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Resumen

La turbinectomia se utiliza para corregir la obstruccién nasal. Sin embargo, cuando
dicha cirugfa se realiza de manera exagerada, puede ocurrir la atrofia de la mucosa. Por otra
parte, no hay suficiente informacién relacionada con el rendimiento que tiene el
acondicionamiento del aire después de que se ha practicado una turbinectomia total o
parcial. El objetivo de esta investigacion fue evaluar si la reseccién parcial de los cornetes
es mejor que la reseccion total, tomando como base a las caracteristicas de flujo y la
temperatura y humedad del aire que entra a la coana. Con dicho propésito, se digitalizo
una cavidad nasal normal por medio de tomografia computarizada, posteriormente, se
model6 e imprimié una réplica en 3D de la geometria interna y externa de la nariz. Por
medio de un dispositivo de bombeo se generd un flujo transitorio que siguié un patron
sinusoidal, se llevaron a cabo pruebas de laboratorio y simulaciones por computadora del
flujo de aire, hubo una buena concordancia entre los resultados numéricos y
experimentales. Posteriormente se realizaron adaptaciones computacionales para
representar seis variantes de turbinectomia y un caso de cavidad nasal hinchada. Las lineas
de corriente a lo largo de la cavidad nasal, las distribuciones de temperatura y humedad en
la coana y la dependencia con el didametro hidraulico promedio de la cantidad de histéresis
hidrodinamica (misma que se manifiesta en todas las geometrias analizadas) indicaron que
la resecciéon parcial del cornete medio es la mejor alternativa. Estos hallazgos pueden
facilitar el diagnéstico de la obstruccion nasal y pueden ser utiles tanto para planificar una
turbinectomfa como para reducir el malestar post-operatorio.

Abstract

Turbinectomy is used to correct nasal obstruction pathologies. However, atrophy
of the mucosa may occur sometime after this surgery when it is overdone. There is no
sufficient information about long-term recovery of nasal air conditioning performance
after partial or total surgery. The purpose of this research was to assess if partial resection
of turbinates is better than total resection, based on the flow and temperature/humidity
characteristics of the air intake to the choana. A normal nasal cavity geometry was digitized
from tomographic scans and a replica model was printed in 3D. Dynamic (sinusoidal)
laboratory tests and computer simulations of airflow were conducted with full agreement
between numerical and experimental results. Computational adaptations were subsequently
performed to represent six turbinectomy variations and a swollen nasal cavity case.
Streamlines along the nasal cavity, temperature and humidity distributions at the choana,
and the dependence with the average hydraulic diameter of the amount of hydrodynamic
hysteresis (same that manifests in all the geometries analyzed) indicated that the middle
turbinate partial resection is the best alternative. These findings may facilitate the diagnosis
of nasal obstruction and can be useful both to plan a turbinectomy, and to reduce
postoperative discomfort.
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Prefacio

En la cavidad nasal se realiza, en gran parte, el acondicionamiento del aire para su
uso en los pulmones. Consiste en limpiar, calentar y humedecer el flujo de aire por medio
de pequefios conductos que se encuentran dentro de la nariz, en dichos conductos, los
cornetes nasales actuan como aletas de calentamiento y humectacioén para el aire entrante.
Para el aire que sale de las fosas nasales, los cornetes recuperan algo de calor y humedad.
En la literatura [1-3] se puede encontrar una serie de investigaciones en las que hay
descripciones detalladas de la anatomia, la fisiologia y las funciones de la via respiratoria
humana.

Cualquier obstrucciéon, debida a malformaciéon o hinchazén de los conductos
nasales, generalmente da lugar al uso de la boca como conducto alternativo para la
respiracion, por este motivo, el acondicionamiento del aire se vuelve inapropiado para el
sistema respiratorio y acarrea consecuencias dafiinas a la faringe y érganos relacionados.
Para hacer frente a la obstruccion nasal, se emplea la resecciéon total o parcial de los
cornetes, sin embargo, segun la practica médica, la reseccion total de los cornetes tiene
consecuencias perjudiciales a largo plazo para el paciente, entre ellas: formacion de costras,
atrofia de la mucosa nasal, hiperventilacién, sequedad nasal, aturdimiento, etc. Houser [4]
sefialé que el tejido turbinal es unico y no hay fuentes donantes en el cuerpo humano de
las que se pueda extraer un tejido similar para restaurar un cornete. Por lo tanto, es
necesario economizar el tejido que sera removido durante una turbinectomia. En este
sentido, el objetivo de esta investigacion es evaluar cual variante de turbinectomia tiene
mas posibilidades de reducir las molestias y sintomas post-cirugfa. Con la finalidad de que
el lector se entere rapidamente del contenido de la presente Tesis, titulada “Transferencia
de calor en una cavidad nasal”, se muestra a continuacion una sintesis.

En la presente investigacion se realizé una amplia revision bibliografica en la que se
consultaron poco mas de 100 articulos y algunos libros especializados, en el Capitulo 1 de
esta tesis se resume parte de la bibliografia examinada. Uno de los puntos mas importantes
sefialados en dicho capitulo es que para lograr resultados confiables se debe de partir de
modelos realistas, lo cual implica que las condiciones de frontera deben ser adecuadas y
sobre todo que la geometria de la cavidad nasal se apegue fielmente a la anatomfa. Otro
punto importante es la presencia de histéresis hidrodinamica durante el ciclo respiratorio,
hay cierta controversia sobre la existencia de dicho fenémeno debido a que el aire dentro
de la cavidad nasal manifiesta velocidades subsonicas, no obstante, las caracteristicas
geométricas parecen darle relevancia a los efectos inerciales y generan la histéresis
hidrodinamica.
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Para obtener un modelo tridimensional de la cavidad nasal se utilizé un conjunto
de tomografias computarizadas que fueron procesadas por medio de diferentes tipos de
software. El modelo tridimensional resultante se construyé fisicamente usando impresion
tridimensional, posteriormente se evalué por medio de inspeccion visual y se comparé con
un modelo estandarizado reportado en la literatura, de esta evaluacion se consider6é que la
réplica cavidad nasal realizada en el presente proyecto es de buena calidad ya que preserva
la mayoria de las partes anatomicas importantes.

El movimiento de los musculos intercostales genera las etapas de inhalacién y
exhalaciéon que en conjunto forman el ciclo respiratorio. Se realiz6 un gran esfuerzo para
diseflar, construir y controlar un dispositivo de bombeo capaz de reproducir el ciclo
respiratorio. La importancia de dicho dispositivo radica en que es capaz de generar flujos
transitorios y periodicos, los detalles técnicos se pueden consultar en el Capitulo 2. El
modelo de la cavidad nasal acoplado al dispositivo de bombeo emula el funcionamiento del
sistema respiratorio, este detalle es muy importante para tener resultados basados en
modelos realistas. Los resultados obtenidos con la configuracion sefialada fueron el flujo
volumétrico y la diferencia de presion entre la coana y el ambiente.

Los resultados experimentales fueron muy utiles para validar un modelo numérico
que consistié en lo siguiente: se consideré estado no permanente, flujo laminar, un
dominio computacional extendido hasta la nasofaringe, la difusividad del vapor de agua en
el aire se consideré dependiente de la temperatura y también se propuso una temperatura
variable para la mucosa.

Una vez validado el modelo numérico se consideraron ocho casos: el caso sano, el
caso con obstruccion y 6 variantes de cirugfa. Dichas cirugias son las siguientes: (c)
reseccion total del cornete medio, (€) reseccion total del cornete inferior, (g) reseccion total
de los cornetes medio e inferior, (d) resecciéon parcial del cornete medio, (f) reseccion
parcial del cornete inferior y (h) reseccion parcial de los cornetes medio e inferior.

En resumen, se consideraron dos métodos para elegir adecuadamente la variante de
turbinectomfa: el primero se basa en el flujo y en el acondicionamiento y el segundo se
basa en la histéresis hidrodindmica en el ciclo respiratorio. Con el primer método, se
encontré que con la eliminacién total de los cornetes el flujo muestra marcadas zonas de
recirculacién y remolinos, ademas, la extirpacion de mucho tejido turbinal reduce
sustancialmente la capacidad para calentar y humidificar el aire. Se llegd a que la reseccion
parcial o total del cornete medio son buenas opciones para corregir la obstruccién nasal.
Los resultados del segundo método, sugieren que el objetivo de una cirugfa debe ser el
optimizar la superficie de contacto del aire con la mucosa.
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Capitulo 1

Revision bibliografica

1.1 Introduccion

La obstruccion nasal afecta la calidad de vida de quienes padecen esta enfermedad.
La cirugfa de los cornetes nasales es uno de los tratamientos para corregir dicho
padecimiento. Una excesiva reduccion de los cornetes nasales trac como consecuencia a
largo plazo la atrofia de la mucosa y otras complicaciones. En la Figura 1.1 se presentan
algunas partes importantes de la anatomia de la fosa nasal izquierda.

Corte B Corte C
Corte A < RO ——=>
Corte D
MM
Corte E
CM
/ v
PM C1
Coana

C1
/ S~ MI
PI

s

Vestibulo nasal

/-” ,\;‘:),,
\ Corte E
A Corte D
Corte C
Corte B Via aérea (Color gris):
< Corte A v’ Meato inferior (M)
v" Meato medio (MM)
Tejido (Sin color): V" Regi6n olfativa (RO)
Y v' Pasaje medio (PM)
" v" Cornete inferior (CI) V' Pasaje inferior (PI)
S v Cornete medio (CM) v Coana

Figura 1.1. Anatomia de la fosa nasal izquierda con planos coronales representativos.
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Después de wuna amplia revision bibliografica, se encontr6 que el
acondicionamiento del aire se ha estudiado unicamente en condiciones normales (sanas) y
patolégicas; en lo referente a las caracteristicas del flujo de aire, solo se han considerado los
cambios provocados por la reseccion total de uno o ambos cornetes, es decir, la
posibilidad de la resecciéon parcial del cornete medio y la resecciéon parcial de ambos
cornetes no se han tomado en cuenta. A pesar de que se han estudiado diversos tipos de
cirugias y patologias, dichos estudios han considerado distintos pacientes, esto implica
diferentes geometrias de la cavidad nasal y en consecuencia no hay una regiéon con las
mismas caracteristicas geométricas en la que se puedan realizar comparaciones objetivas de
las distribuciones de velocidad, temperatura y humedad. Por lo tanto, es importante
estudiar el acondicionamiento del aire para la reseccion total y la resecciéon parcial
considerando al mismo paciente.

En la totalidad de los estudios que contemplan la naturaleza periddica del ciclo
respiratorio, no se ha explorado la posibilidad de los cambios geométricos (variantes de la
turbinectomia o ciertas patologias). Por ello, en esta investigacion se aborda el tema de los
cambios anatoémicos de la cavidad nasal considerando el estado no permanente.

Hay pocos analisis numéricos en los que se ha considerado la transferencia de calor
y humedad. En ellos, la difusividad del vapor de agua en aire se consideré constante. En
algunos de estos estudios se considerd que la mucosa tiene una temperatura constante, esta
situacion se aleja de la realidad segin sugieren los resultados de Lindeman [5].

Como se sefiala en parrafos anteriores, se puede notar que aun existen huecos en el
conocimiento de la mecanica respiratoria. L.a manera en la que en esta investigacion se
intenta abundar en dicho conocimiento es considerando la naturaleza periddica del ciclo
respiratorio en una cavidad nasal extendida hasta la nasofaringe, también se toma en cuenta
que la temperatura de la mucosa cambia con la posicién y el tiempo, y la humedad no se

deja de lado.

Pese a que en esta investigacion se estin considerando diversos aspectos, ain
quedan temas que no se cubrieron, por ejemplo, la elasticidad de los diversos tejidos vivos
que conforman las vias respiratorias. En cuanto al acondicionamiento del aire, hay escases
bibliografica en la que se reporten datos experimentales que revelen la temperatura y la
humedad tanto en las vias aéreas como en la mucosa de la cavidad nasal.

Con la finalidad de entender la mecanica respiratotia y/o mejorar las técnicas
quirdrgicas a partir de una adecuada planeaciéon de las cirugfas, hay diversas lineas de
investigacién, mismas que son reportadas a continuaciéon sefialando los principales

hallazgos.
1.2 Articulos de revision del estado del arte
Dada la importancia del fenémeno respiratorio se han realizado algunas revisiones

del estado del arte (Dootly et al. [6], Chung y Kim [7] y Elad [8]) en las que se sefialan
nuevos aspectos que deben ser tomados en cuenta.
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En lo referente al estado no permanente en el ciclo respiratorio, Doorly et al. [0]
seflalan que es importante tenerlo en cuenta cuando se presenta el fenémeno de histéresis,
también es importante cuando se esta modelando algin proceso acumulativo (que guarda
memoria del proceso), por indicar algunos: la deposicion de particulas y la transferencia de
calor. Dichos autores, también mencionan que los beneficios potenciales del modelado
realista del flujo de aire en la cavidad nasal son: la predicciéon de las consecuencias
quirargicas y la cuantificacion objetiva de los resultados quirdrgicos.

Por su parte Elad et al. [8] sefialan que incluso durante una respiracion tranquila, el
esfuerzo cortante en la pared y la temperatura en cualquier parte de la nariz varfan
significativamente con el tiempo. Las simulaciones de la capacidad nasal para acondicionar
el aire bajo diversas condiciones patolégicas debe ser una herramienta importante para la
intervencion y monitoreo de la recuperacion del paciente. Ellos indican que se deben
mejorar los modelos existentes para permitir simulaciones dependientes del tiempo y
obtener predicciones realistas.

Se puede ver que tanto Dootly et al. [6] como Elad et al. [8] hacen hincapié en la
realizaciéon de simulaciones que sean bastante realistas. Este argumento se tomé muy en
cuenta durante la realizacion del presente proyecto.

1.3 Flujo laminar vs. flujo turbulento

De acuerdo con Castro et al. [9], "Si se examina la literatura sobre el flujo nasal, no
se encuentra una postura unanime sobre si el flujo nasal es laminar o turbulento."

Una de las idealizaciones que se ha usado ampliamente en los estudios numéricos
es la suposicion de que el flujo es laminar para la respiracion de una persona que se
encuentra en estado de reposo. Esta suposicion se basa en visualizaciones, mediciones
de presion y mediciones de velocidad por medio de técnicas como PIV (Particle Image
Velocimetry), HWA (Hot-Wire Anemometry) y LDA (Laser Doppler Anemometry).

Flujo laminar

En las visualizaciones realizadas por Doorly et al. [10], se observaron las lineas de
corriente en diferentes modelos de la cavidad nasal, en todos los casos el flujo fue
predominantemente laminar.

Diversos autores han realizado mediciones de presion y de flujo volumétrico en
replicas de la cavidad nasal; se ha encontrado que una buena manera de ajustar estos datos
es por medio de la Ec. 1, normalmente el exponente b cae en el rango de 1 a 2. Cuando el
exponente b tiene un valor de 1 se presenta flujo laminar y cuando es mayor a 1.75 se
presenta flujo turbulento. Wang et al. [11 y 12] y Schroeter et al. [13] se basaron en las
mediciones de Kelly y Garcia (en dichas mediciones el exponente b era de 1.83) y
modelaron al flujo como laminar hasta los 250 ml/s y 667 ml/s respectivamente, en
ambas investigaciones se obtuvieron buenos resultados. En el presente trabajo el
exponente b es de 1.244.

AP = aQ? Ec. 1
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A pesar de las dificultades que representa realizar PIV en geometrias complejas,
diversos autores han logrado implementar con éxito esta técnica en sus modelos de los
conductos respiratorios. Horschler et al. [14] realizaron PIV a razones de flujo de hasta
318.31 ml/s, sefialan que al observar la forma de la distribucién de velocidad de los
resultados experimentales se corrobora la hipétesis de flujo laminar, esto, porque los
petfiles de velocidad no eran achatados como se esperaria en un conducto en el que existe
flujo turbulento. Las graficas de los vectores de velocidad presentadas por Kelly et al. [2]
indican que el flujo es laminar a una razén de flujo de 125 ml/s. Kim y Son [15], a través
de la comparacion de las caracteristicas del flujo y RMS en sus resultados de PIV,
encontraron que el flujo laminar petsiste hasta los 400 ml/s durante la fase de inhalacién.

En un modelo a gran escala (X20) Hahn et al. [16] midieron la velocidad por medio
de HWA, encontraron que el flujo de aire es moderadamente turbulento, pero para la
respiraciéon normal se puede presentar flujo laminar en una gran parte de la cavidad nasal.
Girardin et al. [17] midieron la velocidad en un modelo de la cavidad nasal por medio de
LDA, concluyeron que el flujo a través de las vias aéreas es principalmente laminar.

Flujo turbulento

En algunos estudios, como los de Wang et al. [11] y Castro et al. [9], se ajusté la
transicion a la turbulencia a través del modelo k-w y s obtuvo una buena concordancia
entre datos numéricos y experimentales. La transiciéon a la turbulencia fue reportada por
Churchill et al. [18], usando inyeccion de tinta, ellos encontraron que este fenémeno ocurre
a una razoén de flujo de 250 ml/s. Con sus visualizaciones ellos sostienen que a bajas
razones de flujo todos sus modelos exhibieron o flujo turbulento o flujo en transicion y
que ninguno de los modelos exhibi6 un flujo verdaderamente laminar, sin embargo,
declaran que no les fue posible determinar el grado al cual se desarrolla la turbulencia por
falta de datos presion-flujo.

1.4 Transporte de calor y Transporte de humedad

Los trabajos en los que se contempla la transferencia de calor y de humedad son
escasos (Naftali et al. [3], Garcia et al. [19], Na et al. [20], Elad et al. [21]). En algunos de
ellos se establece, en la pared que representa a la mucosa, una temperatura constante
(Naftali et al. [3], Garcia et al. [19], Elad et al. [21]), situacion que queda lejos de la realidad
segun se aprecia en los resultados de Lindeman [5]. En uno de los trabajos mas elaborados,
Na et al. [20], imponen en la superficie que emula a la mucosa, una temperatura variable a
partir de datos interpolados de los resultados de Lindeman [5], también, consideran que la
densidad es una funcién de la temperatura, pero consideran la difusividad del vapor de
agua en aire como una constante, eso convierte a la ecuacién de transporte de humedad en
un escalar pasivo, ademas, el régimen de flujo es permanente.

En la presente investigacion se considerd que tanto la densidad como la difusividad
son dependientes de la temperatura y en la frontera que representa a la mucosa se tiene una
distribucién de temperatura bastante apegada a las mediciones de Lindeman [5]; para dicha
distribucion de temperatura, se propusieron algunos polinomios de 9° grado, es importante
mencionar que la distribucioén de temperatura también es funcién del tiempo.
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1.5 Geometria extendida

Un numero importante de investigaciones en las que se emplea CFD estudian la
inhalacién debido a que en esta etapa del ciclo respiratorio se realiza la mayor parte del
acondicionamiento del aire, ademas, una buena porciéon del acondicionamiento se da en la
cavidad nasal. Para realizar un adecuado estudio numérico durante la inhalacion en la
cavidad nasal se debe de extender el dominio computacional por lo menos hasta la
nasofaringe, ciertos autores (Horschler et al. [14, 22 y 23], Wang et al. [11], Finck et al. [24],
Inthavong et al. [12 y 25] y Kimbell et al. [26]) han modelado el resto de la faringe por
medio de un ducto.

Durante la etapa de exhalaciéon la mucosa recupera un poco del calor y humedad
que se le habfan afiadido al aire durante la inhalacién, en las investigaciones donde se toma
en cuenta la exhalacién se ha acoplado un ducto a la ventana nasal (Horschler [22],
Finck [24] y Shi [27 y 28]). Existen investigaciones en las que se ha modelado la nariz
externa o se aflade a la ventana nasal un dominio computacional con forma de
paralelepipedo (Dootly et al. [10], Lee et al. [29], Zhu et al. [30]). Taylor et al. [31] llegaron
a la conclusiéon de que un cono truncado que represente el ambiente proporciona una
buena aproximacion del flujo natural externo a la nariz.

Wen et al. [12] compararon las lineas de corriente de las vias respiratorias derecha e
izquierda, encontraron que el flujo de ambas cavidades es similar, es decir, casi simétrico.

De manera general, con la extensiéon del dominio computacional, tanto del lado la
ventana nasal como del lado de la faringe, se logran dos cosas: primera, permite que el flujo
se desarrolle; y segunda, no se impone una direccién del flujo directamente en la narina o
en la faringe. En esta investigacion se incorporé un ducto a la ventana nasal y otro a la
nasofaringe, también se considerd que existe simetrfa en el flujo.

1.6 Periodicidad del ciclo respiratorio y el fenémeno de histéresis

En la mayoria de las investigaciones asumen que la naturaleza periddica del flujo de
aire en la cavidad nasal se puede despreciar. La suposicion de que el régimen de flujo es
permanente, se basa en que el nimero de Strouhal, St, es lo suficientemente pequefio
como para tratar al flujo como cuasi-permanente, ademas, el nimero de Wometley ronda
el valor de 1, esto significa que la frecuencia del ciclo respiratorio no es muy alta y permite
que el flujo volumétrico se encuentre en fase con la diferencia de presion. Por mencionar
algunos de los autores que, basados en los nimeros adimencionales de Strouhal y
Wometley, han considero al flujo como permanente se tienen los siguientes: Kelly et al. [2]
Schroeter et al. [13], Finck et al. [24], Garcia et al. [32] y Xi y Longest et al. [33].

En lo referente a la periodicidad del ciclo respiratorio, Dorly et al. [6] senalan que el
futuro modelado del flujo necesita evaluar la importancia del flujo no permanente con
respecto al proceso de mezcla y transporte dentro de la nariz. Spence et al. [34] realizaron
un estudio experimental empleando PIV 3D en un modelo que abarcaba desde la nariz
externa hasta el inicio de la traquea; sus resultados sugieren que la suposicion de flujo
cuasi-permanente es invalida en la CN para la respiracién natural, particularmente en la
transicion entre inhalacion y exhalacion.
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La rinomanometria es una prueba de diagnoéstico utilizada en el campo de la
otorrinolaringologia que permite medir la diferencia de presion y el flujo de aire que pasa a
través de las fosas nasales durante la inhalacién y la exhalacién, es importante sefialar que
existe una correspondencia biunivoca entre ambas mediciones ya que estas se toman al
mismo tiempo. En algunas de las graficas de presion us. flujo volumétrico obtenidas a
partir de la rinomanomettia se observa que para un valor del flujo volumétrico existen dos
valores distintos de diferencia de presion.

Horschler et al. [23] realizaron un estudio numérico en el que consideraron el
estado no permanente; al analizar las graficas de flujo volumétrico »s. diferencia de presion
encontraron un fenémeno que se ha denominado histéresis, sus resultados se validaron
con un estudio experimental basado en rinomanometria realizado por Vogt y Hoffrichter
[35]. Para ilustrar dicho fenémeno, se puede dividir el ciclo respiratorio en 4 lapsos, los dos
primeros durante la fase se inhalacion (un lapso de aceleracion y otro de desaceleracion) y
los otros dos lapsos en la fase de exhalacion (también con un lapso de aceleracién y otro de
desaceleracion); entonces, para cierto valor del flujo volumétrico, V,, se presenta durante el
lapso de inhalacién-aceleracion un valor de diferencia de presion AP, luego para el
mismo valor del flujo volumétrico, V,, se presenta durante el lapso de inhalacion-
desaceleracién un valor de diferencia de presion AP,; durante la fase de exhalacién ocurre
algo similar, para un mismo valor del flujo volumétrico, V,, se presentarfan las diferencias
de presion AP, y AP, ver Figura 1.2. De acuerdo con lo descrito, la diferencia de presion,
AP, no sigue la misma trayectoria durante el lapso inhalacién-aceleracién que durante el
lapso inhalacién-desaceleraciéon; AP, tampoco sigue la misma trayectoria durante el
lapso exhalacién-aceleracion que durante el lapso exhalacion-desaceleracion.

En la literatura se encontré que este fenémeno, denominado histéresis, se atribuye
principalmente a tres motivos: el primero se refiere a los efectos de acumulacién de
masa (clasticidad de los tejidos vivos, sellos inadecuados y compresibilidad del aire), el
segundo radica en los efectos inerciales (aceleracion) y el tercero reside en los errores
de medicion (suciedad en el equipo, ruido electronico, desfasamiento de la sefial eléctrica
en los sensores, filtrado inadecuado de las sefales, entre otras). Actualmente, existen
sensores de presion y otros elementos usados para la instrumentacion que tienen una alta
calidad y resolucién temporal pero los bucles en las curvas rinomanométricas ain se
manifiestan, de este modo los efectos de acumulacién de masa y los efectos inerciales
pueden ser la causa de la histéresis. En la Figura 1.2 se representan estos dos fenémenos.
De acuerdo con Hoffrichter et al. [36], se puede mostrar que algunos rino-manémetros, los
cuales despliegan una curva promediada en lugar de un bucle o que siempre muestran la
curva presion-flujo pasando por el origen, han hecho alguna manipulacién de los
verdaderos datos medidos de presion y flujo.

Defendiendo la postura de que la histéresis se debe a los efectos de acumulacion
de masa se encuentran Fodil et al. [37] quienes reportaron la variacion del area transversal
de tres regiones fisiologicas (valvula nasal, cornete inferior y meato medio). Sus mediciones
indican que el area de la secciéon transversal de las regiones sefialadas decrece
extremadamente rapido cuando se aplica una presién negativa. Este comportamiento
introduce un fenémeno de histéresis dentro de la curva presion-flujo. Schumacher et al.
[38] sefialan que la histéresis es consecuencia de la elasticidad y que ademas tiende a
aumentar con el incremento de la obstruccién debido a su efecto sobre el colapso alar.
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Figura 1.2. (a) y (b) Histéresis debida a efectos inerciales [42], las graficas (a) y (b) representan la misma
informacioén. (c) y (d) Histéresis debida a efectos de acumulacién de masa [36], las graficas (c) y (d)
contienen los mismos datos. Los parametros con los que se construyeron las graficas estan los Anexos 1y 2.

Atribuyendo la histéresis a variaciones de densidad, Peters et al. [39] aplicaron la
forma integral de la ecuacion de conservacion de masa a un flujometro de orificio y
obtuvieron la Ecuacion 2, deducida en el Anexo 1, de acuerdo con ella, incluso una
variacion pequefa densidad puede producir un derivada temporal, que multiplicada por un
volumen, tiene un fuerte impacto.

K, (Vgy sen(2mt) 2 215V Vaym ? Ec. 2
AP = po

_ 2
2 oAy (apAp)?T, cos(2me)

Defendiendo la postura de que la histéresis se debe a los efectos inerciales se
encuentra Hoffrichter et al. [36] quienes haciendo uso de la forma integral de la ecuacion
conservacion de cantidad de movimiento llegaron a la Ecuacién 3 (Anexo 2); en esta
ecuacion se puede ver que el segundo término del lado derecho esta multiplicado por
(VWZ-%/A2 ), este factor se puede interpretar como (7/d), donde d cotresponde a un didmetro
hidraulico caracteristico de la cavidad nasal, el cual ronda el valor de 0.007 m (7 mm), y al
encontrarse 4 en el denominador provoca que la derivada del flujo volumétrico con
respecto al tiempo tenga relevancia. Hoffrichter et al. [36] sefialan que el método de
promediado, introducido a la rinomanometria por Vogt y Wernecke [40], asegura la
preservacion de la informacion dependiente del tiempo, tanto de la presién como del flujo,
porque estos datos se promedian antes de transferirse al sistema coordenado.
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2 Ec. 3

Vo Voari
AP =p (Tr) [sen(w,t)][|sen(w,t)|] + %pr?cos(a)rt)

En su estudio numérico Horschler et al. [23] sefialan dos resultados importantes:
primero, cuando se alcanza el valor maximo del flujo volumétrico durante las fases de
inhalaciéon o exhalaciéon el flujo puede ser modelado como permanente; segundo, la
histéresis (debida a efectos inerciales) se atentia a bajas frecuencias respiratorias.

Para finalizar esta Seccion, Vogt et al. [41] sefialan que por incontables modelos
experimentales, simulaciones por CFD vy, nuevamente, el modelo de Grof3 y Peters [42], ha
sido probado que la histéresis que causa los bucles en las curvas rinomanométricas es un
fenémeno que puede aparecer como resultado de ciertos elementos anatoémicos
dependiendo de la velocidad y aceleracion del flujo de aire. Ademas, la influencia de la
elasticidad y los efectos de Bernoulli pueden crear curvas de importancia clinica. Debido a
la controversia en el tema de la histéresis, en el afilo 2005 Clement y Gordts [43] en una
adenda titulada "Reporte de consenso sobre rinometria acustica y rinomanometria
(Consensus report on acoustic rhinometry and rhinomanometry)" dejan claro que la histéresis se
puede deber tanto a efectos de acumulacién de masa como a efectos inerciales.

1.7 Descripcion del proyecto

El propésito de esta investigacion es evaluar, con base en las caracteristicas de flujo
y acondicionamiento del aire, si la reseccion parcial es mejor que la reseccion total de los
cornetes. Con este objetivo se realizaron simulaciones numéricas del flujo y
acondicionamiento del aire considerando estado no permanente y flujo laminar y un
dominio computacional extendido hasta la nasofaringe. Teniendo en cuenta las
temperaturas extremas reportados por Saksono et. al [44] y, con el fin de tener un modelo
realista, la difusividad del vapor de agua en el aire se consider6 dependiente de la
temperatura. De manera similar a Na et al. [20], en este estudio, se propuso una
temperatura variable para la mucosa. Se consideraron ocho casos diferentes (Figura 1.3): el
caso sano, el caso con obstruccién y 6 variantes de cirugfa. Dichas cirugfas son las
siguientes: (c) reseccion total del cornete medio, (e) reseccion total del cornete inferior, (g)
reseccion total de los cornetes medio e inferior, (d) reseccion parcial del cornete medio, (f)
reseccion parcial del cornete inferior y (h) reseccion parcial de los cornetes medio e
inferior.

En contraste con otros trabajos en los que se han revisado diferentes variantes de
cirugfa, esta investigacion toma en cuenta el acondicionamiento del aire y la posibilidad de
la reseccién parcial (casos d y h), es decir, en estudios previos solo se ha considerado la
reseccion total de los cornetes medio e inferior y no se ha tomado en cuenta la influencia
que tienen las modificaciones anatémicas en el acondicionamiento.

Otra aportacion importante es que se utiliza la  histéresis que existe tanto en el
flujo como en el proceso de acondicionamiento para evaluar la importancia de
implementar el estado no permanente en una simulacién que sirva como técnica de
planificacion quirdrgica.
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Fig. 3. Bocetos de los ocho casos analizados: (a) Caso sano, (b) Caso con inflamacién, (c) Reseccion
total del cornete medio (RTCM), (d) Reseccion parcial del cornete medio (RPCM), (e) Reseccion total de
cornete inferior (RT'CI), (f) Reseccion parcial del cornete inferior (RPCI), (g) Reseccién total de ambos
cornetes (RTAC), (h) Reseccién parcial de ambos cornetes (RPAC).
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Capitulo 2

Método experimental y validacion del
método numeérico

En este Capitulo se describe como se elaboré un modelo 3D de la cavidad nasal, se
detalla la manera en que se disefié y se construy6 un dispositivo que emula la respiracion, y
ademas se muestran los pasos que se siguieron para establecer un modelo de CFD que
permiti6 estudiar el flujo y acondicionamiento del aire en la cavidad nasal.

2.1 Réplica de la cavidad nasal

Debido a que las tomografias computarizadas son imagenes de cortes o secciones
de algun objeto (los cortes son planos paralelos que tienen una distancia constante entre
ellos) se han usado ampliamente para definir la forma de algin 6rgano de interés en un
espacio tridimensional (3D). Una parte muy importante de esta investigacion fue replicar
tridimensionalmente la cavidad nasal, esto se describe brevemente a continuacion.

El procedimiento comenz6 con la obtenciéon de tomografias computarizadas
(TCs) de una mujer sana de 21 afios de edad. Se realizaron dos estudios radiolégicos del
mismo paciente, el primero con la cabeza inclinada hacia atras y el segundo con la cabeza
en posicion natural, Figuras 2.1 (a) y (b). El primer estudio tiene una alta calidad en plano
coronal y en ¢l se aprecian muy bien los cornetes nasales, este estudio radiolégico consistié
de 171 tomografias con una distancia entre cortes de 1 mm, cada imagen de 512 x 512
pixels y 0.506 mm/pixel. En el segundo estudio se tiene una muy buena calidad en el
plano transverso, se tuvieron 175 tomografias con una distancia entre cortes de 1 mm,
cada imagen de 512 x 512 pixels y 0.480 mm/pixel. Un ejemplo de las imagenes de cada
estudio radiologico se presenta en las Figuras 2.2 y 2.3. Debido a que la investigacién esta
orientada a la planificacion de la turbinectomia, se utilizé el primer estudio radiologico.

50
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0
450 400 350 300 250 200

R 3 (b)
Figura 2.1 (a) Estudio tomografico coronal con la cabeza inclinada hacia la espalda.
(b) Estudio tomografico en el plano transverso con la cabeza en su posicion natural.
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Figura 2.2 Primer estudio tomografico.
(a) Plano coronal.
(b) Reconstruccion del plano transverso.
(c) Reconstruccién en el plano sagital.

Figura 2.3 Segundo estudio tomografico.
(a) Reconstruccién del plano coronal.
(b) Plano transverso.

(c) Reconstruccién en el plano sagital.
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Las TCs estan conformadas por pixeles, por lo tanto, proporcionan una
aproximacion discreta de la cavidad nasal. Dichas tomografias se procesaron con Matlab
para convertirlas en contornos binarios (pixeles blancos o negros que aun son
representaciones discretas) que delimitaron la via aérea. Las coordenadas X y Y de cada
pixel en el contorno binario se obtuvieron por dos métodos: en el primero, con Matlab se
extraen las coordenadas y después se ordenan de tal manera que si se grafican por ejemplo
los puntos 1, 2, 3, ...., n se obtenga el contorno de interés; en el segundo, se superponen
los contornos binarios en las imagenes originales y después con el software libre Image ],
se selecciona cuidadosamente los pixeles que representan al contorno de la cavidad nasal y
directamente (sin necesidad de algin cédigo de programacion) se obtienen las coordenadas
de los pixeles seleccionados.

Posteriormente, se creé un archivo de texto que puede ser leido por Gambit, este
archivo contiene los comandos necesarios para generar puntos en el espacio y crear
contornos continuos a través de funciones spline. Para crear dichos contornos es
fundamental especificar dos o mas vértices. En este caso, dichos puntos corresponden a las
coordenadas obtenidas a partir de los contornos discretos de la cavidad nasal.

Dado que los contornos continuos previamente creados existen en planos paralelos
al plano XY, estos se interpolaron a lo largo del eje Z para generar las superficies que
representaron las paredes de la cavidad nasal.

El siguiente paso es formar un volumen a partir de un conjunto de superficies
existentes. Con las superficies obtenidas en el paso anterior se genero el volumen no. 1 de
la Figura 2.4 (a).

Una vez conformado el volumen, este puede ser: mallado (para posteriormente
realizar CFD) o exportado (para posteriormente imprimirse en 3D). Los detalles del
mallado se sefialan en la Seccion 2.9. En cuanto a la impresion 3D, se generé el volumen
no. 2, Figura 2.4 (b), que contuvo al volumen no. 1, luego al volumen no. 2 se le sustrajo
el volumen no. 1, el resultado de esta operacion es el volumen no. 3, Figura 2.4 (c), que
se exportd a Catia, de Catia se export6 a Unigraphics y en este tltimo se generd un archivo
de formato *.stl (formato utilizado para la estereo-litografia). El volumen no. 3 convertido
a formato *.stl se construy6 con la maquina de impresion 3D Connex500™, usando el
material fotopolimero Fullcure 720 y una precision de 0.2 mm, ver Figura 2.4 (d).

@) (b)
Figura 2.4 (a) Volumen no. 1. (b) Volumen no. 2.
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Figura 2.4 (c) Volumen no. 3. (d) Réplica obtenida a partir de impresion 3D.
2.2 Evaluacion de la réplica de la cavidad nasal

Una vez que se cont6 con la réplica impresa en 3D de la cavidad nasal se realizo
una inspeccion visual en la que se buscaron concordancias anatomicas (se consultaron
libros de anatomia), en particular, se noté que la ventana nasal se aproximaba parcialmente
y que la valvula nasal no se marcaba lo suficiente. Para evaluar estos detalles se exploraron
tres alternativas:

1°. Se intent6 realizar una réplica 3D de la cavidad nasal combinando los dos
estudios radiologicos mencionados en la Seccién anterior. Este trabajo se volvié muy
complicado porque, como se senald, la calidad de las imagenes y la orientacion de la cabeza
son distintas.

2°. Liu et al. [45] analizaron 30 conjuntos de tomografias computarizadas y crearon
una geometria estandarizada de la cavidad nasal, Figura 2.5, reportaron 56 secciones en el
plano coronal a intervalos de 2 mm, a partir de dichas secciones se tuvo la intension
reconstruir la valvula nasal del modelo 3D de la presente tesis, pero en el estudio de Liu et
al. [45] tampoco se notaba la valvula nasal. El hecho de que no se vea la valvula nasal tanto
en el modelo 3D de la presente investigacion como en el estudio encontrado en la
literatura, tiene que ver con que en ambas reconstrucciones se toma como base el plano
coronal. Entonces, para reconstruir fielmente la valvula nasal es necesario contar con un
estudio tomografico en el plano sagital (no se contaba con dicho estudio).

Figura 2.5 Geometria estandarizada de Liu et al. [45].
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De acuerdo con estas dos alternativas se llegé a lo siguiente: Para realizar una
excelente replica 3D de la cavidad nasal es necesario contar con un estudio radiologico que
incluya todos los planos (frontal, sagital y transverso) de un paciente que mantenga las
misma posicion de la cabeza durante los tres estudios, ademas la calidad del las imagenes
debe ser la misma en los tres planos. Se considera que la réplica 3D de la cavidad nasal
realizada en el presente proyecto es de buena calidad debido a que al compararla con las
replicas de Wexler et al. [46], Taylor et al. [31], Saksono et al. [44] y Elad et al. [21] se
observa que existe mucha semejanza, esto se puede revisar el las Figuras 2.6.

3°. Se compard la ventana nasal con fotografias del paciente empleando Image ]y
Matlab, de este analisis se determiné que resultaba mas conveniente dejar el modelo tal y
como se obtuvo de la impresion 3D.

Figura 2.6 Replicas de la cavidad nasal de distintos autores: (a) Wexler et al. [46],
(b) Taylor et al. [31], (c) Saksono et al. [44] y (d) Elad et al. [21].

2.3 Disefo y construccion de un sistema de bombeo

Cuando se inhala los musculos intercostales y el diafragma ensanchan a la cavidad
toracica y los pulmones se expanden. Cuando se exhala los musculos intercostales y el
diafragma se relajan, entonces los pulmones y la cavidad toracica regresan a la posicion de
descanso. Dichos procesos provocan que el aire dentro de una nariz se acelere y
desacelere, lo anterior se ejemplifica muy bien en una respirometria realizada por Lee et al.
[29], Figura 2.7.
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En estado de reposo la frecuencia respiratoria alcanza en promedio 12 ciclos/min.
Con actividad fisica moderada aumenta a 22 ciclos/min, pudiendo llegar a 30 ciclos/min
para actividad fisica intensa. El aire inhalado o exhalado en cada ciclo recibe el nombre de
volumen corriente, V,, el cual es aproximadamente 0.0005 m’ (0.5 litros).
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Figura 2.7 Respirometria realizada por Lee et al. [29].

Con el afan de poder estudiar el flujo y acondicionamiento del aire en estado no
permanente es fundamental poder reproducir el ciclo respiratorio por medio de algun
dispositivo que genere un flujo oscilante. Una buena opcidn es utilizar un cilindro-embolo
acoplado a cualquiera de los siguientes mecanismos: manivela-biela-corredera (MBC), leva
o tornillo. Cabe sefialar que el flujo oscilante se planteé como una funcién sinusoidal, por
lo tanto, se requiere que el embolo se mueva a una velocidad, U,, que siga un patrén
sinusoidal.

Cualquiera de los mecanismos sefialados requiere un movimiento rotativo. Para
proporcionar este movimiento se cuenta en el laboratorio de termofluidos con un servo-
motor que puede entregar una velocidad angular de 6.25 rev/s pero para no forzatlo se
consider6 que la velocidad angular méxima, o, es de 2.5 rev/s. También, se cuenta con
los instrumentos necesarios para controlar al servo motor, estos aparecen en la Figura 2.8 y
son los siguientes: a) chassis PXI-1011, b) fuente de potencia, c) driver BE15A8 con
fuente de alimentacién no regulada PS16L80 y ¢) interfaz de movimiento universal (UMI-
7772). Para manipular y controlar la velocidad angular del servo motor, w, se generé un
programa con Lab View, Anexo 4. En este programa se establecié una funcién sinusoidal
simple, Ec. 2.1, pero se puede modificar para generar una funcién como la de la Figura 2.7.

max>

W = Wnay Sen(wyt) Ec. 2.1
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Figura 2.8 Dispositivos para controlar al servo motor: (a) chassis PXI-1011, (b) fuente de potencia,
(c) driver BE15A8 con fuente de alimentacién no regulada PS161.80
y (d) interfaz de movimiento universal (UMI-7772).

El primer dispositivo que se revisé fue el mecanismo MBC. Después de realizar el
analisis dindmico para dicho mecanismo se llegé a la Ec. 2.2, esta ecuacién describe la
velocidad del piston, U, en funcién de la frecuencia angular respiratoria, w,. Se encontrd
que para obtener el perfil sinusoidal deseado se debe programar al servo motor con la
velocidad angular dada por la Ec. 2.3, o, se puede construir un mecanismo MBC en el que
la biela tenga una longitud considerablemente grande (I = 10r). Con la leva sucede algo
similar: es necesario programar para la velocidad angular una funcién sinusoidal algo
enredada (por ejemplo la Ec. 2.3) para obtener una funcién sinusoidal simple (como la Ec.
2.1). Debido a esto se optd por explorar otra alternativa.

Ec. 2.2

r coSw,t
Up = w,r sena +1
JI2 —rZsenw,t
Wy
T COSW,t Ec. 23

+1
VI —r2sen?w,t

w =

Un mecanismo que facilmente transforma la rotacion en traslacion es el tornillo.
Aqui se considerd un tornillo de bolas con un paso, P, de 0.005 m/rev (5 mm/rev) porque
era de facil adquisicion para las personas que realizaron la manufactura del disefio final. La
velocidad lineal, U}, que el tornillo puede proporcionar esta dada por la Ec. 2.4.
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Up=PR(U Ec. 2.4

En la Ec. 2.4 se incluy6 la relacion de transmision, R. Sustituyendo la Ec. 2.1 en la
Ec. 2.4 se tiene la Ec. 2.5:

Up = P R Wpax Sen(w,t) Ec. 2.5

La distancia total, I, que puede recorrer la tuerca del tornillo se obtiene integrando
la Ec. 2.5. Cuando una persona realiza actividad fisica intensa, cada ciclo respiratorio tiene
un tiempo, t, de duracion de 2 s (30 ciclos/min), es decit, w, es igual a 7. El limite supetior
de la integral se tomé como 1 s porque corresponde a la primera mitad del ciclo
respiratorio, durante esta etapa se genera la inhalacién, en la segunda mitad del ciclo el
piston regresa a su posicion inicial habiendo provocado la exhalacién. El resultado de la
integral es la Ec. 2.6 (c).

Ec. 2.6
de = f Updt 26@
1 Ec. 2.6 (b)
dL = f P R Wy Sen(w,t) dt
0
L= 2 P R wpay Ec. 26 (¢

T

El diametro del sistema cilindro-embolo se puede calcular con la Ec. 2.7, de
acuerdo con esta ecuacion, para una relacion de transmision de 1:1 se tiene un diametro de
0.283 m (28.3 cm). Para transmision de engranes con una relacién de 6.25:1 el diametro es
0.113 m (11.3 cm).

b A" Ec. 2.7
piston — 7L

Con este procedimiento se obtuvieron las dimensiones mas importantes del sistema
de bombeo. Finalmente se construyé el sistema de bombeo que se presenta en la
Figura 2.9 (algunas vistas adicionales se encuentran en el Anexo 5), sus caracteristicas son
las siguientes: transmision por medio de engranes con relacion de 6.25:1, tornillo de bolas
con un paso de 0.005 m/rev (5 mm/rev), para el sistema cilindro-émbolo se utiliz6 el
diametro comercial de 0.153 m (15.3 cm) para tubo neumatico.
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Figura 2.9 Dispositivo de bombeo conformado port: (a) servo motor, (b) tren de engranes, (c) tornillo de
bolas, (d) sistema cilindro-pistén y (e) boquilla.

2.4 Evaluacion del sistema de bombeo

El funcionamiento del sistema de bombeo se verifico) de la siguiente manera: se
filmé con una camara de alta definicién la aguja indicadora de un micro-manémetro que
media la presion en la coana, posteriormente cada fotograma que conformaba la grabacién
se proceso con Matlab, de este procesamiento se extrajo la variacién temporal de la
presion; también, se midi6 la velocidad en la ventana nasal izquierda con anemometria de
hilo caliente. L.a configuracion del experimento se puede ver en la Figura 2.10, con este
procedimiento se obtuvieron las graficas de las Figuras 2.11 (c) y (d).

Modelo CN

Micro-mandmetro

]

.
|
AHC

-

Figura 2.10 Configuracién del experimento.

f
\

Para el estado de reposo (12 ciclos/min), en las Figuras 2.11 (¢) y (d) se muestran
las graficas de (p/pme) v (W/u,,) 25 tiempo. La vatriable p corresponde a la presion
manométrica, por lo que los valotes negativos de (p/p,,..) cotresponden a la inhalacién y
los positivos a la exhalacién; la variable U corresponde a la magnitud de la velocidad.
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Se puede notar en ambas graficas que: el maximo de U en la inhalacién es menor que en la
exhalacion; en la inhalacién las fluctuaciones se marcan menos que durante la exhalacion.
A un primer sistema de bombeo que se construyd, Figura 2.11 (a), se le realizaron las
pruebas descritas, en la Figura 2.11 (c) se nota en las zonas sefialada con circulos que la
velocidad aumentaba drasticamente, esto era un indicativo de que el dispositivo de
bombeo presentaba una falla mecanica, dicha falla mecanica se presentaba porque el
movimiento del tren de engranes se transferia a través de una barra a la tuerca del tornillo
de bolas. Debido a las fallas mecanicas que se presentaron fue necesario redisefiar el
dispositivo de bombeo, en este nuevo disefio se transfirié el movimiento del tren de
engranes directamente al tornillo de bolas, este segundo disefio fue el dispositivo que se
usé para realizar los experimentos, Figura 2.11 (b), como se puede ver en la Figura 2.11 (d)
durante la inhalacién ya no se presentan incrementos drasticos de velocidad y en general se
sigue una curva uniforme durante esta etapa del ciclo respiratorio.
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Figura 2.11 (a) Primera version del sistema de bombeo. (b) Segunda versiéon del sistema de bombeo.
Graficas de (P/Pmax) ¥ (U/Umay) 25, tiempo para una frecuencia respiratotia de 12 ciclos/min:
(c) para la primera version del sistema de bombeo y (d) para la segunda versién del sistema de bombeo.

2.5 Sensor de presion

Ya que el micro-manémetro no tiene la suficiente resolucién temporal, se
investigaron diferentes tipos de transductores de presiéon en un rango de operacion de -50
a 50 Pa. Entre los sensores esta el sensor OMRON DOF-PH0505AD3 que opera en dicho
rango, tiene un protocolo de comunicacién I°C que lo hace confiable. Para lograr la
comunicacioén con el sensor se utilizé el micro-controlador Arduino porque en la red existe
mucha informacién para su programacion, lo que representa una gran ventaja sobre otros
micro-controladores como Beagle Bone. En la Figura 2.12 se presentan un boceto de las
conexiones y los datos arrojados por el sensor para una frecuencia respiratoria de 12
ciclos/min.
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Figura 2.12 (a) Diagrama de conexién del sensor de presién con arduino.
(b) Datos obtenidos con el sensor de presion.

Se intent6 hacer una calibraciéon de dicho sensor utilizando el flujo de Poiseuille, el
flujo masico era conocido porque se fijaban las revoluciones del servomotor, en la
Figura 2.13 (a) se muestra la curva de calibracion, pero se encontré que se produce mucho
ruido electrénico, esto se puede ver en las mediciones en estado no permanente de la
Figura 2.13 (b). A pesar del ruido electrénico, se realizaron mediciones de presion en el
modelo de la cavidad nasal para tener un valor estimado de la presién maxima y minima
que alcanza durante la exhalacion y la inhalacion.

10

1000 60

00 -1500 1500 2000

-1000 -500

AP, flujo de Poiseuille (Pa)
o

AP, flujo ge Poiseuille (Pa)

<10 -+

(a) P ' ! (b)

]
rpmdel servomotor Tiempo (s)

Figura 2.13 (a) Curva de calibracién. (b) Medicién en estado no permanente con el transductor OMRON.

Debido a que el sensor Omron producia bastante ruido electronico, se investigo el
transductor de presion diferencial Setra 264 que ha sido ampliamente empleado en la
industria farmacéutica y en centros de salud. Dicho transductor es de tipo capacitivo por lo
que requiere una minima amplificacién en la sefial de salida. Un atributo adicional es que
cada transductor de presiéon cuenta con su propio certificado de calibracién. La ficha
técnica se encuentra en el Anexo 6. Finalmente, para realizar las mediciones de presion y
flujo masico del experimento descrito en la Seccion 2.6, se optd por emplear el transductor
de presion diferencial Setra 264.
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2.6 Arreglo experimental

Como se sefial6 anteriormente, se supuso que la inhalacién y la exhalacion de aire
sigue un patrén sinusoidal. Con el fin de reproducir dicho patrén, se disefid y construyod
una instalaciéon experimental como se indica en la Figura 2.14. Incluye un sistema de
bombeo, dos transductores de presion (para medir la presion y el caudal) y un ordenador
para controlar al sistema de bombeo y adquirir datos.

El sistema de bombeo de la instalacién experimental consistié de: un servo motor
con una velocidad angular mixima de 2.5 rev/s, un tren de engranes con una relacién de
velocidad de 1:6.25, un tornillo de bolas con una paso de 5 mm/rev, un sistema cilindro-
piston (con diametro interior de 15.3 cm) y una boquilla.

El control del servomotor y el sistema de adquisicion de datos se realizé mediante
el programa Labwiew. Los dispositivos para el control consistieron en: a) un sistema de
adquisicion de datos (tipo PXI-IO1I), b) una interfaz universal para el movimiento (tipo
UMI-7772), ¢) un driver (tipo BEI5AS8) con fuente de alimentacién no regulada (tipo
PS16L80) y d) una fuente de potencia. Se utilizaron, para medir la caida de presién a lo
largo del canal de la nariz y la razén de flujo masico, dos transductores de presion

diferencial (tipo Setra 264), con un intervalo de presiéon de -62.3 a 62.3 Pa y una precision
de + 0.25%.

| )
(b) (@)

I
o - ©
Figura 2.14 Instalacién experimental. a) transductor de presion diferencial #1, b) transductor de presion
diferencial # 2, c) sistema de adquisicién de datos, d) sistema de bombeo, €) replica de la cavidad nasal.

En la coana de la réplica de la cavidad nasal se realizaron mediciones de presion.
Simultaneamente, un segundo transductor de presion diferencial se utilizé para medir la
razon de flujo masico empleando la ecuacion de Poiseuille, Ec. 2.8.

m = ﬂpA?ubo d_P ~ 7-"-lo‘élétl-ubo APtubo

Ec. 2.8
8u dz 8u Az

De acuerdo con White [47]: en flujo laminar, la diferencia de presién varia
linealmente con la velocidad (AP a V); en flujo turbulento la diferencia de presion varia
con la velocidad elevada a la potencia 1.75 (AP o V'7). Para esta investigacion el régimen
de flujo de aire en toda la nariz se consideré como laminar, esto fue asi porque para la
regresion de datos de la Figura 2.15 se obtuvo un exponente & de 1.21 para la Ec. 2.9.

Vp = aQ? Ec. 2.9
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Figura 2.15 Regresion de datos por medio de una funcién alométrica (Ec. 2.9).
2.7 Ecuaciones gobernantes y solucion numérica

Los problemas relacionados con el flujo de fluidos, transferencia de calor y
transporte de especies quimicas son casi siempre bastante complejos. La dinamica de
fluidos computacional (CFD por sus siglas en inglés) proporciona herramientas para
investigar dichos problemas.

La interacciéon que hay entre el flujo de aire y la mucosa de una cavidad nasal sana,
hace posible un adecuado calentamiento y humidificaciéon del aire. Con la intenciéon de
entender estos procesos y conocer las alteraciones causadas por la obstruccién nasal o la
turbinectomfa, en diferentes geometrias 3D de la cavidad nasal se resolvieron
numéricamente en estado no permanente las ecuaciones de continuidad, balance de
momentum, conservaciéon de energia y conservacion de especies quimicas (vapor de agua
en este caso) considerando flujo laminar e incompresible, Ecs. 2.10 a 2.13.

Continuidad:
V-u=0 Ec. 2.10

Balance de momentum:

ou 1 Ec. 2.11
—+ U -V)U =——Vp+VV2U
at p
Conservacién de energia:
oT ko, Ec. 2.12
—+ WU -VNT=—VT+D
at pCp
Conservacion de especies quimicas:
aCHZO P Ec. 2.13
T-{— (U - V)CHZO = DV CH,0
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Para resolver numéricamente las ecuaciones sefialadas (Ecs. 2.10 a 2. 13) se empled
el paquete computacional Fluent de ANSYS 14.5 que usa el método de volumen finito y
reformula estas ecuaciones como una serie de ecuaciones algebraicas, luego las resuelve
numéricamente con determinadas condiciones de frontera.

En general para llevar a cabo un analisis de CFD se tienen cinco etapas principales,
estas son:

v Modelado geométrico: esta fase consistié en reconstruir la cavidad nasal a partir
de un estudio radiolégico, como se desctibi6 en la Seccion 2.1.

v' Mallado: La geometria de la cavidad nasal se dividié en volumenes de control
discretos, los que a su vez formaron una malla.

v" Configuracion del modelo de CFD: Se establece la informacion necesaria para
resolver el problema, por ejemplo: las condiciones de frontera, propiedades de
los materiales, opciones de salida de datos, entre otras.

v" Procesamiento: El cédigo de CFD resuelve para cada volumen de control la
formulacién discretizada de las Ecs. 2.10 a 2. 13.

v" Obtencion de resultados: esta fase depende de los datos de interés, por ejemplo:
vectores de velocidad, lineas de corriente, distribuciones de temperatura y
humedad, etc.

2.8 Etapa de modelado geométrico

La etapa de modelado geométrico se detallé en la Seccion 2.1, en dicha etapa se
gener6 el modelo de la cavidad nasal, asi como el dominio computacional y también se
declararon las condiciones de frontera. I.a zona que se resolvié computacionalmente fue la
fosa nasal izquierda junto con dos extensiones del dominio computacional (un ducto
acoplado a la ventana nasal y otro acoplado a la nasofaringe), esto se muestra en la Figura
2.16. Las dimensiones mas importantes en el modelo de la cavidad nasal sana y el diametro
hidraulico se detallan en las Figuras 2.17.

il

Figura 2.16 Dominio computacional (Fosa nasal izquierda).
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Figura 2.17 (a) Variacién del area transversal con el eje Z.
(b) Variacion del perimetro de secciones transversales con el eje Z.
(c) Variaciéon del diametro hidraulico con el eje Z.

2.9 Etapa de mallado

Una vez concluido el modelo geométrico, la siguiente etapa es la realizacién de un
analisis de sensibilidad de malla que tiene por objetivo la generacién de una malla con una
distribucion tal que permita obtener resultados independientes de la malla. De acuerdo con
lo anterior, se procedié a crear una serie de mallas con diferentes distribuciones y se
pusieron a prueba cada una de ellas, en la Figura 2.18 (a) se muestra una grafica de dicho
analisis.

Las geometrias bajo estudio se mallaron utilizando el método Cut Cell, el cual
consiste en generar mallas cartesianas al dividir el dominio computacional en pequefios
volumenes de control (o celdas) de alguno de los siguientes tres tipos: celdas solidas, celdas
de fluyjo o celdas parcialmente solidas. Las celdas solidas se eliminan del dominio
computacional y las celdas parcialmente solidas se reemplazan por tetraedros. De esta
manera, el dominio computacional esta compuesto de un nucleo de hexaedros combinado
con tetraedros. Entonces, del analisis de sensibilidad de malla se opté por la malla de
1.44 x 10° celdas combinadas y se muestra en la Figura 2.18 (b).
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En todas las geometrias malladas se verific6 que no existieran discontinuidades
(regiones sin mallar), luego, las geometrias se escalaron con la siguiente conversiéon: una
unidad en el dominio computacional representa 1mm.

-11.7
0 1000000 2000000 3000000 4000000

-11.8

-11.9

APraringe (Pa)

(a)

Niimero de elementos :

Figura 2.18 (a) Analisis de sensibilidad de malla. (b) Distribucién de la malla.

2.10 Etapa de configuracion del modelo de CFD

Para poder resolver las Ecs. 2.10 a 2.13 se empled el método de volumen finito;
dicho método integra las ecuaciones gobernantes sobre cada volumen de control discreto y
construye ecuaciones algebraicas de las variables dependientes, la linealizacién de las
ecuaciones dicretizadas y la solucion de las ecuaciones lineales resultantes producen valores
actualizados de las variables dependientes (velocidad, presién, temperatura etc.). Lo
anterior se describe de manera un poco mas amplia en el Anexo 7.

Considérese la Ecuacion 2.14 de conservaciéon en estado no permanente para el
transporte de alguna cantidad escalar ¢. Por default, el cédigo de CFD almacena valores
discretos del escalar ¢ en el centro del volumen de control. Sin embargo, se requieren
valores de ¢ en las fronteras del volumen de control. La obtencion del valor @, en las caras
de la celda se obtuvo por medio de un esquema de primer orden para la discretizaciéon de
las ecuaciones de momentum en el que se asume que el valor de alguna variable de campo
en el centro de la celda representa un valor promedio y lo mantiene en toda la celda; de
esta manera, el valor en la frontera del volumen de control es igual al valor en el centro del
la celda vecina. En la discretizacién de la presion se utilizé el esquema Standard.

]
—j p¢dv+f ﬁ-(quﬁ)dA:J ﬁ-(F¢,|7¢)dA+J SpdV Fc. 2.14
at Jyc sc sc ve o

Por otra parte, se emple6 el algoritmo SIMPLE (Sewi-Implicit Method for Pressure-
Linked Equations) para acoplar la velocidad y la presion; basicamente consiste en obtener,
mediante la soluciéon de una ecuacion de correcciéon de presion, el campo de velocidad
impuesto por la conservaciéon de masa. La ecuacion de correccion de presion se deriva de
las ecuaciones de momento y continuidad de tal manera que el campo de velocidad,
corregido por la presion, satisface la continuidad. Ya que las ecuaciones gobernantes son
no lineales y acopladas a alguna otra, el proceso de solucién involucra iteraciones en las
que el conjunto completo de las ecuaciones gobernantes se resuelven repetidamente hasta
que la solucién converge.

Marzo del 2017 ~ 25~



Dicho algoritmo de solucién fue de tipo segregado, es decir, las ecuaciones
gobernantes se resuelven de manera secuencial; mientras se resuelve cada ecuacion
gobernante, se "desacopla" o "segrega" de las otras ecuaciones. Este algoritmo eficientiza la
memoria fisica ya que las ecuaciones discretizadas necesitan almacenarse en la memoria
solamente una a la vez, sin embargo, la convergencia de la solucién es relativamente lenta.
Con el algoritmo segregado, cada iteracién consiste de los pasos descritos a continuacion:

Basada en la solucién mas reciente, se actualizan las propiedades del fluido.

. Se resuelven las ecuaciones de momentum, una después de otra, usando los

valores actualizados de presion y flujos masicos.

3. Se resuelve la ecuaciéon de correccion de presion empelando el campo de
velocidad obtenido del paso anterior.

4. Se corrigen los flujos masicos, presion y el campo de velocidad usando la
correccion de presion obtenida en el paso 3.

5. Se resuelven las ecuaciones para escalares adicionales, tales como energia,
especies e intensidad de radiaciéon usando los valores recientes de las variables
solucion.

6. Se actualizan los términos fuente que surgen de la interaccién entre diferentes
fases.

7. Se revisa la convergencia de las ecuaciones.

s

El critetio de convergencia para los residuales de la continuidad y las velocidades
fue de 1 x 107, para los residuales de la ecuacion de la energia y de transporte de humedad
fue de 1 x 107

En cuanto a las condiciones de operacion y propiedades de los materiales, se fijo
una presion atmosférica de 76.9 kPa. También, se consideraron las siguientes propiedades
termofisicas del aire g = 1.82 x 10 kg/(mrs), k = 0.025 W/(m'K), C, = 1007 J/(kg'K), la
densidad (p) y la difusividad del vapor de agua en aire (D) se tomaron como propiedades
dependientes de la temperatura de acuerdo con las Ecs. 2.15 y 2.16 [51]. Es importante
sefialar que estas propiedades se deben de establecer a través de un programa que emplea
una serie de comandos basados en C++, un ejemplo del programa sefialado se puede
consultar en el Anexo 8.

p=1(297—-10.83 x1073T +13.08 X 1076 T?)kg/m3 Ec. 2.15

D = (1.538 x 107° T17%) m?/s Ec. 2.16

En lo referente a las condiciones de frontera, diferentes autores sugieren cémo
modelar la extension de la cavidad nasal con fines de analisis numérico. En general, el
hecho de extender el dominio computacional en ambos lados del modelo de cavidad nasal
(lado de la ventana nasal y el lado de la coana) permite tener una condicién de flujo
completamente desarrollado y se evita imponer alguna direccién en los vectores de
velocidad en los extremos de la cavidad nasal.
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En cualquier caso, para obtener resultados fiables, durante la inhalacién o la
exhalaciéon se debe extender el dominio computacional para obtener condiciones de
frontera apropiadas en la entrada y en la salida del modelo de cavidad nasal. De lo
contrario se corre el riesgo de imponer una condicién de frontera que no encaja
correctamente con la realidad fisica que se estd modelando. Esto implica que el dominio
computacional incluya al menos la nasofaringe. Algunos autores han modelado el resto de
la faringe como un conducto cilindrico, sus trabajos se resumieron en la Seccién 1.5.
Haciendo uso de la Figura 2.19, las condiciones de frontera para las fases de inhalacién y
de exhalacion, se tomaron como sigue:

Inbalacion. En la frontera 1 se especificé un flujo masico que esta dado por la
Ec. 2.17 y es perpendicular a dicha frontera; en la misma frontera, se fijé una fraccién de
masa del vapor de agua de 0.0051205 kg H,0O/kg aire humedo, la cual corresponde a una
humedad relativa del 30% a una temperatura de 18 °C y una presién de 76.9 kPa. En la
frontera 2 se establecié que los gradientes en la direccion normal a la frontera de los
componentes de velocidad, temperatura y humedad son iguales a cero.

T
m = ELDﬁpwr sen(w,t) Ee. 217
1
MFyqter vapour — i+ 1 Ec. 2.18
¢ Psat
0.622 [ Psat]

Exchalacion. En frontera 1 se establecié que los gradientes de los componentes de
velocidad, temperatura y humedad en la direccién normal a la frontera son iguales a cero.
En la frontera 2 se especificé que el flujo masico esta dado por el negativo de la Ec. 2.17 y
es perpendicular a dicha frontera, sobre esta frontera se asigné una temperatura de 36.5 °C
y la fraccién de masa del vapor de agua se asigné por medio de la Ec. 2.18 con ¢ =1
(100% de humedad relativa), cabe senalar que la presién promedio en esta frontera se
obtuvo a partir de un primer ciclo respiratorio en el que se resolvieron unicamente las
ecuaciones de continuidad y momentum.

Inbalacion y exhalacion. En la frontera 3 se asigné una fracciéon de masa del vapor de
agua de 0.0051205 kg H,0/kg aire humedo la cual corresponde a una humedad relativa del
30% a una temperatura de 18 °C y una presion de 76.9 kPa. La frontera 4 representa la
mucosa de la cavidad nasal, en ella se usé la condicién de no deslizamiento, la temperatura
se asign6 por medio de polinomios de 9° grado variables con la posicién en el eje Z y
variables en el tiempo; dichos polinomios se obtuvieron a partir de las mediciones de
temperatura en la mucosa realizadas por Lindemann [5] en 15 voluntarios (5 mujeres y 10
hombres) con un promedio de 27 afos de edad; en la mucosa la humedad relativa se
considerd de 100% y se establecié por medio de la Ec. 2.18. En la Figura 2.20 se muestra la
temperatura impuesta en la mucosa para los tiempos de 1.25 s y 3.75 s; la grafica se realizo
en dichos tiempos porque en el tiempo de 1.25 s se alcanza la velocidad maxima en la
inhalacién y el aire entra a la cavidad nasal a una temperatura inferior que la temperatura
corporal, esto ocasiona que la mucosa se enfri¢ adquiriendo la distribucion de temperatura
sefialada en color azul en la Figura 2.20; durante la exhalaciéon la velocidad maxima se
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alcanza en 3.75 s, aqui, el aire que regresa desde los pulmones tiene una temperatura
estimada de 36.5 °C y transfiere calor a la mucosa, la distribucién de temperatura que
alcanza la mucosa se graficé en color rojo en la Figura 2.20. Es importante sefialar que para
algin tiempo diferente de 1.25 s y 3.75 s, la distribucién de temperatura se encontrarfa
entre la distribucién marcada en color rojo y la distribucion marcada en color azul.

Frontera 4

Frontera 3

y @

Frontera 1

Frontera 2

Figura 2.19 Fronteras del dominio computacional en tres posiciones.

+ Lindemann Inh

Lind;m:um Exh

0 20 40 60 80 100
Z (mm)
Figura 2.20 Temperatura de la mucosa obtenida a partir de las mediciones de Lindemann et al. [5]. En azul, la
condicién de frontera para t = 1.25 s (se alcanza la velocidad maxima en la inhalacién), en rojo, la condicién
de frontera para t = 3.75 s (se alcanza la velocidad méaxima en la exhalacion).
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Es muy importante, en una simulacién en estado no permanente, la adecuada
elecciéon del paso de tiempo, este ultimo debe ser lo suficientemente pequefio para captar
las caracteristicas del flujo pero no debe ser demasiado pequefio debido a que requerird
mas tiempo de computo, sin mejoras en la precision.

El efecto del paso de tiempo en las simulaciones en estado no permanente se
evalu6 comparando la presién promedio en la mucosa cuando el tiempo alcanza los 2.4 s
(el cambio de la fase de inhalacion a la fase de exhalacién ocurre en 2.5 s). En la Tabla 2.1
se presenta esta presion promedio para los pasos de tiempo de 0.1 s, 0.05 s, 0.025 s, 0.0125
s y 0.00625 s. Con estos datos se realizé una extrapolacion a un valor de paso de tiempo de
0 s. El error se estima con la Ec. 2.19. De acuerdo con la Ec. 1.3 los efectos inerciales son
relevantes cuando el flujo volumétrico es cercano a cero, por lo que el error de la Tabla 2.1
disminuye al incrementar el flujo masico. Para ahorrar tiempo de cémputo se utilizéd el
paso de tiempo de 0.05 s.

PExtrapolado al0s — Pprom.mucosal

%Error = Ec. 2.19
PExtrapolado als
Tabla 2.1. Efecto del paso de tiempo en las simulaciones en estado no permanente.
Paso de tiempo (s) P o, mucosa (P2) %Error
0 0.6658 0
0.00625 0.6599 0.9
0.0125 0.6538 1.8
0.025 0.6386 4.1
0.05 0.6277 5.7
0.1 0.6169 7.3

Es posible definir un nimero de iteraciones en el cual se espera que sea resuelto el
caso. Si no se llega a una soluciéon se sigue iterando. En ocasiones es bueno ver cémo se
comportan los residuales en una grafica, en caso de que no se vea que siguen una tendencia
decreciente se sugiere cambiar los factores de relajacion. Para la presente investigacion el
numero de iteraciones se f1j6 en 700 por cada paso de tiempo.

2.11 Etapa de procesamiento

Para la cavidad nasal sana, tomaba cerca de 2 meses resolver tres ciclos
respiratorios en una workstation (Dell Precision T1700, con procesador Intel i5-4570 @ 3.2
GHz y 8 GB de RAM). Para los cazos con cirugia tomaba un poco mas de tiempo.

2.12 Etapa de obtencién de resultados

Una vez obtenida la solucién es posible obtener graficos y valores numéricos en el
modelo. Todos los pasos que se describieron en las Secciones 2.8 a 2.11 son muy
importantes para la correcta elaboracién y soluciéon del modelo. Los resultados obtenidos
para los casos con cirugia, sano y con obstruccioén nasal se presentan en los Capitulos 3 y 4.
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2.13 Validacion

Para determinar si el modelo numérico se plante6 adecuadamente se compararon la
presion en la coana obtenida a partir de los resultados numéricos con los datos
experimentales, en ambos casos se considerd una frecuencia respiratoria de 12 ciclos/min
y un volumen corriente de 0.5 Its.

Como se seflalo en la Seccion 2.6, se usaron dos transductores de presion: el
primero para medir el caudal (la diferencia de presion se traduce como flujo masico por
medio del flujo de Poiseuille, Ecuacién 2.8) y el segundo para medir la diferencia de
presion en la coana. En la Figura 2.21 (a) se muestran los datos crudos que se obtuvieron
experimentalmente, en la Figura 221 (b) se compara el flujo masico obtenido
experimentalmente con la condicién de frontera impuesta (Ecuacién 2.16) y en la Figura
2.21 (c) se compara la diferencia de presion en la coana obtenida tanto numéricamente
como experimentalmente.

De acuerdo con la Figura 2.21 (c) se encontré que durante la inhalacion se tiene un
error de maximo de 2.4%. Durante la exhalacién el error maximo es de aproximadamente
17.4%, este error se da porque no se esta considerando en el modelo numérico la totalidad
de la faringe, misma que si se toma en cuenta en el modelo experimental.

—Sensor#l
0.0002

—Sensor#2

0.00015
g
= 0.0001
-
£ 0.00005
H 5
£ £ o
3 25 £ f
8 -0.00005
=3
E
@
E -0.0001 -
=

-0.00015 ~

-0.0002

Tiempo (s)
» @ (b)
Tiempo (s)
15
—Exp
—Num

Figura 2.21 (a) Datos crudos de la diferencia de
presion obtenida experimentalmente.
Comparacién de resultados experimentales con
resultados numéricos de: (b) Flujo mésico
y (¢) diferencia de presién en la coana.

AP s (Pa1)
(%]
N

Tiempo (s) (c)
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Capitulo 3

Resultados para la etapa de inhalacion
cuando se alcanza el caudal maximo

En investigaciones previas, no se han considerado ni la reseccion parcial del
cornete medio ni la reseccién parcial de los cornetes medio e inferior. Tampoco se ha
estudiado de manera conjunta el acondicionamiento del aire y la periodicidad del ciclo
respiratorio para distintas variantes de turbinectomia. A través de la revision de las
caracteristicas del flujo y del acondicionamiento del aire, se logré determinar cual variante
de turbinectomia podria disminuir las molestias y sintomas postquirargicos. Considerando
el instante en el que se alcanza el valor maximo del flujo masico durante la fase de
inhalacion, se presentan en este Capitulo las variaciones en el flujo y acondicionamiento del
aire para un caso sano, un caso con obstruccién (inflamacién uniforme) y seis variantes
quirargicas.

3.1 Suposiciones adicionales para el modelado geométrico

En esta investigacién se estudiaron ocho distintos casos de turbinectomia, que se
pueden ver en la Figura 1.3: el caso sano (que se toma como geometria de referencia), el
caso con inflamacién uniforme (escalamiento al 70% de las dimensiones del caso sano) y 6
variantes de cirugfa. Dichas cirugfas son las siguientes: (c) reseccion total del cornete
medio, (e) reseccion total del cornete inferior, (g) reseccion total de los cornetes medio e
inferior, (d) reseccién parcial del cornete medio, (f) reseccion parcial del cornete inferior y
(h) reseccion parcial de los cornetes medio e inferior.

El caso de obstruccién nasal fue dificil de simular porque no hay descripciones
suficientemente claras de la anatomfa cuando se sufre de dicha patologia, tampoco hay
estudios numéricos o experimentales del padecimiento mencionado. Una manera simple de
emular el caso con obstruccion es suponer una cavidad nasal hinchada. Esto se logré
facilmente al cambiar la escala de las dimensiones X y Y en el modelo geométrico del caso
sano, las dimensiones en X y en Y se multiplicaron por un factor de 0.7.

Ia atrofia de la mucosa es uno de los efectos que, a corto o largo plazo
dependiendo del paciente, produce obstrucciéon de la cavidad nasal. Con la intenciéon de
mejorar la respiraciéon del paciente, los médicos pueden recomendar una turbinectomia
total o parcial. Después de dicho tratamiento quirurgico seria deseable que la forma de la
cavidad nasal y su funcién se restablecieran a las de un caso sano, pero lamentablemente
no siempre es asi. En las 6 variantes de turbinectomia que se tomaron en cuenta se supuso
que la inflamacién postquirurgica desaparece por completo. Esta suposicion facilitd
bastante el modelado geométrico de las cirugias porque solo fue necesario realizar algunos
cortes en el modelo geométrico del caso sano.
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Con la finalidad de tener un conocimiento completo de los posibles beneficios o
debilidades de una turbinectomia, en las 6 variantes de cirugfa (operaciones virtuales)
sefialadas anteriormente, se revisaron y compararon con el caso sano las caracteristicas del
flujo y acondicionamiento del aire. Se puso especial atencion a las zonas de recirculacion,
remolinos y distribuciones de temperatura y humedad producidas después de la
turbinectomfa. La deteccién de las zonas de recirculacion y remolinos se realizé6 mediante
la revision de los vectores de velocidad en diferentes secciones. Dichas secciones se
establecieron a intervalos de 1 mm siendo perpendiculares al eje Z. Las caracteristicas del
flujo y acondicionamiento del aire de las operaciones virtuales se resumen a continuacion.

3.2 Resultados para la fase de inhalacion

Para la cavidad nasal sana hay una zona de recirculacién (patrén de flujo marcado
como estructura A en las Figuras 3.1 (a) y 3.2 (aa)) que comienza a manifestarse en
Z = 18 mm y que mide aproximadamente 12 mm de longitud, esta localizada en el
vestibulo nasal. En todos los casos que se revisaron, la estructura A se revela en el mismo
lugar, esta estructura emerge de la contraccion subita del vestibulo nasal justo antes del
comienzo de los cornetes. Con esta recirculacién el aire estda en contacto con la mucosa
durante mas tiempo y esto provoca que se transfiera mas calor y humedad al aire, como se
puede ver en los perfiles de temperatura para Z = 26 mm en la Figuras 3.2 (ac) a 3.2 (ae).
De manera general, en todas las regiones donde se identificé este tipo estructura, la
temperatura y la humedad son mayores que en las regiones vecinas, como se observa en los
perfiles de temperatura y humedad de las Figuras 3.2 a 3.4.

En el pasaje medio de la cavidad nasal en Z = 42 mm, se detecté una zona de
recirculacion de 9 mm de longitud (patrén B en la Figura 3.2 (ba)), que se origina por un
polipo localizado a 10 mm aguas abajo. Como se ve en Z = 50 mm, la temperatura y la
humedad son menores en el pasaje inferior que en el pasaje medio.

Por otra parte, en la regiéon olfativa existe una zona de baja velocidad
correspondiente a los cambios de direccién del flujo debidos al seno esfenoidal (patrén C
de las Figuras 3.1 (a) y 3.2 (ca)). La temperatura y la humedad son mayores que en las
zonas vecinas del pasaje superior, como se ve en las distribuciones de las Figuras 3.2 (cc) a
3.2 (ce).

Cornete medio: Comparacion de la reseccion total con la reseccion parcial

En el caso de la reseccion total del cornete medio emergen dos remolinos, Figuras
3.2 (c) y 3.3 (aa). Estan directamente relacionados con una expansiéon abrupta provocada
por la eliminacién del pélipo y por el espacio que deja la extraccion del cornete medio.
Ambos remolinos surgen en Z = 42 mm: el primero mide aproximadamente 29 mm y el
segundo unos 35 mm (estructuras D y E, respectivamente en la Figura 3.3 (aa)).

En la resecciéon parcial del cornete medio hay un remolino muy similar a la
estructura D, que aqui se le denomina estructura D', Figura 3.4 (aa). El inicio de la
estructura D' ocurre en Z = 42 mm, se presenta en el mismo lugar que la estructura D
porque se produce por la eliminacién del pélipo. La caracteristica mas evidente de esta
estructura en comparaciéon con la reseccion total del cornete medio es su longitud de 22
mm (7 mm mas chica que la estructura D) y su forma helicoidal. Esto significa que el flujo
es mas estable y persistente. Sucede asi porque se eliminé una cantidad menor de cornete.
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El aire atrapado dentro de los remolinos es mas calido y humedo que el aire que
queda fuera de ellos. Para evaluar la efectividad del acondicionamiento del aire, se
calcularon y graficaron en la Figura 3.5 superficies isotérmicas. Como se ve en las Figuras
3.5 (¢) y 3.5 (d), la superficie isotérmica correspondiente a la reseccion parcial del cornete
medio es mas corta que la obtenida para la reseccion total del mismo cornete. Esto implica
que para la reseccién parcial del cornete medio, el aire alcanza una temperatura por
encima de los 300 K después de 61 mm, mientras que para el caso de reseccion total del
cornete medio, se produce después de 65 mm. De estos resultados, el acondicionamiento
es mejor con la reseccion parcial que con la reseccion total del cornete medio.

Cornete inferior: Comparacion de la reseccion total con la reseccion parcial

Cuando se elimina por completo el cornete inferior, se forma un vortice en Z = 40
mm, de 37 mm de longitud (patrén F, Figuras 3.1 (e) y 3.3 (ba)). Este patron de flujo tiene
forma de un espiral cénico y llena la mayor parte del espacio dejado por la extraccion del
cornete inferior. Dicha respuesta del flujo indica que la reseccion total del cornete inferior
es excesiva, cuando el cornete inferior se retira parcialmente, se desarrolla un voértice de

35 mm de longitud en el meato inferior (patrén F 'de las Figuras 3.1 (f) y 3.4 (ba)).

Respecto al tamafio de la superficie isotérmica, ésta es mas alargada en el caso de
reseccion parcial que la isoterma de la reseccion total del cornete inferior, como puede
verse en las Figuras 3.5 (e) y 3.5 (f). Esto significa que el acondicionamiento térmico es
mejor en el segundo caso. También puede observarse que ambos casos de reseccion se
parecen al caso sano. Este hecho puede ser malinterpretado si no se tienen en cuenta los
notables cambios en la estructura del flujo y la cantidad de tejido eliminado, como se
discute en la siguiente seccion.

Cornete inferior: Comparacion de la reseccion total con la reseccion parcial

Para el caso extremo en el que se eliminan totalmente los cornetes medio e
inferior, las estructuras de flujo D y E tienen casi las mismas caracteristicas de longitud y
ubicacion. Ia diferencia mas notoria ocurrié en el patron J, ya que la direccion del flujo al
final del vortice cambid ligeramente. En el caso en que los cornetes medio e inferior se
eliminan parcialmente, los patrones D'y F' tienen las mismas caracteristicas en términos
de longitud y forma.

En los casos de resecciéon de ambos cornetes el area de la seccidon transversal
aumenta sustancialmente, como consecuencia directa, la presion aumenta en la regién entre
Z =40 mm y Z = 80 mm. Este efecto es mas fuerte en el caso de reseccion total que en el
caso de reseccion parcial y coincide cualitativamente con la ecuaciéon de Bernoulli.

Las superficies isotérmicas de las Figuras 3.5 (g) y 3.5 (h), indican que el
acondicionamiento es mejor en la resecciéon parcial que en la reseccion total de ambos
cornetes. Las distribuciones de temperatura parecen ser un efecto combinado de los dos
comportamientos descritos en las secciones anteriores.
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Figura 3.1. Lineas de corriente coloreadas por la magnitud de la velocidad, cotresponden al caudal maximo
durante la inhalacién: (a) Caso sano, (b) Caso con inflamacién, (c) Reseccién total del cornete medio (RTCM),
(d) Reseccién parcial del cornete medio (RPCM), (e) Reseccion total del cornete inferior (RTCI),

(f) Reseccion parcial de cornete inferior (RPCI), (g) Reseccion total de ambos cornetes (RTCMel) y
(h) Reseccién parcial de ambos cornetes (RPCMel).
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Figura 3.2. Caracteristicas de flujo y acondicionamiento aire en diferentes secciones en las que se
observaron estructuras impottantes para el caso sano. Las columnas corresponden a diferentes variables; las

filas se refieren a diferentes secciones perpendiculares al eje Z.
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Figura 3.3. Casos de reseccién total: caracteristicas de flujo y acondicionamiento aire en diferentes
secciones, donde se observaron estructuras importantes. Las columnas corresponden a diferentes variables;

Las filas se refieren a diferentes secciones perpendiculares al e¢je Z.
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Z =62 mm
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Figura 3.4. Casos de reseccién parcial: caracteristicas de flujo y acondicionamiento aire en diferentes
secciones, donde se observaron estructuras importantes. Las columnas corresponden a diferentes variables;
Las filas se refieren a diferentes secciones perpendiculares al e¢je Z.
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Figura 3.5. Superficies isotérmicas que corresponden al caudal maximo durante la inhalacién:
(a) Caso sano, (b) Caso con inflamacién, (c) Reseccién total del cornete medio (RTCM),

.1 (9 BTTR

1(e) LTTR

() BTPR

(d) Reseccion patcial del cornete medio (RPCM), () Reseccion total del cornete inferior (RTCI),
(f) Reseccion parcial de cornete inferior (RPCI), (g) Reseccion total de ambos cornetes (RTCMel) y

(h) Reseccion parcial de ambos cornetes (RPCMel).
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3.3 Analisis de resultados para la fase de inhalacién

Un examen cuidadoso de la geometria de la cavidad nasal sana mostré que los
cornetes forman un conjunto de canales estrechos que sirven para ordenar el flujo de aire.
La diversidad anatémica de la cavidad nasal y la forma en que la obstrucciéon nasal puede
afectar a un paciente, dan lugar a un gran numero de posibles geometrias. Dado que solo
se contaba con un estudio radiolégico de una persona sana, se emul6 una cavidad nasal
con una hinchazén (inflamacién) homogénea, como se senalé en la Secciéon 3.1, las
dimensiones X y Y de la cavidad nasal sana se multiplicaron por un factor de 0.7
obteniéndose una cavidad nasal reducida en su seccién transversal. Por otra parte, también
se consideré que la cavidad nasal reduce completamente la hinchazén después de la
turbinectomfa. Esta suposicion fue de mucha utilidad debido a que se eliminaron partes de
los cornetes en la geometria de referencia. El resultado es una cavidad nasal sin hinchazén
a la que se le ha practicado una turbinectomdia.

En la Seccién anterior se compararon seis casos de turbinectomfa computarizada
contra un caso sano (si cirugfa). Los resultados se presentaron utilizando las siguientes
caracteristicas de flujo: lineas de corriente, distribuciones de velocidad, temperatura y
humedad, y la extensién de superficies isotérmicas dentro de la cavidad. Las
turbinectomfas computarizadas correspondieron a la eliminacién parcial o total de los
cornetes medio, inferior, o ambos (medio e inferior) respectivamente. Se observé que el
flujo natural (tomando como referencia el flujo de la cavidad nasal sana) se distorsiona
fuertemente por a la eliminacion del tejido turbinal, las zonas de recirculacién y remolinos
permitieron visualizar dicha distorsion. En el caso particular de la reseccién total del
cornete medio, pueden formarse remolinos entre el flujo de aire principal y la mucosa,
impidiendo su plena interaccion y por ende el adecuado acondicionamiento del aire.

Junto con estas estructuras de flujo, se observaron valores de temperatura y
humedad mas altos de lo normal, la explicacién de este hecho es que debido al flujo
recirculante el aire esta en contacto con la mucosa por mas tiempo. En contraste con este
resultado, la resistencia al flujo disminuye cuando se retira total o parcialmente el cornete
medio, la velocidad de la corriente principal aumenta y el aire se calienta pobremente; esto
se confirma por el tamano de las superficies isotérmicas, éstas son mas largas cuando se
practica la reseccién del cornete medio (comparadas con el caso sano). Por otra parte,
cuando el cornete inferior se elimina total o parcialmente, los remolinos traen consigo un
aumento muy pequefio de la resistencia al flujo, la velocidad del flujo principal es casi la
misma que en el caso sano y esto conduce a que las superficies isotérmicas tengan casi el
mismo tamafio que en el caso sano.

La Tabla 3.1 muestra la caida de presion entre la ventana nasal y la coana. Si la
caida de presiéon se tomara como el Gnico criterio para practicar una turbinectomia,
parecerfa que la mejor opcion es eliminar parcialmente el cornete inferior, esto porque la
caida de presion después de esta reseccion es cercana al caso sano. Sin embargo, si la
configuraciéon del fluyjo en todos los casos de cirugia se revisa buscando zonas de
recirculacion y formacién de remolinos, los casos que implican la resecciéon del cornete
inferiores podrian ser descartados, concluyendo que la reseccion parcial o total del cornete
medio podrian tomarse como las mejores alternativas.
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Para seleccionar uno de los dos casos restantes (ya sea, la reseccion total o la
reseccion parcial del cornete medio), se puede utilizar la temperatura o la fracciéon de masa
de las distribuciones de vapor de agua en la coana. Las distribuciones de temperatura para
todas las geometrias estudiadas se muestran en la Figura 3.6. Como se ve, la distribucién de
temperatura correspondiente a la reseccion parcial del cornete medio se asemeja mas al
caso sano que la reseccion total del cornete medio; esto se confirma por la mayor cantidad
de elementos de malla en la choana que alcanzan temperaturas superiores a 304 K, Tabla
3.1. La fracciéon de masa promedio en la coana (Tabla 3.1) también indica que la reseccion
parcial del cornete medio es la mas parecida al caso normal.

En resumen, las lineas de corriente y las distribuciones de temperatura y humedad
en la choana indican que la reseccién parcial del cornete medio es la mejor alternativa.

Tabla 3.1 Caida de presion entre la ventana nasal y la coana (Pa), porcentaje de elementos de malla en la
coana que alcanzan una temperatura superior a 304 K. En la coana, promedios de temperatura (K) y

fraccién de masa del vapor de agua en aire (1 x 103 kg HyO/kg aite seco).

Caso P Porcentaje de T (K Fraccién de masa
(Pa) elementos con 1x1073
T>304.6 K (k@agua/ kire seco)
Reseccién total de ambos cornetes -9.7 56.9 304.2 37.2
Reseccién total del cornete medio -8.4 68.4 304.7 38.1
Reseccidn parcial de ambos cornetes -10.1 66.9 604.6 37.9
Reseccién parcial del cornete medio -10.7 75.4 305.0 39.4
Reseccién total del cornete inferior -8.3 30.2 304.58 37.93
Reseccién parcial del cornete inferior -10.9 76.1 304.8 28.3
Sano -12.3 88.7 305.3 39.4
Inflamado -22.8 95.2 305.6 39.9
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3.05e+02
3.05e+02
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3.04e+02
3.03e+02
3.03e+02
3.03e+02
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3.02e+02
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3.02e+02
3.02e+02
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c
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Figura 3.6. Contornos de temperatura en la coana (Z = 86 mm): (a) Caso sano, (b) Caso con inflamacion,
(c) Reseccion total del cornete medio (RTCM), (d) Reseccidn patcial del cornete medio (RPCM),
(e) Reseccion total del cornete inferior (RT'CI), (f) Reseccion parcial de cornete inferior (RPCI),
(2) Reseccion total de ambos cornetes (RTCMel) y (h) Reseccion parcial de ambos cornetes (RPCMel).
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En la presente investigacion se realizé una validacién hidrodinamica, misma que se
puede consultar en la Seccion 2.12. Los resultados experimentales usados para realizar
dicha wvalidacién estain basados en conceptos de parametros concentrados y por
consiguiente los detalles del flujo, por ejemplo los vectores de velocidad, no pueden ser
revelados. Afortunadamente en la literatura hay reportes de ciertos detalles del flujo con los
que se puede comparar los resultados sefialados en la Seccién anterior, dicha comparacién
se presenta a continuacion.

Investigaciones previas de otros autores abordaron una variedad de turbinectomias,
diferentes pero complementarias a las que se informan en este trabajo. Por ejemplo, Chung
y Kim [7] estudiaron el flujo en régimen transitorio en un modelo de cavidad nasal usando
técnicas de PIV, para algunas variaciones de turbinectomia de los cornetes medio e
inferior, los resultados reportados en la presente investigacion coinciden con los
reportados por estos autores. Horschler et al. [14] realizaron simulaciones similares en
estado estacionario incluyendo un caso con poélipos. En ambas investigaciones no se
incluy6 el acondicionamiento del aire en la cavidad nasal. Na et al. [20] estudiaron algunas
cirugfas del cornete inferior, pero su investigacion se llevé a cabo en estado permanente.

De hecho, todos los autores citados no consideraron las siguientes cirugias:
reseccion parcial del cornete medio y reseccion parcial de los cornetes medio e inferior,
reportados como casos (d) y (h) respectivamente de la presente investigaciéon. De acuerdo
con los resultados de esta investigacion, la reseccion parcial del cornete medio es una de las
cirugfas con mayor potencial para reducir las molestias postoperatorias.

En los resultados reportados por Chung y Kim [7] durante la inhalacién, la
corriente principal se produjo a través del pasaje medio, mientras que en el presente trabajo
fue a través del pasaje inferior; la preferencia de flujo por cualquiera de los dos pasajes,
medio o inferior, puede atribuirse a dos aspectos anatémicos importantes: el primero es
que el pasaje medio es ligeramente mas ancho que el pasaje inferior en la geometria de
Chung y Kim [7]; el segundo es que en nuestra geometria hay un poélipo en el pasaje medio.

Para un paciente con rinitis atréfica en la porcion inferior, es decir, en la region
donde debe estar el cornete inferior, se observé un remolino de baja velocidad por Garcia
et al. [19]. Para el caso de la reseccion total del cornete inferior, Chung y Kim [7] muestran
la distribucién de RMS (rooz mean square) para la velocidad en algunos planos coronales; en
sus resultados hay un maximo de RMS para la velocidad en la via aérea ampliada por la
remocién de la cornete inferior, esto es un indicativo de la presencia de voértices. Ademas,
para la reseccion de cornetes inferior Na et al. [20] sefialan la formacién de una estructura
vorticosa tipo espiral. Los autores a los que se hace referencia en este parrafo encontraron
la presencia de un vortice en el espacio dejado por la reseccion de los cornetes inferiores,
este hecho es consistente con los resultados de este trabajo.

Por otra parte, las mediciones de temperatura en la nasofaringe solamente han sido
reportadas por Lindemann et al. [50]. Ellos reportaron una temperatura de 32.5 °C, lo que
implica 7.5 °C por encima de la temperatura ambiente (25 °C). Esta temperatura se alcanza
durante la fase de inhalacién cuando en esta etapa del ciclo respiratorio se llega a la
velocidad maxima. Se obtuvo una buena concordancia con los resultados de Lindemann et
al. [50], ya que en el presente trabajo, en la nasofaringe (Z = 91 mm), la temperatura media
fue de 25.5 °C, lo que significa que el aumento de temperatura también fue de 7.5 °C.
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Una limitante para la presente investigacion fue que no hay literatura que informe
para el mismo paciente la temperatura de la mucosa y la temperatura de las vias
respiratorias, por lo tanto, la condiciéon de frontera que representa la mucosa se basé en las
mediciones de la temperatura de la mucosa realizadas por Lindemann et al. [5] y la
temperatura de la via aérea se comparé con las mediciones realizadas por Lindemann et al.
[50].

Para finalizar esta Seccidn, con respecto al patrén de flujo en estado transitorio en
la cavidad nasal, en los hallazgos de Lee et al. [29] se informa que la fase de exhalacién dura
mas tiempo que la fase de inhalacién. Esto es una limitaciéon de nuestras simulaciones
porque se estableci6 como condiciéon de frontera una funcién sinusoidal exacta para
representar todo el ciclo respiratorio. El uso de un patrén sinusoidal proporciona
resultados especificos que se pueden considerar para ciertas caracteristicas de flujo
relacionadas con los efectos inerciales, incluidos en el Capitulo 4, como ha sido informado
por Horschler et al. [23].
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Capitulo 4

Fenémenos de histéresis en ciclo
respiratorio

En el Capitulo 3 se revisaron diferentes caracteristicas del flujo y
acondicionamiento del aire para determinar cuales variantes de turbinectomia podrian
garantizar la reduccion de sintomas post-turbinectomia, se encontré que no hay relaciéon
entre las variables estudiadas (diferencia de presion, temperatura promedio en la coana)
con el diametro hidraulico promedio de la zona turbinal y por ello fue necesario seguir un
proceso de eliminacién considerando el tamafio de remolinos o la extension de superficies
isotérmicas, entre otras. En este Capitulo se plantea el uso del fenémeno de la histéresis
hidrodinamica como una variable para planificar una turbinectomia.

4.1 Curvas de histéresis

En la Secciéon 1.6 se indico la existencia de un fenémeno denominado histéresis
que consiste en lo siguiente: dado un solo valor del flujo volumétrico, para la misma fase
del ciclo respiratorio (inhalacién o exhalacién), se pueden presentar dos valores distintos
de la diferencia de presion, estos dos valores corresponden a los lapsos de aceleracion y
desaceleracion. Dicho fenémeno representa el desfasamiento que hay entre el flujo
volumétrico y la diferencia de presion y puede ocurrir por: efectos inerciales, efectos de
acumulacién de masa, o bien, como se muestra en el Anexo 3, por una combinacién de
ambos efectos.

Dado que la presencia de histéresis en el ciclo respiratorio se hace evidente cuando
se realiza una grafica de la diferencia de presion contra el caudal, para los datos obtenidos
de manera numérica y experimental que se presentaron en la Seccion 2.13 se tiene la grafica
de la Figura 4.1. En dicha figura se puede apreciar que para los datos numéricos hay
similitud con la Figura 1.2 b y por ello se puede decir que se presenta histéresis relacionada
con efectos inerciales (nétese que la curva no pasa por 0,0); con respecto a los datos
experimentales, estos no tocan el origen y ademas la histéresis no se reduce paulatinamente
conforme se alcanza el valor minimo del flujo volumétrico para la etapa de inhalacion (o el
valor maximo del flujo volumétrico para la etapa de exhalacién), en este caso, la histéresis
se puede dar por una combinacion de efectos de acumulacion de masa y efectos inerciales
como se demostro en el Anexo 3.
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Fig. 4.1 Soluciones numérica y experimental.

En lo referente al nimero de Womersley (Ecuacién 4.1), se sabe que cuando o < 1
el flujo estara casi en fase con la diferencia de presion, cuando o > 10, lo que resulta es que
el desfase entre el flujo y la diferencia de presién es aproximadamente de 90°. Como se
sefial6 en la Seccion 2.10, en la presente investigacion se utilizé una frecuencia respiratoria
de 12 ciclos/min (2n/5 rad/s), ademis, el didmetro hidraulico maximo para la cavidad
nasal sana es de 9.23 mm y tomando v = 1.956 x 10° m’/s se tiene que el nimero de
Womersley es de 1.17. Ya que este nimero adimencional es ligeramente mayor a 1 se
espera que el desfasamiento entre la diferencia de presion y el caudal sea poco, esto
se aprecia en los resultados numéricos de la Figura 4.1.

d /w03 Ec. 4.1
-4

4.2 Comparacion entre el estado permanente y el estado no permanente

Debido a que se conoce poco acerca del fenémeno de histéresis, originalmente se
pensé que existia algin error en las simulaciones en estado no permanente;
especificamente, se pensé que el error se generaba por las condiciones iniciales impuestas
en el software en la soluciéon de cada uno de los instantes de tiempo que conforman la
simulacion en régimen transitorio. Es importante sefialar que la manera en que el cédigo
de CFD resuelve cada instante de tiempo es tomando como condicién inicial la solucién
del instante de tiempo anterior; por ejemplo, para el instante de 1.25 s el software toma
como condicion inicial la solucion del instante de 1.20 s; como se sefialé en la Seccion 2.10
se utilizé en las simulaciones un paso de tiempo de 0.05 s lo que implica que ciclo
respiratorio se partié en 100 instantes de tiempo. Para verificar si la histéresis era causada
por las condiciones iniciales se simularon con su respectivo flujo volumétrico y en
estado permanente cada uno de los instantes de tiempo que componen un ciclo
respiratorio de la siguiente manera: para el primer instante de tiempo se consideré que
todas las velocidades eran 0 m/s, en los instantes de tiempo sucesivos se tomé como
condicion inicial la solucién del instante anterior. Con este procedimiento se obtuvo la
Figura 4.2.
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Considerando la solucién en estado no permanente como referencia (linea azul de
la Figura 4.2), para un flujo masico de 1 x 107 kg/s el error en el que se incurrirfa con una
simulacién en estado permanente seria del 33%; para el flujo masico méaximo, 14 x 107
kg/s el error seria de 0.16 %. Este etror se calculé de acuerdo con la Ecuacién 4.2 e indica
lo siguiente: i) ya que los resultados del estado permanente y los resultados del estado no
permanente no son iguales, la histéresis no es un defecto ocasionado por las condiciones
iniciales en la solucién de cada instante de tiempo; ii) para el flujo masico maximo se
podria realizar la simulacién en estado permanente sin pérdida de exactitud.

Ec. 4.2

| (APcoana)no permanente - (APcoana)permanente

%Error =
(Apcoana)no permanente
10

002 -0.00015 -0.0001 -0.000 0 0.00005 00001 0.00015 0.0002

=10

Diferencia de pl‘esiél{i"n la coana (Pa)

—No permanente
L —Permanente
=15
Flujo masico (Pa)

Fig. 4.2 Comparacién de los resultados en estado permanente con el no permanente.
4.3 Histéresis en el proceso de acondicionamiento

Como se vio en la Seccion 3.2, en todas las geometrias analizadas las superficies
isotérmicas de 300K aportan mucha informacion sobre la calidad del acondicionamiento.
Para estudiar el acondicionamiento en estado no permanente, se revisa en esta Seccion la
variacion del area de las superficies isotérmicas con el flujo masico.

Para el caso sano de una persona que se encuentra en estado de reposo se grafica
en la Figura 4.3 (a) el flujo masico del ciclo respiratorio con respecto al tiempo, en el rango
de 0 a 2.5 segundos se tiene la fase de inhalaciéon y en rango de 2.5 s a 5 s se tiene la fase de
exhalaciéon. En todo el ciclo respiratorio se observaron las superficies isotérmicas, para la
fase de inhalacién se encontré que las superficies isotérmicas son cada vez mas alargadas
debido a que al aumentar el flujo masico el aire tiene menos tiempo para estar en contacto
con la mucosa, es decir, tiene menos tiempo para calentarse. Retomando la Figura 4.3 (a),
en ella aparecen marcados los puntos (b) y (c), al punto (b), que se en encuentra en el lapso
de aceleracion, le corresponde la superficie isotérmica de la Figura 4.3 (b) y al punto (c),
que se encuentra en el lapso de desaceleracion, le corresponde la superficie isotérmica de la
Figura 4.3 (c). Las Figura 4.3 (b) y (c) corresponden a tiempos distintos en los que el flujo
masico es igual, al comparar dichas figuras se encontr6é que el area es distinta y ademas se
pueden observar diferencias en la forma de las superficies isotérmicas, estas diferencias
indican que existe histéresis en el proceso de acondicionamiento.
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Fig. 4.3 (a) Ciclo respiratorio en reposo (12 ciclos/min). Superficies isotérmicas de 300 K patam =
0.00004466 kg/s: (b) t=10.25s, (c) t = 2.25 s.
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En la Figura 4.4 (a) se muestra la variacion del area de las superficies isotérmicas
con el flujo masico, en todas las geometrias estudiadas se presenta histéresis ya que el area
de las superficies isotérmicas es diferente durante el lapso de inhalacién-aceleraciéon que
durante el lapso de inhalacién-desaceleracion (o bien, el area de las superficies isotérmicas
es diferente durante el lapso de exhalacion-aceleracion que durante el lapso de exhalacion-
desaceleracion). Se puede apreciar que la curva que alcanza el pico mas alto es la reseccion
parcial del cornete medio, puede parecer que es el caso con menor eficiencia en el
acondicionamiento ya que presenta la superficie isoterma mas alargada, pero como se
mencioné anteriormente en la Seccion 3.2, en los otros casos de cirugfa el aire se calienta
mas porque existen zonas de recirculaciéon y remolinos.

U.UU4
—Sano

—RTCM
—RTCI
—RTAC
—RPCM
—RPCI
RPAC
Inflamado

Area de las superficies isotérmicas (m?)

@
-0.0002 -0.00015 -0.0001 -0.00005 0 0.00005 0.0001 0.00015 0.0002
m (kg/m?)

Figura 4.4 (a) Area de las superficies isotérmicas de 300 K para: el caso sano, la reseccién total del cornete
medio (RTCM), la reseccion total de cornete inferior (RTCI), la reseccién total de ambos cornetes (RTAC),
la reseccion parcial del cornete medio (RPCM), la resecciéon parcial del cornete inferior (RPCI), la reseccion

parcial de ambos cornetes (RPAC) y el caso inflamado.

Marzo del 2017 ~ 46 ~



T (K)

/ i —Sano
> av.am —RTCM
/ // / ol —RIC
/ i —RTAC
e —RPCM
30
/ RPCI

i

7 304, RPAC
Inflamado (b)
304 T
-0.0002 -0.00015 -0.0001 -0.00005 0 0.00005 0.0001 0.00015 0.0002
m (kg/m?)

Figura 4.4 (b) Temperatura promedio en la coana para: el caso sano, la reseccion total del cornete medio
(RTCM), la reseccion total de cornete inferior (RTCI), la reseccion total de ambos cornetes (RTAC), la
reseccion parcial del cornete medio (RPCM), la reseccién parcial del cornete inferior (RPCI), la reseccién
parcial de ambos cornetes (RPAC) y el caso inflamado.

En la Figura 4.4 (b) se presenta la temperatura promedio en la coana contra el flujo
masico, se puede apreciar que en la fase de exhalaciéon (m positivo) la histéresis se
intensifica mas que durante la fase de inhalacién (m negativo), un resultado similar ya habia
sido reportado por Na et al. [20].

4.4 Eleccion de la variante de cirugia en base a la histéresis hidrodinamica

Se mencioné anteriormente que debido a las zonas de recirculacién y remolinos
que se generan después de una turbinectomia, la diferencia de presiéon o la temperatura
promedio en la coana no pueden ser variables de decisién viables para planificar una
turbinectomfa. También se seflalé que existe histéresis en el flujo y en el proceso de
acondicionamiento. Se explora a continuaciéon la posibilidad de que la histéresis
hidrodindmica pueda ser usada como variable de decision para planificar una cirugfa.

Se aprecia en la Figura 4.2 que la histéresis maxima se presenta cuando el flujo
masico es 0 kg/s, por otra parte, el flujo mésico es periddico y tiene un valor de 0 kg/s
para los tiempos de 0 s, 2.5 s, 5 s, etc. De acuerdo con la Ecuacién 1.3, obtenida por
Hoftrichter et al. [36], el valor de la diferencia de presion se debe a dos términos: el
primero relacionado con el flujo volumétrico y el segundo relacionado con la derivada
temporal del flujo volumétrico (aceleracion); el hecho de que la histéresis sea maxima
cuando el gasto es 0 kg/s es porque la aceleracion alcanza el maximo en dicho valor del
flujo volumétrico. Para la grafica de la Figura 4.2 y algunos de los resultados que se
mencionan mias adelante, se define la diferencia de histéresis con la FEcuacién 4.3.
Representa la diferencia de presiéon (entre la coana y el inicio del ducto acoplado a la
ventana nasal) en el punto en el que ocurre el cambio de la fase de exhalacién a la fase de
inhalacién menos la diferencia de presion en el punto en el que ocurre el cambio de la
fase de inhalacion a la fase de exhalacion.

AH = (AP )i=sn/2 — (AP )i=s(n-1)/2 paran par Ec. 4.3
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En la Figura 4.5 se presenta la diferencia de presion que hay entre la coana y el
inicio del ducto acoplado a la ventana nasal, al igual que en la Figura 4.2, la histéresis
maxima se presenta cuando en el ciclo respiratorio el flujo masico es cero.
Complementando la Figura 4.5 se tiene la Tabla 4.1 en la que se presenta en la tercera
columna la diferencia de histéresis y en la cuarta columna el porcentaje de variaciéon con
respecto del caso sano. Como se ve en la Tabla 4.1, la diferencia de histéresis tiende a
disminuir cuando se reduce la superficie de contacto (el area de la mucosa). El caso de
reseccion parcial del cornete medio es el caso en el que se presenta la menor variacion
respecto del caso sano, este caso de cirugia es donde se generan menos zonas de
recirculaciéon y remolinos y como se sefialé en el Capitulo 3 es el caso que tiene mayor
potencial para reducir los malestares post-operatorios.

Tabla 4.1. Diferencia de histéresis y porcentaje de variacién respecto del caso sano.

Caso Area de AH %Dif respecto

contacto (Pa) del caso sano

mucosa-aire
(cm?)

Sano 121.68 0.5672 0
Reseccion total del cornete medio 114.17 0.5614 1.01
Reseccion total del cornete inferior 111.13 0.5423 4.39
Reseccion total de ambos cornetes 103.61 0.5240 7.61
Reseccidn parcial del cornete medio 117.30 0.5651 0.35
Reseccidn parcial del cornete inferior 116.46 0.5582 1.57
Reseccién parcial de ambos cornetes 112.15 0.5419 4.45
Con inflamacion 81.61 0.5288 6.76

e
L=

0.0

AP (Pa) ©

—Sano

—RTCM
—RTCI
—RTAC

—RPCM
—RPCI

[
f==]

RPAC
Inflamado

‘m (kg/m?)

Figura 4.5 Variacién de la diferencia de presioén en la coana con el flujo masico para: el caso sano, la reseccion
total del cornete medio (RTCM), la reseccién total de cornete inferior (RTCI), la reseccién total de ambos
cornetes (RTAC), la reseccion parcial del cornete medio (RPCM), la reseccién parcial del cornete inferior

(RPCI), la reseccion parcial de ambos cornetes (RPAC) y el caso inflamado.
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En la Figura 4.6 se muestra una grafica de la diferencia de histéresis »s. el diametro
hidraulico promedio de cada geometria analizada, dicho promedio se realiz6 entre el inicio
los cornetes y la coana. Se aprecia que para diametros hidraulicos menores a 5.2 mm, la
diferencia de histéresis es directamente proporcional al diametro hidraulico, esto concuerda
fenomenolégicamente con algunas soluciones analiticas como son: el flujo en un ducto
debido a un gradiente de presion oscilante [48] y el flujo pulsatil entre placas paralelas [49];
para diametros hidraulicos mayores a 5.2 mm la diferencia de histéresis es inversamente
proporcional al diametro hidraulico. Después de observar este comportamiento y con la
finalidad de clarificarlo, se us6 el arreglo experimental descrito en la Seccion 2.6, en él,
unicamente se sustituy6 la réplica 3D de la cavidad nasal por 4 distintitos sistemas de placa
con orificio, con estos sistemas de distintas relaciones de diametro, 3, se generaron zonas
de recirculacién, para la serie de experimentos en los que se utilizé la misma frecuencia
respiratoria de una persona en estado de reposo, se encontré que al incrementar el
diametro del orificio de la placa (reduciendo las zonas de recirculacién) la histéresis
disminuye.

En la Figura 4.6 se puede notar que la diferencia de histéresis maxima corresponde
al caso sano, de acuerdo con dicha figura, para corregir un problema de obstruccién nasal
por medio de una turbinectomia, se debe de maximizar la diferencia de histéresis al
maximizar el irea de contacto mucosa-aire. Tomando en cuenta los resultados de la
Seccién 3.2, en la que se revisaron las caracteristicas del flujo como zonas de recirculacién
y remolinos, se tiene que el diametro hidraulico promedio no se debe de incrementar mas
alla de 8 mm. Es importante sefialar que el orden en que se sitdan los diferentes casos de
cirugfa en la grafica de la Figura 4.6 coincide con la eleccién de la variante de turbinectomia
realizada en la Seccién 3.3, recuérdese que las resecciones total y parcial del cornete medio
presentan mayor potencial para reducir los sintomas post-cirugia y dichos casos de cirugfa
se sitian mds cerca del caso sano el cual se tomd como referencia.

0.57
%8 + Sano
ya ~
0.565 1 as = RTCM
: <
0.56 1 m RTCI
' ' t < RTCM&I
0.555 AR “RPCM
= 1 + RPCI
e 03 i X RPCM&I
Qq; 0.545 .I N Inflamacién
P 1 \
a 1
054 i N
< I it
( =~
0.535 '
: NS
0.53 :
\\
N
0.525 s
0.52
2 4 6 8 10 12 14 16

Diametro hidrahulico (mm)

Figura 4.6 Diferencia de histéresis ss. el didmetro hidraulico promedio para: el caso sano, la reseccién total
del cornete medio (RTCM), la reseccion total de cornete inferior (RTCI), la reseccion total de ambos
cornetes (RTAC), la reseccion parcial del cornete medio (RPCM), la reseccién parcial del cornete inferior
(RPCI), la reseccién parcial de ambos cornetes (RPAC) y el caso inflamado.
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4.5 Analisis de los resultados de histéresis

En las distintas cirugias analizadas por medio de CFD, el fenémeno de histéresis
hidrodinamica se da por el desfasamiento que existe entre el flujo masico y la diferencia de
presion, es decir, se manifiestan los efectos inerciales. La manifestacion de los efectos
inerciales se puede explicar por medio de la ecuaciéon de conservacion de cantidad de
movimiento en su forma integral, Ecuacién 1.3, en esta ecuaciéon cuando la relacion
(Vouis/ A tiende a cero la derivada del flujo volumétrico (“aceleracién”) se puede
despreciar. En el caso de la cavidad nasal, la relacion (V,,,,/A%) es 11390 m" y por
consiguiente la derivada del flujo volumétrico tiene relevancia.

Se encontré que el fendémeno de histéresis hidrodinamica también se presenta en el
proceso de acondicionamiento, esto se noto en las superficies isotérmicas de 300 K. Por su
parte, Na et al. [20] hacen un sefialamiento similar, afirman que los efectos inerciales
pueden afectar significativamente el campo de temperatura en la fase de exhalacion.

Para realizar una buena eleccién de la variante de cirugfa se consideraron dos
métodos: el primero se basa en el flujo y en el acondicionamiento y el segundo se basa en
la histéresis hidrodinamica del flujo en el ciclo respiratorio. El primer método requiere
estar al tanto de los detalles finos del flujo, por ejemplo las regiones en las que existen
zonas de recirculacién y remolinos, ademds demanda conocer con mucho detalle las
distribuciones de temperatura. Se dijo en la Seccion anterior que para los distintos casos de
cirugia la histéresis hidrodinamica disminuye al aumentar el didmetro hidraulico, este
comportamiento es predecible y, por lo tanto, el segundo método resulta ser mas versatil
que el primero porque no requiere de muchas observaciones posteriores a la simulacion
numérica.

En las simulaciones del flujo y acondicionamiento del aire se consideréd que el
fluido de trabajo es incompresible, sin embargo, en los resultados experimentales se
manifestaron efectos inerciales y efectos de acumulacion de masa. En la Seccion 1.6 se
seflal6 que los efectos de acumulacion de masa pueden estar relacionados con la
compresibilidad del fluido, por lo que para tener simulaciones aun mas realistas se debe de
considerar que la densidad del aire también depende de la presion.

Se consideré una frecuencia respiratoria en estado de reposo de 12 ciclos/min
(2n/5 rad/s), hace falta revisar otras frecuencias mas altas y comprobar si el
comportamiento de la diferencia de histéresis, representado por la Figura 4.6, se mantiene.

Dado que una cavidad nasal sana presenta una superficie de contacto aire-mucosa
Optima, y tomando en cuenta que dicha superficie se ve disminuida por la inflamacién o
port la turbinectomia, se tiene que el objetivo de una cirugia debe ser: obtener la superficie
de contacto del aire con la mucosa que se asemeje mas a la del caso sano. Bajo
circunstancias cotidianas no se conoce para un paciente especifico un valor optimo de la
superficie de contacto aire-mucosa, por tal motivo, para planificar una turbinectomia, el
procedimiento puede ser el siguiente: utilizar software de disefio asistido por computadora
para generar un buen nimero de alternativas de cirugia, posteriormente, se implementarfa
la dinamica de fluidos computacional en algunos casos representativos en los que se
preserve una gran parte del tejido turbinal, la eleccion de la cirugfa que le ofrezca al
paciente mayores posibilidades de obtener buenos resultados se realizaria observando las
caracteristicas del flujo y acondicionamiento del aire como se vio en la Seccion 3.2.
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Capitulo 5

Conclusiones

Previamente se dijo que se emplea la turbinectomia para aliviar la obstruccion
nasal, pero cuando dicha cirugfa se realiza de manera exagerada puede ocurrir la atrofia de
la mucosa en el mediano o largo plazo. Debido a que existen distintas maneras de llevar a
cabo la cirugfa de los cornetes nasales, el objetivo de esta investigacion fue evaluar, con
base en las caracteristicas de flujo y acondicionamiento del aire, cual variante de
turbinectomia tiene mas posibilidades de reducir las molestias y sintomas post-quirdrgicos.

Se realiz6 una extensa busqueda bibliografica y se encontré que para lograr
resultados confiables se debe de partir de modelos realistas. En la presente investigacion se
generd, a partir de un estudio tomografico, una representacion 3D de la cavidad nasal que
abarca desde la ventana nasal hasta la nasofaringe, en dicha representaciéon 3D de la via
aérea se considero: la periodicidad del ciclo respiratorio, una temperatura de la mucosa
variable con la posicién y el tiempo y presencia de humedad en la mucosa. Con estas
consideraciones aplicadas a una geometria apegada a la anatomia de la cavidad nasal se
obtuvo un modelo realista, mismo que ayudo a seleccionar una variante de turbinectomia
con posibilidades de reducir los sintomas post-operatorios y estudiar el fenémeno de
histéresis hidrodinamica en los distintos casos de cirugfa.

De manera general, la metodologia que se siguidé en este proyecto fue: validar
hidrodinamicamente un modelo de CFD a partir de un estudio experimental y
posteriormente, simular numéricamente via CFD el caso sano, el caso con obstruccién y 6
variantes de cirugfa.

Para emular el funcionamiento del sistema respiratorio de manera experimental fue
muy importante disefiar, construir y controlar un dispositivo de bombeo capaz de
reproducir el ciclo respiratorio. Dicho sistema de bombeo se acoplo a una réplica 3D de la
cavidad nasal en la que se tomaron mediciones de flujo volumétrico y diferencia de presion
entre la coana y el ambiente.

En los modelos numéricos se considerd lo siguiente: estado no permanente, flujo
laminar, un dominio computacional extendido hasta la nasofaringe, difusividad del vapor
de agua en el aire dependiente de la temperatura, una temperatura variable para la mucosa y
una humedad relativa del 100% en la mucosa.

A continuacion, se presentan algunas notas sobre los aspectos mas importantes que
se encontraron en esta investigacion.
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La inflamacién de la cavidad nasal causa una caida de presion relativamente grande
y la extraccién de los cornetes es una alternativa para a corto plazo mejorar la respiracion
del paciente.

Después de la turbinectomia, un sintoma que puede ocurre a largo plazo es la
atrofia de la mucosa, la posibilidad de que esto ocurra aumenta por la excesiva eliminacién
del tejido turbinal ya que modifica el patréon natural de flujo y a la distribucidon de
temperatura humedad y la via respiratoria. Esta es una razén importante para planificar la
cirugia.

Hay escasez de resultados experimentales relacionados con la temperatura de la
mucosa de la cavidad nasal, por esta razén, en la pared que representa la mucosa, se
establecié una condiciéon de frontera basada en las mediciones de temperatura de
Lindemann et al. [5]. Ademas, hay escasez de mediciones in vivo relacionadas con la
distribucion de la temperatura en las vias aéreas de la cavidad nasal; por ello, la temperatura
promedio al nivel de nasofaringe se comparé con los datos de Lindemann et al. [50].

Para los seis distintos casos de cirugia descritos anteriormente, en el peor de los
casos, la variacién de la temperatura promedio en la coana (con respecto al caso sano) no
es mas de 2 °C. Esta variacién puede parecer insignificante, pero podria ser una de las
variables que después de algunos afios causan la atrofia de la mucosa.

La capacidad para calentar y humidificar el aire se reduce sustancialmente con la
eliminacién total de los cornetes, y el flujo muestra marcadas zonas de recirculacion y
remolinos que no se presentan en el caso sano. Estas caracteristicas son indeseables porque
afectan a la distribucién natural del flujo y como consecuencia dan lugar a la atrofia de la
mucosa restante.

Cuando se extraen parcialmente los cornetes, se observa que las zonas de
recirculacion y los remolinos no estan muy marcados con la ventaja de eliminar poco tejido
turbinal. De acuerdo con los resultados de la Tabla 3.1, la reseccion parcial o total del
cornete medio son buenas opciones para corregir la obstruccion nasal.

Ila manifestacion de los efectos inerciales se da porque la derivada del flujo
volumétrico esta multiplicada por la relaciéon V,,.,/A® que para el caso de la cavidad nasal
sana es 11390 m™.

nariz

Se encontré que el fenémeno de histéresis también se presenta en el proceso de
acondicionamiento.

Para realizar una buena eleccion de la variante de cirugia se consideraron dos
métodos: el primero se basa en el flujo y en el acondicionamiento y el segundo se basa en
la histéresis del flujo en el ciclo respiratorio.

Los resultados de histéresis sugieren que el objetivo de una cirugia debe ser:
optimizar la superficie de contacto del aire con la mucosa.
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A pesar de que en la presente investigacion se puso mucho empefio en generar un
modelo realista del proceso de acondicionamiento durante el ciclo respiratorio, aun quedan
temas que no se abordaron, por ejemplo, la elasticidad de los diversos tejidos vivos que
conforman las vias respiratorias y la compresibilidad del aire. Estos temas son importantes
para el estudio de la histéresis hidrodinamica debida a efectos de acumulaciéon de masa. En
lo referente al acondicionamiento del aire, hay un campo fértil de investigacion en la
obtencion datos experimentales que revelen la temperatura y la humedad tanto en las vias
aéreas como en la mucosa de la cavidad nasal. Por udltimo, hace falta revisar otras
frecuencias mas altas y comprobar si el comportamiento de la diferencia de histéresis,
representado por la Figura 4.6, se mantiene
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Anexos

Anexo 1

Deducciéon de la Ecuacion 1.2 realizada por Grof3 y Peters [42], para mayor
claridad, se presentan algunos pasos algebraicos adicionales.

Se parte del teorema de transporte de Reynolds aplicado a la conservacion de masa
para el volumen de control de la siguiente figura.

Ap(t) V(1)
— p(t),p(t),V ——> po:po

Bomba

A Volumen de control B

ffp(u-n)dA+%ﬂ].pdV=O

: : +Vdp_0
my mpg dt_

. . d
My — Mg +poVa(p/p0) =0
p_ (3)1/'<
Po Po
. . d 1
Ty —mp + pOVE[(p/pO) K] =0

)1 7o\ g
@) =20 w2 ) R

1-K

=t H(Z) () =] 1)
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v V_I_Vl(p)(l}l{)d(p)_o
4 5 K \p, dt \p, B
Como
P 1
Po

&
() =

i ) 1d/p
VA_VB‘l‘V__(_):O

K dt \p,
Se define el tiempo adimensional considerando T como el tiempo de duraciéon de un
ciclo.
_t
T= TT
Vg Va4V (2 =
4 B KT.dt\p,)

Por otra parte, se sabe que

Vg = Vgsen(2mt)

. 2 -, CZ 2 b,
Po [1‘(5) ]
Vgmsen(2mr) = AB\/@
BFo

2A% (p po>

5 o Po

Ademas

Se sigue que

V2, sen’*(2nt) =

p _ Vinlgsen’(2mt)  p,
Po 243 Po
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P Do Vimipsen®(2mt)
Po Do 2A%

Considerando flujo isentropico (Ec. 9.16 de White [47])

‘= (%)1/2 = (KRT) /2

K
a? = =L — kRT
p
2
a
— = d = RT
K »p
2
aO pO
— = —=RT,
K p, ?
Se tiene entonces
KV?2
P _ KVomSs (2nt) + 1

sen
2 A2
Po 2a543

d ( i ) 2K Vinp

2 2
Q242 sen(2nt)cos(2mT)

Se habia llegado a

v V+V1 d(p>—0
A BT VKT dt\p,) ~

Lo que se transforma en

4, |22y cen(anr) + Vv — d<p)—o
4 (Apo BmSEMLETT KTT‘ drt Po B

20p . 1 [2nKV2, (s
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A,/on m KT.| a34}

4 2Ap .
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2 24p

= CaPo  _ |4 _ 2145V Vim
V2, sen?(2mt) Tr(a,Ap)?
Retomando que
_ DboK
Po az
Se sigue
2A3Apa? ZEZBVVBm
ng(ApoKsenz(an) T,(ayAp)?

Por dltimo se tiene la Ecuacion 1.2

AP:po

2 aOAA

——————0s (27rr)”

2
cos(2nr)”

K, {VBM sen(Znt)}z [ B 215V Vsum

(@0An)T, COS(ZTTT)]

Para las graficas de las Figuras 1.2 (c) y (d) se emplearon los siguientes parametros:

K=14
a, =343 m/s
po = 101325 Pa
(4 =24
(g =24
V =0.001m3
Vgy = 0.001 m3/s
T, =5s
Dy =0.007m
Dg = 0.007m
D2
AA = _A
4
D3
BT og

Vs max = 0.001 m3/s
AP = 451.3 Pa
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Anexo 2

Deduccién de la Ecuacion 1.3 realizada por Hoffrichter et al. [36]. Partiendo del
teorema de transporte de Reynolds aplicado a la conservacién de cantidad de movimiento.

ZFx =sfcfpux(u-n)dA +%gc pu,dV

APA = uypusA — ugpupgA + anarizau

En este punto, Hoffrichter et al. [30] utilizan una velocidad media para simplificar
los dos primeros términos del lado derecho, la ecuacién anterior queda como sigue:

pAu? d
APA = > + anarizau
pAu? d
APA = + mem-Z%u A
apaz =P a2
2 nariz dt
pV? .
APA? = B + anarizaV
ap =L yr g ptarizdy

T Az P74z 4t

Considerando que el flujo volumétrico sigue un patrén sinusoidal
V =Vw,sen(w,t)

Ademas, haciendo uso del operador de valor absoluto para tener en cuenta las
presiones negativas, se tiene la Ecuacion 1.3

2

vV Vo ari
AP =p (%) [sen(w,t)][|sen(w,t)|] + % Vw?cos(w,t)

Para las graficas de las Figuras 1.2 (a) y (b) se emplearon los siguientes parametros:

wD?
p =092 kg/m3 A=—
V = 0.000125 m3 _ S
V,ariy = 0.0000168691145 m? wr =12 ciclos/min = — rad/s
D =0.007m Vinax = 0.0001574 m3/s
APpay = 15.4 Pa
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Anexo 3

Parte del trabajo realizado en la presente investigacion fue el analisis de parametros
concentrados del presente Anexo que, a diferencia de Grol3 and Peters [87], toma en
cuenta la conservacion de cantidad de movimiento y demuestra que la histéresis puede
ocurrir por una combinacién de efectos inerciales y efectos de acumulacién de masa.

Se parte del teorema de transporte de Reynolds aplicado a la conservacion de
cantidad de movimiento para el volumen de control de la siguiente figura.

Ap(t) V(1)
——> p(t),p(t), V «——> Po,po
Bomba
A Volumen de control B
0
E = || puyu-nmydA+ = ||| pu,dV
2= o
2 2 d
PyAy — PgAg = po[—UjAs + UgAg] + Va(PU)
v vz dp
PAAA PBAB—pOl AA+AB; +V[p_+Udt
. . p
vz vz pdu d(P/p,)
PpAy— PgAp = po |——+—|+pV | —+ U ——
A4 B4B Pol A, Ap Po D, dt dt
Vi V3] 1/kdU p, Y
PyAy — PyAp = +poV (—) [ ]
Ay — FpAp Pol A AB Po {Po dt dt (/po)
1-K
[en) -2 L)
dt Po K \p, dt \p,
. . B 1_K -
vV VE p\ 'k dU 1/o0\Cx)d /p
Pala = Pody = po |-+ 22 4 pov | (B) T4 v () T2
e e p"l A, A o)t T UK \p) de\p, )|
) - 1-K 1
1 IR \Ykdu 1 /o7\Cx)d /p
— (Pata = Pohp) = |- 2+ 2L+ v |(B) v () T2
po( 474 5 B) [ AA AB | Po dt K Po dt Po |
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Como

Entonces

72

1 v V2 [dU 1d<p)]
— (PyAy — PgAp) = |—-—+—|+V|—4+ U= (—
po(A a = PpAp) [ AA+AB MM PRSP T: Do

Se define el tiempo adimensional considerando T como el tiempo de duraciéon de un
ciclo.

ot
T_Tr
v: VE| Vvidu 1 d(p)]

1
— (PyAy — Pydg) = |- = ru——(£
pO(A 4 B B) [ AA+AB +TT dT+ Kdt Po

Por otra parte, se sabe que

Vg = Vgmsen(2mt)

y 2 — Do CZ 2 _n,
VBmSen(Zrtr) = AB\/@
BFo

Ademais

Se sigue que
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) 2A%
Vz.,sen?(2nt) = —B<p po>

(g \Po Po

p _ Vinigsen®(2mr) L Po

po 243 Po
P _Po VBquBSEnZ(ZﬂT) i1
Po Do 243

Considerando flujo isentropico (Ec. 9.16 de White [47])

Kp Y/, 1
a=<7> — (KRT)Y>

K
a2=—p=KRT
p

2
a
& _P_pr
K p
2
aO pO
=0 =2 _RT
K p, °
Se tiene entonces
p kVBZ‘m(B 2
E = 202 sen“(2mt) + 1
d 2nKV2
— (£> = —B;nzBsen(an)cos(an)
dt \p, azAg

Se habia llegado a

1 VA vz au 1 (p )}
— (P,A, — PgA U——(—=
pO( ATA B B) [ AA +AB + dT + KdT pO
Lo que se transforma en
1 1% 2nv
— (P44, — Pgdp) = [ i — l ZBmZB sen(an)cos(ZnT)l
pO AB
1 24 14 2(2 au  2nVE
PR (PyAy — PgAp) = [_AA (ﬁ) + M [dr 7;3:'%(3 sen(Zm)cos(Zm)]
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El término (P4A4 — PgAp), se puede estimar como la diferencia de presion
multiplicada por el area promedio.
Ay + Ap
(P4As — PpAp) = Ap (T)

Se asume que la velocidad media en el volumen de control sigue el patrén sinusoidal

dado por la siguiente ecuacion, en la que X es una constante.

U = XU,
_ XVgmsen(2nt)
= A

dU _ 2mXVgm,cos(2mt)
dT N AB

Con estas suposiciones, el balance de momentum se convierte en:

Ag+Ag 244\ Vi 2nXVVgm Vimle
p ( + ) = sen“(2nt) + ———cos(2m7) (1 + sen“(2mT)
2 (Apo AB TT'AB a(Z)A%

Para las graficas de las Figuras A3 (a) y (b) se emplearon los siguientes parametros:

a, =343 m/s D, =0.007m
po = 0.92 kg/m3 Dy = 0.007 m
{a=24 nD}
{p = 2.4 A =——
V =0.001 m3 _ D}
Vg = 0.001 m3/s Ap=—~
T,=5s Vg max = 0.001 m3/s
X =0.04 AP, = 355.4 Pa
1.0 1.0
C:E" 0.5 0.5 i i e
< 5 | e
2 00 £ 00 /‘{2 AP,
- S_ ;
5 =
> 05 -0.5
>
10y : 1 —— 1 ! =Tl /| .
@ ®) 10 -0.5 0.0 0.5 1.0
V/Vmax

t(s)

Figura A3. (a) y (b) Histéresis debida a una combinacién de efectos de acumulacion de masa y efectos
inerciales, las graficas representan los mismos datos.
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Anexo 5

Distintas vistas del sistema de bombeo
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Anexo 6

Datos de un certificado de calibracion.

Part No:
Range:
Output:

alibration Certificate

2641R25WB2DA1F
-0.25 to 0.25 IN WC
0.05 to 5.05 vDC

APPLIED
PRESSURE
(IN WC)

-0.
-0.
=05
-0.
-0.
.0076
.0510
.1042
.1577
.2052
42558

oOocoocooo

2456
1961
1499
0992
0426

SPECIFICATIONS

1. Nonlinearity:

TRANSDUCER

OUTPUT
(VDC)

e s WWNNRPRPOO

.0870
.5673
.0264
+5357
1071
.6157
.0530
.5905
.1267
.5980
.0928

Zero pressure output:

2
3. Full Scale output:
4

[ I,
i

el

Serial No:
Work Order:
Date:

CALIBRATICMN DATA

Tech.: sy
Model: 264
Supply: 24 VDC

NONLINEARITY EXTRAPOLATED
ERRORS

(%

0.
=05
-0.
=0
-0.

0.
0.083
0.182
0.
0
0

FS)

187
130
187
169
090
025

187

.083
.092

ERRORS
(% FS)

Zero -0.214

Span -0.105

+/- 0.22 %FS, BEST FIT STRAIGHT LINE method, ISA.#S-37.1
2.55 vDC +/- 0.25 %FS

5 VDC

+/- 0.25 %FS

This unit meets the specifications defined above.

NOTES

1. All errors are expressed as:
2. Consult specification sheet for additional specifications.
3. This calibration is certified per N.I.S.T.

NIST# Fluke Rpt#1500169261
239SPW06.2,

Transfer standard:
4. This part uses spec.

approval of Setra Systems, Inc.

Percent Full-Scale output.

Location of cal.: PCZD06

record number: 2641R25WB2DAl1F.2
5. This certificate cannot be reproduced except in full,

traceable primary standards.

without the writte

159 Swanson Road, Boxborough, MA 01719/Telephone 1-800-257-3872, (978) 263-1400

SS0513-2 Rev. 1/99
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Anexo 7

Con la finalidad de ilustrar la discretizaciéon de las ecuaciones gobernantes, Ecs.
2.10 a 2. 1, considérese la siguiente ecuacion de conservacion en estado no permanente
para el transporte de alguna cantidad escalar ¢.

0 S , L
5% gde+f - (pp1)dA =f n-(F¢\7¢>)dA+f SpdV
SC SC |44

Donde VC es el volumen del volumen de control, SC es la superficie del volumen
de control, p es la densidad del fluido, ¥ es el vector velocidad, A es el 4rea de superficie,
I’y es el coeficiente de difusion para la variable ¢, Vg es el gradiente de ¢, y S¢ es la fuente
de la variable ¢ por unidad de volumen.

ILa ecuacion anterior se aplica para cada volumen de control en el dominio

computacional. La discretizaciéon de la ecuacién anterior sobre la celda de la Figura A7
produce lo siguiente:

o (opt — prpr) = ~l(puad). — Guagn) + [(raSE) —(raSl) |+ v

Su desarrollo da:

|74
A_Z; (pp¢p - pTd)T) + Awpp(pp(_uw) — Ay pwdw () + Aeppd)p(ue)

bw — be — @
Aepe(pe(_ue) - FWAW% — LA, % = VPC(V - ¢p)
Agrupando términos se tiene
Vppp LA, IA,
T + Awpp(_uw) + Aepp(ue) J Sw Se C] ¢p |
TN I VoPr
= [Awpw(uw) + M(;WW] dw + [Aepe (_ue) + %] P + - ] ¢
+ VpCV

La ecuacion algebraica queda como sigue:

[a, + VeClb, = [ayldy + [aclde + [arldr + VpCV
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Figura A3 Diagrama de discretizacion. La notacién w, e significan nodo al este y nodo al oeste del
nodo p. Se plantea que el espaciamiento entre nodos sera el mismo aunque no necesariamente puede ser asi.
Las lineas punteadas y los subindices en mindsculas indican las fronteras del VC.

Hasta este punto se tiene una ecuacion discretizada, pero, para el calculo de las
velocidades se presenta el inconveniente de que la presién aparece como término fuente
en la ecuacién de conservacion de cantidad de movimiento y no tiene una ecuaciéon propia
para calcularla, por ejemplo, en la direccién x se tiene:

a(pw) 5 dp )
T+pu Vu=uv u+(—a+fx

Su forma discretizada es

* __ * * *
AelUe = z AppUpp +b+ (pP - pE)Ae
La ecuacion discretizada para la presion es

appp = agPg + awpw + b

Una solucién ampliamente utilizada es transformar la ecuacién de continuidad en
una ecuacion para la presion, este método se conoce como método SIMPLE por sus siglas,
Semi-Implicit Method for Pressure-Linked Equations.

Los pasos que se siguen en el método SIMPLE son los siguientes, para la direccién
X:

1. Se propone un campo de presiones tentativo inicial p* .

2. Se resuelven las ecuaciones (4.15) para obtener las velocidades tentativas u” .

Al campo de velocidades u” Se llamara velocidades tentativas. Tanto el campo de
presion correcto, como el campo de velocidades correcto se pueden obtener a partir de los
campos tentativos y de una correccion. Denotaremos las correcciones respectivas con
pri.mas (') :

u=u" +u
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3. Se resuelve la ecuacion (4.16) para obtener el campo de correcciones de presion

4. Se calcula el campo de presiones corregido p a partir de p’ con la ecuacién 4.18.
p=p" +ap’

Donde ay, es el factor de relajacion y tiene un valor entre 0 y 1.

5. Se calcula el campo de velocidades corregido a partir del campo de velocidades
tentativo * y del campo de correcciones de presion p’ . Est se hace con las ecuaciones
(4.106).

0. Se resuelven las ecuaciones para los escalares ¢, siempre y cuando su valor
influya en el flujo. De lo contrario, los escalares se calculan hasta que la soluciéon del campo
de velocidades halla convergido.

7. Se regresa al paso 2, ahora con p* = p, hasta que la solucién converja.
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Anexo 8

Ejemplo del programa para imponer las propiedades térmicas y las condiciones de
frontera (UDF)

KKK KKK K K K K KK KK K K K K K KK K K K R K K K K R R R K K K R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rk ok Rk ok x /

DEFINE PROPERTY (air density,c,t)

{

real Densidadaire;
real Temperatur;

Temperatur=C T (c,t);

Densidadaire=(2.9667855899)+ (-
0.01083844*Temperatur)+(0.0000130776*Temperatur*Temperatur) ;

return Densidadaire;

}

/3 KXk ok kK ok ok K ok ok K ok ok K ok ok Kk ok kK ok ok K ok ok K ok ok K ok ok K ok ok Xk ok ok K ok ok K ok ok K ok ok Kk ok X ok kK ok ok Kk ok Kk ok /
DEFINE DIFFUSIVITY (DifusivityAB, c, t, 1)

{

real DifusividadAB;
real Temp;

Temp=C T (c,t);
DifusividadAB=(1.53785688646217e-09) * (pow (Temp, 1.75));
return DifusividadAB;

}

/******************************************************************/
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