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L
RESUMEN

os aneurismas cerebrales son lesiones arteriales caracterizadas por el debilitamiento y la 
dilatación de un segmento del vaso sanguíneo. Representan una gran amenaza para la vida 
del paciente debido al riesgo de ruptura, trombo-embolias o compresión del tejido adyacente. 

Los aneurismas cerebrales rotos son la causa más común de la hemorragia subaracnoidea y puede 
causar una significativa morbilidad y mortalidad. 

Con el fin de entender el comportamiento hemodinámico de los aneurismas cerebrales se han desa-
rrollado estudios computacionales que simulan las condiciones y propiedades de dichas lesiones en 
modelos virtuales similares a la realidad; la mayoría de ellos se realizan en un sistema experimental 
conocido como dinámica de fluido computacional. Este artículo presenta una revisión del estado de 
la técnica aplicada a hemodinámica de flujo en aneurismas y pretende recopilar los avances más 
importantes del método que servirán en un futuro, para el desarrollo de una herramienta de apoyo 
al diagnóstico y tratamiento de estas dolencias. 

Revisión de tema
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ABSTRACT
Intracranial aneurysms are lesions of the arterial 
wall characterized by weakening and dilation of 
an arterial segment. These lesions are a major 
threat to the patient’s life because of the risk 
of rupture, thrombo-emboli, or compression of 
adjacent tissue. The rupture of an intracranial 
aneurysm causes subarachnoid hemorrhage as-
sociated with high mortality and morbidity ra-
tes.

In order to understand the intracranial aneu-
rysm hemodynamics, it has been developed 
computational studies, which simulate the 
boundary conditions and properties of the-
se lesions in virtual models (models similar to 
reality), most of them are made in a compu-
tational fluid dynamic model (CFD). This study 
reviews the state of arts of the CFD technique 
applied to the aneurysm flow hemodynamics 
that claims to collect the most important pro-
gress of the method that will be useful in the 
tool’s developments that will become a rely on 
a diagnosis and treatment tool.
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INTRODUCCIÓN
Los aneurismas cerebrales son lesiones cere-
brovasculares caracterizadas por el debilita-
miento y dilatación de una zona localizada de 
la pared de una arteria cerebral (1,2). Son tam-
bién conocidas como dilataciones patológicas 
en las paredes arteriales y usualmente ocurren 
en las bifurcaciones arteriales del polígono de 
Willis (3–5). 

Basados en un estudio de necropsia, su preva-
lencia está en el 5 % de la población (1), aun-
que con el desarrollo de la neuro-imagenología 
su detección antes de la ruptura va en aumento 
constante (6). A medida que el aneurisma crece 
sus paredes se vuelven más débiles, aumentan-
do el riesgo de una ruptura con la consiguien-
te hemorragia cerebral (7). La ruptura produce 
uno de dos resultados: un fracaso catastrófico 
de una parte de la pared, con sangrado que a 
menudo es mortal, o una fuga transitoria, con 
menos sangrado, pero con consecuencias clíni-
cas (2).

La dinámica computacional de fluidos (CFD, por 
sus siglas en inglés) se ha convertido en una he-
rramienta útil a la hora de analizar la hemodi-
námica en los aneurismas y el comportamiento 
de variables de flujo dinámico como la presión, 
la velocidad y el esfuerzo cortante en la pared 
(WSS, de sus siglas en inglés). 

Estos análisis computacionales buscan en-
contrar parámetros que permitan predecir 
el riesgo de ruptura en los aneurismas y en 
el futuro cercano han de convertirse en una 
herramienta de apoyo en el diagnóstico y 
tratamiento de estas dolencias. Este artículo 
presenta una revisión del estado actual de la 
técnica de modelación computacional de flujo 
hemodinámico en aneurismas que resume los 
avances más importantes logrados a la fecha 
en este campo.
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ANEURISMAS CEREBRALES
Los aneurismas cerebrales son lesiones arteria-
les caracterizadas por el debilitamiento y la di-
latación de un segmento del vaso (1,8). Usual-
mente ocurren en las bifurcaciones arteriales 
de los grandes vasos cerebrales que forman el 

polígono de Willis, el cual es una red arterial 
localizada en las cisternas basales del cerebro 
(7,9,10) (figura 1). Se sugiere que la formación 
de los aneurismas craneales es una consecuen-
cia de una enfermedad vascular sistémica, aso-
ciada con un pleomorfismo por diferentes ge-
nes (11). 

Arteria comunicante anterior (30-35 %)

Arteria cerebral media (20 %)

Arteria carótida interna/ Arteria  
comunicante posterior (30-35 %)

Vértice arteria basilar (5 %)

Figura 1. Lugares comunes de aneurismas cerebrales y frecuencia de aparición. Adaptado de (12).

Arteria cerebelosa superior (3 %)

Unión vertebro basilar (2 %)
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A diferencia de las arterias normales, la pared 
de los aneurismas está formada mayormente de 
colágeno en la capa adventicia y tiene una can-
tidad despreciable de elastina y células muscu-
lares lisas (12). De acuerdo con un estudio de 
histología, cuando los vasos sanguíneos se dila-
tan, estas células lisas tienden liberar sustancias 
mediadoras de la inflamación (13). Se cree que 
estas características reflejan la remodelación 
desadaptada de las paredes de los vasos sanguí-
neos en respuesta a la hemodinámica única (14). 

En relación con la forma del aneurisma, éste 
tiene tres componentes, descritos desde su ori-
gen en el vaso padre hasta su extremo distal: 
cuello (base del aneurisma, que lo une con el 
vaso-padre), cuerpo (el mayor volumen de la le-
sión) y domo (extremo distal de la lesión). Esta 
caracterización tiene importancia clínica, pues 
es bien sabido que la mayoría de los aneurismas 
se rompen por el domo, y de la misma forma la 
oclusión de la lesión implica la imposición de un 
obstáculo mecánico en el cuello (12) (figura 2).

Figura 2. Estructuras anatómicas de unaaneurisma

Hay muchas maneras de clasificar los aneu-
rismas: por su relación con la arteria padre se 
clasifican en aneurismas laterales, terminales y 
de bifurcación (5,9); de acuerdo con el tamaño 
se agrupan como pequeños (menos de 5 mm), 
medianos (entre 5-10 mm), grandes (entre 10-25 
mm) y gigantes (mayores de 25 mm) (11); final-
mente, según su forma: saculares, que son los 
más frecuentes; fusiformes, los que son más 
anchos que profundos, con un cuello difícil de 
definir, y disecantes, usualmente secundarios a 
trauma o hipertensión, que se forman cuando es 

creada una lumen falsa para el paso de la san-
gre por un desgarro longitudinal a lo largo de la 
capa intima de la pared arterial. (11,12,15). Los 
aneurismas saculares tienen forma de baya y re-
presentan cerca del 90 % de todas las lesiones 
(11,12,15).

Cada vez son diagnosticados más aneurismas 
cerebrales antes de su ruptura (6), lo cual genera 
un supuesto aumento en su prevalencia, que no 
es otra cosa que la detección cada vez más fre-
cuente de lesiones asintomáticas (16). 



243

Laura Duque-Ortega, Santiago Correa-Vélez, Carlos Mario Jiménez-Yepes

Revista CES MEDICINA Volumen 29 No. 2. Julio - diciembre / 2015

En relación con las causas del crecimiento y rup-
tura de los aneurismas, se propone que a me-
dida que la lesión crece sus paredes se vuelven 
más débiles (7) y el vaso se dilata en un segmen-
to de manera anormal. Esto parece depender 
del equilibrio entre la síntesis y la degradación 
de colágeno en respuesta a los cambios deriva-
dos de estímulos mecánicos que provienen del 
fluido sanguíneo (17). La ruptura de los aneuris-
mas ocurre principalmente por la falla del tejido, 
ya que el esfuerzo cortante en la pared (WSS) 
excede su resistencia (10,17). 

Dinámica computacional en el estudio 
de aneurismas cerebrales

La dinámica computacional de fluido (CFD - por 
sus siglas en inglés) aplicada al estudio hemo-
dinámico es un método basado en imágenes 
tomográficas que surgió en la década pasada 
como herramienta para el estudio de la dinámi-
ca del flujo sanguíneo y su papel en el desarro-
llo, diagnóstico y tratamiento de enfermedades 
cardiovasculares (18). Esta técnica, versátil y 
no invasiva, permite mejorar el entendimiento 
de las condiciones dinámicas y estructurales 
del flujo cerebral, simulando las condiciones 
que se tendrán cuando se produce un cambio 
en la anatomía de los vasos sanguíneos, asi-
mismo, se ha utilizado cada vez más para es-
tudiar el flujo sanguíneo cerebral incluyendo el 
flujo en aneurismas intracraneales (2), al igual 
que ha sido utilizada últimamente para inves-
tigar el mecanismo de ruptura de aneurismas 
cerebrales (19). 

La dinámica computacional de los aneurismas 
se realiza en software comerciales como ANSYS 
Workbench ® (ANSYS Inc., PA, USA) mediante el 
módulo CFX “Fluid Flow” (20–22) y en ANSYS 
Workbench Fluent ® (23), y en software propios 
que tienen código particulares para los análisis 
específicos. Cebral, Castro y otros investiga-
dores han publicado investigaciones donde se 
utilizan programas desarrollados por sus grupos 
(24–27).

Modelación geométrica de un 
aneurisma cerebral

La angiografía con catéteres es la modalidad de 
imagen tradicional para el análisis y planeación 
quirúrgica en los pacientes con diagnóstico de 
aneurisma cerebral, pero esto no es suficiente 
para una caracterización completa de lesiones 
tridimensionales. Sin embargo, la tomografía 
computarizada con contraste y la resonancia 
magnética con contraste, además de la angio-
grafía con sustracción digital, se están convir-
tiendo en rutina en unidades neurovasculares 
(10).

Los dos enfoques en la reconstrucción tridi-
mensional de aneurismas cerebrales han sido 
segmentaciones enfocadas semiautomáticas y 
la utilización de modelos deformables (10). Ce-
bral et al. utilizaron una metodología para rea-
lizar una reconstrucción tridimensional de un 
aneurisma cerebral utilizando dos enfoques: el 
enfoque de segmentación por medio de con-
juntos de nivel y el enfoque de modelos defor-
mados (28).

Basados en una visualización subjetiva se obser-
vó que los resultados de los dos enfoques mues-
tran reconstrucciones similares. Ma et al. repor-
taron un enfoque de reconstrucción geométrica 
mediante una segmentación semiautomática 
seguida por un suavizado asistido por una curva 
no contraíble (29).

En ciertos estudios se puede contemplar que la 
geometría de los aneurismas se elabora a partir 
de un modelo ideal (9,30): se genera una geome-
tría simétrica y el tamaño del aneurisma es un 
promedio de varias mediciones, al igual que su 
forma (20). En otros estudios se reconstruye la 
geometría del aneurisma a partir de tomografías 
computarizadas (CT) (23–28), angiografía rota-
cional 3D (Angio 3D) (9,19,20), angiografía por 
resonancia magnética (MRA) (37,38), imágenes 
2D (39,40) o incluso a partir de micro-tomogra-
fías de alta resolución (14,41).
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Banatwala et al. reportan una nueva parametri-
zación de la geometría del aneurisma por medio 
de polinomios de Legendre, de tal manera que 
el aneurisma puede ser aproximado usando un 
número mínimo de parámetros que permiten in-
ferir el tamaño y la forma de la lesión (42).

Cebral et al. han realizado varias investigaciones 
donde han analizado un número significante de 
aneurismas utilizando angiografía rotacional 3D 
para reconstruir los modelos con la ayuda de 
algoritmos crecientes que reconstruyen la topo-
logía vascular (24,25). Castro et al. en investiga-
ciones publicadas, revelan la utilización de an-
giografía rotacional 3D para obtener el modelo 
básico del aneurisma de arterias comprometidas; 
aunque, ellos realizaban un suavizado de la ana-
tomía, para así poder generar una malla mucho 
más pequeña y tener mejores resultados(27). 

A su vez Cebral et al. y Castro et al. descubren 
que obtener una geometría realista puede jugar 
un rol importante en las características hemodi-
námicas del aneurisma (43,44).

Propiedades mecánicas de los 
aneurismas

Los estudios de las propiedades mecánicas de 
los aneurismas pueden dividirse en los que tra-
tan de hacer interpretaciones descriptivas con el 
fin de comprender la patogénesis de enfermeda-
des y aquellos que tratan de desarrollar modelos 
predictivos constituidos como un paso hacia la 
simulación computacional (10). 

En el primero hay un énfasis en relacionar la fun-
ción de la estructura y las propiedades de falla. 
Estos estudios generalmente muestran que los 
aneurismas tienen una menor resistencia que 
los tejidos normales arteriales (32–40), lo cual 
parece deberse a que las propiedades mecáni-
cas de las paredes del aneurisma son diferentes 
a las de las paredes de un vaso sanguíneo sano. 
Esta menor resistencia es consecuencia de la 
asimetría en la distribución del esfuerzo cortan-

te en la pared, lo que crea una asimetría en la 
degradación de la elastina (13,54). 

Simulación computacional de la 
hemodinámica intra-aneurismática

En la simulación computacional hemodinámica 
de los aneurismas intracraneales se considera la 
sangre como un fluido newtoniano (23,26,32). 
En esta simulación se asume que la pared del 
vaso sanguíneo es rígida, que la velocidad en 
condición de frontera en la entrada es conoci-
da y que la presión a la salida es constante (10). 

En otros estudios se considera la sangre como 
un fluido no-newtoniano (5,9,55); en esta simula-
ción se asume que la sangre tiene la misma den-
sidad y sus condiciones de entrada son conoci-
das; además, la viscosidad del fluido varía por la 
deformación volumétrica (56). Algunos autores 
comparan ambos modelos y concluyen que los 
modelos no-newtonianos pueden entregar resul-
tados similares a los modelos newtonianos (12). 

Asimismo, el efecto de las propiedades de la 
sangre en un fluido no-newtoniano en el es-
fuerzo cortante en la pared es importante solo 
en las regiones arteriales con alto gradiente de 
velocidad (5) o en las regiones con velocidades 
relativamente bajas en los aneurismas saculares 
(55). Es en estas situaciones donde no hay una 
diferencia esencial en los resultados con ambos 
modelos de fluidos (5).

En los estudios donde se modela la sangre como 
un fluido newtoniano incompresible, las ecua-
ciones que gobiernan el fluido son conocidas 
como las ecuaciones incompresibles de Navier 
Stokes (43–45). La mayoría de los trabajos pre-
vios que utilizan dinámica de flujo en aneuris-
mas han empleado las características de fluidos 
newtonianos (la presión del fluido es proporcio-
nal a la velocidad de deformación del fluido), 
con el argumento de que en las arterias grandes 
con relativamente alto rango de flujo sanguíneo 
el fluido actúa como un fluido newtoniano. En 
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aneurismas de gran tamaño con zonas lentas de 
recirculación y zonas de flujo lento, la suposi-
ción es desconocida (32). 

Cebral et al., Castro et al. realizan estudios de 
aneurismas donde analizaban los flujos sanguí-
neos tanto como fluido newtoniano como fluido 
no-newtoniano, para encontrar sus diferencias 
(43,44). Rays et al. demuestran que hay una rela-
ción entre las regiones de flujo lento y una recir-
culación con las regiones que se demostraron en 
estudios previos de haber trombosis. Los flujos de 
recirculación lenta pueden causar tiempos de re-
sidencia prolongado y dar lugar a la transferencia 
de masa en peligro, que puede causar la coagula-
ción de la sangre (44,59); además se indica que la 
pulsatlidad tiene un alto efecto en los patrones de 
flujo, resultando asi, cambios en las regiones de 
recirculación durante el ciclo cardiaco (59). 

Xiang et al. mostró que asumir el fluido como 
newtoniano puede subestimar la viscosidad y 
sobreestimar la velocidad de desgarre y el WSS 
en regiones de recirculacion lentas con vórtices 
secundarios, normalmente en el domo de los 
aneurismas saculares alargados o los de forma 
compleja (60)

Cebral et al. caracterizan el patrón de flujo en 
aneurismas y encontran una asociación entre la 
ruptura y el patrón de flujo, el cual se somete 
a un cambio significativo durante el ciclo pul-
sátil. Igualmente, encontran una correlación es-
tadísticamente significativa entre la ruptura del 
aneurisma y un pequeño punto de concentra-
ción del flujo, y que la ruptura era más común 
en pacientes con patrones de flujo complejo en 
los aneurismas (32).

Estimaciones de las propiedades en 
las paredes aneurismáticas

La ruptura de un aneurisma es esencialmente una 
falla mecánica en el tejido debido a los esfuerzos 
inducidos por la presión. Varios estudios basados 
en el método de elementos finitos estiman los es-

fuerzos inducidos en las paredes aneurismáticas 
(32,36,61). En algunos de ellos se encontra que 
la mayoría de los aneurismas intracraneales que 
no se habían roto, usualmente tienen una hemo-
dinámica estable, una entrada de flujo amplia y 
grandes áreas de impacto de flujo, mientras que 
los aneurismas rotos presentan lo contrario (61).

Estos resultados sugieren que el patrón de flujo 
puede correlacionarse con el riesgo de la ruptura 
del aneurisma (12), aunque es conveniente enfa-
tizar que la predicción de ruptura no puede ha-
cerse con base únicamente en el tipo de patrón 
hemodinámico, pues cada aneurisma se com-
porta de una manera particular, bajo la influencia 
de aspectos biológicos, anatómicos y genéticos 
únicos, que van más allá de la hemodinámica, 
algo reconocido por los investigadores dedica-
dos a desarrollar estudios dinámica de fluido 
computacional en el área neurovascular (62).

Wang et al. mencionan que algunas característi-
cas como el alto esfuerzo cortante en la pared 
se constituyen en uno de los factores causantes 
del crecimiento de los aneurismas. El cuello del 
aneurisma se expandiría bajo la influencia del 
esfuerzo cortante espacial en las paredes, dan-
do a lugar a la dilatación del aneurisma (7); ade-
más, se encontró que la presión dentro de los 
aneurismas es significativamente mayor que en 
el vaso padre. Cerca al cuello, la presión cambia 
rápidamente, mientras que dentro del aneurisma 
está distribuida uniformemente. A medida que 
el diámetro del saco aumenta, la presión dentro 
del aneurisma disminuye (7). Sin embargo, en un 
reporte de la elasto-dinámica de un aneurisma 
se estudió la estabilidad de los aneurismas (si 
responden a las pulsaciones del flujo de sangre) 
y se concluyó que son estables (63). 

Estimaciones computacionales de 
esfuerzos y deformaciones en las 
paredes aneurismáticas

En los estudios computacionales las paredes de 
los vasos sanguíneos se pueden asumir elásti-
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cas o hiperelásticas, isotrópicas, incompresibles 
y homogéneas (55). Si se asume que la pared 
de un aneurisma está compuesta principalmen-
te de colágeno y carece de elastina, puede ser 
considerada prácticamente como rígida (64). A 
pesar de esto hay estudios en los cuales se asu-
me que los aneurismas poseen las tres capas de 
los vasos cerebrales normales (65). 

Por una mezcla de simplicidad y de falta de in-
formación con respecto a la distribución de la 
elasticidad de la pared del vaso sanguíneo y el 
espesor, estas se asumen rígidas, con viscosidad 
constante (32,33,66) y con condición de fronte-
ra no deslizante (32,66). Una explicación de la ri-
gidez de la pared del aneurisma está en el hecho 
de que carece de elastina (67); sin embargo, en 
otros estudios se asume que las paredes, tanto 
del vaso padre como del aneurisma, son estruc-
turas elásticas-lineales (39,40,57).

La forma más simple de considerar las paredes 
del aneurisma cuando se va a simular una inte-
racción fluido/estructura (FSI- Fluid Structure In-
teraction) es asumir que están formadas por un 
material elásticamente lineal. Las ventajas son 
los bajos costos computacionales y la relación 
presión-radio del segmento arterial recto mode-
lado con una pared elástico-lineal se asemeja a 
los datos experimentales dentro del rango de las 
presiones fisiológicas (68). 

En otros modelos, las paredes han sido modela-
das como viscoelásticas, anisotrópicas y con ca-
racterísticas de la pared arterial no-homogéneas 
debido a las fibras de colágeno y otras composi-
ciones presentes (68).

Además de tener en cuenta la interacción flui-
do/estructura, para lograr una buena estima-
ción de los esfuerzos y deformaciones se debe 
tener una malla suficientemente densa del mo-
delo. En un estudio de Wang et al. utilizan una 
malla híbrida; que consiste en capas de elemen-
tos prismáticos cerca a la superficie de límite y 
elementos tetraédricos generados en el interior. 

El espesor total de las capas prismáticas de la 
malla híbrida es alrededor del 15 % del radio del 
vaso sanguíneo (9). 

Al igual que en el estudio de Wang, Pélerin et 
al. usan una malla híbrida, que consiste en ele-
mentos de superficie para la parte externa del 
modelo y elementos volumétricos para la parte 
interior del modelo (34). Bazilevs et al. emplean 
una malla con elementos tetraédricos, tanto 
para las regiones solidas como del fluido (58). 

Piskin et al. generan una malla volumétrica au-
tomática con elementos tetraédricos, refinando 
posteriormente para obtener elementos más 
pequeños (23). A su vez, en el estudio de Rayz 
et al. se generan varios análisis con mallas de di-
ferentes densidades, para evaluar los resultados 
del esfuerzo cortante en la pared (67). 

En otros estudios, como el de Torii et al. se dise-
ña una malla automática para el fluido, tomando 
como referencia el tamaño del pixel de las imá-
genes, para el tamaño del elemento de la malla 
de las paredes (35). 

Otros autores, dependiendo de los resultados 
que desean observar, realizan diferentes mallas 
para sus análisis; este es el caso de Ahmed et 
al, quienes realizaron mallas para los análisis del 
flujo del fluido y para el análisis estructural del 
aneurisma (36). Por otra parte, las pruebas de 
refinamiento de malla se realizan para obtener 
resultados de simulación en la independencia 
de la malla (9).

Simulación del flujo pulsátil de la 
sangre 

En una simulación de flujo pulsátil del corazón 
se trata de recrear todos los cambios de velo-
cidad y presión que suceden fisiológicamente, 
mediante simulaciones computacionales con 
ecuaciones que describan el comportamiento 
de dichas variables (9,30,69). En el caso de los 
aneurismas cerebrales las simulaciones más 
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críticas se realizan a partir de los picos diastóli-
co y sistólico, siguiendo los cambios de presión 
que ocurren en ellos (30). 

El alcance y la precisión de las simulaciones del 
flujo de sangre en el aneurisma están restrin-
gidos por el costo computacional que implica 
un análisis en el dominio del tiempo cuando se 
usan mallas muy densas.(10). Por esto en algu-
nos casos se hace un análisis simulando el flujo 
de sangre constante. La diferencia más impor-
tante entre el flujo pulsátil y el flujo constante 
es que en el pulsátil se tiende a disminuir las 
diferencias de las velocidades de flujo entre el 
vaso sanguíneo padre y el aneurisma, lo que in-
dica una mayor magnitud de esfuerzo cortante 
en la pared y un cambio rápido en la dirección 
del mismo dentro del aneurisma (69). 

El flujo pulsátil intra-aneurismático muestra una 
recirculación simple en la región durante ambas 
fases, sístole y diástole. La presión y el esfuer-
zo cortante en la pared del aneurisma muestran 
unas grandes variaciones temporales y espacia-
les (55). En el pico de sístole, el promedio del 
esfuerzo cortante en la pared es alrededor de 
un 10 % menos que en el de flujo constante (7). 

La dinámica de flujo de la sangre en condicio-
nes fisiológicamente realistas pulsátiles juega 
un papel importante en el crecimiento, ruptura 
y tratamiento de los aneurismas cerebrales (55). 
En un estudio se reporta que durante el pico de 
sístole, el promedio de esfuerzo cortante en la 
pared del aneurisma es significativamente ma-
yor en los aneurismas rotos que en los no rotos 
(70), y durante la desaceleración de la fase de 
sístole el flujo intra-aneurismático está mucho 
más perturbado, así como su vórtice es mucho 
más fuerte que en otros instantes del tiempo (7). 
Byrne et al. realizan un estudio en el cual su flu-
jo era pulsatil; ellos confirman varios resultados 
encontrados en otros estudios, recalcando asi, 
que la hemodinámica de los aneurismas rotos 
tiende a tener un flujo inestable y complejo: a su 
vez, este mismo estudio, que es mejor discrimi-

nante de ruptura la complejidad del flujo que la 
estabilidad del mismo (24).

En los estudios con flujo pulsátil en la dinámi-
ca de fluidos computacional, se toman varios 
ciclos cardiacos como estudio (2 ó 3 ciclos), 
siendo eliminados algunos para asegurar una 
estabilidad numérica (21,22,24,65,71), toman-
do además como referencia las gráficas de ve-
locidad vs. tiempo y de presión vs. tiempo en el 
ciclo (18,65). En otro estudio, donde no se dis-
ponía de las formas de ondas del flujo de los pa-
cientes en condiciones específicas; se realizan 
varias mediciones en los pacientes a diferentes 
ritmos cardiacos para obtener los datos (25).

Con estas ecuaciones, además de la definición 
de las variables y las condiciones de contorno, 
se puede generar un modelo que recrea una si-
tuación cercana a la realidad. Generalmente se 
toma como condición de contorno en la entrada 
la velocidad y de salida la presión (5). En ciertos 
estudios realizan un ultrasonido para obtener 
las gráficas reales del paciente y así tener unos 
resultados más acertados con los valores espe-
cíficos (22).

CONCLUSIONES
Se debe tener en cuenta que las condiciones de 
entrada y de salida deben ser lo más reales po-
sibles, por eso se impuso cada una de ellas con 
flujo pulsátil (velocidad pulsátil-entrada, presión 
pulsátil-salida), dado que al considerar un valor 
constante no se ven los efectos que ocasionan 
la variación en el tiempo, tanto de presión como 
de velocidad.

En ciertos análisis encontrados en la literatura, 
se observó que la muestra estudiada no fue lo 
suficientemente significativa para concluir sobre 
la validación de los resultados, pero a su vez se 
encontraron estudios extensos realizados por 
los pioneros de este método. Debido a esto, se 
sugiere realizar un estudio más amplio en el 
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futuro para poder validar los hallazgos en los es-
tudios previos con los encontrados.
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