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RESUMEN

Titulo: Andlisis estructural del hueso mediante segmentacion y elementos finitos en pacientes con

osteoporosis.*

Autores: Jeisson Orlando Paternina Baena, Octavio Andrés Gonzalez-Estrada**

Palabras clave: métodos numéricos, valoracion de riesgo de fractura, tomografia computarizada,

3D Slicer.

Descripcion

Las técnicas de simulacion numérica permiten obtener, a través de modelos matematicos,
soluciones aproximadas a gran cantidad de fenémenos fisicos caracterizados por diversos tipos de
complejidades como, por ejemplo, geométricas, de material, o condiciones de contorno, las cuales
son comunes en aplicaciones para bioingenieria. Mediante la caracterizacion de la densidad del
tejido 6seo es posible determinar parametros asociados a la resistencia y rigidez del material.
Enfermedades como la osteoporosis se fundamentan en la disminucion de la masa 6sea y la
densidad media del hueso, lo cual conlleva a un alto riesgo de fractura, siendo muy evidente la
disminucion en las propiedades mecanicas. En este trabajo se investiga una metodologia para
evaluar mediante métodos numéricos e imagen médica diagndstica, biomarcadores puntualmente
esfuerzos maximos y equivalentes en hueso con osteoporosis. El analisis se realiza mediante un
proceso de segmentacién aplicado a distintos huesos relacionados con el conjunto cadera-fémur
diagnosticados con osteoporosis, posteriormente se realizaran el estudio a cada uno de los huesos.
Las segmentaciones obtenidas se utilizaran para un primer estudio con sus propiedades de origen
que traen los hueso con osteoporosis y un segundo estudio asumiendo propiedades de un hueso
sano en tejido cortical y trabecular, lo cual mediante comparacion se estableceran las diferencias.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Ingenierias Fisicomecanicas. Escuela de Ingenieria Mecénica. Director: Octavio Andrés Gonzalez-
Estrada, Ingeniero Mecénico, PhD.
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Abstract

Title: Structural analysis of bone by segmentation and finite elements in patients with

osteoporosis.*

Authors: Jeisson Orlando Paternina Baena, Octavio Andrés Gonzalez-Estrada**

Keywords: numerical methods, fracture risk assessment, computed tomography, 3D Slicer.

Abstract:

Numerical simulation techniques allow, through mathematical models, approximate solutions
to a large number of physical phenomena characterized by various types of complexities, such as
geometric, material, or boundary conditions. By characterizing the density of bone tissue, it is
possible to determine characteristic parameters associated with the strength and stiffness of the
material. Diseases such as osteoporosis are based on the decrease in bone mass and average bone
density, which leads to a high risk of fracture, the decrease in mechanical properties being very
evident. This work investigates a methodology will to evaluate, using numerical methods and
diagnostic medical imaging, biomarkers, punctual maximum efforts and equivalent bone with
osteoporosis. The analysis is carried out through a segmentation process applied to different bones
related to the hip-femur group diagnosed with osteoporosis, then the study will be carried out on
each of the bones. The segmentations obtained are used for a first study with their original
properties that bring bones with osteoporosis and a second study assuming properties of a healthy

bone in cortical and trabecular tissue, which by comparison will establish the differences.

* Degree work
** Faculty of Physicomechanical Engineering. School of Mechanical Engineering. Advisor: Octavio Andrés
Gonzélez Estrada, Mechanical Engineer, PhD.
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Introduccion

La osteoporosis se define como una “enfermedad esquelética sistémica caracterizada por una
densidad Osea baja y deterioro de la micro arquitectura del tejido 6seo con el consecuente aumento
de la fragilidad 6sea”, siendo la medicién de la densidad mineral 6sea (DMO) el componente
central de cualquier disposicion que surja de la definicion aceptada internacionalmente de esta
patologia (Garcia-Concha et al., 2015). La disminucién de la DMO provoca también la
disminucion de la resistencia esquelética afectada (huesos), modificando la condicién natural de
sus propiedades en estado sano, provocando un alto indice de fragilidad que a su vez incrementa
la susceptibilidad a las fracturas (Izzawati, Daud, Afendi, Majid, & Zain, 2017). De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tres millones de personas sufren fractura de cadera cada
afio, de las cuales 200.000 mueren (lzzawati et al., 2017), y la tercera parte se registra en América

Latina y Asia.

Esta enfermedad no presenta sintomas que permitan tratar con anticipacion a los pacientes,
convirtiéndola en una patologia silenciosa que requiere de examenes diagnosticos mas complejos.
La informacién del paciente se combina con factores de riesgo clinicos (edad, sexo, peso, talla,
fracturas previas, tabaquismo, etc.), para estimar las probabilidades de riesgo presente en el
individuo (Barkaoui, Ben Kahla, Merzouki, & Hambli, 2017). Sin embargo, el poder predictivo de
estas variables aun es insuficiente para pronosticar quién tendrd una fractura o para identificar

inequivocamente los grupos de alto riesgo. Se cree que la estructura o disposicion espacial del
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hueso en los niveles macroscopico y microscopico proporciona informacion adicional e
independiente y puede ayudar a predecir mejor la probabilidad de fractura, ademas de evaluar la

respuesta de la intervencion farmacoldgica (Giambini et al., 2015a).

El principal objetivo practico del procesamiento de imagenes es la demarcacion de los objetos
que aparecen en las imagenes digitales. Este proceso se denomina segmentacion, y una buena
aproximacion a menudo se puede lograr mediante umbralizacion. En términos generales, esto
implica la separacion de areas radiolucidas de las radiopacas e identificar de ese modo los
segmentos hipodensos sobre los hiperdensos (Kanis, 2002), ya que el coeficiente de atenuacién
del tejido 6seo es mucho més alto que el de los tejidos blandos circundantes, lo que da como

resultado bordes bien contrastados (Krug, Burghardt, Majumdar, & Link, 2011).

El anélisis por elementos finitos (FEA) brinda una mejor apreciacion de la distribucién de
esfuerzos y deformaciones en una estructura 6sea, siendo esto un factor clave para comprender el
comportamiento funcional de los huesos (Giambini et al.,, 2015b; Hussein, Louzeiro,
Unnikrishnan, & Morgan, 2018). EI comportamiento de las estructuras 6seas depende de su forma
y tamafio, asi como de las propiedades mecéanicas del material del que estdn compuestas. Por lo
anterior, se genera la necesidad de avanzar en procesos metodolégicos para la prediccion de
fracturas, una de las principales soluciones es la aplicacion de elementos finitos mediante el uso
segmentacion de imagenes médicas diagnodsticas como la tomografia axial computariza (TAC), los

cuales brinden informacion que conlleve a mejorar la calidad de vida del paciente.
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En este trabajo se realiza la segmentacion de imagenes médicas de huesos con diagndstico de
osteoporosis. Las imagenes son procesadas con el proposito de generar volumenes en 3D que
representen la geometria del tejido 6seo, y las propiedades del material son calibradas y asociadas
a mallas de elementos finitos mediante el software Bonemat. Posteriormente, se realiza el analisis
de los modelos con la ayuda del software Ansys, obteniendo valores de esfuerzo y deformacion

para el tejido 6seo.
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1. Objetivos

1.1.0Objetivo general

Desarrollar e implementar una metodologia que permita utilizar la informacion extraida de
imagen médica diagndstica de un paciente, para evaluar la respuesta del hueso frente a cargas
mecanicas, estableciendo la valoracion de la estabilidad de forma cuantitativa en estructuras

6seas afectadas por osteoporosis.

1.2.0bjetivos especificos

e Determinar mediante un estudio comparativo de software de segmentacion de
imagen médica (IM) diagnostica, el software mas apropiado ajustandose a los

requerimientos del modelo numérico de elementos finitos.

e Desarrollar, implementar y validar una metodologia de modelado y analisis
estructural en huesos con osteoporosis, principalmente del conjunto fémur - cadera,

mediante imagen médica diagnostica 3D.

e Evaluar biomarcadores para el riesgo de colapso del hueso afectado por

osteoporosis obtenidos del modelado y analisis estructural del paciente.
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2. Materiales y métodos

Los huesos son los dérganos del sistema esquelético y el tejido dseo es su componente
estructural. Estos estan formados principalmente por un tipo de tejido conectivo especializado que
les otorga caracteristicas Unicas y esenciales para el cuerpo humano, entre las que estan: funciones
de soporte y proteccion de estructuras vitales, asi como una constante fuente de generacion de
células sanguineas nuevas, también dan soporte al sistema metabdlico almacenando calcio,
magnesio, sodio entre otros iones, y sirven como ancla muscular (origen e insercién de musculos)

fundamental para la mecanica del movimiento (biomecanica).

Los huesos largos presentan formas cilindricas, donde predomina la longitud sobre las
dimensiones de la seccion transversal. Se dividen en tres porciones definidas por un cuerpo
(diafisis) y dos extremos proximal y distal (epifisis) y, generalmente, se encuentran en los
miembros locomotores, como p. €j., el humero, el fémur, etc. En los huesos largos existen dos
tipos de tejido 06seo que se diferencian macroscopica y microscopicamente, llamados hueso
compacto o cortical y hueso esponjoso o trabecular. EI hueso cortical representa el 80 % de la
masa 0sea del esqueleto (“Modelado de hueso trabecular mediante paqueteria de elemento finito
basandose en estructuras de Voronoi,” 2007), se encuentra en la diafisis o porcion central de los
huesos largos, en la region exterior e interior de los huesos planos y en distintas zonas del resto de
los huesos, y esta constituido por capas concéntricas de laminillas 6seas que forman estructuras
cilindricas llamadas osteonas. El hueso esponjoso representa el 20 % de la masa dsea total y se
encuentra en los extremos o epifisis de los huesos largos y el interior de otros huesos, esta

compuesto de ldminas intersticiales dispuestas de forma irregular formando unas placas llamadas
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trabéculas, estas placas forman una estructura esponjosa en la que se intercalan cavidades llenas

de médula 6sea roja.

2.1.Propiedades del hueso

Funcionalmente, las propiedades mecénicas mas importantes del hueso son su resistencia y su
rigidez, las cuales se pueden medir y representar por medio de una curva de esfuerzo —
deformacion, la cual es fundamental para determinar las propiedades mecanicas de estructuras
como huesos, ligamentos, tendones o implantes. Esta curva nos muestra en su parte inicial, la
region eldstica, haciendo referencia a la capacidad que tiene el hueso para deformarse y retornar a

su forma original después de aplicada una carga externa.

Las propiedades mecanicas difieren en los dos tipos de hueso. El hueso cortical es mas rigido
que el hueso esponjoso, soportando mayor tension pero menor deformacion. EI hueso esponjoso,
in vitro, puede soportar 50% de deformacion antes de empezar a fracturarse mientras que el hueso
cortical cede y se fractura cuando la deformacidn excede valores entre el 1.5% al 2% (Archila &
Torres, 2018). Debido a su estructura porosa el hueso esponjoso tiene una gran capacidad para el
almacenamiento de energia. La diferencia fisica entre los dos tejidos 6seos se cuantifica en
términos de la densidad aparente del hueso que se define como la masa del tejido 6seo presente en

una unidad de volumen de hueso [g/cm3] (Lopez et al., 2015).

Los modelos desarrollados en este trabajo se construyen siguiendo una serie de procedimientos
que permiten evaluar de manera localizada las propiedades mecénicas del tejido éseo,
considerando el hueso como un material funcionalmente graduado (FGM). En la revision

bibliogréafica se han formulado leyes que interconectan el estimulo mecanico y los factores
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bioldgicos a escala celular, cuyo enfoque permite comprender los procesos bioldgicos implicados
en la remodelacion dsea a escala macroscépica y celular (Lopez et al., 2015). Para la validacion
de los resultados, es necesario la comparacion de estudios similares de modelos de elementos

finitos para el hueso fémur.

2.2.0steoporosis

La osteoporosis se define como una “enfermedad esquelética sistémica caracterizada por una
densidad mineral dsea baja y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo con el consecuente
aumento de la fragilidad 6sea”(Kanis, 2002). A escala mundial tiene un impacto importante, afecta
a mas de 75 millones de personas en Europa, Estados Unidos y Japén (Garcia-Concha et al., 2015).
La pérdida de la densidad Osea se relaciona directamente con la edad avanzada e incrementa el
riesgo de fracturas. Asimismo, la osteoporosis es tres veces mas frecuente en mujeres

menopausicas por tener una menor densidad 6sea que los hombres (Aziz et al., 2014).

Los sitios de fractura son principalmente la columna vertebral, el tercio proximal del fémur y
la porcion distal del radio (Enns-Bray et al., 2016). El riesgo de fractura aumenta
considerablemente en mujeres mayores de 65 y en hombres mayores de 75 afios. Otros factores de
riesgo son, antecedentes de fractura previa, consumo de glucocorticoides, antecedente de caida o
antecedente familiar de fractura de cadera, indice de masa corporal menor de 18.5 [kg/m2],
tabaquismo y consumo de alcohol (Fedorov et al., 2012). Se estima que de las personas que

padecen osteoporosis, una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres tendréa fractura.

Existen diversas técnicas para medir la densidad mineral, estas técnicas lo que hacen es dar una

imagen de los diferentes tejidos que conforman y rodean el hueso, diferenciados por tonalidades
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segun sus diferentes densidades minerales, lo que facilita la obtencion del modelo solido del hueso,
entre las técnicas se encuentran; la absorciometria dual de rayos X(Adams et al., 2018), el
ultrasonido cuantitativo y la tomografia axial computarizada (TAC), entre otros (Garcia-Concha
et al., 2015). Para realizar el estudio de absorciometria dual de rayos X en un adulto los lugares
recomendados son la columna lumbar y el fémur region proximal (Amjadi Kashani et al., 2014).
El estudio de densitometria cuantitativa realizado por tomografia axial computarizada se puede
realizar en la columna vertebral, el fémur porcion proximal o el antebrazo porcion distal, y se
utiliza de manera primaria para la deteccion y seguimiento de la osteoporosis, asi como en el
seguimiento de diversas enfermedades que conllevan a padecer alteracién de la densidad mineral

Osea (Adams et al., 2018).

2.3.Desarrollo del modelo 3D mediante segmentacion

El modelo 3D se desarrollo a partir de la tomografia para un paciente en rango de edad 40 y 50
afios, sexo masculino y nacionalidad colombiana. Las imagenes fueron proporcionadas por el
Centro Médico de Alta Tecnologia (CATME). El proceso de generacién del modelo se llevo a
cabo utilizando el software de segmentacion 3D Slicer, donde a partir de los archivos DICOM los
cuales son un estandar de transmisién de imagenes médicas y datos entre hardware de propdésito
médico. Las aplicaciones mas comunes de este estandar son la visualizacion, almacenamiento,
impresion y transmision de las imagenes, para la creacién de un modelo CAD en 3D, ver Figura

1.
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Figura 1.

Procedimiento para la metodologia.

PROCESO SOFTWARE

eddeiedes e

3D Slicer es una plataforma de uso gratuito para la visualizacidn y segmentacion de imagenes
médicas, el cual cuenta con una gran variedad de algoritmos para la aplicacion de diferentes
técnicas de segmentacion (Fedorov et al., 2012). Ademas, cuenta con una gran variedad de

herramientas necesarias para el refinamiento de las superficies de los modelos.

El proceso para la segmentacion parte con la visualizacion de los archivos DICOM,
previamente obtenidos de pacientes con osteoporosis. Mediante un proceso combinado entre
algoritmos automaticos e intervencién manual es posible la seleccion de secciones a trabajar.
Mediante la opcion crop volume se realizan cortes que facilitan la visualizacion del tejido requerido
y poder realizar la identificacion de la estructura cortical y trabecular del hueso, ver Figura 2.
Para el desarrollo de un modelo en Optimas condiciones y con cada uno de sus tejidos bien
definidos es necesario definir el material de estudio (hueso), ver (Apéndice h), lo cual es

recomendable hacerlo antes de segmentar para mejorar la calidad del proceso.
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Figura 2.

Umbral ajustado para diferenciar el tejido cortical del trabecular.

Tejido
cortical

Tejida
trabecular

El proceso de segmentacién manual se ejecuta haciendo uso de una de las herramientas de Slicer
3D llamada grow from seeds “Region growing”, la cual es una herramienta de reconstruccion
semiautomatica basada en el crecimiento de semillas ubicadas por el usuario, con el fin de que se
generen regiones con propiedades similares a dichas semillas. La calidad de la segmentacion
depende en mayor parte de la habilidad del operario para identificar cada uno de los tejidos, entre
los que se pueden se hallar tejido muscular, tejido cartilaginoso e incluso tejido nervioso, ver

(Apéndice b) y en la Figura 3 se puede apreciar como son separados.
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Figura 3.

Proceso de segmentacion mediante seleccion de distintos tejidos utilizando grow from sedes.

Las partes mas afectadas por el proceso de segmentacion se presentan en la separacion del tejido
no correspondiente para el analisis, dejando como resultado la mala formacion de las superficies,
es decir, en la parte externa del modelo, ver (Apéndice a). Para estos casos el programa ofrece
opciones para suavizar y generar una superficie uniforme. Finalmente, se exporta el modelo en
formato STL. El modelo tridimensional obtenido en el software 3D Slicer es una representacién
grafica de la geometria del fémur en imagen que no posee ninguna informacion pertinente de

propiedades mecanicas del hueso.

2.4.Andlisis de elementos finitos

El mallado del modelo se realizé con las herramientas presentes en el modulo de mallado del
software ANSYS. Teniendo en cuenta la complejidad y la precision que se debe tener para la

calibracion de las propiedades del material, se precisé que el tipo de estructura adecuado para el
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mallado debia ser mediante elementos tetraédricos cuadraticos que podria conducir a una mejor
estimacion de médulo aparente que aquellos con cualquier otro tipo de elemento utilizado ademas
se brindan mejor precision en las propiedades mecanicas (Park, Chae, Park, Han, & Hong, 2013).
El modelo de elementos finitos desarrollado para el fémur se generd con 61201 elementos solidos

de tipo tetraedro cuadraticos.

Para la asignacion de propiedades del material de forma graduada se utilizo el software
Bonemat v3.2. Bonemat permite asignar a cada elemento finito (FE) las propiedades elasticas del
hueso, calibradas a partir de la escala de grises de las imagenes de tomografia axial computarizada.
Ademas, permite importar imagenes TAC y modelos de FE, visualizarlos interactivamente y
exportar la malla de FE actualizada una vez se han asignado las propiedades Oseas (Barreto &
Barreto, 2012). El programa permite mapear cualquier campo escalar desde una cuadricula regular
a cualquier malla (tetraédrica y hexaédrica) contenida en el mismo dominio espacial. En la
analogia dsea, la mas utilizada y la que da nombre a la aplicacién es la cuadricula rectilinea TAC,
que alberga un campo de nimeros de Unidad de Hounsfield (HU), que se transforma en un campo
de mddulos de Young, gracias a las bien conocidas, pero no completamente establecidas,
relaciones tedricas o empiricas, y mapeado a una malla de FE luego de una integracion numérica.
Es importante llevar a cabo la calibracion tanto de la densidad y del modulo de Young para poder

asignar las propiedades correspondientes al mallado realizado inicialmente del hueso en Ansys.
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2.5.Calibracién de la densidad y el médulo de Young

El gradiente de densidad dsea se utiliza para definir la orientacion principal de la anisotropia
0sea, ya que son propiedades que varian con la direccion en que se examinan, La densidad esta
relacionada linealmente con la Unidad de Hounsfield (HU), donde la ecuacion (1) es utilizada

para calcular la densidad aparente del hueso (p,pp) @ partir de la unidad de campo (HU):

Papp = a + HU(b) 1)

Donde HU es una escala cuantitativa utilizada en los estudios de tomografia axial computarizada
para describir los diferentes niveles de radio-densidad de los tejidos humanos. a y b son parametros
para calcular la densidad aparente del hueso. Luego de la revisién bibliografica se pudieron obtener
los valores de los coeficientes para calibracion a = -0,021075 y b = 0,000786 (Pegg & Gill, 2016),

siendo el numero de CT asignado al aire -1000HU y al agua 0 HU.

Las relaciones tedricas o empiricas utilizadas para el andlisis de elementos finitos se tomaron
de (Zannoni, Mantovani, & Viceconti, 1999). EI modelo fue analizado con un moédulo de Young
méaximo de 22000 [MPa] al igual que un valor de la densidad radiografica de 1840HU y aparente

de 1,73 [g/cm3].

E=a+(b)p,,,° )


https://es.wikipedia.org/wiki/Tomograf%C3%ADa_axial_computarizada
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Donde b es el médulo méximo asignado de Young, c es la densidad aparente correspondiente
al material y el valor de a seria una constante igual a cero. En el manejo del software es necesario
también establecer el modulo de elasticidad minimo, establecido en E,,;;, = le — 6[GPa], este
valor esta predeterminado en el programa. Para el proceso realizado en el software Bonemat es

necesario exportar el archivo DICOM utilizado en la segmentacion y una malla del hueso.

2.6.Condiciones de contorno

Para el desarrollo del modelo se tuvieron en cuenta condiciones de desplazamiento y de cargas,
necesarias para realizar el estudio estatico, como se puede observar en la Figura 4. Estas
condiciones se obtuvieron de (Nordin & Frankel, 2004), donde se presenta el calculo de fuerzas

externas que actlan sobre el fémur en equilibrio durante la bipedestacion en apoyo unipolar.

Figura 4.

Reacciones sobre el fémur.

\
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Este estudio se realiz para una persona con una masa de 100[kg], a partir de esta masa se
calcularon las fuerzas actuantes sobre el fémur. Simultaneamente, se realiz6 el estudio para el
mismo hueso, asumiendo condiciones de un material homogéneo en toda la seccion del hueso
trabecular y el cortical. Para esto se tomaron valores fijos del modulo de Young y densidad,
utilizando datos del estudio realizado por (Barkaoui, Hambli, Ben, & Tarek, 2016), con valores
para una persona de 40 afios de edad (Tabla 1). La fuerza que recibe el hueso en la cabeza del
fémur tiene una magnitud de 2646 [N] se puede observar distribucion en Tabla 2, y para la fuerza

que se aplica en el trocante mayor una magnitud de 1960 [N] ver distribucion en Tabla 3.

La fuerza del musculo abductor tiene sentido, linea y punto de aplicacion conocidos, estimados
sobre el origen y la insercion muscular sobre una radiografia, pero tiene una magnitud desconocida
debido a que varios musculos estan implicados de la abduccion de la cadera (Nordin & Frankel,

2004). Su punto de aplicacion es conocido como la superficie semilunar de la cabeza del fémur.

Tabla 1

Caracteristicas especificas para material homogéneo

Material po (kg/mm?3) E, (MPa) vy
Hueso cortical 1,2E-6 17,000 0,3
Hueso trabecular 0,8E-6 3767 0,3

Nota: adaptado de (Barkaoui et al., 2016)
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Tabla 2

Componentes de fuerzas aplicadas en la cabeza del fémur

25

Componentes de Fuerzas en Cabeza Fémur, Unidades [N]

Fuerza (Eje x) (Ejey) (Eje 2)
2470 704 634 -2470
Tabla 3
Componentes de fuerzas aplicadas en el trocanter mayor
Componentes de Fuerzas Trocanter Mayor, Unidades [N]
Fuerza (Eje x) (Eje 2) (Ejey)
1960 -634 -691,54 170

3. Resultados

Para la asignacion de propiedades del material en el estudio del hueso con osteoporosis el

software Bonemat 3.2 asigno un total de 573 materiales, con propiedades de médulo de Young y

de densidades diferentes, distribuidas en los elementos de la estructura (Figura 5).
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Figura 5.

Estructura de diferentes materiales asignados por Bonemat 3.2.

En la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos para la simulacién del hueso con
osteoporosis y la del hueso con propiedades sana, entre los resultados se encuentran los esfuerzos
equivalentes teniendo en cuenta la teoria de la energia de cortadura VVon Mises en términos de las
tensiones principales en un punto. Este criterio es importante ya que un material ductil comienza
ceder en un punto cuando los esfuerzos equivalentes son iguales al limite elastico del material.
Considerando el comportamiento de un material fragil como lo plantea (Angulo Carrere & Dobao
Alvarez, 2010), se opta por hacer comparacion principalmente entre los resultados de los esfuerzos
maximos, puesto que el criterio de falla calculado por la teoria de Von Mises se utiliza para

materiales ddctiles.
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Tabla 4

Valores de tensiones equivalente maxima y deformacion obtenidos de cada uno de los modelos.

Esfuerzo Esfuerzo Deformacion
Desplazamiento
MODELO Equivalente Maximo Equivalente
[mm]
[MPa] [MPa] (max) [mm/mm]
Hueso con
87,093 76,24 0,015346 12,421
osteoporosis
Hueso sano 71,39 61,13 0,00799 9,4161

En la Tabla 4 se puede observar que el esfuerzo méximo para el hueso con osteoporosis es mayor
que para un hueso con propiedades sanas, este comportamiento se presenta debido a que en el
hueso con osteoporosis los concentradores de esfuerzos ocasionados por la disminucién de la
densidad provocan que los esfuerzos alcancen valores mas altos, originando asi que este hueso
tienda a llegar con mas facilidad al punto de rotura en la zona de la diafisis femoral que es donde
se visualiza el punto maximo de esfuerzo Figura 6.Debido a la fragilidad que presenta este tipo
de material (hueso) se observa que existe una diferencia significativa entre las deformaciones,
donde incrementa en un 92,06% la deformacion del hueso con osteoporosis frente al sano, debido
al comportamiento fragil el hueso sano presenta menor deformacién al soportar el peso del cuerpo
humano. Este fendmeno se presenta gracias a que la perdida de material (baja densidad),
ocasionando espacios intersticiales los cuales le proporcionan un poco mas de libertad en cuanto

a movimientos en su estructura por lo cual presenta mayor deformacion que un hueso sano.
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Figura 6.

Esfuerzo principal maximo, (a) hueso con osteoporosis (b) hueso propiedades sanas.

B: Static Structural
Maximum Principal Stress

B: Static Structural
Maximum Principal Stress

Type: Maximum Principal Stress Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
76.24 Max 61.138 Max
I 68.68 55.322
61119 49.506
53.558 43.69
45.998 L 37.875
- Bl 26243
23316 20427
j 15755 14,612
~ | 81948 87959
- | 063415 59801
8.9268 -2.8356
I ool -8.6514
=28 -14.467
(a) (b)

Teniendo en cuenta que al modelo con propiedades sanas se le asignd una densidad y mddulo

de Young al tejido cortical y trabecular correspondientes, en

Figura 7 se muestra el comportamiento del modelo sano comparado ante el modelo con
osteoporosis en el rango elastico. El valor méaximo de concentracion de esfuerzo actia en la
diéfisis, pero a su vez se distribuye por todo el tejido cortical hasta llegar a la parte inferior de la
epifisis proximal (cuello del fémur) ver (Apéndice f). EIl esfuerzo maximo del hueso con
osteoporosis presenta un incremento del 24,71% sobre el hueso sano y se mantiene el mismo punto

donde ocurre el esfuerzo méaximo Figura 6.
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Figura 7.

Esfuerzo y deformacidn unitaria para hueso con osteoporosis y hueso con propiedades sanas

ESFUERZO-DEFORMACION UNITARIA
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Se puede apreciar que un hueso con osteoporosis tiende a deformarse mas que un hueso sano antes
de llegar a su punto de fractura debido a que un hueso sano presenta mas rigidez en su estructura
interna, en cuanto al hueso enfermo este pierde rigidez por falta de densidad en su componente
trabecular, ocasionando asi que el hueso tenga un poco mas de flexibilidad al momento de llegar

a su punto maximo de rotura. Como se puede apreciar en la Figura 7.
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4. Conclusiones

El proceso de segmentado mediante 3D Slicer funciona de forma correcta segmentando de
manera muy similar al volumen buscado, ademas es una herramienta que brinda grandes opciones
de procesamiento en el modelado para diferenciar de manera sencilla los tipos de tejidos, para el

uso correcto se recomienda utilizarla de forma manual.

Se estudio el hueso con propiedades ortotropas con valores del médulo de elasticidad para el
modelo de fémur asignados con respecto a relaciones empiricas asignadas en el software Bonemat
aplicado a las fuerzas de traccion y flexion .y paralelamente se estudié el mismo hueso pero con
propiedades para hueso sano, los resultados arrojados son los esperados de acuerdo a la teoria
esfuerzos, la cual indica que para el hueso sano frente a la carga aplicada se puede observar un
valor inferior al del hueso con osteoporosis causado por la reduccion de la densidad aparente de
este, por tal motivo al presentarse una reduccion de area los esfuerzos en el hueso con osteoporosis

van a estar mas proximos al valor de esfuerzo critico de un hueso sano.

El hueso con osteoporosis presenta menor rigidez en comparacion al hueso con propiedades
sanas debido a la disminucién de area presentados tanto en cortical y trabecular ocasionados por
la pérdida de densidad. El deterioro del tejido cortical genera que la reaccion a la carga aplicada
presente un comportamiento de mayor flexibilidad en comparacion al hueso con propiedades

sanas.
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Apéndices

Apéndice a

Segmentacion sin proceso de suavizado

Apéndice b

Imagen de fémur proveniente del archivo DICOM en la interfaz principal de 3D Slicer.
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Apéndice ¢

Interfaz del software Bonemat.
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Apéndice d

Resultado de la simulacion para la asignacion de las propiedades internas del hueso.
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Apéndice e
Esfuerzo Equivalente de Von Mises, Modelo (a) hueso con propiedades sana, Modelo (b)

hueso con osteoporosis

B: Static Structural B: Static Structural

Equivalent Stress Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1 Time: 1

71.39 Max 87.093 Max
63.458 77.416

| 55.526 67.739
47.593 58.062
39.661 48.385
31729 38.708

| 23797 29.031
15.864 19.354
7.9322 9.677
0 Min 0 Min

(a)
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Apéndice f

Deformaciones; modelo (a) hueso con propiedades sana, modelo (b) hueso con osteoporosis.

B: Static Structural
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 1

B: Static Structural
Equivalent Elastic Strain

Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 1

0.015346 Max
0.013641

0.0079908 Ma!

0.0071029
0.006215 0.011936

| 0.0053272 0.01023
0.0044393 0.0085254
0.0035515 0.0068203
0.0026636 0.0051152
0.0017757 0.0034102
0.00088786 0.0017051
0 Min 0 Min

(@) (b)
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Apendice g

Configuraciéon crop volume en 3d Slicer
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Apéndice h

Configuracién tipo de material.
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