicion correcta del rotor se consigue habitualmente por medio de cojinetes
(rodamientos), pero, como la velocidad de giro es muy alta (velocidad de giro de
6.000 a 15.000 rpm con una media de 5.9 + 0.9 I/min 9467 + 499 rpm), estas zonas

se calientan y son fuentes de hemdlisis.

16 RUIZ. Op. cit., p. 61
 |bid., p. 62
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Figura 6. Bomba centrifuga Bio-Medicus®. A-entrada. B-Salida. C-conos
concéntricos para el desplazamiento de sangre.

Figura 7. Bomba centrifuga Levitronix® Centrimag®. En la Fig. de la izquierda
aparece el dispositivo en seccion de corte del impulsor magnético.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes 6rganos durante la
asistencia mecanica circulatoria pulsatil y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 61-62

Para solucionar este problema recientemente se ha introducido el concepto de
levitacion magnética en algunos sistemas, basicamente se trata de conseguir que
el rotor se mantenga en su posicion por medio de campos magnéticos, eliminandose

asi la necesidad de cojinetes y por tanto, disminuyendo la hemolisis producida por
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la produccién de calor y la fatiga de materiales que aparece con la presencia de

ejes.'®

Figura 9. Bomba de flujo axial Berlin Heart Incor®.

A~ TR

R

| Linea eléctrica I I Rotor |

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes 6rganos durante la
asistencia mecanica circulatoria pulsatil y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 63

3.7.5. Sistema Pulsatil. Las asistencias pulsatiles, ver Figura 10, son dispositivos
complejos que propulsan la sangre con presién positiva a las arterias aorta o
pulmonar, aportando flujo pulsatil (al comprimirse de manera ritmica la cAmara que
contiene la sangre) suficiente para sustituir la funcién del corazén en situaciones de
fracaso cardiaco que no responde a otros tratamientos. Este tipo de dispositivos
suelen integrar valvulas, que abren y cierran por cambios de presion, contribuyendo
al flujo pulsétil. Lleva véalvulas biolédgicas y se implanta a nivel abdominal, posee una
camara donde la sangre es impulsada por un diafragma o la compresion de unos
discos. Se puede conectar a baterias para dar independencia a los pacientes, por

lo que permite terapia domiciliaria.'®

18 |bid., p. 63
19 SARRALDE, José. NEGUERUELA, Carolina. Asistencias circulatorias pulsétiles. Cir. Cardiov. vol. 16, no. 2,
2009.p 1
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Figura 10. Bomba sacular pulsatil Novacor®.

Fuente: RUIZ, Manuel. Estudio del flujo regional en diferentes érganos durante la
asistencia mecanica circulatoria pulsatil y no pulsatil. Tesis doctoral Madrid:
Universidad Complutense De Madrid, 2015. p. 65

3.8.LA AORTA ASCENDENTE

3.8.1. Anatomia. Es la principal arteria del cuerpo humano. Sale directamente de
la base del ventriculo izquierdo del corazén y, formando un arco llamado el cayado
aortico, que desciende hacia el abdomen donde, a la altura de la IV vértebra lumbar,
se bifurca en tres arterias, las iliacas primitivas, que irrigan la pelvis y el miembro
inferior, y la arteria sacra media, que se dirige a parte del recto. La aorta da origen
a todas las arterias del sistema circulatorio, excepto a las arterias pulmonares, que

salen del ventriculo derecho, ver Figura 1129,

Por lo tanto, mediante estudios se han encontrado las dimensiones de la aorta
ascendente, como son; La longitud media es de 50 mm, el diametro medio de 25
mm y el espesor de la pared arterial es aproximadamente de 1,5 mm. No obstante,
tanto la longitud como el diametro varian en funcién de la edad, el género y los
condicionantes fisiolégicos. Las dimensiones de la aorta ascendente tienden a
aumentar con la edad, ya que, el gasto volumétrico aumenta y con ello la velocidad
de frecuencia del pulso cardiaco. Del mismo modo, el diametro aumenta un 24%

entre los 25y los 70 afios.?!

20 GALLARDO., Op. cit., p. 6
21 CALVO, Daniel. Caracterizacidnmecdnica de injertos de aorta ascendente de dacron®. Trabajo fin de Master
Madrid. Universidad Politécnica De Madrid. 2013. p 4
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Figura 11. Descripcion grafica de las partes da la Aorta.
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Fuente: “Anatomia adrtica” [En linea]. [Revisado: 21-Nov-2019]. Disponible en
internet:https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1513&sectio
nid=98627267.

En la Figura 12, se muestra la forma grafica, el caudal sanguineo en la aorta, en el
cual podemos ver que hay un maximo de valor aproximado de 203 ml/s, que
corresponde a la sistole ventricular, y un reflujo denominado insuficiencia aértica de
valor aproximado de -67 ml/s, que corresponde a la didstole del corazdn

ventricular.??

Figura 12. Toma de datos de la velocidad de la sangre en la aorta.
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Fuente: GALLARDO, Juan. Disefio y construccion de una bomba para simulacién
de flujo cardiaco. Proyecto fin de carrera Madrid. Universidad Carlos lii De Madrid
Escuela Politécnica Superior, 2009. p. 7

22 GALLARDO., Op. cit., p. 7
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3.8.2. Comportamiento Mecéanico. El comportamiento mecanico global de la aorta
ascendente depende directamente del comportamiento de cada uno de sus
componentes: el colageno, la elastina y, en menor medida, las células del musculo
liso. En el rango de funcionamiento fisioldgico, la elastina presenta un
comportamiento elastico y lineal, con un médulo elastico aproximadamente de 1
MPa. Por su parte, el colageno presenta también un comportamiento cuasi lineal en
el rango fisiolégico, con un médulo elastico aproximado de 100 MPa. Debido a la
orientacién de las fibras de coladgeno en la pared arterial, el comportamiento
mecanico es anisotropo. La deformacion inicial de la pared arterial se debe a la
elasticidad de la elastina. A medida que la pared se deforma, las fibras de colageno
entran en carga, disminuyendo la compliancia. En la Figura 13 se aprecia el
comportamiento de cada componente y el comportamiento global de la arteria.??

Figura 13. Comportamiento no lineal de las arterias.
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Fuente: CALVO, Daniel. Caracterizacionmecanica de injertos de aorta ascendente
de dacron®. Trabajo fin de Master Madrid. Universidad Politécnica De Madrid. 2013.
p. 8

Desde el punto de vista termodinamico, las propiedades fisicas que forman la pared
arterial se asemejan al comportamiento que presentan los polimeros, ya que,

cuando este se calienta se expande y cuando se enfria se contrae, esto se debe por

2 CALVO., Op. cit., p. 7
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la transferencia de calor con el medio flujo sanguineo se comporta en carga y

descarga es diferente, por lo que este efecto se entiende como histéresis.?

3.9.INJERTOS

Los injertos vasculares son utilizados para sustituir un vaso cardiaco cuando su
comportamiento es insuficiente. Los tipos de injertos vasculares se pueden dividir
en dos categorias principales: injertos bioldgicos e injertos sintéticos. Los injertos
biolégicos pueden ser a su vez autélogos, homdlogos o heterdlogos. La mayoria de

los injertos son sintéticos.?®

3.9.1. Injertos Vasculares Naturales. Existen alternativas naturales para substituir
arterias, ver Figura 14, como, por ejemplo, injertos autdlogos o autoinjertos, es decir,
gue pertenecen al mismo paciente. Este tipo de injerto vascular plantea muy pocas
dificultades en cuanto al comportamiento inmunoldgico y a las posibles cuestiones
éticas. Sin embargo, tiene importantes limitaciones en cuanto a disponibilidad, la
morbilidad de la zona donde se obtiene el tejido, problemas de infecciones y en

ocasiones de resorcion.28

Figura 14. Origen de injertos vasculares naturales.

| || Homoinjerto

Fuente: CASTILLO, Omar. Elaboracion de injertos vasculares sintéticos de bajo
calibre y su caracterizacion fisicoquimica, mecanica y biol6gica. Maestria en
Ciencias. Centro de Investigacién Cientifica de Yucatan. A.C. 2013. p 16

2 |bid., p. 8
% |bid., p. 9
26 CASTILLO, Omar. Elaboracién de injertos vasculares sintéticos de bajo calibre y su caracterizacion
fisicoquimica, mecanica y biolégica. Maestria en Ciencias. Centro de Investigacién Cientifica de Yucatan. A.C.
2013.p. 15
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3.9.2. Injertos Sintéticos. Elinjerto de Dacron® se utiliza comun mente en grandes
arterias, mientras que el Teflon® es comun mente usado en vasos de tamafo
medio. También se han realizado estudios para desarrollar injertos con propiedades
mecanicas similares a las del tejido nativo, por medio de ingenieria de tejidos y la

utilizacion de nuevos materiales. 27

3.9.3. Dacron®. El Dacron®, que originalmente fue una marca de la casa comercial
DuPont, se ha utilizado comunmente en el lenguaje médico, en vez de polietileno
teraftalato, material del que estan hechas sus fibras.Los filamentos de Dacron® se
agrupan en tiras (de 20 a 54 filamentos cada una). Las tiras se pueden distribuir tipo
woven, con un entrelazado en angulos rectos y baja porosidad, o tipo knitted, con
un entrelazado pobre y mayor porosidad. En la Figura 15 se puede observar los dos
tipos de tejidos de Dacron®. El tejido de Dacron® tipo knitted presenta mayor
compliancia y facilidad de manejo que el tipo woven. Ademas, presenta mayor
porosidad, del orden de 1500 mil/cm2/min, lo que promueve el anclaje al tejido
adyacente. No obstante, muestran mayor pérdida de resistencia que los tejidos
woven, ya que retienen peor la fuerza que se produce en la sutura. Actualmente
todas las protesis estan recubiertas o impregnadas por un sellante (colageno,

albdmina, o gelatina). 28

3.10. TAC.

Un TAC o Tomografia Axial Computarizada es un examen diagndstico que permite
evaluar diferentes partes del cuerpo donde se utilizan cortes axiales y coronales. Se
realiza para descartar o confirmar alguna patologia y se realiza a cualquier persona

que lo requiera, dependiendo de la solicitud del médico tratante.?®

27 CALVO., Op. cit., p. 10

2 |pid., p. 10

29  “TAC. - Colsanitas.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019]. Disponible en Internet:
https://portal.colsanitas.com/portal/web/clinisanitas/t.a.c.
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Figura 15. Diferentes tejidos de Dacron®, (a) tipo knitted y (b) tipo woven, con

microscopio electrénico.

Fuente: CALVO, Daniel. Caracterizacibhmecanica de injertos de aorta ascendente
de dacron®. Trabajo fin de Master Madrid. Universidad Politécnica De Madrid. 2013.
p. 10

3.11. ANSYS

ANSYS es un ecosistema de programas CAE para disefio, andlisis y simulacion de
partes por elementos finitos FEA, incluye las fases de preparaciéon de meshing
o mallado, ejecucion y post proceso, el programa ejecuta andlisis de piezas
sometidas a fendmenos fisicos usadas en ingenieria y disefio mecanico, puede
resolver problemas fisicos sometidos a esfuerzos térmicos, fluidos, vibracién y
aplicaciones especificas, brevemente se describen sus modulos principales por

disciplina, ver Figura 16.%°

Figura 16. Simulacién de mallado y deformaciones de una biela.

S

Fuente: “ANSYS plataforma de solucion CAE.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019].
Disponible en Internet: http://www.3dcadportal.com/ansys.html.

30 “ANSYS plataforma de solucion CAE.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019)]. Disponible en Internet:
http://www.3dcadportal.com/ansys.html.
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3.11.1. Analisis De Fluidos Dinamicos. Con las aplicaciones ANSYS CFX,
Fluent, Icepak, Polyflow Ansys CFX Es un programa de analisis y simulacion CFD
(Computational Fluids Dynamics) de propdsito general, usadas para problemas de
fluidos, tiene herramientas de modelado, mallado y simulacion en una interfaz
moderna que da cabida a una amplia gama de resolucion de problemas. ANSYS
CFX se integra con la plataforma ANSYS WORKBENCH de forma bidireccional para
compartir informacién de modelado y mallas. Por ejemplo, un escenario de flujo
puede ser usado como fronteras en un problema de disefio estructural, ver Figura
173

Figura 17. Ejemplo de la aplicacion ANSYS CFX.

Fuente: “ANSYS plataforma de solucion CAE.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019].
Disponible en Internet: http://www.3dcadportal.com/ansys.html.

3.12. MIMICS

El Sistema de Control Interactivo de Imagenes Médicas (por sus siglas en inglés
MIMICS) de Materialise es un software para visualizar y segmentar las imagenes
meédicas (tales como TAC y RMN) y crear objetos en 3D. El software tiene dos
ediciones: Investigacion y Médica. La ediciobn Médica es la Unica que puede ser

utilizada como dispositivo médico dentro de los limites descritos en las condiciones

31 |bid., p. 1
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de uso de tales ediciones. La edicion Investigacion esta destinada solamente a la

investigacion, ver Figura 18.%2

Figura 18. Procesamientos 3D de imagenes médicas en el software Mimics.

Fuente: “Medical Image Segmentation.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019].
Disponible en Internet: https://www.materialise.com/es/medical/mimics-innovation-
suite/medical-image-segmentation.

3.13. FORMATO DICOM

DICOM es un protocolo estandar de comunicacion entre sistemas de informacion y
a la vez un formato de almacenamiento de imagenes médicas que aparece como
solucién a los problemas de interoperabilidad entre tipos de dispositivos. Una
imagen médica por si misma no aporta suficiente informacion. Para que sea
correctamente interpretada es necesario que vaya acompafada de datos del
paciente y de la adquisicién. Por eso formatos tradicionales como él .jpeg o el .png

se quedan cortos.33

32 E, Sistema, C. Interactivo, M. Medical, R. Magn, and D. Para. Mimics Medical-Instrucciones de uso del
Softwar. 2016. p. 3

33 “iQué es el formato DICOM? Las claves del estdndar en imagenes médicas.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-
2019]. Disponible en Internet: https://clinic-cloud.com/blog/formato-dicom-que-es-estandar-imagenes-
medicas/.
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El formato DICOM cuenta con objetos 10D (Information Object Definition), formados
por la imagen y su informacion asociada (Son una representacion logica de objetos
del mundo real) y DIMSE (DICOM Message Service Element), operaciones que
pueden realizarse sobre un objeto. IOD y DICOM forman SOP, la unidad funcional
de DICOM. Un IOD se compone de IEs (Entidades de informacion) (Hay IE de
paciente, de estudio, de serie, de equipo, de imagen...) que a su vez se componen
de uno o varios médulos que a su vez se contienen varios atributos. Un atributo se

define con nombre, etiqueta, tipo y descripcién;** ver Figura 19.

Figura 19. Interfaz grafica del software DICOM.

Fuente: “4Qué es el formato DICOM? Las claves del estandar en imagenes
médicas.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019]. Disponible en Internet: https://clinic-
cloud.com/blog/formato-dicom-que-es-estandar-imagenes-medicas/.

34 |bid., p. 1
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4. CARACTERISTICAS PARA EL MODELO DEL ESTUDIO

En este capitulo se describiran las caracteristicas con mayor interés para dicho
estudio fluidodindmico el cual se compone como composicién y caracteristicas
generalidades de la sangre, los modelos mateméaticos Poiseuiller y Bernoulli, la
fuerza de deformacion, la fuerza de presion, el nimero de Reynolds, el nimero de
Mach, las ecuaciones de Navier-Stokes, el método de Volumenes Infinitos y la

discretizacion de las ecuaciones de momento y continuidad.

4.1.COMPOSICION Y CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SANGRE

La sangre es un fluido heterogéneo el cual esta constituido por células sanguineas,
estas se transforman de forma y movimiento dentro del plasma durante los cambios
de velocidad en el conducto, por lo que, estos cambios de velocidad tienden a
alterar la viscosidad en el fluido y asi con este llevandolo a un comportamiento de
un fluido no newtoniano. Sin embargo, para la realizacién del estudio y la resolucion
de los patrones de flujo en el dominio se consider6 la sangre como un fluido
incompresible homogéneo y newtoniano, o que ha demostrado ser una buena
aproximacion del estudio del flujo en grandes conductos, en este caso, el diametro
de la aorta ascendente es considerado uno de los mas grandes del todo el sistema
cardiovascular encargado del transporte de este fluido. 3°

Por lo tanto, considerar la sangre como un liquido newtoniano es una buena
aproximacion, ya que la variacion de su viscosidad para una velocidad de corte de
107251 se manifiesta dentro del error experimental, cuando el hematocrito es de
44% y no existe campo del esfuerzo. Ademas, se realizo la consideracion del fluido

como flujo laminar en el dominio, por lo que no se incorporara ningiin modelo de

35 BRACAMONTE, William. BRACAMONTE, Johane. BARRITO, Miguel. D”ALESSANDRO, Antonio. Dindmica de
fluidos computacional aplicada al estudio del flujo sanguineo en el cayado adrtico humano y sus principales
ramas. Ingeneria Investigacion y Tecnologia. vol. 17, no. 1, 2016. p. 48
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turbulencia al sistema de ecuaciones. Esta Ultima apreciacion concuerda con las
mediciones empiricas hechas in-vivo sobre caninos, quinos y humanos, donde se
presentaron y reportaron regimenes de flujo laminar en grandes vasos. A su vez,
analizando el estudio, desde el punto de vista de la mecanica de fluidos se logra
justificar el uso de este modelo de flujo laminar, ya que el rango de numero de
Reynolds reportado en el tramo arterial a estudiar se encuentra entre 400-2000, por

debajo del limite universalmente aceptado para la transicién a la turbulencia.®®

En la mayoria de los estudios fluidodindmicos, se supone la viscosidad de la sangre
constante (3,2x10-3 Pa.s). La viscosidad de un fluido se cuantifica por la viscosidad
dindmica y cinematica. La viscosidad dinamica u tiene unidades de Newton
segundos por metro cuadrado [Nsm2]. La viscosidad cinematica v es la relacion de
la viscosidad dinamica a la densidad del fluido v = p/p que tiene unidades de metros

cuadrados por segundo [m2s-1].3"

La densidad de la sangre es aproximadamente 1050 kg/m3 a 37°C y relaciona el
volumen de los glébulos rojos en la sangre. Comparativamente la densidad del agua
es de 998 kg/m3 a 20°C y la densidad del aire es 1,22 kg/m3 a presion atmosférica

y temperatura estandar.38

En general la densidad de un fluido cambia con la temperatura y la presién, pero
esto es tipicamente pequefio para liquidos, por lo tanto, a menudo se supone
constante a pesar de cualquier variacion en la temperatura y la presion. Para
ejemplificar esto, considerando compresibilidad de un fluido, el cual es el cambio
fraccional en el volumen (m3) por unidad de incremento de la presién o la
temperatura. Un cambio de volumen va a alterar su densidad; sin embargo, para un

liquido estandar implica un cambio de 0,001 m3 por 1 kPa de cambio de presiony

% |bid., p. 48

37 ROBAYO, Diego. ORTIZ, Camilo. Modelado y simulacién de un sistema de vasos sanguineos. Trabajo de
Grado Bogota D.C. Universidad Distrital Francisco José De Caldas, 2016. p. 3

38 |bid., p. 18
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0,00001 m3 por 1 °C de variacion de la temperatura. Tales cambios pequefios de

volumen tienen un efecto pequefio en la densidad de todo el conjunto.®®

4.2.MODELO DE BERNOULLI

El fluido hidraulico en un sistema contiene energia en dos formas, energia cinética
y energia potencial. Bernoulli demostrd que, en un sistema con flujos constantes, la
energia es transformada cada vez que se modifica el area transversal del tubo. El
principio de Bernoulli dice que la suma de energias potencial y cinética, en los
diferentes puntos del sistema, es constante, si el flujo es constante. Cuando el
diametro de un tubo se modifica, la velocidad también se modifica. Mientras que la
ecuacion de Bernoulli se basa en ideas de validez universal como la conservacion
de la energia, la energia cinética y la energia potencial, su aplicacion se limita a los
casos de flujo constante ideal. Para el flujo a través de un tubo, tal flujo puede ser
visualizado como flujo laminar, ver Figura 20, la energia cinética de ese flujo en

cualquier punto del fluido puede ser modelada y calculada a partir de:*°
1 1
P + EPV12 +pghy = P, +§PV22 +pgh, (3.1)

Figura 20. Esquema del modelo de Bernoulli.

Fuente: “Principio de Bernoulli.” [En linea] [Revisado: 06-Jun-2019]. Disponible en
Internet: https://www.fisimat.com.mx/teorema-de-bernoulli/.

 |bid., p. 18
40 1bid., p. 20
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4.3.MODELO POISEUILLE

Cuando un fluido se mueve en un tubo capilar bajo flujo laminar o viscoso, la
distribucion de la velocidad del fluido es parabdlica, con una velocidad maxima en

el eje del tubo y una velocidad minima en la pared.** Ver figura 21.

Figura 21. Perfil de velocidad en estado laminar.

Fuente: ROBAYO, Diego. ORTIZ, Camilo. Modelado y simulacién de un sistema de
vasos sanguineos. Trabajo de Grado Bogota D.C. Universidad Distrital Francisco
José De Caldas, 2016. p. 18

F= Adv 3.2

Por lo tanto, la fuerza viscosa sobre un tubo de radio r es:
E, = ,u(anL)@ (3.3)
dx
La fuerza de desplazamiento que actua sobre el area del tubo es:
Fy; =nr?(P,—P,) (3.4)

Si el fluido no se acelera, la resultante de la fuerza de desplazamiento sera igual a

“bid., p. 18
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cero.
dv )
y(Zm‘L)a +nr<(P, —P,) =0 (3.5

Si despejando dv, e integrando la ecuacion resulta:

(P; — Py)rdr
dv=————"7—"— (3.6
PPy
v= 4yl 1 37)

La constante de integracién C1, puede ser reemplazada porv=0ar =ro. Con lo
que se obtiene la siguiente ecuacién para la velocidad:

_ (1§ =) (P — P)r?
v=— a4l (3.8)

Esta ecuacion da la velocidad de cualquier superficie cilindrica, indicando que la
velocidad tiende a cambiar parabdlicamente desde el eje cilindrico, a cero en las

paredes.

4.4.FUERZA DE DEFORMACION

A diferencia de los solidos, un fluido no puede resistir una fuerza aplicada y en su
lugar reacciona mediante la deformacion continua bajo la accién de la fuerza,
mientras que su viscosidad trata de resistir la deformacion. Cuando la sangre se
mueve a traveés de la arteria, una deformacion resultante se produce debido a las

particulas de fluido que se mueven una sobre otra a diferentes velocidades,
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provocando un efecto de friccion similar. Si su velocidad es la misma y todas las
particulas del fluido se mueven juntas, entonces no hay tension de deformacion.
Las observaciones experimentales realizadas por Sir Isaac Newton mostraron que,
fluidos bajo flujos laminares, la fuerza de corte es proporcional a la velocidad u, y

al area A e inversamente proporcional a la distancia de la pared y.#?
F=pdl (39
= 'LL _— .
y

Donde el factor de proporcionalidad u es la viscosidad dinamica. Por lo tanto, los
liquidos que se comportan de acuerdo con la ecuacion 3.9 se conocen como fluidos
newtonianos. Antes se observé que, para el flujo de sangre en las arterias grandes,
que, para el estudio realizado, como antes ya se ha mencionado, la aorta

ascendente corresponde a una de las arterias mas grandes del sistema

circulatorio, su comportamiento es de hecho newtoniano. La relacion % es el cambio

de velocidad promedio sobre la distancia y en términos diferenciales esto esta
. . d . . . .,

escrito como una derivada, ﬁ gue representa la velocidad del fluido en la direccion

perpendicular al elemento de fluido. Ademas, el estrés se define como una fuerza

por unidad de area, por lo tanto, el esfuerzo cortante, denotado, 7 se define como:*3

F— ap 3.10

T =

4.5.FUERZA DE PRESION

La presion en el fluido es un tipo de estrés similar al esfuerzo cortante, pero la

fuerza actlia hacia el interior y perpendicular a la superficie de un cuerpo de fluido.

42 |bid., p. 24
% |bid., p 24-25

51



Se define como una fuerza por unidad de superficie con unidad estandar de Pascal,
gue es un Newton por metro cuadrado. Los valores de presién en la fluidodinamica
se presentan normalmente como presién manométrica que es un valor relativo a
la presion atmosférica local. Esto significa que la presion manométrica es cero
cuando su presion es igual a la atmosférica. La presion se define como una fuerza
por unidad de area y si se tiene en cuenta la fuerza de presion en la direccion x

entonces:#

La cual da:

E, = P.(dy,dz) (3.12)

El cambio de P, a P, 5, €S basado en la tasa de cambio de P en la direccién

x multiplicada por la distancia, donde la tasa de cambio toma lugar. Esto esta dado

por:
dp
Prax = P+ —dx (3.13)
Entonces:
E. = P,(dy,dz) (3.14)
4 bid., p25
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dp
Feine = (Px + adx) (dy,dz) (3.15)

La presion neta en la direccion x es:

dp
Fyine—F, = (Px + aazx) (dy,dz) — P.(dy,dz) (3.16)

Esto significa que la fuerza de presion neta por unidad de volumen es igual al
gradiente de presion, lo cual sugiere que el gradiente de presidon crea una fuerza
neta para producir el flujo de fluido y el liquido fluye desde un valor de presion

superior a un valor de presion inferior.*

4.6.NUMERO DE REYNOLDS

Los diferentes regimenes de flujo y la asignacién de valores numéricos de cada uno
fueron reportados por primera vez por Osborne Reynolds en 1883. Reynolds
observo que el tipo de flujo adquirido por un liquido que fluye dentro de una tuberia
depende de la velocidad del liquido, el didmetro de la tuberia y de algunas
propiedades fisicas. Asi, el nimero de Reynolds es un nimero adimensional que
relaciona las propiedades fisicas del fluido, su velocidad y la geometria del ducto

por el que fluye y esta dado por:*6

puDp,

Re = (3.17)

Donde D, es el diametro interno de la tuberia y cuando se trata de una geometria

no circular, se utiliza (D,) definido como:

% |bid., p. 25-26
% Ibid., p. 28
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B Area transversal del flujo
o =

3.18
Perimetro Mojado ( )

Por lo que el numero de Reynolds nos indica la naturalidad del flujo, y se pueden
representar mediante intervalos, cuando el flujo se encuentra por debajo de 2000 el
flujo se comporta laminar, en el intervalo entre 2000 y 4000 el flujo se comporta

transicion y para valores mayores de 4000 se considera como flujo turbulento.

4.7.NUMERO MACH

El nimero Mach es una relacion entre la velocidad del flujo local (u) y la velocidad

del sonido dentro del fluido (u).*’
M = 3.18
=- (3.18)

Hay diferentes regimenes de flujos teniendo en cuenta el nimero Mach.

Subsénico M < 0,7
Transonico 0,7 <M < 1,2
Supersonico 1,2 <M <5
Hipersénico M > 5

Para flujos con numero de Mach menores a 0.3 se considera un flujo
incomprensible, esto es importante conocerlo debido a la incomprensibilidad de la

sangre y en la eleccion de la fisica adecuada para este estudio.

4.8.ECUACIONES DE NAVIER STOKES

El movimiento de los fluidos incompresibles y Newtonianos esta descrito por las
ecuaciones de Navier Stokes. Un analisis detallado del movimiento de un fluido con

dichas caracteristicas se logra a partir de la solucion de este sistema de ecuaciones,

47 |bid. p. 31
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constituido por expresiones que describen la conservacion de la masa y del
momento lineal. Masa y momento se expresan en su forma intensiva, es decir,
unidad y velocidad, respectivamente, para formar ecuaciones que establecen
relaciones entre los mecanismos de transporte, la acumulacion y las fuentes.
Considerando un analisis de flujo bidimensional en estado estacionario, en ausencia
de fuerzas de cuerpo, y de acuerdo con las caracteristicas planteadas para el fluido
de trabajo, se simplifican las ecuaciones de conservacion para llegar a su forma
reducida tanto para la conservacion de la masa, como para la ecuacion del
momento, donde u, p, J y p corresponden al vector velocidad (u, v), presion,

viscosidad dinamica y densidad, respectivamente.*®

Vu = 0 “Conservacion de la masa” (3.19)

pti - Vil — uV?u = —V P “Conservacion del momento” (3.20)

Este conjunto de ecuaciones corresponde al modelo que describe la dinamica del
fluido incompresible y Newtoniano, y cuya solucion se obtiene a partir del Método

de Volumenes Finitos para régimen laminar.

4.9.METODO DE VOLUMENES FINITOS

Este método fue usado por Turner et al, en el afio de 1956 y tuvo su auge a principio
de los afios 90, cuando se hizo popular en la resolucion de ecuaciones de Euler-
Navier Stokes, permite discretizar y resolver de manera numérica las ecuaciones
diferenciales. Este es un método alternativo a los modelos de diferencias y
elementos finitos, en este, cada punto de la malla se convierte en un volumen de
control que no permite el traslape de resultados entre puntos vecinos que

conforman la malla, asi se tiene que el volumen total del fluido es igual a la suma

48 BUSTAMANTE, Carlos.NIETO, Cesar. GIRALDO Mauricio. Solucién de las ecuaciones de navier stokes por el
método de volumenes finitos aplicado a mallas no ortogonales. Asociacion Argentina de Mecanica
Computacional. vol. 17, 2008. p. 51
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de todos los volumenes de control considerados en la malla del fluido. Este método
la ecuacion diferencial se integra sobre cada volumen de control, lo que proporciona
una version discretizada de la ecuacién diferencial, pero para ello es necesario
especificar los perfiles de variacion entre los puntos que conforman la malla, lo que

permite la evaluacion de las integrales resultantes.*

La principal ventaja de este sistema de ecuaciones discretizadas resultantes es
que la solucion proporcionada por esta satisface de una manera exacta las
ecuaciones de la conservacion que son usadas por este método, esto se da de
manera independiente al tamafio de la malla, lo que hace que no sea necesario un
tedioso afinamiento y calibracion de esta. El método de volumenes finitos a
diferencia del método de diferencias finitas presta mayor flexibilidad debido a que
este se puede ejecutar con mallas estructuradas y no estructuradas, esto hace del
método de voliumenes finitos sea el mas usado en la resolucion de flujos con

geometrias complejas.®°

Figura 22. Discretizacion de dominio usando volumenes finitos.

0 Nodos de la malla

¥ volumen do control
@ Centros des los volimenes de control

= Caras de los volimenas de control

Fuente: CEDILLO, José. MARIN Juan. Estudio experimental y computacional mediante cfd
ansys del flujo de aire a traves de techos de edificaciones usando un tunel de viento.
Trabajo de Grado Cuenca. Universidad Politecnica Salesiana, 2015. p 68

49 CEDILLO, José. MARIN Juan. Estudio experimental y computacional mediante cfd ansys del flujo de aire a
traves de techos de edificaciones usando un tunel de viento. Trabajo de Grado Cuenca. Universidad
Politecnica Salesiana, 2015. p 68

50 |bid., p. 68
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4.9.1. Discretizacion De La Ecuacion De Continuidad. En la siguiente ecuacion
puede integrarse sobre el volumen de control en la para producir la siguiente

ecuacion discreta,

Nfases

z JAr =0 (3.21)
7

Donde J; es el flujo de masa a través de la cara J, pv,

Para continuar, es necesario relacionar los valores faciales de la velocidad Vn con
los valores almacenados de la velocidad en los centros celulares. La interpolacion
lineal de velocidades centradas en las células a la cara da como resultado un tablero
de presién no fisico. ANSYS Fluent utiliza un procedimiento similar al descrito por
Rhie y Chow, para evitar el tablero de ajedrez. El valor nominal de la velocidad no
se promedia linealmente; en su lugar, se realiza el promedio ponderado por
momento, utilizando factores de ponderacion basados en el a, coeficiente de la

ecuacion. Usando este procedimiento, el flujo de la cara.

J » puede escribirse como:

ap,covn,co + ap,clvn,cl
Ap,co + apc1

]f = Pr + df((pco + (VD)o r_O)) — (e + (VP)r F1))) (3.22)

]f = jf + df(pco — De1) (3.23)

donde pco, Pe1Y VncorVnc1 SON las presiones y las velocidades normales,
respectivamente, dentro de las dos celdas a cada lado de la cara, y J; contiene la

influencia de las velocidades en estas celdas. El término dfes una funcién de, a, el
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promedio de los a,, coeficientes de ecuacion de momento para las celdas a cada

lado de la cara f.5!

4.9.2. Discretizacion De La Ecuacion De Momento. ElI esquema de
discretizacion para una ecuacién de transporte escalar también se usa para
discretizar las ecuaciones de momento. Por ejemplo, la X ecuacion -momentum se
puede obtener estableciendo:

ap = Z AnpUnp + Z prA-j+S (3.24)

nb

Si se conocen los flujos de campo de presion y de masa facial, se puede resolver
de la manera descrita, y se puede obtener un campo de velocidad. Sin embargo, el
campo de presion y los flujos de masa facial no se conocen y deben obtenerse como
parte de la solucion. Hay cuestiones importantes con respecto al almacenamiento
de presién y la discretizacion del término del gradiente de presion; estos se abordan

a continuacion. %2

51 “28.4.2. Discretization of the Continuity Equation.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en
Internet:
https://ansyshelp.ansys.com/account/secured?returnurl=/Views/Secured/corp/v194/flu_th/flu_th_sec_solv
er_pb_cont_eq.html.

52 “28.4.1. Discretizaciéon de la ecuacién de momento.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en
Internet:

https://ansyshelp.ansys.com/account/secured?returnurl=/Views/Secured/corp/v194/flu_th/flu_th_sec_solv
er_pb_mom_eqg.html.
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5. METODOLOGIA

Para ilustrar el funcionamiento del flujo sanguineo, el modelo examina un flujo
incompresible que pasa a lo largo de la cdnula de salida de la bomba sanguinea y

la aorta ascendente, con un perfil de velocidad de entrada simétrica, ver Figura 23,

Figura 23. Pasos de metodologia.

Definicién de Desarrollo del
Parametros ‘ modelo

!

Analisis de - Simulacién
resultados

El tiempo de simulacion necesaria para un patron de flujo periédico es dificil de
conocer. Un indicador clave es el nimero de Reynolds, que se basa en el didmetro
de la canula y la arteria aorta. Para valores bajos (por debajo de 2000) el flujo es
constante. En esta simulacién, el numero de Reynolds nos indicé que se trata de un
flujo laminar a lo largo de la canula de salida con un valor de 1.813, y para la aorta

ascendente con un valor de 1.400, determinando asi un flujo laminar.

5.1.PARAMETROS

A partir de los datos recopilados de la investigacion se realizé el establecimiento de
las condiciones de contorno explicadas con anterioridad de las dos configuraciones
de conexién y posicién de la canula de salida de Dacrén con la arteria aorta
ascendente y los modelos a adoptar, sujeta al nUmero de Reynolds que se presente

en el fendmeno real.
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A continuacion, se puede visualizar las propiedades de los elementos a analizar con

sus respectivas propiedades y velocidades de flujo.

Tabla 1. Propiedades y geometrias de los materiales.

ELEMENTO | PENSIDAD | ESPESOR | DIAMETRO
(gr/icm3) (mm) (mm)
canuta | &97E% 1 20 14.0
AORTA 1.0 15 =0

Tabla 2. Parametros de estudio, velocidades basadas en un estudio fluidodinamico.

ELEMENTO | CAUDAL |VELOCIDAD | oevnolps| MACH
(L/min) (m/s)

CANULA_SAL| 35 0.37 1813 2 3e-4

AORTA_ENTR| 15 0.05 438 3.1e-5

AORTA_ASC 4.7 0.16 1400 1.0e-4

5.2.MODELADO DE LOS SOLIDOS

5.2.1. Desarrollo Del Modelo Tridimensional De La Aorta Ascendente. Al
empezar con el estudio fluidodinAmico se desarroll6 el modelo tridimensional de la
aorta ascendente en el software Mimics Medical 21.0, ya que es una de las
herramientas con un alto grado de interés para dicho estudio. Para tener claro sobre
el elemento que se estudio, se describieron ciertas partes sobre la aorta. Esta es la
principal arteria del cuerpo humano, esta situada en la salida de la base del
ventriculo izquierdo del corazén, da origen a todas las arterias del sistema
circulatorio. Por lo que, la seccion que se analizo es la aorta ascendente en donde

se interceptan la canula de Dacron con la aorta, ver Figura 11.
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Para llevar a cabo el solido de la aorta y construir el modelo tridimensional, se realiza
una tomografia axial computarizada (TAC), el cual es un método imagenologico de
diagndéstico médico, que permite observar el interior del cuerpo humano, a través de
cortes milimétricos transversales al eje cefalocaudal, mediante la utilizacion de los
rayos X.>® En conclusioén, esta es una herramienta que genera aportes para el

desarrollo del solido tridimensional.

Posteriormente el paso a seguir es la realizacion del examen de la tomografia TAC,
el cual, se acudi6 a la Fundacién Cardio Vascular de Bucaramanga (fcv).>* Donde
se nota el apoyo de un grupo de profesionales en el area médica, especialmente al
Dr Leonardo Alberto Salazar Rojas director del programa de oxigenacién de
membrana extracorpérea, ECMO, y Corazon Atrtificial de la fcv®®, el cual, suministré
charlas de interés sobre la Bomba Heart Mate Il, como su funcionamiento e
accesorios, asimismo, la entrega del estudio de un paciente en el area de radiologia
en el centro médico, dicho examen fue entregado en formato digital (CD), asimismo,
en él se encentraron documentos en formato DICOM (formato de almacenamiento
de imagenes médicas) con 553 archivos de dicho estudio. El cual fue de gran ayuda

para el desarrollo del solido, ver Figura 24.

La tomografia axial TAC es de gran interés ya que, en el software DICOM se
visualiz6 un estudio de imagenes procesadas acerca de la arteria aorta, por lo que,
enfoc6 para la construccion del modelo en 3D en el software MIMICS. A
continuacion, se visualizan algunas imagenes que genera apoyo para el estudio

correspondiente, ver Figura 25.

53 BARRETO. Andrade. VILLA Leonel. Radiologia diagndstica en la era tecnoldgica. Comparacién entre dos
modelos. Gac. Med. Mex., vol. 141, no. 5, 2005. p. 426

5 “Quienes  somos.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible  en Internet:
https://www.fcv.org/site/instituto-cardiovascular/quienes-somos/quienes-somos.

5 “Dr. Leonardo Alberto Salazar Rojas.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en Internet:
http://www.fcv.org/site/instituto-cardiovascular/quienes-somos/directorio-medico-icv/189-cirugia-
cardiovascular/53-leonardo-alberto-salazar-rojas.
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Figura 24. Imagenes procesadas del software DICOM acerca de la aorta.

Finalmente, al tener los archivos de la tomografia axial TAC, se genera la ubicacion
de los documentos para asi ser importados al software Mimics Medical 21.0, el cual
este reconoce cada imagen y las relaciona a una pantalla en 3 planos distintos para

la creacion del solido a mostrar, ver Figura 26.
Estos planos se llaman Ejes del cuerpo humano y se dividen en:

e Plano coronal o frontal.
e Plano axial, transversal o horizontal.
¢ Plano sagital o lateral.
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Figura 26. Planos Anatémicos y Ejes del Cuerpo Humano.

Plano sagital

Ptano frontal —

Plano mmsvo% L3

Eje longitudinal

Fuente: “Planos anatomicos y ejes.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible
en Internet: https://www.lifeder.com/planos-anatomicos-ejes.

Los planos anatomicos son superficies que dividen el cuerpo en 3 dimensiones,
estos facilitan la estructura de los diferentes componentes del mismo. Estos planos
se pueden visualizar en el software Mimics Medical 21.0, ver Figura 27. como apoyo
para el modelamiento del sélido provenientes del estudio de TAC, ademas, la

seccion de interés que se visualizara seré el corazon con sus respectivas arterias.

Figura 27. Planos anatomicos en el software Mimics Medical 21.0.

5.2.2. Creacion De La Mascara Y Del Modelo 3D. Después de analizar y cargar
los datos de la carpeta DICOM, la fase a continuar es la creacién de la mascara. En

este proceso se debe sombrear la parte que se interesa para el analisis, por medio
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de una herramienta que permite utilizar una escala de grises que el software
suministra llamado Advanced Segment — CT Heart, esta herramienta restringe el
cuadro delimitador con niveles de intensidad de grises a la imagen que se desea
reconstruir, pero al seleccionar dicha herramienta solo toma partes que pertenezcan

al sistema circulatorio automaticamente ver Figura 28.

Figura 28. Interpretacion grafica de la creacion de la mascara.

Luego de segmentar y eliminar partes no representativas para el sistema
circulatorio, se continua con el desarrollo de la mascara, la herramienta CT Heart
segmetation, nos da la opcién de crear la arteria que queremos, sea este el caso la
aorta, por lo que, se debe realizar con la herramienta dicha, asi mismo, se debe
seleccionar unos puntos de segmentacién manual, esta permite hacer le recreaciéon
de la aorta y tenga una proximidad real a la realizada en el estudio TAC, esta se

observar en la siguiente Figura 29.

Al finalizar este proceso y la generacion del modelo en 3D en el software Mimics
Medical 21.0 representa y resalta las arterias cercanas a la aorta por estar en el
rango de densidades similares a esta, por lo tanto, se debe recrear un modelamiento
de limpieza para llegar al solido deseado y asi continuar con el desarrollo del estudio

fluidodinamico ver Figura 30.
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Figura 29. Representacion grafica de los puntos de selecciéon manual.

5.2.3. Limpieza Del Modelo En 3D. Con la méscara finalizada, Mimics Medical
21.0 se genera el solido tridimensional a partir de imagenes en 2D y asi dando a la
vista un sélido similar al que se requiere para el estudio, sin embargo, este debe
tener un proceso de renderizado para identificar y darles soluciéon a las lineas
fragmentadas, parches de superficies erroneas, saltos indeseables, y defectos que
se generaron a la hora de desarrollar la mascara, ya que el TAC divide ciertas partes

de la aorta y por ende hace desarrollar dicho problemas de programacion.

Para darle solucion a dichos problemas de programacion se debe identificar los
saltos en la mascara, procurando que la geometria del solido no tienda a variar por

cada correccién de programacion, una herramienta de gran apoyo es la escala de
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grises o contraste, la cual modifica y demarca el componente a utilizar.

Figura 31. Escala de grises y limpieza del solido en 3D.

Por otra parte, Mimics Medical 21.0 ofrece una aplicacién llamada 3-Matic
Materialise 13.0. El software 3-matic Materialise combina las herramientas de
disefio asistido por computadora (CAD), con las capacidades de preprocesamiento
(mallado). Para realizar esto, trabaja en archivos triangulados (STL), adecuados
para procesar datos de forma libre en 3D como los datos anatémicos que se
obtienen de la segmentacion de las imagenes médicas (en Mimics). De esta
manera, 3-matic puede ser visto como una herramienta que funciona como un CAD
Anatémico o lo que Materialise ha llamado “Ingenieria en la Anatomia” ver Figura
32.56

Cabe resaltar sobre la herramienta suministrada por Mimics Medical 21.0, da
grandes aportes a los proyectos relacionados con la Ingenieria Biomecanica, ya
que, al exportar las entidades al software Matic, se logra realizar un analisis mas
profundo para asi llegar a la obtencién de un modelo tridimensional ajustable con la

realidad, realizando una limpieza de este y por ende un soélido fino en su

6“3_matic”. [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en internet:
https://www.materialise.com/system/files/uploads/resources/IFU/3-matic%20Medical/ifu_3-
matic_10.0_medical_en.pdf
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terminacion, en la Figura 33.

Figura 32. Interfaz grafica del software 3-Matic Materialise.

R
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Se puede destacar el trabajo realizado para asi dar la exportacion del solido
terminado hacia el siguiente software y con ello el desarrollo del estudio

fluidodinamico ver Figura 34.
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Figura 34. Modelo tridimensional final en Mimics.

5.2.4. Modelado En 3d De La Céanula Dacron. Para este nuevo modelo 3D, tiene
ciertas caracteristicas de importancia, por lo que, es un accesorio de la bomba
HeartMate Il. El cual para el estudio fluidodinAmico es de gran importancia, porque,
pertenece a la salida de esta y por esta atravesara el fluido a analizar y donde se
interceptara con la arteria Aorta, sus caracteristicas de geometria la suministro la

Fundacion Cardio Vascular de Bucaramanga.

Como anteriormente se describe la canula de Dracon es un conducto vascular
sintético, para este caso logra la funcion de dirigir el fluido sanguineo de la salida
de la bomba y descargarlo en la arteria aorta ascendente, sus caracteristicas

geométricas son:

e Longitud de canula 200 mm.
e Diametro de canula 15 mm.

El modelo de la canula se generd en el software Solid Works el cual tiene como

funcidén la creacion de modelos en 2D-3D y asi dar soluciones a problemas

ingenieriles. Ver figura 35.
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Figura 35.A) Canula con angulo de 50° B) Canula con angulo de 90°.

5.2.5. Geometria Del Sistema Canula De Salida—Aorta Ascendente. Finalmente,
para el desarrollo de la geometria final, que corresponde al sistema cénula de
salida-aorta ascendente se utilizo de igual forma el software ingenieril, Solid Works,
en donde se realiz6 el ensamblado final de las dos configuraciones
correspondientes, con cambios en el angulo de incidencia de cada una de las
canulas respecto a la aorta, el cual es denominado “angulo de anastomosis”. La
primera configuracion del sistema cénula de salida-aorta ascendente tiene un
angulo de anastomosis aproximado de 90°, en tanto que, en la segunda, tiene un

angulo de anastomosis es de 50°.

De acuerdo con el lugar en el que se hace la insercion de la canula, se presentan
tramos curvos diferentes, en los cuales es importante determinar la presencia de
patrones de flujo ligados a cada tipo de geometria, los cuales finalmente se
realizaran utilizando un software de simulaciéon numérica de fluidos de uso comercial
(Fluid Flow (Fluent), ANSYS 2019 R2, USA), el cual contiene los modulos de
preprocesamiento, solver y post- procesamiento. Este programa resuelve
iterativamente las ecuaciones de Navier Stokes, promediadas por el nimero de

Reynolds, mediante el método de Voliumenes Finitos.

A continuacion, se observan sus formas geométricas y el disefio de cada canula con

Su respectivas angulo de anastomosis, ver Figura 36 y Figura 37.
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Figura 36. Dimension de la canula 50° y conexién de Angulo de anastomosis.
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Figura 37. Dimension de la canula 90° y conexidén de anastomosis.
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En la Figura 38 y Figura 39, se puede observar como se realiz6 el modelamiento de

los solidos de las dos configuraciones de las canulas, sin embargo, cabe resaltar en
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el software Solid Works se realiza el ensamble Aorta Ascendente-Canula para asi
generar el sélido completo y con ello poderlo trabajar en conjunto en el siguiente
Software llamado ANSYS.

Figura 38. Ensamble canula 50°- aorta ascendente.

Figura 39. Ensamble canula 90°- aorta ascendente con angulo de 90°.

5.3.SELECCION DEL SOFTWARE

La Tabla 4.3 muestra una comparacion de algunos softwares disponibles para la
realizacion del estudio, en esta tabla se puede observar que la mayoria de los
softwares de simulacion para ingenieria requieren de licencia, algunos que tienen
version libre, no cuentan con soporte total por parte de la compafia creadora, como

es el caso de simFlow cfd, por esta razon el software Fluent de ANSYS INC cuenta
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con multiples modulos haciéndolo uno de los softwares mas potente junto con el
software Comsol, ademas se encontr6 que ANSYS tiene una variada
documentacion sobre proyectos llevados a cabo en este software, junto a ello, es
de facil acceso para la poblacion estudiantil y  suficiente para la utilizacién que se

le hara en el estudio ver Tabla 3.

Tabla 3. Disponibilidad de métodos de solucién en el mercado.

SOFTWARE | LICENCIA | SOPORTE | LENGUAJE FUNCIONALIDAD
Modelado de turbulencias
Fluent Librey ANSYS Transferencia de calor y
Comercial INC radiacion, Flujo multifase
Interaccién fluido - estructura
. . Flujos turbulentos Transferencia
SimFlow Librey . OpenFOAM s .
CED Comercial Atizar LTD Cott de calor Cawtgc_lon Reacciones
guimicas.
Procesamiento de plasma Micro
bombas, Valvulas electrocinética
Ace+ Comercial | ESI Group OpenFOAM BioReactions Celdas de
C++ .
combustible reformadores
Gestion térmica
Fisicas en fabricacion de mems
Conventor Comercial | Conventor como: Mecanico, Eléctrico,
Ware Piezo- eléctrico, Fluido Efectos
de embalaje.
Comsol Secuencia Transferencia de calor
; . Comercial Comsol de Estructuras mecéanicas Fatiga
Multiphysics . L
comandos Acustica Fluidos:

A continuacion, se muestran los pasos que se utilizaron para la realizacion de la

simulacion del estudio fluidodinamico

5.4.SIMULACION

Después de generar el sélido canula-aorta ascendente, el paso a seguir es la
realizacion de la simulacion utilizando como herramienta base el médulo de Analisis

fluidodinamico (Fluid Flow- Fluent) del solucionador ANSYS, el cual, para dicho
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estudio se debieron tener en cuenta distintos factores como, la configuracion de la
malla, las propiedades de los materiales, las condiciones de contorno y los modelos,

para asi lograr obtener un analisis optimo del fenébmeno estudiado.

5.4.1. Creacion Del Bloque De Trabajo. Como primer paso se realiza la creacion
del bloque, en donde se configura y se desarrolla la simulacion desglosando cada
item de este modulo, Ver Figura 40:

Geometry (Configuracion de la geometria)

Mesh (Configuracion de la malla)

Setup (Configuracion de las fisicas)
Results (Resultados)

Figura 40. Bloque de configuracion.

Project Schematic

&% Fluid Flow (Fluent)
E Geometry

@ Mesh

4 @ Setup

5 GE Solution

[ @ Results

[ 9

-
1
2
3

SIS SIS
A bk

[ 9

Fluid Flow (Fluent)

5.4.2. Configuracion De La Geometria (Geometry). Para la configuracion de la
Geometria de la simulacion, se desarrollé el modelo Canula de salida y Aorta
ascendente en el software CAD (disefio asistido por computadora) SOLIDWORKS,
para luego proceder a importarlos en el software de simulaciéon ingenieril
seleccionado ANSYS, Inc, teniendo en cuenta los pasos que se explicaran a

continuacion, ver Figura 41.

Después de ser definido la geometria a utilizar se procede a especificar los detalles
del solido, de esta forma se actualiza el esquema del proyecto en consecuencia (el

signo de interrogacion en la celda Geometria se reemplaza por una marca de
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verificacion, lo que indica que ahora hay una geometria asociada con el sistema de

analisis de flujo de fluido).

Figura 41. Importacion de la geometria a software ANSYS del sistema canula de

salida aorta ascendente con angulo de anastomosis de 50°.

rrrrrr

e [ ———

Después de ser definido la geometria a utilizar se procede a especificar los detalles
del solido, de esta forma se actualiza el esquema del proyecto en consecuencia (el
signo de interrogacion en la celda Geometria se reemplaza por una marca de
verificacion, lo que indica que ahora hay una geometria asociada con el sistema de
andlisis de flujo de fluido).

5.4.3. Generacion De La Malla (Mesh). Cuando se esta ejecutando la
configuracion de la malla, Fluent funciona como un programa de generacién de
malla robusto que puede manejar mallas de tamafo y complejidad virtualmente
ilimitados. Las mallas pueden consistir en células tetraédricas, hexaédricas,

poliédricas, prisméaticas o piramidales.

A continuacion, se describe el tipo de malla seleccionado para la realizacion del

estudio en el sistema Canula de salida- Aorta ascendente:

5.4.4. Mallas estructuradas. Las mallas estructuradas se caracterizan por tener
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una conectividad regular que pueden expresarse como una matriz de dos o tres
dimensiones, ver Figura 42Este tipo de malla restringe las opciones de elementos

de cuadrilateros en 2D o hexaedros en 3D respectivamente.

Figura 42. Malla estructurada.

Fuente: GOMEZ, Samuel. Mallado y simulacion CFD de automovil. Trabajo final de
Master Barcelona. Escola Técnica Superior d’Enginyeria Industrial de Barcelona.
2017.p 48

5.4.5. Malla 3D. En este tipo de malla, los nodos no se limitan a estar en un solo

plano. Los elementos de esta malla en 3D mas utilizados son:

Los hexaedros (conocidos también como “hexas”)

Los tetraedros (“tetras”)

Las piramides cuadradas (“piramides”)

Los tridngulos extruidos (“pentas o prismas triangulares”)

Los cuales se muestran en la Figura 43, todos estos elementos antes mencionados
estan limitados por las caras pertenecientes a los elementos en 2D. Ademas, algunos
de los solvers pueden soportar los elementos poliédricos, los cuales estan limitados
por los nimeros y los tipos de caras. Seguidamente, se muestra coOmo se disponen

este tipo de mallas.

Para esta configuracion, se seleccion6 una malla estructurada, hexaédrica y con
elementos 3D, las cuales se crean de celdas de prisma a partir de caras limite

cuadrilaterales.
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Figura 43. Elementos 3D lineales y cuadraticos.

3D

Tetrahedrons Hexaledrons Peutahedrons Pyramids

-

4-naded

10-noded

20-noded 15 -noded 14-noded

Fuente: GOMEZ, Samuel. Mallado y simulaciéon CFD de automdvil. Trabajo final de
Master Barcelona. Escola Técnica Superior d’Enginyeria Industrial de Barcelona.
2017.p 51

Para crear esta malla de tipo cuadrilateros, se debe especificar las superficies a
partir de las cuales se construiran los prismas y los pardmetros que controlan el
crecimiento del prisma. Para el crecimiento del prisma basado en zona se deben
realizar a partir de zonas limite seleccionadas. Los pardmetros de crecimiento,
como los métodos de desplazamiento y crecimiento, la altura del prisma, el nUmero
de capas y la direccién solo se pueden aplicar a zonas especificas. También se
pueden especificar opciones de crecimiento adicionales que incluyen opciones para

la deteccion de proximidad del prisma y la division.

5.4.6. Fisica Y Mallado. La eleccion de la técnica de mallado depende en primer
lugar de la dimension del plano para la geometria, asi mismo la malla se adapta a
la configuracién fisica del modelo, ver Figura 44. En el apartado del tamafo del
elemento se muestra una lista con los diferentes tamafos de malla: triangular,
tetraédrico, cuadrilatero y hexaédrico. Para la realizacion del estudio, la geometria
de la malla de adapt6 a la configuracion fisica de los dos sistemas, en donde, se

form6 una malla estructurada, hexaédrica- 3D, estos elementos traen una restriccion
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de tamanio, por lo tanto, las dimensiones de la geometria deben ser adecuadas para
no causar errores en la simulacion, el tamafio del elemento seleccionado para toda

la configuracion fue de 1,5 mm.

Figura 44. Configuracion de la seleccion del mallado del sistema Cénula de salida,
aorta ascendente.

Details of "Hex Dominant Method" - + 1 O X
-| Scope
Scoping Method Geometry Selection
Geometry 1 Body
- | Definition
Suppressed Mo
Method Hex Dominant
Element Order Quadratic
Free Face Mesh Type | Quad/Tri

Control Messages | Mo

De esta manera se refresca y se genera la malla para las dos configuraciones

establecidas para la simulacién. Ver Figura 45.

De esta forma, se concluye que la malla es uno de los pasos mas importantes para
realizar esta simulacién. Los resultados de la simulacion dependen de la calidad de
la malla. La malla de baja calidad puede producir un resultado de simulacién

deficiente, incluso divergencia.

En caso de que se quiera modificar alguna medida se utiliza la opcion
personalizada, donde se define que la malla es gruesa y controlada por las fisicas.
Esto debido al gasto computacional que requiere una malla mas fina.
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Figura 45. Mallas de las configuraciones 90° (izquierda) y 50° (derecha). En forma
aumentada, se observa la zona de la anastomosis entre la canula de salida y la

aorta.

Tabla 4. Numero aproximado de elementos y nodos en las diferentes mallas.

. No
CONFIGURACION MALLA ELEMENTOS N° NODOS
CO-50° CO 118.843 08.744
CO-90° CO 121.673 99.220
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5.4.7. Configuracion De Las Fisicas Utilizadas (Setup). Se realiza en el
solucionador ANSYS utilizando en este caso ANSYS Workbench, Su concentracion
sera comprender y realizar la configuracion fisica, el resultado numérico la
verificacion y validacién. En el paso de configuracion fisica, se proporcionan
entradas para la precision de la solucion, las condiciones de contorno, la
configuracion de los materiales, las propiedades del fluido, etc. En pocas palabras,

aqui se describe numéricamente la situacion real del estudio que desea simular.

Para la configuracion de las fisicas utilizadas se deben seguir los siguientes pasos:

5.4.7.1. Configuracién De Tareas Generales. En la pestafia de tareas
generales se establecen las configuraciones genéricas del problema, es decir, las

relacionadas con la malla o el solucionador, ver Figura 46.

Figura 46. Muestra el médulo de la configuracion general del modelo.

Task Page

=

General |§‘

Mesh

| scle.. || check |[Reportquality|

= o= )

Solver
Type Velocity Formulation

! Pressure-Based @) Absolute
Density-Based Relative

Time

®) Steady
Transient

Gravity

Primero se debe configurar las condiciones generales del estudio, que seran

explicadas y detalladas a continuacion:

5.4.7.2. Configuracién del Solucionador (Solver):

e El solucionador basado en presion (Pressure-Based) se ha utilizado

tradicionalmente para flujos incompresibles y ligeramente compresibles. El
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enfoque basado en la densidad, por otro lado, fue originalmente disefiado para
flujos compresibles de alta velocidad. El solucionador basado en la presion
emplea un algoritmo que pertenece a una clase general de métodos llamada
método de proyeccion. En el método de proyeccion, en el que la restriccion de la
conservacion de la masa (continuidad) del campo de velocidad se logra
resolviendo una ecuacion de presion (o correccién de presion). La ecuacion de
presion se deriva de la continuidad y las ecuaciones de impulso en una distancia
tal que el campo de velocidad, corregido por la presidon, satisface la
continuidad. Dado que las ecuaciones de gobierno no son lineales y estan
acopladas entre si, el proceso de solucion implica iteraciones en las que todo el
conjunto de ecuaciones de gobierno se resuelve repetidamente hasta que la

solucion converge, ver Figura 47.57

Figura 47. Muestra la configuracién del tipo del tipo de solucionador escogido.

Solver

Type
® Pressure-Based
Density-Based

Formulacién de velocidad (Velocity formulation) Se seleccioné la opcion de
velocidad absoluta, ya que se considera que la variacion de su vector de posicion
con respecto al tiempo es observada desde un referencial fijo, ver Figura 48.

Tiempo (Time) con respecto a las opciones relacionadas con la dependencia del
tiempo, se selecciond en condiciones de flujo constante o estable (Steady), el
cual especifica que se esta resolviendo un flujo en donde sus caracteristicas

permanecen invariantes respecto del tiempo, ver Figura 49.

57

“28.1.1. Pressure-Based Solver.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en internet:

https://ansyshelp.ansys.com/account/secured?returnurl=/Views/Secured/corp/v194/flu_th/flu_th_uns_sch
eme.html.
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Figura 48. Muestra la configuracion predeterminada para la formulacion de la
velocidad.

Velocity Formulation

@ Absolute
Relative

Figura 49. Muestra la configuracion de las condiciones del flujo (constante).

Time

® Steady
Transient

5.4.7.3. Configuracién Del Modelo. Se han desarrollado varios modelos que
se pueden usar para aproximar la turbulencia. Algunos tienen aplicaciones muy
especificas, mientras que otros pueden aplicarse a una clase mas amplia de flujos
con un grado razonable de confianza. Para la realizacién de este estudio, se utilizd
modelo Laminar, cuyo flujo se aplica con bajo nimero de Reynolds, siempre se debe
verificar en el archivo de salida que el nimero maximo de Reynolds se encuentra
en el régimen de flujo laminar. La interfaz de flujo laminar es adecuada para flujos

incompresibles a bajo nimero de Mach (menos de 0,3), ver Figura 50.

Figura 50. Muestra el médulo de la configuracion del Modelo.

Task Page ®

Models @) I3 viscous Model X
Model

Models
Inviscid

Multiphase - Off @) Laminar

Energy - Off 2
Viscous - Laminar Spalart-Allmaras (1 eqn)
I‘ R k-epsilon (2 eqn)
Heat Exchanger - Off k-omega (2 eqn)

Transition k-kl-omega (3 eqn)
Discrete Phase - Off

Transition SST (4 eqn]
Solidification & Melting - Off 1 (4 ean)
Acoustics - Off Reynolds Stress (7 eqn)
Structure - Off Scale-Adaptive Simulation (SAS)
Eulerian Wall Film - Off Detached Eddy Simulation (DES)
Electric Potential - Off Large Eddy Simulation (LES)

3 (cancel ] (e |

[edtt...|
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Las ecuaciones resueltas para la interfaz de flujo laminar utilizadas en esta
simulacién son las ecuaciones de Navier — Stokes, por lo que, esta constituida por
expresiones que describen la conservacion de la masa, momento lineal. La interfaz
de flujo laminar se puede utilizar para el analisis estacionario y dependiente del
tiempo. Hay que tener en cuenta que, para elegir las fisicas, el programa dara una
descripcion de las letras utilizadas para nombrar las variables dependientes. Por
defecto, la opcion Zona Laminar establecera la viscosidad turbulenta, u;, a ceroy
deshabilitarq la produccién de turbulencia en la zona de fluido. Las cantidades
turbulentas aun se transportaran a través de la zona, pero se ignoraran los efectos

sobre la mezcla de fluidos y el impulso.

5.4.7.4. Configuracién De Los Materiales. En el software existe una libreria
de materiales que se encuentra en los diferentes modulos de ANSYS 2019 R2 Fluid
Flow (Fluent), en la seccidén de materiales, en este apartado se realizan ajustes en
el material. Se eligen las partes del modelo que estaran constituidas por el material
seleccionado por el usuario, es decir, adicionar el material a la figura completa o

simplemente algun fragmento de ella.

En este modelo se realiza Unicamente el estudio de dindmica de fluidos donde se
simula el flujo laminar, donde para ello se requiere de la determinacion de las
propiedades de tres materiales en especifico, el flujo sanguineo (sangre), la aorta
ascendente y la canula de salida de Dracon® de la bomba sanguinea. Estos
materiales no se encuentran especificados en el programa, por lo tanto, se
determinan a partir de las caracteristicas de los materiales que se encuentran en la
base de datos de este software (Modulo de manejo de materiales), indicando las

propiedades de estos respectivamente.
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5.4.7.5. Interfaz grafico del médulo de manejo de materiales. El area de
manejo de materiales esta disefiada de tal forma que permite la creacion,
conservacion y recuperacion de materiales y también la generacion de las
bibliotecas de datos, que pueden ser guardados y utilizados en los proyectos de
otros usuarios. El modulo es representado con el elemento Engineering Data,

incluido en la estructura del bloque de andlisis, ver Figura 40.

A continuacion, se detalla las propiedades configuradas para cada material del
andlisis fluidodinamico (Sangre, pared de la aorta ascendente y canula de salida),
ver Figura 51 y Figura 52.

Figura 51. Modulo de configuracion para los materiales.

Materials (@]

Materials

Fluid
blood

Solid
canula-aorta

Figura 52. Tabla de configuracion para cada material. A) Fluido, B) Solido.

Name Material Type
blood fluid

Chemical Formula Fluent Fluid Materials
blood

Properties
Density (ka/m3) constant ~ | Edit

1050

Viscosity (kg/m-s) constant ~ | Edit

A 0.003

Name Material Type
canula-aorta solid

Chemical Formula Fluent Solid Materials
canula-aorta

Properties

Density (kg/m3)  constant

3
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5.4.7.6. Seleccion del material existente en la libreria. En el estudio, se
selecciond un fluido existente como de base, en este caso se seleccionara el agua
(H20) ya que el valor de su densidad (997 kg/m?3) es cercano al valor de la densidad
de la sangre (1050 kg/m?3), siendo el valor de la sangre un poco mayor a la del agua,
por lo tanto, se edita las propiedades de este fluido, con la informacién suministrada
por otras investigaciones realizadas anteriormente, donde se tiene generalizado y
determinado las propiedades del fluido sanguineo, en donde se considera como un

fluido incompresible homogéneo y newtoniano.

Para ello, se tiene tener en cuenta, que, en este software, en la opcion de Fluent
Data base, se puede observar todos los fluidos que la base de datos de Ansys Fluent
cuenta, en donde se selecciond la opcién de Water-liquid, por las razones antes
mencionadas. Y para el material de la canula y de la aorta, los cuales cuentan con
propiedades similares con respecto a sus densidades las cuales tiene los siguientes

valores:

e Densidad de la canula de salida: 0, 97 + 0, 01 gr/cm?
e Densidad de la aorta ascendente: 1 gr/cm?3

De esta forma, se permite aproximar el valor de sus densidades a 1000 kg/m3, para
facilidades de célculos y resolucién. Al estar cargados los datos de los materiales,

se presiona en el botdn de adicién ver Figura 53 y Figura 54.

Figura 53. Tabla de configuracién para la configuracion de las propiedades de la
sangre.

n Create/Edit Materials «
Name Material Type Order Materials by
blood fluid - & Name

Chemical Formula Fluent Fluid Materials Chemical Farmula

blood T 1
= | Fuentpatabase... |
Mixture TR
|user-Defined Database...|
none v = = )
Properties
Density (kg/m3) constant - | Edit...
1050
Viscosity (ka/m-s) constant ~ | Edit...

0.003
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Figura 54. Tabla de configuracion para la configuracion de las propiedades de la
canula.

Name Material Type

canula-aorta solid

[Chemical Formula Fluent Solid Materials
canula-aorta -

Properties
Density (ka/m3) constant * || Edit...

1000

54.7.7. Configuracion de las zonas de celdas. Secuencialmente, en la
pestafna “Cell zone condition”, se puede seleccionar los materiales a trabajar, los
cuales se definieron con claridad y detalle anteriormente (Fluido sanguineo, canula
de salida y aorta ascendente), para ello primero, se debe seleccionar la geometria
por donde recorrera el fluido sanguineo, los cuales se definen en funcién de sus
densidades, en este caso para la aorta ascendente y la canula de salida, cuyos
valores fueron obtenidos de investigaciones realizadas con anterioridad. De esta
forma se logra determinar que las zonas de celdas en este caso consisten en fluidos

y solidos.
A continuacion, se describira la zona celular utilizada en esta simulacion:

e Condiciones de fluidos: Una zona fluida es un grupo de celdas para las cuales
se resuelven todas las ecuaciones activas en la simulacion. La Unica entrada
requerida para editar esta opcion es el tipo de material que contiene la zona de

fluido para que se logren usar las propiedades apropiadas de este mismo.

e Condiciones de Entrada: Para especificar las condiciones del fluido, se utiliza
el Cuadro de didlogo, al que se accede desde la pagina de tareas Condiciones
de la zona celular, junto a ello, se define el material contenido en la zona de fluido,
siendo en este caso, la sangre “Blood”, especificando asi mismo sus propiedades

respectivamente
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5.4.7.8. Configuracién de las Condiciones de frontera. La configuracion de
las condiciones de frontera permite establecer los parametros de condicion de limite
para cada zona, y asi mismo configurar estas mismas condiciones limites en otras
mucho mas especificas. La definicion de estas condiciones de frontera es clave para

obtener resultados veridicos y racionales.

Las condiciones de frontera en las zonas principales de entrada y salida del sistema
utilizadas fueron de tipo: superficie / borde / punto, condicionando la entrada en la
canula y aorta por medio de sus velocidades de entrada, y para la salida de la aorta
se limitd por medio de la presion en esta zona, ver tabla 4.5, lo cual es adecuado
tanto para flujo incompresible como compresible. Por dltimo, para las condiciones
de contorno de la pared, se limit6 como una pared fisica estacionaria y sin
condiciones de deslizamiento ver Figura 55.

Para la realizacion del estudio, se especificaron todas las condiciones de contorno

teniendo en cuenta las velocidades y presiones en los puntos de:

Entrada de la canula.
Entrada de la aorta.
Salida de la aorta.
Pared del solid

Figura 55. Cuadro de configuracion de Condiciones de frontera.

Task Page ®

Boundary Conditions @

Zone |Fifter Text \i\ \E|

inlet-aorta

interior-fff_solid1
intlet-canula
outlet-aorta

wall

Phase Type D
misture ¥ || velocity-inlet ¥ || 6

| edit. | [copy.. |[profiles.. |

| Parameters... | ————————

| operating condtions...|

| Disploy Mesh... .
" | Periodic Conditions.
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Para la seleccion de los parametros de contorno de las dos configuraciones
(Presion- velocidad), se tuvo en cuenta que el volumen del flujo generado por el
dispositivo de asistencia ventricular izquierdo HeartMate 1l esta determinado por la

velocidad de la bomba y la presion diferencial por la bomba.

Tabla 5. Configuracion de las condiciones de contorno.

ENTRADA Y SALIDA (INLET-OUTLET): PARED (WALL)
Inlet- Canula: Wall:

Velocidad de entrada: 0,37 m/s -Pared estacionaria
Presién de entrada: 3999,67 Pa (30 mmhg) -Sin deslizamiento
Inlet- Aorta: Wall:

Velocidad de entrada: 0,05 m/s -Pared estacionaria
Presion de entrada: 13332,2 Pa (100 mmhg) -Sin deslizamiento
Outlet- Aorta: Wall:

Presién: 0 Pa (P_estatica, no quiera decir q es -Pared estacionaria
cero si no para que la simulacién empieza a -Sin deslizamiento
iterar)

Para una velocidad especificada, el flujo varia de manera inversa a la presiéon. Por
ejemplo, si se aumenta la presion diferencial, el flujo disminuye. La bomba cuenta
en este caso con su respectiva curva de presion-flujo, también conocidas como las
curvas H-Q, cuya relacion se ilustra en la Figura 56. Estas curvas H-Q fueron
creadas al hacer funcionar el dispositivo de asistencia ventricular izquierdo
HeartMate Il en un circuito de simulacién. En donde para cada velocidad, se
aumentaba progresivamente la resistencia de salida de la bomba, midiendo asi el
flujo y la presion resultantes. Para el ejemplo, la velocidad varié de 6000 a 15 000

rotaciones por minuto (rpm).

De esta forma usando las curvas antes mencionadas, para la configuracion de las
condiciones de frontera con respecto a las presiones en la entrada de la canula y el

punto de la entrada de la aorta, se seleccionaron las siguientes condiciones.
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e indice de flujo de 3.5 LPM -10000 rpm.
e Cabezal de presion: 70 mmHg.

Figura 56. Curvas H-Q (Presion-Flujo) de la bomba HeartMate II.
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Fuente: THORATEC CORPORATION. Sistema de asistencia ventricular izquierdo
heartmate ii®-Instrucciones de uso. Pleasaton. Documento 10006960ES-LA.B. p 5-43

Se necesitaria una diferencia de presion de 70 mmHg para obtener un flujo de 3,5
Ilpm a 9000 rpm, lo cual tendria como resultado una presion ventricular izquierda de
100-70=30 mmHg a una presion arterial de 100 mmHg. En conclusion, los limites

definidos en este estudio se pueden observar en la Tabla 5.

Después de conocer las presiones gque se ejercen en las entradas de la aorta 'y la
canula, se continua con la alimentacion de datos para asi seguir con la realizacion

del estudio ver Figura 57, Figura 58, Figura 59 y Figura 60.

Figura 57. Cuadro de configuracién del Fluido en la Canula de entrada.

& velocity Inlet X

[7one Mame
inlet-canula

Momentum Thermal Radiation Species DPM Multiphase Potential ups

Velocity Specification Method Magnitude, Normal to Boundary S
Reference Frame Absolute &

Velocity Magnitude (m/s)| g 37 -

Supersonic/Initial Gauge Pressure (pascal) 3g999,67 -

m ‘ Cancel | ‘ Help ‘
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Figura 58. Cuadro de configuracion del Fluido en la Aorta de Entrada.

p—
B velocity Inlet ped
[Zone Name
inlet-aorta
Momentum Thermal Radiation Species DPM Multiphase Potential ubns
Velocity Specification Method| Magnitude, Mormal to Boundary v
Reference Frame | Absolute v
Velocity Magnitude (m/s) g.gs -
Supersonic/Initial Gauge Pressure (pascal) 13332.2 -

Figura 59. Cuadro de configuracion del Fluido en la Salida de la Aorta.

[one Name

outlet-aorta

Momentum Thermal Radiation Species DPM Multiphase Potential ups

Backflow Reference Frame| Absolute -
Gauge Pressure (pascal)

Pressure Profile Multiplier 1

Backflow Direction Specification Method| Mormal to Boundary =
Backflow Pressure Specification Static Pressure =
Radial Equilibrium Pressure Distribution
Average Pressure Specification

Target Mass Flow Rate

Figura 60. Cuadro de configuracién de las condiciones de pared.

—
B2 wan

|Zone Name

wall

|Adjacent Cell Zone
fff_solidl

Momentum Thermal Radiation Species DFM Multiphase ups wall Film
wall Motion Motion
® Stationary Wall | Relative to Adjacent Cell Zone
Moving Wall

Shear Condition

@ No Slip
Specified Shear
Specularity Coefficient

Marangoni Stress

En limites de la pared esta funciona como una pared fisica. En flujo viscoso, no se
aplican condiciones de deslizamiento en las paredes.
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5.4.7.9. Configuracién de los Métodos de solucidon. En la barra de la
configuracion de los Métodos de solucion se especifican varios parametros
asociados con el método de solucidén que se utilizara en el célculo. En este caso se
configuracion de condiciones de contorno a partir del acoplamiento de las

condiciones de velocidad y presion, el cual se detalla a continuacion ver Figura 61.

Figura 61. Cuadro de la configuracion del Método de solucion.

Task Page
Pressure-Velocity Coupling
Scheme
SIMPLE i

Spatial Discretization

Gradient

Least Squares Cell Based v
Pressure

Second Order v
Momentum

Second Order Upwind v

En esta pestafa se seleccionara el método de solucidén que se usara, en donde se
debe tener en cuenta que cada método tiene sus propios beneficios y debilidades.
Para ello se seleccionaron los esquemas de segundo orden, los cuales dan un
resultado con mayor precision. Asi mismo se seleccioné el “Método Simple”, el
cual es muy popular y ampliamente utilizado, al mismo tiempo que ayuda en la

convergencia.

o Gradiente: Los gradientes son necesarios no solo para construir valores en
las caras de las celdas, sino también para calcular términos de difusion secundarios
y derivadas de velocidad. El gradiente de una variable dada se usa para discretizar
los términos de conveccion y difusion en las ecuaciones de conservacion de flujo.
Los gradientes se calculan en ANSYS Fluent de acuerdo con los siguientes

métodos:

v' Green-Gauss basado en celdas (Green-Gauss Cell-Based)
v' Green-Gauss basado en nodos (Green-Gauss Node-Based)
v" Minimos cuadrados basados en celdas (Least Squares Cell-Based)
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Para el estudio, se selecciond el método de los minimos cuadrados basado en
celdas, en este método, se supone que la solucion varia linealmente. En la Figura
62. Evaluacion del centroide de celda, el cambio en los valores de celda entre celda
CoYy ci alo largo del vector dr; desde el centroide de celda coa la celda cj, se puede

expresar como:

(V(p)co Ar = ((Pci - (pco) (4.1)

Figura 62. Cuadro de la configuracion del Método de solucion.

Fuente: “28.3.3. Evaluation of Gradients and Derivatives.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-
2019]. Disponible en internet:
https://ansyshelp.ansys.com/account/secured?returnurl=/Views/Secured/corp/v194/flu_th
fflu_th_sec_eval derivatives.html?g=gradient.

Si escribimos ecuaciones similares para cada celda que rodea la celda co,

obtenemos el siguiente sistema escrito en forma compacta:
U1(Ve)e, = A (4.2)

Donde [/] es la matriz de coeficientes, la cual es considerada una funcién de

geometria.

El objetivo, es determinar el gradiente de la celda
(V% =@l + @)+ goZIE) resolviendo el problema de minimizacion para el sistema

de la matriz de coeficientes no cuadrados en un sentido de minimos cuadrados.

El sistema de ecuaciones lineales anterior esta sobre determinado y puede
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resolverse descomponiendo la matriz de coeficientes utilizando el proceso de
Gram-Schmidt (referenciar). Esta descomposicion produce una matriz de pesos
para cada celda. Por lo tanto, para nuestro esquema centrado en la celda, esto
significa que los tres componentes de los pesos ( 3 Wi%’, ig,) se producen para

cada una de las caras de la celda c,.

Por lo tanto, el gradiente en el centro de la celda se puede calcular multiplicando

los factores de peso por el vector diferencia Ap = ((pc1 — (pCO)

@ey = ) Wis~ (9o, 0c) (4)
i=1

(@), = D W3 - (9e,— 9e,) (45)
i=1

@ey = ) Wi~(9e,— 9) (46)
i=1

En mallas no estructuradas irregulares (sesgadas y distorsionadas), la precision del
método de gradiente de minimos cuadrados es comparable a la del gradiente
basado en nodos (y ambos son mucho mas superiores en comparacion con el
gradiente basado en células). Sin embargo, es menos costoso calcular el gradiente
de minimos cuadrados que el gradiente basado en nodos. Por lo tanto, este método
se seleccion6 como el método de gradiente predeterminado en el solucionador
ANSYS Fluent.58

Antes de ejecutar su simulacion, se debe tener en cuenta “Inicializacion de la

58 “28.3.3. Evaluation of Gradients and Derivatives.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019]. Disponible en
internet:
https://ansyshelp.ansys.com/account/secured?returnurl=/Views/Secured/corp/v194/flu_th/flu_th_sec_e
val_derivatives.html?g=gradient.
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solucion” y que esta permite cargar los datos de la simulacion, la cual se seleccioné
como modo “Inicializacion Hibrida, en donde todas las celdas tienen el mismo valor
al inicio, y se descarto la “Inicializacion Estandar”, la cual no fue necesaria puesto
que esta es util para geometrias complejas que a veces resulta en convergencia en

menos iteracion, y para nuestro caso, se tiene una geometria sencilla y pequefia a
su vez ver Figura 63.

Figura 63. Cuadro de la configuracion de la “Inicializacion de la solucion.

Task Page
Solution Initialization (@]

Initialization Methods

® Hybrid Initialization
Standard Initialization

.Mure Settmgs....‘ ‘.Init\alizel

Finalmente, se procede a la Ejecucion del célculo, en la pestafia de” Run

Calculation” en donde se especificé el numero de iteraciones Ver Figura 64.

Figura 64. Cuadro para la configuracién y ejecucion del calculo.

Task Page ®
Run Calculation ‘§|
_Check Case... Update Dynamic Mesh.
Options

Data Sampling for Steady Statistics
Sampling Interval
1 +| sampling Options.

Tterations Sampled |0

Number of kerations Reporting Interval
250 =] =
Profile Update Interval
1 =
Data File Quantities. Acoustic Signals.
Acoustic Sources FFT,

‘:Calculate:‘
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

Con el objetivo de aplicar los resultados obtenidos a partir de la utilizacion de las
herramientas computacionales: Materialise Mimics (Software de procesamiento de
imagenes para disefio y modelado 3D), SolidWorks (Software CAD para modelado
mecanico en 2D y 3D) y ANSYS Fluent,(Software de dinamica de fluidos
computacional (CFD), se desarrollé un estudio fluidodindmico de la canula de salida
del soporte mecanico circulatorio (SMC), Heartmate ® Il LVAD para lograr
comprender los cambios fisicos en el flujo sanguineo dentro del sistema de conexién
Canula de salida y aorta ascendente, manejando dos angulos diferentes de
conexion (90° y 50°), comparando sus resultados logrando encontrar la disposicion

mas Optima, analizando las siguientes variables:

e Campo vectorial de velocidades.

e Distribucion de lineas de corriente en aorta ascendente y canulas

e Distribucion de tensiones de corte en cada configuracion, cuantificando la
caida de presion a través de ambas cénulas.

Debido a la irregularidad de geometria y asimetria del dominio que se analiz6 en la
aorta ascendente, se requiere de la utilizacion de varios planos para lograr su
visualizacion. Para presentar los resultados obtenidos de la simulacion en el
software de Ansys Fluent (CFD), se desarrollan de tal forma que se presenta un
analisis comparativo entre las dos configuraciones de canulas de las variables de

velocidad, presion, esfuerzo.

6.1.ANALISIS DE LA VELOCIDAD - CAMPO VECTORIAL DE VELOCIDADES.

A continuacion, se puede visualizar la distribucion de la velocidad en los diferentes
tiempos especificados para cada una de las configuraciones (90° y 50°), a
continuacion, se detalla el anélisis de cada uno de los parametros estudiados para

cada configuracién:
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6.1.1. Configuracion De La Unién De 90° Con La Canula De Salida Y Aorta
Ascendente. En esta configuracion se puede observar los cambios del
comportamiento del flujo proveniente del ventriculo izquierdo, en donde se detalla
un incremento de velocidad del flujo principal que proviene dispositivo de asistencia
ventricular izquierdo HeartMate Il (a2 menudo denominado “bomba”) en la zona de
la anastomosis cuando se une con el procedente de la aorta ascendente,
evidenciandose luego su disminucién hasta lograr formando un flujo que se
desarrolla de forma ordenada, el cual alcanza la velocidad deseada y necesaria
para alcanzar a expulsar y bombear la sangre del corazén al resto del cuerpo de

forma eficiente, ver Figura 65.

Figura 65. Representacion vectorial del campo de velocidades para la configuracion
de la canula de 90°.

_
View1l ¥ 0

4
0.409 7

0273 ’ L
=
0.136
i
0.000 N —
[m s*-1]

Ademas, se encontraron tres zonas criticas en donde se generaron los picos mas
altos de velocidad, en el punto de conexion de la aorta ascendente y la canula de
salida respectivamente (anastomosis), en donde el flujo principal debe competir
contra el secundario y encontrar espacios libres que le permitan fluir aguas abajo,
generando de esta forma una zona de mezcla inmediatamente detras del flujo

proveniente de la canula con alto valor en su velocidad y finalmente, en los dos
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cambios de geometria producidos por los codos de la canula de salida al producir
choques con la pared respectivamente, este flujo proveniente del codo superior de
la cdnula hacen que el flujo que ingresa a la aorta lo haga rotando, provocando de

esta manera, un flujo ain mas irregular en dicha region.

Asimismo, se evidencia como la sangre alcanza a mojar la superficie inferior del
arco aortico y el restante moja superficie superior del mismo evitando asi futuras
formaciones de trombos por flujo de estanco, ya que el flujo sanguineo alcanza a
lavar todos los sectores de la aorta.

Los vectores de velocidad del plano transversal mostraron que el flujo de la bomba
con la conexion de 90°, paso a través del centro de la aorta, creando regiones de
recirculacion a ambos lados, lo cual permite concluir que un mayor angulo de
inclinacion normalmente producird valores mas altos de velocidad y presién en la
region de la raiz adrtica, debido al retroceso parcial del flujo de la anastomosis a la

raiz aortica.

6.1.2. Configuracion De La Unién De 50° Con La Canula De Salida Y Aorta
Ascendente. En esta configuracion se lograron encontrar tres zonas criticas en
donde se generaron picos de velocidad, los cuales son de menor magnitud que en
la configuracién de 90°. En la region de anastomosis, en donde la Figura 66 logra
evidenciar las velocidades a lo largo de la canula de 50°, el cual, a diferencia de la
otra configuracion, donde se formaban flujos ain mas irregulares en dicha region,
en la configuracion de 50° esto no ocurre ya que la canula no posee tramos curvos
de gran curvatura en la regién de anastomosis. Las otras dos zonas criticas se
presentan de igual forma en los dos codos de la canula de salida, produciéndose

este mismo fenédmeno.

Estos aumentos de velocidades se presentan en la zona de anastomosis debido al
incremento del flujo principal que proviene dispositivo de asistencia ventricular
izquierdo HeartMate Il (a menudo denominado “bomba”) y a la unién del flujo

procedente de la aorta ascendente, logrando normalizarse y formar un flujo
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ordenado, con la velocidad Optima necesaria para bombear la sangre del corazén
al resto del cuerpo de forma eficiente, que en comparacion con la configuracion de
90°, su magnitud lograr ser menor. Asimismo, se evidencio como el flujo sanguineo
alcanza a mojar la superficie inferior del arco aértico y el restante moja superficie
superior del mismo evitando asi futuras formaciones de trombos por flujo de
estanco, ya que el flujo sanguineo alcanza a lavar en su mayor parte los sectores
de la aorta.Los vectores de velocidad del plano transversal mostraron que el flujo
de la bomba se asemejaba a un chorro al entrar en la aorta, tocando la pared interna
opuesta en la conexién de 50°, siguiendo la curvatura del arco aortico con un flujo

ordenado en toda su extension, ver Figura 66.

Figura 66. Representacion vectorial del campo de velocidades para la configuracion
de la canula de 50°.
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6.2. ANALISIS DE LAS TENSIONES DE CORTE

En este estudio, al considerarse flujo laminar, el campo de tensiones es puramente
axial, de valor nulo en el centro de la canula y aorta ascendente y va aumentando

linealmente hasta la pared.

En la Figura 67 y Figura 68 se puede visualizar la distribucion tensiones de corte
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para cada una de las configuraciones 90° y 50°, las cuales como anteriormente ya
se menciond, hace referencia a la fuerza tangencial por unidad de area de una
superficie (pared de la cdnula y aorta en este caso), ejercida aqui por un fluido
(sangre) sobre el entorno que lo contiene. A continuacion, se detalla el andlisis de

cada uno de los parametros estudiados para cada configuracion:

6.2.1. Configuracion De La Unién De 90° Con La Canula De Salida Y Aorta
Ascendente. Para la configuracion que tiene como angulo de anastomosis de 90°,
los valores de tension en la pared adrtica llegan hasta los 2.283 Pa, en aquellas
regiones donde incide el flujo proveniente de la bomba sanguinea, luego de pasar
por la seccion de anastomosis (claramente identificables por pequefias regiones de
color verde y amarillo, conexién de la canula y la aorta ascendente), llegando a
cubrir gran parte de esta pared. Las zonas de méaxima tension de corte se
presentaron en las regiones continuas a los codos de la canula y en la zona de
anastomosis, posteriores a ella igualmente. Del mismo modo, se observa que existe
una relacién directa entre la velocidad, es decir que la tensién cortante s6lo depende
en forma explicita del gradiente de velocidad y no de la presion ver Figura 67.

Figura 67. Representacién de la distribucion de las tensiones de corte para la
configuracion de la canula de 90°.
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Se evidencio que esta configuracion el area que cubre los valores altos de tensiones
de corte son mucho mas grandes a diferencia de la configuracion de 50°, debido al
cambio de geometria abrupto que existe en el angulo de anastomosis, por el valor

de este, que, a su vez, se traduce en la formacion de un segundo codo.

6.2.2. Configuracion De La Unién De 50° Con La Canula De Salida Y Aorta
Ascendente. Para la configuracion que tiene como angulo de anastomosis de 50°,
presenta en la pared arterial tensiones de corte menores, en donde el area que
cubre los altos valores de tensiones en este sistema es de menor tamafio a
comparacion en la configuracion de angulo de anastomosis de 90°, como es en el
codo superior de la aorta, la zona posterior al &ngulo de anastomosis y al final de la
pared aortica ascendente respectivamente. En esta configuracion, a medida que el
fluido sanguineo, va recorriendo la pared aortica, el valor de las tensiones de corte
va disminuyendo y aumentando de manera proporcional el area que cubre las zonas
de tensiones de corte con baja magnitud.

Figura 68. Representacion de la distribucion de las tensiones de para la
configuracion de la canula de 50°.
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Las zonas criticas en esta configuracion también se detallan en aquellas regiones
donde incide el flujo proveniente de la bomba sanguinea, luego de pasar por la
seccidn de anastomosis (claramente identificables por pequefias regiones de color
verde y amarillo) ver Figura 68.

6.3.LINEAS DE CORRIENTE

En la Figura 69 y Figura 70, se puede visualizar las lineas de corriente de los flujos
estudiados (azul para el flujo principal y rojo para el secundario). Para la
configuracion de 90°se evidencia que el flujo primario se encuentra en un choque
brusco con el flujo secundario provocando asi que este pierda su linea de caudal y
por ende ambos tiendan a luchar por espacios libres para asi continuar con su
caudal aguas abajo, por otra parte, la configuracion de 50° se puede observar que
cada flujo viaja de forma casi independiente dando asi una distribucién de caudal

mas uniforme aguas abajo.

Figura 69. Representacion las lineas de corriente para la configuracion de la canula
de 90°.
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Figura 70. Representacion las lineas de corriente para la configuracion de la canula
de 50°.

6.4. CUANTIFICACION DE LA PERDIDA DE PRESION A TRAVES DE LAS
CONFIGURACIONES DE (90 Y 50°)

A continuacioén, se quiere demostrar que perdidas de presion se presentaron en las
dos configuraciones para asi tener una proyeccién del modelo con mejores
condiciones de disefio.

6.4.1. Coeficiente De Perdida De Carga Kc.

A través de este coeficiente, las pérdidas de calculan mediante la formula:

1
Ap = Ekcpv2 (5.1)

Donde:

Ap: pérdida de presion es pascales [Pa]
k.: coeficiente de pérdidas [adimensional].
v: velocidad del fluido [m/s]

p: la densidad del fluido [kg/m?3]

Para realizar este calculo, primero se debe tener en cuenta, segun las geometrias
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presentadas en las dos configuraciones, la forma como se acoplan estos dos
elementos, en este caso, se unen por medio del cocimiento con hilos de sutura

quirargicos, como se ilustra a continuacioén, ver Figura 71:

Figura 71.Representacion del acoplamiento de los dos elementos (canula y aorta).

Fuente: “Aneurismas de la aorta toracica y diseccién aértica.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-
2019]. Disponible en internet:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1513&sectionid=98627267.

De esta forma, se eligié para las dos configuraciones las pérdidas de carga
producidas codos de los respectivos angulos de 90° y 45° (pérdidas por bifurcacion

o empalme del flujo, ver Figura 72.

6.4.2. Pérdida De Presion A Través De La Configuracién De 90°.

1 2
Apgoe = Ekcpv (5.2)

Donde:

ke—2+30% fr =2%30%0,027 = 1.62
v=20,37m/s

p = 1000 kg/m3

Entonces,

1
Apgg- =5+ 1.62 x 1000 + 0,545°  (5.3)
Apoge = 240.590 Pa = 1.804 mmHg (5.4)
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Figura 72. Correlaciones para el calculo de pérdidas de carga.

TIPO DE
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g<as ﬁ_=u,ﬁ-(sin9/2):1—ﬂ3]
—
ESTRECHAMIENTO —— e ¥
BRUSCO Y LRI
GRADUAL ———— Yy )
450 <h< 90 K- 0.5 |(sin/3) (1 - f7) d,
= " U
2
. a 2y2
e 26+ (sin?/5)(1-8Y)
ENSANCHAMIENTO | e B <43 K= +
BRUSCO Y {830, P Gin) -
GRADUAL bt 45 <000 o (LB
T

CODOS 9° K=30-f;
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ISTANDAR EN “T°
ESTANDAR EN “T FLUIO DESVIADO A 90° K=60-1;

‘ r
.
CURVAS DE 180" DE avm .

Fuente: “Perdidas en redes hidraulicas.” [En linea] [Revisado: 24-Oct-2019].

Disponible en internet: https://es.scribd.com/document/346172716/5-PERDIDAS-
DE-CARGA-EN-REDES-HIDRAULICAS-pdf. p. 20

6.4.3. Pérdida De Presion A Través De Las Configuracion De 50°.

1
Apso = 5 kepv®  (5.5)

Donde:

k16 * fr + 30 * fr =16 * 0,027 + 30 * 0.027 = 1.242

v=0,37m/s
p = 1000 kg/m3
Entonces,

1
Apsge = 7 1.242 * 1000 = 0,504% (5.6)

Apsge = 157.74 Pa = 1.18 mmHg (5.7)
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De esta forma, en lo que respecta a las pérdidas de presion a través de la canula, se
obtuvo para la configuracion 90° una pérdida de 1.804 mmHg, en tanto que para la 50°,
la pérdida fue de 1.18 mmHg. Teniendo en este caso menos perdidas la configuracion
de la canula de 50°, a comparacion de la de 90°, esto a causa de la diferencia del valor

de la velocidad y a su configuraciébn geométrica.
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7. VALIDACION DE LOS RESULTADOS

Para validar los resultados obtenidos del andlisis fluidodinamico se realizé la
comparacion de literatura existente sobre el campo biomecanico; con los siguientes

estudios:

“Estudio fluidodinamico comparativo de canulas de salida para una bomba de
sangre de flujo continuo”. (Anexo A)

“Computational fluid dynamic study of hemodynamic effects on aortic root blood flow
of systematically varied left ventricular assist device graft anastomosis design “
(Anexo B)

Nota: Los anexos estan adjuntos en el CD y pueden ser visualizados en base de
datos de la biblioteca UIS.

A continuacion, se muestran los resultados de dichas simulaciones, para llevar a
cabo una mejor visualizacion se definird a (Estudio 1) “Estudio fluidodinamico
comparativo de canulas de salida para una bomba de sangre de flujo continuo” y a

(Estudio 2) “Computational fluid dynamic study of hemodynamic effects on aortic
root blood flow of systematically varied left ventricular assist device graft
anastomosis design “

7.1. RESULTADOS DE LA VELOCIDAD PARA EL ESTUDIO 1

Este estudio, realizé una simulacién numérica en donde analizaron, desde el punto
de vista fluidodinamico, dos configuraciones de canulas de salida para un sistema
de asistencia ventricular formado por una bomba de flujo axial compuesta por dos
rotores que giran en sentidos contrarios, la bomba de flujo axial, utilizada fue
desarrollada en conjunto por Industrias Metallrgicas Pescarmona S.A. (IMPSA) y la

Fundacién Favaloro.
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Para llevar a cabo este analisis, modelaron dos geometrias de canulas de salida
como asi también una geometria aproximada de la arteria aorta, generada a partir
de imagenes obtenidas por Tomografia Axial Computada (TAC) con medio de
contraste. Las imagenes, luego de ser procesadas, fueron llevadas a un CAD de
uso comercial (SOLID EDGE - UGS) para crear las superficies que luego emplearon
para realizar la construccion de las mallas por medio de un software especifico
(ICEM CFD 10.0 - ANSYS). A partir de las mallas, realizaron la simulacion
computacional de fluidos utilizando un software de simulacion numeérica de uso
comercial (CFX 10.0 - ANSYS). De esta forma comparado los resultados obtenidos
por este estudio con el desarrollado en esta tesis, se demostré su validez y
veracidad, ya que se lograron alcanzar valores de velocidad, tensiones de corte y

presion similares.

A continuacion, en la Figura 73, se puede observar las comparaciones de lineas de

corriente con el articulo comparativo y el estudio analizado.

Figura 73. Representacion de las lineas de corriente para la configuracion en la
canula de 90° y 50° respectivamente A) Articulo comparativo, B) Resultado de

Estudio Fluido dinamico realizado.
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7.1.1. Configuracion del sistema con la Canula de 90°. Para la canula de 90°
alcanzaron valores de velocidad hasta de 0,868 m/s, considerandose de igual forma
el angulo de anastomosis y codos de la canula de salida como las zonas criticas de
flujos con velocidades altas en su magnitud ver Figura 74.

Figura 74. Representacion vectorial del campo de velocidades para la configuracion

de la canula 50°: A) Articulo comparativo, B) Resultado de Estudio Fluido dinamico

realizado.
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7.1.2. Configuracion del sistema con la Canula de 50°. Para la canula de 50°
alcanzaron valores de velocidad hasta de 0,868 m/s, considerandose de igual forma
el angulo de anastomosis y codos de la canula de salida como las zonas criticas de

flujos con velocidades altas en su magnitud ver Figura 75.

107



Figura 75. Representacion vectorial del campo de velocidades para la configuracion

de la canula 90°: A) Articulo comparativo, B) Resultado de Estudio Fluido dinamico

realizado.
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7.2. RESULTADOS DE LAS TENSIONES DE CORTE PARA EL ESTUDIO 1

7.2.1. Configuracion del sistema con la Canula de 90°. Para la canula de 90°,
los valores de las tensiones de corte sobre la superficie del sistema llegaron hasta
de 7,2 [Pa], presentandose como zonas criticas la region de la conexién del angulo
de anastomosis y aguas abajo como en los dos codos de la canula de salida debido

a la relacion que mantiene su velocidad en estas zonas ver Figura 76.

7.2.2. Configuracion del Sistema con la Canula de 50°. Para la canula de 50°,
los valores de las tensiones de corte sobre la superficie del sistema llegaron hasta
de 5,4 [Pa], en donde se evidencia menor area de zonas con valores de tensiones
de corte alto, debido a la relacion que guarda con la magnitud de la velocidad en
estas mismas regiones: conexion del angulo de anastomosis y aguas abajo como

en los dos codos de la canula de salida ver Figura 77.
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Figura 76. Representacion de la distribucion de las tensiones de para la
configuracion de la canula de 90°, A) Articulo comparativo, B) Resultado de Estudio

Fluido dinAmico realizado.
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Figura 77. Representacion de la distribucion de las tensiones de para la
configuracion de la canula de 50°, A) Articulo comparativo, B) Resultado de Estudio

Fluido dinAmico realizado.
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7.3.RESULTADOS DE LA PERDIDA DE PRESION PARA EL ESTUDIO 1

Finalmente, para la pérdida de presion a través de la canula, se obtuvieron los
siguientes resultados, para la configuracion CS01 (90°) fue de 1.8 mmHg, en tanto
que para la CS02 (50°), la caida fue de 1.5 mmHg, de esta manera al ser
comparados con el estudio desarrollado la configuracion de 90° la pérdida de
presion fue de 1.804 mmHg y la pérdida de presion de la configuracion de 50° fue
de 1.18mmhg.

De tal forma, comparando los resultados con este estudio se desprende que un
angulo de anastomosis de 50° es mas adecuado que uno de 90° ya que se evitan
fenémenos indeseados en el flujo y se concluy6 de igual forma que durante el
periodo de bombeo del corazén, en el tramo ascendente de aorta ambos flujos se

desarrollan en forma ordenada.

7.4.COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO 2

En este estudio exploraron el efecto de un amplio rango de angulos anastomaéticos
de la canula de salida con respecto a la aorta, y su ubicacion distal a la raiz aortica,
usando simulacion CFD (Computational Fluid Dinamycs) sobre datos de TC
(Computed Tomography) especificos de pacientes, el cual pretende ayudar en el

futuro a largo plazo a estudios para determinar una anastomosis éptima.

Métodos: Generaron el modelo de aorta real a partir de imagenes tomogréficas
computadas de un paciente, de alli realizaron las respectivas simulaciones
computacionales de dinamica de fluidos para estudiar los patrones de flujo
sanguineo en la aorta ascendente, para tres configuraciones de anastomosis

especificas, para evaluar la influencia ver Figura 78.

Resultados: Los cambios en el angulo de inclinacién causan cambios significativos

para todos los parametros de flujo. Una ubicacion de anastomosis mas baja podria
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reducir el estancamiento del flujo sanguineo en la raiz aértica y producir tension de

corte de pared normal y valores de presion moderados en la region.

Los vectores de velocidad del plano transversal, de la Figura 78, mostraron que el
flujo de la bomba se asemejaba a un chorro al entrar en la aorta, golpeando la pared
interna opuesta. En la configuracion del angulo de 60°, el flujo de chorro de la canula
de la bomba siguié la curvatura del arco aértico y no golpeé la pared aortica hasta
que llego al arco aortico. En la configuracion del &ngulo de 90°, el flujo de chorro se
dividié en dos partes: la mayor parte del flujo se dirigia hacia la aorta descendente;
una pequeia porcion del flujo giraba hacia la direccion de la raiz aortica que
proporcion6 alguna fuerza de "lavado” en la raiz aértica. En la configuracion de
angulo de 120°, el flujo se dirigio hacia la valvula, creando grandes vortices cerca

del centro de la aorta raiz.

Figura 78. Representacion grafica de la distribucion de los vectores de velocidad del
area transversal en el plano de la anastomosis, con las configuraciones de (60°, 90°
120°), de estudio 2.
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Figura 79. Representacion grafica de la distribucion de los vectores de velocidad en
la configuracion de 90 °.

vector-2
Velocity Magnitude

5.86e-01
5.27e-01
4.69e-01
4.10e-01
3.52e-01
2.94e-01
2.35e-01
1.77e-01
1.18e-01
5.98e-02
1.34e-03

[Im/s ]

Figura 80. Representacion grafica de la distribucion de los vectores de velocidad en
la configuracion de 50°.
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De esta forma, concluyeron que un mayor angulo de inclinacibn normalmente
producira valores mas altos de velocidad y presion en la region de la raiz aértica,
debido al retroceso parcial del flujo de la anastomosis a la raiz adrtica. Es decir que
el &ngulo de 90° producira valores mas altos de velocidad y presion en la raiz aortica
que el angulo de 60° lo cual, al momento de contrastarlo con el estudio
fluidodinamico de la Heartmate I, resulta ser similar a los resultados obtenidos, con
la comparacién de los angulos de 90° y 50°, en donde el flujo sanguineo generé
mejores comportamientos con angulos mas bajos, ya que se evitan fenomenos

indeseados en el flujo.
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8. CONCLUSIONES

Al realizar las investigaciones en la literatura existente en el campo de la
biomecanica y con el asesoramiento de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia (Bucaramanga S.), se logro definir las propiedades del fluido de
sangre, las condiciones de contorno sobre cada uno de las configuraciones
y los modelos matematicos utilizados para el dicho estudio, sujeto al niumero

de Reynolds que se presente en el fenbmeno real.

Se determindé que el uso de las herramientas computacionales como
Materealise Mimics® abren la puerta a los estudios biomecanicos en Escuela
de Ingenieria Mecéanica en la Universidad Industrial de Santander, gracias a
la compatibilidad que este programa maneja con los estudios
imagenoldgicos.

Se puede concluir que al desarrollar la simulacion computacional de fluidos
(Ansys Fluent-CFD) , se determiné el comportamiento del flujo sanguineo,
evaluando desde el punto de vista fluidodindmico la relacion relativa que tiene
la canula de salida de este dispositivo con respecto a la aorta ascendente,
permitiendo afirmar mediante los resultados obtenidos que se podria lograr
minimizar los patrones irregulares de flujo sanguineo mientras menor sea el
angulo de conexion entre estos dos elementos. Por esta razon, se concluy6
que estas dos caracteristicas geométricas (angulo y posicidon de la
anastomosis) son caracteristicas claves para optimizar el funcionamiento de

la bomba sanguinea Heartmate II.

Al analizar los resultados obtenidos de la simulacién , se concluy6 que con
respecto al campo vectorial de velocidades, se evidenci6 que una

configuracion con un angulo de anastomosis de 50° con relacion a la de 90°,
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esta presenta flujos controlados en toda la extension del sistema (canula de
salida- aorta ascendente), de esta forma, medicamente, se logré determinar
que se evitan la formacion de fendmenos indeseados en el flujo,
disminuyendo la creacion de codgulos, especialmente en zonas ubicadas

aguas abajo de la regidon de anastomosis.

Con respecto a las lineas de corriente de los flujos estudiados, para la
configuracion de 90°, se evidencia que el flujo primario se encuentra en un
choque brusco con el flujo secundario, provocando que este pierda su linea
de caudal y por ende ambos tiendan a luchar por espacios libres y con ello,
continuar con su caudal aguas abajo, por otra parte, en la configuracién de
50° se puede observar que cada flujo viaja de forma casi independiente
dando asi una distribucion de caudal mas uniforme aguas abajo, por ende,
esto es importante ya que lava todos los sectores de la arteria evitando de

esta manera la posible formacion de trombos por flujo estanco.

Al analizar la distribucién de tensiones de corte y teniendo en cuenta que los
niveles de esfuerzos de corte a los que serd sometido un glébulo rojo al
circular por el sistema, determinan el grado hemolitico del dispositivo, para la
configuracion de 90°, se evidencid la presencia de altos valores, lo que podria
provocar la destruccion de los eritrocitos (Célula sanguinea encargada de
transportar oxigeno), mientras que para la configuracion de 50° al presentar
valores controlados y mas bajos, permiten proteger estas células

sanguineas, evitando finalmente este tipo de rotura.

o En conclusion, las pérdidas de presion en las configuraciones
estudiadas, se logro demostrar la importancia del angulo de anastomosis
entre la aorta ascendente y la canula de salida, ya que la configuracion de

50°, a comparacién de la de 90°, es menor, disminuyendo el valor de la
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friccion entre el flujo sanguineo y las paredes del sistema, y con esto evitar

el estancamiento del fluido.

Al tener definido los resultados de la simulacion fluidodinamica , y al ser
comprados con los estudios mencionados anteriormente, se logro validar su
veracidad, correlacionando los valores del campo vectorial de velocidades,
distribucion de lineas de corriente y de tensiones de corte, llegando a la
misma conclusién de dicha literatura, resaltando la importancia del &ngulo de
anastomosis, ya que al ser menor se podria lograr minimizar los patrones
irregulares de flujo sanguineo y con ello mejorar la calidad de vida del

paciente
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ANEXOS

ANEXO A: Estudio fluidodinAmico comparativo de canulas de salida para una
bomba de sangre de flujo continuo.

ANEXO B: Computational fluid dynamic study of hemodynamic effects on aortic root
blood flow of systematically varied left ventricular assist device graft anastomosis

design.

Nota: Los anexos estan adjuntos en el CD y pueden ser visualizados en base de
datos de la biblioteca UIS.
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