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La metastasis osea en la columna vertebral de pacientes es una complicacion grave que puede
causar fracturas vertebrales y otros eventos relacionados con el esqueleto (SRE), afectando
significativamente la calidad de vida del paciente. Este fenomeno ocurre en un 30-50% de los casos
de cancer, y es aun mds comun en tumores de prostata y mama. La seleccion del tratamiento
adecuado es crucial para mejorar la calidad de vida del paciente, lo que subraya la necesidad de
herramientas que predigan el avance de la metastasis y su efecto estructural. En este contexto, las
imagenes médicas como la tomografia axial computarizada son esenciales para el andlisis
personalizado del paciente, aunque presentan limitaciones en la prediccion de la estabilidad
estructural de la vértebra. Para superar estas limitaciones, se han desarrollado modelos
matemadticos especificos para cada paciente que combinan imdgenes médicas segmentadas con el
meétodo de elementos finitos (FEM). Sin embargo, el FEM tradicional presenta desafios como la
necesidad de crear un modelo CAD. Una solucion propuesta es el Método de Elementos Finitos en
Mallas Cartesianas (cgFEM), que permite crear modelos especificos sin necesidad de un CAD,
facilitando el analisis estructural. Por otro lado, el proceso de segmentacion de huesos complejos
como las vertebras es tedioso. Actualmente existen técnicas de Machine Learning capaces de
segmentar de manera automdtica o semiautomdtica huesos especificos a partir de un CT. En este
trabajo se presenta una metodologia que pretende evaluar el comportamiento estructural de una
vertebra con la minima intervencion del usuario y lo mas rapido posible. Para ello combina técnicas
de segmentacion automdtica y generacion de modelos de orden reducido. Los resultados muestran
que la precision y la rapidez de las técnicas usadas es, a priori, adecuada en el contexto clinico.
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1 Introduccion

La mayoria de las metastasis en pacientes con cancer aparecen en el sistema esquelético, siendo la metastasis en
la columna vertebral la localizacion mas frecuente. Segun Harel y Angelov [1] entre el 30 y el 50% de los
pacientes con cancer desarrollaran metastasis de columna, aumentando hasta el 70% en casos de estadios
avanzados de tumores de prostata y mama [2]. Su diagnostico sigue de un mal pronoéstico, especialmente por
la alta probabilidad de eventos relacionados con el esqueleto (ERE), incluyendo fractura. Las metéstasis de
columna pueden producir lesiones liticas (eliminando tejido 6seo) y blasticas (produciendo una densidad
amorfa de tejido 6seo). Ambas patologias, que suelen presentar una geometria aproximadamente esférica,
comprometen la estabilidad de las vértebras donde aparecen y pueden llegar a provocar su colapso, lo que
podria producir dafio en la médula espinal.

El abordaje terapéutico de las metastasis de columna representa un reto para los equipos médicos ya que
deben decidir el tratamiento adecuado sin tener certeza del riesgo de colapso vertebral. A pesar de sus
limitaciones, la radioterapia externa es el tratamiento mas frecuentemente empleado. La cirugia se reserva
para los casos con mejor prondstico y enfermedad mas limitada (solo el 3% de los pacientes). Los nuevos
tratamientos con firmacos antirresortivos, cuyo objetivo es detener la reabsorcion Osea, alargan
fundamentalmente el tiempo medio hasta la ERE. Por tanto, es necesario disponer de sistemas fiables de
prediccion de fracturas patologicas, capaces de estimar el riesgo de colapso estructural de una vértebra debido
a una lesion metastasica, de forma que se pueda aplicar el tratamiento adecuado con suficiente antelacion.

El colapso vertebral es un evento particular de cada paciente lo que sugiere un estudio personalizado de cada
paciente, para ello es practica comun la toma de informacion de la estructura vertebral con imagenes médicas
(tomografia axial computarizada, TAC; imagenes por resonancia magnética, MRI). Dado el nivel de detalle
con el que las imdgenes médicas actuales pueden describir el interior del cuerpo humano, la imagenologia
médica desempefa un papel clave en el desarrollo de la medicina personalizada. No obstante, hay que
recordar que la imagen no da mas informacion que la propia geometria de los drganos (vértebras) y del
posible tumor. Por si mismas no dan informacion estructural. En este sentido, los criterios RECIST 1.1
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), un estandar conformado por un conjunto de pautas para la
evaluacion del cambio en la carga tumoral [3], establece que las TAC no son adecuadas para la medicion de
la enfermedad osea, considerada como no medible, por lo que se requieren métodos cuantitativos mas
deterministas [4]. Recientemente, han aparecido técnicas de posprocesamiento de la tomografia
computarizada que permitirian detectar la enfermedad neoplésica [5].

Otra alternativa interesante consiste en tomar los datos que muestra la imagen médica (que no es mas que
una representacion grafica de los tejidos biologicos) y enriquecerlos con otro tipo de informacién. Por
ejemplo, generando modelos matematicos, creados a partir de imagenes médicas, enriquecidos con las leyes
que describen el comportamiento de los érganos representados en las imagenes. Esto permitiria crear modelos
numéricos que, mas alld de la mera descripcién grafica del organo, sean capaces de simular el
comportamiento del mismo. Por ejemplo, si a partir de imagenes 6seas generamos un modelo numérico que
incorpore la fisica del comportamiento estructural de los s6lidos, obtendremos un modelo numérico ttil para
simular el comportamiento estructural de los huesos del paciente. Este tipo de modelos personalizados pueden
ser utilizados después como un avatar digital del 6rgano del paciente, en este caso el hueso, con el que
podemos cuantificar con precision su riesgo de colapso estructural o realizar estudios what-if dirigidos, por
ejemplo, a determinar su comportamiento en caso de variaciones del tamaiio, tipo o densidad del tumor.

Cada vez se realizan mas estudios para crear estos avatares numéricos para simulaciones in silico,
principalmente mediante el método de elementos finitos (FEM), a partir de imagenes médicas como una TAC
0 una resonancia magnética [6]. En cuanto a la simulacion del comportamiento mecanico del hueso,
encontramos desde estudios de evaluacion de la calidad 6sea a nivel microscopico para analizar la
osteoporosis [7], hasta simulaciones del comportamiento mecéanico de sistemas 6seos que integran modelos
cinematicos multicuerpo [8]. Ya existen algunas investigaciones en las que se utilizan simulaciones
estructurales para cuantificar el riesgo de fractura en vértebras metastasicas [9][10][11], aunque con un bajo
nivel de personalizacion o empleando técnicas altamente invasivas, como el pCT, incompatibles con la
practica clinica.

El coste computacional requerido para obtener la solucion de una estructura dsea suele ser elevado en el
contexto de la practica clinica, mas aun si se desea comprobar el comportamiento del hueso (vértebra) ante
diversos escenarios. Este es un aspecto critico ya que las altas exigencias de los entornos hospitalarios obligan
a que el uso de estas potentes herramientas esté condicionado por su capacidad para proporcionar el resultado
de la simulacién en un tiempo suficientemente corto, compatible con la practica clinica, por ejemplo menos
de 1 segundo.
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El enfoque tradicional del modelado personalizado mediante elementos finitos implica la segmentacion
(identificacion en la imagen de la geometria del 6rgano) de la imagen para reconstruir la geometria de los
organos de interés y el mallado conforme de esas geometrias. Esto generalmente requiere la intervencion de
especialistas en salud para definir los limites del 6rgano. Posteriormente, se suelen asignar propiedades de
material uniformes a cada drgano. Otro enfoque, con el fin de evitar la generacion de la geometria utiliza un
elemento finito hexaédrico en cada pixel (2D)/voxel (3D) [6] obteniendo un modelo excesivamente grande
desde un punto de vista computacional. También se han comenzado a utilizar mallas de elementos finitos no
conformes con la geometria, como las del Fintie Cell Method (FCM), en las que se evalian las propiedades
de cada elemento en funcidn del nivel de gris de todos los voxeles ubicados dentro del elemento [12]. Otra
metodologia de elementos finitos no conforme con la geometria es el cartesian grid Finite Element Method
(cgFEM) [13][14] que ha sido desarrollada por algunos de los autores de este trabajo en el Instituto de
Investigacion de Ingenieria Mecanica y Biomecanica (I2MB). Al igual que en FCM, en cgFEM, las matrices
de elementos se evaltian teniendo en cuenta los valores de imagen de todos los voxeles contenidos en el
elemento. En este contexto, tanto cgFEM como FCM ya han sido validados en trabajos previos
como[14][15][12][16][17].

Si se dispone de una vértebra segmentada del paciente, es posible utilizar cgFEM para crear un modelo numérico
que reproduzca su comportamiento estructural. Este modelo podria utilizarse para predecir las consecuencias
estructurales que conllevaria la aparicion de un tumor o la evolucion de uno ya existente y, asi, poder anticipar los
tratamientos mas adecuados. Una vez definida la forma, densidad, tamafio y posicion del hipotético tumor cuyo
efecto se quiere evaluar, cgFEM proporciona resultados en menos de un minuto. Sin embargo, este tiempo de
calculo impide que este tipo de computacion pueda utilizarse en la practica para fines diagnoésticos. Para ello, y
para que el médico especialista pueda evaluar una cantidad considerable de escenarios posibles, en la practica, la
solucion debe obtenerse de forma inmediata, en tiempo real. Es por ello que en este trabajo presentamos una
implementacioén inicial de una metodologia que permite obtener, de forma inmediata en la practica, la distribucion
de tensiones en una vértebra con un tumor. Para ello proponemos la utilizaciéon de un modelo de orden reducido
(MOR, o modelo surrogado) que proporciona los desplazamientos de la vértebra del paciente para tumores
esféricos (en el cuerpo principal de la vértebra) de cualquier radio, densidad y posicion.

No hay que olvidar que las metodologias presentadas en los parrafos anteriores (y sobre las que versa este trabajo)
requiere de la segmentacion previa de la vértebra. En este sentido, el proceso de segmentacion de la vértebra
necesita también ser automatizado para poder generar el avatar numérico de la vértebra con la minima intervencion
del equipo médico Para ello se plantea el uso de redes neuronales artificiales para la segmentacion automatica de
vértebras siguiendo el trabajo de C. Prayer [25].

2 Metodologia

Esta seccion estd dedicada a presentar las metodologias numéricas utilizadas en este trabajo asi como la
nomenclatura usada y la definicion del problema de elasticidad lineal. Es por ello que en esta seccion se mencionan
los aspectos mas generales de la técnica cgFEM para en analisis estructural y la técnica Sparse Subspace Learning
SSL [18], usada para generar el modelo paramétrico reducido de la vértebra.
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Figura 1: Tipos de elementos segun su relacion con el contorno del problema: elementos internos, elementos
externos y elementos de contorno. Adaptado de: E. Nadal, JJ Rédenas, J. Albelda, M. Tur, JE Tarancén y FJ
Fuenmayor. Metodologia eficiente de elementos finitos basada en mallas cartesianas: aplicacion a la
optimizacion de formas estructurales. Abstract and Applied Analysis (Hindawi Publishing Corporation).
Volumen 2013, ID de articulo 953786. http://dx.doi.org/10.1155/2013/953786 con permiso de derechos de autor
de E. Nadal et al.
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2.1  Método de elementos finitos de mallados cartesianos—cgFEM

La metodologia cgFEM genera un modelo de elementos finitos mediante la incrustacion de la geometria en una
malla cartesiana (siendo el dominio de la malla O un cuadrado en 2D o un cubo en 3D) para evitar o, al menos,
simplificar el procedimiento de generacion de la malla, tipico de las implementaciones estandar del MEF. La
Figura 1 muestra los multiples tipos de elementos de cgFEM. Los elementos externos son aquellos completamente
fuera del dominio fisico Q. Estos elementos no se consideran al ensamblar los operadores. Los elementos internos
son aquellos completamente internos al dominio fisico. Estos se consideran como elementos cuadrados o ctibicos
estandar. Finalmente, los elementos intersecados por el contorno (parte interna roja y parte externa verde) requieren
un tratamiento especial.

En un caso general, los elementos de contorno pueden ser cortados por varios contornos Figura 2a). En
cualquier caso, sin pérdida de generalidad, suponemos que existe una triangulacion (tetrahedralizacion para
el caso 3D) u otra discretizacion en subdominios de la geometria del elemento, considerando el contorno del
dominio fisico (Figura 2b)), y que es posible seleccionar los subdominios que caen dentro del dominio.
Luego, las integrales en los elementos de contorno se realizan de acuerdo con:

Jana, fGOAQ = Tigreom [ f(x)dQ (1)

donde f(x) representa cualquier funcion definida en el dominio fisico, Qg es el dominio del elemento y
Nsupdom ©s €l numero de subdominios que caen dentro del dominio fisico. Esta es la caracteristica
diferenciadora de cgFEM con respecto al MEF estandar relativa al tratamiento de la geometria y que permite
independizar la geometria de la malla de calculo.

Teniendo en cuenta este procedimiento de integracion, el problema de elasticidad lineal se define de la
siguiente manera. El campo de tensiones se denota como o, el campo de desplazamiento como u y el campo
de deformacion como €, con el contorno del problema denotado por d€). Las tracciones prescritas denotadas
por t se imponen sobre la parte Iy del contorno, mientras que los desplazamientos denotados por u se
prescriben sobre la parte complementaria I', del contorno. Las cargas volumétricas se denotan como b. La
forma variacional del problema puede escribirse como:

Encontrarunu €V : Vv € V

a(u,v) = l(v) donde

a(u,v) = f e(u): o(v)dQ 2)

[9)

l(v)=fb-VdQ+ ft-vdl"
Q

I'n
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a) Geometria del problema e b) Adicidon de puntos internos y c¢) Seleccion de subdominios de
interseccion con el elemento. creacion de subdominios. integracion.

Figura 2: Proceso de generacion de intersecciones y subdominios en elementos de contorno. Adaptado de: E.
Nadal, JJ Rode- nas, J. Albelda, M. Tur, JE Tarancon y FJ Fuenmayor. Metodologia eficiente de elementos
finitos basada en mallas cartesianas: aplicacion a la optimizacién de formas estructurales. Abstract and Applied
Analysis (Hindawi Publishing Corporation). Volumen 2013, ID de articulo 953786.
http://dx.doi.org/10.1155/2013/953786 con permiso de derechos de autor de E. Nadal et al.

Donde V es el espacio de Hilbert H* correspondiente a la dimensién, o(v) = D: €(v), siendo D el tensor de cuarto
orden que describe el modelo constitutivo (elastico lineal en este caso) y €(u) el gradiente simétrico del campo de
desplazamientos. Se puede observar que el problema (2) no es resoluble ya que no se consideran las condiciones
de contorno de Dirichlet. cgFEM impone las condiciones de contorno esenciales a través de multiplicadores de
Lagrange [19]. La eleccion del espacio de multiplicadores de Lagrange es critica y no es evidente en algunas
situaciones, por lo tanto, en el contexto de cgFEM se utiliza una técnica de estabilizacion [19]. Ademas, el espacio
de soluciones también debe estabilizarse porque el contorno puede cortar arbitrariamente los elementos, lo que
genera problemas de mal condicionamiento numérico [20].. El problema continuo se resuelve mediante su
discretizacion en elementos lineales o cuadraticos.

La estrategia de integracion de dominios se ha extendido al contexto del modelado basado en imagenes. Una
imagen 3D es una voxelizacion (pixelizacion en 2D) de un dominio de paralelepipedo rectangular que encaja en
el dominio de mallado cgFEM. Cada elemento cartesiano contendra una cierta cantidad de voxeles. Por lo tanto,
utilizando la idea para construir las integrales introducida en (1), ahora consideraremos que cada voxel es un
subdominio utilizado para discretizar el elemento. Por ejemplo, la Figura 3a) muestra una porcion de la tomografia
computarizada de un craneo inmerso en una malla cartesiana (en rojo), donde se ha resaltado uno de los elementos.
La Figura 3b) amplia el elemento resaltado y muestra los pixeles que caen dentro del elemento. En este caso, las
integrales de dominio (1) se integran numéricamente utilizando solo un punto de integracion en cada pixel. Cuando
se integra la matriz de rigidez del elemento, se considerard un valor diferente de D en cada punto de integracion
como funcién del valor de la imagen asociado con el pixel, preservando asi por completo la riqueza de la
informacién de la imagen dentro del modelo de elementos finitos. También se pueden considerar otros enfoques
de integracion; véase, por ejemplo [15], pero utilizando las mismas ideas de base.
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a) CT scan de un craneo inmerso en una malla de b) Zoom en un elemento y los pixeles que contiene.
cgFEM. Los puntos azules indican los puntos de integracion.

Figura 3: Ejemplo del procedimiento de integracién de dominios en la tecnologia cgFEM basada en imégenes.
Copyright (©2013) de Creacion directa de modelos de elementos finitos a partir de imagenes médicas utilizando
cuadriculas cartesianas en vision computacional y procesamiento de imagenes médicas IV: VIPIMAGE 2013 por
L. Giovannelli et al., Edt, IMRS Tabares y RM Natal Jorge. Reproducido con autorizaciéon de Taylor and Francis

Group, LLC, una divisién de Informaplc.

2.2 Elmétodo Sparse Subspace Learning (SSL)

La tecnologia cgFEM se utiliza para evaluar las instantdneas utilizadas para generar el modelo de orden reducido
(MOR). Es decir, en este trabajo proponemos explorar el uso de una técnica de reduccién del orden de modelos
(ROM) a posteriori, concretamente la técnica Sparse Subspace Learning (SSL) [18][21] ya utilizada en otras
aplicaciones [22] para sortear el problema de la maldicion de la dimensionalidad que es caracteristico de las
estrategias de muestreo basadas en tensores en espacios de parametros de alta dimension.

La técnica SSL utiliza la regla de Smolyak que permite obtener un crecimiento de complejidad polinomial con el
numero de parametros (dimensiones) si se garantiza una cierta suavidad, en lugar de un crecimiento exponencial
como en el enfoque basado en tensores. Es decir, realizamos un muestreo disperso siguiendo la regla de Smolyak,
y los puntos de evaluacion se ubican en el espacio Gauss-Chebychev-Lobatto (GCL). A diferencia de otras técnicas
ROM a posteriori, los puntos de muestreo en SSL se definen a priori y son 6ptimos en el caso de funciones suaves,
minimizando el nimero de instantaneas o puntos de muestreo. Ademas, la eleccion de la técnica SSL entre otras
se basa en el hecho de que no es intrusiva, es decir, es posible utilizar cualquier método de resoluciéon (cgFEM en
este caso) para generar las instantaneas.

3 Tecnologias

En esta seccion se ofrece una vision general de los distintos pasos que se han seguido para obtener un modelo
completo, especifico para cada paciente, del comportamiento estructural de una vértebra con un tumor esférico de
radio, densidad y posicion arbitrarios dentro del cuerpo principal de la vértebra. Para llevar a cabo esto, se ha
desarrollado una metodologia que combina técnicas SSL y cgFEM, junto con un proceso de parametrizacion para
un tumor vertebral y la segmentacion automatica.

3.1  Segmentacion automdtica

Para la segmentacion automatica se utiliza el enfoque propuesto por Prayer [25], entrenado con los datos del
cocnurso Verse 2020 Verse: Large Scale Vertebrae Segmentation Challenge [26]. El proceso de segmentacion
automatica se basa en la utilizacién de un enfoque de refinamiento progresivo, dividido en tres bloques, la
localizacién de la columna dentro de la imagen médica, la identificacion y localizacion de las vértebras, y
finalmente la segmentacion de las vértebras, usando todos ellos una fully convolutional CNNs. Para una mejor
comprension del proceso la Figura 4 se muestran las 3 fases. Hay que tener la segmentacion tiene 3 fases que
conectan tres redes neuronales en cascada, las cuales tienen que ser entrenadas del mismo modo. Una vez finaliza
el entrenamiento de las redes neuronales para la segmentacion, se obtiene un procedimiento por el cual una imagen
medica de una columna puede ser segmentada de manera automadtica, pudiendo extracr las madscaras
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(segmentacion) de cada una de las vértebra de manera independiente, facilitando asi su manipulacion e
introduccion en el cgFEM.

SC-Net

. o Vertebrae localization Vertebrae segmentation ‘
M.l. Dataset Spine localization Model l Model Model

Figura 4: Proceso de segmentacion automatica de una vértebra.

3.2  Elmodelo de Elementos Finitos

En este trabajo se ha desarrollado un modelo de Elementos Fintios de una vértebra para realizar las simulaciones
estructurales en cgFEM. El modelo se cre6 a partir de la segmentacion de una vértebra lumbar L1 obtenida a partir
de una tomografia computarizada. Para el modelo que se muestra en la Figura 5, se han utilizado elementos lineales
de tamaio 2,12 mm para mallar la vértebra. Se han agregado regiones que simulan los discos intervertebrales,
conectados a través de las superficies respectivas del cuerpo principal de la vértebra, por encima y por debajo de
la vértebra. En este caso particular, se consider6 un voxel por elemento. Se han restringido los desplazamientos de
la parte inferior del disco intervertebral debajo de la vértebra y se ha considerado una carga de compresion vertical
Lo=1000 N en la direccion Z distribuida sobre la superficie en el disco superior. Ademas, se han aplicado fuerzas
puntuales (cuyo modulo se establecié en funcion de la carga Lo) para representar la accion de los musculos sobre
la vértebra. Los valores de las cargas utilizadas en el modelo se pueden encontrar en la Tabla 1.

Ly

.|

Vertebral disc

AT C R

Y Ver'q'ebral dis
Vertebral dise IRTRRLIRRRRRREY
|
Y A o _ 1 =an F
A A F
Y

Figura 5: Representacion del modelo considerado para el analisis estructural en cgFEM. Adaptado de: Francisco
Chinesta, Elias Cueto, Yohan Payan, J. O. (Ed.). (2023). Reduced Order Models for the Biomechanics of Living
Organs (1st ed.). Elsevier.

Tabla 1: Cargas aplicadas a la vértebra en el modelo de Elementos Finitos.

Fuerza[N| Lo F1 F2 F3 F4 F5
[F|  10000,073L00,093Lo  0,089Lo 0,050Lo  0,063Lo
Fx 0 0 0 0 0 0
Fy 0 0 465 -44.5 17,1 215
Fz 1000 -73 80,5 -77.1 -47,1 -59.2




Analisis estructural automatizado de vértebras utilizando métodos de segmentacion semantica y métodos
numéricos

Respecto a las propiedades del material, la imagen TAC original contiene las unidades Hounsfield (HU).
Para derivar el médulo de Young E a partir de los valores de Hounsfield, se han considerado las siguientes
leyes de conversion [23] en cada voxel de la vértebra:

BMD = 0,7574Y + 0,5305 3)
Pasn = 9,53 - 107*BMD + 0,0457 4)
Papp = P(z)z-sﬁh (5)

E = 4730pg5y )

donde BMD se refiere a la densidad mineral dsea en g/cm3, Y al valor de Hounsfield de cada voxel y el modulo
de Young expresado en MPa. Para los discos intervertebrales se ha considerado un valor constante de moédulo de
Young de = 42,3MPa. En todos los casos se ha adoptado un coeficiente de Poisson de 0,3.

3.3 Parametrizacion del tumor

En el modelo cgFEM, la metastasis en la vértebra se ha representado como una variacion de propiedades
estructurales del material en la region. Para lograr esto, el tumor vertebral ha sido parametrizado en base a los
parametros considerados mas relevantes segun los especialistas: tamafio, densidad y localizacion. Un tumor con
estas caracteristicas queda defindo, por tanto, con cinco parametros: x;, ¥;, ,Z;, R y Yo¢, donde se representa la
posicion, el radio y el valor Hounsfield del tumor. La parametrizacion propuesta, como se muestra en la Figura 6,
permite considerar diferentes rangos de tumores tanto liticos como blasticos (es decir, tumores cuyas células
presentan menor o mayor densidad, respectivamente, que las células 6seas vertebrales).

Figura 6: Variables de disefio del tumor paramétrico. Adaptado de: Francisco Chinesta, Elias Cueto, Yohan
Payan, J. O. (Ed.). (2023). Reduced Order Models for the Biomechanics of Living Organs (1st ed.). Elsevier.

Ademas, se aplica un filtro gaussiano a los valores Hounsfield de los voxeles del tumor con la intencion de asegurar
una transicion suave de los voxeles del tumor a los voxeles de las vértebras. Este requisito garantiza una definicion
del modelo paramétrico dada por el SSL porque un cambio brusco en los valores de densidad podria provocar
inestabilidades numéricas debido a los requisitos de suavidad de la técnica SSL. En cualquier caso, el rango de
transicion puede ser elegido por el usuario modificando el filtro gaussiano.

3.4  Flujo de trabajo

En el enfoque propuesto, el primer paso consiste en obtener una representacion segmentada de la vértebra del
paciente a partir de una tomografia computarizada, que se obtiene de manera automatica mediante la segmentacion
semantica resumida en la Seccion 3.1. Para este proposito, se utilizo una tomografia computarizada de una vértebra
lumbar adquirida de una base de datos publica [24]. A partir de la vértebra ya segmentada se genera un modelo
FEM especifico del paciente utilizando la tecnologia cgFEM.. Durante el proceso de entrenamiento, el algoritmo
SSL propone una coleccion de puntos de evaluacion (posiciones del tumor, radio y densidad) que llamaremos
instantaneas. El nimero de puntos de evaluacion lo decide el usuario dependiendo de la precision requerida.
Posteriormente, los desplazamientos resultantes para la vértebra se obtienen utilizando cgFEM, obteniendo asi
todo el conjunto de instantaneas. Al finalizar, la SSL habra generado un modelo completo especifico del paciente
del comportamiento estructural de la vértebra para un tumor dado de caracteristicas arbitrarias, considerando
soluciones en todo el espacio paramétrico, obteniendo asi un campo de desplazamientos de la vértebra paramétrico.
En este momento, para obtener el comportamiento estructural de la vértebra con un tumor dado, solo necesitamos
particularizar la solucién u(x, x;, V;, ,Z;, R 'y Yy¢) en las coordenadas espaciales y paramétricas del tumor
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requeridas. Esta particularizacion se realiza en linea, consiguiendo calculos en tiempo real. El flujo de trabajo que
describe el proceso se muestra en la Figura 7.

SSL |=<
Xy
No
for every Xy ; in X4
Vertebra CT scan | Create Structural
> cgFEM .

FEM model tumour analysis
Tumour parametrization

SSL training (offline) Yes

Patient specific model of the
structural behaviour of
a vertebra with a tumour
(online)

Figura 7: Flujo de trabajo de la metodologia desarrollada. Adaptado de: Francisco Chinesta, Elias Cueto, Yohan
Payan, J. O. (Ed.). (2023). Reduced Order Models for the Biomechanics of Living Organs (1st ed.). Elsevier.

4 Resultados

Esta seccion tiene como objetivo validar el comportamiento del modelo reducido frente a la solucién numérica
que se obntendria mediante el analisis con cgFEM, ya que si las soluciones que se obtienen son similares, el coste
computacional para la obtencion de la solucion se reduce 100 veces ya que al tener un modelo de orden reducido,
basta con evaluar la solucién requerida y no se requiere su calculo, permitiendo asi tener resultados rapidos (0,4
segundos) y poder hacer una evaluacion prospectiva de varios escenarios en un contexto clinico.

Al tener en cuenta los cinco pardmetros para el entrenamiento SSL, se obtuvieron un total de 7763 puntos de
muestreo, es decir, la obtencion del modelo de orden reducido requiere de ese numero de evaluaciones para
distintas configuraciones de parametros con la técnica cgFEM, pero este proceso se realiza fuera del contexto
clinico (offline). De esta manera, se obtuvieron varios tumores con diferentes tamafios, posiciones y densidades,
dentro del rango del espacio de solucion presentado en la Tabla 2, se consideraron en este analisis tumores tanto
para liticos como para blasticos, considerando los valores estandar de Unidades Hounsfield para estos tumores.

Tabla 2: Rango de disefio del espacio de soluciones del modelo reducido.
Tumor liticoTumor blastico

[mm] [3.2-74] [3.2- 74]

[mm] [47,6 — 58,2] [47,6 — 58,2

[mm] [63,5 — 74,1] [63,5— 74,1

[mm] [61,4 - 71,9] [61,4—71,9

Y, [HU] [20-200] [800 — 1500

R
Xt
YVt
Zt

— =

A modo de ejemplo se han tomado 3 evaluaciones del modelo paramétrico (las cuales no han sido utilizadas para
la creacion del modelo de orden reducido) y se ha comparado en el resultado obtenido directamente mediante
cgFEM. Los parametros utilizados para estos 3 ejemplos se muestran en la Tabla 3. La comparacion desde un
punto de vista cualitativo entre el uso del modelo paramétrico y la resolucion mediante cgFEM se muestra en la
Figura 8, para tumores liticos y el la Figura 9 para tumores blasticos, de donde se puede concluir que son muy
semejantes. De manera cuantitativa, si examinamos la diferencia relativa entre los voxeles sometidos a tension
maxima, se observa que es de 1,89-10* para tumores liticos y de 7,91:10*, para blasticos. De modo que la
diferencia relativa en las tensiones maximas (que son las mas criticas en el caso de rotura) es menor de 0,1%.

Tabla 3: Parametros de los ejemplos usados para validar la metodologia.

Tumor litico Tumor blastico
Ejemplo1 Ejemplo2 Ejemplo3 Ejemplol Ejemplo2 Ejemplo 3
R[mm] 42 5,2 7,4 4,2 5,2 7.4
x[mm] 47,8 52,6 58,2 478 52,6 58,2
yi[mm] 63,6 68,5 74,0 63,6 68,5 74,0
zi[mm] 61,5 66,4 71,9 61,5 66,4 71,9
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Y, [HU] 22,8 105,6 199,9 811,0 1132,8 1495.,8

5 Conclusiones

Este trabajo ha demostrado que, a partir de una vértebra sana segmentada obtenida a partir de una tomografia
computarizada de un paciente que ha sufrido cancer de prostata o de mama, se puede utilizar cgFEM para crear un
avatar digital especifico para el paciente de la vértebra. Con este avatar digital, seria posible realizar evaluaciones
prospectivas del comportamiento estructural de la vértebra simulando tumores esféricos en cualquier posicion y
con cualquier radio y densidad. Esta simulacion proporcionaria informacion valiosa para definir el tratamiento
mas adecuado para el paciente. Sin embargo, el tiempo requerido por cada andlisis estructural representa un
obstéculo para definir procedimientos médicos basados en el uso de cgFEM.

Por ello, en este trabajo proponemos el uso de una técnica ROM que, en una fase offline, utilizaria cgFEM para
evaluar las instantdneas necesarias para definir un modelo de orden reducido que permita obtener el
comportamiento estructural de una vértebra con metastasis. El modelo de orden reducido creado, que proporciona
resultados muy cercanos a los que se obtendrian con cgFEM, considerara todas las posibles posiciones, tamafios y
densidades de tumores esféricos de la vértebra. Entonces, si el paciente desarrolla un tumor que se detecta en una
tomografia computarizada posterior, el profesional sanitario podra utilizar el modelo de orden reducido para
analizar un conjunto amplio de escenarios de crecimiento tumoral, obteniendo los resultados necesarios para
evaluar el riesgo de colapso y definir el tratamiento adecuado. Dado que estos resultados los proporcionaria el
modelo de orden reducido en tiempo real, este tipo de andlisis podrian considerarse facilmente para definir un
proceso clinico estandar.

Los resultados obtenidos con la prueba de concepto presentada en este trabajo muestran que ésta es un area de
investigacion prometedora orientada a aumentar la cantidad y calidad de la informacioén que se puede ofrecer a los
médicos para seleccionar el tratamiento mas adecuado para cada paciente.
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Figura 8

Tabla 3 Cada fila corresponde a uno de los ejemplos. La columna de la izquierda corresponde a los resultados

evaluados a partir del modelo paramétrico con la metodologia propuesta y la columna de la derecha son los
resultados obtenidos directamente con cgFEM. Adaptado de: Francisco Chinesta, Elias Cueto, Yohan Payan, J.

0. (Ed.). (2023). Reduced Order Models for the Biomechanics of Living Organs (1st ed.). Elsevier.
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Tensiones de Von Mises en Pa para el caso de tumores blasticos en los ejemplos 1, 2 3 indicados en la

Figura 9

Tabla 3 Cada fila corresponde a uno de los ejemplos. La columna de la izquierda corresponde a los resultados

étrico con la metodologia propuesta y la columna de la derecha son los

evaluados a partir del modelo param
resultados obtenidos directamente con cgFEM. Adaptado de: Francisco Chinesta

Elias Cueto, Yohan Payan, J.
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0. (Ed.). (2023). Reduced Order Models for the Biomechanics of Living Organs (1st ed.). Elsevier.
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