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Gestion, simulacion y comparacion de un mapa del flujo en el
sistema cardiovascular del cuerpo humano.

RESUMEN

El presente proyecto consiste en la generaciéon de una amplia base de datos hemo-
dindmica, recogiendo valores de caudales y velocidades de sangre (valores promedios y
maximos), asi como las dreas de los diferentes vasos sanguineos que hay en el cuerpo
humano. Estos valores, que son los datos experimentales fueron obtenidos de diferentes
articulos de investigacién publicados.

En la base de datos quedan representados los valores obtenidos para cada vaso san-
guineo y por diferentes regiones: cerebro, cuello, térax, corazén, abdomen o esplanica,
extraesplanica y musculo. Ademas, hay una clasificacion por diferentes técnicas de medi-
cién: doppler, imagen por resonancia magnética (MRI), imagen por resonancia magnética
con fase de contraste (PCMRI) o incluso por tomografia computarizada (CT). Y por
maniobras de respiracion: respiracion normal, con respiracion sostenida durante la inspi-
racion, con respiracion sostenida durante la expiraciéon, inspiracion continua, expiracion
continua y maniobra de Valsalva.

Todos estos métodos de mediciéon son técnicas no invasivas que no alteran el flujo
de sangre durante la obtencién de datos a excepcién del doppler. Por tanto, se descarto
recoger informacion de publicaciones realizadas con técnicas invasivas quirtrgicamente ya
que no son fiables porque alteran el flujo de sangre y por tanto las mediciones. Por ejemplo,
por cateter. Para poder entender las diferencias entre los tipos de medidas seleccionadas
(no invasivas) se expone una breve introduccién de cada una de ellas, en el capitulo 3,
distinguiendo sus caracteristicas mas relevantes.

Una vez generada la base de datos hemodinamica y realizada la simulacién obteniendo
diferentes resultados para cada vaso sanguineo, habia que unir ambas partes que facilitara
a posteriori obtener las conclusiones correspondientes. Toda esa informacion totalmente
numérica habia que representarla graficamente para poder entenderla con mayor claridad.
Este paso era fundamental, debido a la extensa recogida de datos que se fue elaborando
conforme se avanzaba con el proyecto.

Para realizar esta transformacion, surgio la necesidad de automatizar la informacion
con el fin de evitar un proceso rutinario y monétono en la gestion de la base de datos. Para
ello, se hizo uso de archivos batch de procesamiento por lotes sofisticados con MS-DOS.
También se utilizo un lenguaje de programacion llamado FORTRAN y una herramienta
grafica (Gnuplot) para las representaciones gréficas. Finalmente, todo el trabajo de edicion
y presentacién se realiza con un programa especifico, LaTeX, apropiado para redactar
articulos cientificos. Hacer uso de todas estas herramientas ha requerido aprender una
serie de conocimientos especificos para la elaboracién de este proyecto.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Motivacion

En este trabajo se busca cuantificar las necesidades hemodinamicas mediante la uti-
lizacion de una herramienta de simulacion numérica. Para poder lograr este objetivo se
necesita tener una vision de conjunto del transporte de la sangre a través de la circula-
cién. Se requiere de un modelo matematico integrado que describa las interacciones car-
diovasculares. La circulacién cardiovascular involucra un modelo multiescala global para
la circulacion humana y considera la circulacion arterial, el sistema venoso, el corazéon
(modelado de la contraccion/relajacién y valvulas cardiacas), la circulacién pulmonar y la
microcirculacion en los lechos capilares. Se hace especial énfasis en la circulacion venosa,
en particular de las venas intracraneales y extracraneales. También se modela en detalle
la circulacién coronaria (incluyendo el retorno venoso), que requiere de un modelo propio,
ya que los vasos coronarios en el intramiocardio experimentan grandes variaciones debido
a la contractibilidad del musculo cardiaco.

1.2. Estado del arte

Los primeros modelos de simulacién del sistema cardiovascular humano ya surgieron
en 1969 con la descripcion de las propiedades mecanicas de las venas, sus funciones y
consecuentemente su modelado. Los principales problemas se centraron con el colapso de
las venas y el efecto de fuerzas externas, tales como la gravedad y presion externa en el
flujo venoso. Noordergraaf and Kresch [67] pusieron en evidencia el creciente interés en la
importancia del sistema venoso en la dinamica del corazén y la circulacién en general.

Snyder y Rideout [68] y Moreno [69] contribuyeron presentando los primeros intentos
en el modelado del sistema cardiovascular completo, con especial atencion al sistema
venoso. Snyder and Rideout [68] y Moreno [69] propusieron un modelo de bucle cerrado
incluyendo el colapso de los vasos sanguineos, respiracion por presion externa, regulacion
del tono venoso y fuerza de la gravedad. Desafortunadamente, el modelo hemodindmico
venoso practicamente no ha progresado a dia de hoy.

Zagzoule and MarcVergnes [72] presentaron un modelo para la circulacién cerebral con
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arterias principales, venas intracraneales y venas yugulares. Cirovic [74] model6 la red
de caudal cerebral propuesta en [72] incluyendo también alta aceleracion gravitacional,
observando el colapso de las venas yugulares.

Sheng [70] presenté un modelo de bucle abierto con una descripcién 1D de arterias,
venas y capilares. Siguiendo el trabajo de Sheng [70], Alirezaye-Davatgar [71] propuso un
model similar sin enfatizar en resultados para el sistema venoso dado. Vassilevski [73]
propuso un modelo de bucle cerrado del sistema cardiovascular con descripcién en venas
1D; sin detallar en la construccion de la red venosa propuesta.

Finalmente, Ho [75] reporté la construccion de un modelo 1D especifico de un paciente
del sistema venoso cerebral, imponiendo condiciones de contorno artificiales a nivel de la
vena cava superior y venas terminales.

Los modelos de bucle cerrado para el sistema cardiovascular con descripcion 1D de los
vasos principales son poco comunes. Dos casos a destacar son los modelos de bucle cerrado
propuestos por Liang [76] y Blanco [77]. En ambos casos, el sistema arterial es modelado
usando un enfoque 1D, mientras que el corazén, circulacion pulmonar, capilares y venas
son tratados como parametros agrupados.

El modelo desarrollado en este trabajo de fin de grado se apoya en el sistema cardio-
vascular de Miiller [56], siendo un modelo 1D de bucle cerrado que incluye una descripcion
detallada en el sistema venoso.

1.3. Objetivo y alcance del proyecto

El presente proyecto tiene como principal objetivo crear y gestionar una base de datos
hemodindmica, manejando diferentes tipos de archivos mediante un proceso de automati-
zacion. Ademas de realizar una comparacion de variables experimentales con los resultados
numéricos de la simulacion mediante representacion grafica.

La gestion de la base de datos se ha desarrollado mediante un proceso de automatiza-
cién con archivos de procesamiento por lotes (batch). Este proceso consta de un archivo
master.bat que es el archivo principal encargado de ejecutar a otros archivos batch de-
nominados archivos tisulares. La ejecucién se realiza con la consola de comandos (cmd)
de Windows. Son llamados archivos tisulares porque cada archivo contiene informacion
de vasos sanguineos perteneciente a una region o tejido distinto. Estas regiones son ce-
rebro, cuello, torax, corazoén o circulaciéon coronaria, abdomen o circulacion esplacnica,
extraesplacnica o circulacion renal y musculo.

Cada uno de estos archivos tisulares, contiene un script que se encarga de leer el conte-
nido de los archivos experimentales y de leer el contenido de los archivos de simulacion. A
continuacién, el script unifica a estos dos archivos en un mismo documento con extension
*.dat. Quedan ordenados en funcién del nimero de vaso sanguineo.

El siguiente paso consiste en representar graficamente la informacién contenida en el
documento. Para ello, el script genera una serie de instrucciones en un documento *.txt
necesarias para construir la representacion grafica en formato *.eps. La construccién se
realiza a través de una herramienta grafica denominada gnuplot cuya ejecucion también
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queda automatizada. Después de explicar el objeto y alcance del proyecto, a continuacion,
se muestra una breve descripciéon de cada una de las secciones de la memoria.

En el capitulo 2, se explica el desarrollo de la base de datos. Se realiza en un libro
Excel, llamado previa base de datos, compuesto por varias hojas de calculo clasificando
la informacién. En la primera hoja quedan recopiladas las publicaciones por autores. Y
en las hojas posteriores, cada una contiene valores de caudal y de velocidad promedio,
valores de caudal y de velocidad pico y areas de cada vaso sanguineo.

La informacion de cada hoja queda etiquetada en 14 columnas pero la base de datos
se creara con la informacién de las cuatro tltimas columnas. La columna 11 contiene el
nombre del vaso sanguineo y una letra superindice que identifica a la publicacién. Las dos
siguientes contienen la wvariable de interés de valor minimo y maximo respectivamente.
Y la dltima columna contiene un ntimero que identifica al vaso sanguineo siguiendo el
modelo de Miiller [55]. La informacién de estas cuatro columnas es almacenada en los
archivos con extension *.dat. Cada fila de las hojas Excel es un vaso sanguineo. También
hay una hoja que recoge parametros de la circulacion cardiopulmonar pero no se ha hecho
énfasis en ese apartado.

La ultima hoja del Excel, llamada jerarquia, recoge cémo se estructura la informacion,
explicada detalladamente en el capitulo 3. Se habla de los tipos de archivo con los que
se trabaja y para que sirven cada uno de ellos. También se habla de la distribuciéon de
carpetas que se ha llevado a cabo para organizar la informacién y lo que almacena cada
una de las carpetas. Esta distribucién de carpetas queda reflejada en la figura 3.12. Existe
una carpeta principal de nombre, Main, que almacena a la carpeta latex y carpeta outputs.
En la carpeta outputs, se guardan todos los archivos de simulacién con extensién *.out.
Y en la carpeta latex, se guarda todo lo demas: la memoria, el archivo master.bat y todas
las carpetas tisulares que contienen los archivos batch y archivos de texto necesarios para
que todo funcione correctamente.

Por 1ltimo en el capitulo 3, se explica al detalle el archivo batch ejecutable de nombre
master. Es el encargado de llamar y ejecutar a otros archivos batch que generan cada una
de las representaciones graficas. Son los llamados archivos batch tisulares. En el master.bat
también queda establecido que la memoria se genere en formato *.pdf autométicamente
al ejecutarse el archivo.

En el capitulo 4, se habla del proceso de automatizacién de cada archivo batch tisular
explicando detalladamente cada linea de cédigo. Este capitulo consiste en realizar un
reordenamiento de la matriz de resultados de la simulacién con extension *.out utilizando
el lenguaje de programacion FORTRAN. Consiste en unir los datos experimentales de un
archivo *.dat con los resultados numéricos de simulaciéon *.out en un tnico documento
plano con extension *.dat. Ademads, se generan las representaciones graficas necesarias a
partir del nuevo documento creado *.dat.

En el capitulo 5, se muestran las representaciones graficas de los datos experimentales
junto con los resultados numéricos de simulacién. Este capitulo queda estructurado por
regiones tisulares y por variable de interés. Cada gréafica esta convenientemente comentada
al inicio de cada region tisular.

Finalmente en el capitulo 6, se muestra un cuadro resumen del caudal promedio de



14 Introduccion

cada regién tisular expresado en tanto por ciento.

En el apéndice A, se muestra el modelado del sistema cardiovascular de Miiller [56] en
el cual se apoya este proyecto.

En el apéndice B, se explican los métodos de mediciéon no invasivos quirurgicamente,
utilizados en las publicaciones consultadas. Estos métodos de medicién son el Doppler,
MRI (Imagen por Resonancia Magnética), PCMRI (Imagen por Resonancia Magnética
por Fase de Contraste) y CT (Tomografia computarizada). Han sido utlizados en las
publicaciones para la obtencion de valores en las variables de interés con sujetos sanos.
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Capitulo 2

Definicion de la base de datos

El paso previo a la creacién de una base de datos ha consistido en desarrollar varias
hojas de cdlculo en un mismo libro (Excel) con todos los vasos sanguineos a tratar, tanto
arterias como venas. Cada hoja almacena diferentes variables de interés. Los datos se
ordenan por:

= autores,

» caudales promedio,

= caudales maximos o caudales pico en la forma de onda,
= velocidades promedio,

= velocidades maximas o velocidades pico,

= areas y geometria de los vasos,

= parametros hemodinamicos,

= jerarquia de los datos para su representacion.

El analisis de la dispersion de las medidas de las diferentes variables en cada vaso se
realizaréa comparando con los datos de la simulacién numérica. A continuacion se detalla
el contenido de cada hoja.

2.1. Autores

Debido a la extensa cantidad de informacién recopilada (73 referencias), se ha generado
un listado de todos los articulos que permite visualizar la informacion de interés contenida
en ellos. La informacion con la que se trabaja se detalla por columnas. El listado utiliza el
nombre del autor principal y el ano de la publicacién para indicar el manuscrito utilizado.
Cada manuscrito se acompana de una letra numerada, que utilizaremos de forma constante
en la representacion grafica de los resultados y comparaciones. En cada representacion
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grafica de las variables de interés, en el eje de abcisas aparecera el etiquetado de los
vasos sanguineos acompanados de esta letra numerada, que facilita la localizacion de la
publicacion a cual pertenece un vaso sanguineo determinado.

Por otro lado, en el documento se especifican para cada referencia:

» Las regiones cerebral, tordcica, coronaria, esplanica, extraesplanica y muscular, en
las que se encuentran los vasos sanguineos de cada articulo, permitiendo la compa-
racion entre tipos de tejidos.

= El método de medicion utilizado.

= El nombre de la arteria o vena medida.

» La variable que estudia (caudal, velocidad o area).

= El ntimero de sujetos con los cuales se realizan las mediciones experimentales.
= Si son sujetos sanos.

» La postura que se adopta al realizar las mediciones (supina o erguida).

» La maniobra ejercida (respiracién normal, inspiracién continua, inspiracién sosteni-
da, expiracién continua o maniobra de Valsalva) en el caso de que la hubiera.

= Si se ha utilizado en la bibliografia existente como valor de referencia.

= Por 1ltimo, se apuntan las observaciones que correspondan, normalmente relativas
a la calidad/completitud de las medidas.

2.2. Caudal promedio

Esta hoja de calculo recoge todos los caudales promedio de los diferentes vasos recopi-
lados, ordenados por niimero de vaso. En cada fila se representan los vasos sanguineos y se
especifican si son arterias o venas, asi como la regién a la que pertenecen. La informacién
con la que se trabaja se detalla por columnas. Todos los vasos estan identificados por un
nimero. Los vasos del 1 hasta el 302 siguen la estructura del arbol venoso/arteriar utili-
zado en la simulacion numérica. Los vasos 401 hasta 429 son vasos todavia no incluidos en
la simulacién, pero deseables en desarrollos posteriores, en especial los referidos a la cir-
culacién pulmonar y la circulaciéon portal hepatica. Aunque no se ha conseguido recopilar
informacion de todos los vasos simulados, si que se ha unificado la informacién o biblio-
grafia para aquellos estudios experimentales realizados sobre el mismo vaso distinguiendo
el método de medicién. De esta manera, se consigue estudiar la variabilidad de caudal en
los vasos sanguineos y detectar valores que podriamos considerar poco represntativos de
los valores promedio en la poblacién. Los datos se agrupan en torno a 54 vasos arteriales
y 15 venas.

En cada fila se muestra por columnas la siguiente informacion:
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= ¢l nombre completo de la arteria o vena,

= ¢l autor correspondiente junto con la letra numerada asignada anteriormente,
= el método de medicién utilizado,

» el caudal promedio en ml/min,

» la desviacién tipica del caudal promedio en ml/min,

= la region del cuerpo pertenece para facilitar el seguimiento de la lectura.
Las columnas 11 hasta la 14 contienen

= el nombre del vaso de manera abreviada que aparecera en la representacién gréfica,
con el numero de vaso que lo identifica (desde el 1 hasta el 302 o del 401 hasta el 429)
y la letra numerada que identifica al articulo del cual se ha obtenido la informacién,

= las columnas 12 y 13 muestran el contenido del rango minimo y méaximo respecti-
vamente expresado en ml/min,

= la columna 14 recoge solamente el niimero que identifica al vaso que sera de gran
utilidad en el momento de desarrollar el script en el ejercicio de programacion a la
hora de ordenar los vasos.

Estas cuatro columnas son las que utilizamos para generar las salidas graficas de la
base de datos. Con ellas generaremos automéaticamente los archivos con extensién *.dat
que seran utilizados para la posterior lectura y comparacion con los resultados numéricos.
Se muestra un ejemplo de la representacién grafica en la figura 2.1.

La primera barra de la figura 2.1 muestra la siguiente informacién: LeftICA, No.40!
(Arteria Cardtida Interna izquierda identificado con el n°40 y como superindice la letra
i que hace referencia a [51]). La columna muestra, en azul, el rango minimo y méximo
respectivamente expresado en ml/min, lo que permitird comparar con los valores promedio
obtenidos en la simulacién.

En la misma hoja de calculo queda establecido el tanto por ciento de caudal de cada
vaso sanguineo respecto del CO (Cardiac Output o caudal expulsado por el corazén du-
rante la sistole expresado en ml/min). Pocos autores establecen el valor del CO, lo que
permitiria establecer una distribuciéon aproximada del flujo. El valor de CO se ha definido
de la siguiente manera:

= En los articulos que no se menciona explicitamente el valor del CO se ha impuesto
un total de 6500 ml/min, considerado como valor de referencia en [24].

= También es posible determinar una aproximacion al CO fijandonos en los datos
parciales ofrecidos por los autores. En las publicaciones relacionadas con el cerebro
se menciona el % que representa el flujo total cerebral respecto del CO (en [44] el
flujo total cerebral representa el 15 % del CO). Sabiendo que la suma del flujo en las



18 Definicion de la base de datos

Caudal promedio en las arterias del cerebro con PCMRI segun Zarrinkoob
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Figura 2.1: Circulo de Willis. Caudal promedio en las arterias del cerebro recogidos de la
literatura. Referencia: ‘Zarrinkoob [51].

arterias vertebrales derecha e izquierda (n°6 y n°16) y las arterias carétidas internas
izquierda y derecha (n°40 y n°47) representan el caudal total cerebral, dividiéndo
para ese porcentaje, 0.15, se puede determinar el CO.

» Por otro lado, las arterias vertebrales se unifican en la arteria basilar (n°56). Asi que
con el valor de la arteria basilar también se puede obtener el caudal total cerebral,

sumando el de las ICAs.

2.3. Caudales maximos o caudales pico.

En este caso la hoja de calculo recoge todos los caudales maximos de diferentes vasos,
ordenados por numero de vaso. De la misma manera, para favorecer el orden, en cada fila se
representan los vasos sanguineos y se especifican si son arterias o venas, asi como la region
a la que pertenecen y la informacion con la que se trabaja se detalla por columnas. Los
datos encontrados se reducen a 18 vasos arteriales y una vena. En cada vaso se distingue
el método de medicién. En cada fila se muestra por columnas la siguiente informacion:

= ¢l nombre completo de la arteria o vena,

= ¢l autor correspondiente junto con la letra numerada asignada anteriormente,

= el método de medicién utilizado,



2.4 Velocidad media. 19

ne Nombre del vaso sanguineo néVaso | total CO  %Brain %CO

 Aquellos pdf que no conozca el CO (Cardial
%total  %sobre
vessel Brain elco

Aorta
Aorta
g Aorta
Aorta.
Aorta
Aorta
Aorta

Figura 2.2: Ejemplo de listado de los diferentes vasos sanguineos en hoja de

calculo para
caudal promedio.

= el caudal pico en ml/min,
» la desviacién tipica del caudal pico en ml/min,

= la que regiéon del cuerpo pertenece para facilitar el seguimiento de la lectura.

2.4. Velocidad media.

La hoja de célculo recoge todos los valores de velocidad media en diferentes vasos,
ordenados por nimero de vaso. De la misma manera, para favorecer el orden, en cada fila
se etiquetan los vasos sanguineos de la misma manera y en el mismo orden que en las
hojas de calculo anteriores. Los datos reproducidos son 20 vasos arteriales y 8 venas. En

cada vaso se distingue el método de medicion. En cada fila se muestra por columnas la
siguiente informacion:

el nombre completo de la arteria o vena,

el autor correspondiente junto con la letra numerada asignada anteriormente,

el método de medicion utilizado,

la velocidad media en cm/sg,
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Ceretro Cuele ) Torax Corazén  Espidnica Extaesplinica
DATOS
PEAK Seleccionar estas 4 Columnas para pasarios a .DAT
Low RANGO caudal
Acteri: venadn® vessel Techndcgy ‘mi/ min D [rezicn | name vemel ‘mi/min vessel
1 1 Jacending forta MR 23500 35000 1
1 |75 [Feht Venebralarten MR B ETEE a8 5
1 | 22 Joescending aorta Toracica MRy 14500 24300 12
1 15 ueft Vertebral MR . 180 7 16
1 40 |Left Internal Carotid Attery PCMRI 440 31 |brain Clieft No.d0™3 408 471 40
1 47 |Right Internal Carotid Atery. PCMRI 389 28 fprain [Right!CA No 47" s 361 417 47
1 56 |Basiar atery POMRI 203 15_[orain oA N 567 120 216 56
1 57 [Right posterior cersbraiartery s PoMAl &1 5 [forein_[RightPCANosT"2 55 & 57
1 51 |Right mi PCMRI 152 10 [orain [Rervcarees 142 152 61
1 62 |Right anterior cerebra artery i PCMRI 105 3 [orin RightACA.No 82" 3 102 108 62
1 66 [Left anterior cerebral rteryi FOMR 51 11 forain __ |LeRACANoBE"a 80 102 5
1 67 |Left middile cerebral artery PCMRL 125 5 [forain JLeRMCANCET*a 118 134 &7
1 71 | et posterior cerebral artery POMRI = 3 _Jorsin LePCA NoT 1 2 [ 57 7%
1|18 ]Inferior Vena Cawa i MR 8400 2400 porax IVC.No. 158" 2. ) o 1958
[ 155 [nerior Vena Caw i R 6600 [ 1800 me VC.Ro 198 EndinsPeaiSystonc™ s o o 138
MRI 9500 18500 Ilbﬂl( VC.No. 158EndExpPea kSystolic” "2 o o 198
Rl sa00 | 1800 frorax VENG 108EndinspPeakDastoie = ) ) 158
Rl 7800 1500 E [ VC o SaenatmraaiDanac s F) o 158
1 PCMAI 13540 | 283%0| nean [|wPANosostr 10710 16370 404
1 PCMRI 5870 1080 Heat JRPANo.405""r 4790 6950 405
1 PCMRI 5100 | 1500 | rean |iPANodDe 3600 5500 405
1 425 |Right Pericatiosal artery [POALL POMRI 52 s |orain [RightFCALL No 425" '3 a5 55 428
1 |29 |Left Pericaliosal artery (PCALL) POMEI a8 & forain |LeRPCAL L No.428" %3 4z 54 428
18 1
Totaly 19

Figura 2.3: Ejemplo de listado de los diferentes vasos sanguineos en hoja de célculo para
caudal maximo.

» la desviacién tipica de la velocidad media en cm/sg,

s la que region del cuerpo pertenece para facilitar el seguimiento de la lectura.

2.5. Velocidad pico.

La hoja de céalculo recoge todos los valores de velocidad pico en diferentes vasos,
ordenados por nimero de vaso. De la misma manera, para favorecer el orden, en cada fila
se etiquetan los vasos sanguineos de la misma manera y en el mismo orden que en las
hojas de calculo anteriores. Los datos reproducidos son 30 vasos arteriales y 5 venas. En
cada vaso se distingue el método de medicion. En cada fila se muestra por columnas la
siguiente informacion:

= el nombre completo de la arteria o vena,

= ¢l autor correspondiente junto con la letra numerada asignada anteriormente,
= el método de medicién utilizado,

» la velocidad pico en cm/sg,

» la desviacién tipica de la velocidad pico en cm/sg,

= la que region del cuerpo pertenece para facilitar el seguimiento de la lectura.
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Cerebro Cuello  Térax Corazon  Espldnica Extaesplanica
DATOS
Cheng 2005 FALTA POR PONER MEAN Seleccionar estas 4 Columnas para pasarlos a .DAT
VELOCITY [RANGO mean Velocity
ArterizVenadn® vessel [Ret]author Technology | cm/sec | SD |Region | neme vessel cm/sec vessel
1 20 [Celliac artery | 1 [2008 Someya DOPPLER 37 3_|Esplanica (el 20T 34 40 20
1 22 |Hepatic Artery a1 2010 Yzet PC MRI 43 17 _|Esplanica (4HA No.2242a**1 26 60 22
22 |Hepatic Artery a1 [2010 Yzet DOPPLER 57 25 {APROPERHA No.22""a**1 32 82 22
22 |Hepatic Artery K2 |1990 Homn DOPPLER 255 7.6 |Esplanica (4HAtLNo.227k~2 179 33.1 22
__Jiemﬁt Artery DOPPLER 255 74 EE'. i Ly 18.1 32
1 uperior artery PCMRI 123 39 267" 84 16.
Superior Ty PCMRI 59 19 B 11
superior o PCMR 113 3 83 1.
|Superior mesenteric artery PC MRI 227 51 176 27.4
26 |Superior mesenteric artery DOPPLER 28 2 26 30 26
1 28 |Rignt Renal Artery Doppler’ 409 8.1 |ExtraEsplan|RightRenal,No 28"g* 32.8 49 28
1 30 |Left Renal Artery Doppler a1 76 snfLefiRenal No 304" 334 486 30
1 32 inferior ic artery Doppler 25 8_[Esplanica (4IMANo 32"c*1 17 33 32
1 | 35 |Right C: il 105 |2145 5 Amales 8355 12645 35
| 35 |right iliac Artes &1 {1875 leachack 105 2145 5 8355 12645 35
1 40 |Left Internal Carotid Artery. 2 1994 Enzmann PC-MRI 43 4 rain LeftiCA, No.40""a 39 47 0
40 |Left Internal Carotid Artery 21 |2004 Boorder PC-MRI 28 11 |brain LeftiCA No.40Mz4 17 39
40 |Left Internal Carotid Artery 21 {2004 Boorder PC-MRI 43 21 rain LeftiCAbreathHolding,No 40724 22 0
1 47 Rigm ternal Carotid Artery 3 |1994 Enzmann PC-MRI 40 3 rain [RightICA,No.47*"a 37 7
47 [Right internal Carotid Artery 21 |2004 Boorder PCMRI 28 10_[brain RightiCA No 47721 18 7
47 [Right internal Carotid Artery 21 |2004 Boorder PC-MRI 22 14_[brain RightiCAbreathHolding,No 47"z 1 28 7
i 50 |Left Common iliac Artery 1 |1575 frzchack 13 232 |zm=a 1068 1532 50
50 |Left Common iliac Artery K1 {1875 teachack 13 232 5 1068 1532 50
1 56 |Basilar Artery a |1994 Enzmann PC-MRI 36 2 |brain [BA,No.56""a 34 38 56
56 [Basilar Artery PCMRI 2 13 _|brain B4 No 567221 1 37 56
56 |Basilar Artery PCMRI 35 20 _|brain BAbreathHolding No 564%2%~1 15 55 56
1 57 [Right posterior cerebral artery i ‘Color Doppler 38 2_[brain Imm\PcA.No,SWa 36 40 57
1 61 [Right middle cerebral artery Color Doppler 61 2 [brain RightMCANo 61" ) 63 61
61 |Right middle cerebral artery PC-MRI 32 5.6_|brain [RightMCA, No .61 "y~ "1 264 376 61
1 62 |Right anterior cerebral artery i Color Doppler 50 2 ain [RightACA No 62*a 48 52 62
1 66 |Left anterior cerebral artery i Color Doppler 53 3 rain [LefRACA No.66Ma 50 56 66
1 67 |Left middle cerebral artery. Color Doppler 65 3 |brain LeftMCA No.677%a 62 68 67
67 |Left middle cerebral artery PCMRI 31 42 [brain [LeftMCA No 67741 262 358 67
1 Color Doppler 40 a3 71
1 DOPPLER 26 37.96 2
DOPPLER 22.86 36.83 92
DOPPLER: 34 1244 92
DOPPLER 55 1219 92
DOPPLER 2733 4857 92
DOPPLER 2058 3318 92
3 DOPPLER 23.07 351 93
DOPPLER 1831 2567 a3
DOPPLER 347 829 a3

Figura 2.4: Ejemplo de listado de los diferentes vasos sanguineos en hoja de célculo para
velocidad promedio.

2.6. Area.

Teniendo en cuenta que los vasos representados son elasticos, seria conveniente que los
valores de area recopilados fueran acompanados de un nivel de presion, contrariamente
a lo que sucede. Por otro lado, en la literatura, la geometria de los vasos se representa a
través del area o del didmetro, no parece existir un criterio uniforme.

Es interesante destacar, que mientras los vasos arteriales estan sometidos a gran pre-
sion (80-120 mmHg), los vasos venosos, extremadamente deformables, presentan unas
condiciones de flujo mucho més bajas (5-15 mmHg). Esto significa, que los vasos venosos
tendran una forma aproximadamente eliptica, de tal forma que la variable diametro es
poco ttil.

La hoja de céalculo correspondiente, recoge rangos de diametro y de area en diferentes
vasos, ordenados por nimero de vaso. En cada fila de la hoja de calculo se etiquetan los
vasos sanguineos.

En algunas publicaciones solo aparece el didmetro medio de los vasos y su desviacion
estandar.

Asi que se ha calculado el didmetro minimo como la diferencia entre el valor del
didmetro medio y el valor de la desviacion estandar. Mientras que para el didmetro maximo
se ha calculado como la suma del didmetro medio y el valor de la desviacién estandar.

Dmin - Dmedio - SD; Dmam - Dmedio + SD; (21>
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Cerebro Cuello Torax Corazon  Esplanica Extaesplanica
| — = |
DATOS
Cheng 2005 FALTA POR PONER PEAK Seleccionar estas 4 Columnas para rlos a .DAT
VELOCITY. IRANGO peak Velocity
vessel Ret]author Technology | cm/sec | SD [Region | name vessel cm/sec vessel
1 1 |Ascending Aorta m 2001 Klein MRI 822 59 1054
‘m [2001 Kiein PCMRI 80 548 1052
1 C n Car y Kiein_ PCMRI 522 362 682
it Comm m i _MRI 499 348 | 65
1 X Color Doppler | 43.79 4379 4379
| 5 |ri Power Doppler| ~ 44.63 44.63 4463
| & B-FlowUs 44,61 44.6: 4461
| e Doppler 4181 27.13 5649
= 1 = PC-MRI 52 362 682
B T r MR 29 348 65 13
1 12 |Descending Aorta Toracica MRI 67. 4338 sis
1 jing Aorta Toracica PCMRI 67. 40 95
1 16 |Left Vertebral Artery Color Doppler a7 o rain LeftVA,No.16ColorDoppler4i**1 4379 43.79 16
16 [Left Vertebral Artery Power Doppler|  44.63 0 [brain Lertva.No 167 4463 4263 16
16 Vertebral Artery B-FlowUs. 4461 0 rain [LeftVA, No. 168-FlowUs"*irn1 4461 44.61 16
1 Vi ral Artery Doppler 41.81 14.68 |brai LeftVA, No.16""h 27.13 56.49
1 22 |Hepatic Artery PCMRL 63 25 _[Espldnica (4HANo.227a%1 38 88
Art DOPPLER 134 53_|Esplanica (4PROPERHA No 22421 81 187
Art DOPPLER 811 24 4Esplani o222 567 1055
epatic Artery DOPPLER 731 15 9 Esplani NO.228kA2 572 B
jepatic Artery DOPPLER 287 7.8]Es 1EDV,No 22 7kAR2 205 365
epatic Artery DOPPLER 278 7.7|Esplani M2EDV,No 22K "2 201 35
1 | 25 |Abdominal Aoria i MRI 110 25 _|Esplanica (4Abdom AoriaiNo 25"y 5 135
1 | 27 [Abdominal Aotta it MRI 102 21 ica (4Abdom Aortaii,No 2744y 1 123
T [ 25 [Right Renal Artery Doppler 676 9.4_|ExtraEsplan|RightRenal N0 28Mg™1 582 77
1 | 30 |Left Renal Atery. Doppler 69.7 12.1 anfLefiRenalNo 30" 57.6 818 30
1 31 Aorta iv MRI 97 13 |Esplanica (4Abdom.Aoriaiv.No.314% 84 110 1
1 32 |inferior mesenteric artery Doppler 98 30 _|Esplanica (4IMA,NO.32PSVARCAY 68 128 2
| 32 [inferior ic artery. Doppler 1 5 _[Esplanica (41MA.No 32EDVAACA 3 16 2
1 | 54 |rig Artery MRS 522 16 anfRi No3aMm 2065 6141 34
| 34 |Right c rtery PCMRI 299|151 [Rightiiac No.34~m 1829 7921 34
1 40 |L=ft Internal Carotid Artery PC-MRI 23 4 |brain Leftica No 40%%a 39 a7
40 |Left Internal Carotid Artery Color Doppler 72 rain [LeflICA No 40%c
40 |Left Internal Carotid Artery. Color Doppler | 77.22 rain LefiCA, No 40ColorDoppler™it™1 7722 7722
40 |Left Internal Carotid Artery Power Doppler|  76.79 brain £fICA,No 40P 7679 7679
| 40 [Left internal Carotid Artery E-Flowls 7672 rain £dtICANo 406-F 0 7672 7672
1 47 [Rig tid Art PCMRL 51 rain [RightiCA No 4772 a3 4
ht Internal Carotid Artery Color Doppler 69 4_Jbrain CarightNo.47°"a a7
Carotid Artery Color Doppler | 77.22 0_[brain RightiCa No 47 AT 77.22 77.22 47
Carotid Artery Power Doppler|  76.79 0_fbrain [RightiCA No 47P 7679 7679 a7
t Internal Carotid Art: B-FiowUS 7672 0_|brain [RightiCANo 478-FlowUs* "1 7672 7672 4
1 ) FCMRI 522 16 anfLefuiliac No 49" *m 362 682 ac
9 | MBI 493 151 an|Lefrtlliac. No 49 *m 348 65 &
1 6 [Basilar Artery. PC-MRI 56 5 |brain | T 51 61 B

Figura 2.5: Ejemplo de listado de los diferentes vasos sanguineos en hoja de célculo para
velocidad mdzima.

Por tanto, el area minima y maxima de los vasos se han obtenido de la siguiente
manera:

™

Amin = D2 Amaz - ZD2 (22)

4 min’ 4 max’

Los datos reproducidos son 35 vasos arteriales y 12 venas. En cada vaso se distingue el
método de medicion, incorporando un método no visto en las secciones anteriores utilizado
por [49] que es la CT (Tomografia Computarizada).

En cada fila se muestra por columnas la siguiente informacion:

el nombre completo de la arteria o vena,

= ¢l autor correspondiente junto con la letra numerada asignada anteriormente,
= el método de medicién utilizado,

= ¢l didmetro medio en mm y su desviaciéon tipica,

= los didmetros minimos y maximos,

» el 4rea media en mm?, y su desviacion tipica,

= las areas minima y maxima,

= la regién del cuerpo pertenece para facilitar el seguimiento de la lectura.
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2.7. Parametros de la circulacién cardiopulmonar.

En esta hoja de calculo no se recoge informaciéon de vasos sanguineos sino que esta
dedicada a diferentes parametros de la circulaciéon cardiopulmonar que se han recopilado
de diferentes publicaciones. En cada parametro se distingue el método de medicion. En
este caso, para favorecer el orden, cada fila queda representada por el nombre de los
parametros y se ha mantenido el mismo orden para todas las publicaciones. Se muestran
de la siguiente manera:

s CO (Cardiac Output en ml/min) es el caudal eyectado por el ventriculo izquierdo
durante la sistole,

» Left SV (Stroke Volume) o volumen sistélico es el volumen de sangre eyectado por
el venticulo izquierdo en cada latido del corazén expresado en ml/lat,

» Right SV (Stroke Volume) o volumen sistdlico ventriculo derecho expresado en ml,
» HR (Heart Rate) o ritmo cardiaco expresado en pulsaciones por minuto (ppm),

» EF % Fraccion de eyeccion expresado en tanto por ciento,

» LV mass (g) es la masa en gramos del ventriculo izquierdo,

» Global LV perfusion Basal, ml /(min g) o la circulacién de la sangre a través del
ventriculo izquierdo en reposo,

» Global LV perfusion Stress, ml /(min g) o la circulacién de la sangre a través del
ventriculo izquierdo durante una actividad fisica,

» CFR (Coronary Flow Reserve) o reserva de flujo coronario que es la relaciéon del
caudal en el seno coronario entre estrés (durante una actividad fisica) y reposo,

» EDV (End Diastolic Volume),

» ESV (End Sistolic Volume), con la diferencia de estos dos parametros (ESV-EDV)
se puede calcular SV.






25

Capitulo 3

Estructura de la informacion

3.1. Jerarquia.

La ultima hoja del Excel recibe el nombre de Jerarquia. Esta hoja es fundamental para
tener un control de calidad de la informacién con la cual se trabaja. Para poder comprender
céOmo se estructuran los datos, tanto experimentales como numéricos, a continuacion se
detallan los tipos de archivo y las carpetas de trabajo que son utilizadas para ordenar la
informacion.

Main

— outputs

periodic_average_q.out
CaudalMaximo.out
VelocidadMedia.out
VelocidadMaxima.out

| latex

, master.bat
——————— memoria.tex

Graficas_Barras

Figura 3.1: Esquema carpetas

3.1.1. Tipos de archivo.

Los diferentes tipos de archivo que encontramos en las carpetas de trabajo son:

s Archivos *.out. Todos los archivos de salida de la simulacién numérica son archivos
de texto plano y tienen la extensién *.out.
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» Archivos *.dat. Los archivos *.dat contienen informacién experimental recogida en
las hojas excel detalladas anteriormente (caudal y velocidad promedio, caudal y
velocidad pico).

s Archivos *.bat. Los archivos *.bat, conocidos cémo archivo batch, son archivos de
procesamiento por lotes sin formato que contienen un conjunto de instrucciones MS-
DOS. Los archivos *.bat permiten automatizar procesos, evitando procesos rutina-
rios y monotonos como pueden ser posibles errores, acelerando los mismos. Permite
hacer referencia a otras interfaces por linea de comandos. En este caso, los archivos
batch aqui presentados son los responsables de unir los datos experimentales con
los datos de la simulacion numérica para generar las graficas necesarias que nos
permitiran observar la calidad de los resultados numéricos.

» Archivos *.txt. Los archivos *.txt son archivos de texto con formato plano. Almace-
nan informacién necesaria para generar resultados graficos y son generados por los
archivos ejecutable *.bat.

s Archivos *.eps. Los archivos *.eps o PostScript Encapsulado tienen un formato de
archivo grafico. Todas las imégenes y representaciones graficas mostradas en este
proyecto son con extensiéon *.eps y se creardn compilando los archivos *.txt a través
de Gnuplot de forma automatica. Gnuplot es un programa muy flexible para generar
graficas de funciones y datos. Puede producir sus resultados directamente en pan-
talla, asi como en multitud de formatos de imagen, como PNG, EPS, SVG, JPEG,
etc. Se puede usar interactivamente o en modo por lotes (batch), utilizando scripts.
Gnuplot es la herramienta de dibujo de graficas con diferentes interfaces para su
empleo a través de diversos lenguajes de programacion como Perl, Python, Java,
Ruby, Ch o Smalltalk. Este programa se distribuye bajo una licencia de software
libre que permite la copia y modificacién de su cddigo fuente.

» Archivos *.tex. Los archivos *.tex son aquellos archivos que componen cada capitulo
de esta memoria. Para ello, se ha utilizado un programa de composicion de textos,
llamado LaTeX, orientado a la creacién de documentos escritos para que presenten
una alta calidad tipografica. Por sus caracteristicas y posibilidades, es usado de
forma especialmente intensa en la generacion de articulos y libros cientificos que
incluyen, entre otros elementos, expresiones matematicas. Es muy utilizado para
la composicion de articulos cientificos, tesis y libros técnicos, dado que la calidad
tipografica de los documentos realizados con LaTeX es comparable a la de una
editorial cientifica de primera linea.

3.1.2. Carpeta de trabajo.

La carpeta de trabajo principal, que llamaremos Main, contiene toda la informaciéon
necesaria y se divide en dos subcarpetas, llamadas Outputs y Latex (figura 3.2). Al tener
toda la informacion en una misma carpeta, Main, existe la ventaja de tener una base de
datos con portabilidad a cualquier ordenador.
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En la carpeta Qutputs volcaremos todos los archivos de salida de la simulacion numé-
rica con extension *.out. La carpeta Later contiene los archivos necesarios para generar
las salidas graficas que nos permitiran comparar datos experimentales y resultados del
modelo de simulacion.

Main

> outputs

— lillL‘X

Figura 3.2: Carpetas principales

La carpeta Later contiene la carpeta Graficas Barras. La carpeta Graficas Barras,
ubicada dentro de la carpeta Later, contiene otras carpetas que hacen referencia a las
diferentes regiones del cuerpo o tejidos: cerebro, cuello, torax, corazén, abdomen o es-
placnica, extraesplacnica y musculo, como se muestra en la figura 3.3. Cada una de estas
carpetas, que llamaremos carpetas tisulares, contiene otras carpetas con los nombres de
las técnicas de medicién utilizadas: PCMRI, MRI, Doppler, CT, a las que nos referire-
mos cémo carpetas tec. de medida. Las carpetas tec. de medida contienen informacién
experimental. Dentro de cada carpeta tec. de medida, se indica con un ntmero entre pa-
réntesis los archivos *.bat y archivos *.dat que contiene (figura 3.3). En cada carpeta tec.
de medida habra tantos archivos *.bat como archivos *.dat existan.

Los archivos *.dat con informacién experimental recogida en las hojas Excel detalladas
anteriormente (caudal y velocidad promedio, caudal y velocidad pico) se situan para cada
tejido especifico dentro de una carpeta tisular, y dependiendo de la técnica de medida, en la
carpeta tec. de medida. La informacién recogida en cada *.dat se ha obtenido seleccionando
la infomacién de las columnas 11 hasta la 14 de cada hoja Excel.

En la tabla 3.1 se muestra un ejemplo de la hoja Excel caudal promedio, en particular
en la arteria vertebral derecha n°6 , localizada en el cuello. La primera columna que se
corresponde con la columna 11 de la hoja Excel, representa el etiquetado del vaso sangui-
neo, que distingue entre los diferentes autores con la letra superindice que le acompana.
Las siguientes columnas representan el rango minimo y maximo de la variable de interés,
en este caso, el caudal promedio (ml/min). La tltima columna se corresponde con la co-
lumna 14 de la hoja Excel indicando el niimero del vaso. La figura 3.4 muestra cémo se
almacenan estos datos en el archivo *.dat correspondiente.

Los nombres de los archivos *.dat que contienen esta informacién se definen o cons-
truyen en cada caso en el siguiente orden: primero el nombre de la variable de interés,
después el nombre del tejido y finalmente el nombre de la técnica de medida usada. Cada
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Name vessel Caudal minimo Caudal maximo vessel

(mL/min) (mL/min)
Right VA, No.6" 78 122 6
Right VA, No.6’ 61 104 6
Right VA, No.6" 75 86 6
RightVA,No.6% 21 68.58 6

Cuadro 3.1: Ejemplo de valores de caudal promedio para la arteria vertebral derecha n°6
obtenidos con PCMRI en documento Excel.

palabra que compone el nombre del archivo queda separada por una barra baja . Por
ejemplo:

a

o

C

o,

)
)
)
)

Mean Flow Neck PCMRI.dat

Mean_Flow Abdomen PCMRI. dat

Mean,__Velocity _Abdomen__Doppler__Arterias.dat
Mean,__Velocity Abdomen__Doppler _Venas.dat

Cada archivo *.dat contiene todos los vasos que se han encontrado para el mismo tejido
y en los que se usa la misma técnica de medida. El contenido de los archivos *.dat esta
ordenado por el nimero de vaso sanguineo. Dependiendo de la cantidad de informacién
recopilada, los archivos *.dat recogen informacién de arterias, arterias y venas en un
mismo archivo o arterias y venas separados en archivos distintos. En este tltimo caso,
pueden existir dos archivos *.dat por cada variable de interés cémo se pueden ver en los
ejemplos ¢) y d). Los valores para arterias y venas estdn separados dentro de la carpeta
tisular Abdomen, en la carpeta tec. de medida Doppler. Tanto los archivos *.dat, archivos
* bat cémo los archivos *.eps tienen el mismo nombre.

a)

b)

El archivo Mean_ Flow Neck PCMRI.dat contiene solamente arterias y la repre-
sentacién grafica generada en el archivo *.eps se muestra en la figura 3.5.

El archivo Mean_ Flow Abdomen_PCMRI.dat contiene arterias y venas en el mismo
archivo. En las etiquetas de los vasos de la figura 3.6 aparece el texto Rest indicando
que las mediciones han sido obtenidas en ayunas. Las etiquetas con el texto Meal
indican que las mediciones han sido realizadas después de la ingesta de comida. El
etiquetado t1 y t2 indican que se han realizado dos mediciones en un mismo ensayo.

El archivo Mean__ Velocity Abdomen__Doppler _Arterias.dat contiene solamente ar-
terias. Al separar arterias y venas en graficos diferentes se evita saturar los resultados
numéricos ya que supondria una dificultad a la hora de obtener conclusiones. Los
resultados aparecen en la figura 3.7.

El archivo Mean_Velocity Abdomen_ Doppler Venas.dat contiene solamente ve-
nas. El razonamiento es el mismo que en el caso ¢). Los resutados graficos se pueden
ver en la figura 3.8.
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Figura 3.3: Esquema Graficas Barras
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RightVA,No.6" i 78 122 6
RightVA,No.6*j 61 104 6
RightVA,No.6*a 75 86 6
RightVA, No.62*irA1 21 68.58 6

Figura 3.4: Ejemplo de valores de caudal promedio para la arteria vertebral derecha n°6
obtenidos con PCMRI en archivo *.dat.
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Figura 3.5: a) Mean_Flow_Neck PCMRI.dat. Representacion grafica del archivo .dat
para valores de caudal promedio solamente en arterias obtenidos con PCMRI.
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Figura 3.6: b) Mean_ Flow Abdomen_PCMRI.dat. Representacion gréafica del archivo
.dat para valores de caudal promedio en arterias y venas en circulacion esplanica recopi-
lados en el mismo archivo. Valores de caudal obtenidos con PCMRI.
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Figura 3.7: ¢) Mean_ Velocity Abdomen__Doppler__Arterias.dat. Representacién gréfica

del archivo .dat para valores de velocidad promedio en arterias localizadas en el abdomen
obtenidos con Doppler.
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Figura 3.8: d) Mean_ Velocity _Abdomen__Doppler _Venas.dat. Representacion gréfica del

archivo .dat para valores de velocidad promedio en venas localizadas en el abdomen ob-

tenidos con Doppler.
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3.1.3. Archivos ejecutables.

Comando Descripcion

SET Se declara cuando se define una ruta. Es una palabra reservada.

Set /A Utilizado para asignar valores a una variable para realizar operaciones
aritméticas.

cd Cambio de directorio.

echo Muestra el texto escrito por la pantalla de la consola de comandos (cmd).

echo. Se utiliza para escribir una linea en blanco.

copy Se utiliza para realizar la copia de un archivo.

call Sirve para llamar a otro archivo *.bat.

rem Todo lo que se escriba a continuaciéon no serd ejecutado por el programa.
Sera tratado como un comentario. Es muy ttil para realizar anotaciones.

break Comando utilizado para crear un archivo de texto.

for — do  Bucle utilizado para realizar una iteracion.

delims Clausula que anula la separacion entre caracteres delimitados por espacios
en blanco y tabulaciones.

/F Indica que se esta tratando con un archivo de texto.

tokens La clausula tokens se utilizar para leer el contenido de una

columna especifica de un archivo de texto.

Cuadro 3.2: Lista de comandos utilizados en los archivos batch.

La carpeta Latex contiene el archivo ejecutable master.bat y la memoria del TFG
(Trabajo Final de Grado) escrita en extensién *.tex, cémo se puede ver en la figura 3.3.

El archivo master.bat, localizado en la carpeta latez, es el responsable de que se generen
todos los resultados que componen esta memoria. Por esta razén se comenta a continuacion
cada linea del archivo, que detallaremos en varios fragmentos.

s En la linea 1 y 2 de la figura 3.9, se puede ver la cabecera del archivo master.bat.
Esta cabecera es fundamental para que el programa compile, sino dard error.

= En la linea 4, aparece la palabra reservada echo. Todo el texto que se escriba a
continuaciéon de la palabra echo en la misma linea serd mostrado por pantalla a
través de la consola de comandos (cmd) de Windows o terminal. En este caso,
aparecera por pantalla el texto 'El directorio de trabajo en el que estamos es: . Al
anadir a continuacién el comando cd entre porcentajes %cd %, que significa cambio
de directorio, mostrara por la pantalla de la cmd donde estd ubicado el archivo
master.bat. En este caso, mostrara el siguiente texto: El directorio de trabajo en el
que estamos es: C:\Main\latex. Efectivamente, el archivo master.bat se encuentra
en la carpeta latex.

A continuacién, se definen las rutas de las distintas carpetas con las cuales se va a
trabajar. Esas carpetas son las tisulares y tec. de medida.
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@Gecho off
2 setlocal EnableDelayedExpansion

4 echo El directorio en el que estamos es: %cd%

SET carpeta latex= %~dp0

7 SET carpeta main= o 2N
SET carpeta_ outputs= n%outputs\
10 SET carpeta graficas barras= %*carpeta ]

=

=

SET carpeta brain= %carpet
SET carpeta brain PCMRI= %
SET carpeta brain Doppler=

SET carpeta brain Autores= Zc

=
w N

Y

SET carpeta Neck MRI= %carpe
SET carpeta Neck PCMRI= Zc
SET carpeta neck Doppler=
20 SET carpeta neck Autores= %

[RE

WO «
e

s _latex%*Graficas Barras\Neck\Doppler\
rpeta latex%*Graficas Barras\Neck\ComparativaAutoresNeck\

22 SET carpeta_ toraxMRI= %c
23 SET carpeta_ toraxPCMRI=

25 SET carpeta Heart PCMRI= %carpeta 1
26 SET carpeta Heart MRI= %carpeta latex%Graficas Barras\Heart\MRI\

25 SET carpeta_ abdomen PCMRI= =
29 SET carpeta_abdomen MRI= %c
30 SET carpeta abdomen Doppler= %c

31 SET carpeta_abdomen CT=%carpeta

|

_latex%*Graficas Barras\abdomen\Doppler\
%Graficas Barras\abdomen\CT ComputedTomography\

SET carpeta Extraesplanica= %carpeta latex%Graficas_ Barras\Extraesplanica\
SET carpeta Musculo= %*carpeta latex*Graficas Barras\Musculo\

Figura 3.9: Cabecera y definiciéon de las rutas para acceder al contenido de las carpetas
tisulares y tec. de medida.

= En la linea 6, aparece el comando

%~dpO

con el que se indica en que carpeta se encuentra el archivo master.bat. En este caso,
el archivo master.bat se encuentra en la carpeta de nombre [atex tal y como se ha
explicado anteriormente. La ruta o direccién se define con la palabra reservada SET.
A continuacién se escribe el nombre de la variable que almacena esta ruta.

= En la linea 7, se encuenta la siguiente sintaxis:

SET carpeta_Main= Y%carpeta_latex’%..\

Esta linea indica que para acceder a la carpeta principal, llamada Main, se retrocede
una carpeta hacia atras desde la carpeta latex. Se puede ver de manera esquematica
en la figura 3.3. El procedimiento consiste en escribir la palabra reservada SET
seguido del nombre de la variable, carpeta_ Main, en la cual se quiere almacenar la
ruta.

Para definir la ruta, se escribe el signo igual y la ruta que tiene que seguir el archivo
batch para localizar la carpeta principal. Para ello, se escribe el nombre de la variable
carpeta_ latex entre porcentajes seguido de dos puntos y una barra invertida.
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A

Los dos puntos y la barra invertida al final de la ruta indican que se retrocede desde
la carpeta later hasta la carpeta Main. Este paso es necesario para poder acceder
mas adelante a la carpeta outputs desde la carpeta principal Main.

= En la linea 8, se declara la ruta de la carpeta outputs.

SET carpeta_outputs=Ycarpeta_Main %outputs)\

Esta vez se avanza desde la carpeta principal Main hasta la carpeta outputs. El
procedimiento consiste en escribir la palabra reservada SET seguido del nombre de
la variable en la cual se quiere almacenar la ruta, en este caso carpeta _outputs.
Para definir la ruta, se escribe el signo igual y la ruta que tiene que seguir el archivo
batch para localizar la carpeta outputs. Para ello, se escribe entre porcentajes el
nombre de la variable de la carpeta que precede a la carpeta outputs. En este caso,
la carpeta _ Main. Acto seguido, se escribe el nombre de la carpeta a la cual se
quiere acceder. En este caso, a la carpeta outputs. Por tiltimo, se escribe una barra
invertida. El ultimo término es el nombre de la carpeta a la cual se quiere acceder.
El nombre tiene que ser el mismo nombre que los mostrados en la figura 3.3. De no
ser asi, el archivo batch dara fallo y no podra localizar a las carpetas. En esta linea
de cédigo se accede hacia adelante desde la carpeta principal Main a la carpeta
outputs.

= En la linea 10, se declara la ruta de la carpeta graficas barras.

SET carpeta_graficas_barras= Ycarpeta_latexGraficas_Barras\

Atendiendo a la figura 3.3, se puede ver que la carpeta Graficas Barras nace de
la carpeta latex. Asi que la ruta empezara desde la carpeta later, la cual ya tiene
asignada un nombre de variable que qued6 asignada en la linea 6.Para definir la
ruta, se escribe el signo igual y a continuaciéon el nombre de la variable en la cual
comienza la ruta entre porcentajes, en este caso, carpeta_latex. A continuacién, el
nombre de la carpeta a la cual se quiere acceder, la carpeta Graficas_Barras.

= En la linea 12, se declara la ruta de la carpeta tisular brain.

SET carpeta_brain= Ycarpeta_latex)Graficas_Barras\brain\

Para acceder a la carpeta tisular brain, el procedimiento para definir la ruta es similar
al detallado para la linea 10. Los cambios se realizan en el nombre de la variable que
almacena la ruta. En este caso, el nombre de la variable es carpeta_brain y al final
de la ruta se escribe el nombre de la carpeta a la cual se quiere acceder. Se recuerda
que el nombre de la carpeta a la cual se quiere acceder tiene que coincidir con el de
la figura 3.3. En este caso se accede a la carpeta tisuar brain.

= En la linea 13, se declara la ruta de la carpeta tec. de medida PCMRI del cerebro.
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SET carpeta_brain_ PCMRI= Ycarpeta_latex’Graficas_Barras\
brain\PCMRI\

En esta ocasién, la ruta se define igual que la linea anterior. Solo se cambia el nombre
de la variable que almacena la ruta y al final se anade el nombre de la carpeta a
la cual se quiere acceder. Para esta ruta, la carpeta de acceso es la carpeta tec. de
medida PCMRI. Este proceso de definiciéon de las rutas continua hasta la linea 34,
tal y cémo se ve en la figura 3.9.

A continuacion, el master.bat realiza copias de los archivos *.out, localizados dentro
de la carpeta outputs, a las carpetas tec. de medida. Primero hay que acceder al contenido
de la carpeta outputs a través de la siguiente sintaxis:

= En la linea 35 de la figura 3.10, se muestra como se accede al contenido de la carpeta
outputs.

cd ‘%carpeta_outputs
echo La carpeta outputs es esta: %cd%

Con el comando cd que signifca cambio de directorio se indica que acceda al con-
tenido de la carpeta outputs. Con echo el archivo batch escribe el texto que se le
escriba a continuacion. En este caso, se realiza para verificar que accede a la carpeta
outputs. La ruta la muestra al escribir %cd %. El texto se muestra a través de la
consola de comandos (cmd) o terminal MS-DOS.

Una vez que se ha realizado el cambio de directorio y el archivo master.bat tiene
acceso al interior de la carpeta outpus, se realizan las copias de los archivos *.out a las
carpetas tec. de medida. Estos archivos son: periodic__average q.out, CaudalMaximo.out,
VelocidadMedia.out y VelocidadMazxima.out.

» En la linea 38, se muestra la sintaxis para realizar la copia de los archivos *.out:

for /R Ycarpeta_outputs?% %% in (periodic_average_q.out) do
copy %%t Y%carpeta_brain PCMRIY

Con la sentencia for - do y la palabra copy, se indica que se realice una copia del archivo
periodic__average__q.out ubicado en la carpeta outputs a la carpeta tec. de medida PCMRI
del cerebro. En la sintaxis se trabaja con las variables que almacenan las rutas de las
carpetas de inicio y de destino entre porcentajes. Estas variables son %carpeta_ outputs %
y %carpeta__brain._ PCMRI %. Este procedimiento se repite hasta la linea 83. Se puede
ver en la figura 3.10. Se modificaran los nombres de los archivos *.out y los nombres de
las variables que almacenan las rutas de las carpetas tec. de medida. En este ejemplo, la
variable de destino es %carpeta_brain  PCMRI %

¢Por qué se hacen las copias de esos archivos? En el caso de que se desse hacer
cambios en los archivos de simulacién (*.out), se ird directamente a la carpeta outputs
y se modificara el archivo de simulacién correspondiente. Al tener definido en el archivo



36 Estructura de la informacion

master un script para que haga copias de los archivos de simulacién (*.out) a las carpetas
tec. de medida se evita hacer dichas modificaciones en cada una de las carpetas y este
paso queda automatizado, evitando posibles errores humanos.

El siguiente paso del master.bat es llamar a otros archivos ejecutables con extension
* bat. que se encuentran en las carpetas tec. de medida a través de la funcion call.

= En la linea 85 de la figura 3.11, comienza la sintaxis para realizar llamadas a otros
archivos *.bat:

cd Y%carpeta_brain_ PCMRIY
call Mean Flow_Brain_ PCMRI.bat

Lo primero que se hace es indicar al ejecutable master.bat que realice un cambio de
directorio con el comando cd. A continuacion, se escribe la variable que almacena la ruta
de la carpeta que se quiere acceder entre porcentajes. Este paso ya fue descrito anterior-
mente pero se vuelve a recordar. Para realizar la llamada a un batch se hace con la funcion
call. A continuacién, se escribe el nombre del archivo batch que se quiera ejecutar junto
con la extensiéon *.bat. En este caso, se ejecuta el Mean Flow Brain PCMRI.bat. Este
procedimiento se prolonga hasta la linea 160.

¢ Y por qué se realizan las llamadas a cada archivo batch?

La razén por la cual se realizan estas llamadas se debe a que generar un tnico script,
daria lugar a un programa excesivamente largo. Por otro lado, en el caso de que se produ-
jera algin fallo de programacién, seria muy complejo localizar el error. De esta manera,
se adopta la cultura DYV (Divide y Venceras) que consiste en dividir un problema, en
este caso, un programa en otros mas sencillos que permita resolverlo directamente.

¢ Que genera cada uno de los archivos batch?

El orden temporal de los archivos generados por cada *.bat es el siguiente:

(1) Genera una copia del archivo de simulacion con extension *.out (periodic average
q.out, CaudalMaximo.out, VelocidadMedia.out, VelocidadMaxima.out).

(11) Genera una matriz traspuesta de los archivos de simulacién *.out haciendo uso de
un programa externo llamado traspuesta.for en FORTRAN.

(111) Genera un nuevo archivo con extension *.dat (los datos experimentales y los resul-
tados de la simulacién numérica se unifican en un mismo documento).

(1v) Genera un documento con extensién *.txt, que almacena las intrucciones que leerd
gnuplot para generar el *.eps

(v) Genera un archivo con extension *.eps (representacién grafica de los resultados nu-
méricos).
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Por tltimo, indicar que al final del ejecutable master.bat se ha establecido una tltima
sintaxis cuya mision es automatizar la ejecucién de LaTeX. Primero se hace un cambio
de directorio indicando al archivo batch que acceda a la carpeta later, ejecute LaTeX dos
veces para compilar correctamente y a continuacién genere la memoria en archivo pdf.

cd Y%carpeta_latex

latex TFGMiguel.tex
latex TFGMiguel.tex
dvips -P pdf TFGMiguel.dvi
ps2pdf TFGMiguel.ps

En el siguiente capitulo, se explica en detalle como se realiza la traspuesta de los
archivos de simulacién *.out con FORTRAN. También se detallan los algoritmos de los
archivos batch tisulares que hacen posible unificar los datos experimentales con los resul-
tados de simulaciéon numérica en un mismo archivo. También se explica el codigo utilizado
para generar las representaciones graficas de los resultados.
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(periodic_average g.out) do copy %%f %carpeta brain PCMRIZ%
(CaudalMaximo.out) do copy %%f %carpeta brain PCMRIZ%
(VelocidadMedia.out) do copy %%f %carpeta brain PCMRIZ%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta brain PCMRI%

(periodic_average g.out) do copy %%f %carpeta brain Doppler?
(VelocidadMedia.out) do copy %%f 3%carpeta brain Doppler3
(VelocidadMaxima.out) do copy %*3%f %carpeta brain Doppler%

(periodic_average_g.out) do copy %%f Zcarpeta Neck PCMRI%
(periodic average_g.out) do copy %%f %carpeta Neck MRI%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta Neck MRI%

(periodic_average_g.out) do copy %%*f %carpeta neck Doppler%
(VelocidadMedia.out) do copy %%*f %carpeta neck Doppler?
(VelocidadMaxima.out) do copy %3%f %carpeta neck Doppler?
(periodic_average g.out) do copy %%f %carpeta neck Autores%

(periodic average g.out) do copy %%f %carpeta toraxPCMRI%
(CaudalMaximo.out) do copy %%*f *carpeta toraxPCMRI%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta toraxPCMRI%

(periodic_average g.out) do copy %%f %carpeta toraxMRI%
(CaudalMaximo.out) do copy %%f %carpeta toraxMRI%

(periodic_average g.out) do copy %%*f %carpeta Heart PCMRI%
(VelocidadMedia.out) do copy %%f %carpeta Heart PCMRI%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta Heart PCMRI%

(periodic_average g.out) do copy %%*f %carpeta Heart MRI%
(CaudalMaximo.out) do copy %%f %carpeta Heart MRIZ

(periodic_average_g.out) do copy %%f %carpeta abdomen PCMRI%
(VelocidadMedia.out) do copy %%f %carpeta abdomen PCMRI%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta abdomen PCMRI%

(periodic_average g.out) do copy %%*f %carpeta abdomen MRI%
(VelocidadMedia.out) do copy %*%*f %carpeta abdomen MRIZ%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta abdomen MRIZ%
(periodic_average g.out) do copy %%f %carpeta abdomen Doppler%
(VelocidadMedia.out) do copy %%f %carpeta abdomen Doppler%
(VelocidadMaxima.out) do copy %%f %carpeta abdomen Doppler%

(periodic average g.out) do copy %%f %carpeta Extraesplanica?

(periodic_average g.out) do copy %%*f %carpeta Musculo%

Figura 3.10: Sintaxis utilizada para copiar los archivos *.out desde la carpeta ouputs a las
carpetas tec. de medida.
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cd %carpeta brain PCMRI%

call Mean Flow Brain PCMRI.bat
call Mean Velocity Brain PCMRI.bat
call Peak Flow Brain PCMRI.bat
call Peak Velocity Brain PCMRI.bat

cd %carpeta brain Autores%

call Mean Flow brain PCMRI_Zarrinkoob.bat
call Mean Flow brain PCMRI_ Tanaka.bat

call Mean Flow brain PCMRI_Enzmann.bat

call Mean Flow brain Autores_TotalBrain.bat

cd %carpeta brain Doppler%

call Mean Flow Brain Doppler.bat
call Mean Velocity Brain Doppler.bat
call Peak Velocity Brain Doppler.bat

cd %carpeta Neck PCMRI%
call Mean Flow Neck PCMRI.bat

cd %carpeta Neck MRI%
call Mean Flow Neck MRI.bat

cd %carpeta neck Doppler%

call Mean Flow Neck Doppler Arterias.bat

call Mean Flow Neck Doppler Venas.bat

call Mean Velocity Neck Doppler Standing.bat rem son venas
call Mean Velocity Neck Doppler Supine.bat rem son venas
call Mean Velocity Neck Doppler Valsalva.bat rem son venas

cd %carpeta neck Autores$
call Mean Flow Neck MRI Zarrinkoob.bat

cd %*carpeta toraxPCMRI%

call Mean Flow Torax PCMRI.bat

call Mean Flow Torax PCMRI Maniobras.bat
call Peak Velocity Torax PCMRI.bat

call Peak Velocity Torax PCMRI_Maniobras.bat

cd %carpeta toraxMRI%

call Mean Flow Torax MRI.bat

call Mean Flow Torax MRI Veins Maniobras.bat
call Peak Flow Torax MRI.bat

cd %carpeta Heart PCMRI%

call Mean Flow Heart PCMRI.bat
call Mean Velocity Heart PCMRI.bat
call Peak Velocity Heart PCMRI.bat
call Parametros_Heart PCMRI.bat

cd %carpeta Heart MRI%

call Mean Flow Heart MRI.bat

call Mean Flow Heart Veins MRI.bat
call Peak Flow Heart MRI.bat

cd %carpeta abdomen PCMRI%

call Mean Flow Abdomen PCMRI.bat
call Mean Velocity Abdomen PCMRI.bat
call Peak Velocity Abdomen PCMRI.bat

cd %carpeta abdomen MRI%

call Mean Flow Abdomen MRI arterias.bat
call Mean Flow Abdomen MRI_venas.bat
call Mean Velocity Abdomen MRI Venas.bat
call Peak Velocity Abdomen MRI.bat

cd %*carpeta abdomen Doppler%

call Mean Flow Abdomen Doppler arterias.bat
call Mean Flow_ Abdomen Doppler venas.bat

call Mean Velocity Abdomen Doppler arterias.bat
call Mean Velocity Abdomen Doppler venas.bat

call Peak Velocity Abdomen Doppler arterias.bat
call Peak Velocity Abdomen Doppler venas.bat

cd %carpeta abdomen CT%
call Areas Abdomen CT.bat

cd %*carpeta Extraesplanica%

call Mean Flow ExtraEsplanica PCMRI.bat
call Mean Flow ExtraEsplanica MRI.bat
call Mean Flow ExtraEsplanica Doppler.bat

cd %carpeta Musculo%
call Mean Flow_ Musculo PCMRI.bat

cd %*carpeta latex%

latex TFGMiguel.tex
latex TFGMiguel.tex
dvips -P pdf TFGMiguel.dvi
ps2pdf TFGMiguel.ps

Figura 3.11: Sintaxis utilizada para realizar las llamadas a los archivos
desde las carpetas tec. de medida.
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Estructura de la informacion

Main
outputs
i::])cri()dic_a\'cragc_q.oul | CaudalMaximo.out
VelocidadMedia.out | VelocidadMaxima.out
_— latex

> master.bat
| memoria.tex

Graficas_Barras

> Brain
>  PCMRI ————Archivos.dat | Archivos.bat (4)

L,  Doppler ———Archivos.dat| Archivos.bat (3)

> Neck
>  PCMRI Archivos.dat | Archivos.bat (1)
l, MRI ——Archivos.dat | Archivos.bat (1)

L>  Doppler Archivos.dat | Archivos.bat (6)

> Torax
> PCMRI ———Archivos.dat | Archivos.bat (2)

—  MRI

Archivos.dat | Archivos.bat (1)
— Heart

>  PCMRI ——Archivos.dat | Archivos.bat (3)

Ly, MRI Archivos.dat | Archivos.bat (3)
g Abdomen
=  PCMRI Archivos.dat | Archivos.bat (3)

—  MRI —— > Archivos.dat | Archivos.bat (4)

—  Doppler Archivos.dat | Archivos.bat (6)

L CT —— Archivos.dat | Archivos.bat (1)
— Extraesplanica
> PCMRI ———Archivos.dat| Archivos.bat (1)

—  MRI

Archivos.dat | Archivos.bat (1)

L>  Doppler ————Archivos.dat| Archivos.bat (1)

> Musculo

PCMRI

Archivos.dat | Archivos.bat (1)

MRI Archivos.dat | Archivos.bat (1)

Figura 3.12: Arbol de distribucién de las directorios de trabajo
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Capitulo 4

Automatizacion de la base de datos

Una vez que ya ha sido creada la base de datos, el siguiente paso es gestionar la
informacién y automatizar procesos. En este capitulo se va a explicar cada linea de codigo
de un archivo batch tisular. Por ejemplo, el Mean_ Flow Brain_ PCMRIbat.

En los archivos batch tisulares, los objetivos son:

= unir los datos experimentales de un archivo .dat con los resultados numéricos de
simulacién .out en un tnico documento plano con extensién .dat que sera creado
por el propio batch.

= generar las representaciones graficas necesarias a partir del nuevo documento creado.

Todos los archivos batch tisulares pueden ser ejecutados individualmente. Pero de
esta manera, llevaria un largo periodo de tiempo ejecutar cada archivo uno por uno,
entrando en cada carpeta tec. de medida. Asi que para automatizar este paso, se ejecuta
el archivo por lotes master.bat con la consola de Windows MS-DOS. En el archivo master
quedan establecidas las llamadas a cada archivo batch tisular. Se realizan tantas llamadas
como archivos batch tisulares existan en cada carpeta tec. de medida. Desde el programa
principal, master.bat, quedan escritas todas las rutas en las cuales se encuentran las
carpetas que contienen los datos experimentales y simulados. El archivo master.bat se
puede ejecutar desde cualquier ordenador con Windows a través de la consola de comandos
(cmd). Por tanto, existe portabilidad de la base de datos.

4.1. Archivo batch tisular ejecutable

En cada archivo batch tisular, primero se indica la ruta en la cual esta la carpeta tec. de
medida que contiene la informacién con la cual se va a trabajar. Para explicar cada linea de
c6digo se toma como referencia el archivo batch tisular Mean_Flow Brain_ PCMRI. bat.
Atendiendo a la figura 4.1, en las dos primeras lineas se define la cabecera. Esto es fun-
damental para que el archivo compile, sino dara error.

» En la linea 5, al escribir echo y el comando cd entre porcentajes %cd %, que significa
cambio de directorio, mostrard por la pantalla de la consola de mandos (cmd) donde
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esta ubicado el archivo tisular. En este caso, mostrara el siguiente texto: El directorio
de trabajo en el que estamos es: C:\Main\latex\Graficas_Barras\brain\PCMRI.

= FEn la linea 7, con el comando

%~dpO

se indica que el archivo batch tisular Mean Flow Brain_ PCMRI.bat se encuentra
en la carpeta tec. de medida PCMRI. El nombre de la variable que almacena la ruta
tiene el mismo nombre que la carpeta tec. de medida. Asi que la linea 5 simplemente
es una comprobacién para indicar que el archivo batch se encuentra en la carpeta
correspondiente.

1 (@echo off
2 setlocal EnableDelayedExpansion

4 echo muestrame la ruta:
> echo

set PCMRI=
echo.

Figura 4.1: Cabecera del archivo batch tisular

4.1.1. Matriz de resultados y reordenamiento

Los archivos batch tisulares trabajan con archivos de salida de simulacion .out que
contienen los resultados en una matriz con una dimension de 8x303. La primera columna
representa el tiempo final de simulacién. Cada uno de los 8 resultados es un valor repre-
sentativo de la simulacién, como valores promedio o valores méximos. Las trescientas tres
columnas corresponden a cada vaso sanguineo. Cada fila representa resultados de simu-
lacién de la variable de interés, bien fuera caudal maximo, velocidad maxima, velocidad
promedio o caudal promedio para un ciclo respitaria. Por ejemplo, ocho valores de caudal
promedio o pico u ocho valores de velocidad promedio o pico para cada vaso. Ademas se
generan archivos .out que continene datos promedio temporales en el ciclo cardiaco y en
el ciclo respiratorio.

Que los resultados se mostrasen en una matriz de 8x303 suponia un problema porque
en los archivos de procesamiento por lotes, por defecto, el contenido sélo se puede leer por
lineas y no por columnas. Por ejemplo, el archivo de simulacién periodic_ average q.out
representa el caudal promedio como variable de interés. Entonces en la primera fila, se
leeria el primer valor de caudal promedio de todos los vasos sanguineos. En la segunda
linea, se leeria el segundo valor de caudal promedio de todos los vasos sanguineos. Y
asi, sucesivamente hasta la octava linea. Se puede ver en la figura 4.2 para facilitar la
comprension de este parrafo.
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0.0000
0.8400
1.6800

74.3676
74.3676
3 74.1469
4 [ 2.5300 73.7318
3.3700 76.0545
4.2000 93.5100 78.2955
5.0300 91.62286 76.7015
5.8600 90.1714 75.2900

4.3821 6.4530
4.3821 6.4530
4.4018 6.4446
4.4023 6.4308
4.5239 6.5041
4.6315 6.6066
4.5292 6.5491
4.4403 6.4787

3.407
3.40°
3.42%
3.42¢
3.53¢

3.53¢
3.46(

Figura 4.2: Valores de simulacion del archivo periodic average q.out representados en
una matriz de 8 filas por 303 columnas.

Por tanto, era necesario generar la traspuesta de la matriz del archivo de simulacién
.out y sin la primera columna porque no interesa representar el tiempo. Tan sélo interesa
representar los valores promedio o valores pico para cada vaso sanguineo. Por esta razon,
la matriz con la que se ha trabajado ha sido finalmente de dimensién 302x8. Cada fila
representa a un nimero de vaso sanguineo, desde el 1 hasta el 302. Cada columna repre-
senta el valor de la variable de interés que se ha generado. Por ejemplo, ocho valores de

caudal promedio o pico u ocho valores de velocidad promedio o pico para cada vaso. Ver
figura 4.3.

Reordenamiento

A continuacién, se muestra como se realiza la llamada a un ejecutable de FORTRAN
desde el archivo batch tisular para generar la traspuesta.

linea 10 | copy periodic_average_q.out input.out

linea 11 | traspuesta

linea 12 | copy output.out
TraspuestaPeriodicAverage(_sinlLaPrimeraColumna.out

= En la linea 10, el archivo input.out es el archivo de entrada con el que trabaja
el ejecutable de FORTRAN que serd una copia del contenido del arhivo perio-
dic_average q.out.

= La linea 11 es una llamada a un archivo ejecutable de FORTRAN de nombre tras-
puesta para realizar su ejecucion y como el mismo nombre indica sirve para generar
la traspuesta del archivo de simulacion.out.

= En la linea 12, el archivo output.out es el archivo de salida que ha generado el eje-
cutable de FORTRAN que contiene la matriz traspuesta.
El contenido del archivo output.out se copia al archivo .out de nombre Traspuesta-
PeriodicAverage() _sinLaPrimeraColumna.

La ventaja de trabajar con input.out y output.out es que no hay que hacer modifica-
ciones en ninguna linea del ejecutable de FORTRAN porque hace una copia del archivo
con el cual tiene que trabajar. Tan s6lo hay que cambiar los nombres de los archivos .out
en las lineas 10 y 12 del archivo batch tisular. En la tabla 4.1 aparecen los nombres de los
archivos .out y de sus traspuestas.
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La razén por la cual se ha utilizado FORTRAN es porque es un lenguaje de acceso
libre que no necesita ninguna licencia para su uso y es eficaz a la hora de realizar los
calculos.

Nombre del archivo de simulacién .out Nombre del archivo con la matriz traspuesta

periodic_average q TraspuestaPeriodicAverageQ_sinLaPrimeraColumna
CaudalMaximo TraspuestaCaudalMaximo sinLaPrimeraColumna
VelocidadMedia TraspuestaVelocidadMedia,_sinLaPrimeraColumna
VelocidadMaxima TraspuestaVelocidadMaxima,_sinLaPrimeraColumna

Cuadro 4.1: Nombres de los archivos de simulacién con matriz de 8x303 y su correspon-
diente matriz traspuesta de 302x8.
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3 £9.0875 £9.0875 88.8729 88.0726 90.7879 93.5100 91.6226 90.1714
2 74.3676 74.3676 74.1469 73.7318 76.0545 78.2855 76.7015 75.2900
3 10.8492 10.8492 10.8598 10.8115 11.0336 11.2687 11.0926 10.9430
4 4.3821 4.3821 4.4018 4.4023 4.5239 4.6315 4.5292 4.4403
5 6.4530 6.4530 6.4446 6.4308 6.5041 6.6066 6.5491 6.4787
& 0.9832 0.9832 0.9g18 0.9810 0.9822 0.9897 0.9890 0.9832
7 3.4071 3.4071 3.4254 3.4264 3.5365 3.6273 3.5365 3.4602
g 1.6769 1.6769 1.6734 1.6740 1.6913 1.7034 1.6967 1.6822
8 1.7707 1.7707 1.7689 1.76397 1.7955 1.8145 1.8001 1.7804
10 67.8808 67.8808 67.6807 67.4859 69.5753 71.5842 70.1331 68.7262
it 6.4438 6.4438 6.4344 6.4064 6.4909 6.5991 6.5372 6.4718
iz 63.4479 63.4479 63.2424 63.2766 65.0815 66.8332 65.5717 64.1785
13 56.6707 56.6707 56.4309 56.9510 58.5712 59.8611 58.7854 57.2660
14 6.7064 6.7064 6.7539 6.5443 6.5350 6.8068 6.7371 6.7744
1 4.3825 4.3825 4.4010 4.3932 4.5138 4.6286 4.5275 4.4406
0.9848 0.9848 0.9833 0.9821 0.9841 0.9917 0.93%07 0.9850
3.4029 3.4029 3.4205 3.4187 3.5267 3.6233 3.5334 3.4557
1.7673 1.7673 1.7659 1.7652 1.7913 1.8128 1.7982 1.7778
1.6739 1.6739 1.6705 1.6699 1.6873 1.7018 1.6948 1.6797
10.7209 10.7209 10.6694 10.7569 10.9252 11.0005 10.9414 10.7580
7.3358 7.3358 7.2941 7.3404 7.4589 7.5072 7.4723 7.3583

3.3830 3.3830 3.3715 3.4071 3.4561 3.4822 3.4607 3.3965 |
2.2256 2.2256 2.2134 2.2276 2.2628 2.2777 2.28672 2.2325
5.0845 5.0845 5.0541 5.0829 5.1656 5.1986 5.1758 5.0994
45.8431 45.8431 45.6775 46.4682 47.6574 48.6215 47.7588 46.3106
13.1965 13.1965 13.1355 13.2353 13.4347 13.5254 13.4574 13.2414
32.7313 32.7313 32.59489 33.1865 34.1516 34.9946 34.2641 33.1279
28 8.1518 8.1518 8.1052 8.2088 8.3529 8.3913 8.3311 8.1834
29 24.5956 24.5956 24.4839 24.9241 25.7506 26.5478 25.8998 24.9512
30 8.1563 8.1563 g8.1182 8.2227 8.3547 8.3943 8.3342 8.1879
31 16.4704 16.4704 16.3934 16.6817 17.3635 18.1151 17.5469 16.7866
32 1.2764 1.2764 1.2722 1.3071 1.3401 1.3482 1.3292 1.2877
33 15.3814 15.3814 15.2423 15.2670 15.8909 16.5943 16.1557 15.6426
7.7232 7.7232 7.6408 7.6053 7.9116 8.2545 8.0584 7.8442
6.1191 6.1191 6.0429 6.0155 6.2783 6.5795 6.4118 6.2208
1.6057 1.6057 1.5969 1.5879 1.6205 1.6513 1.6346 1.6188
2.6622 2.6622 2.6240 2.6124 2.7061 2.8064 2.7580 2.6931
3.4596 3.4596 3.4172 3.4023 3.5555 3.7426 3.6388 3.5220
2.1151 2.11581 2.1115 2.1114 2.1363 2.1720 2.1512 2.1242
4.3258 4.3258 4.3153 4.3108 4.3267 4.3649 4.3577 4.3275
41 1.0761 1.0761 1.0583 1.0544 1.0878 1.1349 1.1167 1.0882
42 2.4048 2.4048 2.38689 2.3619 2.4511 2.5686 2.5112 2.4380
43 0.0990 0.0990 0.0992 0.0992 0.1044 0.1087 0.1044 0.1012
44 1.6735 1.6735 1.6709 1.6718 1.86905 1.7035 1.6953 1.6799
45 1.6704 1.6704 1.6681 1.6676 1.62866 1.7020 1.6935 1.6774
46 0.0987 0.0987 0.0990 0.09%989 0.1041 0.1086 0.1043 0.1011
47 4.3398 4.3398 4.3288 4.3243 4.3404 4.3789 4.3718 4.3414
48 2.1155 2.1155 2.1121 2.1120 2.1402 2.1737 2.1524 2.1245
48 7.7211 7.7211 7.6392 7.6077 7.9126 8.2547 8.0585 7.8419
S0 6.1192 6.1192 6.0430 6.0159 6.2783 6.5796 6.4119 6.22089
51 1.6057 1.6057 1.5970 1.5880 1.6205 1.6513 1.6346 1.6188
52 2.6621 2.6621 2.6241 2.6126 2.7057 2.8067 2.7580 2.6931
53 3.4598 3.4598 3.4174 3.4025 3.5559 3.7424 3.6389 3.5222
53 1.0761 1.0761 1.0584 1.0544 1.0879 1.1349 1.1167 1.0882

Figura 4.3: Valores de simulaciéon de la traspuesta generada del archivo perio-
dic_average q.out representados en una matriz de 302 filas por 8 columnas.
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FORTRAN es el lenguaje de programacion que se ha utilizado para desarrollar todas
las instrucciones necesarias para generar la matriz traspuesta. A continuacion se muestra
el cédigo fuente:

OPEN (14 ,FILE="input.out") ! Archivo de entrada

N1=8 I 8 filas
N2=303
allocate (Matriz (N1,N2)) ! Dimension de la matriz

! Lectura de datos del archivo a Matriz
do i=1,N1
read (14 ,*) Matriz(i,:) !Matriz es el nombre de la variable.
enddo
CLOSE (14) !Lectura de la matriz y cierra el archivo de entrada

OPEN (14 ,FILE=’output.out’) ! Archivo de salida

10 format (2x,f10.4,2x,f10.4,2x,f10.4,2x,f10.4,2x,f10.4,2x,

£10.4,2x,f10.4,2x,f10.4)

do i=2,N2

WRITE(14,10) Matriz(:,1i) !Se guarda la traspuesta de la matriz
I en el archivo de salida.

enddo

CLOSE (14)

El programa realiza las siguientes instrucciones:

(1) El ejecutable traspuesta.exe abre el archivo input.out, que en este caso, es una copia
del archivo periodic_average q.out. El nimero 14 es la referencia asignada la cual
representa al archivo input.out

(1) Con la sentencia allocate, se le indica las dimensiones de la matriz, N1xN2, en este
caso de 8x303.

(111) Lee las filas (N1=8) y columnas (N2=303) del archivo siendo una matriz de ocho
filas por trescientas tres columnas.

(1v) Escritura de la matriz traspuesta.
Con la instrucciéon 10 format(2x,{10.4,2x,{10.4,2x,f10.4,2x,10.4,2x,10.4,2x,10.4,2x,
£10.4,2x,f10.4) se indica que escribe ocho niimeros de tipo real (f indica float) com-
puestos por diez digitos con cuatro decimales separados todos ellos con doble espacio
(2x). Con la expresién Matriz(:,i) genera la traspuesta cambiando las filas a colum-
nas y viceversa. Después abre un archivo nuevo de nombre output.out.

Se indica al ejecutable de FORTRAN que escriba la matriz traspuesta de dimension
302x8. Para ello, se utiliza la sentencia do =2, N2 indicando que escriba desde la
fila 2 hasta la fila 303 recorriendo los 302 vasos sanguineos. Finalmenete cierra la
ejecucion.
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4.1.2. El archivo batch tisular

Una vez resuelto el primer inconveniente (generar la matriz traspuesta), el siguiente
paso consiste en crear un script que sea capaz de leer los resultados numéricos de simula-
cién y los datos experimentales y unirlos en un mismo archivo de texto. Se puede ver en
la figuras 4.4 y 4.5.

10 copy periodic_average_g.out input.out
11 traspuesta

2 copy output.out TraspuestaPeriodicAverageQ sinLaPrimeraColumna.out

& set /A counter=0

18 for /F "delims=" %%G in (Mean_Flow_brain_PCMRI.dat) do (
19 set /A counter+=1
Z set "lineasDAT]['!counter!]=3%3%G"

219 )
22 set /A nlineasDAT=%counter%

23 echo.

24 echo lineas leidas en el .dat: #nlineasDATZ
25 echo.

28 set /A counter=0

31 for /F "delims=" %%H in (TraspuestaPeriodicAverageQ sinLaPrimeraColumna.out) do (

set /A counter+=1

3 set "lineasOUT|[!counter! ]=%%H"
37 )
set /A nlineasOUT=%counter?
‘1 echo.
12 echo lineas leidas en el .out: %nlineasOUT
: echo.

Figura 4.4: Script creado para leer el contenido de los archivos de texto de los datos
experimentales y de los resultados numéricos de simulacion.

Primero se detallan las instrucciones de la figura 4.4:

= En la linea 16 de la figura 4.4, se define un contador de nombre counter que comience
en cero.

set /A counter=0

Cuando se quiera asignar valores a una variable para realizar operaciones aritméticas
se declara con set /A. En este caso la variable tiene de nombre counter.

» FEn la linea 18 se utiliza la instruccion for — do.

for /F "delims=" %%G in (Mean Flow_brain PCMRI.dat) do (
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El for indica que es un bucle y /F indica que se estd tratando con un archivo
de texto. Con la clausula "delims="se anulan la separaciéon entre caracteres de-
limitados por espacios en blanco y tabulaciones. En la variable % %G se guarda
la informacion leida de una linea del archivo de texto. Entre paréntesis se escri-
be el nombre del archivo de texto con el que se desea trabajar (en este ejemplo,
Mean__Flow_brain_ PCMRI.dat). Este nombre serd distinto en otro archivo batch
tisular. El comando do indica que comienza el bucle. Finalmente, todas las ins-
trucciones escritas a continuacion de la apertura del paréntesis hasta el cierre del
paréntesis de la linea 21, se repetiran hasta que termine el bucle de iteracién. En
este caso, el bucle terminard cuando se hayan leido todas las lineas del archivo de
texto.

La sintaxis en el for para almacenar la informacion en la variable es distinta a las
lineas de codigo vistas anteriormente. Ahora se escribe % % seguido del nombre de
la variable, en lugar de escribir %nombre de la variable %.

En la linea 19, el contador se actualiza incrementando una unidad cada vez que el
batch lee una linea del archivo de texto Mean Flow brain PCMRI.dat.

set /A counter+=1

En la linea 20, se muestra la sintaxis

set "lineasDAT[!counter!]=%%G"

Las lineas leidas se guardan en un vector de nombre lineasDAT. Se ha elegido este
nombre porque se leen las lineas del archivo de texto con extension .dat. Cada linea
almacenada en la variable G se guarda en una posiciéon del vector asignado entre
corchetes que depende del valor del contador. Es decir, en la posicion 1 del vector, se
guarda la linea 1, en la posicion 2, se guarda la linea 2, etc. Esta iteracion continta
hasta la ultima linea del archivo de texto. Al finalizar el bucle, todas las lineas
quedan guardadas en el vector lineasDAT y se podran trabajar con ellas mas tarde.
Es destacable, que la variable entre corchetes se escribe con exclamaciones en lugar
de porcentajes.

En la linea 21, el paréntesis cierra la sentencia for ... do, indicando el final de la
iteracion.

En la linea 22, se muestra la sintaxis

set /A nlineasDAT=Y%counter?

En la variable nlineasDAT se guarda el valor total de la variable counter. Esto es
util para saber el niimero de lineas o vasos sanguineos que se ha leido en el archivo
de texto .dat. Cada linea representa cada uno de los vasos sanguineos. En la variable
nlineasDAT se guarda valor del contador que hace referencia al nimero de lineas
leidas.

= En la linea 23 con la palabra echo., se escribe una linea en blanco.
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En la linea 24, se muestra la sintaxis

echo lineas leidas en el .dat: %nlineasDATY,

Con la palabra echo, el archivo batch tisular escribira por pantalla el nimero de
lineas leidas en el archivo de texto .dat. Esta informacion se mostrara por la pantalla
de la consola de comandos (cmd) de Windows.

Desde la linea 28 hasta la linea 43, el bucle que aparece en la figura 4.4 hace exacta-
mente lo mismo que el anterior pero con un archivo de texto con extension .out. En
esta ocasion, se trabaja con los resultados numéricos de la simulacion de los 302 vasos
sanguineos. Solamente cambian los nombres de las variables y el nombre del archivo
de texto cuyo nombre es TraspuestaPeriodicAverage() sinLaPrimeraColumna.

set /A counterDAT=0

for /F "delims=" %%G in (Mean Flow brain PCMRI.dat) do (
set /A counterDAT+=1
set "VectorDat['!'counterDAT! ]=%%G"
echo
for /F "tokens=4" %%a in ("3%%G") do (
echo !lineasOUT[%%a]!
set VectorOUT|[!countexrDAT! ]=!1lineasOUT[%%a]!

Figura 4.5: Script creado para unir los datos experimentales con los resultados numéricos
de simulacién en un mismo archivo .dat.

A continuacion, en la figura 4.5 se muestran dos bucles con sentencia For — do que se
utiliza para unir los datos experimentales con los resultados numéricos de simulacion.

(1)

(1)

(111)

Desde la linea 47 hasta la linea 51 de la figura 4.5, el funcionamiento del bucle es el
mismo que el visto en las lineas 18, 19 y 20 de la figura 4.4.

El primer bucle lee las lineas del archivo de texto con informacién experimen-
tal, es decir, con extension .dat. En la figura 4.5, el archivo de texto se llama
Mean Flow brain_ PCMRI

En la linea 49, se lee la primera linea del archivo de texto y se guarda en la
variable % % G.

En la linea 50, se define un contador de nombre counterDAT, que incrementa una
unidad cada vez que se lee una linea.
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(1v)

(vin)

(viIr)

Automatizacion de la base de datos

En la linea 51, el contenido que almacena la variable % %G se guarda en un vector
de nombre VectorDat en la posicién que indica el valor del contador. Al comienzo
del bucle, valdra uno.

En la linea 52 se muestra por la pantalla del terminal o por la cmd (consola de coman-
dos) el contenido leido del archivo de texto experimental Mean_ Flow_brain_ PCMRI.

En la linea 55, se muestra un segundo bucle dentro del anterior bucle:

for /F "tokens=4" %% in ("%%G") do (

Con la clausula tokens=4 se lee el contenido de la columna 4 del archivo de texto
experimental con extension .dat. Es decir, del archivo Mean__ Flow brain_ PCMRI.
En la columna 4 estidn los nimeros de los vasos sanguineos. Aparece una nueva
variable % %a en la cual se guarda el niimero que idenfifica al vaso sanguineo de
la columna 4. La variable % %G almacena el contenido de cada linea de los valores
experimentales del archivo Mean Flow brain PCMRI.

En la linea 58, la sintaxis que se muestra

echo !1ineasOUT[%%al!

La variable % %a guarda el nimero del vaso sanguineo que le ha sido asignado en la
sintaxis de la linea 55 de la figura 4.5. Ahora la variable % %a indica la posicién del
vector de nombre lineasOUT que guarda en la posicion % %a, la linea del archivo
que se almacena en la variable % %G. Con la sentencia echo, se escribird por la
pantalla del terminal.

En la linea 59,
set VectorQUT[!counterDAT!]=!11ineas0UT[%%a]l!

Se define un nuevo vector llamado VectorOUT el cual almacena en la posicién
indicada por el contador counterDAT, la informacién del vaso sanguineo del ar-
chivo de texto de simulacion. El niimero del vaso sanguineo sera el que guarde la

variable % %a.

En las lineas 60 y 61 los dos paréntesis cierran los bucles abiertos en las lineas 49 y
9.

Decir que del archivo .dat no estan recogidos todos los vasos sanguineos mientras
que del archivo .out si estan todos.

Finalmente, se le indica que cree un nuevo archivo de texto de nombre Compare. para
unir el contenido del archivo experimental con el archivo de simulacién en un sélo archivo
de texto. La informacion se ordena segiin el niimero de vaso en orden creciente.

(1)

En la linea 65,
break>Compare_Mean_Flow_brain_PCMRI.dat
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5 break>Compare Mean Flow brain PCMRI.dat
for /L %%i in (1,1, %nlineasDAT%) do (
@echo !VectorDat[%%i]! !VectorOUT[%%i]! >>Compare Mean Flow brain PCMRI.dat
)

Figura 4.6: Script que crea un nuevo archivo de texto comparando los datos experimentales
con los resultados numéricos de simulacién.

Con el comando break se indica que se cree un archivo de texto plano. En este
caso, con extension .dat y de nombre Compare Mean Flow brain_ PCMRI. El
nombre del nuevo documento tiene el mismo nombre que el archivo con informacién
experimental o del mismo archivo batch tisular pero anadiendo delante la palabra
compare, de comparacion. Ya que se compara la informacién experimental con la
informacion de simulacién.

(11) En la linea 66, se muestra un bucle contador utilizando la sentencia for—do:

for /L %%i in (1,1, %nlineasDATY%) do (

El for indica que es un bucle y el pardmetro /L indica que se esta trabajando con
una lista. En los pardmetros que hay entre paréntesis, el primer término indica
que el bucle empieza en 1. El tercer término indica que la iteracion termina hasta
alcanzar el ntimero de lineas que tenga el archivo de texto, por ejemplo 30. Esto
queda definido por la variable nlineasDAT, vista en la linea 22 de la figura 4.4 .
El segundo término indica que el contador incrementa de uno en uno. El valor del
contador se guarda en la variable % %1 y esta variable se ird actualizando a la vez
que se ejecuta el for.

(111) En la linea 67, se muestra la siguiente sintaxis:

@echo !VectorDat[%%il! !VectorQUT[%%il! >>
Compare_Mean Flow_brain_ PCMRI.dat

Se imprime por la pantalla de la cmd, la informaciéon que contenga el vector vector-
DAT y a continuacion la del vector vectorOUT.

(1v) En la linea 68, el bucle termina con el cierre del paréntesis en la linea 68.

Todos los vasos sanguineos estan identificados por un niimero, p.e., la arteria hepatica
estd identificada con el n°22, las venas yugulares derecha e izquierda con los niimeros 92
y 93 y asi con todos los registrados en este trabajo.

La idea es unir dos archivos de texto en uno solo. El archivo batch que se ha disenado
lee la primera linea del archivo de texto con datos experimentales y también lee el ntimero
que identifica al vaso sanguineo. A continuacién, el batch lanza la orden para escribir en
la misma linea los datos experimentales del vaso leido con los resultados de simulacién de
dicho vaso sanguineo. La escritura se realiza en un nuevo archivo de texto. Este paso se
repite para la siguiente linea hasta el final del archivo.
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La razon por la cual se ha querido unir los datos experimentales y los resultados numé-
ricos de simulacién en un solo archivo de texto es para poder realizar las representaciones
graficas correspondientes. Trabajar con un tinico archivo de texto es mas facil a la hora
de indicar las instrucciones en el archivo batch tisular.

69 break>createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

0 @echo set term postscript eps enhanced >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt
1 G@echo set nokey >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

2 (@echo set title "Caudal promedio en las arterias del cerebro con PCMRI"

3 >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

75 @echo set boxwidth 0.4 >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt
6 @echo set style fill solid 1.00 >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

@echo set ylabel "Q (ml/min)" >> createeps Mean Flow brain _PCMRI. txt

9 @echo set tic scale 0 >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

30 @echo set xtics rotate >> createeps ] Mean Flow brain PCMRI.txt

81 @echo set grid ytics lc rgb "#505050" >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt

12 @echo unset border >> createeps Mean Flow brain PCMRI. txt

33 @echo set out 'Mean Flow brain PCMRI. eps' >> createeps_Mean_Flow_brain_PCMRI.txt

cho plot "Compare Mean Flow brain PCMRI.dat" using 3:xticlabels(l) with boxes

rgb "#406090", "" using 2 with boxes 1t rgb "#40FF00", L using (60%* ($5))
87 rgb "red", LA using (60* ($6)) 1t rgb "red", Lt using (60* ($7)) 1t rgb "red",
88 "" using (60*($8)) 1t rgb "red", "" using (60*($9)) 1t rgb "red",
89 "" using (60%*($10)) 1t rgb "red", "r using (60*($11)) 1t rgb "red"”,
90 "" using (60%($12)) pt 7 ps 1 >> createeps Mean Flow brain PCMRI.txt
91 gnuplot "createeps Mean Flow brain PCMRI.txt"

Figura 4.7: Script que crea las representaciones graficas a través del nuevo archivo de
texto Compare Mean Flow brain PCMRI.dat.

(1) En la linea 69 de la figura 4.7, aparece la siguiente instruccion:

break>createeps_Mean Flow_brain_ PCMRI.txt

Con la palabra reservada break, se indica que se cree un archivo de texto con exten-
sion .txt de nombre createeps Mean_ Flow brain_ PCMRI. El propio nombre ya
indica que se va a crear un documento .txt que recoge las instrucciones desde la

linea 70 hasta la linea 85 que se detallan en la figura 4.6 para crear un grafico de
barras en formato .eps.

(1) En la linea 70 se define un terminal postscript capaz de producir figuras en formato
eps.

En la linea 71 se define que no muestre la leyenda del grafico con la palabra nokey.
En la linea 72 se define el titulo del grafico.

)
)
(v) En la linea 74 se define el grosor de las barras. Se ha optado por un grosor de 0.4.
) En la linea 75 se define que las barras estén rellenas. Que sean sélidas.

)

En la linea 77 se define el etiquetado en el eje de ordenadas. En este caso, estd
definida la variable de caudal.
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(viir) En la linea 79 se indica que los rétulos del eje de abcisas aparezcan rotados verti-
calmente.

(1X) En la linea 80 se indica que aparezca el parrillado en la grafica. Aparecerd lineas
horizontales separadas en el fondo del grafico.

(X) En lalinea 83 se indica que el grafico se genere en formato .eps indicdndole el nombre
que tendra el archivo .eps. En este caso, Mean_Flow brain_ PCMRI.eps.

(x1) La linea 85 en la figura 4.6, es en realidad una sola linea. Pero esta dividida hasta
la linea 90 para poder mostrarla entera.

El nuevo documento Compare__Mean__Flow brain_ PCMRI contiene doce columnas
de informacion. Las cuatro primeras corresponden con los datos experimentales y el
resto con los resultados numéricos de simulacién.

using 3:xticlabels (1) with boxes 1t rgb "#406090",
"" using 2 with boxes 1t rgb "#40FFO00",

En las linea 85 y 86 con la expresién using 3 y using 2 se indica que trabaje con los
valores de las columnas tres y dos respectivamente. Las letras 1t rgb y el nimero
que le sigue indican el color de las barras.

"" using (60%($5)) 1t rgb "red" $

Esta expresion indica que a la columna cinco se le multiplica por 60 por tema
de unidades. La columna cinco hasta la doce pertenecen a la parte de simulacion
y los valores estdn expresados en cm?®/seg. Mientras que las columnas dos y tres
que representan el caudal minimo y maximo pertenecen a la parte experimental
expresados en ml/min.

(x11) En la linea 91 se hace una llamada a gnuplot con el nombre del archivo .txt que
recoge todas las instrucciones que se acaban de explicar.

Finalmente, se muestra una imagen esquematica, figura 4.8, resumiendo el proceso
descrito a lo largo de este capitulo y del anterior. En la figura 4.8 primero se realiza una
consulta a la bibliografia sobre valores experimentales de caudal y velocidad promedio y
caudal y velocidad pico (variables de interés). Toda esta informacién se recopila en un
libro Excel. A continuacién, se copia el contenido del Excel a diferentes archivos con ex-
tension .dat. Estos archivos que almacenan la informacion experimental seran gestionados
posteriormente en el proceso de automatizacion. Explicada brevemente la parte experi-
mental, a la derecha de la figura 4.8, se puede ver la parte de simulaciéon. Hay un archivo
de simulacion por cada variable de interés. Cada archivo contiene 302 vasos sanguineos
distribuidos en columnas. Se desarrolla un ejecutable de FORTRAN que se encarga de
generar la matriz traspuesta a cada archivo de simulacién. Este paso es necesario para que
el archivo de simulaciéon pueda ser tratado correctamente en el proceso de automatizacion
a través de los archivos batch tisulares.
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A través de la consola de comandos o del terminal MS—DOS, se ejecuta el archi-
vo batch principal, master.bat, que contiene a todos los archivos batch tisulares. Con la
funcién call se ejecutan todos los archivos tisulares, consiguiendo que los archivos expe-
rimentales y de simulacion se unifiquen en un tnico archivo o documento con extension
.dat conteniendo informaciéon de ambos. A través del archivo batch tisular se llama a
gnuplot que es la herramienta grafica que realiza las representaciones graficas con la infor-
macion que contiene los nuevos documentos.dat. Finalmente, las representaciones graficas
se muestran en la memoria de este trabajo fin de grado en un archivo Latex y en archivo
pdf. Este ultimo paso también estd automatizado a través de una orden impuesta en el
master.bat

[ bibliografia ] [ Ms-DOS :I

Archivos simulacién (.out)

Libro Excel Qmean | Qpeak | vmean | vpeak
(recopilaciéon hemodinamica) master.bat (matriz 8x303)

ejecuta call FORTRAN.exe

Archivos experimentales (.dat) Lectura Lectura Archivos simulacion (.oul)

Qmean | Qpeak | vmean | vpeak archivo batch tisular

(variables de interés) matriz 302x8

ejecuta

Archivo experimental y archivo de simulacion
se unen en
un mismo documento (.dat)

Nombre | Min | Max | N° vaso | valor .out1, ...., valor .out8

gnuplot

Representacion
grafica (.eps)

latex

memoria.tex

Figura 4.8: Esquema del proceso descrito.
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Capitulo 5

Representacion grafica de los datos
experimentales junto con los
resultados numeéricos de simulaciéon

Toda la informacién recopilada de caudales y velocidades promedio y caudales y veloci-
dades pico de sangre, asi como areas de diferente vasos sanguineos se muestran en graficos
de barras a lo largo de todo el capitulo 5. Las barras azules indican los valores minimos
y maximos registrados experimentalmente. Los puntos rojos indican el caudal promedio
durante un ciclo cardiaco y los puntos negros indican el caudal promedio durante un ciclo
completo de respiracion durante simulacion.

5.1. Circulacion cerebral

Es importante conocer con precision el caudal de sangre en el cerebro, que es lo espera-
do en el futuro, ya que este mapa de flujo serd util para prevenir enfermedades cerebrales
como la aterosclerosis simtomética. No todas las técnicas de medicién son las apropiadas.
Métodos como el Color Doppler y ultrasonidos Doppler no son validos para medir caudal
de sangre en las arterias cerebrales distales. Es imposible medir con Doppler el caudal
cerebral porque esta tecnologia solamente puede medir vasos superficiales. En algunos
sujetos, las arterias cerebrales son tan pequefnias que es imposible medir el flujo sangtineo
con MRI y los valores se aproximan a cero. La razoén es que en el cerebro hay variaciones
anatémicas como hipoplastia en el segmento precomunicante de la ACA (Arteria Anterior
Cerebral n°62 para el lado derecho y n°62 para el lado izquierdo) o hipoplastia en el seg-
mento precomunicante de la PCA (Arteria Posterior Cerebral n°57 para el lado derecho
y n°71 para el lado izquierdo) el didmetro estd por debajo de 1 mm. Sin embargo, la PC
MRI puede medir flujos para arterias cerebrales y extracerebrales con didmetros inferiores
a 1.5 mm ([51]).

El caudal de sangre entregado al cerebro puede ser aproximadamente el 15 % del car-
diac output (ml/min) [44]. Zarrinkoob [51] describe como el flujo de sangre total cerebral
es distribuido dentro del arbol cerebral dependiendo de la edad, sexo y variaciones anaté-
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micas. Es conocido que el flujo de sangre en el cerebro es muy similar entre hombres y
mujeres pero el flujo de sangre es més bajo en las personas ancianas que en personas
jovenes. Conforme a Zarrinkoob [51] el flujo de sangre llega al cerebro a través de dos
arterias principales llamadas ICA (Arteria Carétida Interna n°47 para el lado derecho y
n°40 para el lado izquierdo) y las VA (Arteria Vertebral n°6 para el lado derecho y n°16
para el lado izquierdo). Por otro lado, Tanaka [32] y Enzmann [10] asumen que el flujo
sanguineo que llega al cerebro es a través de las ICA y la BA (Arteria Basilar n°22). El
caudal de la BA es la suma de las VA (Arteria Vertebral izquierda y derecha), descripcién
hecha en[10, 51, 32, 44].

La figura 5.1 muestra el caudal de sangre en las arterias cerebrales recogidas en la
literatura para sujetos sanos y resultados numéricos para caudales de sangre dados por el
modelo. Las barras azules indican los valores minimos y maximos registrados. Los puntos
rojos indican el caudal promedio durante un ciclo cardiaco, y los puntos negros indican el
caudal promedio durante un ciclo completo de respiracion. Los datos de medicién han sido
obtenidos usando PCMRI en todos los vasos. Dependiendo de los datos experimentales del
autor, el rango de variabilidad cambia. Los valores promedio son notablemente diferentes
para la MCA (Arteria Cerebral Medio n°61 and n°67) tanto en el lado izquierdo como en el
derecho que queda representado en nuestro esquema de arterias terminales. Los resultados
numeéricos proporcionados por la simulacién coinciden con los datos experimentales.

En la figura 5.2, se muestra el caudal promedio en las arterias cerebrales obtenidas con
PCMRI segun Zarrinkoob [51]. Todos los rangos de caudal experimentales de los vasos
sanguineos se aproximan a los resultados de simulacién.

En la figura 5.3, segin Tanaka [32], el caudal en las ICAs es el 40 % del flujo total
cerebral mientras que la arteria basilar es el 20 % del total. Luego la PCA derecha es el
10% de la BA, la MCA es el 30% de la ICA y la ACAi es el 10% de la ICA. Aunque
es dificil conseguir mediciones de pequenos vasos como la ACAi, ha sido considerado que
el flujo de sangre en esta arteria es del 10% de la ICA. Los resultados de simulacion se
alejan de los rangos experimentales en la mayoria de los vasos.

En la figura 5.4, se muestra el caudal promedio en las arterias cerebrales obtenidas con
PCMRI segin Enzmann [10]. A diferencia con la grafica anterior, para los mismos vasos
(n°57, n°61, n°62, n°66, n°67, n°71), los valores experimentales se aproximan mejor a los
resultados de la simulacion.

De las graficas 5.2, 5.3 y 5.4, a pesar de utilizar el mismo método de medicion, los
valores de Zarrinkoob (figura 5.2), se aproximan més a los resultados de simulacion.

En la representacion grafica 5.5, queda registrado el caudal total entregado al cerebro
segin [10, 51, 32, 33], mostrando diferencias entre los autores. El flujo total cerebral, que
es la suma de las ICA derecha e izquierda mas la BA, se encuentra en el rango de 500 to
900 ml/min, a excepcién de [33] que queda por debajo de los demés. Los resultados de
simulaciéon numérica, en general, se aproxima a los valores experimentales.

En la representacion grafica 5.6, se muestra valores experimentales de la tesis de [55],
para algunas arterias del cerebro. La simulacion se ajusta dentro de los rangos experimen-
tales, salvo el vaso n°61.

En la figura 5.7, se muestra valores experimentales de la tesis de [55], para algunas
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venas cerebrales, como la superior sagital o venas yugulares. La simulacion se ajusta
dentro de los datos experimentales.

En la figura 5.8, se muestra el caudal promedio en las arterias cerebrales obtenidas
con Doppler. A pesar de que el Doppler, no es la técnica de medicion mas adecuada para
medir caudales cerebrales, los datos experimentales se ajustan satisfactoriamente a los
resultados de la simulacion.

En la figura 5.9, se muestra el caudal pico en las arterias cerebrales obtenidas con
PCMRI. Enzmann en la figura 5.4, ya ofrecia caudales promedio experimentales y al
compararse con la simulacién los resultados eran aceptables. Pero se puede observar que
con los caudales pico en la grafica 5.9, los datos experimentales se alejan en varias unidades
de los resultados de la simulacién. Puede darse a entender que no es facil medir valores
pico de caudal incluso con PCMRI.

En la figura 5.10, se muestra la velocidad promedio en las arterias cerebrales obtenidas
con PCMRI. La simulaciéon no se aproxima a los datos experimentales en ningin vaso,
quedando los resultados alejados del rango minimo o del rango maximo.

En la figura 5.11, se muestra la velocidad promedio en las arterias cerebrales obteni-
das con Doppler. La simulacién no se aproxima en ningtn vaso a los datos experimentales
quedando todos los resultados por debajo del rango minimo de caudal. Todas las medi-
ciones pertenecen la mismo autor. No se puede realizar una comparacion de resultados
utilizando la misma técnica de medicion.

En las figuras 5.12 y 5.13, se muestra la velocidad pico en las arterias cerebrales uti-
lizando PCMRI y Doppler, respectivamente, como métodos de medicion. Si comparamos
ambos métodos para los valores de velocidad pico, se puede observar que los datos expe-
rimentales con Doppler se ajustan mejor a los resultados de la simulacién. Con PCMRI,
la parte experimental quedada por debajo de la simulacién.
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Caudal promedio en las arterias del cerebro con PCMRI segun Zarrinkoob
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Figura 5.1: Caudales promedio en las arterias del cerebro. Referencias: “Enzmann et al.
vIStock et al. [20]; **Boorder et al. [61]
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Figura 5.2: Circulo de Willis. Caudal sanguineo en las arterias del cerebro recogidos de la

literatura. Referencia: ‘Zarrinkoob [51].
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Caudal en las arterias del cerebro con PCMRI segun Tanaka
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Figura 5.3: Circulo de Willis. Caudal sanguineo en las arterias del cerebro recogidos de la
literatura. Referencia: / Tanaka[32].

Caudal en las arterias del cerebro con PCMRI segun Enzmann
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Figura 5.4: Circulo de Willis. Caudal sanguineo en las arterias del cerebro recogidos de la
literatura. Referencia: “Enzmann et al. [10].
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Figura 5.5: Caudal sanguineo total en las arterias del cerebro recogidos de la literatura.
Referencias: “Enzmann et al. [10] ; * Zarrinkoob et al. [51]; 7 Tanaka et al. [32] ; “* Oktar
et al. [33]
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Figura 5.6: Caudal sanguineo en las arterias de cabeza y cuello recogidos de la literatura.
Referencia: Miiller[55].
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Caudal de sangre en la venas de cabeza y cuello con PC-MRI
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Figura 5.7: Caudal sanguineo en las venas de la cabeza y del cuello recogidos de la litera-

tura. Referencia: Miiller[55].

Caudal promedio en las arterias del cerebro con Doppler

Figura 5.8: Caudal medio en las arterias del cerebro utilizando Doppler. Referencias:

"Nemati et al. [42]; ‘*Oktar et al. [33]
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Picos de caudal en las arterias del cerebro con PCMRI
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Figura 5.9: Picos de caudal en las arterias del cerebro. Referencia: “Enzmann et al.[10]

Velocidad media en las arterias del cerebro con PCMRI
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Figura 5.10: Figura superior: Velocidad promedio en las arterias y venas del cerebro.
Referencia: “Enzmann et al.[10]; ¥!Stock et al. [20].
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Velocidad media en las arterias del cerebro con Doppler
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Figura 5.11: Velocidad promedio en las arterias del cerebro utilizando Doppler. Referencia:
“Enzmann et al. [10]
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Picos de velocidad en las arterias del cerebro con Doppler
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Figura 5.13: Figura superior: Picos de velocidad en las arterias del cerebro utilizando

Doppler. Referencia: “Enzmann et al. [10]; "Nemati et al. [42]; "!Oktar et al. [33]
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5.2. Circulacion en el cuello

En la figura 5.14 se muestran caudales promedio en las arterias del cuello obtenidas con
PCMRI de diferentes autores. Recoge vasos sanguineos como la CCA (Arteria Cardtida
Comuin) que es la arteria que envia sangre a la ECA (Arteria Cardtida Externa) y a la ICA
(Arteria Cardtida Interna). Estas arterias se localizan en el cuello. Mientras que la ICA
envia sangre al cerebro, la ECA envia sangre a otras arterias como la Superior Thyroid
Artery, Lingual Artery, Facial Artery, Occipital Artery, Maxillary Artery and Superficial
Temporal Artery. Estas arterias estan localizadas en la cara y cuero cabelludo.

En la grafica 5.15 se muestran caudales promedio en las arterias del cuello obtenidas
con MRI de diferentes autores. Tanto en la figura 5.14 como en la figura 5.15, los resultados
numeéricos de simulacién se aproximan bastante a la parte experimental quedando dentro
de los rangos minimo y maximo de caudal. Los rangos de variabilidad son similares en
casi todos los autores para un mismo vaso sanguineo.

En la figura 5.16 se muestra el caudal de sangre promedio en varias arterias del cuello
con PCMRI segtn Zarrinkoob[51]. Los resultados de la simulaciéon son adecuados ya que
se aproximan a los datos experimentales.

En la figura 5.17 se muestra el caudal promedio en varias arterias del cuello con
Doppler segin diferentes publicaciones. Los resultados de la simulacién se ajustan a los
datos experimentales quedando dentro del rango.

Al comparar los caudales promedio de las figuras 5.14, 5.15 y 5.17, se observa que
aunque se utilicen tres métodos de medicién diferentes (PCMRI, MRI y Doppler), la
simulacion se ajusta dentro de los rangos de caudales experimentales.

En la grafica 5.18 aparece el caudal promedio en las venas del cuello obtenidos con
Doppler. Estas venas son la IJV derecha e izquierda (Venas Internas Yugulares, n°92
y 1°93) y la VV derecha e izquierda (Vena Vertebral, n°94 y n°95). Los resultados de
simulacién son aceptables en la mayoria de las venas ya que quedan dentro del rango de
datos experimentales. En los vasos 94 y 95, aparecen valores de caudal negativo. Esto
quiere decir que durante la medicién del caudal en dichas venas hubo flujo retrégrado.
También se observa valores de caudal para posicion erguida y posicién supine. Se aprecian
diferencias entre deDiego [22] y Ciuti [47] para un mismo vaso sanguineo y misma posicion.
Por ejemplo, el vaso n°93 muestra valores de caudal diferentes entre un autor y otro. Ciuti
muestra valores en posicién tumbada y erguida mientras que [22] sélo muestra valores en
posicién tumbada.

En la grafica 5.19, se muestran valores de velocidad promedio para las IJV y las VV
obtenidas con Doppler para posicién erguida. Se puede considerar que la simulacion es
aceptable porque esta en los minimos del rango de velocidad promedio.

En la grafica 5.20, se muestran valores de velocidad promedio para las IJV y las VV
obtenidas con Doppler para posicion supine. En esta gréfica, los resultados de simula-
cién también se encuentran en el rango minimo de los datos experimentales. Se puede
considerar aceptable.

En la grafica 5.21, se muestran valores de velocidad promedio para las IJV obtenidas
con Doppler durante la maniobra de Valsalva. Si se compara con la grafica anterior 5.20, se
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Caudal promedio en las arterias del cuello con PC MRI
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Figura 5.14: Caudales promedio en las arterias del cuello de la literatura con PCMRI.
Referencias: ® Enzmann et al. [10]; * Zarrinkoob et al. [51]; / Tanaka et al. [32]; ™ Klein
et al. [21]; “*Oktar et al. [33]; #* Boorder et al. [61];

puede observar que las velocidades han disminuido considerablemente, incluso alcanzando
valores negativos.

Finalmente, la figura 5.22, recoge valores de velocidad pico en las arterias del cuello
obtenidas con Doppler. Por un lado se observa que los resultados de simulacion de velo-
cidad pico quedan dentro de los rangos de velocidad en los vasos 6 y 16dados por Nemati
[42]. Pero por otro lado, los valores dados por Oktar [33] carecen de rango.
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Caudal promedio en las arterias y venas del cuello con MRI
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Referencias: * Bendel et al. [3]; ¢ Feng et al. [45]; ¢ Martin et al. [44]; ™ Klein et al. [21]
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Caudal promedio en las arterias del cuello con Doppler
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Figura 5.18: Caudal promedio en las venas del cuello de la literatura con Doppler [22] y
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Velocidad media en las venas del cuello con Doppler para posicion erguida
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Figura 5.19: Velocidades promedio en la IJV y VV para posicién erguida. Referencias:
ICiuti et al. [47].
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Figura 5.20: Velocidades promedio en la IJV y VV para posicién supina. Referencias: *de
Diego et al. [22]; !Ciuti et al. [47].
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Figura 5.21: Velocidades promedio en la IJV y VV durante la maniobra de Valsalva.
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Figura 5.22: Velocidades pico en las arterias del cuello. Referencias: " Nemati et al. [42];
‘1 Oktar et al. [33]
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5.3. Circulacion toracica

La grafica 5.23, muestra el caudal promedio en las arterias del térax obtenido con
MRI. Los resultados de la simulacion son éptimos ya que se encuentran dentro del rango de
caudal promedio dado por los datos experimentales. En la gréafica 5.24, se muestran valores
de caudal promedio en arterias y venas del torax obtenidos con PCMRI. La simulacion se
corresponde adecuadamente con los datos experimentales a excepciéon de la vena azygos,
cuyos resultados se encuentran un poco alejados de los valores experimentales.

En la grafica 5.25, se muestran valores de caudal promedio en las venas del térax
obtenidos con MRI. A pesar de la variabilidad por parte de los resultados numéricos de la
simulacion, éstos quedan dentro del rango experimental. Aunque los datos experimentales
son limitados, se muestran venas importantes como son la vena cava superior (SVC, n°
84) y la vena cava inferior (IVC, n® 198).

En la grafica 5.26, se muestran valores de caudal promedio en las venas del térax
obtenidos con MRI para diferentes maniobras. Se muestran datos experimentales en ins-
piracion continua, durante la maniobra de Valsalva y respiracion sostenida al final de la
inspiracién en la IVC y SVC. Los resultados de simulaciéon quedan establecidos en el rango
experimental. Por tanto, la simulacion es 6ptima.

En la gréfica 5.27, se muestran valores de caudal promedio en las arterias y venas del
torax obtenidos con PCMRI para diferentes maniobras. Se muestran datos experimentales
en distintas fases de la maniobra de Valsalva. La simulacién queda dentro del rango para
el vaso 302, arteria aorta ascendente, mientras que para el vaso 84, vena cava superior,
queda fuera de rango al principio de la maniobra pero durante la recuperacién es mas
adecuada.

Durante la ultima parte de la maniobra de Valsalva, el caudal de sangre en la AAo
(Aorta Ascendente) cae fuertemente al final de la maniobra debido a la reduccién del drea
y de la velocidad. Ademas, el caudal es reducido en un 42 % durante la respiracién neutral
en la AAo (vaso 302) y un 37 %en la SVC (vaso 84) segun Kowallick [50].

En la grafica 5.28, se muestran valores de velocida pico en las arterias y venas del
torax obtenidos con PCMRI. La simulacion es acorde con la parte experimental. Se puede
observar que en el vaso 84, vena cava superior, los valores experimentales cambian segin
la publicacion.

En la grafica 5.29, se muestran valores de velocidad pico en las arterias y venas del
torax obtenidos con PCMRI para diferentes maniobras. Los resultados numéricos de la
simulacion se alejan de los valores experimentales por debajo o por encima del rango.
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Caudal medio en las arterias del torax con MRI
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Figura 5.23: Caudal en las arterias del torax de la literatura con MRI. Referencias: ™Klein
et al. [21]; "Cheng et al. [25]; “Mohiaddin et al. [8]
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Figura 5.24: Caudal en las arterias del térax de la literatura con PCMRI. Referencias:

Debatin et al. [13] ™Klein et al. [21] ; "Kowallick et al. [50]; “Lotz et al. [24]; *?Dantas
et al. [38].
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Caudal medio en las venas del torax con MRI
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Figura 5.25: Caudal en las venas del térax de la literatura con MRI. Referencias: °Kuzo
et al. [35]; “Cheng et al. [25]; “Mohiaddin et al. [4]
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Figura 5.26: Caudal en las venas del térax de la literatura obtenidos con MRI para dife-
rentes maniobras. Referencias: °Kuzo et al. [35]; *Mohiaddin et al. [4].
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Caudal promedio en las arterias y venas del torax para diferentes maniobras con PCMRI
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Figura 5.27: Caudal en las arterias y venas del térax. Referencias: "Kowallick et al. [50];
“Lotz et al. [24].

Picos de velocidad en las arterias y venas del torax con PCMRI
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Figura 5.28: Picos de velocidad en las arterias y venas del torax de la literatura. Referen-
cias: Klein et al. [21]; "Kowallick et al. [50]; “Lotz et al. [24]
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Picos de velocidad en las arterias y venas del torax PCMRI para diferentes maniobras
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Figura 5.29: Velocidad pico en las arterias y venas del térax obtenidos con PCMRI de la
literatura para diferentes maniobras. Referencias: "Kowallick et al. [50].
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5.4. Circulacion coronaria

La circulacién coronaria representa el 5% del caudal eyectado por el corazon total ya
que el corazén aunque bombea toda la sangre que se reparte por todo el organismo, se
queda con un 5 % para autoabastecerse.

En la gréfica 5.30, se presentan los valores de caudal promedio en las arterias del
corazén obtenidas con PCMRI. Se observa que la AAo (Arteria Aorta ascendente, n°l)
registra altos valores de caudal. Se debe a que toda la sangre expulsada por el corazén
desde el ventriculo izquierdo fluye a través de la AAo que se localiza a la salida de dicho
ventriculo. Ademas la aorta es una arteria principal que distribuye la sangre por todo
el organismo ramificindose en otras arterias. En cuanto a la circulacién coronaria de la
grafica, s6lo se recogen valores del vaso n°283 (arteria coronaria derecha, RCA) de dos
autores diferentes. Al menos los valores son similares. La simulacién queda dentro de los
rangos experimentales.

Se muestran valores de caudal para la arteria pulmonar principal (MPA), pulmonar
derecha (RPA) e izquierda (LPA) con la numeracién 404, 405 y 406 respectivamente. No
se registran valores de simulacion para dichos vasos porque este trabajo sigue el modelo
de Miller [55] y las arterias pulmonares son vasos que no estan registrados. En este
trabajo son incluidos con el objetivo de ampliar la base de datos hemodindmica. Aunque
los vasos 404, 405 y 406 no pertencen a la circulaciéon coronaria se han incluido en esta
seccion porque la MPA nace en el ventriculo derecho. La MPA se divide en la RPA y
LPA las cuales distribuyen la sangre pobre en oxigeno al pulmoén derecho e izquierdo,
respectivamente.

La figura 5.31 recoge valores de caudal promedio en las arterias del corazén obtenidos
con MRI. Aunque la técnica de medicién es diferente a la grafica 5.30, los resultados son
adecuados a los datos experimentales. En esta ocasién se registran tres vasos coronarios,
Arteria Descendente izquierda (n°275), Arteria Circunfleja izquierda (n°276) y Arteria
Coronaria Derecha (n°283), con un reparto de caudal equitativo.

Se puede observar que tanto en la figura 5.30 como en la figura 5.31, el vaso 283 (arteria
coronaria derecha) tiene valores experimentales similares a pesar de ser de diferentes
autores y diferentes métoddos de medicion.

En la grafica 5.32, se observa el caudal promedio en las venas del corazén obtenidas
con MRI. Los datos experimentales muestran dos situaciones diferentes, de estrés y en
reposo. La situacion de estrés se produce cuando se realiza, por ejemplo, ejercicio fisico
que produce un aumento del ritmo cardiaco y el corazén estd obligado a bombear mas
caudal de sangre. Aunque en la publicacion de Aras2007 [36] a cada sujeto se le inyectd
pequenas dosis de dipyridamole (firmaco que produce un aumento del ritmo cardiaco
estresando al corazon) en vez de someterlos a ejercicio fisico. Finalmente, los resultados
de simulacion se acercan mas al rango experimental en situacion de estrés que en el estado
de reposo.

En la figura 5.33, se muestran los valores de caudal pico en las arterias del corazén con
MRI. Los datos experimentales que se muestran son escasos. Esto es debido a la dificultad
de encontrar publicaciones relacionadas con la circulacién coronaria. Al menos, los valores
que se muestran para el vaso 1 son aceptables, ya que los resultados de simulacion estan
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dentro del rango de caudal pico.

En la figura 5.34, se muestran los valores de velocidad promedio en las arterias del
corazon con PCMRI. En la etapa de investigacion, no se encontré en las publicaciones
obtenidas valores de velocidad promedio en circulaciéon coronaria. Tan sélo se muestran
datos experimentales de las arterias pulmonares. No se muestran resultados de simulacion
porque estas arterias no estan registradas en el modelo de Miller [55].

En la figura 5.35, se muestran los valores de velocidad méaxima o velocidad pico en
las arterias del corazéon con PCMRI. En la etapa de investigacion, no se encontr6 en las
publicaciones obtenidas valores de velocidad promedio en circulacién coronaria. Tan sélo
se muestran datos experimentales de las arterias pulmonares. No se muestran resultados
de simulacién porque estas arterias no estan registradas en el modelo de Miiller [55].

Los resultados de simulacién de la arteria ascendente (n°l) son acordes con los datos
experimentales.
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Figura 5.30: Caudales de sangre en las arterias del corazon con PCMRI. Referencias:

mKlein et al. [21]; P!Marcus et al. [18]; °’Hofman et al. [12]; "Odagiri et al. [54]; *Sakuma
et al. [30].
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Figura 5.31: Caudales promedio de sangre en las arterias del corazon con MRI. Referen-

cias: ™Klein et al. [21]; *Cheng et al. [31]; “Mousseaux et al. [19]; “Mohiaddin et al. [8];
"1 Johnson et al. [40]
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Figura 5.32: Caudales de sangre en las venas del corazon con MRI. Referencias: P Aras et
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Caudal pico en las arterias del corazon con MRI
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Figura 5.33: Caudales maximos de sangre en las arterias del corazon con MRI. Referencias:
Mohiaddin et al. [8]; "Odagiri et al. [54]
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Figura 5.34: Velocidades promedio de sangre en las arterias del corazon con PCMRI.
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Velocidad maxima en las arterias del corazon con PCMRI
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Figura 5.35: Velocidades maxima de sangre en las arterias del corazon con PCMRI. Re-
ferencias: "Klein et al. [21]; "Odagiri et al. [54]
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5.5. Circulacién esplacnica

Los estudios experimentales realizados en la circulaciéon esplanica han sido llevados
a cabo con diferentes técnicas de medicién, tales como PCMRI, MRI, Doppler o incluso
la tomografia computarizada. Este ultimo destinado a estudiar la variabilidad del area
en la IVC (Vena Cava Inferior n°200), concretamente en la figura 5.49. Por tanto, hay
una gran variedad de técnicas de medicién utilizadas ya sea de caudal, velocidad o areas
para esta region. Aunque ha sido posible encontrar informaciéon de grandes vasos en el
abdomen como la arteria mesentérica superior, la vena portal, la aorta abdominal y vena
cava inferior, no ha sido tan adsequible para la arteria celiaca y a la arteria mesentérica
inferior ya que no se encontr6 tanta informaciéon cémo en las otras.

En la grafica 5.36, se muestran caudales promedio en las arterias y venas de la circula-
cién esplanica de la literatura con PC MRI. Quedan registrados valores para las arterias
hepdtica (n°22), superior mesentérica (SMA, n°26) y abdominal iv (n°31). En la SMA,
aunque las mediciones pertenecen al mismo autor se realizaron dos mediciones en estado
de reposo y dos mediciones inmediatamente después de ingerir comida. Por tanto, hay
variedad de informacion experimental para un mismo vaso. La parte experimental varia
en este vaso coincidiento con los resultados de simulacién en la mitad de los casos. En el
resto de vasos, la simulacion se acerca al experimental. Aparece también la vena portal
(n°401) pero no hay valores de simulacion para este vaso.

En la grafica 5.37, se muestran caudales en las arterias de circulacién esplanica de la
literatura con MRI. Con esta técnica se registran mas cantidad de datos experimentales
que en la gréafica anterior 5.36 con PCMRI. Ademas, en la grafica 5.37, para un mismo vaso
sanguineo hay mayor variabilidad de datos, como sucede en los vasos 26 (SMA, Arteria
Superior Mesentérica), 31 (Aorta Abdominal) y 32 (IMA, Arteria Inferior Mesentérica).
La mayoria de los resultados de simulacién quedan dentro de los datos experimentales,
por tanto, los resultados son correctos.

En la grafica 5.38, se muestra el caudal promedio en las arterias de la circulacién
esplanica de la literatura con Doppler. Para el vaso n°20, arteria celiaca, se observa que
el caudal medido con Doppler es mayor que medido con MRI de la grafica anterior 5.37
quedando la simulacién fuera de rango con Doppler. Con la ingesta de comida (etiquetado
con meal en el rétulo del vaso), en la grafica 5.38 la simulaciéon queda dentro del rango.
En el resto de vasos sanguineos, dependiendo de la publicacién o del estado del sujeto
(en ayunas o con ingesta de comida), el rango de caudal es diferente provocando que
los resultados de simulacién queden fuera o dentro del rango experimental. Con el uso
del Doppler (figura 5.38), hay dispersién de resultados mientras que con la técnica MRI
(figura 5.37), los datos experimentales y resultados de simulacién coinciden en la mayoria
de los vasos.

En la figura 5.39, se muestran caudales en las venas esplanicas de la literatura medidos
con MRI. Tan sélo se muestran resultados de simulacién para la vena hepatica (n°199)
y son adecuados con la literatura ya que quedan dentro del rango experimental. La vena
portal, no recoge resultados de simulacién porque no estan registrados en el modelo de
Miiller [55].

En la figura 5.40, se muestran caudales en las venas de la circulacion esplanica de la
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literatura con Doppler. Recoge también valores para el mismo vaso de la gréafica anterior
5.39 y en esta ocasion los resultados de simulacién se alejan del rango. Por tanto, se puede
decir que el Doppler no es una buena técnica para medir caudales en la vena hepatica.
En cuanto a la vena portal (n°401) se observa una amplia variedad de rangos de caudal
experimentales.

En la representacion grafica 5.41, se muestra la velocidad media en las arterias y venas
de la circulacion esplénica de la literatura con PC MRI. Quedan registrados valores para
la arteria hepatica (n°22), arteria superior mesentérica (n°26) y vena portal (n°401). Los
resultados de simulacién quedan fuera del rango experimental porque o no llegan al valor
minimo o sobrepasan el valor maximo. En el vaso 26, la simulaciéon queda dentro de rango
experimental pero en la situacion de la ingesta de comida.

En la grafica 5.42, se muestra la velocidad media en las venas de la circulacion esplanica
de la literatura con MRI. Se muestran valores experimentales pero no hay valores de
simulacién que permitan obtener conclusiones.

En la grafica 5.43, se muestra la velocidad promedio en las arterias de la circulacion
esplanica de la literatura con Doppler. Los resultados de simulacién quedan por debajo
del rango minimo.

En la grafica 5.44, se muestra la velocidad promedio en las venas de la circulacion
esplanica de la literatura con Doppler. Los resultados de simulacién se alejan en varias
unidades de magnitud del rango de velocidad experimental. En la la figura 5.40 ya se
observd que el Doppler no es un buen método para medir el caudal en las venas de la
circulacién esplanica comparado con la MRI para un mismo vaso. Asi que seguramente,
el Doppler tampoco sea un método adecuado para medir la velocidad promedio. En este
caso, en la vena hepatica.

En la grafica 5.45, se muestra la velocidad pico en las arterias y venas de la circulacion
esplanica de la literatura con PCMRI. Tan sélo se muestra una arteria y una vena. Al
menos en la arteria hepatica, la velocidad pico en la simulaciéon queda dentro del rango.

En la gréfica 5.46, se muestra la velocidad pico en las arterias de la circulacién esplanica
de la literatura con MRI. Con la técnica MRI hay un poco mas de variedad que en la
grafica anterior para velocidades pico o maxima. No hay variacion de los vasos ya que
los mostrados pertenecen a la misma publicacion y los valores experimentales quedan por
encima de los resultados de simulacion.

En la grafica 5.47, se muestra la velocidad pico en las venas de la circulacion esplanica
de la literatura con Doppler. Se vuelve a mostrar valores de velocidad pico para la vena
hepatica (n°199) durante la sistole y la didstole. No se puede comparar esta grafica con
otra que muestre valores de velocidad pico medidos con un dispositivo distinto al Doppler.
Pero en la grafica 5.39 y 5.40 se comparé el caudal promedio entre MRI y Doppler res-
pectivamente para la vena hepatica y la simulacion se acercaba dentro del rango con MRI
y se alejaba en el Doppler. Por tanto, si el Doppler no media bien los valores de caudal
es posible que también se aleje en los valores de velocidad pico para la vena hepatica en
esta grafica 5.47.

En la grafica 5.48, se muestra la velocidad pico en las arterias de la circulacion espla-
nica de la literatura con Doppler. En la grafica 5.45, se recogié informacion de velocidad
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pico para la arteria hepética (n°22). La simulacién quedé dentro del rango experimental.
Entonces la grafica 5.45 sirve para comparar con la grafica 5.48 para el vaso 22 y se pue-
de decir que con el Doppler se aleja de los resultados de simulacién. Por tanto, quizas
el Doppler no sea un buen método para medir velocidades pico, al menos, en la arteria
hepatica.

En la grafica 5.49, se muestra el area en las venas de la circulacién esplanica de la
literatura obtenidos con Computed Tomography (CT). Se muestra como se comporta
el drea de la vena cava inferior (IVCii n°200, IVCiii n°201, IVCiv n°202) al pasar de
respiraciéon normal a respiraciéon con maniobra de Valsalva. La presion se vuelve mas
negativa en las 3 regiones de la IVC y provoca que las dreas disminuyen. La maniobra
de Valsalva consiste en exhalar aire con la glotis cerrada. Esta situacién se produce al
estornudar, al toser o al hinchar un globo.
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Figura 5.36: Caudal en las arterias y venas de la circulacion esplanica de la literatura con
PC MRI. Referencias: “Yzet et al. [43]; ¥ Lycklama et al. [16]; !Sakuma et al. [30].
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Caudal en las arterias del abdomen con MRI
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Figura 5.37: Caudal en las arterias de circulacion espléanica de la literatura con MRI.
Referencias: “Cheng et al. [25]; YAmanuma et al. [7]; “'Naganawa et al. [11]; /! Mohiaddin
et al. [6].
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Velocidad media en las arterias y venas del abdomen con PCMRI
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Figura 5.41: Velocidad media en las arterias y venas de la circulacién esplacnica de la
literatura con PC MRI. Referencias: “'Yzet et al. [43]; ¢! Lycklama et al. [16].
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Velocidad media en las arterias del abdomen con Doppler
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Figura 5.43: Velocidad promedio en las arterias de la circulacién esplacnica de la literatura
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Figura 5.44: Velocidad promedio en las venas de la circulacion esplanica de la literatura
con Doppler. Referencias: “Yzet et al. [43]; “*Lycklama et al. [16]; ¥?Horn et al. [5].



Representacion grifica de los datos experimentales junto con los resultados numéricos de
88 simulacion

Velocidad pico en las arterias y venas del abdomen con PCMRI
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Figura 5.45: Velocidad pico en las arterias y venas de la circulacién esplanica de la litera-
tura con PC MRI. Referencias: “'Yzet et al. [43]

Picos de velocidad en las arterias del abdomen con MRI
140

130

120

110

100

v (cm/sec)

90

80

70

60

50

Abdom.Aortai,No.25”
Abdom.Aortaii,No.27Y
Abdom.Aortaiv,No.31Y

Figura 5.46: Velocidad pico en las arterias de la literatura con MRI. Referencias:
YAmanuma et al. [7].
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Picos de velocidad en las venas del abdomen con Doppler
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Figura 5.47: Picos de velocidad en las arterias de la circulacién esplacnica de la literatura
con Doppler. Referencias: “'Yzet et al. [43]; 9'Greene et al. [2]; **Horn et al. [5].

Picos de velocidad en las arterias del abdomen con Doppler
200

180

160

140

120
100 - -
80 - -
60 - -
20 ,, B B
20 - - -

Figura 5.48: Picos de velocidad en las arterias de la circulacion esplénica de la literatura
con Doppler. Referencias: “Yzet et al. [43]; “'Erden et al. [17]; **Horn et al. [5].
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Figura 5.49: Areas en las venas de la circulacién esplanica de la literatura con CT. Refe-
rencias: “?Laborda et al. [49]
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5.6. Circulacién extraesplacnica

En la figura 5.50 se muestra el caudal promedio de las arterias en circulacion extraes-
plénica obtenido con PCMRI. Queda recogida la informacién de los vasos renales (n°28 y
n°30) y arterias ilfacas (n°34 y n°49). Los resultados de simulacién son correctos porque
quedan dentro del rango experimental establecido.

En la figura 5.51 se muestra el caudal promedio de las arterias en circulacion extraes-
planica obtenido con MRI. Se recogen los mismos vasos que en la grafica anterior 5.50 pero
en las arterias renales ahora los valores minimos son ligeramente inferiores y los valores
maximos son superiores. Los resultados de simulacién son correctos ya que quedan dentro
del rango experimental. Los datos dados por Mohiaddin [6] no ofrecen rango.

En la figura 5.52 se muestra el caudal promedio de las arterias en circulacién extraes-
planica obtenido con Doppler. Esta vez sélo se recogen valores en arterias renales y ahora
el rango de caudal ha disminuido considerablemente con respecto a las graficas anteriores.
Los resultados de simulacién se acercan al maximo de los valores experimentales pero
quizas el Doppler no sea el método mas adecuado para medir vasos renales.
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Figura 5.50: Caudal promedio de sangre en las arterias renales, iliacas y popliteales con
PCMRI. Referencias:™Klein et al. [21] fTWolf et al. [9]



Representacion grifica de los datos experimentales junto con los resultados numéricos de

92 stmulacion

Caudal en las arterias extraesplanicas con MRI
1100 -

Figura 5.51: Caudal promedio de sangre en las arterias renales, iliacas y popliteales con
MRI. Referencias:™Klein et al. [21]; ??Mohiaddin et al. [6] YAmanuma et al. [7].
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Figura 5.52: Caudal promedio de sangre en las arterias renales con Doppler. Referencias:
91Greene et al. [2]
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5.7. Circulacion muscular

En la figura 5.53 se muestra el caudal promedio de las arterias de las extremidades
inferiores con PCMRI. Queda recogida la informacion de la arteria popliteal (n°409 y
n°410). No hay valores de simulaciéon para dichos vasos porque no quedan registrados en
el modelo de Miiller [55]. En la figura 5.54 se muestra el caudal promedio de las arterias
de las extremidades inferiores con MRI. Con esta técnica los valores son mas bajos que en
la gra fica anterior. Se puede ver que los resultados de simulacién para la arteria femoral
derecha e izquierda (n°38 y n°53) estan por debajo del caudal minimo experimental. No

se pueden hacer comparaciones de este vaso con otras publicaciones porque no se ha
encontrado mas informacion.
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Figura 5.53: Caudal promedio de sangre en las arterias de las extremidades inferiores con
PCMRI. Referencias: ™!Suzuki et al. [23]
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MRI. Referencias: ' Willemijn et al. [28]
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Capitulo 6

Distribucion del caudal tisular

En este capitulo se muestra la distribuciéon de caudal promedio, agrupado por regiones
tisulares expresado en tanto por ciento respecto al gasto cardiaco, del inglés cardiac output
(CO). El CO es el caudal total eyectado por el ventriculo izquierdo del corazén a través
de la aorta. Valores tipicos de CO se han extraido de trabajos relacionados con el estudio
de circulaciéon cerebral y la circulacion coronaria.

En estudios sobre la circulaciéon cerebral [44], se han encontrado unos valores de tCBF
(caudal total de sangre que llega al cerebro) de 750 ml/min y representa el 15 % del cardiac
output. En otras publicaciones no se indica el tanto por ciento del tCBF pero el caudal
total cerebral es similar a [44]. Para determinar el CO con los valores proporcionados en
otras publicaciones, se utiliza la siguiente relaciéon: CO = tCBF/0.15

En las publicaciones relacionadas con la circulaciéon coronaria, se encuentran otras
variables para calcular el CO, siendo CO = HR x SV. Estos datos son el volumen sistélico
(SV) que es el volumen de sangre eyectado por el venticulo izquierdo en cada latido del
corazén (ml/lat) y el ritmo cardiaco (HR) que es el nimero de latidos del corazén durante
un minuto (lat/min).

Autores en [53], [19] y [52] muestran un CO de 6200, 6300 y 6500 ml/min respecti-
vamente. Los dos tltimos hicieron las mediciones en el origen de la arteria aorta, justo
donde comunica con el ventriculo izquierdo del corazén.

Aunque las publicaciones relacionadas con la circulacién cerebral muestran el CO mas
bajo, en torno a los 5000 ml/min, en este trabajo se ha considerado mas fiable el CO
de las publicaciones relacionadas con el corazén. En publicaciones cuyo objeto de estudio
es la circulacion esplacnica o extraexplacnica resulta mas complicado determinar el CO
porque no hay variables suficientes para calcularlo. Se decidi6 fijar el caudal total en 6500
ml/min, tomando como referencia a [52].

Establecido el criterio para determinar el CO, se procede a explicar como se ha calcu-
lado la distribucién de caudal en tanto por ciento para cada region tisular.

a) Para determinar la distribucién de caudal cerebral, se ha tenido en cuenta el
caudal total de sangre que llega al cerebro (tCBF) a través de las arterias carétidas
internas izquierda y derecha (n°40 y n°47) y a través de las arterias vertebrales
izquierda y derecha (n°16 y n°6). Se puede expresar asi: tCBF = ICAs + VAs. Otra
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manera para expresar el caudal total cerebral seria asi: tCBF = ICAs + BA ya que
las dos arterias vertebrales se unifican en la arteria basilar (n°56).

Para determinar el tanto por ciento de caudal en la circulacion del torax, se calcula
con la diferencia del CO total y la suma del resto de regiones. El total obtenido es
de 34.29 %.

Para determinar el tanto por ciento de caudal en la circulacion coronaria, se
calcula la suma del porcentaje promedio de la arteria descendente anterior izquierda
(n°275), de la arteria circunfleja (n°276) y de la arteria coronaria derecha (n°283)
de diferentes publicaciones. El total obtenido es de 3.25 %.

Para determinar el tanto por ciento de caudal en la circulaciéon esplacnica, se
calcula la suma del porcentaje promedio de la arteria hepatica (n°22) y de la vena
portal (n°401) de diferentes publicaciones. El total obtenido es de 18.52 %.

Para determinar el tanto por ciento de caudal en la circulacion extraesplacnica,
se calcula la suma del porcentaje promedio de la arteria renal derecha (n°28) e
izquierda (n°30) de diferentes publicaciones. Sélo se tiene en cuenta el flujo renal. En
este trabajo no se ha registrado informacion de arterias iliacas intenas. Si que hay de
las arterias iliacas comunes pero no se consideran de la circulaciéon extraesplacnica.
El total obtenido es de 16.48 %.

Para determinar el tanto por ciento de caudal en la circulacién muscular, se
calcula como la diferencia entre el CO total y la suma de las otras regiones tisulares
de diferentes publicaciones. El total obtenido es de 13.22 %.

En la tabla 6.1 se muestra la distribucion de caudal tisular.

Observando la tabla 6.1, si se compara el porcentaje de caudal calculado con el de la
literatura, en regiones como la circulacion cerebral o coronaria el porcentaje de caudal
calculado se acerca al de referencia. Sin embargo, en circulacion esplacnica y extraesplac-
nica se distancia por debajo de la literatura. En circulacién extraesplacnica es necesario
recopilar mas valores de caudal en la base de datos para obtener una aproximacién maéas
correcta.

Al comparar el tanto por ciento por regiones de la tabla 6.1 con la tabla 6.2, se observa
que en la circulacion cerebral y coronaria son similares. El tanto por ciento de la circulacion
esplacnica de la tabla 6.2 se aleja del de la tabla 6.1 pero se acerca al de referencia. En
cuanto a la circulacién extraesplacnica hay una ligera variacion entre ambas tablas siendo
el de la tabla 6.2 mas aproximado al de referencia de la tabla 6.1.

En la tabla 6.2 se muestra la distribucion de caudal tisular de una simulacién.
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Region tisular ~ N° vaso Nombre vaso % del CO Ref.
Cerebro 14.24 15 % [44]
6 Art. Vertebral derecha (RVA) 1.64
16 Art. Vertebral izquierda (LVA) 1.74
40 Art. Interna carétida izquierda (LICA) 5.64
47 Art. Interna carétida derecha (RICA) 5.22
Torax 34.29
Coronaria 3.25 5% [48]
275  Art. Descendente izquierda (LAD) 1.22
276 Art. Circunfleja (LCX) 1.21
283  Art. Coronaria derecha (RCA) 0.82
Espldcnica 18.52 29 % [53]
22 Art. Hepética (HA) 5.24 7% [53]
401 Vena portal (PV) 13.28 22% [53]
Extraesplacnica 16.48 24.5% [48]
(sélo renales) 28,30  Art. Renales derecha e izquierda
Misculo 13.22

Cuadro 6.1: Distribuciéon de caudal por diferentes regiones tisulares expresado en tanto

por ciento.

Region tisular ~ Caudal sangre (ml/min) % del CO
Cerebro 1007.2161 16.75
Coronaria 260.9112 4.33
Esplacnica 1695.6748 28.20
Extraesplacnica 1315.6542 21.88
Misculo 1732.8427 28.82

Cuadro 6.2: Distribucién de caudal por diferentes regiones tisulares de una simulacién.
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Capitulo 7

Conclusiones

En el capitulo 2, se desarrollan varias hojas de cdlculo en un mismo libro (Excel) con
todos los vasos sanguineos a tratar, tanto arterias como venas. Cada hoja almacena dife-
rentes variables de interés. Los datos quedan ordenados por autores, caudales promedio,
caudales maximos o caudales pico en la forma de onda, velocidades promedio, velocidades
maximas o velocidades pico, areas y geometria de los vasos, pardametros hemodinamicos
y jerarquia de los datos para su representacion. La edicion del libro Excel fue mucho méas
compleja de lo esperado, debido a la continua revision de los datos y su orden. En la
ultima version la informacién ya queda bien estructurada, facilitando el entendimiento
del contenido. El desarrolo del libro Excel que se muestra en el capitulo 2 ha sido es-
pecialmente importante para mantener un orden de los datos y una clasificacion de las
variables de interés y vasos sanguineos adecuada.

En el capitulo 3, se explica en detalle los tipos de archivo (*.out, *.dat, *.bat, *.txt,
*.eps, *.tex) y las carpetas de trabajo utilizados. Se distinguen carpetas principales, tisu-
lares y técnicas de medida. Por cada carpeta téc. de medida hay un archivo batch tisular.
Se desarrollan tantos archivos batch tisulares que surge la necesidad de agruparlos a to-
dos en un mismo archivo principal llamado master.bat. El master.bat se ha creado con
el objetivo de tener a todos los archivos batch tisulares agrupados en un mismo archivo.
Ademas, solo con ejecutar el master.bat se ejecuten los batch tisulares automaticamente
eliminando el proceso de ejecutar uno por uno de manera manual. Simultdneamente se
crean las representaciones graficas mostradas en el capitulo 5.

En el capitulo 4, se explica detalladamente el script de un archivo batch tisular. Cada
uno de estos archivos lee el contenido de los archivos experimentales y de los archivos de
simulacién. Después se unifica el contenido de cada uno de ellos en un mismo documento
que servira para construir las representaciones graficas que se muestran en el capitulo
5. Los archivos de simulacién para cada variable de interés muestran la informacién en
matrices de dimensién 8x303. Es decir, el contenido de interés se muesta por columnas y
supone un problema porque un archivo de procesamiento por lotes (batch) solamente lee
por filas. Se soluciona creando un ejecutable de FORTRAN que contiene un script que
genera una matriz traspuesta de los resultados de simulacion. El ejecutable de FORTRAN
se ha creado con el objetivo de que el archivo batch tisular pueda leer el contenido de los
archivos de simulacién con extension .out por filas.
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En el capitulo 5, los resultados numéricos de simulacién obtenidos se pueden calificar
como satisfactorios porque se han podido comparar con variables de interés de la literatura.
Analizando las gréficas, se observa que los resultados de la simulacién en valores promedio
se ajustan mejor a los datos de la literatura que los resultados en valores pico. De todos
modos, seria necesario ampliar la cantidad de datos bibliograficos para poder estudiar con
mas detalle la fiabilidad de la simulacion.

En cuanto a la parte experimental, a veces surgié alguna dificultad para interpretar los
datos experimentales porque para una misma region del cuerpo la variacion era distinta.
Bien sea por el método de medicién utilizado o por la poblacién a estudiar (los resultados
varfan entre poblacién joven, de 20 a 40 anos, o adulta mayores de 40 anos). Sin embargo
no hay una variacion significante entre hombres y mujeres. También influye la colaboracion
de los sujetos durante las mediciones. Por ejemplo, que no se moviesen durante el ensayo
y tuviesen una respiraciéon normal sin agitaciones.

Finalmente en el capitulo 6, se muestra en la tabla 6.1 la distribucion de caudal
promedio agrupado por regiones tisulares expresado en tanto por ciento respecto al gasto
cardiaco.

Se compara el porcentaje de caudal calculado con el de la literatura. En regiones
como la circulacion cerebral o coronaria el porcentaje de caudal calculado se acerca al
de referencia. Sin embargo, en circulacién esplacnica y extraesplacnica se distancia por
debajo de la literatura. En circulacion extraesplacnica es necesario recopilar mas valores
de caudal en la base de datos para obtener una aproximacion mas correcta.

En el Apéndice B, se analizan los diferentes métodos de medicién (Doppler, PCMRI,
MRI y CT) utilizados en la bibliografia. Todos ellos no invasivos quirirgicamente. De los
cuatro métodos mencionados, el Doppler es el menos fiable porque su uso estd orientado
a medir flujos en vasos superficiales. Aunque las otras técnicas necesitan mas tiempo para
medir el flujo sanguineo, son mas precisas que el Doppler.

7.1. Lineas de futuro

A continuacion, se muestran las posibles mejoras que se pueden incorporar en el futuro
para este proyecto:

(1) Ampliar la base de datos, especialmente en las variables de interés de las venas.

(11) Obtener valores experimentales de un método de medicion, por ejemplo la PCMRI,
de manera auténoma. La obtencion de variables experimentales resultaria més co-
moda y mas eficaz a la hora de ampliar la base de datos. Obtenerlas a través de la
lectura de publicaciones, ralentiza el proceso de adquisicion de datos.

(1) Ampliar el comportamiento de la hemodinamica en el cuerpo para diferentes cambios
posturales y durante el ejercicio fisico. Este trabajo abarca mayoritariamente la
situacion para posicion supina y en estado de reposo.
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7.2. Incidencias y dificultades

Las dificultades encontradas durante el desarrollo del trabajo han sido las siguientes:

(1) Al inicio del proyecto, llevd mucho tiempo encontrar publicaciones que recogieran
valores de caudal promedio, caudal pico, velocidad promedio o velocidad pico. No
fue una tarea facil aunque a priori pueda parecerlo.

(1) Dificultad a la hora de entender los tecnicismos médicos encontrados en las publica-
ciones (autoregulacion, barorreceptores, barorreflejos, bradicardia, cavidad pericar-
dica, ciclo cardiaco, circulaciéon mayor o sistémica, circulaciéon menor o pulmonar,
colapso, compliance, contractilidad, diagrama del ciclo cardiaco, diastole, endocar-
dio, endotelio, epicardio, estenosis, hemodinamica, hiperemia, hipovolemia, indice
de pulsatilidad, isquemia, lumen, perfusion, pericardio, poligono de Willis, postcar-
ga, precarga, pulso paraddjico, seno coronario, septo, sistema nervioso simpatico,
sistema parasimpético, taquicardia).

(1) Dificultad para encontrar informacién de un vaso en concreto para sujetos sanos.
Finalmente, hubo que indagar en investigaciones relacionadas con enfermedades ya
que es habitual encontrar comparaciones entre pacientes y sujetos sanos. De esta
manera, se podian aprovechar los datos hemodindmicos de los sujetos sanos. Este
proyecto sélo contiene variables de interés de sujetos sanos.

(1v) Dificultad encontrada con la sintaxis utilizada en el lenguaje de programacién de este
proyecto. El lenguaje utilizado era desconocido y supuso dedicar mucho tiempo cada
dia para adquirir destreza con el lenguaje y estructurar correctamente los algoritmos
utilizados. Ademads, la parte de unir dos archivos de texto en un sélo documento
no fue una tarea trivial y supuso un obstaculo en el camino que finalmente fue
solventado con éxito.

(v) El tiempo empleado en este proyecto finalmente ha sido a largo plazo. En un princi-
pio se estableci6 terminarlo en un periodo mas corto pero por el afan de investigar,
realizar aportaciones mas amplias en algunos capitulos del trabajo y querer mejorar
cada dia en este proyecto provocaron que este trabajo llevase méas tiempo de lo es-
tablecido. También ha influido el hecho de que lo planificado rara vez sale segiin lo
previsto y que no todo siempre funciona bien a la primera. Estos aspectos ayudaron
a que algunas fases del trabajo se alargasen en el tiempo.

7.3. Aprendizaje y experiencia adquirida

(1) Uso de FORTRAN, un lenguaje de programacién desconocido por parte del estu-
diante. Aunque se han utilizado nociones de FORTRAN;, su participaciéon ha sido
fundamental para que este proyecto funcionase correctamente.
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(1)

(111)

(1v)

Conclusiones

Las investigaciones realizadas sobre el sistema cardiovascualar han sido un aspecto
motivante por ser algo completamente diferente a lo que se ha visto durante la
carrera.

Destacar el trabajo de programacion llevado a cabo. A pesar de no haberse creado
un archivo de programacion demasiado extenso, si que se ha trabajado con multitud
de parametros. Esto se traduce en un aprendizaje muy completo del lenguaje y de
alto nivel. Es decir, el script utilizado es muy completo ya que se han utilizado
multitud de parametros. Se han definido rutas de acceso a diferentes carpetas, se ha
trabajado con archivos de texto de diferentes extensiones (*.txt, *.dat, *.out) y con
archivos graficos (*.eps). También se han utilizado contadores, vectores, la funcién
call para llamar a otros programas como a gnuplot, latex y otros archivos batch. Es
un trabajo de programaciéon muy completo. Ademas, la parte de programacion es el
pilar en el cual se apoya este trabajo.

Conocimientos de LaTeX. La memoria ha sido escrita con LaTeX que es un programa
de composicién de textos, utilizado para la creacion de articulos cientificos y libros
técnicos. La calidad tipografica de los documentos realizados es comparable a una
editorial cientifica de primera linea.
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Apéndice A
Modelo matematico hemodinamico

A continuacion, se explican de forma breve los distintos modelos y suposiciones que
han sido necesarios para poder formar el modelo cardiovascular con el que se trabaja. Es
importante explicar de una manera breve los modelos seguidos, para ver de manera méas
clara las relaciones entre ellos y no perderse en su total comprensién matematica.

A.1. Modelo 1D en arteria y venas

Las arterias y venas que componen el sistema circulatorio aparecen representadas en
las figuras A.1 ; A.2 y A.3. Para representar las caracteristicas fisicas de las ondas de
propagacion de los vasos se utilizan modelos unidimensionales (1D) basados en el modelo
de Muller [56]. Teniendo en cuenta un perfil de velocidades constantes, las ecuaciones
resultantes del modelo 1D implican un promedio de la seccién transversal de la masa y el
momento, que lleva al siguiente sistema no-linear hiperbélico de primer orden:

0,U + 0, L(U) = G,(U) (A.1)
donde:

0
G.(U)=|_
0= |-

donde A es el area transversal, Q=Au es el volumen de fluido con u como promedio de
la velocidad axial, p(z,t) es el promedio de la presién interna, f es la fuerza de friccién
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por unidad de longitud, p es la densidad de la sangre y p es un parametro que tiene en
cuenta la gravedad.

U = U(x,t) asi que, U depende de la coordinada axial a lo largo del vaso (x) y del tiempo
(t).

La fuerza de friccion f es la fuerza por unidad de longitud del tubo y depende del esfuerzo
cortante en la pared viscosa (se considera flujo de Poiseuille).

La presion transmural en arterias y venas se define como:

o[- ()]

Donde m = % para y n = 0 para las venas, y m = 10 y n = —1,5 para las arterias. K,
es la rigidez en arterias y venas.

La rigidez en las arterias (K,) viene dada por:

Eh
K. = ° A.
La rigidez en las venas (K,) es:
E 3
K, = o (A.4)

12(1 — v?)R3

Donde v es el ratio de Poisson y R, el radio del vaso. K, es dada considerando el equilibrio
estatico de la pared de los vasos y de las pequenas deformaciones en estos.

A.2. Modelo 0D para arteriolas, capilares y vénulas

Para el modelado del flujo en arteriolas, capilares y vénulas se siguen modelos de cero
dimensiones (0D). Estos modelos provienen de promediar el modelo 1D a lo largo de la
longitud del vaso. La relacion entre presion y volumen de cada compartimento vascular se
asume como lineal lo que permite una elasticidad constante e independiente de la presion.
Ademas, el volumen de cada uno de estos compartimentos se da como una suma de los
volimenes relajados (V,,) y la componente del volumen en exceso (V) que esté relacionado
con el aumento de la presion transmural:

V:OPtm—i_Vu’Ptm:P_Pe <A5>

Donde P, es la presién transmural del compartimento.
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Figura A.1: Representacion de la red arterial

A.3. Circulacion del corazom

Las venas y arterias que conforman la circulacién coronaria aparecen en la figura A .4.
El modelado de la circulacién del corazon se divide en el modelado de la contraccion /re-
lajacién cardiaca y de las valvulas cardiacas.

A.3.1. Modelado de la contraccién/relajacién cardiaca

El corazon se modela como un érgano de cuatro camaras donde la acciéon de contrac-
cién/relajaciéon de cada camara cardiaca se representa como una funcién de la elasticidad
que varia con el tiempo. Siguiendo los estudios de los modelos de Senzaki H. y col. [14] y
de Heldt y col. [26], la presién sanguinea (P.(t)) en cada cdmara cardiaca se define como
una funcién de la elastancia (E) y del volumen (V) de la cAmara.

Ve,

Pop(t) = Poon + Et)(Ver — Veno) + S o

(A.6)

Donde Vg, o es el volumen de la cdmara relajada, que se toma como 0, y .S es el coeficiente
de viscoelasticidad de las paredes cardiacas funcién de la presion sanguinea.

La funcién de elastancia (E;) se define como la suma de un término que varia con el
tiempo y de una constante segiin el modelo de Liang F. y col. [76].
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Figura A.2: Representaciéon de la red venosa
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Figura A.3: Detalle de las venas en el cuello y en la cabeza

Figura A.4: Circulacién coronaria
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E(t) = Eae(t) + Ep (A7)

La constante representa la rigidez de las caAmaras cardiacas en ausencia de actividad. El
término e(t) es una funcion de la elastancia que toma diferentes formas para los ventriculos
y auriculas.

A.3.2. Modelado de las valvulas cardiacas

El gradiente de presiones a través de las valvulas cardiacas esta relacionado con el flujo
a través de las valvulas (Q.,) de la siguiente manera:

dQcy

5Pcv - Rcv@cv + Bchcv’ch| + ch dt

(A.8)
Donde R, es la resistencia viscosa a través de las valvulas, B., es la resistencia de Bernoulli
y L, la inercia sanguinea cuando la valvula esta abierta.

A.3.3. Fuerza externa del corazém

El incremento del volumen del corazon presenta una resistencia debido al pericardio,
una membrana delgada con una pequena cantidad de fluido entre el pericardio y la cavidad
pericardial. El efecto de la resistencia que hace el pericardio es modelado siguiendo el
método descrito en el modelo [15]. El saco pericardial se asume como un material pasivo
elastico que se distiende de acuerdo a una relacion exponencial entre la presion y el
volumen de la siguiente forma:

Vep — Vp=0,pe
Ppe = B pc€TP [p ¢ p=0p ] (Ag)
'pe

Donde K. (mmHg) y phi,. (mL) son constantes determinadas empiricamente, v, es el
volumen dentro de la cavidad pericardial, incluyendo el corazon y el fluido pericardial y
es igual a:

Upc :URA+URV+ULA+'ULV+meo+V;7Cf (Al())

En el lado derecho los primeros cuatro volimenes corresponden a las cuatro camaras
(auricula derecha, ventriculo derecho, auricula izquierda y ventriculo izquierdo), V,,,, es la
constante del volumen del musculo del corazén y V,,.; es el volumen del fluido pericardial.

Los efectos de la fuerza pericardial y de la presion intratoracica aumentan la presion
externa p, en la superficie epicardial del corazén. La presion externa de las camaras del
corazon tiene la siguiente forma:
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Pe,ch = Ppc + Dit (All)

, donde p;; es la presion intratoracica que es modulada por la respiracion y p,. es la presion
dentro de la cavidad pericardial. La presién externa en la circulacién pulmonar es:

pe,pu = Dit (A12>
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Apéndice B
Métodos de medicion

Este apéndice describe el funcionamiento, ventajas e inconvenientes de cada uno de
los métodos de medida utilizados para obtener los valores experimentales de caudal y
velocidad promedio y caudal y velocidad pico. Todos los métodos son no invasivos porque
el método de medida no interactiia con los vasos sanguineos quirirgicamente, consiguiendo
precision en las lecturas realizadas.

B.1. Doppler

El Doppler es un dispositivo que utiliza los ultrasonidos para analizar la velocidad de
la sangre tanto en el corazon como en los vasos sanguineos.

Consta de un transductor que emite ondas de ultrasonidos que al pasar por la san-
gre en movimiento, una parte de las ondas son reflejadas por los hematies de vuelta al
transductor. Los hematies constituyen la mayor parte de los componentes de la sangre.
El transductor también actiia como receptor. Posee cristales que transforman la energia
mecanica recibida en senales eléctricas. La variacion de frecuencias del sonido reflejado
por los hematies serd proporcional a la velocidad de éstos. Este cambio de frecuencia es
lo que se conoce como efecto Doppler.

En el color Doppler se codifica el flujo mediante un rango cromatico cuya saturacion
dependera de la velocidad relativa del flujo, oscilando del color rojo al azul. El flujo que se
acerca al transductor es codificado en rojo y el que se aleja del transductor es codificado
en azul. Las turbulencias de flujo se expresan en gamas cromaticas intermedias, desde
el verde al amarillo brillante. Cuando se supera las escalas de velocidad prefijadas para
el equipo en funcién de la frecuencia de repeticién de pulsos (PRF) utilizada, fenémeno
conocido como aliasing (viene de alias: falso), el color se vuelve casi blanco. Las primeras
imagenes de flujo en color en tiempo real fueron producidas en 1985 y sé6lo fueron posibles
gracias a la utilizacién de métodos matematicos para conocer la frecuencia Doppler media
que permitié que la recogida y andlisis de los ecos de ultrasonido fueran bastante rapidos
para permitir la produccién de mapas de flujo en color capaces de mostrar el flujo pulsatil
de la sangre en tiempo real.

En la ecuacion B.1, se muestra como se calcula la velocidadd del flujo de sangre. El
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angulo de la senal de ultrasonido no debe ser de 90° ya que se anularia el denominador
del cociente siendo la velocidad infinito.

SECY (B.1)
2. f,-cos(0)

fo: frecuencia de onda emitida.

v: velocidad de los hematies.

0: angulo entre el haz ultrasénico y la direccién del flujo.

c: constante de transmision del sonido en los tejidos en torno a 1540 m/s.

A f: cambio o variaciéon de la frecuencia entre la emitida y la recibida.

Ventajas:

= Puede ser usado para medir el flujo de sangre dentro del corazon sin procedimientos
invasivos como la cateterizacion cardiaca.

= Permite cuantificar velocidades, y asi detectar y medir el grado de estenosis en un
vaso. Las estenosis causan un aumento en la velocidad sistolica proporcional a la
reduccion del diametro del vaso sanguineo.

= Permite caracterizar el vaso. Distingue una arteria de una vena por el tipo de flujo
caracteristico.

= Doppler US no necesita la administracion de agentes de contraste.
Inconvenientes:

= El haz de luz de los ultrasonidos debe ser paralelo al flujo de sangre tanto como sea
posible. El dngulo de incidencia debe ser el adecuado (dngulo Doppler), entre 30° y
60°, para obtener una senal Doppler 6ptima.

» Se necesita ajustar correctamente la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF), en
funcién de la profundidad del vaso y la velocidad del flujo. Si es demasiado alta
es posible que no se detecte el flujo y si es muy baja se producird un fenémeno
denominado aliasing originado por el empleo de un insuficiente PRF. Se trata de
una inadecuada representacion de la velocidad y la direccién del flujo, tanto en el
espectro Doppler grafico como en el color Doppler.

= El doppler es una técnica de medida incapaz de medir con precision el diametro del
vaso [20].

= Por ultrasonidos no es posible medir el caudal de sangre de la arteria aorta des-
cendente debido a la dificultad para acceder a ella y por la complejidad del flujo
3]-



B.2 MRI (Magnetic Resonance Imaging) 113

B.2. MRI (Magnetic Resonance Imaging)

El método de Imagen por Resonancia Magnética es una técnica de mediciéon no invasiva
utilizada para determinar las velocidades del flujo sanguineo.

La MRI escanea los atomos de hidrogeno presentes en el cuerpo de casi todos los tejidos
y fluidos. Especialmente en la grasa y en el agua que representa el 70 % de los fluidos.
El atomo de hidrégeno es el elemento mas simple de la naturaleza. Tiene solamente un
protén (carga positiva) y un electrén (carga negativa). El protén del 4tomo de hidrégeno
gira sobre su eje generando un campo magnético que interactiia con el del imén de la
MRI. El iman genera campos magnéticos constantes de alta intensidad para excitar a
los atomos de hidrégeno. El atomo de hidrégeno también se hace girar alrededor de un
segundo eje dando la apariencia de un cono (eje de precesién). Dependiendo de la rotacién
y del eje de precesion, cada dtomo se puede clasificar en nicleos de baja energia (giro y eje
giran en la misma direccién) o de alta energia (giro y eje giran en direcciones opuestas).
La MRI ejerce un campo magnético sobre el cuerpo, consiguiendo alinear los &tomos que
giran en la misma direccién (nicleos de baja energia).

Después se emite una frecuencia de resonancia, conocida como pulso de radiofrecuencia
para estimular o excitar a los dtomos de hidrogeno. Los nicleos que se encuentra en el
estado de baja energia, absorben las ondas de radiofrecuencia para cambiar al estado de
alta energia y, al cabo de un corto periodo, retornaran a su estado de baja energia previo,
liberando en forma de fotones la energia que habian absorbido. Esta energia liberada,
llamada ecos, es capturada e interpretada por la antena de resonancia magnética que se
encarga de generar las imagenes. El procesamiento matematico de la senal de los ecos por
medio de ecuaciones de Fourrier permite generar las imagenes.

Dependiendo del tipo de secuencia que utilice la MRI, el tiempo de adquisicién de las
imagenes varia:

= Secuencia espin eco se caracteriza por ser lenta en la adquisicién de las imégenes,
por lo que no resulta 1til para obtener secuencias en movimiento. Se necesitan varias
secuencias de imagenes durante un ciclo cardiaco.

= Secuencia gradiente eco se caracteriza por su rapidez en la adquisicién de multiples
imagenes o fases de un ciclo cardiaco para visualizar el corazén y los vasos en
forma dinamica o en cine. A diferencia de espin eco, en el gradiente eco la sangre
en movimiento produce una senal més intensa que las estructuras estaticas. Las
imagenes obtenidas se enlazan entre si para ofrecer una secuencia de movimiento,
de manera que puedan visualizarse el desplazamiento y engrosamiento parietal de
los ventriculos, el movimiento de las valvulas y los patrones de flujo sanguineo del
corazon y de los grandes vasos.

» Secuencia echo planar imaging (EPI) o secuencia en tiempo real es una técnica que
obtiene imagenes en tiempo real con resoluciéon temporal inferior a 50 milisegundos.
Espin eco y gradiente eco pueden utilizar la técnica EPI para acelerar su tiempo de
adquisicion.
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Realizada la adquisicién de imagenes, se utlizan mapas de velocidad de Resonancia
Magnética para medir la velocidad de la sangre. Se obtienen de secuencias de cine con
codificacion de velocidad en fase. Se emiten ondas de radiofrecuencia que sufren un proceso
de desfase. Los tejidos estaticos no desfasan las ondas mientras que todo lo que se mueve
produce un desfase proporcional a su velocidad. Se miden las velocidades en cada pixel de
la imagen y en tres direcciones ortogonales. El cambio de fase adquirido es proporcional a
la velocidad de la sangre. Si la velocidad codificada es posicionada perpendicularmente al
vaso de interés, el area del vaso puede ser determinada y en combinacion con la velocidad
medida, se puede obtener el caudal de sangre. El calculo del volumen de flujo es muy
preciso y no es necesario realizar estimaciones geométricas complejas.

Ventajas:

= El uso de la MRI para medir flujos de sangre puede llegar a ser 1util en vasos no
superficiales. Por ejemplo, en arterias mesentéricas situadas en el abdomen (superior
o inferior) o renales ya que no son tan accesibles por otras técnicas como el Doppler
[3].

= No requiere el uso de rayos X como es el caso de la radiografia o tomografia compu-
tarizada.

= La MRI es la tinica técnia capaz de medir el caudal de sangre de manera fiable en la
arteria aorta descendente. Se puede hacer midiendo la velocidad de miltiples pixeles
en la seccién transversal de la aorta [8].

Inconvenientes:

= Dependiendo del tipo de secuencia de la MRI, el proceso puede durar entre 20 y 40
minutos.

= Debido al potente campo magnético que rodea al equipo de MRI permanentemente,
cualquier material ferromagnético, como el hierro, se vera atraido con mucha fuerza
hacia la pared interior del hueco donde se sittia el paciente provocando una levitacion
del paciente. Una vez pegado a la pared, extraerlo puede requerir mucha fuerza, si
no se desea apagar el iman primario.

B.3. PC-MRI (Phase Contrast - Magnetic Resonan-
ce Imaging)

El funcionamiento es parecido al proceso anterior. Suele denominarse 4-d porque puede
medir las tres direcciones espaciales, igual que la MRI, mas el tiempo.

Ventajas:

» Fs un método no invasivo.

» Es el método mas fiable y preciso para medir el caudal de sangre cerebral [33].
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» Permite medir directamente el caudal sanguineo [13].

= Proporciona informacién espacial y temporal del caudal sanguineo en diferentes fases
del ciclo cardiaco.

» No requiere sostener o suspender la respiraciéon como en los Doppler (no afecta a los
pardmetros hemodindmicos).

= PCMRI proporciona la informaciéon hemodinamica mas detallada y coherente:
= Excelente relacion en el ratio senial y ruido.
= Acceso flexible a estructuras anatémicas.

= Capacidad para cuantificar la velocidad de la sangre en direcciones arbitrarias.
Inconvenientes:

= Al paciente se le inyecta una sustancia (gadolinio) conocida como medio de contraste
para lograr una mejor calidad de la imagen. El gadolinio es téxico para el paciente
y puede originar enfermedades. A dia de hoy ya no se utiliza.

B.4. TC (Tomografia Computarizada)

La Tomografia Computarizada emite un haz de rayos X que incide sobre el cuerpo.
La radiacién que no ha sido absorbida por el cuerpo es recogida por unos detectores. A
continuacion, el emisor y los detectores cambian su orientacién cada diez grados hasta dar
una vuelta completa. Finalmente se juntan todas las imagenes para formar una imagen
definitiva y fiable.

Ventajas:

= Es un método mas rapido que la MRI y ofrece nitidez en las imagenes.

= Capacidad de obtener imagenes de huesos, tejidos blandos y vasos sanguineos al
mismo tiempo.

= Es menos sensible al movimiento de pacientes que la MRI, por lo que en los equi-
pos mas modernos es posible hacer tomografia cardiaca de alta calidad atn con el
movimiento del corazén.

Inconvenientes:

= Es necesario el uso de contraste intravenoso junto con la exposicion de rayos X,
el paciente recibe una dosis de radiacion muy elevada. Por ejemplo, en una TC
abdominal, se puede recibir una radiaciéon superior a 500 radiografias de torax. El
equivalente a mas de cinco anos de radiaciéon natural.
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