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RESUMEN: Las ulceras por presion son las complicaciones secundarias mas comunes a una lesion medular, las cuales ponen en
riesgo tanto la salud como la vida de quienes las padecen. Las Ulceras por presién mas comunes en lesionados meduksmda aparecen
region pélvica, principalmente en las tuberosidades isquiaticas (TI's). Una estrategia usada en la clinica es medigéagnaion
entre el paciente y la superficie donde se encuentra para evaluar el riesgo que representa dicha superficie paradel diessamhor
presién sin embargo, este tipo de mediciones superficiales no garantizan que la presion en los tejidos internos subygeatdeates a p
cias 0seas sea inocua. Con el fin de estudiar los mecanismos de formacion de Ulceras por presion, se realiz el analisio die un
pelvis y tejido subyacente por medio del Método de los Elementos Finitos (MEF). De esta manera se puede estudiar el cdmportamie
de las Tl's sobre su tejido circundante, asi como analizar los efectos biomecanicos que provocan las Ulceras. Se caaginyo el m
computacional por medio de un software de CAD (Computing Aided Design) de la pelvis a partir de cortes tomogréficos.faémodelo
exportado al software COMSOL y se analizaron seis casos de estudio: un andlisis de la pelvis sobre bloques de tejido sasosy cin
mas, los cuales simulan lesiones en el tejido con distintas profundidades, representando Ulceras superficiales e irdsuftaslolsos
mostraron que los puntos de maximo esfuerzo, en todas las pruebas, se localizan justo debajo de la Tls ademas se ascontrd que |
lesiones internas presentan mayores esfuerzos y deformaciones, los cuales pueden ser precursores de dafio en el tejido.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion; Lesion de tejido profundo; Andlisis por elementos finitos.

INTRODUCCION

Segun la NPUAP (The National Pressure Ulceas prominencias 6seas, sin embargo, la patogénesis de las
Advisory Panel, 2007), las Glceras por presion son lesionggeras por presion es multifactorial. Esta complicacion afec-
en el tejido causadas por presion constante ejercida por [igpa personas que, debido a enfermedad o a su condicién
minencias 6seas durante un periodo prolongado, lo cual cafisia, permanecen sentadas o acostadas la mayor parte del
obstruccion capilar y dafia el tejido subyacente. tiempo, tales como las personas de edad avanzaday los le-

sionados medulares.

Las Ulceras por presion son un problema de salud
que afecta aproximadamente al 0,5 % de la poblacion to8kgin Donini, la prevalencia de éstas va de 1 a 18 % en
segun Doninet al (2005). La causa primaria de las Glcerapacientes hospitalizados y se ha estimado que 50 % de las
por presion es la presion externa por tiempo prolongado sopegsonas que sufren cuadriplejia y mas del 30 % de la po-
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blacion con paraplejia, requiere de hospitalizacién debidada tuberosidad isquiatica, 3) lesién que afecta en su totali-
problemas relacionados con Ulceras por presion. Se estidaal el tejido blando sin afectar la capa de la piel, 4) lesién
que entre el 31 % al 79 % de los lesionados medulares dapse afecta en su totalidad al tejido incluyendo la capa de la
rrolla Ulceras por presion (Henzdlal, 2011), siendo estas piel, 5) lesion externa que sélo afecta a la capa de piel, y 6)
una de las principales causas de readmisién hospitalalésion externa que afecta la capa de la piel y parte del tejido
pudiendo requerir en promedio 180 dias de cuidados de blando.

fermeria (Bogie & Bader, 2005).

De acuerdo con Bogiet al (1995) el 47 % de las MATERIAL Y METODO
Ulceras por presidn que presentan los lesionados medulares
se encuentran en la zona de las tuberosidades isquiaticas y
sacro, esto derivado de que puedan pasar hasta 16 horasReEgesamiento de cortes tomograficofara construir el
tados en una silla de ruedas (Sprigfieal, 1990). Se han modelo 3D de la pelvis se utilizaron los archivos obtenidos
sugerido diversos métodos para la prevencién de Ulceras gel sistema de informacién médica y telemedicina PACS-
presion en pacientes susceptibles a padecerlas. Entre laghR- (Picture Archiving and Communication System) del
trategias preventivas de formacion de Ulceras se incluykstituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
cambio de posicién cada determinado tiempo para compémarra (Cd. de México, México). Estas imagenes correspon-
sacion de presiones, educacion preventiva, sillas de ruedas a un sujeto de sexo masculino de 70 kg de peso.
personalizadas y uso de superficies de soporte (Reghn
2009). Segun Spriglet al, uno de los medios mas utiliza- Se obtuvo un total de 364 cortes tomograficos con
dos clinicamente para evaluar la habilidad de una superficiea distancia entre ellos de 0,635 mm, desde la cresta iliaca
de soporte para la distribucién de la carga es la mediciénlissta la parte distal del isquion. Las imagenes fueron expor-
las presiones entre el paciente y el asiento. Sin embartggas en formato DICOM (Digital Imaging and
mientras las presiones superficiales pueden ser medidas dasnmunication in Medicine) para su posterior segmenta-
esfuerzos en los tejidos internos cercanos a las promineitn (Fig. 1).
cias 6seas, son desconocidos.

Se utilizé el software SolidWorks (Dassault Sistems,

El uso de modelos computacionales para simular €Elizy-Villacoublay, Francia) para procesar las imagenes
comportamiento de las cargas internas al tejido, pueden senograficas y de este modo se obtuvieron 30 puntos por
aplicados para el estudio de un tipo de Ulcera por presiéada corte (Fig. 2), los cuales describen sélo la geometria
reconocida en afios recientes por la NPAUP/EPAUP, coragterna de la pelvis. A estos puntos se los denomina keypoints
sospecha de dario tisular profundo (DTI por sus siglas @oordenadas).
inglés Deep Tissue Injury) (The National Pressure Ulcer
Advisory Panel). Xia®t al (2014) resalta que este tipo deConstruccion de modelo 3D de elementos finito&l set
lesiones representan un reto clinico debido a que el daf® keypoints fue importado al software COMSOL
tisular subcutaneo en principio puede no ser notado en la
superficie del tejido. En un estudio realizado por VanGild
et al (2010), en Estados Unidos encontraron una preval
cia mayor de casos de DTI's, de otro grado de Ulceras
estadios avanzados (VanGilagral), también encontraron
que en lesionados medulares, entre las zonas donde e
un mayor riesgo de desarrollar DTI's son la zona sacra (|
%) y las tuberosidades isquiaticas (13 %), lo que hace p
ritario el estudio del desarrollo de este tipo de Ulceras,
el fin de apoyar a su prevencion y tratamiento.

Este trabajo, se enfoca al estudio del comportami
to de desplazamientos y esfuerzos que interactlian entr
tuberosidades isquiaticas y sus tejidos blandos subyace
con el fin de entender el fenémeno que genera la formac
de las Ulceras por presion, empleando el método de los

mentos finitos (MEF) en modelos 3D. Se simularon seis Cgy. 1. Imagen tomografica. Corte transversal de la parte superior
sos: 1) tejido sano, 2) lesién en el tejido interno subyacenitela pelvis.
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lo se construy6 utilizando elementos Solid92 (tetraedros de
10 nodos), obteniendo 276,449 elementos con 461,655 nodos.

Casos de estudioLas condiciones de carga y de frontera
fueron las mismas para los seis casos, la carga de 450 N que
corresponde al peso del torso de un hombre de 70 kg (Matsuo
et al, 2011), esta carga fue aplicada en la base del sacro, y
se establecieron elementos de contacto entre el bloque de
tejido blando y las tuberosidades isquiaticas. La restriccion
de movimiento se aplicé en la parte inferior de los bloques
que simulan el tejido blando.

Fig. 2. Imagenes de la parte derecha del modelo. A) Puntos de

control numerados y B) Puntos de control (Keypoints). Para analizar el comportamiento mecanico de la pel-
vis sobre el tejido blando, debajo de las tuberosidades

. . . y isquiaticas se colocaron dos blogues de 60 x 80 x 32 mm
Multiphysics Inc., Burlington, MA, USA. Version 5.2, parag,,e simularon el tejido blando. El bloque izquierdo se defi-

obtener el modelo 3D. Con los keypoints se formaron s comg el tejido con dafio, mientras que el derecho per-
neas, posteriormente se generaron areas, las areas fugrgRacig como el tejido sano, dentro de los bloques se colo-
unidas manualmente para generar volimenes, obtenierdpq, cilindros, que simularon tanto el tejido sano, como el
al final un solido de la pelvis (Figs. 3, 4). Para el presengiiq, qamado para los siguientes casos. Para la lesion inter-
analisis, las propiedades de los tepdo/s fueron tomgdos CORP | cilindrd fue de 20 mm de radio y 17 mm de alto y se
las correspondientes a materiales elasticos, isotropicos Yol -4 dehajo de la punta de la tuberosidad isquiética (Donini
neales, con el fin de simplificar los casos de estudiogLin g 51) para la dicera superficial se agrego al cilindro ante-
al., 2004; Majumdeet al, 2005; Lietal, 2013; Xiacetal)  iqr yn cilindro de 20 mm de radio y 17 mm de alto en la
(Tabla 1). Asi también, se realiz6 una prueba de convergense inferior del bloque de tejido, y se sumé un tercer cilin-

cia del_modelo, para evaluar el efecto del tamafio de malla% que correspondié a la capa de piel sus dimensiones fue-
garantizar que este aspecto no afecte los resultadosd& Mo, 20 mm de radio y 2 mm de alto (Fig. 5)

Fig. 3. Formacion del modelo 3D.

Fig. 4. Mallado del modelo 3D (tetraedros de 10 nodos). Fig. 5. Aplicacion de la carga y condiciones de frontera del modelo 3D.
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Tabla I. Propiedades mecanicas de los materiales usados en el modelo 3D.

Material Médulo de Elasticidad E (MPa) Relacion de Poisson Densidad (kg/ma)
Hueso 1,70E+04 0,3 2000
Tejido blando 20 0,49 750
Piel 0,045 0,485

RESULTADOS

Se obtuvieron los desplazamientos maximos de cada ¢ ..
de estudio y se graficaron comparando la tuberosidad izquie '
(dahada) contra la tuberosidad derecha (sana) (Fig. 6).

Se puede observar que hay mayor desplazamiento el
simulaciones de lesion interna (casos 1y 2), asi como en la
todo el tejido esta dafiado (caso 3) y que éste se incremt
conforme aumenta el dafio en el tejido.

En las lesiones externas (casos 4y 5), los desplazarr
tos son menores, sin embargo, sobrepasan a los calculados
tejido sano. En este caso también se puede observar que e
plazamiento maximo aumenta entre mas dafio exista.

Se obtuvo el esfuerzo de von Mises méaximo de ce
caso de estudio y los resultados se graficaron comparanc Restriccion;de;Movimiento

tuberosidad izquierda (dafiada) y la tuberosidad derecha (sana)Fig. 6. Adicion de bloques de 60x80x32mm que si-
(Fig. 7). mulan el tejido blando.
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En el caso de los esfuerzos, se puede notar una difes esfuerzos internos de los sujetos que permanecen en
rencia entre la tuberosidad derecha e izquierda incluso cuseeestacion, ya que se pueden generar esfuerzos internos
do ambos tejidos estan sanos. Igual que en el caso antadafiinos, a pesar que las mediciones superficiales no lo re-
se puede observar que hay mayor esfuerzo en las simulafigen.
nes de lesion interna (casos 1y 2), asi como en la que todo
el tejido esta dafado (caso 3), sin embargo el valor disminu-  Se observa de igual manera que existen diferencias
ye conforme aumenta el dafio en el tejido (Fig. 8). entre los resultados de la tuberosidad derecha y la tuberosidad

izquierda aun cuando ambos lados estan considerados como

En las lesiones externas (casos 4 y 5), los esfueraanos. Esto se puede deber a que el modelo esta basado en
son menores, y no sobrepasan a los calculados en el tejalpelvis de un paciente, dado que no es simétrico, los es-
sano en comparacion con la tuberosidad cuyo tejido subyaerzos no toman el mismo valor en ambos lados. También
cente no presenta dafio, sin embargo, si sobrepasa al vadoobservo que el desplazamiento aumenta conforme aumen-
calculado cuando la tuberosidad izquierda esta sana. En ¢éatel dafio en el tejido lo cual era lo esperado, ya que, al
caso se puede observar que el esfuerzo aumenta entre pnédsentar menor tejido que soporte esa zona, hay un mayor
tejido dafiado exista. desplazamiento. El valor del esfuerzo maximo disminuye

en las lesiones internas, a diferencia de lo que ocurre en las
externas. Dado que el esfuerzo va desde 4,54 hasta 6,26
DISCUSION veces, y es mayor cuando la lesion es interna, a compara-
cion de las lesiones externas, éste dafia mas area, y por ende
la carga se reparte en un area mayor. Esto quiere decir que

El Método del Elemento Finito (MEF) es una herraaunque los esfuerzos disminuyan, se dafia mas tejido.
mienta muy Util para analizar escenarios hipotéticos, y que
no pueden reproducirse de otra forma. En el presente traba-  Los resultados obtenidos concuerdan con los hallaz-
jo se reproduce la geometria de la pelvis. gos clinicos y permiten avanzar en la comprensién del feno-

meno complejo que representan las Ulceras por presion.

El tener acceso a un modelo de este tipo puede ser
muy ventajoso para los investigadores, asi como para los
médicos, ya que en un modelo de la pelvis se puede obtener
informacion sobre estudios y analisis en los cuales se ASRADECIMIENTOS
quiera conocer el comportamiento biomecanico del tejido
subyacente en las primeras etapas del estudio.
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a comparacion de las externas. Esto indica que las lesiones

gue comienzan desde dentro generan mayores esfuerzos en

el tejido desde etapas tempranas, por lo cual, podria daRBAUJO-MONSALVO, V. M; SILVA-LOMELI, J. J.; ALE-

mas rép|do el tejido circundante. MAN-PEREZ, A DOM|NGPEZ-HERNANDEZ, V. M;
MARTINEZ-CRUZ, M.; MARTINEZ-CORIA, E. & GAYOL-

En otros estudios realizados con modelos fisicos g/l_ERIDA, D.A. Analysis of mechanical behavior of the underlying
tissue to the ischial tuberosities using finite element method.

ha eqcontrado que Iqs pu.ntos.(,j(-;- esfuerzo se localizan jLﬁoorphol., 34(3)1142-1147, 2016,
debajo de la tuberosidad isquiatica. Lo cual concuerda con
los trabajos de Gefen & Levine (2007). Los resultados, re-  syUMMARY: Pressure ulcers are the most common

flejan un esfuerzo maximo entre 4.3 y 6 kPa lo cual coBecondary complication to a spinal cord injury, which endanger
cuerda con el trabajo de Redelyal (1982), quien realizd both health and life of the patients who suffer them. The most
un modelo fisico y midi6 los esfuerzos aplicando carga, calmmon pressure ulcers in spinal cord injuries occur in the pelvic
culando los valores de los esfuerzos maximos entre 5.7 yregion, mainly in the ischial tuberosities (ITs). A strategy used in

kPa. Estos resultados demuestran la importancia de estu@lific is to quantify the pressure generated between the patient and
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the surface, in order to assess the risk posed by that surfaceM@jumder, S.; Roychowdhury, A. & Pal, SFhite Element Study

developing pressure ulcers. Despite this, this type of surface on the Behavior of Human Pelvis Under Impact through Car

measurements does not guarantee that pressure in the internal tissue®oor. Berichte der Bundesanstalt Fuer Strassenwesen.

underlying to bony prominences, to be safe. In order to study the Unterreihe Fahrzeugtechnik, 55, 2005. pp.196-203.

mechanisms of formation of pressure ulcers, an analysis of a model

of the pelvis and its underlying tissue was performed using tiatsuo, J.; Sugama, J.; Sanada, H.; Okuwa, M.; Nakatani, T;

Finite Element Method (FEM). By this means we can study the Konya, C. & Sakamoto, J. Development and validity of a new

behavior of ITs on its surrounding tissue, and at the same time, we model for assessing pressure redistribution properties of

analyze the biomechanical effects those cause ulcers. The support surfacesl. Tissue Viability, 20(25-66, 2011.

computational model of the pelvis was built from tomographic slices

using CAD software (Computing Aided Design). The model washe National Pressure Ulcer Advisory Panel. NPUABssure

exported to the finite element software COMSOL and six study Ulcer Stages/Categorie$Vashington D. C., The National

cases were analyzed: an analysis of the pelvis on healthy tissue Pressure Ulcer Advisory Panel, 2007. Disponible en: http://

blocks and five more cases, which simulate tissue injury with  www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/01/NPUAP-

different depths, representing surface and internal ulcers. The results Pressure-Ulcer-Stages-Categories.pdf

showed that the maximum stress points in all tests are located just

below the ITs it was also found that internal injuries present highReddy, N. P.; Patel, H.; Cochran, G. V. & Brunski, J. B. Model

stresses and strains, which can be precursors of tissue damage. experiments to study the stress distributions in a seated buttock.
J. Biomech., 15(73493-504, 1982.
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