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Resumen. Se presenta un modelo computacional simplificado de la unidad funcional espinal L4-L5
para explorar pardmetros relevantes en cirugias minimamente invasivas como la discoplastia percutianea
6sea. Usando software libre (Gmsh, Dolfinx, Paraview), se pueden personalizar variaciones en la altura
del disco y el volumen de cemento 6seo. Los resultados incluyen verificacién con un caso clinico, esti-
macion del volumen inyectado y andlisis de tensiones pre y postoperatorias. El trabajo busca aportar a la
optimizacién de pardmetros quirdrgicos.

Keywords: Toy model, Parametric toy model, Biomechanics, Percutaneous Bone Discoplasty, Compu-
tational Mechanics.

Abstract. A simplified computational model of the L4-L5 functional spinal unit is presented to explo-
re relevant parameters in minimally invasive surgeries such as percutaneous cement discoplasty. Using
open-source software (Gmsh, Dolfinx, Paraview), variations in disc height and bone cement volume can
be customized. The results include verification with a clinical case, estimation of injected cement volu-
me, and analysis of pre- and postoperative stresses. This work aims to contribute to the optimization of
surgical parameters.
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1. INTRODUCCION

La degeneracion del disco intervertebral (DIV) en la region lumbar es una de las principa-
les causas de dolor crénico en adultos mayores, afectando la calidad de vida y la movilidad.
Esta condicion puede provocar pérdida de altura del disco, compresion de raices nerviosas e
inestabilidad de la unidad funcional espinal (FSU). De acuerdo al estado patolégico del caso
evaluado por los especialistas, el paciente puede comenzar con un tratamiento conservador (no
quirurgico), de no ser posible se considera la intervencion quirurgica y ya para casos en los
cuales el paciente se encuentra en un estado critico se consideran los tratamientos denominados
minimamente invasivos.

Para estudiar, visualizar y planificar este tipo de intervenciones, existen una amplia variedad de
modelos tridimensionales de columna vertebral, ya sea completa o parcial, que han sido valida-
dos para replicar su biomecdnica y asi comprender distintos fendmenos asociados a sus estados
saludable y patoldgico. Estos modelos van desde modelos relevados de imagenes médicas (mo-
delo personalizado, (Caprara et al., 2021)) hasta modelos representativos de cierta poblacién
con mayor o menor fidelidad anatémica (Finley et al., 2018; Bellina et al., 2024). En el primer
caso, el modelo reproduce con mayor detalle la anatomia del paciente, aunque su elaboracién
demanda un proceso de segmentacion de imagenes considerable (Sekuboyina et al., 2021). En
el segundo caso, si bien los modelos estdn cuidadosamente disefiados, requieren un proceso adi-
cional de personalizacion para cada paciente y en ocaciones no logran representar con exactitud
la situacion clinica particular.

En este trabajo se consideran dos casos de una Unidad Funcional Espinal (FSU) L4-L5: uno
patolégico (preoperatorio) y otro postoperatorio. Como caso patolégico, aquel donde la FSU
sufre una degeneracion del DIV lo que conduce a una pérdida de su altura y en los casos mds
severos se suma una compresion de las terminales nerviosas y una inestabilidad de la FSU, pro-
vocando dolor. Por otro lado, el caso postoperatorio, aquel donde el caso patoldgico fue tratado
mediante un procedimiento considerado minimamente invasivo llamado Discoplastia Percuté-
nea Osea (DPO) (Varga et al., 2015) la cual consiste en inyectar polimetilmetacrilato (PMMA)
en el DIV para restaurar la altura de la FSU para simplemente aliviar el dolor del paciente (Ca-
mino Willhuber et al., 2020).

En trabajos previos, hemos desarrollado un modelo tridimensional de una FSU L4 - LS5 rele-
vada de imagenes médicas (Basiuk et al., 2023) y hemos utlizado un modelo completo lumbar
sin imperfecciones para acompaiiar la estrategia de quir6fano por parte de los médicos espe-
cialistas (Basiuk et al., 2024). Este ultimo se refiere a una geometria idealizada, sin signos de
degeneracion ni variaciones morfoldgicas, de mucha utilidad pero limitada para representar ca-
sos clinicos especificos. Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un modelo CAD de una
FSU L4 - L5 paramétrico que permita modelar rdpidamente un estado patolégico y otro post-
operatorio de acuerdo a parametros especificos tomados de imagenes médicas. En ese sentido,
con este modelo se busca disefiar una herramienta eficiente para la estimacion y optimizacion
rapida de volumenes de PMMA, tensiones y desplazamientos aproximados para la planificacion
de una estrategia de cirugia de una DPO.

2. MATERIALES Y METODOS

A continuacién se comenta brevemente el modelo construido a partir de imagenes médicas
(considerado como control en este trabajo, (Basiuk et al., 2023)) y el método de construcciéon
del modelo CAD actual, ambos obtenidos a partir de una paciente con su diagnostico clinico
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confirmado, en su estado preoperatorio y postoperatorio. Ademads se detalla el modelo mecédnico
para su posterior analisis.

2.1. Geometria CAD

Se realiz6 la construccion de la zona lumbar baja de la columna, segmentos L4 y L5, de una
paciente de 85 afos de edad con patologia discal degenerativa lumbar y deformacién de la co-
lumna. Dicha paciente comenzd sus estudios preoperatorios durante el afio 2017, en el afio 2019
fue operada mediante una intervencion de DPO vy el ltimo registro de su estado postoperato-
rio fue del afio 2021. Las dimensiones se relevaron de imdgenes de tomografia computada de
la columna lumbosacra de dicha paciente. Mediante el software Gmsh (Geuzaine y Remacle,
2009), se construy6 cada segmento y su respectivo DIV utilizando como geometria principal
elipses. Para las apofisis transversas, articulares y espinosa, prismas y cilindros de acuerdo sus
geometrias fisiologicas. Cabe aclarar que las dimensiones de las elipses escencialmente fueron
tomadas directamente de las imdgenes de tomografia de la paciente. Ademads en cada vértebra
fue representada su parte cortical y trabecular. En la Figura 1 se detallan la vista axial, coronal
y sagital del modelo CAD parametrizable. De acuerdo a la condicién de cada paciente podemos
editar las dimensiones de las elipses que conforman cada vértebra y el DIV, la posicion relativa
entre cada una de estas vértebras, la altura del disco (implicitamente) y el dngulo de la vértebra
L4 respecto de LS.

En este primer modelo parametrizado se utilizaron medidas tomadas del plano coronal y axial
tnicamente priorizando la deformacion del caso de la paciente en el sentido de extensidn lateral.
Sin embargo, entendemos que el plano sagital también influye en el modelo y en el volumen del
material implantado. Por tal motivo, en futuras versiones se va lo va tener en cuenta.

Este tipo de geometrias CAD surgen del concepto de "modelo de juguete", que no es mas que
una representacion simplificada de una forma o geometria determinada para que mediante una
construccion mds sensilla y rdpida se puedan comprender y analizar los distintos fenémenos
asociados al modelo real (escoliosis, lordisis, inestabilidad, etc) (Kapandji y Lacomba, 2006).
De este modelo de juguete se obtuvieron los modelos tridimensionales parametrizados. Se utili-
z6 Dolfinx (Baratta et al., 2023) para realizar las simulaciones por elementos finitos. Por ultimo,
se utilizo el Paraview para visualizar los resultados.

2.1.1. Configuracién de parametros

El detalle de las cantidades editables dentro de este modelo se esquematizan en la Figura 1
y son las siguientes:

Altura de vértebra L4 (hL,).

Altura de vértebra L5 (hLs).

Distancia entre centros de vértebras (dL,_5).

Radio mayor (z.) y radio menor (y,.) de cada elipse.
» Angulo de L4 respecto de L5 ().

El modelo propuesto solo necesita de unos pocos pardmetros de entrada para crear y vi-
sualizar una FSU de modo que el profesional pueda evaluar el caso en cuestion. Las variables
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necesarias se relevan de las imagenes médicas del propio paciente obtieniendo asi un modelo
sencillo y de forma répida a partir de un nimero minimo de datos.

Figura 1: Modelo paramétrico inspirado en (Kapandji y Lacomba, 2006). Se marcan los pardmetros que se pueden
definir por el médico. A) Plano coronal. B) Plano sagital. C) Plano axial.

2.2. Modelo biomecanico

En una primera aproximacién para un modelo mecédnico simple se opt6 por un modelo lineal
eléstico cldsico tanto para el hueso cortical como para el hueso trabecular:

o =2ue + Mr(e)l (1)

donde, ¢ = w es el tensor deformaién, ;1 y A son los pardmetros de Lamé e [ es el
tensor identidad. La relacion entre la tensién y la deformacion se puede definir de la siguiente
forma, o = C': e donde C;ji; = p(dikdj1 + 6idjk) + A0ijOp.

Por otro lado, para el tejido del DIV se adopt6 una configuracién de material hipereldstico, que

se caracteriza por la existencia de una funcién de energia de deformacién almacenada ¢):

) = %tr(z—:)2 + pe € (2)

Generalizando el modelo y usando E en lugar de € se obtiene el modelo no lineal de St. Ve-
nant—Kirchhoff:

W = %tr(E)Q +uE:E ()

En este trabajo en particular definimos al tejido cartilaginoso del DIV con un modelo neo-
hookeano compresible:

p I A 2
Y= 55 pn(J) + E(an) 4)
donde

C=FTF

F=I+Vu

E=3C-1)
I.=trC
J =detk.
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En particular, en esta prueba de concepto, la base de la vértebra LS y la tapa de la L4 se supu-
sieron cuerpos rigidos y se aplicaron las condiciones de contorno de desplazamiento (rotacion
de dngulo fijo aproximadamente 3°) y fuerza de compresion de 500 N, son valores que habi-
tualmente se utilizan en ensayos de columna (Lewin et al., 2022). Los valores de los pardmetros
mecdanicos (mddulo de elasticidad y coeficiente de Poisson son los mismos a los utilizados en
Basiuk et al. (2023)).

2.3. Primer modelo 3D

En Basiuk et al. (2023) se analizé una FSU L4-L5 de la misma paciente de 85 afnos de edad
con patologia discal degenerativa lumbar y deformacién de la columna. La misma se construy6
mediante el relevamiento de imdgenes médicas utilizando el software 3D Slicer (Fedorov et al.,
2012). Con esas imdgenes se realizaron las mediciones de los pardmetros descritos en la sub-
seccion 2.1.1 (ver Figura 2) y se contruyé un modelo de juguete preliminar para desarrollar la
primera prueba de concepto. Debe remarcarse, que al ser un modelo preliminar, no se ha para-
metrizado en su totalidad (por ejemplo: el 4ngulo (3 en el plano sagital no ha sido implementado
aun).

Figura 2: Preoperatorio de paciente de Basiuk et al. (2023). Se muestran los pardmetros para construir el modelo
propuesto. (A) Plano coronal (inclinacion ¢, distancia entre vértebras y alturas de vértebras). (B) Plano sagital (atin
no implementada). (C) Plano transversal (semiejes de elipses).

3. RESULTADOS

La Figura 3 describe el procedimiento propuesto para la contruccién de un modelo de juguete
completamente parametrizado que permite estimar el volumen necesario de PMMA en una
discoplastia. Los puntos mds importantes se enumeran a continuacion:

1. Medicién de los pardmetros del modelo a partir de los tres planos de una tomografia (ver
Figura 2).

2. Contruccién del modelo no sano corrigiendo, si hubiere, problemas de mallado (por ejem-
plo: interseccién de volimenes, ver Figura 3 (B)).

3. Construccién de modelo sano, con la separacion deseada definida por el médico (ver
Figura 3 (C)).
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4. Coémputo del volumen del caso no sano y caso sano, que permite conocer la cantidad de
PMMA a inyectar. A partir de esto, se agrega al modelo un elipsoide colocado convenien-
temente (ver Figura 3 (D)).

SeparaclénI
deseada

Figura 3: Comparacién del modelo (Basiuk et al., 2023) y el esquema del procedimiento propuesto. (A) Modelo
realista. (B) Modelo de juguete contruido a partir de mediciones simples (ver Fig. 2). (C) Separacién deseada
(target) y célculo del volumen discal. (D) Célculo del volumen de PMMA éptimo.

Los volumenes de los casos no sano y sano se calculan numéricamente a partir de la integracién
de los elementos de la region del DIV. Cuando se agrega el elipsoide que representa el PMMA,
se adicionan nuevos pardmetros: su centro y sus semiejes. Como su volumen estd supeditado
al volumen 6ptimo calculado, y como méximo su semieje axial es la mitad de la separacion
deseada entonces quedan libres los otros dos semiejes. Fijando uno, puede calcularse el otro.
Teniendo en cuenta el caso preoperatorio y postoperatorio de cada modelo hemos comparado
los volumenes de DIV como forma de verificaciéon dimensional del modelo CAD. En la Tabla 1
se especifican los valores de cada uno, el modelo de juguete de la geometria actual y el modelo
realista (Basiuk et al., 2023).

’ \ Properatorio \ Postoperatorio

Basiuk et al. (2023) 3594.6 6937.2
Este trabajo 3552.9 6935.3

Tabla 1: Comparacién de voliimenes del DIV para el modelo realista y el modelo de juguete en mm3.

El célculo de las tensiones de von Mises sobre el conjunto L4-L5 se muestra en las Figuras

4y 5. En la Figura 4, se muestra el desplazamiento cuando se aplica una extension de 3° y se
obtienen valores comparables con los ensayos habituales en estos modelos (Basiuk et al., 2023;
Finley et al., 2018; Lewin et al., 2022).
Para el caso de compresion (véase Figura 5), se aplicé una carga axial de 500 N. Se observa que
la vértebra L4 se desplaza en sentido antihorario, pivotando sobre la intrusion de PMMA, lo que
provoca un aumento de las tensiones de von Mises tanto en la base de L4 como en la superficie
superior de LS. Estos valores resultan comparables con los reportados por Lewin et al. (2022).
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(A) (B)
Magnitud de desplazamiento (mm) Tensién de von Mises (MPa)
0.0e+00 05 1.0e+00 00e+00 5 10 151.8e+01

—— o

Figura 4: Modelo con elipsoide de PMMA aplicando desplazamiento de 3° a la tapa superior de la vértebra L4 en
extension. (A) Desplazamiento. (B) Tension de von Mises.
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Magnitud de desplazamiento (mm) Tensién QGE von I\ﬁtses (MPa)

0.0e+00 0.05 1.0e-01 0.0e+00 6.5e+00

— — —— ce—

Figura 5: Modelo con elipsoide de PMMA aplicando una carga de compresion (500 N) en la tapa superior de la
vértebra L4. (A) Desplazamiento. (B) Tensién de von Mises.

4. DISCUSION

Los célculos de volumen presentados en la seccién anterior muestran que el modelo propues-
to logra representar, de manera cualitativa, algunas de las variables relevantes para la planifica-
cién quirdrgica. En particular, el volumen interdiscal constituye una variable que el médico no
conoce de antemano. Con el procedimiento aqui propuesto es posible obtener una estimacién de
dicho valor, como se ilustra en esta prueba de concepto para los niveles L4 y LS. No obstante, el
proceso puede extenderse facilmente a otras vértebras dado que el modelo estd parametrizado.
Se destaca la simplicidad del modelo para imitar la anatomia de la FSU y mediante pocas va-
riables poder personalizar las dimensiones y la disposcién geométrica tanto sea de las vértebras
o del DIV. Esto permite realizar simulaciones de forma intensiva, dado a que no es un modelo
creado desde cero y mediante el cual se podrd visualizar el estado del paciente y planificar la es-
trategia de quirofdno o tratamiento correspondiente. Es importante remarcar que el modelo esté
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desarrollado enteramente en lenguaje Python con herramientas de software libre y es totalmente
programable mediante scripts. Esto es importante porque permite desarrollar herramientas de
optimizacién de manera eficiente.

Si bien la geometria demostrd ser robusta para representar la morfologia del par de vértebras,
presenta limitaciones inherentes a su disefio por ejemplo incorporar como pardmetro la alinea-
cion sagital y coronal de la FSU para emular la lordosis y/ o escoliosis que tenga el paciente.
El modelo aqui presentado es preliminar y atn se encuentra lejos de representar con precision
el comportamiento biomecénico esperado. No se han tenido en cuenta aspectos como la defor-
macion del elipsoide bajo carga, el aumento de las fuerzas de presién a lo largo de sus ejes,
ni la interaccion con tejidos circundantes. Tampoco se ha incorporado la alineacion sagital y
coronal de la FSU, lo cual limita la capacidad de emular condiciones clinicas como la lordosis
y escoliosis.

Ademds, el modelo no ha sido validado rigurosamente, por lo que no puede considerarse aun
una herramienta clinica. Tal como se menciona en este trabajo, se trata de un modelo concep-
tual con parametrizacion parcial, que requiere mejoras y validacion antes de ser transferido a la
practica médica.

El futuro de este trabajo se centra en avanzar hacia un modelo completo de columna lumbar,
incorporando los pardmetros minimos y necesarios para adecuarlo al paciente, y permitiendo su
uso desde una consola o interfaz gréfica sencilla.

5. CONCLUSION

Este trabajo presenta los primeros pasos en la construccién de un modelo paramétrico sim-
plificado para estimar el volumen de PMMA a inyectar en procedimientos de DPO. De todas
formas, atin no constituye una herramienta a disposicion del &mbito clinico. Se trata de un mo-
delo conceptual que requiere una validacion rigurosa y su aplicacion en una variedad de casos.
A pesar de sus limitaciones, aporta una base para futuras investigaciones in silico en el campo
de la biomecdnica.
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