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PALABRAS CLAVES RESUMEN
Aneurismas cerebrales La rotura de aneurismas intracraneales representa una de las principales causas de discapacidad
Descriptores biomecdnicos y mortalidad en adultos. Comprender sus causas resulta de interés por su impacto en la
Rotura de aneurismas prevencion, diagndstico y planificacion de intervenciones endovasculares. En este trabajo se
cerebrales emplean herramientas software para caracterizar las variables biomecanicas relacionadas con

zonas estructuralmente sensibles de la pared ante la accion de una carga localizada. A tal efecto,
se simula la fuerza ejercida por un microcatéter sobre el lumen en 613 sitios de carga, en la region
circundante al cuello de un aneurisma lateral, extraido de la base de datos AneuriskWeb. El
estudio se lleva a cabo mediante simulaciones numéricas con aproximantes de superficies de
subdivisién de Loop con control de borde, bajo un abordaje variacional por el método de
Galerkin. Los programas se implementaron en C/C++ y Octave. Los resultados muestran que la
maxima densidad de energia interna es el descriptor mas significativo para analizar los efectos
de cargas localizadas. Ademas, se observa una relaciéon entre la curvatura gaussiana y la
respuesta mecanica del material..

Study of structurally sensitive zones of a cerebral aneurysm using
biomechanical descriptors under Kirchhoff-Love theory

KEYWORDS ABSTRACT
Cerebral aneurysms Cerebral aneurysm rupture represents one of the leading causes of disability and mortality in
Biomechanical descriptors adults. Understanding their underlying causes is of significant interest due to its impact in

Cerebral aneurysms rupture  endovascular interventions prevention, diagnosis and planning. In this work, software tools are
employed to characterize the biomechanical variables related to structurally sensitive regions of
the wall under the action of a localized load. To this end, the force exerted by a microcatheter
on the lumen is simulated at 613 loading sites in the region surrounding the neck of a lateral
aneurysm, extracted from the AneuriskWeb database. The study is conducted through numerical
simulations using Loop subdivision surface approximants with boundary control, under a
variational approach via the Galerkin method. Software were implemented in C/C++ and Octave.
Results show that the maximum internal energy density is the most significant descriptor for
analyzing the effects of localized loads. Furthermore, a relationship between Gaussian curvature
and the mechanical response of the material is observed.
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1. Introduccion

Los aneurismas cerebrales son una patologia
caracterizada por una dilatacién anormal de la pared
de las arterias cerebrales, con una prevalencia de
entre el 2% y el 5% de la poblaciéon adulta a nivel
mundial (Vlak et al., 2011). Las muertes relacionadas
con la rotura de aneurismas cerebrales constituyen
alrededor del 25% de todas las muertes por
accidente cerebro vascular (Wardlaw y White, 2000).
Al detectarse un aneurisma, los especialistas estan
sujetos a la incertidumbre de ocluirlo o no, ya que las
intervenciones para ocluir el aneurisma conllevan un
riesgo no despreciable de rotura intraoperatoria.
Este riesgo puede incrementarse debido a las fuerzas
externas aplicadas cerca del cuello del aneurisma por
los instrumentos utilizados durante el
procedimiento, como ser la rotura de la arteria,
lesiones en la tunica intima, complicaciones
tromboembdlicas o perforaciones del domo del
aneurisma (Humphrey y Canham, 2000; Lee et al.,
2011).

El estudio de este problema implica considerar una
estructura multicapa de materiales compuestos,
cada uno con un comportamiento mecanico
diferente (Frésen, 2014; Savastano et al., 2018).
También, existe una notable variabilidad en la
estructura 'y comportamiento mecdnico en
diferentes regiones de un aneurisma, por la
presencia de trombos, calcificaciones y cambios en
el espesor (Laurence et al., 2021). Se ha observado
que el domo y la zona de transicion del saco
aneurismatico cercana al cuello tienden a ser mas
rigidos en comparacién con otras areas, debido a una
reorganizacion de la estructura de la pared sana
(Savastano et al., 2018).

Existen diversas formas de modelar la falla por
fractura de las paredes arteriales. Las mds populares
introducen discontinuidades en el campo de
desplazamientos, lo que implica la necesidad de
remallar el dominio computacional a medida que la
fractura se propaga (Camacho y Ortiz, 1996).
Alternativamente, existen otros métodos que
enriquecen el espacio de las funciones base
mediante la insercién de discontinuidades utilizando
el método de particion de la unidad (Babuska y
Melenk, 1997; Moés et al., 1999; Fries y Belytschko,
2010; Natarajan et al., 2011). Los enfoques descritos
presentan buenos resultados en el anadlisis de
geometrias sencillas. Sin embargo, las extensiones
de estos modelos a problemas tridimensionales
complejos conllevan grandes desafios por el
aumento de la complejidad de los algoritmos, asi

como los cddigos necesarios para resolver las
casuisticas asociadas.

Adicionalmente, en el caso de laminas delgadas el
analisis de la interaccidn entre la fractura y la forma
de la superficie sobre la que ésta se propaga
presenta miultiples desafios, tanto desde el punto de
vista del modelado mecanico como de su resolucion
y analisis computacional (Li y Arroyo, 2017; Mitchell
y Mitchell, 2020). Sin embargo, recientes avances en
modelos de campo de fase y las actuales
prestaciones computacionales permiten realizar
estudios sistematicos que antes eran impracticables
(Gultekin et al., 2016; Li et al., 2018; Gultekin et al.,
2019). Estos avances ofrecen la posibilidad de
modelar la propagacién de fisuras en diversas
patologias, desde aneurismas (Humphrey y
Holzapfel, 2012; Kim et al., 2012) hasta
arteriosclerosis (Holzapfel et al., 2004; Chatzizisis et
al., 2007), o incluso en la diseccién de aorta (Criado,
2011; Roccabianca et al., 2014) y el desgarro de
tendones (Lee et al., 1988; Weiss y Gardiner, 2001;
Sharma y Maffulli, 2005). Racionalizar Ia
interrelacion entre el mecanismo de fractura en
materiales débilmente anisotrépicos y la geometria
de la superficie, en combinacién con grandes
deformaciones, constituye actualmente un conjunto
de problemas abiertos (Kamrin, K., 2017). En
particular, la curvatura de Gauss, que describe la
forma intrinseca de la superficie, puede influir de
manera significativa en cdmo se inicia la rotura y
como se propaga (Vaziri y Mahadevan, 2008).
Debido a esto, resulta de interés analizar las
variables biomecanicas y geométricas observadas al
someter a la pared arterial a cargas externas.

Dadas las caracteristicas de la patologia, puede
utilizarse un modelo de |dminas delgadas para
describir su comportamiento mecanico. En
particular, el modelo de laminas delgadas de
Kirchhoff-Love considera que las deformaciones y
tensiones son uniformes a lo largo del espesor. Es
decir, se asume que no existen tensiones de corte, lo
que permite describir la cinematica empleando
Unicamente deformaciones de membrana y de
flexion.

En este trabajo, se modelé la aplicacién de una carga
localizada emulando la accién del microcatéter sobre
la pared arterial en la regidon cercana al cuello de un
aneurisma lateral. Se seleccionaron 613 puntos de
carga diferentes, y se analizaron variables
biomecanicas observadas en dichas simulaciones. En
la seccidn 2 se presenta la base de datos utilizada y
se hace una breve descripcion del modelo de laminas
delgadas geométricamente no lineal, asi como de la
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carga aplicada, la implementacién numérica y la
consideracidn de espesor variable. En la seccion 3 se
analizan los resultados obtenidos para los sitios de
carga considerados. Las conclusiones se detallan en
la seccién 4.

2. Materiales y métodos

Base de datos utilizada

La base de datos utilizada proviene del proyecto
Aneurisk, realizado entre 2005 y 2008, y financiado
por SIEMENS Medical Solutions en colaboracidn con
varias instituciones médicas (Aneurisk-Team, 2012).
La misma incluye 103 modelos geométricos de
aneurismas intracraneales de 99 pacientes,
obtenidos a partir de angiografias rotacionales 3D,
de las cuales 23 imagenes médicas 3D estdn
disponibles en la base de datos. Estas imdagenes
tienen una resolucién espacial de 0.3 mm (256 x 256
x 256) y fueron segmentadas mediante un proceso
semi-automatizado (Piccinelli et al., 2009) validado

2

por un experto. En particular se analiza el caso 0034,
un aneurisma lateral ubicado en la arteria carétida
interna extraido de una paciente femenina de 42
afios de edad, ver Figura 1. Puede encontrarse una
versién curada y organizada de todos los modelos
geométricos de la base de datos en el repositorio de
GitHub del software AneuSI| (Muzi y Millan, 2025),
utilizado para la extraccion automatica del
aneurisma y su entorno a partir del modelo del arbol
arterial.

Modelo eldstico geométricamente no lineal de
ldminas delgadas

La cinematica de deformacidn se describe mediante
un modelo geométricamente no lineal de ldminas
delgadas bajo la teoria de Kirchhoff-Love, la cual
establece que las fibras normales a la ldmina media
se mantienen rectas y ortogonales durante la
deformacion, lo que implica despreciar Ila
deformacion por corte. El cuerpo de la ldmina
delgada "S" esta dado por:

a)sf < @,(El,fz)eﬁ/} (1)

Figura 1. Modelo geométrico del caso C0034 de la base de datos AneuriskWeb, con el detalle del modelo aislado utilizado

para realizar las simulaciones en este trabajo. Este caso corresponde a un aneurisma lateral ubicado en la arteria carétida

interna

donde .~/ € R? es el espacio paramétrico para la
superficie media, siendo ¢ la funcién de mapeo en
R3.

Por lo tanto, vemos una configuracién como un
mapeo de un dominio paramétrico ./ X [—h/2 ,h/
2]en R3. El dominio paramétrico se describe
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mediante las coordenadas {¢1,&2,&3} (donde
identificamos 53 en la direccion normal), cuya base
dual correspondiente es {E'}.

El elemento area de la superficie media deformada
se define como d2 = j d§'d¢?, donde j = [l@; X
@ .|| v la normal unitaria es t = (@ X (p‘z)/]_'. El

tensor de deformacién de membrana, que mide
cambios en el tensor métrico sobre el plano, se
define como

1
Eap =5 (@o Pp—Pou Pogp)- (2)

El tensor de deformacion de flexion, que mide
cambios en la segunda forma fundamental, estd
dado por

Pap =Pa tp—Poa top- (3)

Modelo de carga puntual

El trabajo externo que realiza la fuerza puntual del
microcatéter se modela por una funcion tipo Plateau
que decae en funcion de la distancia geodésica,
expresada como:

¢ ew[-3)]

, (4)
e [10]

q(r) =

donde r representa la distancia radial, o es un
parametro que controla el ancho de la funcién, y €
es una constante determinada de manera que la
integral de §(r) sea igual a uno (Muzi et al., 2021).
Utilizando esta funcién sobre la superficie de la
[dmina, el radio r es reemplazado por la distancia
geodésica dg, y la carga aplicada es ¢ = QG (ds)t,,
donde Q es un valor de carga de 100 mmHg y 0 =
0.25 mm.

Energia total

Para una ldmina elastica, la energia potencial se
expresa exclusivamente en funcion del mapeo ¢ a la
superficie media, y se escribe como:

Hioel@] = Hiel@] — Moxe @]
(5)
= W(,p)dQ, +

29 29

q- (@ — @o) dQ,,

donde W es la densidad de energia de deformacién
por unidad de superficie y g es la carga externa por
unidad de drea.

Implementacion numérica

Para el cdlculo de la energia total es necesario
obtener la derivada segunda de las deformaciones
delalamina, lo que requiere emplear funciones base
con continuidad C! para aplicar una discretizacién de
Galerkin. En particular se emplean aproximantes de
superficies de subdivision de Loop con control de
borde (Cirak y Long, 2011), lo que permite describir
la superficie media de la configuracion de referencia
como

N
(POh(fl' 52) = Z Ba(fli 52) Poas (6)
a=1

donde B, (&%, £2) son funciones base de superficies
de subdivisién, N es el nUmero de nodos de la malla
computacional y ¢ la posicion en el espacio del a-
ésimo punto de control definiendo la superficie
media de la configuracion de referencia.

El espesor de lalamina se discretiza y varia seguin una
funcion que depende de la distancia geodésica d¢
desde cada punto hasta la curva que define el cuello
del aneurisma (Muzi et al., 2021). Este espesor varia
de forma continua desde un valor de 300 um en la
arteria sana hasta 50 um en el domo del saco
aneurismatico, en base a valores reportados en
literatura especializada. El mismo criterio se utilizé
para el médulo de elasticidad, donde se utilizaron
valores de 2 y 4 MPa para la arteria sana y el
aneurisma respectivamente, teniendo en cuenta la
variacién de las propiedades mecdnicas del tejido
enfermo. La energia total se expresa en funcidn de
las variables nodales a = 1, 2, ..., N, que se minimiza
respecto a los grados de libertad dados por la
deformacion usando el método de Newton-
Raphson, combinado con un método de busqueda
lineal dirigida por gradientes. Esto se repite hasta
alcanzar el criterio de convergencia, luego se
selecciona otro punto de carga y se repite todo el
proceso.

Para las simulaciones, se utilizdé un entorno de
herramientas software en C++, desarrollado por el
grupo de Modelado Computacional en Ciencias
Aplicadas e Ingenieria (MoCCAl, https://icai.conicet.
gov.ar/grupos/grupo-moccai), para calcular las
deformaciones finitas en ldminas delgadas
hiperelasticas, a partir de los supuestos de Kirchhoff-
Love y la consideracion de un espesor no uniforme.
En total, se llevaron a cabo 613 experimentos, cada
uno correspondiente a un punto de carga distinto.
Los puntos de carga se seleccionaron de tal forma
que se encuentran a una distancia geodésica al
ostium de 0.5 a 1.5 mm, y garantizando una distancia
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minima de 0.165 mm entre puntos adyacentes, ver
Figura 2, dando como resultado una “bufanda” de
sitios distribuidos de forma aproximadamente
uniforme.

Figura 2. Detalle de los 613 puntos de carga. Estos se encuentran limitados en una regién cercana al cuello del aneurisma
formando una "bufanda", donde los puntos se encuentran a una distancia de entre 0.5 mmy 1.5 mm de la curva que define

el cuello (azul). Cada punto representa un experimento individual, y esta separado de puntos adyacentes por una distancia

d mayor o igual a 0.165 mm. El mapa de colores indica la distancia geodésica al cuello del aneurisma.

3. Resultados y Discusion

Se analizaron diversos descriptores biomecanicos,
incluyendo la densidad de energia elastica total, de
membrana, de flexion y externa (en sus valores
maximo, promedio y minimo), la diferencia de
curvatura gaussiana, y la magnitud del
desplazamiento de la superficie media, asi como el
espesor local de la lamina y el aporte de la carga
externa. El postproceso de los datos se realizo en el
software Octave (Eaton et al., 2024), donde se
ingresaron los resultados de las 613 simulaciones
para identificar los puntos criticos. Estos puntos, que
se destacan por tener los valores mas altos de los
descriptores antes mencionados, fueron
seleccionados para un estudio detallado en
ParaView (Ayachit, 2015).

La densidad de energia interna se identificé como el
parametro mas influyente debido a su estrecha
asociacién con la energia requerida para la
formaciéon de fracturas. La densidad de energia
interna combina la energia de membranay la energia
de flexion, proporcionando una medida integral de la
energia almacenada en el material.

En la Figura 3 se observan los puntos de carga que
poseen una alta acumulacién de energia. La
evaluacion se realizo sobre el campo de curvatura de

Gauss del modelo de referencia, lo que proporciona
un contexto adicional sobre cémo la variacién en la
curvatura puede afectar la distribucion de esta
energia y, en consecuencia, indicar la posible rotura
de la pared.

En contraparte, en la Figura 4 se representan los
puntos de carga que contienen una menor densidad
de energia maxima. Estos resultados revelan una
importante relacion entre la geometria de la
superficie y la respuesta mecanica del material. Se
encontré que los puntos con menor densidad de
energia interna se localizan en areas con curvatura
gaussiana negativa, mientras que aquellos con
mayor densidad de energia interna se ubican en
regiones con curvatura gaussiana igual a cero. Esta
distribucion sugiere que la alta acumulacion de
energia interna en zonas con curvatura cero puede
ser indicativa de un mayor riesgo de fracturas, ya que
esta acumulacion de energia puede predisponer al
material a fallos bajo condiciones de carga.

En contraste, el andlisis del desplazamiento de la
configuracion deformada en comparacién con la
configuracion de referencia fue desestimado como
indicador mecanico confiable. La inspeccion visual de
los resultados indica que estos desplazamientos
estan influenciados por movimientos de cuerpo
rigido (rotaciones) del aneurisma, en contraposicién
con deformaciones relativas significativas del
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material. Debido a ello, se considera que los
desplazamientos de la malla no proporcionan una
indicacion precisa del estado mecanico del material,
y en su lugar se recomienda utilizar informacion
relacionada con las deformaciones relativas.

-1.30 -1.00 -0.50

Curvatura de Gauss
0.00 0.50 1.00 1.30

Figura 3. El mapa de colores corresponde a la curvatura de Gauss del modelo de referencia calculada en los 613 nodos. Los
circulos rojos representan los 13 puntos de carga con mayores densidades de energia.

-1.30 -1.00

Curvatura de Gauss

0.00 0.50 100 1.30
L —

Figura 4. El mapa de colores corresponde a la curvatura de Gauss del modelo de referencia calculada en 613 puntos. Los
circulos azules representan los 13 puntos de carga con menores densidades de energia interna

Por ultimo, en las Figuras 5 y 6 se presenta una
comparacion entre los puntos de carga que exhiben
la mayor y la menor densidad de energia interna. En
la Figura 5, correspondiente al punto con mayor
densidad, se identifica una concentracion localizada
de energia en una regidon especifica del cuello del
aneurisma, con una distribucién puntual claramente
definida, lo que se refleja en la zona mas calida del
mapa de colores. Esta acumulaciéon sugiere una
respuesta estructural mas severa ante la carga
aplicada, lo que podria indicar una mayor
susceptibilidad al dafio en esa zona. En contraste, en
la Figura 6, que representa el punto con menor
densidad de energia interna, la respuesta es mas
difusa y de baja magnitud, sin zonas criticas
claramente delimitadas. Esta comparacion destaca la
importancia de la posicion del microcatéter en
relacion con el comportamiento mecanico de la

pared del aneurisma, ya que pequefias variaciones
en el punto de contacto pueden generar respuestas
biomecanicas significativamente distintas.

A fin de complementar estos resultados, se llevd a
cabo una simulacion de dindmica de fluidos
computacional, bajo el supuesto de pared rigida,
sobre el caso C0034 de la base de datos. Esta
simulacion permite obtener el campo de esfuerzo
cortante sobre la pared (WSS, por sus siglas en
inglés), el cual es un factor hemodinamico que esta
vinculado con el crecimiento y desarrollo de
aneurismas cerebrales (Shaaban y Duerinckx, 2000;
Sforza et al., 2009). La magnitud del WSS se visualiza
en la Figura 7, donde se observa un valor maximo
localizado en la regidon proximal del cuello del
aneurisma.
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Densidad de Energia de Flexion
0.0e+00 1.0e-4 2.0e-4 3.0e-04

Densidad de Energia de Membrana
0.0e+00 1.0e-4 2.0e-4 3.0e-04

— - ]

Figura 5. El mapa de colores indica los diferentes tipos de energia interna en el punto de carga, que posee la mayor densidad de
energia interna. Este punto es representado por un circulo de color rojo. Los valores de energia estan expresados en J/mm?2,

Densidad de Energia de Flexion Densidad de Energia de Membrana
0.0e+00 1.0e-4 20e-4 3.0e-04 0.0e+00 1.0e-4 20e-4 3.0e-04

- o -_— C —

Figura 6. El mapa de colores indica los diferentes tipos de energia interna en el punto de carga que posee la menor densidad de
energia interna. Este punto es representado por un circulo de color azul. Los valores de energia estan expresados en J/mm?2.

247.57
200
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Figura 7. Magnitud del WSS del caso C0034 de la base de datos. Se observa un valor elevado en la region proximal del cuello.
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Esta zona de WSS elevado coincide espacialmente
con la regién identificada previamente como
estructuralmente sensible segun la densidad de
energia interna mdxima de la Figura 6. Esta
concordancia sugiere una correlacion entre los
esfuerzos hemodindmicos ejercidos sobre la
superficie interna de la pared y la acumulacion de
energia mecanica en el material, lo cual refuerza la
hipdtesis de que el cuello representa una zona
vulnerable. Aunque el enfoque del presente trabajo
se centra en el modelado de la pared arterial y no
incluye un analisis hemodindmico detallado, la
coincidencia entre estas variables apoya la validez de
los descriptores biomecanicos utilizados como
predictores de zonas propensas a romper.

4. Conclusiones

Este trabajo presenta resultados sobre la seleccion
de parametros mecanicos relevantes para el analisis
del fendmeno de rotura. Se aplic6 una carga
localizada de forma sistemdtica en distintas
posiciones, emulando la acciéon de un microcatéter
en puntos cercanos al cuello del aneurisma.

Los resultados obtenidos evidencian que la densidad
de energia interna constituye el descriptor
biomecanico mas significativo para identificar zonas
criticas en la superficie del aneurisma. Este
parametro, que integra los aportes de energia de
membrana y de flexion, mostré6 una fuerte
correlacion con la geometria local, particularmente
con regiones de curvatura gaussiana nula, donde se
concentran los valores maximos. Ademas, se
observé una coincidencia espacial entre las zonas de
mayor densidad de energia interna y las regiones de
mayor esfuerzo cortante (WSS) en simulaciones
hemodinamicas, lo cual refuerza la hipdtesis sobre la
vulnerabilidad del cuello aneurismatico. En
contraste, el andlisis del desplazamiento absoluto de
la configuraciéon deformada fue desestimado como
un indicador confiable del estado mecanico, debido
a su variabilidad ante movimientos globales del
aneurisma - rotaciones, lo que sugiere la necesidad
de utilizar descriptores basados en deformaciones
relativas.
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