
in embargo, cada problema espe-
cífico demanda grandes esfuerzos

para que los modelos produzcan resul-
tados realistas. Esto implica a su vez,
que puedan ser aplicados tanto al aná-
lisis de casos como a la predicción de
la génesis y/o de la evolución de cier-
tas patologías y la predicción del
resultado de las intervenciones. Estos
desarrollos adquieren relevancia por
el carácter acuciante de ciertas patolo-
gías que implican un alto costo social
y humano. Entre otras -y debido a que
es el foco de esta reseña- cabe mencio-
nar las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Es bien sabido que las ECV
son y seguirán siendo una de las prin-
cipales causas de muerte de humanos
en todo el mundo, cuando no la prin-
cipal. Consecuentemente, esto tiene
serias implicancias en los sistemas
nacionales de salud, especialmente

para los países en desarrollo como
Brasil y Argentina.

En países como los nuestros, el
impacto social de las ECV está
determinado, entre otros factores,
por los costos y recursos que 
implican para los gobiernos y la
sociedad en su conjunto. Es 
altamente significativo el impacto
que las ECV tienen en el sistema 
de seguridad social, entre otras
razones por ser principal causa de 
jubilación anticipada por razones 
de salud y segunda causa de admi-
siones clínico-hospitalarias (datos
de Brasil pero que son esencial-
mente válidos para Argentina y el
mundo occidental en su conjunto).

Es así que, las necesidades surgidas a
partir del reconocimiento de dichas
consecuencias tanto en el plano indivi-

dual como en el social, han convergi-
do con el reconocimiento que varias
de las enfermedades cardiovasculares
están estrechamente ligadas a factores
hemodinámicos, para generar un cre-
ciente interés en el uso de técnicas de
simulación computacional, con el fin
de disponer de un conocimiento cada
vez más detallado del Sistema Cardio-
vascular. Así, el desarrollo de modelos
computacionales cada vez más preci-
sos es crucial para lograr un mejor
entendimiento de dicho sistema, tanto
en condiciones normales como altera-
das ya sea por la presencia de fenóme-
nos patológicos o por la acción de
procesos quirúrgicos generales y/o de
reconstrucción vascular.

El estado actual de desarrollo alcan-
zado por las técnicas de modelado
computacional, junto con el rápido

Actualidad

Modelado computacional
del sistema cardiovascular 

centrado en el paciente

Proyecto HeMoLab

En los últimos años, ha tomado gran ímpetu la utilización de
herramientas y modelos computacionales en el abordaje de
problemas médicos. La introducción de dichos instrumentos en
la práctica médica es el resultado de la investigación conjun-
ta en áreas de la ingeniería, la biología y la medicina misma.
Una de las principales ventajas de la virtualización es que la
misma es aplicable a una multiplicidad ilimitada de problemas. 
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aumento en el rendimiento de los
equipos informáticos, ha permitido
desarrollar modelos muy sofisticados,
con niveles muy aceptables de capaci-
dad predictiva. Las técnicas de mode-
lado y simulación computacional en
conjunto con las de visualización grá-
fica y las de realidad virtual, conver-
gen para proporcionar imágenes tridi-
mensionales de alta resolución y mo-
delos virtuales con alto grado de deta-
lle, capaces de representar los comple-
jos fenómenos que tienen lugar en dis-
tritos vasculares específicos del cuerpo
humano. Esta tecnología emergente,
consistente en el modelado o simula-
ción por ordenador, resultado de la
convergencia de desarrollos en soft-
ware, hardware y en conocimientos
multidisciplinarios integrados, hace
posible la implementación de modelos
centrados en el paciente. Esto implica,
poder llevar a cabo procedimientos
analíticos precisos de la dinámica del
sistema cardiovascular. Nos referimos
entonces a la posibilidad de disponer
de modelos de realidad virtual, capa-
ces de representar dinámicamente, el
flujo sanguíneo y el pulso de presión y
su interacción con las paredes vascula-
res, tanto a nivel local como general.
Asimismo, es posible el modelado
computacional de los fenómenos fisio-
lógicos de absorción, transporte y di-
fusión de diversos solutos que se pro-
ducen o interactúan a nivel endotelial
y con los tejidos asociados. Modelos
como los mencionados, pueden utili-
zarse en la formación e instrucción
médica, en el mejoramiento de las téc-
nicas quirúrgicas y de varios otros pro-
cedimientos médicos, como así tam-
bién en la planificación de las inter-
venciones. Dichas técnicas permiten,
además, la caracterización (de manera

no invasiva) del comportamiento in
vivo de los materiales biomédicos uti-
lizados en las intervenciones. Estos
avances son continuos y acelerados.

Nuevo paradigma de
Medicina Cardiovascular
Asistida por Computadora

Los próximos años serán aquellos
de la integración de los procedi-
mientos de diagnóstico por imáge-
nes tridimensionales obtenidas de
tomografías y resonancias magné-
ticas, con la simulación computa-
cional de los fenómenos físicos y
procesos dinámicos que ocurren en
el sistema circulatorio.

Como ya fue dicho, la fuente de estos
modelos son las imágenes médicas ob-
tenidas por MRI (Magnetic Resonan-
ce Imaging), escaneo CAT (Compute-
rized Axial Tomography) y ultrasoni-
do. Es evidente que las imágenes mé-
dicas pueden ser convertidas en datos
geométricos a partir de los cuales se
pueden construir modelos matemáti-
cos. Este es un uso completamente
nuevo de la información provista por
imágenes médicas. Hay un número
importante de tecnologías involucra-
das en el proceso, pero es el resultado
final el que tiene consecuencias signifi-
cantes. La anatomía de cada paciente
puede convertirse en un modelo mate-
mático para el análisis de las patologí-
as y la planificación de las intervencio-
nes médicas. El tipo de optimizaciones
de diseño realizadas usualmente en
ingeniería pueden ahora aplicarse al
planeamiento quirúrgico. Esto repre-
senta un desplazamiento en la medici-
na desde un paradigma de diagnóstico
tradicional hacia uno predictivo. La
simple razón por la que estos cambios
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están ocurriendo ahora, es la disponi-
bilidad de datos anatómicos y fisioló-
gicos de pacientes individuales y la ha-
bilidad de convertir a éstos en mode-
los representativos. La física, la quími-
ca, la biología, la matemática y la me-
cánica pueden todas ser integradas en
un modelo computacional. Esto repre-
senta el encuentro de estas disciplinas
con la exacta anatomía y fisiología de
cada paciente [4].

Desafíos

Sin embargo, los beneficios que puede
aportar el modelado computacional a
la medicina vascular dependen de la
superación de una serie de barreras. 
El primer desafío consiste en el desa-
rrollo de modelos computacionales
con el nivel de complejidad necesario
para representar de forma precisa los
aspectos hemodinámicos de los com-
ponentes más relevantes del sistema
cardiovascular. El segundo problema
se deriva de la necesidad de desarro-
llar herramientas computacionales, ca-
paces de caracterizar las propiedades
mecánicas y geométricas del sistema, a
partir de la información obtenida de
los diferentes sistemas de adquisición
de imágenes médicas. El tercer desafío
es la dificultad en el establecimiento y
la caracterización de adecuadas condi-
ciones de interacción de la porción del
sistema bajo análisis con el resto del
mismo. Esto es debido a que el siste-
ma cardiovascular es una unidad fun-
cional integral que presenta severas
dificultades para la disección analítica,
con vistas a lograr modelos locales o
regionales desacoplados. Ejemplos de
esto son: (i) la determinación de los
coeficientes adecuados de los modelos

de Windkessel que representan los le-
chos periféricos, y (ii) la determina-
ción de las adecuadas condiciones de
interacción entre modelos locales tri-
dimensionales, portadores de un gran
nivel de detalle y complejidad y, mo-
delos reducidos unidimensionales uti-
lizados para considerar los acoplamien-
tos con zonas remotas. El cuarto reto
tiene que ver con la aproximación nu-
mérico-matemática que estos modelos
requieren. Normalmente es necesaria
la solución de millones de ecuaciones
no lineales en cada intervalo de tiem-
po, siendo necesario a su vez del orden
de cientos de pasos temporales para
abarcar un latido cardíaco. Esto pone
el problema directamente en el campo
de la computación de alto desempeño,
donde es usual hablar de supercompu-
tación y paralelización. Es decir, es ne-
cesario el uso de computadoras muy
eficientes y de gran capacidad de me-
moria, y cuando lo anterior no resulta
suficiente, se recurre a los "clusters".
De esta manera, estos "agrupamientos"
posibilitan que el problema global se
divida en subproblemas que son aten-
didos, de manera independiente y si-
multánea, por las distintas máquinas
que componen el grupo. Por último,
la enorme cantidad de datos genera-
dos en este tipo de análisis requiere el
desarrollo de herramientas eficientes
para el almacenamiento y la recupera-
ción de información clínicamente re-
levante, así como para la visualización
de alta resolución y en tiempo real de
representaciones gráficas orientadas a
asistir y facilitar la interpretación del
problema por parte de médicos, ciru-
janos y en general, por parte de todos
los que participan activamente en la
resolución.

Por otro lado, el desarrollo de mode-
los de este tipo y su utilización en las
simulaciones computacionales y en la
eventual "virtualización" del paciente,
requiere de equipos multidisciplina-
rios con un alto nivel de competencia
en sus respectivos ámbitos. Por ejem-
plo, la simulación por ordenador del
sistema cardiovascular humano requie-
re de especialistas en áreas de la inge-
niería, con conocimientos profundos
en mecánica de los fluidos y de los
sólidos, en métodos matemáticos de
análisis variacional y de aproximación
(Método de Elementos Finitos, por
ejemplo), en computación de alto 
desempeño, en procesamiento de 
imágenes y visualización, en genera-
ción automática de geometrías, etc.
Dichos profesionales, a su vez deben
ser asistidos en los aspectos biomédi-
cos por biólogos y médicos practican-
tes e investigadores.

El Proyecto HeMoLab

Con el fin de atender los requerimien-
tos del anterior marco referencial, en
2005 se inició en Brasil el Proyecto
HeMoLab. El objetivo principal de
este proyecto es el modelado y simula-
ción computacional del sistema car-
diovascular. Las innovaciones científi-
cas y tecnológicas generadas en este
proyecto (Sistema HeMoLab) están
destinadas a ser transferidas a la comu-
nidad médica. El proyecto está focali-
zado en el desarrollo de un conjunto
de herramientas computacionales de
soporte y asistencia a la práctica clíni-
ca y a los procedimientos de interven-
ción con la intención que la simulación
computacional del sistema cardiovas-
cular centrada en el paciente sea una



contribución eficaz al desarrollo de
nuevos y más adecuados tratamientos,
mejorando la calidad de las interven-
ciones e impactando en la calidad de
vida de la población, abreviando la re-
cuperación, aumentando la tasa de éxi-
tos, disminuyendo las recurrencias, etc.
El Proyecto HeMoLab tiene base en el
Laboratório Nacional de Computação
Científica (LNCC / MCT, Petrópolis,
Brasil, www.lncc.br/prjhemo), y hace
uso de la estructura computacional allí
disponible. El proyecto también está
comprometido con el desarrollo de re-
cursos humanos calificados con nivel
de pos-graduación. Con tal fin, está
estrechamente relacionado con el pro-
grama de estudios multidisciplinarios
de pos-graduación de dicha institución. 
El proyecto tiene un carácter de cola-
boración y participación internacional,
actuando como centro de convergen-
cia de proyectos que se realizan en va-
rios lugares del mundo. HeMoLab ha
sido la consecuencia natural y la cris-
talización de resultados de varios pro-
yectos que le son antecedentes, princi-
palmente en Brasil y Argentina, donde
se viene trabajando en el área desde
hace ya más de 15 años. Varios acuer-
dos de cooperación interinstitucional
son parte de este proyecto, incluyendo
a: la Universidad Nacional de Mar del
Plata, Argentina; Universidad Nacional
del Centro, Argentina; Centro Atómi-
co Bariloche, Argentina; la Universi-
dad Pompeu Fabra, España; la Univer-
sidad de Gales, Swansea; el Instituto
do Coração Edson Saad, del Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho
de la Universidad Federal de Río de
Janeiro, Brasil; Instituto do Coração
del Hospital de Clínicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad Esta-

dual de São Paulo, Brasil.

Ambiente de Desarrollo 
e Implementación

El Sistema HeMoLab se desarrolla en
la capa superior de la arquitectura
ParaView [1], que es una aplicación de
código abierto basada en la biblioteca
VTK (Visualization Tool Kit).
HeMoLab se desarrolla en ANSI-C++
y OpenGL explotando las primitivas
de renderización. ParaView trabaja
con filtros ordenados con patrones de
secuenciación especialmente adapta-
dos. Esta filosofía permite una fácil
interactividad del usuario y facilita el
procesamiento de datos con vistas a la
automatización del proceso. Asimismo,
la elección del entorno ParaView co-
mo infraestructura de entorno gráfico
y visualización, está basada en que
dicho sistema soporta el procesamien-
to/renderización de forma distribuida.
Otro aspecto atrayente de ParaView es
su portabilidad. Es así que HeMoLab
puede entenderse en sus aspectos más
próximos a la interfaz de usuario, co-
mo una adaptación del software Pa-
raView, que a partir de filtros específi-
cos da soporte de implementación a
un software orientado al modelado del
sistema cardiovascular centrado en el
paciente. Decimos centrado en el pa-
ciente, porque la reconstrucción geo-
métrica se realiza a partir de imágenes
CAT o MRI obtenidas del propio pa-
ciente, y sobre estos datos geométricos
se realizan las simulaciones computa-
cionales propiamente hemodinámicas.

El Entorno HeMoLab

El Software HeMoLab está preparado

para tratar, de manera integrada, las
diferentes tareas que son intrínsecas al
modelado del sistema cardiovascular.
Estas son: (i) el procesamiento de imá-
genes médicas incluyendo segmenta-
ción, la caracterización de la geometría
y la generación de mallas de elemen-
tos finitos, (ii) simulaciones con mo-
delos simplificados de flujo sanguíneo
uniaxial o "modelos 1D" (modelos
unidimensionales caracterizados por la
velocidad axial) , (iii) simulaciones del
flujo complejo de sangre a través de
modelos tridimensionales o "modelos
3D" (modelos de flujo tridimensional
con capacidad de representación de
las 3 componentes de velocidad san-
guínea), (iv) simulaciones con modelos
combinados 3D y 1D y (v) la visuali-
zación: pos-procesamiento de resulta-
dos 1D y 3D. Dentro de HeMoLab
hay, por un lado, cinco módulos embe-
bidos que se encargan conveniente-
mente de dicho grupo de tareas, y por
otro lado, hay también un módulo es-
pecífico que es el núcleo de cálculo
numérico, encargado de resolver las
ecuaciones necesarias para obtener los
valores numéricos de los campos de
velocidad y presión sanguíneas en ca-
da punto del interior de los vasos. 

A modo de resumen, HeMolab está
compuesto entonces por los siguientes
módulos:

Módulo de procesamiento de 
imágenes y generación de geometría

Módulo de simulación 1D 
Módulo de simulación 3D 
Módulo de simulación para 

modelos combinados 3D-1D  
Módulo de visualización 
Módulo Núcleo de cálculo (SolverGP) 

A continuación se da una explicación
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sumaria acerca de cada uno de los
componentes mencionados.

Módulo de simulación 1D
Con este módulo es posible manejar

en una forma totalmente arbitraria la
creación y edición de los distintos seg-
mentos que representan los vasos san-
guíneos, como así también de los ter-
minales de Windkessel que modelan

los lechos arteriolares y microcapilares
periféricos, haciendo posible la cons-
trucción, de manera sencilla, de la to-
pología del sistema arterial. El módulo
incluye herramientas para modificar
fácilmente las propiedades geométri-
cas y mecánicas de los segmentos vas-
culares y de los lechos periféricos.
Además incluye un sistema paramétri-
co para modelar el volumen instantá-
neo desplazado por el corazón, es de-
cir, la curva de flujo de eyección car-
díaca que es utilizada para alimentar
el modelo arterial con una condición
de flujo entrante (ver el ejemplo en la
figura 1.a). El último paso antes de la
simulación es la configuración de los
parámetros de la formulación mate-
mática, que por otra parte, admiten
valores pre-establecidos para simula-
ciones ejecutivas. Además, la visualiza-
ción de resultados de las simulaciones
1D está integrada en este módulo, pu-
diendo llevarse a cabo simplemente
seleccionando los puntos de interés en
los segmentos (véase la figura 1.b).

Módulo de Procesamiento 
de Imágenes
La funcionalidad de este módulo está
orientada, por un lado, a proveer he-
rramientas de visualización tridimen-
sional de imágenes médicas tipo
DICOM, como es usual para las imá-
genes tipo CAT y MRI (figura 2). Pero
además se dispone de potentes herra-
mientas de segmentación y reconstruc-
ción, que permiten tanto la identifica-
ción de los distintos tipos de tejidos
como la vectorización de las imágenes
de tipo voxel. Así es posible un mane-
jo muy eficiente de las mismas, orien-
tado a la reconstrucción computacio-
nal de la geometría, para la creación

FIGURA 1

a

b
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de los modelos de simulación 3D. El
módulo permite la lectura en varios
diferentes formatos más allá del cele-
brado DICOM. Por otra parte, se pue-
den aplicar numerosas metodologías
tales como reducción de ruido, suavi-
zado y filtros por umbral, entre otros.
Finalmente, cabe reseñar que están im-
plementadas tanto técnicas clásicas de
segmentación como otras más novedo-
sas, entre ellas las que hacen uso del
concepto de Derivada Topológica [5].

Módulo de Simulación 3D
Este módulo es alimentado con una
geometría inicial procedente de los
módulos de procesamiento de imáge-
nes. Por lo tanto, su tarea principal se
divide en dos etapas: (i) la generación
de mallas de superficie y (ii) la genera-
ción de mallas de volumen. El primer
paso se compone de varias técnicas pa-
ra añadir y eliminar nodos y elemen-
tos en mallas de superficie desplegadas
en el espacio, y también para manejar
los distintos grupos de elementos (la
superficie total, por ejemplo de la pa-
red arterial, se subdivide en elementos
geométricos simples, generalmente
triángulos) a fin de caracterizar ade-
cuadamente la estructura geométrica
parietal y las secciones proximales y
distales. Una vez que la malla de su-
perficie está concluida, se utiliza el mé-
todo Delaunay para la partición del
volumen con una malla de elementos
geométricos simples, generalmente te-
traedros. En el caso del aneurisma de
la figura 3, la malla está compuesta
por 102.500 elementos de superficie
(triángulos) y 4.235.800 elementos de
volumen (tetraedros). Lo anterior, da
una idea de la potencia de cálculo ne-
cesaria, si se desean obtener las 3 com-

FIGURA 2

FIGURA 3



ponentes de la velocidad y la presión
en cada vértice de los tetraedros. El
último paso es establecer condiciones
de frontera en las secciones proxima-

les y distales eligiendo entre condicio-
nes variables en el tiempo o estaciona-
rias. En la superficie que representa la
pared arterial se deben especificar las

propiedades mecánicas, para lo cual se
cuenta con herramientas de automati-
zación. El módulo permite la modifi-
cación artificial de la geometría, me-
diante, por ejemplo, la adición de una
anomalía en la geometría o las varia-
ciones que podría introducir determi-
nado tipo de procedimiento quirúrgi-
co, con vistas a la predicción de los
cambios en los patrones de flujo. En
la figura 4.a, se muestra un aneurisma
creado artificialmente, en tanto que
en la figura 4.b la situación opuesta,
una estenosis es simulada mediante la
eliminación de parte de la geometría.

Módulo de Acoplamiento 3D-1D
Con los modelos 1D y 3D ya monta-
dos, HeMoLab permite realizar el
acoplamiento o la combinación entre
ambos tipos de modelos descriptos
anteriormente. El objetivo de este mó-
dulo es poder construir modelos más
complejos donde un distrito en parti-
cular se modela al máximo detalle, es
decir, tridimensionalmente con el Mó-
dulo 3D, y el resto del árbol se simula
con los modelos mas económicos uni-
dimensionales, es decir, con el Módu-
lo 1D. Esta integración o acoplamien-
to entre módulos y modelos multidi-
mensionales permite el abordaje de
problemas muy complejos y comple-
tos, con gran economía y eficiencia
computacional. Esta opción de acopla-
miento e integración de modelos mul-
tidimensionales es un enfoque relati-
vamente novedoso [2] que permite el
modelado de una amplia gama de si-
tuaciones físicas, tales como la sensibi-
lidad de la onda del pulso a la presen-
cia de una patología, como por ejem-
plo aneurismas o estenosis, o incluso

FIGURA 4
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para evaluar los cambios en la forma
de onda del flujo sanguíneo en un dis-
trito arterial específico cuando el rit-
mo cardíaco se acelera. La preparación
de un modelo acoplado implica tres
etapas: (i) la selección de un modelo
1D, (ii) la selección de un número ar-
bitrario de modelos 3D y (iii) la deter-
minación de las relaciones entre los
puntos del modelo 1D que en corres-
pondencia con las entradas/salidas de
los distritos 3D. En la figura 5 se
muestra cómo esta tarea se hace de
una manera muy interactiva, seleccio-
nado los correspondientes objetos (un
punto en el 1D + una superficie de
acoplamiento en el 3D) que serán aco-
plados. Por último, deben fijarse algu-
nos datos adicionales relativos a las
configuraciones posibles de la formu-
lación matemática antes de llevar a
cabo la simulación, aunque el progra-
ma tiene la posibilidad de ofrecer 
configuraciones automáticas, si así es
requerido por el usuario.

Módulo de Visualización
Este módulo hace uso de los filtros na-
tivos más comunes de ParaView para
procesar, en este caso, datos de ele-
mentos finitos, es decir, aquellos ele-
mentos sencillos en que las superficies
y volúmenes son subdivididos. Entre
la batería de filtros disponible se des-
tacan aquellos que permiten la visuali-
zación de resultados en gráficos de
iso-superficies, líneas de corriente pa-
ra el flujo sanguíneo y trayectorias de
trazadores. 
En la figura 6.a se presentan las líneas
de corriente y una iso-superficie de
velocidad de flujo sanguíneo en un
aneurisma artificialmente introducido

en la arteria carótida interna. En tan-
to, en la figura 6.b se presenta tam-
bién la superficie envolvente del perfil
de velocidades en las arterias vertebra-
les. Ciertos índices relacionados con 
la génesis de placas de ateroma, tales
como el OSI y el WSS se pueden cal-
cular fácilmente con los datos de velo-
cidad y presión, y pueden ser visuali-
zados de manera tridimensional sobre
la superficie parietal del segmento
bajo análisis. Lo anterior se ilustra en
la figura 7.

SolverGP
SolverGP es el núcleo de cálculo nu-
mérico del que se vale HemoLab para
las simulaciones de la dinámica del flu-
jo sanguíneo. Es un resolvedor numé-
rico de propósito general que permite
de forma eficiente la fácil aplicación
de métodos matemático-numéricos, co-
mo el FEM, FDM, FVM, o cualquier
otro que pueda ser expresado por se-

cuencias de sistemas lineales de ecua-
ciones [7]. El esquema básico de funcio-
namiento e integración es el siguiente:
el entorno gráfico de HeMoLab ali-
menta a SolverGP con toda la infor-
mación de las propiedades geométri-
cas y mecánicas de los modelos a si-
mular, SolverGP realiza los cálculos
matemáticos y devuelve los resultados
al entorno de usuario de HeMoLab
para su pos-procesamiento y visualiza-
ción. SolverGP se apoya en Sparskit
en su versión secuencial y en la biblio-
teca PETSc para el caso de computa-
ción distribuida.

Escenarios disponibles

Los diferentes componentes del entor-
no de HeMoLab se pueden combinar
de varias maneras según el interés del
usuario final. 
En principio, se pueden identificar
tres tipos de escenarios. Eventualmen-

FIGURA 5



te, es posible realizar simulaciones nu-
méricas de manera autónoma e inde-
pendiente 3D o 1D. Lo mismo vale
para el módulo de procesamiento de
imágenes, el cual podría utilizarse co-
mo un módulo independiente de aná-
lisis de imágenes. El de mayor poten-
cialidad, es el escenario en el que los
seis módulos se ponen a trabajar con-
juntamente: (i) por un lado están las
imágenes médicas segmentadas y las
mallas de elementos finitos se generan
a fin de crear el modelo 3D (como se
ve en la figura 3); (ii) por otro lado,
una representación 1D de la red arte-
rial debe establecerse de manera inde-
pendientemente (como se ve en la fi-
gura 1), (iii) con la correcta combina-
ción de los dos modelos anteriores se
obtiene una representación multidi-
mensional del conjunto del sistema
(como se muestra en la figura 5), 
(iv) el módulo de visualización nativa
ParaView utiliza filtros para el procesa-
miento de datos, además de dar una
representación gráfica de las soluciones
aproximadas obtenidas (figuras 6-7).

Otras actividades 
de desarrollo e innovación

Conjuntamente a las actividades prin-
cipales y específicas del proyecto, se
realizan investigaciones en varias otras
áreas, pero siempre preservando el ob-
jetivo general de que su impacto esté
orientado a desarrollos en el abordaje
computacional del sistema cardiovas-
cular y de las enfermedades asociadas.

Interacción fluido-estructura 
Un problema interesante que también
aparece en el modelado cardiovascular
es la dinámica de válvulas cardíacas.

FIGURA 6
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b
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Un estudio exhaustivo de este proble-
ma permitiría un mejor diseño de vál-
vulas artificiales y la predicción de su
comportamiento in vivo con una me-
nor demanda de ensayos experimenta-
les, en virtud de la capacidad predicti-
va de los modelos. Además, debido a
la complejidad del comportamiento
dinámico de las válvulas, surgen como
técnicas alternativas los métodos de
inmersión de dominios. 
En la Figura 8 pueden observarse
resultados preliminares relacionados
con un modelo bidimensional de una
válvula rígida usando métodos de do-
minio inmerso [3], donde se muestra el
módulo del campo de velocidad en
todo el dominio.
Se prevé que HeMoLab incluya un
módulo de análisis de interacción flui-
do-estructura, utilizando conceptos in-
mersos, durante el presente año. Esta
herramienta será una contribución
muy relevante para el rápido progreso
de las investigaciones en este campo.

Modelado Constitutivo 
de Multiescala 
Es bien sabido que la respuesta cons-
titutiva de la pared arterial es alta-
mente compleja, y que tal conducta
escapa a la capacidad predictiva de
los modelos fenomenológicos clásicos.
En este sentido, los modelos multies-
cala, basados en principios variacio-
nales [6] pueden proporcionar una for-
ma consistente de abordar el proble-
ma. Por ejemplo, a través de un en-
samble de elastina y colágeno (véase
la figura 9, para el ejemplo de una
combinación de una matriz de mate-
rial hiperelástico y barras), se puede
obtener una respuesta constitutiva
nolineal característica del comporta-

miento de los tejidos de la pared 
arterial (ver también figura 9). Este
tipo de técnica ofrece potentes herra-
mientas con el fin de estudiar el com-
portamiento de la pared arterial, es-
tando programada su inclusión, en el
corto plazo, dentro del sistema HeMo-
Lab como módulo complementario.

Identificación 
no invasiva de propiedades
Es importante hacer notar que el
equipo de trabajo multidisciplinario
de HeMoLab no se focaliza solamen-
te en el desarrollo e implementación
de la herramienta. Es así que una
gran cantidad de recursos se destinan

FIGURA 7

FIGURA 8



FIGURA 9

FIGURA 10
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a áreas de investigación tales como:
(i) el procesamiento de imágenes, un
campo de desarrollo que está en cons-
tante evolución con vistas a la carac-
terización geométrica más precisa de
los diferentes distritos del cuerpo hu-
mano y cuya aplicabilidad trasciende
el campo de las imágenes médicas y
(ii) la identificación y caracterización
de las propiedades del material de los
tejidos biológicos. En particular, esta
cuestión se está abordando con He-
MoLab por medio de la ideas de deri-
vada topológica. En las figuras 10.a y
10.b se observan resultados prelimina-
res de la determinación de la ubicación
de una y dos inclusiones en un deter-
minado dominio, respectivamente.

Conclusiones

Esta presentación intentó describir sumariamente del sistema HeMoLab, un entorno computacional para el modelado
hemodinámico basado en geometrías vasculares reales. Se reseñaron las principales líneas de desarrollo y se mostraron
algunos ejemplos de posibles aplicaciones con la intención de poner en evidencia las potencialidades médicas del sistema.
Se espera que este tipo de herramienta tenga un fuerte impacto en el auxilio al diagnóstico clínico y al planeamiento qui-
rúrgico. Al mismo tiempo se pretende que las herramientas desarrolladas contribuyan a la propia investigación médica,
así como también al entrenamiento de profesionales tanto del área de medicina como de la bioingeniería.
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