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Resumen

El aneurisma de aorta abdominal consiste en un debilitamiento
y dilatacion de esta arteria. La reparacion endovascular es una
alternativa minimamente invasiva en donde, mediante un
cateterismo, se fija una endoprétesis al aneurisma con el fin de
aislar la pared vascular dafiada. En esta cirugia, es necesario
realizar una adecuada planificacion preoperatoria con el fin de
elegir la endoproétesis mas adecuada. Durante la intervencion
quirurgica se produce la interaccion entre el catéter y la aorta,
lo que supone que dicha arteria se deforme y modifique su
tortuosidad. Una vez que estas deformaciones han ocurrido, la
planificacion que previamente se habia realizado sobre
iméagenes de la anatomia arterial no deformada pierde parte de
su utilidad, dificultando asi el trabajo del cirujano vy
disminuyendo las probabilidades de éxito de la operacion. La
prediccion del comportamiento de esta interaccion mediante la
utilizacién de modelos deformables puede permitir realizar
mejores disefios y reducir la mortalidad a los dos afios. En este
trabajo proponemos una primera aproximacion de la
interaccion catéter — aorta que permite visualizar en tiempo
real las deformaciones que sufre la pared vascular al introducir
el instrumento quirdrgico mediante el uso de modelos virtuales.
Para ello se ha realizado una prueba de concepto utilizando un
software de modelado que incluye un motor de videojuegos.

1. Introduccién

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una patologia
que se caracteriza por la dilatacion o agrandamiento del
didmetro de la arteria aorta a 30 mm o mas,
especificamente en la seccion de ésta arteria que se
encuentra en la regién abdominal y por debajo de la
ubicacion de los rifiones [1]. A medida que crece el
aneurisma, las paredes de la arteria se debilitan
progresivamente. Esto supone un gran riesgo para el
paciente dado que las paredes arteriales estan
constantemente sometidas a las fluctuaciones de la
presion que ejerce la sangre contra ellas, lo cual puede
hacer que finalmente se produzca una ruptura en algun
punto del aneurisma.

Para tratar esta enfermedad existen dos alternativas. La
primera de ellas es la cirugia abierta, que consiste en
realizar la sustitucién del aneurisma por un injerto o
endoprotesis. Para ello, el cirujano realiza una incision en
el abdomen del paciente y, posteriormente, sutura la
endoprotesis a la aorta [2]. La segunda alternativa es la

reparacion endovascular (EVAR), que es una técnica
minimamente invasiva donde el médico introduce un
catéter a través de una pequefia incisién hecha en la
arteria femoral. Este instrumento lleva en su interior el
injerto que sera fijado en los extremos en el lugar donde
se encuentra el aneurisma [3]. En este caso, la
endoprétesis cumple la funcion de aislar al aneurisma, lo
que hace que la presién sobre sus paredes disminuya y
que el aneurisma se contraiga progresivamente.

La reparacion endovascular de aneurisma abdominal
ofrece mejores resultados a corto plazo en cuanto a la
mortalidad y morbilidad con respecto a la reparacion
abierta [4]. Después de llevar a cabo una reparacion
abierta, dentro de los 30 dias posteriores,
aproximadamente un 6% de los pacientes presentan
complicaciones que deben ser atendidas con una
reintervencion [5]. Por el contrario, con la EVAR es poco
probable que se presenten complicaciones si la misma se
realiza de la manera correcta.

En la reparacion endovascular de AAA es muy
importante realizar una buena planificacion preoperatoria
por lo que es imprescindible contar con una imagen
médica que permita evaluar la anatomia del aneurisma y
elegir correctamente el tamafio y la forma del injerto, asi
como realizar un disefio 6ptimo del mismo en el caso de
anatomias complejas [6]. Tipicamente, la modalidad de
imagen empleada en la planificacion de la EVAR es la
angiografia por tomografia computerizada (CTA). Sin
embargo, el poseer la imagen adecuada Gnicamente no es
suficiente. Existe un factor muy importante que los
programas de planificacion de EVAR comerciales no
toman en cuenta actualmente y es la deformacién que
sufre la aorta cuando se introducen los instrumentos
quirdrgicos durante la intervencion [7].

Cuando se lleva a cabo una EVAR se introducen por la
incision de la arteria femoral instrumentos que son
fabricados con materiales rigidos pero a su vez
proporcionan cierta flexibilidad para poder navegar dentro
de las estructuras vasculares. A medida que se introducen
los instrumentos, estos ejercen presion sobre las paredes
vasculares, produciéndose deformaciones en la arteria que
terminan cambiando su anatomia. Al cambiar la anatomia
de la arteria, la planificacion que se habia realizado antes



de la intervencion puede perder parte de su utilidad
debido a que los puntos de interés de la geometria del
aneurisma y sus alrededores han cambiado de lugar,
principalmente en el caso de la bifurcacion de la aorta en
las arterias renales. Ante esta situacion, los cirujanos
intentan anticipar estas deformaciones, pero lo hacen en
base a su experiencia y sin ningun tipo de herramienta [7].

A pesar de los beneficios a corto plazo que supone la
reparacion endovascular, se ha comprobado que la tasa de
mortalidad a los dos afios tanto para los pacientes
operados con reparacion abierta como con EVAR es muy
similar [8], entre otras cosas debido posiblemente a las
imprecisiones que actualmente presenta la fase de
planificacién, lo cual trae como consecuencia que se
puedan presentar endofugas y desplazamiento del injerto,
entre otros problemas. Por esta razdn, es necesario que los
médicos cuenten con una herramienta que les permita
predecir con mayor exactitud el resultado de las
deformaciones para que las puedan tener en cuenta en la
planificacion preoperatoria al momento de escoger el
injerto mas adecuado y también en el momento de la
intervencion.

Debido a la amplia utilizacion en medicina de
procedimientos que incluyen cateterismo, son muchos los
trabajos que han intentado proponer un modelo de
interaccion entre los instrumentos quirdrgicos y las
estructuras vasculares. En el trabajo de Guilloux et al. [9]
se propuso un modelo virtual de cable guia para
posteriormente integrarlo en un entorno de simulacion de
navegacion de estructuras vasculares. El modelo de cable
guia se obtuvo colocando varias secciones cilindricas y
rigidas concatenadas mientras que la arteria se modeld
como una malla poligonal de paredes rigidas. A pesar de
que al probar el modelo guia con un phantom arterial se
obtuvo un comportamiento realista de la interaccion, la
simulacion del cateterismo no se produjo en tiempo real.
En el estudio de Duménil et al. [10] se propuso un modelo
de comparacién entre imagenes preoperatorias 3D e
imagenes intraoperatorias 2D, donde las deformaciones
de la arteria se simularon utilizando el modelo de
elementos finitos (FEM), cuyos pardmetros mecanicos se
establecieron en base a las comparaciones entre las
iméagenes. Aunque los resultados fueron aceptables, el
tiempo que tomo la simulacién no admite que un modelo
de este tipo sea empleado en una aplicacion que debe
ejecutarse en tiempo real.

En este trabajo se estudia la posibilidad de utilizar
modelos virtuales especificos del paciente para obtener
una simulacion en tiempo real de la interaccion entre el
catéter y la pared arterial a partir de tecnologias de
videojuegos disponibles 'y accesibles online 'y
gratuitamente. El objetivo es permitir una facil
implantacion de las herramientas desarrolladas y que éstas
puedan ser modificadas y mejoradas. Para ello se ha
realizado una prueba de concepto utilizando Blender, un
potente software de modelado que incorpora herramientas
como un motor fisico y un motor de videojuegos.

2. Material y métodos

En este apartado se presenta, en primer lugar, una breve
referencia de las herramientas empleadas para la
simulacion. Posteriormente, se describiran los modelos
virtuales utilizados y, por dltimo, se explicard la
implementacion de la interaccion catéter-aorta asi como
los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta
durante la misma.

2.1. Herramientas de desarrollo

Dado que nuestro objetivo es realizar el modelo de
interaccion catéter-aorta en un entorno de simulacién de
videojuegos, se eligi6 el software Blender como
herramienta de trabajo. Blender es un software de cédigo
libre que permite realizar modelado 3D, animaciones,
simulaciones, renderizado, composiciones digitales,
edicion de video y videojuegos [11]. Ademas, Blender
incorpora la Bullet Physics Library [12], una libreria de
cddigo abierto especializada en la deteccion de colisiones,
la cual es ampliamente utilizada en la actualidad por una
gran variedad de programas de simulacion
tridimensional.

2.2. Implementacion de los modelos virtuales

El entorno virtual que se ha implementado comprende dos
modelos principales. El primero de ellos es el modelo de
la arteria aorta con aneurisma abdominal, formado por
una malla de poligonos triangulares que definen la
superficie interior de la arteria. El segundo elemento lo
constituye el catéter, que consiste en una estructura
alargada que puede flexionarse para permitir la
navegacion a través de la arteria y que, al mismo tiempo,
mantiene un cierto grado de rigidez.

Figura 1. Modelos de AAA formados por superficies
triangulares a partir de una malla de cuadrilateros.

Modelo de AAA

Se utilizaron ademds dos modelos tridimensionales de
AAA creados a partir de imagenes de CTA. Estos
modelos son mallas conformadas por secciones
triangulares (ver Error! Reference source not found.).
Ademas, dichos modelos no poseen grosor, so6lo
consideran la anatomia de la estructura vascular y no



estan incluidas las caracteristicas de la superficie interna
del aneurisma.

Modelo del catéter

Para el catéter se eligid un disefio sencillo, donde el
cuerpo del instrumento estd formado por secciones
cilindricas unidas entre si y la punta esta constituida por
una seccion cilindrica unida a una semiesfera, como se
observa en la Figura 2.

Figura 2. Estructura del catéter.
2.3. Interaccion catéter-aorta

Para implementar la interaccién entre el catéter y la aorta
se utilizé el motor de videojuegos de Blender (BGE), con
el cual fue posible programar los movimientos de
insercién y extraccién del instrumento. El catéter se
caracteriz6 como tipo cuerpo rigido. Sin embargo, uno de
los mayores desafios de nuestra propuesta fue la
caracterizacion fisica del modelo arterial.

Pared arterial como cuerpo blando

Estableciendo al aneurisma como un objeto tipo cuerpo
blando, se presentaron diversos problemas entre los
cuales estaban el gran costo computacional debido a la
naturaleza de este tipo de objetos y al gran nimero de
colisiones que debian calcularse, ademas de la ruptura del
aneurisma en determinados puntos de la estructura en
varias ocasiones, como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Insercion del catéter en la arteria tipo cuerpo blando,
produciendo un desgarro en el modelo superficial.

Debido a estas limitaciones, se decidi6 establecer al
modelo arterial como tipo cuerpo rigido con ciertas
modificaciones.

Pared arterial como cuerpo rigido

Bajo esta nueva propuesta, se observo que la tasa de
cuadros por segundo de la simulacion mejoro
notablemente. Sin embargo, fue necesario programar el
movimiento de cada uno de los vértices de la malla para
poder simular el movimiento local y global del aneurisma
cuando el catéter colisiona con el mismo.

El desplazamiento local se realizd justo en el punto de
contacto entre la punta del catéter y la pared arterial, en
direccion normal exterior a cada uno de los vértices
implicados. Por otra parte, para el movimiento a mayor
escala fue necesario definir secciones contiguas en cada
modelo arterial, de manera que cuando el catéter impacta
un determinado vértice del aneurisma, se evalla a que
region pertenece dicho vértice y en base a ello se desplaza
conjuntamente toda la region. Este desplazamiento se
realiza considerando también si la fuerza del impacto se
produjo hacia arriba (eje +Z) o hacia abajo (eje —Z). Por
ultimo, se colocé un soporte cerca de una arteria iliaca
con el propésito de limitar el movimiento del catéter
como ocurriria en una operacién real.

2.4.  Entorno de simulacién de insercién de catéter

En el espacio de trabajo del motor de videojuegos de
Blender, se colocaron ambos modelos arteriales
dispuestos de forma horizontal. Se agregaron controles
para el soporte del catéter con el fin de poder mover el
instrumento hacia la entrada de cualquiera de las arterias
iliacas de los modelos. Estos controles permiten mover el
soporte en la direccién +Z y —Z, rotar en torno al eje +Z y
desplazarse a lo largo del eje X.

Por ultimo, dado que el efecto de la gravedad disminuye
notablemente su influencia sobre los instrumentos
quirdrgicos una vez que estos estan dentro de la estructura
vascular, se establecié el valor de la gravedad en la escena
en 0.5 m/s?,

3. Resultados y discusién

Se ha realizado una estacién de trabajo en la que se puede
interactuar entre un modelo de catéter y dos modelos de
aneurisma aortico. El modelo que proponemos contempla
Unicamente los movimientos de insercidn y extraccion del
catéter y no admite cambios de velocidad. El instrumento
estd conformado por secciones cilindricas de longitud y
diametro igual a 2mm.

Ademés, cuando la punta del catéter impacta con las
paredes del modelo arterial, el conjunto de vértices del
aneurisma que se encuentra en el punto de colision se
desplazan en direccion normal exterior en 0.1 mm. Este
valor se ha fijado de manera empirica para simular
deformaciones realistas, pero en investigaciones
posteriores debe estar basado en parametros fisicos de la
pared.

Por otra parte, el conjunto de vértices pertenecientes a la
region donde ocurre el impacto se desplazan 0.2 mm
dependiendo de la direccion que tenga el catéter en ese
instante (hacia arriba o hacia abajo). Al igual que en el
caso anterior, este valor se fij6 de manera empirica para
simular deformaciones realistas. En la Figura 4 se pueden
observar las imagenes correspondientes a una de las
pruebas realizadas. Las zonas donde ha impactado la
punta del catéter se muestran resaltadas en amarillo.

A pesar de que el modelo virtual implementado permite
observar en tiempo real y de una manera clara las
deformaciones que se producen en la arteria cuando el
catéter interactda con la misma, es necesario evaluar los



desplazamientos de los vértices cuantitativamente con el
fin de determinar el grado de exactitud que proporciona el
modelo.

Figura 4. Insercion del catéter en los modelos arteriales

Es importante destacar que la simulacion se ejecut6 a una
tasa que variaba entre 7.5 y 9.5 fps, valores aceptables
para una aplicacién en tiempo real de este estilo. Por otra
parte, en ningin momento se observé la ruptura del
modelo de aneurisma por causa de la presion del catéter.

4. Conclusiones

La reparacién endovascular representa una opcion
importante dentro del tratamiento del aneurisma de aorta
abdominal. A pesar de los beneficios que la EVAR trae a
corto plazo, es necesario aumentar la tasa de
supervivencia después de los dos afios evitando
problemas tales como endofugas y desplazamiento del
injerto. Estos problemas se pueden evitar haciendo una
planificacién preoperatoria adecuada, donde se tomen en
cuenta todos aquellos factores que puedan intervenir
durante el procedimiento quirargico con el fin de predecir
el comportamiento de las estructuras anatdémicas
implicadas y prever posibles complicaciones durante la
cirugia.

El modelo disefiado en este trabajo constituye una
primera aproximaciéon o prueba de concepto para
implementar deformaciones vasculares con el motor de
videojuegos de Blender, una herramienta gratuita y open-
source con una gran comunidad de usuarios.

A pesar de que se logro crear una primera aproximacion
al modelo con resultados satisfactorios, se necesita un
estudio mas exhaustivo y un algoritmo mas potente para
poder programar deformaciones y desplazamientos mas
realistas. Adicionalmente, es necesario profundizar en las
capacidades del motor de videojuegos para determinar si
este puede soportar algoritmos més complejos que exijan
una gran capacidad de procesamiento. Ademas, podrian
evaluarse otras opciones en cuanto a la libreria fisica, con

el fin de intentar integrar una que ofrezca mejores
prestaciones.

Si bien Blender es un software que ofrece una gran
variedad de funcionalidades, no estd disefiado para
realizar simulaciones fisicas con alto grado de fidelidad.
En nuestro caso, se ha propuesto un modelo virtual
bastante simplificado. Sin embargo, la utilizacion de
Blender se verd condicionada por la naturaleza de la
aplicacion que se quiera crear y por la factibilidad de
poder integrar al espacio de trabajo elementos externos
que permitan realizar simulaciones mas realistas.
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