Crecimiento de placa de ateroma en arteria carétida de paciente
especifico segun diferentes estimulos mecanicos
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Resumen

En este trabajo se analiza el crecimiento de placa de
ateroma estudiando la influencia de distintos
estimulos mecénicos en la localizacion y el
crecimiento de la placa. En particular, se realiza en
7  geometrias de  paciente  especifico,
correspondientes a bifurcaciones de arteria carétida
para un tiempo total de 30 afios.

Métodos

Se ha empleado un modelo matematico
desarrollado previamente por el grupo [1], en el cual
se han realizado algunas mejoras, como la
simplificacion de algunos términos para mejorar la
convergencia del mismo.

Dicho modelo se ha implementado en 7 geometrias
patoldgicas de paciente especifico, modelando los
ciclos cardiacos para calcular el flujo sanguineo
como transitorio. Como estimulos mecénicos para
la generacion de la placa de ateroma se toman la
tension tangencial de la sangre con la pared arterial
promedio de un ciclo cardiaco (“Time Averaged
Wall Shear Stress”, TAWSS), el indice de
oscilatoriedad del flujo (“Oscillatory Shear Index”,
OSI) y una nueva variable que se propone como
combinacion de las dos anteriores, con el objetivo
de determinar cual es la mas adecuada para la
prediccion de placas de ateroma.

Obtencion de las geometrias

Las geometrias se han obtenido a partir de imagenes
clinicas en las que se puede apreciar la arteria
carétida completa de los pacientes con el software
Materialise Mimics 20.0. En concreto, se han
empleado imagenes de carGtidas patologicas, es
decir, con presencia de placa de ateroma, la cual ha
sido eliminada computacionalmente con el objetivo

de reconstruir la geometria sana previa a la
aparicion de la placa.

Modelo matemético

El modelo matematico se encuentra dividido en el
célculo del flujo sanguineo a lo largo del lumen,
flujo de plasma a través del endotelio, proceso
inflamatorio en la pared arterial a lo largo de 30
afios y finalmente, célculo del crecimiento de la
placa.

Para el calculo del flujo sanguineo, se han empleado
las ecuaciones de continuidad y de Navier-Stokes,
ademas de realizar el célculo de varios ciclos
cardiacos en estado transitorio a partir de
condiciones de contorno de arterias carétidas [2], y
la aplicacion de la Ley de Murray para la
distribucién de flujo en las bifurcaciones.

El flujo de plasma se ha modelado con la Ley de
Darcy, empleando a su vez la ley de los 3 poros [3]
para tener en cuenta todas las vias de entrada del
plasma a través del endotelio.

El flujo de sustancias a través del endotelio se ha
modelado empleando la ley de los 3 poros y las
ecuaciones de Kedem-Katchalsky. Adicionalmente,
para modelar el comportamiento de cada sustancia
dentro de la pared arterial se han empleado
ecuaciones de conveccion-difusion-reaccion de la
forma [1]:
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donde el primer término representa la variacion
temporal de la concentracion de la sustancia
considerada, el segundo y tercer término son la
difusion y la conveccién de la sustancia
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considerada, respectivamente, y el dltimo término
corresponde a las reacciones de dicha sustancia con
otras que tienen lugar en la pared arterial.

Finalmente, se calcula el crecimiento que se
produce en la pared arterial a partir del volumen de
las sustancias que contribuyen a la generacion de la
placa.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran que las placas
obtenidas con el modelo se aproximan bastante bien
a las que tenian los pacientes. Ademas, la placa
obtenida depende del estimulo mecénico
considerado, por lo que es importante tener en
cuenta tanto el TAWSS (ver Figura 1) como el OSI
(ver Figura 2) a la hora de predecir los lugares en
los cuales se van a formar placas de ateroma.

Conclusiones

Con el modelo computacional desarrollado se
puede reproducir la formacion de placa de ateroma
en geometrias de paciente especifico, teniendo en
cuenta las variaciones del flujo sanguineo con el
ciclo cardiaco. Ademas se ha determinado que
existen notables diferencias entre tomar un estimulo
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Figura 1. Distribucion del TAWSS en una de las geometrias
de paciente especifico filtrado con un valor maximo de 2Pa.

mecanico u otro, por lo que es importante
considerar ambos para la correcta prediccion de la
placa.
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Figura 2. Distribucion del OSI obtenido en una geometria
de paciente especifico
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