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RESUMEN

El modelo computacional tridimensional idealizado de un aneurisma cerebral sacular es usado para
estudiar la hemodindmica vascular, bajo el efecto de campos electromagnéticos externos. Los campos
analizados son emitidos por resonadores magnéticos que tienen diferentes direcciones de aplicacion sobre
el paciente en posicion decubito dorsal. El modelo en estado estacionario resuelve las ecuaciones de Navier
Stokes teniendo en cuenta el comportamiento no-Newtoniano de la sangre, acoplando las ecuaciones de
magneto-hidrodindmica. La simulacién computacional de las dos configuraciones de los resonadores,
permite evaluar el efecto de la direccién de aplicacién del campo, en la velocidad de la sangre y en el
tiempo de permanencia de particulas inyectadas en el dominio. Se presentan los contornos de velocidad
de fluido para comprender el patrén de flujo en el aneurisma. Los resultados muestran que bajo la accién
del campo magnético emitido por un resonador abierto, el fluido entra con una mayor velocidad al saco
del aneurisma, en comparacién con un resonador cerrado. Se evidencia un aumento significativo en el
tiempo de permanencia de las particulas dentro del dominio para el modelo del resonador abierto. El
procedimiento seguido permite adquirir una mayor compresion de los fendmenos del campo magnético
en la hemodindmica de patologias vasculares.

Palabras clave: Dindmica de fluidos computacional, hemodindmica, aneurisma cerebral, campo magnético
externo, magneto-hidrodindmica.

ABSTRACT

The idealized three-dimensional computational model of a saccular cerebral aneurysm is used to study
vascular hemodynamics under the effect of external electromagnetic fields. Magnetic resonators emit the
analyzed fields with different application directions on the patient in the dorsal decubitus position. The
steady-state model solves the Navier Stokes equations considering the non-Newtonian behavior of the
blood by coupling the magneto-hydrodynamic equations. Using computational simulation, the effect of
different magnetic field directions on the blood velocity field and the elapsed particles’ time is evaluated.
Flow velocity contours are presented to understand the flow pattern in the aneurysm, which is significantly
altered within the sac in the presence of a magnetic field. The results show that under the magnetic
field’s action emitted by an open resonator; the fluid enters the sac of the aneurysm with greater speed
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compared to a closed resonator. Additionally, there is a significant increment in the particles’ elapsed
time within the domain for the open resonator model. The procedure followed allows acquiring a greater
compression of the magnetic field phenomena in the hemodynamics of vascular pathologies.

Keywords: Computational fluid dynamics, hemodynamics, cerebral aneurysm, external magnetic field.

INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales son dilataciones
patoldgicas que se presentan en un segmento
del vaso sanguineo. Mayoritariamente, de forma
intracraneal se presentan aneurismas saculares,
donde la dilatacién surge de manera unilateral,
creando un saco de sangre redondeado que esta
unido por el cuello al vaso [1]. Usualmente, los
aneurismas cerebrales se presentan en el circulo
de Willis, con una ubicacién mas frecuente en la
arteria de comunicacion anterior, ACoA por sus
siglas en inglés, con un 30-35% de frecuencia [2-4].
A su vez, en la arteria ACoA, el saco del aneurisma
puede estar ubicado de manera anterior, posterior
superior e inferior, siendo la de mayor incidencia
el crecimiento del saco en direccion anterior [5, 6].

De acuerdo con la Fundacion de Aneurismas
cerebrales [7], anualmente a nivel mundial,
alrededor de 500.000 muertes son causadas
por la ruptura de aneurismas cerebrales, de las
cuales la mitad de las victimas son menores a
50 afios. Diferentes articulos reportan que el
éxito clinico en el tratamiento de pacientes con
ruptura de aneurismas es alto, 8 de cada 10 por
cada 100.000 personas. Sin embargo, el 50% de
los sobrevivientes muere en el primer mes, 25%
de los pacientes sufren incapacidades extremas
y el resto tienen un alto riesgo de muerte subita,
sangrado y otras complicaciones [7-9].

Actualmente, los tratamientos para los aneurismas
cerebrales no rotos incluyen el abordaje quirdrgico
y los tratamientos endovasculares. La seleccién
del mejor abordaje estd basada en el tamafio y
ubicacién del aneurisma; el riesgo de ruptura; la
edad del paciente, la salud, los antecedentes médicos
personales y familiares y el riesgo del tratamiento
[10]. De los diferentes tipos de aneurismas cerebrales,
los aneurismas saculares de cuello ancho tienden a
tener una configuracioén anatémica desfavorable, lo
que implica un mayor reto en el momento de decidir
el mejor tratamiento a seguir [11-14].
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El objetivo de todos los tratamientos del aneurisma
es obstruir el flujo de sangre hacia el saco del
aneurisma. Recientemente, algunos autores han
postulado opciones para promover la oclusion del
cuello del aneurisma promoviendo el crecimiento
del tejido faltante en un proceso denominado re-
endotelizacion [15-17]. Las opciones propuestas
incluyen, teniendo como referencia el tratamiento
endovascular, posicionar un soporte estructural que
a partir de la atraccién de células endoteliales (EC)
logre inducir el crecimiento de tejido en la region del
ostium, cerrando el cuello del aneurisma con tejido
vascular, aliviando el flujo de sangre y la presién
en el saco, reduciendo significativamente e incluso
eliminando la posibilidad de una ruptura tardia o un
dafio en el tejido circundante. Esta terapia celular
representa un enfoque vanguardista con buenos
prondsticos [18-20].

Sin embargo, a la fecha, existen pocas estrategias para
forzar a las células a redirigirse a sitios especificos
[21-23]. Entre las opciones, existe la posibilidad
de asignar propiedades superparamagnéticas a las
células por medio de la inyeccién de nano particulas
para posteriormente controlar su trayectoria usando
campos magnéticos externos [8, 24-26].

Los campos magnéticos externos de mayor uso
en medicina son generados por las maquinas de
resonancia magnética (MRI), las cuales pueden ser
electromagnéticas o de magnetismo permanente,
de estructura cerrada o abierta, siendo los mas
comunes los resonadores cerrados. El equipo de
resonancia cerrado estd constituido por un electroiman
cilindrico con forma de anillo, mientras en el equipo
de resonancia abierto el imén es ubicado sobre el
area de interés [27-29].

Recientemente, los resonadores de camara abierta
han sido involucrados en mayor medida gracias a
la posibilidad que plantean para los usuarios que
presentan incomodidad a los espacios cerrados
[27]. Esta nueva configuracion requiere que los
imanes se encuentren ubicados en dos posiciones
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diferentes a los resonadores habituales, por lo que
el campo magnético generado tiene una direccién
diferenciada.

Como se muestra en la Figura 1 al cambiar la
configuracion de los tipos de resonadores, la direccion
del campo magnético externo al que se ve sometido
el paciente es diferente. En el resonador cerrado la
direccién del campo es craneocaudal, de pies a cabeza,
mientras la direccién del campo para el resonador
abierto es anteroposterior, de espalda a pecho.

Gracias a la presencia de 6xidos de hierro en los
eritrocitos o glébulos rojos, la sangre se comprende
como un fluido magnético, cuya hemodindmica
cambia bajo la influencia de campos magnéticos
externos [30]. Diferentes autores han abordado este
comportamiento desde la magnetohidrodindmica
(MHD) que trata los fluidos conductores al incluir
la fuerza de Lorentz generada a partir de la corriente
inducida e ignora el efecto de la magnetizacién
[30-32]. Segtn la teoria MHD, cuando un campo
magnético transversal estacionario se aplica
externamente a un fluido eléctricamente conductor,
se inducen corrientes eléctricas dentro del fluido
y se produce una fuerza conocida como fuerza de
Lorentz debido a la interaccidn entre las corrientes
inducidas y el campo magnético aplicado.

Fuente: 2006-2018 Healthwise, Incorporated.

Figura 1. Configuracién del campo magnético.
a. Resonador abierto; b. Resonador
cerrado.

La dindmica de fluidos computacional (CFD) por
sus siglas en inglés, es a la fecha la técnica empleada
por diferentes autores para analizar la hemodindmica
en los aneurismas y el comportamiento de variables
de flujo dindmico como la presién, la velocidad y
el esfuerzo cortante en la pared (WSS, de sus siglas
en inglés), ya que ésta permite conocer los efectos
de un nuevo fenémeno simulando las condiciones
fisicas de interaccion de un dominio de interés de
una forma no invasiva. A diferencia de los métodos
experimentales, la simulacién computacional permite
en una etapa inicial de investigacién adquirir una
mayor compresion de los fenémenos al variar las
condiciones fisicas de una forma costo efectiva
[33-34].

En su reciente revision Rashidi ef al. [32], describe
diferentes aplicaciones de las ecuaciones de
hidrodindmica y su modelacién numérica para
estudiar los efectos de campos magnéticos externos en
sistemas biol6gicos en segmentos mayoritariamente
cilindricos. Entre las conclusiones de la revision se
encuentra que el tratamiento Lagrangiano permite
modelar la atraccién de particulas suspendidas en el
flujo de sangre hacia regiones especificas, para ser
usadas en distribucién de medicamentos, separacién
de células y tratamientos de céncer. Adicionalmente,
recalcan el uso de un comportamiento no Newtoniano
para la simulacion de la sangre.

Al considerar la atraccion de células endoteliales
suspendidas en la sangre usando el efecto de campos
magnéticos externos, se busca un aumento en el
tiempo de permanencia de dichas células en el
dominio de interés. Poco se conoce sobre si existe
alteracion en el tiempo de permanencia asociado
a los cambios en la direccién de aplicacion del
campo magnético en las regiones donde se forma
el aneurisma [17, 35-36]. Por consiguiente, es
necesario entender cémo influye el cambio de
direccién en la trayectoria de la sangre que transporta
las células endoteliales dentro del flujo sanguineo
de un aneurisma que se encuentra bajo la presencia
de fuerzas magnéticas externas.

Teniendo en cuenta que adn existe mucho por
explorar en los modelos computacionales idealizados
para la simulacién de la mecanica de bio-fluidos, el
objetivo de este trabajo es identificar y cuantificar
los cambios en la hemodindmica inducidos por
los cambios en la direccién del campo magnético
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externo en un modelo idealizado de un aneurisma
sacular ubicado en el circulo de Willis en la arteria
de comunicacién anterior (ACoA) por sus siglas
en inglés.

METODOLOGIA

La simulacién computacional inicia con el modelo
geométrico del dominio de interés. En este caso
el volumen de sangre dentro de un aneurisma.
La Figura 2 muestra la geometria del modelo 3D
simplificado que representa de forma cercana las
condiciones fisiol6gicas de un aneurisma en la arteria
ACoA. El arco es simulado con una angulacién
de 60° [37] y el cuello del aneurisma es superior a
4mm correspondiente a la definicién de aneurisma
de cuello amplio [4]. La frontera de entrada y salida
se encuentran en extensiones rectas del dominio
equivalentes a 10 veces el didmetro de la vena para
asegurar flujo completamente desarrollado en el
dominio de interés.

Las ecuaciones de Navier-Stokes son resueltas para
simular la sangre como un modelo de flujo laminar,
transitorio e incompresible, el acoplamiento con las
ecuaciones de Maxwell permite incluir los efectos
del campo magnético.

En la ecuacion de continuidad, ecuacion (1), u es
la velocidad de la sangre y la fuerza magnética Fm
que acttda sobre el fluido es incluida en la ecuacién
de momentum, ecuacion (2).

Vu=0 (1)

Figura 2. Modelo 3D de aneurisma sacular
idealizada.
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P es la presion, la densidad de la sangre p se establece
como 1050 kg/m?y o es la conductividad eléctrica.
El comportamiento no Newtoniano del fluido se
incluye mediante el modelo de Herschel-Bulkey,
considerando que la viscosidad s varfa de acuerdo
alaecuacién (4). Donde k = 8,9721-103Nsnm?2 es
el indice de consistencia, n = 0.8601 es el indice
de ley de potencia y 7,=0.0175 N /m? es el umbral
del limite de fluencia [38].

n=ky" "+ (77, )

En las condiciones de borde se usa la velocidad de
entrada de 0,702 m/s previamente reportada como
vélida para la simulacién en estado estacionario
de la sangre en arterias [39]. La pared de la arteria
es considerada rigida, en un estado aislante bajo
el efecto del campo magnético y condicién de no
desplazamiento como condicién de frontera. La
salida es modelada como una frontera abierta con
una presion estética de O Pa.

Luego de establecer las ecuaciones y las condiciones
de borde que rigen el fenémeno, se usa el software
ANSYS Fluent 17,1 [40] para resolver la simulacién
numérica bajo el modelo de volimenes finitos. El
método numérico es resuelto usando usando el
algoritmo de solucién segregada SIMPLEC.

Con el fin de evaluar el efecto de la direccion
de aplicacion del campo en el flujo de sangre
del aneurisma, se realizan dos simulaciones, la
primera considerando un resonador cilindrico
y la segunda un resonador abierto. Teniendo en
cuenta la orientacion de la arteria ACoA en el
circulo de Willis, la orientacion de crecimiento
del saco y la orientacién del campo magnético
para los dos tipos de resonadores mostrados en la
Figura 1. Se puede identificar las dos direcciones
de aplicacién del campo externo en el modelo
idealizado del aneurisma. La Figura 3 muestra
la direccién de aplicacién del campo para el
mismo aneurisma.
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Figura 3. Direccidén de aplicacién del campo magnético en el aneurisma. a. Dentro de
un resonador cilindrico, b. Dentro de un resonador abierto.

El campo electromagnético externo aplicado en el
segmento del vaso simulado tiene una intensidad de
0,5T. La frecuencia de resonancia de una particula
sometido a un campo es calculada usando la ecuacién
Larmor [41], con esto en mente para una amplitud
de 0,5T la frecuencia del resonador es de 21 MHz.

Para resolver numéricamente el anterior conjunto
de ecuaciones que gobiernan el sistema, el modelo
geométrico debe ser discretizado. Se realiza un andlisis
de sensibilidad para determinar independencia de los
resultados a la discretizacién espacial del dominio.
Posterior al andlisis de sensibilidad se establece una
malla de 291.705 elementos tetraédricos y hexaédricos.
Cuando los residuales del término fuente de masa en
la ecuacion de continuidad y cada componente de
la velocidad son menores a 10e-6, se determina que
el proceso de iteracién ha convergido. Los efectos
magnéticos son incluidos en el modelo usando el
moédulo MHD del software ANSYS Fluent [42].

Con el fin de realizar validaciones de los resultados del
modelo con lo previamente reportado en la literatura,
se simula adicionalmente el comportamiento del
flujo de sangre sin presencia del campo magnético.

Posterior al analisis hemodindamico, con el fin
de conocer el efecto del cambio de direccién
de aplicaciéon del magnetismo en el tiempo de
permanencia de células endoteliales inyectadas
al dominio, se simula la trayectoria de las células
como particulas discretas siguiendo el modelo
Euler-Lagrange en ANSYS FLUENT.

Para este modelo computacional las células son
simplificadas a esferas perfectas de radio 5 um

y densidad 1005 kg/m? las cuales no han sido
etiquetadas con nanoparticulas magnéticas, estan
suspendidas y distribuidas de manera uniforme en
el volumen de sangre y no presentan interaccion
con la fase continua. Las particulas en mencién
son inyectadas desde la superficie de la frontera de
entrada, sin velocidad inicial, iniciando su trayectoria
de forma perpendicular a la superficie.

Considerando que el modelo DPM permite simular
hasta el 10% del volumen de la fase continua, se
define un médximo de 629 particulas para ingresar
al sistema. Posterior al calculo de la trayectoria de
las particulas, es posible conocer cuanto tiempo
pasan las particulas en el dominio antes de escapar
por la frontera de salida.

RESULTADOS

La Figura 4 muestra los resultados para el modelo
sin aplicacién de magnetismo externo. En forma
general se identifica que la velocidad del fluido
simulado cerca del domo es mds reducida que en
el resto de la geometria del modelo.

En los contornos de velocidad en el plano XY
se identifica que la velocidad de flujo se reduce
significativamente en las cercanias del cuello del
aneurisma. El fluido entra al domo generando
un vértice en el plano XY y va reduciendo su
velocidad hasta la salida del saco. Dentro del domo
el movimiento al lado contrario de la direccion de
flujo es apenas apreciable, mientras en el centro hay
un aumento de la velocidad que lleva a la sangre a
la parte superior del saco.
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Figura 4. Contornos de velocidad modelo sin magnetismo. a. Contornos de velocidad plano XY,
b. Contornos de velocidad plano YZ, c. vectores de velocidad en el dominio de interés
plano XY, d. vectores de velocidad en el dominio de interés plano YZ.

La Figura 5 muestra los cambios en los contornos de
velocidad en los planos medios del modelo, al cambiar
la direccion de aplicacion del campo magnético.

Se identifica un cambio en el patrén de velocidad del
fluido en la seccidn curva del modelo y dentro del
saco que representa el aneurisma, al ser comparado
con el modelo sin magnetismo.

Los vectores de velocidad mostrados en la Figura 6,
permiten identificar un mayor flujo entrando al
saco del aneurisma para el modelo sometido a
magnetismo en la direccién Y.

Para conocer a qué velocidad entra el fluido al saco,
se define una linea para el reporte de resultados en

el didmetro mayor del cuello del aneurisma, como
se muestra en la Figura 7.

La Figura 8 muestra la velocidad alo largo de 1a linea
del ostium. La linea con tridngulos corresponde a la
velocidad en la configuracién abierta del resonador,
donde la direccion del campo estd en el eje positivo
del eje Y. La linea con puntos corresponde a la
velocidad en el ostium para el modelo sometido
a un campo magnético de un resonador cerrado,
donde la direccion del campo estd en direccidon
negativa del eje Z. Finalmente, la linea continua
corresponde al modelo sin magnetismo.

Se puede identificar que la aplicacion del
magnetismo en direccion Y, representando el

| Magnetismo en -Z

/A//A\

Magnetismo en Y
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< Velacity
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° 2 1.0281
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0.51406
k=]
<
=
3
Q
h=
o N
; > 0.25703
o
=l
-
=
= 0.00000
<)
&) [m s*-1]

Figura 5. Contornos de velocidad obtenidos para diferentes direcciones de aplicacién

del campo magnético externo.
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Magnetismo en Y
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Vectores de velocidad Plano YZ
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1.02811

077108
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Figura 6. Vectores de velocidad obtenidos para diferentes direcciones de aplicacién del campo

magnético externo.

Figura 7. Linea correspondiente al didmetro mayor
del ostium en el cuello del aneurisma.

campo de un resonador abierto incrementa
significativamente la velocidad de entrada del
fluido al domo del aneurisma, mientras el campo
magnético aplicado en direccién negativa del eje
Z, correspondiente al campo de un resonador
cilindrico, disminuye la velocidad en el cuello
del aneurisma, al ser comparado con el modelo
no sometido a ningin campo.

Para conocer el tiempo de permanencia de las particulas
inyectas en el dominio, se reporta en la Tabla 1 el
tiempo maximo transcurrido hasta que todas las
particulas se escapan por la frontera de salida.

Se identifica que la aplicacién del campo magnético
en la direcciéon Y aumenta el tiempo de permanencia
de las particulas al doble, mientras el campo
magnético en direccidn negativa del eje Z aumenta
el tiempo de permanencia levemente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten examinar
de manera virtual el comportamiento del fluido
bajo diferentes condiciones de aplicacién de
campos magnéticos externos e inferir cudl de las
configuraciones propuestas permiten aumentar el
tiempo de permanencia de particulas en el dominio.
Se encuentra que el modelo sin magnetismo, versus
los modelos con magnetismo, muestran diferencias
sustanciales en los patrones de flujo dentro del saco
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Figura 8. Velocidad en el didmetro mayor del ostium en el cuello del

aneurisma.

Tabla 1. Tiempo maximo de permanencia de las particulas en el dominio.

| Tiempo de permanencia de las particulas en el dominio

Modelo sin Magnetismo Magnetismo
magnetismo | en direccionY | en direccion Z
1.283 [s] 2.738 [s] 1.324 [s]

del aneurisma, donde el campo magnético aplicado
en direcciéonY proveniente de un resonador abierto,
aumenta considerablemente el flujo en el domo y
la velocidad de entrada al mismo.

Investigaciones recientes se han concentrado en
simular el efecto del campo magnético en los
pardmetros de flujo de la sangre y particulas
suspendidas en segmentos cilindricos, cuando
el campo magnético es aplicado de manera
perpendicular a la direccién del flujo [30-32-43]. Con
esto en mente, las investigaciones en la hemodindmica
que consideren evaluar el comportamiento del fluido
en geometrias mas complejas, como los aneurismas,
agregan informacién relevante al entendimiento
basico del fendmeno que regula la atraccion y re-
direccionamiento para forzar particulas suspendidas
en el flujo de sangre a redirigirse a sitios especificos.

La hipétesis del actual trabajo establece que el
cambio en la direccién de aplicacién del campo
magnético externo tiene incidencia en el campo
de velocidades del fluido y en el tiempo de
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permanencia de las particulas suspendidas. Para
esto son comparados dos condiciones disponibles
de resonadores magnéticos que aseguran direcciones
diferentes del campo aplicado.

Considerando los resultados de la presente simulacién
computacional se identifica que los cambios en la
direccién de aplicacién de campos magnéticos externos
afectan de forma significativa la velocidad del fluido
cuando éste atraviesa geometrias como el saco de un
aneurisma. Adicionalmente, se evidencia un aumento
en el tiempo de permanencia de particulas suspendidas
en el flujo en la regién del cuello del aneurisma. El
modelo simplificado realizado permite identificar la
existencia de cambios en el comportamiento de fluidos
bajo el efecto de campos magnéticos externos. Como
trabajo futuro se propone la inclusién de otros factores
fluidodindmicos y la modelacién no simplificada de
las células endoteliales para explorar las condiciones
hemodindmicas resultantes en miras a promover la
generacion de trombosis dentro del aneurisma, lo
que permita finalmente excluir el aneurisma de la
circulacién en el circulo de Willis.
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Existe en la literatura, modelos numéricos que
estudian el comportamiento de la sangre bajo el
efecto de campos magnéticos externos en aneurismas
simplificadas [44]. Dichos modelos son una primera
aproximacién al campo de velocidades donde se
evidencia la formacién de vértices en el flujo de
sangre dentro del saco del aneurisma por la presencia
de un campo magnético externo aplicado de forma
perpendicular a la direccién de entrada de flujo.
Sin embargo, estos modelos son bidimensionales y
representan la arteria adyacente del aneurisma como
un tramo recto. Resultados recientemente presentados
por Xu et al. [37], indican que considerar la curvatura
del vaso adyacente al aneurisma es relevante para
un correcto estudio del campo de velocidades de
un modelo de aneurisma simplificado. Finalmente,
dada la naturaleza tridimensional del problema, las
simulaciones bidimensionales no permiten explorar
el efecto espacial de los cambios de la velocidad
ocasionados por presencia del campo magnético,
teniendo en cuenta que no se reporta evidencia
donde se indique que los efectos en otros planos
son despreciables.

De larevision de literatura hecha por los autores, el
efecto de someter la arteria con aneurisma sacular
a diferentes direcciones de campo magnético no ha
sido previamente reportado, por lo que la validacién
de resultados se realiza comparando los resultados
del modelo sin magnetismo con simulaciones
computacionales reportadas previamente. Teniendo en
cuenta que el actual trabajo incluye la curvatura del
vaso adyacente al aneurisma, la cual es representativa
para la arteria ACoA, se realiza una comparacion
cualitativa de los contornos de velocidad del fluido
en el modelo sin magnetismo con su andlogo
reportado en la literatura [37]. El presente trabajo
considera las condiciones no-Newtonianas de la
sangre para la caracterizacién del fluido modelado,
lo cual no es considerado en la referencia, por lo
que, a pesar de existir semejanza en los patrones de
velocidad de ambos resultados, existen diferencias
numéricas explicables dadas las discrepancias en
las condiciones iniciales de ambos modelos [37].
La velocidad del fluido en el cuello del aneurisma,
varia entre 0,3 m/s y 0,58 m/s a lo largo de la linea
del ostium para el modelo sin magnetismo, lo cual
es numéricamente comparable con los resultados
en estado estable reportados por [39], quien reporta
valores comprendidos entre 0,4 y 0,6 m/s para la
velocidad en el cuello de su aneurisma idealizado.

Se identifica que los valores encontrados estan en el
mismo orden de magnitud, lo que valida el proceso
utilizado para simular el campo de velocidades
del fluido en el aneurisma. Considerando que las
simulaciones cuentan con la misma velocidad de
entrada, las diferencias numéricas se asocian a que
la geometria modelada en la referencia modela
curvatura a la entrada y salida del modelo pero
un trayecto recto en el vaso adyacente al saco del
aneurisma, a diferencia del trayecto completamente
curvo del presente modelo.

Al modelar con un enfoque Lagrangiano las
particulas, se encuentra que el tiempo de permanencia
de las particulas en el dominio se aumenta el 48%
cuando el aneurisma es sometido a un campo
magnético de un resonador abierto. Esto se explica
gracias a los vortices creados al interior del saco. De
acuerdo a los estudios realizados en el transporte de
medicamentos y células a través del flujo sanguineo
usando campos magnéticos [45-46], esta condicién
es favorable para promover la adhesion de células
endoteliales en regiones de interés.

Las simplificaciones en el modelo permiten alinear
el eje de crecimiento del saco del aneurisma con la
direccién de aplicacién del campo de un resonador
magnético abierto. Se propone como trabajo futuro
utilizar un modelo especifico de un paciente para
conocer los efectos en una geometria no idealizada,
con una orientacion aleatoria frente a la direccion
del campo.

Finalmente, se conoce que la presencia de diversores
de flujo, como tratamiento endovascular de
aneurismas, altera significativamente el flujo de la
sangre en el saco del aneurisma [37-39-47]. Con
el fin de concentrar la atencién en los efectos del
cambio de direccidn del magnetismo, en el presente
trabajo no se modela la presencia del stent. Como
trabajo futuro se propone adicionalmente simular el
stent y conocer el efecto combinado del magnetismo
y el stent en el flujo continuo y de particulas.

CONCLUSIONES

Las simulaciones numéricas permiten mejorar el
entendimiento de los cambios en la fluidodindmica
local de aneurismas saculares bajo el efecto de
campos magnéticos externos. Se concluye que al
variar la direccién de aplicacién del campo, se altera
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significativamente el comportamiento y velocidad del
fluido magnético simulado para la representacion de
la sangre, cuando éste fluye a través de la geometria
simplificada de un aneurisma sacular.

Se identifica presencia de vortices en el saco del
aneurisma asociables a un aumento del tiempo de
permanencia de particulas suspendidas en el flujo.
Al tratarse de un modelo simplificado, el presente
trabajo aporta informacién de interés para aumentar
la prediccion del comportamiento de los sistemas
bioldgicos idealizados.
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