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I. RESUMEN  

Introducción: 

El síndrome de Cushing es un trastorno hormonal causado por la exposición de altas 

concentraciones de cortisol en el cuerpo del paciente, teniendo una incidencia de origen 

endógeno de 2 a 4 casos por millón de habitantes/año [2]. Entre un 19 a 50% de los pacientes 

que lo padecen también sufren de osteoporosis [2]. Actualmente, por medio de métodos no 

invasivos y haciendo uso de imágenes diagnósticas, plataformas y softwares especializados 

se puede analizar las propiedades mecánicas de los huesos. En este proyecto el 

departamento de endocrinología y unidad de nutrición de enfermedades de la hipófisis del 

hospital de la Santa Cruz y San Pablo nos ha permitido analizar algunas de sus imágenes de 

fémur de tomografía computarizada. 

Métodos: 

Mediante los programas MATLAB, FEBio y GIBBON se efectúa el análisis de elementos 

finitos siguiendo una serie de pasos 

Primero, el proceso de segmentación se lleva a cabo con imágenes DICOM. Seguido a esto 

y por medio de un Image Segmentation Widget se genera el contorno del fémur. Como tercer 

paso, se obtendrán tanto la malla superficial como la malla volumétrica con elementos 

tetraédricos. Por último, y con la ayuda de modelos de simulación (nodos fuerza, nodos 

soporte y otros parámetros) se realiza la interpolación. 

Por otra parte, se implementa un código sobre MATLAB que compara el valor obtenido del 

módulo de Young de interpolación lineal con el método de dimensión fractal. 

Resultados 

Se realiza el estudio de modelos de pacientes sanos y con Síndrome de Cushing mediante 

la propiedad mecánica que determina la carga externa para deformar el fémur. Se aplica el 

criterio de tensión de von Mises y se comparan los pacientes. También se efectúa un análisis 

cuantitativo entre la distribución del módulo de Young con interpolación lineal y dimensión 

fractal.  

Conclusiones: 

En conclusión, la zona cortical del fémur en pacientes con síndrome de Cushing es más 

propensa a deformarse según el análisis obtenido en el módulo de Young. Según el criterio 

de Von Mises la tensión máxima aumenta si se aplica una fuerza inclinada en la superficie de 

la cabeza del fémur. El método de dimensión fractal e interpolación lineal proveen resultados 

muy similares. 

El uso de modelos FE con imágenes CT es una implementación sencilla, que utiliza técnicas 

no invasivas con un bajo costo computacional, económico y ecológico. Estas características 

hacen de este proyecto un buen método para evaluar las tensiones y posibles deformaciones 

en el fémur. 
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II. RESUM  

Introducció 

 

La síndrome de Cushing és un trastorn hormonal causat per l'exposició d'altes concentracions 

de cortisol al cos del pacient, tenint una incidència d'origen endogen de 2 a 4 casos per milió 

d'habitants/any [2]. Entre un 19 a 50% dels pacients que el pateixen també pateixen 

osteoporosi [2]. Actualment, per mitjà de mètodes no invasius i fent ús d'imatges 

diagnòstiques, plataformes i programaris especialitzats es poden analitzar les propietats 

mecàniques dels ossos. En aquest projecte el departament d'endocrinologia i unitat de 

nutrició de malalties de la hipòfisi de l'hospital de la Santa Creu i Sant Pau ens ha permès 

analitzar algunes de les imatges de fèmur de tomografia computeritzada. 

 

Mètodes 

 

Mitjançant els programes MATLAB, FEBio i GIBBON s'efectua l'anàlisi d'elements finits 

seguint una sèrie de passes 

Primer, el procés de segmentació es duu a terme amb imatges DICOM. Seguit a això i per 

mitjà d'un Image Segmentation Widget es genera el contorn del fèmur. Com a tercer pas, 

s'obtindran tant la malla superficial com la malla volumètrica amb elements tetraèdrics. 

Finalment, i amb l'ajuda de models de simulació (nodes força, nodes suport i altres 

paràmetres) es realitza la interpolació. 

D’altra banda, s’implementa un codi sobre MATLAB que compara el valor obtingut del mòdul 

de Young d’interpolació lineal amb el mètode de dimensió fractal. 

 

Resultats 

 

Es realitza lestudi de models de pacients sans i amb Síndrome de Cushing mitjançant la 

propietat mecànica que determina la càrrega externa per deformar el fèmur. S'aplica el criteri 

de tensió de von Mises i es comparen els pacients. També s'efectua una anàlisi quantitativa 

entre la distribució del mòdul de Young amb interpolació lineal i dimensió fractal. 

 

Conclusions: 

 

En conclusión, la zona cortical del fémur en pacients amb síndrome de Cushing és més 

propensa a deformar-se segons l’anàlisi obtinguda al mòdul de Young. Segons el criteri de 

Von Mises la tensiò máxima augmenta si s’aplica una forsa inclinada a la superficie del cap 

del fémur. El mètode de dimensión fractal i interpolació lineal proveeixen resultats molt 

semblants 

L'ús de models FE amb imatges CT és una implementació senzilla, que utilitza tècniques no 

invasives amb un cost computacional i econòmic baix. Aquestes característiques fan d'aquest 

projecte un bon mètode per avaluar les tensions i les possibles deformacions en el fèmur. 
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III. ABSTRACT  

Introduction  

 

Cushing's syndrome is a hormonal disorder caused by exposure to high concentrations of 

cortisol in the patient's body, with an endogenous incidence of 2 to 4 cases per million 

inhabitants/year [2]. Between 19 to 50% of patients who suffer from it also suffer from 

osteoporosis [2]. Currently, through non-invasive methods and using diagnostic images, 

specialized platforms and software, the mechanical properties of bones can be analyzed. In 

this project, the department of endocrinology and pituitary disease nutrition unit of the “Hospital 

de la Santa Cruz y San Pablo” has allowed us to analyze some of their computed tomography 

images of the femur.  

 

Methods:  

 

Using the MATLAB, FEBio and GIBBON programs, the finite element analysis is carried out 

following a series of steps First, the segmentation process is carried out with DICOM images. 

Following this and by means of an Image Segmentation Widget, the outline of the femur is 

generated. As a third step, both the surface mesh and the volumetric mesh with tetrahedral 

elements will be obtained. Finally, and with the help of simulation models (force nodes, support 

nodes and other parameters), the interpolation is performed. On the other hand, a code is 

implemented on MATLAB that compares the value obtained from Young's modulus of linear 

interpolation with the fractal dimension method.  

 

Outcomes: 

 

For the analysis of results, the bone symmetry is initially projected as a linear elastic isotrope. 

The study of models of healthy patients and those with Cushing's Syndrome is carried out 

through the mechanical property that determines the external load to deform the femur. The 

von Mises stress criterion is applied and the patients are compared. A quantitative analysis 

between the Young's modulus distribution with linear interpolation and fractal dimension is 

also performed. 

 

Conclusions:  

In conclusion, the cortical area of the femur in patients with Cushing’s Syndrome is more prone 

to deformation according to the analysis obtained in Young’s modulus. According to Von 

Mise’s criterion, the maximum stress increases if an inclined force is applied to the surface of 

the head of the femur. The fractal dimension method and linear interpolation provide very 

similar results.  

The use of FE models with CT images is a simple implementation, which uses non-invasive 

techniques with low computational and economic cost. These characteristics make this project 

a good method to evaluate the stresses and possible deformations in the femur. 
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V. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

DMO - BMD  Densidad Mineral Ósea  

DXA - DEXA  Absorciometría de rayos X 

SC    Síndrome de Cushing  

RM    Resonancia magnética 

CT - TC  Tomografía computarizada 

XFEM   Método de Elementos Finitos Extendido  

FE   Elementos Finitos 

QCT   Tomografía Computarizada Cuantitativa  

ROC   Característica Operativa del Receptor 

AUC   Área bajo la Curva 

TET   Tetraédrico  

HEX   Hexaédrico 

HR   Alta definición 

MPS   Presión Principal Mayor 

DICOM  Imágenes Digitales y Comunicaciones en Medicina 

PFE    Expansión de Fracción Parcial 

PTH   Hormona Parathormona 

HU    (Escala) Unidades de Hounsfield   

DF   Dimensión fractal 

𝜇CT   Microtomografía computarizada 

MY    Módulo de Young  

MPa   mega pascales (106)  

GPa   giga pascales (1010) 
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1. INTRODUCCIÓN  

El síndrome de Cushing es un trastorno hormonal que es provocado en la población debido 

al incremento de cortisol producida en las glándulas adrenales, también se debe a tumores 

localizados en la hipófisis y de forma exógena se debe al uso crónico de corticosteroides. 

Como efectos colaterales de esta enfermedad existen distintas complicaciones como la 

hipertensión, diabetes tipo 2, osteoporosis, entre otras.  

 

La osteoporosis se debe a la disminución de masa ósea y debido a su alta morbimortalidad 

los pacientes que padecen este efecto secundario disminuyen su calidad de vida.  

El hipercortisolismo endógeno que provoca síndrome de Cushing disminuye la densidad ósea 

hasta en un 21% en la columna y 18% en la cadera [42]. Se destaca que, aunque el nivel de 

incidencia es bajo, esta enfermedad la puede padecer sujetos de cualquier edad, desde 

mujeres en embarazo, pasando por los adultos como mujeres menopáusicas y varones en 

menor proporción, ancianos, jóvenes y niños [1] [2] [3] [4].  

  

Existen diversos síntomas asociados al síndrome de Cushing, pero ninguno en específico, 

por esta razón es complejo detectar dicho trastorno a tiempo, sin embargo, existe el análisis 

en plasma, orina, saliva, muestra de senos petrosos, también para obtener la DMO se utiliza 

la técnica Gold Standard DXA, o pruebas por imágenes diagnósticas como la tomografía 

computarizada 2 [36]. 

 

La técnica de tomografía computarizada es utilizada como imágenes para el diagnóstico de 

enfermedades tales como la osteoporosis secundaria en el síndrome de Cushing. Un ejemplo 

de ello lo proveen Mathukumar, Nagarajan y Radhakrishnan (2019) en la utilización de 

imágenes CT para realizar modelos 3D FE, que utilizan la simetría del hueso isotrópica y se 

aplican tensiones en diferentes puntos de un fémur [13].  

De igual forma Hambli y Allaoui (2013), realizan un modelo isotrópico 3D FE con QCT que 

intenta predecir la insuficiencia ósea local a través de tensión de Von Mises y otros criterios 

y como conclusión dan con el inicio de la fractura más no con su propagación [14].  

A través de imágenes DICOM, Marco et al (2016) proponen modelos XFEM y se aplican 

distintas cargas, reduciendo la DMO en distintas zonas del fémur; se observa que el cuello 

femoral junto con los trocánteres son lugares críticos [12].  

 

En este trabajo se realizan modelos 3D con simetría isotrópica, también se considera el hueso 

elástico y lineal. Se aplica un mallado superficial y de volumen a los fémures de los pacientes 

sanos y con síndrome de Cushing. Se aplican ecuaciones que relacionan la densidad de 

ceniza, aparente, QCT y así calcular el módulo de Young para cada elemento que compone 

la malla. Procedente a esto se aplican fuerzas sobre la superficie de la cabeza femoral de 

manera vertical e inclinada teniendo en cuenta el criterio de tensión de Von Mises.  

Una vez hallada la distribución del módulo de Young se compara por elemento dicho valor 

con el método de dimensión fractal [15].   
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1.1. OBJETIVOS DEL TRABAJO  

- Comparación cualitativa y cuantitativa de pacientes sanos y con síndrome de Cushing a 

través de la distribución de módulo de Young en una malla de elementos tetraédricos. 

- Relación cuantitativa entre el método de distribución de módulo de Young y dimensión fractal 

para fémur de material elástico, lineal. 

- Comparación cualitativa y cuantitativa de pacientes sanos y con síndrome de Cushing a 

través del criterio de tensión de Von Mises aplicando fuerzas en distintas direcciones. 

1.2. ALCANCE DEL TRABAJO  

Conocer los síntomas del síndrome de Cushing e identificar posibles rasgos de osteoporosis 

secundaria localizada en el fémur proximal mediante el uso de técnicas de modelado 3D FE. 

Se realiza la comparación entre pacientes sanos y con síndrome de Cushing, tomando el 

fémur con simetría isotrópica y material elástico lineal. Mediante la distribución del módulo de 

Young y el criterio de tensión de Von Mises se pretende hallar las zonas con mayor posibilidad 

de deformación. Y por último analizar cuantitativamente los resultados obtenidos en la 

distribución de MY de interpolación lineal con la dimensión fractal. 
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2. ANTECEDENTES 

 

Al padecer el síndrome de Cushing las características morfológicas y hormonales del paciente 

se perturban, tales como la debilidad, amenorrea, obesidad en la zona troncal, hirsutismo, 

estrías a nivel abdominal, edemas, glucosuria y se presentan otro tipo de enfermedades como 

hipertensión y osteoporosis [3].  

Este último efecto del síndrome conlleva a un deterioro estructural y funcional del hueso que 

también provoca morbilidad y discapacidad en el sujeto. 

Dicha disminución de masa ósea afecta comúnmente las vértebras en la columna, pero 

también se presenta en distintas zonas del cuerpo alterando negativamente la vida del 

paciente. 

 

La incidencia de SC de origen endógeno es de dos a cuatro años por cada millón de 

habitantes por lo que siendo tan pequeña es necesario analizar a fondo si se trata de este 

trastorno hormonal ya que los síntomas son enfermedades muy comunes que presenta la 

población a nivel mundial. 

Hoy en día la mayoría de sujetos sufre de algunas de las enfermedades mencionadas 

anteriormente y no hay ningún indicio específico que nos indique que la persona padezca 

síndrome de Cushing [2].  

Sin embargo, las personas que han presentado osteoporosis secundaria con fracturas se 

encuentran entre el 19 y 50% de la población que padece este síndrome. También según 

varios estudios científicos no hay un índice de edad el cual tenga mayor incidencia, pues 

como se verá a continuación se mostrarán diversos casos de personas adultas, jóvenes y 

mujeres embarazadas que sufren esta patología [2].  

 

Cabe recalcar que la incidencia de origen endógeno es la que se mencionó anteriormente, 

pero la incidencia exógena se debe al uso crónico de glucocorticoides. 

 

Se contempla la importancia del tema a tratar dando algunos casos clínicos, en los cuales se 

detalla la experiencia de varios pacientes que sufrieron el trastorno hormonal del SC con 

distintas complicaciones entre las cuales encontramos la osteoporosis secundaria.  

 

Paciente mujer de 34 años, en España. Desde los 14 años sufre ovario poliquístico por 

amenorrea y recibe tratamiento de acetato de ciproterona y etinilestradiol de forma continua, 

pero decide parar el tratamiento para quedar embarazada. Pero tras suspender los fármacos 

la paciente sufre amenorrea nuevamente por lo cual no puede conseguir gestación. Decide 

recurrir a técnicas de fecundación asistida. Posterior a su embarazo tiene lumbalgias 

constantemente y decide realizar una RM, en la cual se encuentra con varias fracturas a nivel 

vertebral, lo cual disminuye la altura de la paciente y padece de un magno dolor. Tras esto, 

realiza varios exámenes en sangre, una RM hipofisaria, toma de tensión arterial y técnica de 

DXA para observar la DMO [1].  

 

En donde la absorciometría dual de rayos X (DXA) muestra con detalle los resultados. La 

paciente sufre osteoporosis en columna lumbar y osteopenia en el cuello del fémur. Columna 

lumbar (L2-L4), 0,709 g/cm2 (T-score = -3,26) y cuello de fémur, 0,683 g/cm2 (T-score = -

1,44).  
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Después de tratamientos con fármacos, cirugías, calcio y vitamina D la paciente logra sentir 

mejoría y los médicos lo corroboran con un nuevo DXA [1]. 

 

Como se evidenciará a continuación en los siguientes dos casos clínicos, las fracturas no sólo 

ocurren a nivel vertebral, sino también en distintas partes del cuerpo y es necesario identificar 

la osteoporosis con varias imágenes diagnósticas, exámenes en plasma y orina. 

  

Una mujer de 41 años de edad se realiza una resonancia magnética en donde se evidencian 

múltiples fracturas en el esternón, en la columna vertebral, fractura dorsal y rama 

isquiopubiana, se encuentran rasgos Cushingoides, hipertensión arterial, altos niveles de 

cortisol en plasma y orina. Para detectar qué patología tenía la paciente debió realizar dos 

RM y también un cateterismo de senos petrosos inferiores. Con estos exámenes e imágenes 

diagnósticas se detecta una imagen nodular de 6,3 mm en la zona posterior izquierda de la 

hipófisis. Debido a esto la mujer es diagnosticada con síndrome de Cushing por micro 

adenoma hipofisario. La paciente se trata quirúrgicamente con hemihipofisectomía en la zona 

donde se encontraba el micro adenoma, y para tratar la osteoporosis severa se aplica ácido 

zoledrónico 5 mg iv/ anual vía intravenosa. La mujer muestra mejoría en el dolor óseo y sus 

niveles de cortisol se estabilizan [2]. 

 

Las personas jóvenes no se encuentran exentas de sufrir este tipo de trastornos hormonales. 

Como se verá en el siguiente caso, la osteoporosis presenta incidencia entre un 19 a 50% 

como efecto secundario del SC, independientemente de su género o edad. 

 

Una mujer joven de 19 años de edad, presenta disminución de estatura y múltiples fracturas 

a nivel vertebral. Según el estudio científico dirigido por Yoshihara et al. (2007) la paciente en 

8 meses disminuyó 8 centímetros en su talla debido a múltiples fracturas en diversas partes 

de su columna. La paciente sufría un ciclo de menstruación irregular y a los 18 años cuando 

cayó de su bicicleta sufrió inusualmente múltiples fracturas en el brazo derecho. Distintos 

signos de síndrome de Cushing se presentaron en la mujer joven tras realizar exámenes 

revisando su tensión arterial, niveles de cortisol y DMO. 

Se utiliza el método DXA en la espina lumbar la cual remarcaba una osteoporosis avanzada, 

también se realizó un muestreo de senos petrosos y se descubrió que había un 

microadenoma hipofisiario en el lado derecho, por lo cual la joven fue sometida a cirugía. 

Pasados siete días hubo mejoría en la paciente, y fue tratada con hidrocortisona [3]. 

 

Según otro estudio realizado por Arnaldi et al. (2004) las fracturas a nivel vertebral suceden 

a sujetos que presentan SC con un nivel de incidencia elevado (30 a 50%). Estas 

complicaciones pueden causar pérdida de altura, cifosis, dolores de espalda, y fracturas no 

solo a nivel vertebral, sino en demás zonas del cuerpo independientemente de la DMO.  

 

Usando la técnica Gold Standard DXA o densitometría ósea se destaca que la prevalencia de 

osteoporosis en adultos que sufren SC es de un 50%. Sin embargo, la última idea que se 

destaca es que el SC no venera edades y mientras el paciente sea aún más joven, su caso 

dejará secuelas. La osteoporosis en niños debido a SC causa mayor morbilidad, con 

probabilidad de retraso grave en el crecimiento, talla adulta reducida y detención en la 

pubertad. El hipercortisolismo en los niños también puede conducir a una reducción de la 

masa ósea máxima y se presume que a largo plazo que aumente el riesgo de osteoporosis 

[4]. 
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ESTADO DEL ARTE  

 

Nicolella y Bredbenner (2012) observan cómo ventaja realizar modelos predictivos con 

elementos finitos basados en la física pues les permite evaluar directamente la resistencia 

ósea, mucho mejor que en una correlación estadística basada en datos epidemiológicos de 

incidencia de fractura. En este estudio los autores realizaron modelos 3D de fémures con 

elementos finitos en donde se destaca el uso de eigenmodes (tres independientes modos de 

variación), los cuales se hicieron variar para incrementar o decrementar el cuello femoral o el 

diámetro de la cabeza femoral, entre otras partes del fémur. Cada eigenmode produce 

cambios en la carga de caída simulada. También se destaca que la forma y la densidad del 

hueso varían para la media ± desviación estándar [5].  

 

Schileo et al. (2008) realizaron una segmentación de conjuntos de datos CT, definen un 

modelo y se genera una malla, utilizan propiedades de materiales no homogéneos. Para este 

trabajo utilizan distintas relaciones entre densidad de ceniza, densidad aparente, densidad 

radiológica para hueso cortical y trabecular. Las correlaciones lineales entre densidad 

radiológica y densidad de ceniza para cortical y trabecular, para todos los especímenes fueron 

mayores a 0.93. La densidad de ceniza y aparente para trabecular y cortical tuvieron en la 

correlación lineal un valor cercano a 0.99. Por otra parte, la correlación entre valores teóricos 

y experimentales fueron muy buenos, la pendiente y el interceptó no fueron diferentes de cero 

[6]. 

Estos autores destacan que se debe prestar total atención en un marco de modelado FE en 

la introducción de una corrección de calibración y la relación entre densidad de ceniza y 

densidad aparente pues se verá significativamente afectada la precisión general de las 

deformaciones calculadas por FE [6].  

 

Ruiz Wills et al. (2019) utilizan en su estudio imágenes QCT de huesos osteoporóticos. Las 

propiedades físicas de dichos huesos se basan en la anisotropía para realizar modelos FE. 

Obtienen que, el ROC y AUC apoyan firmemente la idea del debilitamiento mecánico del 

hueso trabecular. Según los autores el método por ROC y AUC es mejor descriptor para la 

discriminación del riesgo de fractura que la sobrecarga del hueso cortical. Por otro lado, la 

fuerza del fémur estimada por FE basada en QCT es un mejor descriptor que la DMO de área 

para evaluaciones del riesgo de fractura y se detalla que su modelo 3D FE obtienes los 

mejores resultados en términos de clasificación (tipo de fractura, género) [7].  

 

Youssefian et al. (2021) Intentan encontrar a través de estudios el mejor modelo para 

implantes de fémur. Por esta razón han decidido trabajar con CT a través de modelos FE. 

Dichos modelos fueron trabajados con elementos tetraédricos 8 y 10 nodos y hexaedros de 

4 nodos. Se aplicó la relación relativa de Von Mises y las ecuaciones de Morgan, Carter y 

Hayes. Lo cual dio como resultado que la mayor variación se produjo en la superficie cortical, 

está disminuyó cerca de un 15%, mientras que en el hueso esponjoso o cabeza femoral no 

hubo variación significativa. El modelado HEX4 y TET10 tenían hasta un 60% de variación en 

la tensión de hueso cortical de la metáfisis y las regiones del cuello [8].  

 

Se demuestra que la malla voxel era más precisa, mientras que la malla tetraédrica cuadrática 

produjo la estimación más precisa del comportamiento mecánico colectivo del fémur proximal, 

este mismo tipo de malla causa la tensión más pequeña de la tensión de Von Mises al evaluar 
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el modelo con diferentes relaciones densidad-elasticidad o diferentes tamaños de malla [8]. 

Los modelos de Morgan, Keyak y Falkenstein mostraron la menor susceptibilidad a los 

procesos de error de calibración al evaluar el error relativo tanto para la rigidez global como 

para las tensiones de Von Mises por elementos. Se destaca que los resultados se pueden 

utilizar para una implementación de una plataforma robusta para diseñar implantes que 

mantengan o modifiquen el estrés del hueso [8].  

 

Taddei et al. (2012) demostraron que se pueden realizar modelos FE para analizar las 

propiedades mecánicas de un aloinjerto de bula vascularizado. 

La bula vascularizada fue creciendo en un niño con sarcoma de Erwing, pero existía el temor 

que el fémur proximal se rompiera [9]. Por esta razón se realizó una TC para estudiar las 

características de la bula a través de un modelo FE. El aloinjerto tenía más grados de libertad 

que el fémur intacto según el estudio. El siguiente paso fue aplicar un módulo de Young para 

cada elemento de la malla y se calcula un valor promedio de unidad Hounsfield. La resistencia 

a la tracción y compresión asignada al fémur intacto es 129 y 162 Mpa [9]. Sin embargo, los 

autores destacan que si hubiera un riesgo de material superior a uno entonces habría fallo 

teórico. Sin embargo, para el hueso reconstruido el riesgo de fractura es de 0.5 a 1 en el 

cuello y en la cara medial del aloinjerto a diferencia del fémur intacto donde su mayor riesgo 

es de 0.33. Las principales diferencias en la distribución del riesgo de fractura entre el fémur 

reconstruido y el intacto están en la región del cuello y en la cara medial del aloinjerto, cerca 

de la ventana esculpida por el cirujano para permitir la vascularización de la bula. Este último 

resultado era el esperado, ya que la presencia de la ventana en el aloinjerto reduce su sección 

transversal y por lo tanto aumenta los niveles de estrés. A pesar de esto el niño logra dar una 

caminata corta, lenta y sin protección [9].  

 

A la hora de realizar modelos anisotrópicos e isotrópicos para distintos fenómenos sobre el 

comportamiento de tensiones tanto internas como externas Enns-Bray et al. (2016) han 

realizado un estudio que puede ser de gran ayuda para la comunidad científica y que para 

este trabajo es esencial. Tomando los fémures de 16 sujetos (la mayoría mujeres), se 

realizaron modelos FE a través de exploraciones HR-pQCT con elementos tetraédricos de 10 

nodos, análisis de convergencia de 2 mm y módulo de elasticidad mediante interpolación 

nodal. Hay deformaciones ligeramente visibles en los modelos anisotrópicos, la diferencia 

porcentual en tensión es de un 14 % en regiones de alta tensión como el cuello femoral, 

trocánter y en algunas zonas para la cabeza femoral [10]. 

 

 Por otro lado, la relación lineal y la correlación no tuvieron mucho impacto en la adición de 

anisotropía, ni la diferencia de relación módulo - densidad. Las tensiones principales máximas 

y mínimas mostraron una fuerte concordancia entre los ganglios externos y menor en los 

ganglios internos [10]. Como resultado se obtiene que los materiales anisotrópicos podrían 

ser particularmente importantes a la hora de modelar tornillos, clavos intramedulares y 

vástagos de prótesis de cadera que se adhieren a la microarquitectura trabecular interna, así 

como criterios de falla para el tejido óseo que utiliza información anisotrópica. No separar las 

propiedades anisotrópicas e isotrópicas puede afectar en pequeños cambios de 

direccionalidad [10].  

 
El Gold standard es el examen de densidad ósea (DXA), y es sobre el cual Ruiz Wills et al. 

(2020) han trabajado para discriminar los pacientes que pueden sufrir posibles fracturas en 

el fémur proximal. Fueron suministrados 111 datos de pacientes del hospital de Terrassa, y 
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se utilizaron modelos específicos de FE para el impacto, y simulación de la caída lateral [11]. 

Las simulaciones permiten saber cuál es la región crítica. Y los resultados obtenidos a través 

de 3D DXA fueron que la tensión principal mayor MPS es mejor indicador que la densidad 

mineral ósea de área DMOa, cuando se desea predecir fracturas. Es importante encontrar 

una fuerte correlación entre la MPS y los parámetros derivados de la DXA. Por otra parte, el 

número de datos debe incrementarse para garantizar la precisión de la correlación 

encontrada. 

 

Para concluir los modelos FE con DXA se pueden usar en la práctica habitual para ayudar a 

prevenir las fracturas de cadera [11].  

 

A través de imágenes DICOM de un paciente y modelos XFEM se analiza la carga mínima 

de fractura en varias posiciones y también se distingue de manera numérica como afecta la 

osteoporosis a la carga de rotura. Marco et al. (2016) proponen distintas condiciones de carga 

para el modelo dando distintos ángulos a la cadera y fémur, también se asigna un porcentaje 

de peso al sujeto para realizar el experimento. Se utiliza el método PFE (expansión de fracción 

parcial) alterando los modelos de la DMO (densidad mineral ósea) simulando un modelo 

osteoporótico.  

 

Se llega a la conclusión que la zona del cuello femoral y la zona trocantérica son zonas críticas 

al disminuir la DMO mientras que al disminuir dicha densidad en la diáfisis la criticidad 

disminuye. La posición de caída crítica la cual da paso a la fractura es la posición lateral. Por 

otra parte, el estudio señala que en posiciones de carga cotidianas puede soportar hasta dos 

veces la carga en lateral. También se destaca que es un estudio subjetivo ya que se ha 

realizado con los resultados de un paciente. Tampoco se han tenido en cuenta los materiales 

que pueden amortiguar la caída [12].  

 

Mathukumar, Nagarajan y Radhakrishnan (2019) realizaron modelos FE a través de imágenes 

DICOM tomadas con TC. Teniendo en cuenta la isotropía y las propiedades mecánicas se 

realiza un modelo para posteriormente aplicar presión en cuatro sitios distintos, los cuales 

fueron cuello superior e inferior, eje medial y lateral. En las anteriores secciones se colocan 

unas galgas para realizar las mediciones. En cuanto a los modelos FE se genera una malla 

con tetraedros y el grado polinomial será el más alto posible para que la solución aproximada 

realice convergencia [13]. Se aplican tres cargas simultáneas al hueso en diferentes 

posiciones y se ejerce una fuerza distinta para cada una de ellas. Y como resultado se obtiene 

que la parte superior e inferior del cuello posee las tensiones máximas. El resultado de FEA 

es muy bueno para realizar comparaciones en resultados experimentales y modelos 

matemáticos [13].  

 

Hambli y Allaoui (2013) realizaron un estudio con un modelo isotrópico 3D FE con QCT el 

cual intenta predecir la insuficiencia ósea local teniendo en cuenta el estrés de Von Mises, 

criterio de Hill y Drucker Prager. Se adquieren las imágenes en formato DICOM. Como los 

voxeles están en HU se pueden correlacionar con la densidad local. Se calibra con una 

fantoma de hidroxiapatita de 200 mg [14].  

 

Los resultados mostrados en la investigación que la propagación de fractura depende del 

tamaño de la malla, por esto los modelos de malla que convergieron en este caso fueron los 
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realizados con menos de 3 mm de grosor, y por otra parte las mallas más finas permiten 

localizar mejor el área de fractura [14].  

 

Hay una excelente concordancia entre lo predicho y los patrones de fractura experimentales 

con un R2 de 0.94 con regresión lineal, que indican que el modelo FE puede servir para 

diagnóstico de fractura en pacientes de edad avanzada. Con este estudio se ha logrado 

predecir el inicio de la fractura, pero no su propagación. Por otra parte, la mayoría de 

pacientes tenía edad avanzada lo cual es una limitante, porque la corteza superior falla 

primero [14]. 

 
Sanchéz Molina et al, (2013) caracterizan la estructura de cada muestra de hueso usando la 

geometría fractal y también establecen una correlación entre la dimensión fractal del hueso y 

las propiedades estimadas del material desde los ensayos de tensión. Trabajan con la zona 

cortical del hueso que es mucho más densa que la zona trabecular y establecen que el módulo 

de Young tiene una correlación negativa con la dimensión fractal [15]. Según este estudio el 

cual se adapta a nuestro trabajo el módulo de Young se expresa en función de una escala de 

referencia, dimensión fractal física y un módulo de Young de referencia. Por otra parte 𝐷 =

𝐹𝐷 − 1, se relaciona directamente con la densidad mineral ósea, ya que si D es menor o 

cercana a tres la BMD será menor. Se realizaron ensayos de tensión en probetas de huesos 

de tres pacientes (3-4) post mortem y a algunas de estas probetas se analizaron para hallar 

la FD usando la regresión lineal de los resultados de los logaritmos. Se halla la pendiente de 

la regresión y al utilizar la ecuación matemática 𝐸0 ∗ 𝑆𝐷−1 se determina el MY [15]. Obteniendo 

un resultado entre 9.1 y 32.2 GPa para MY [15].   

 
(Harrar y Hamami, 2008) utilizan la BMD junto con imágenes de rayos x para analizar 

mediante el método de dimensión fractal la relación entre D y BMD. La D indica una cantidad 

estática que da la indicación de aparición de un fractal para rellenar un espacio hasta llegar 

a las más finas escalas. Con 50 sujetos experimentales su BMD y las imágenes de rayos x 

del antebrazo se halla la dimensión fractal [16]. Los 50 sujetos se dividen en tres grupos, 

sujetos saludables, con inicios de osteoporosis y con osteoporosis avanzada. En el análisis 

se encuentra que los los sujetos con osteoporosis avanzada, la D es mayor a comparación 

de los otros grupos y que los sujetos sanos tienen el menor valor D. Esto quiere decir que 

mientras la D tenía un mayor elevado el parámetro de BMD era menor [16].  

 

Ríos-Díaz et al. (2009) a través de 20 fémures de sujetos adultos en zona mediterránea y 

sexo desconocido se han realizado sus radiografías. Se ajusta el análisis a 3 zonas del fémur, 

una de ellas es el cuello ROI 2, cabeza ROI 1 y haz trocantéreo ROI 3. Se procesan las 

imágenes para quitar el máximo ruido posible y se aplican las técnicas de Dimensión fractal, 

lacunaridad y entropía, para las dos primeras se utiliza box counting method y sliding box, 

para el último grey level co occurrence matrix [17]. Se realiza el análisis estadístico para cada 

una de las zonas escogidas. En la discusión se correlacionan la dimensión fractal y la 

lacunaridad (su correlación es negativa), cuanto más se rellena el plano, es menor la 

heterogeneidad. La dimensión fractal también se correlaciona inversamente con la entropía 

en las 3 ROI escogidas [17]. 

 

Tomé Pereira y Soudah Prieto (2020), realizan modelos 3D FE de 23 pacientes sanos y con 

síndrome de Cushing. A través de 3 softwares para el análisis de imágenes médicas como 
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Stradeview, GID y Bonemat, se consigue la segmentación del fémur y sus propiedades, se 

obtiene la malla y se observan los resultados a través de la distribución del módulo de Young.  

Seis de los pacientes padecen de síndrome de Cushing, cuatro pacientes poseen la DMO 

baja y su distribución de MY indicaría que tienen riesgo de padecer SC, y los demás pacientes 

se encuentran sanos. Los resultados del MY en la zona cortical del hueso varían entre 14.7 y 

16.5 GPa, y para la zona trabecular 337 y 374 MPa.También se realiza un análisis de 

convergencia y las respectivas gráficas que relacionan el MY y la densidad [18].  

A continuación, se muestra el resultado de la distribución de MY obtenido para el paciente 1.      

 

 
 

Figura 1. Mapeo Completo MY y Mapeo con corte transversal del fémur paciente 1 [18]. 

 

Guzmán Arias y Soudah Prieto (2021) utilizan una base de datos con archivos de imágenes 

de RM para analizar los fémures de 23 pacientes. El análisis se realiza a través de 

aplicaciones tales como GID, stradeview y Bonemat. En semejanza con la anterior bibliografía 

se hayan las distintas distribuciones de módulo de Young para cada sujeto, y se detallan sus 

densidades aparente y radiológica. En este trabajo se añade el análisis de la aparición de 

tensiones en los fémures de los pacientes aplicando fuerzas sobre la cabeza en vertical y 

posición normal. Así es como se observa la tensión de Von Mises aplicando 800 N sobre la 

cabeza femoral [19].  

  

 
Figura 2 Campo de tensiones de Von Mises paciente 2 posición normal y en plano Z [19]. 
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MARCO TEÓRICO  

 

Anatomía del Hueso  

 

El hueso es una estructura que da protección a los órganos del cuerpo, también proporciona 

soporte y forma. Los huesos sirven como almacenamiento de minerales, un medio para el 

desarrollo de la médula espinal y depósito de células madre. En el esqueleto humano existen 

206 huesos, sin incluir los huesos sesamoideos y los dientes. Los huesos se dividen en 

axiales (80) y perpendiculares (126) [20]. 

 

El hueso se compone de 3 tejidos, el más externo y rígido se llama hueso compacto. El tejido 

esponjoso que se encuentra del hueso se llama poroso, mientras que el tejido blando que se 

encuentra al final de los huesos y que está cubierto de cartílago se llama subcondral [20].  

 

Existe una membrana fina y rígida que recubre todo el hueso llamada periostio, debajo de 

esta pasan vasos linfáticos y fluye sangre, y demás tejidos se unen al periostio como 

ligamentos, tendones o músculos [20]. 

 

Los tipos de células principales que componen el hueso humano son 4  

 

El osteoblasto se encuentra en todo el hueso humano en una capa llamada epitelioide de 

células cilíndricas. Son células formadas gracias a la médula espinal junto a la capa externa 

del hueso llamado periostio. Para que puedan cumplir con su función es necesario tener los 

niveles adecuados de vitamina D y de la hormona PTH. Los osteoblastos ayudan a la 

remodelación del tejido óseo y la función principal es absorber y formar tejido nuevo, también 

se equilibra con los osteocitos [21]. 

 

El osteoclasto, además de tener la función de reabsorber la matriz ósea calcificada, también 

participa en otros procesos muy importantes. Actúa como un mecanismo de osteoformación 

estimulada por agentes químicos u hormonales, esto quiere decir que los osteoblastos no son 

los únicos capaces de producir nueva matriz ósea. Los osteoclastos pueden servir según 

hipótesis como células inmunitarias ya que tienen la capacidad de ser receptoras de amplia 

variedad de citoquinas producidas por los sistemas inmunitarios adaptativo e innato. 

Otra función que aún no ha sido verificada es que estas células pueden reabsorber la matriz 

cartilaginosa y tener control hormonal del metabolismo energético [22]. 

 

El osteocito se encuentra en la laguna ósea junto con otros, minerales, hidroxiapatita que 

mantienen la resistencia, flexibilidad y demás características óseas. Esta célula tiene como 

papel principal participar en la formación de hueso nuevo. Sin embargo, esta célula actúa 

como un mecano sensor que refleja la fuerza ejercida en el hueso y se convierte en una señal 

bioquímica para dar una respuesta celular [22].  

 

El tejido hematopoyético es un tipo de tejido conjuntivo que se encuentra en la médula ósea 

junto con el tejido adiposo. Mediante el proceso de hematopoyesis y a través de las células 

madre hematopoyéticas, pluripotenciales, unidades formadoras de clones, hemocitoblasto o 

stem cell se producen las células de la sangre como los eritrocitos, leucocitos, plaquetas [23]. 
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Propiedades del fémur  

 

El fémur puede llegar a resistir tanto como el hierro fundido y es tan deformable como el 

acero. El fémur contiene gran reserva mecánica para soportar pesos y fuerzas de impacto, 

los músculos también ejercen bastante presión cuando se habla de fuerzas [24]. Este hueso 

está compuesto de materiales orgánicos e inorgánicos los cuales le dan las propiedades 

necesarias para recibir altas cargas. Los huesos largos como este son los que más se 

estudian para ruptura teniendo ya que poseen una estructura tubular en la diáfisis y es la 

parte comúnmente solicitada para estudios. En la diáfisis se realiza un mayor tipo de 

esfuerzos [24]. 

 

 
Figura 3. Anatomía del fémur [24]. 

 

El hueso está constituido por dos tipos de tejidos, tejido compacto que usualmente se 

encuentra en la diáfisis donde se presentan fuerzas de flexión y torsión. Y el tejido esponjoso 

que se encuentra muy cercano a los extremos articuladores con el fin de recibir las cargas de 

compresión. Este tipo de tejidos obedece a diversos factores y se debe suponer que durante 

su evolución obedecen a las diversas exigencias mecánicas [24]. 

 

El tejido óseo tiene bastante resistencia y dureza, con el peso mínimo posible. A pesar de ser 

tan duro es elástico debido a su composición. El endurecimiento del hueso se debe a la 

hidroxiapatita que es una sustancia a base de calcio, fosfatos y otros elementos [25].  

 

El fémur es un hueso asimétrico, par y largo. El fémur se dirige oblicuamente de afuera hacia 

adentro y de arriba hacia abajo. Los dos fémures que se encuentran en el cuerpo humano se 

alejan en el extremo proximal y se acercan en el extremo distal.  También cabe resaltar que 

el eje mecánico del fémur se encuentra desde el centro de rotación de la cabeza hasta la 

escotadura intercondílea [25]. 

 

Para ensayos por lo general se obtienen las probetas usualmente de tres partes del fémur, la 

parte medial, distal y proximal. Normalmente las muestras son sacadas del extremo medio. 
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Para poder hallar las características mecánicas del fémur es necesario realizar un ensayo de 

carga y deformación en donde se observa un tramo elástico hasta aparecer la fluencia y darse 

el punto de ruptura. Existe una deformación plástica por lo que no se considera una ruptura 

de un material frágil, hablando desde el punto de vista de un hueso sano porque esta curva 

depende de los elementos que componen los huesos de cada individuo [25]. 

 

 
Figura 4. Curva de carga contra desplazamiento de los distintos tipos tisulares [26].  

 

El extremo proximal del fémur consta de cabeza, cuello, trocánter mayor y menor. La cabeza 

tiene forma redondeada con un promedio de 2.5 cm de radio y dos tercios de esta, está 

cubierta por cartílago articular en el acetábulo de la pelvis excepto en la fosita [27].  

 

El cuello es trapezoidal, la parte más ancha se une con el cuerpo del fémur mientras que el 

extremo estrecho sostiene la cabeza y su diámetro es tres cuartas partes de la cabeza. 

Los trocánteres se localizan donde se une el cuello con el cuerpo. El trocánter mayor es una 

masa ósea grande situada en posición lateral y posterior donde el cuello se une al cuerpo. El 

trocánter mayor proporciona inserción de diversos músculos para que el muslo funcione 

correctamente [27]. 

El trocánter menor se extiende medialmente desde la parte posteromedial del cuello con el 

cuerpo, allí se insertan un músculo y tendón importante para el funcionamiento del muslo [27]. 

 

 
Figura 5. Extremo Proximal del Fémur [27].  
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Tomografía Computarizada  

 

La tomografía computarizada a diferencia de la técnica convencional de rayos x que utiliza un 

tubo fijo, la TC utiliza una fuente motorizada de rayos x. Esta fuente gira a través de una 

abertura circular llamada Gantry y a su vez la cama donde está recostada la persona se 

mueve lentamente para poder realizar la TC. 

Mientras esto sucede el tubo de rayos x gira alrededor de la cama disparando rayos angostos 

que pasan a través del cuerpo del paciente y que son captados por unos detectores 

especiales [28]. 

 

Estos detectores están ubicados en los extremos opuestos de donde son disparados y allí 

reciben el haz de rayos x, una vez recibida está información es enviada a una computadora. 

A través de un software se recopilan todos los cortes para formar imágenes tridimensionales 

y así poder ubicar cualquier anomalía que el especialista desee localizar. Los resultados por 

este método pueden ser mostrados tridimensionalmente o por cortes lo cual hace más sencillo 

encontrar anormalidades en un tejido, esqueleto u órgano [28]. 

 

El grosor de cada corte varía entre 1 a 10 mm, esto dependerá de la máquina TC utilizada. 

Por otra parte, el utilizar el método TC implica efectos colaterales biológicos como lesiones 

en la piel, pérdidas de cabello, eritemas, malformaciones genéticas o cataratas, esto si se 

reciben grandes dosis. Aunque es destacable que los niños son más propensos a contraer 

cáncer ya que son más sensibles a energías ionizantes. Por estas razones se destacan pros 

y contras antes de realizar la TC para su toma [28]. 

 

La técnica de TC se utiliza para detectar posibles tumores a nivel cerebral, para detectar 

coágulos que puedan ocasionar derrames cerebrales hemorragias, anormalidades en el 

tórax, en el corazón para detectar cardiopatías, en los pulmones para detectar la presencia 

de embolias pulmonares, exceso de fluidos, o presencia de tumores. Aunque particularmente 

se utiliza para observar anormalidades presentadas a nivel óseo, articulaciones, cartílago o 

tendones [28]. 

 

Pero si se quisiera revisar un órgano o tejido en específico se debe utilizar un medio de 

contraste como por ejemplo para detectar anomalías en el sistema circulatorio, se inyecta un 

medio de contraste a base de yodo. Para el sistema digestivo se utiliza un medio de contraste 

a base de bario [28].  
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Figura 6. TC de Abdomen y pelvis multicorte tras la administración de medio de contraste 

[29]. 

 

En la anterior figura se puede observar una TC de abdomen y pelvis multicorte de un paciente 

tras haber recibido un medio de contraste constituido por polietilenglicol o sulfato de bario 

diluido al 0,1% a través de una sonda nasoenteral. Este examen tiene una alta resolución 

espacial y un alto rendimiento predictivo positivos, negativos, sensibilidad y especificidad 

superiores al 90% [29]. 

 

Escala de Hounsfield  

 

Es una referencia universalmente disponible, es por esta razón que se utiliza comúnmente 

esta escala. Se eligió esta escala porque se obtienen las imágenes de tejidos, órganos y 

esqueleto basándose en estructuras compuestas de agua y que se encuentran 

principalmente en el aire [30].  

Esta escala es una transformación lineal de la medición de la atenuación del coeficiente 

lineal original en una en la que la radiodensidad del agua destilada a temperatura estándar 

se define a cero unidades HU, mientras que la radiodensidad del aire se define como -1000 

HU. En un voxel con coeficiente de atenuación lineal promedio μ, el valor HU 

correspondiente se caracteriza por la siguiente fórmula [30]: 

 

𝜇 = 1000 ∗  
𝜇 −  𝜇𝑎𝑔𝑢𝑎

𝜇𝑎𝑔𝑢𝑎 − 𝜇𝑎𝑖𝑟𝑒
  

Ecuación 1. Valor Hu (Hmong) 

 

Para entender mejor el concepto de la escala de Hounsfield es necesario definir la 

radiodensidad de algún material. En una radiografía ciertas partes aparecen claras y otras 

oscuras y esto será porque dependiendo del material será más o menos denso. Si es menos 

denso dejará pasar la radiación y en la imagen se refleja en las partes más oscuras y 

viceversa para materiales más densos [30]. 
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Figura 7. Escala de Hounsfield [31]. 

 

Elementos Finitos  

 

El método de elementos finitos es un método de aproximación de problemas continuos. El 

continuo se divide en un número finito de partes llamadas elementos. Las propiedades y 

características pasan a depender de los nodos. Estos nodos ahora ensamblan los elementos. 

En continuo ya no se presentan incógnitas en funciones matemáticas, sino que ahora todo 

dependerá de los valores de los nodos. Al interior de cada elemento bien sea tetraédrico, 

hexaédrico o entre otras formas, su comportamiento dependerá de las funciones de 

interpolación. El MEF realiza un modelo discreto a partir del modelo continuo, a esto se le 

llama discretización del modelo, y las características de este se determina a través de la 

interpolación de los nodos [32]. 

 

A través de las funciones de forma o la interpolación se logra reducir el problema de los 

corrimientos de nodos. Estas funciones deben dar valores suficientemente aproximados de 

los corrimientos de cualquier punto del elemento. Estas funciones de forma deben ser 

derivables, integrables, deben tener semejanza con las leyes de distribución del corrimiento, 

y deben cumplir con la condición del polinomio completo [32]. 

 

Las funciones de forma deben cumplir con el criterio de parcela, y esto quiere decir que deben 

tener la propiedad de valer la unidad en los nodos y un valor nulo en el resto del elemento. 

Sin embargo, existen elementos no conformes que no aseguran la unicidad de la ley de 

corrimiento de nodos. Si no se cumple este criterio puede que haya deformaciones infinitas 

en los elementos [32]. 

 

Existen tres tipos de nodos, los cuales son principales, secundarios e intermedios. Y para las 

funciones de forma se agrupan en dos familias principales. En la familia que solo existen los 

nodos principales y secundarios se llaman Serendipidas y otra en la que incluyen nodos 

intermedios se llaman Lagrangianas. Existe una interpolación de forma bidimensional que 

permite que los elementos pasen de una forma lineal a una curva. También existen 

interpolaciones para pasar de forma bidimensional a tridimensional [32]. 
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Teorema 1 si dos elementos contiguos se generan a través de elementos generatrices y 

siguen las condiciones de continuidad entonces los elementos distorsionados serán continuos 

(Frías 2004). 

 

Teorema 2 Si las funciones de forma cumplen con que la continuidad de los corrimientos no 

modifica las coordenadas de los elementos generatriz, entonces las condiciones de 

continuidad se cumplirán. 

Si los elementos son isoparamétricos entonces se aplica la función de interpolación tanto para 

corrimiento como para la geometría [32]. 

 

El MEF permite realizar transformaciones geométricas para ajustar el mallado a la figura que 

se desea obtener, también permite obtener resultados a través de la interpolación de los 

nodos, y realizar integración de ecuaciones mediante la sustitución de las funciones 

elementales por polinomios de Legendre [32]. 

  

Otro tema importante a tratar en el MEF es el mallado pues es un proceso que lleva mucho 

tiempo y la simulación tendrá un alto costo computacional dependiendo de los elementos y 

otros parámetros que se deben tener en cuenta. Si en la simulación se utilizan elementos de 

tipo triangular la malla será mucho más densa y se puede utilizar en superficies curvas sin 

embargo el costo computacional es alto. Sin embargo, si se desea mallar una superficie plana 

se puede utilizar elementos de tipo rectangular y durará menos tiempo [33].  

 

Un parámetro importante que se debe tener en cuenta es el grado del polinomio que se aplica 

a las geometrías, ya que si es de un polinomio lineal es decir grado uno, el mallado será muy 

rígido y no se adaptará a los posibles movimientos a los cuales se debe acoplar. Mientras 

que si el polinomio es de un grado mayor tendrá mayor flexibilidad. Otros dos parámetros que 

debemos tener en cuenta es que el aspecto de ratio debe ser próximo a uno y que la frontera 

entre los elementos debe estar bien definida [33].  

 

Propiedades mecánicas del hueso 

Módulo de Young (énfasis fémur) 

 

El comportamiento del hueso es viscoelástico y no lineal, pero para simplificar las cosas se 

considera el hueso como un material elástico y lineal. Lo que se aproxima razonablemente la 

realidad exceptuando las cargas de impacto. Por lo tanto, el comportamiento del hueso sigue 

la ley de Hooke [34].  

 

El vector de tensión será la matriz de rigidez multiplicada por el vector deformación. De los 

elementos de la matriz de rigidez, los distintos a cero y linealmente independientes será su 

grado de anisotropía. Si se considera el hueso totalmente anisótropo entonces 21 elementos 

de la matriz de rigidez serán diferentes. Pero si se considera simétricamente elástico entonces 

la mayoría de elementos se anula o son combinación de los existentes [34]. 

 

Para la matriz de rigidez es necesario conocer el módulo de Young o de elasticidad y el 

coeficiente de Poisson. Pero entre la isotropía y anisotropía existen situaciones intermedias 

en las que solo en determinadas direcciones se presenta una simetría elástica. Por ejemplo, 

existe la isotropía transversal o la ortotropía en donde presenta elasticidad en tres planos, y 

se necesitaría averiguar 9 constantes independientes que pertenecen al módulo de young, 
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coeficiente de poisson y módulos de elasticidad transversal. Mientras que la isotropía 

transversal presenta un eje de simetría elástica, en el modelo solo se necesitan 5 constantes 

independientes del material, teniendo en cuenta los coeficientes y módulos que se nombraron 

anteriormente [34]. 

 

Para poder saber las propiedades del hueso cortical, se puede realizar el ensayo de tracción, 

aunque para esto se deben hallar probetas del tamaño adecuado, lo cual presenta 

dificultades. Por la anterior razón, existe el ensayo micro dureza de Vickers en la cual se 

relaciona directamente el módulo de elasticidad, pero los resultados no son fiables. Por otra 

parte, a través de simulación con métodos numéricos se ha intentado definir el 

comportamiento mecánico a nivel macroscópico a partir de las propiedades microscópicas 

del hueso. También se encuentra el método de ultrasonido el cual es el más fiable pero más 

costoso a la hora de observar las propiedades elásticas en sólidos anisótropos, este último 

es el que normalmente se usa como Gold Standard [34]. 

 

Para saber las propiedades mecánicas del hueso esponjoso se puede adoptar dos maneras, 

la primera de ellas es considerar que se tiene un comportamiento isotrópico, y a través de la 

densidad del hueso obtenida a través de Tomografía Axial Computarizada se puede hallar el 

módulo de elasticidad, esto es una manera de simplificar el problema. Sin embargo, no se 

puede dejar de lado la anisotropía. Cowin desarrolló una serie de ecuaciones que relacionan 

las constantes elásticas y la densidad relativa para saber el comportamiento mecánico del 

hueso esponjoso [34]. 

 

El límite elástico se puede presentar tanto en ensayos de tracción como compresión, flexión 

y torsión. Para ensayos de tracción la resistencia del hueso se encuentra entre 80 y 150 Mpa, 

mientras que para el ensayo de compresión entre los 90 y 280 Mpa [34]. 

 

Debido a un estudio realizado por Cezayirlioglu permite saber que los mejores ensayos para 

tener pleno conocimiento del comportamiento real del hueso son los de Hill y Tsai-Wu  en 

donde los coeficientes se determinan empíricamente, mientras que los criterios de Von Mises 

y Raghava no son tan buenos predictores de comportamiento debido a su falta de anisotropía, 

de simetría en tracción y compresión [34]. 

 

Criterio de Von Mises 

 

Como se nombró anteriormente el criterio de tensiones de Von Mises no es el mejor para 

medir el comportamiento mecánico del hueso sin embargo en este trabajo se adoptará para 

hacer el análisis y por esto es necesario que el lector se familiarice con este concepto. Este 

criterio sólo se podrá utilizar con materiales isótropos con un comportamiento simétrico en 

compresión y tracción.  

El criterio se basa en la siguiente ecuación: 

 

(𝜎1 − 𝜎2)2 + (𝜎2 − 𝜎3)2 + (𝜎3 − 𝜎1)2 = 2𝐾2 

Ecuación 2. Criterio de Tensión de Von Mises 

 

Donde sigma 1,2,3 son las tensiones principales y K es el límite elástico en compresión 

tracción [34]. 
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La teoría indica que un material dúctil comienza a ceder en ubicación cuando la tensión de 

Von Mises es igual al límite de tensión. En la gran mayoría de sucesos el límite elástico se 

utiliza como límite de tensión. Este límite de tensión debe considerar la temperatura del 

componente. Por otra parte, existe un factor de seguridad el cual es la relación entre el límite 

y la tensión de Von Mises [35]. 

 

Síndrome de Cushing  

 

Las personas que padecen este síndrome tienen unas características morfológicas las cuales 

pueden ser mejillas rojas e hinchadas, haciendo que el aspecto de la cara del paciente sea 

redondo, joroba compuesta de grasa ubicada entre los hombros, brazos y piernas delgadas, 

lesiones o hematomas fácilmente, estrías en el torso, abdomen pendular [36]. 

 

 
Figura 8. Características síndrome de Cushing [36]. 

 

Este síndrome es originado por exceso de producción de cortisol en el organismo del 

paciente, sin embargo, también se debe al consumo de corticosteroides debido al tratamiento 

de otras enfermedades, puede ser provocado por tumores que se encuentren a nivel 

suprarrenal, hipofisiario o en cualquier parte del organismo [36].  

 

Como se mencionó anteriormente la toma de grandes dosis de corticosteroides se debe a 

que los pacientes tienen que llevar un tratamiento para enfermedades autoinmunitarias, 

inflamatorias, alérgicas, medicamentos por vía tópica o aérea. El cortisol exógeno de la forma 

anteriormente explicada puede producir que el paciente contraiga el síndrome de Cushing 

[36].    

 

Por otra parte, interrumpir el tratamiento de los corticosteroides abruptamente significa que 

las funciones suprarrenales deberían estar funcionando normalmente, cuando en muchos 

pacientes no sucede esto debido a que la hipófisis y el hipotálamo ordena que se detenga la 

producción de hormonas que estimula la actividad suprarrenal. Por esta razón no se pueden 

suspender estos tratamientos inmediatamente [36].  
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Cuando no se administran los corticosteroides por una vía externa al organismo, estos se 

producen naturalmente. De forma natural algunas veces el cuerpo puede producir en exceso 

los corticosteroides debido a estimulación exagerada en la hipófisis que controla las glándulas 

suprarrenales y otras glándulas endocrinas [36]. En otro orden de ideas cabe la posibilidad 

de que algunos tumores se encuentren fuera de la hipófisis y que también afecten la 

producción de corticosteroides, como por ejemplo tumores en los pulmones o tumores 

carcinoides pueden producir hormona adrenocorticotrópica. También se presentan tumores 

no cancerígenos (adenomas) o cancerígenos en las glándulas suprarrenales que no muy 

usualmente producen corticosteroides [36].  

 

Los especialistas solicitan realizar exámenes médicos para observar las unidades de cortisol 

presente en sangre, saliva u orina. A veces son necesarias pruebas con imágenes 

diagnósticas como la TC (tomografía computarizada) o RMN (resonancia magnética nuclear). 

Algunas otras veces se necesita drenar sangre directamente de la hipófisis para comprobar 

si este es el origen de la enfermedad [36]. 

 

Ahora bien, las complicaciones a las que puede llegar el paciente que sufre síndrome de 

Cushing es la razón por la cual se ha realizado este trabajo pues debido a evidencia científica, 

estos sujetos pueden presentar disminución de la masa ósea lo cual puede producir fracturas 

en diferentes partes del cuerpo, sin embargo, esto se evidenciará con más detalle en el 

planteamiento del problema. Dichas personas también pueden padecer de presión arterial 

alta, diabetes tipo 2, pérdida de la fuerza y masa muscular, infecciones frecuentes o 

anormales [36]. 

 

Materiales Isótropos  

 

Este tipo de material tiene propiedades mecánicas idénticas en cualquier dirección. Es decir 

que cuando se aplica una carga específica en cualquier punto dado las propiedades 

mecánicas no se alteran, como el módulo de Young, la resistencia, tensión, deformación, etc. 

El comportamiento de este material es altamente predecible y bastante moldeable. Existen 

distintos materiales en la vida cotidiana que son isótropos y que son de gran ayuda, como por 

ejemplo el vidrio o el metal [37]. 

Estos materiales pueden estar divididos en 2 categorías homogéneos y no homogéneos. Un 

ejemplo de ello, es el acero donde su microestructura no es homogénea [38]. 

 

Materiales anisótropos 

 

Este tipo de material tiene propiedades mecánicas distintas que dependen de la orientación 

del objeto. Si se aplica una carga en el eje Y, las propiedades mecánicas variarán con 

respecto a los ejes x, z. A parte de esto la distribución de átomos es diferente en cada eje 

axial. Comúnmente se componen por capas unidas entre sí en materiales naturales o una 

serie de ingredientes moldeados entre sí [37]. 
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Materiales Ortotrópicos  

 

Son materiales que dependiendo de su eje x, y, z, si son perpendiculares, en cada uno de 

ellos habrá propiedades mecánicas distintas. Esto quiere decir que para cada uno de los ejes 

el material reacciona de distinta forma dependiendo de la dirección de la carga aplicada [37]. 

Algunos materiales ortotrópicos pueden ser la madera, cristal o metales laminados. Un 

ejemplo de ello, es la madera, ya que las propiedades mecánicas se describen en las 

direcciones longitudinal, radial y tangencial [38]. 

 

Dimensión Fractal 

 

La estructura de los objetos fractales se repite a diferentes escalas, esto quiere decir que 

cada vez que se acerque el objeto siempre se observa la misma composición. Poseen 

dimensión no entera y también son usados en objetos geométricos que no aceptan espacio 

tangente [39].  

En cuanto a los fractales, Richardson observó en su estudio que la medida de las fronteras 

podría ser más exacta si disminuye el grado de precisión con el que realizaba la medida. Un 

ejemplo de ello es la medida de la costa de Gran Bretaña utilizando el método de fractales. 

Se llega a la conclusión que cuanto más pequeña era la unidad más precisa era la medida. 

Por esta razón la primera medida pasó de tener 2350 km a 3425 km [39].  

Otro ejemplo que se pone a consideración es el triángulo de Sierpinski, se va dividiendo en 

la misma forma geométrica hasta alcanzar la forma más diminuta [39]. 

Existen varias dimensiones que se pueden considerar como la dimensión Homotecia, que se 

usa en formas donde no se puede trazar una tangente, la longitud entre dos puntos es infinita, 

la curva tiene un área infinita y por esto el matemático Koch propone la siguiente fórmula 

 

𝑁 = (𝑃/𝑝)𝐷 

𝐷 = 𝑙𝑜𝑔(𝑁)/𝑙𝑜𝑔(𝑃/𝑝)  

Ecuación 3. Dimensión Homotecia 

 

 

 
Figura 9. Curva de Koch y generador [40]. 

 

También se encuentra la dimensión euclídea en donde las coordenadas son necesarias para 

especificar un objeto.  

Usualmente la dimensión topológica tiene los mismos valores de la dimensión euclídea, la 

dimensión cero describe un pequeño conjunto que puede ser cubierto por pequeños 

conjuntos disjuntos, una dimensión si se toca una vez y dos dimensiones si se tocan tres 

veces.  
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Se puede calcular cuánto mide una figura o forma a través de la fórmula de dimensión de 

contenido de Hasford y Besicovitch. Se escoge segmentos de recta u otra forma tomando 

elementos “r” y aplicando el exponente como una dimensión entre 1 y 2 [41].  

 

𝐶𝑜𝑛𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜 = 𝑁𝑟𝐷 

Ecuación 4. Dimensión de Contenido. 

 

Donde D será igual a 𝑙𝑜𝑔(𝑁)/𝑙𝑜𝑔(1/𝑟)  

N = número de copias de la figura 

D= Dimensión de Hausdorff 

r= razón de Homotecia 
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3. METODOLOGÍA  

 

A continuación, a manera de introducción a la metodología se utiliza la bibliografía para 

precisar como se deberían realizar modelos 3D para cualquier tipo de tejido en el cuerpo 

humano.  

 

Gavidia et al. (2011) mencionan en su trabajo “Discrete modeling of human Body using 

processing and segmentation techniques of medical images” el paso a paso de como realizar 

modelos geométricos a través de imágenes diagnosticas. Se describe el proceso en 5 puntos. 

El primero de ellos es la lectura y reconstrucción 3D en donde lo ideal antes de seguir con el 

proceso es reducir el ruido de las imágenes mediante filtros (Gauss, Difusión anisotrópica), 

luego se destaca que mediante el apilamiento de cortes se reconstruye el tejido con una 

matriz de dimensiones m*n*o, donde cada elemento de la matriz se denomina voxel. Se 

deben realzar los bordes y posterior a esto se realiza la segmentación [43]. 

 

Algunos métodos importantes para poder realizar una adecuada segmentación son la 

umbralización, región growing, watershed, levelset. Despues se remuestrean los modelos 

para corregir agujeros, regiones o falta de suavizado [43].  

 

Es necesario exportar los modelos a un programa donde se puedan analizar como abaqus, 

autodesk inventor, entre otros. Usualmnente en este tipo de softwares se puede generar la 

malla del modelo creado. Por último, se realizaría un análisis estadístico si es necesario. 

En este trabajo a manera de ejemplo se modelan las IRM del ventrículo izquierdo, la aorta 

descedente, materia blanca, hueso cráneo-facia. Como lo mencionan Cerrolaza et al (2014) 

el modelado se puede aplicar a tejidos blandos como la materia del cerebro, pero también a 

tejidos duros como los huesos. Este tipo de modelos servirá en la posterioridad para la 

creación de protesis, prototipos y simulaciones biomécanicas como la que observaremos en 

este trabajo [44].  
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3.1. PROCESO DE PRE SEGMENTACIÓN  

 

Inicialmente se requiere descargar en nuestro ordenador las imágenes de tomografía 

computarizada de cada uno de los pacientes concedidos por el centro hospitalario. 

Prosiguiendo con el ejercicio se deben cargar dichas imágenes en el entorno del software 

MATLAB. Se define de igual forma una carpeta por defecto y el nombre de la ruta de los 

archivos DICOM.  

 

Avanzando en el desarrollo del código utilizaremos el comando dcmFolder2MATobject el cual 

convierte los datos DICOM en archivos que puedan ser leídos en MATLAB (.mat). Una vez 

convertidos los archivos, estos datos son cargados a la variable llamada IMDAT. Después 

definimos dos variables M que nos indica que el tipo de estructura la cual no debe tener 

elementos dobles y V que nos indica el tamaño del voxel. Para plotear se utiliza el comando 

sv3(M,V), de tal forma que se puede visualizar los archivos en 3D a través de un slice viewer 

: 

 

  
Figura 10. Paciente número 29 Slice Viewer 

 

De igual forma el código del proceso anteriormente explicado se puede observar en la 

siguiente imagen. 
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3.2. PROCESO DE SEGMENTACIÓN  

 

Utilizamos el comando imx de la librería Gibbon el cual es una función que nos provee una 

ventana GUI (graphical user interfaces) para realizar la segmentación 3D. Este comando 

recibe una matriz, un vector (tipo de estructura y tamaño de vóxel), y también la ruta del 

archivo.  

 

 
 

Al iniciar la ventana de Image Segmentation Widget lo primero que se debe realizar es 

identificar dónde comienza el fémur. Debido a que las imágenes transversales de tomografía 

computarizada se realizan por cortes es difícil detectar dónde empieza el fémur y donde 

finaliza la zona pélvica. Por esta razón y para dar una guía donde inicia la segmentación, se 

debe ubicar la zona en donde el acetábulo se une con la cabeza femoral. A continuación, se 

pondrá una imagen como referencia para saber cómo se debe proceder. Del lado izquierdo 

tendremos el fin del acetábulo y como se puede observar en las 2 imágenes de la derecha 

tendremos la cavidad articular en donde irá apareciendo la cabeza femoral. 

 

 
Figura 11.  Image Segmentation Widget Cortes 63-65 Paciente 20  

 

Lo siguiente que se realiza es ajustar la escala de grises que en este caso en específico tiene 

un rango entre 0 y 2700. Se dirige hacía la opción colorbar y se adecua el mínimo o máximo. 

En este caso se ajusta el rango mínimo a 700 con el fin de que la escala de grises sea más 

pequeña para poder utilizar la opción sample sketch contour que facilita la segmentación. 

Como se puede observar en las figuras la escala de grises se hace más pequeña y el corte 

se oscurece.  
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Figura 12. Ajuste de escala de grises  

 

Una manera sencilla de realizar el contorno del fémur es seleccionando con la opción sample 

contour o se presiona la tecla “s” y se da clic izquierdo en el borde del contorno. Sin embargo, 

cabe la posibilidad de que no siempre funcione debido a la escala de grises que compone la 

imagen.  

 

Otra opción es dibujar el contorno del fémur seleccionando la opción draw contour u 

oprimiendo la tecla “d”, de esta forma con el mouse se dibuja punto a punto el contorno hasta 

cerrarlo. Para obtener un buen contorno es preciso acercar la figura, de esta forma se 

obtendrá un mayor número de puntos y se dará una segmentación más precisa. Para acercar 

la imagen se mantiene presionado el botón derecho del mouse, dirigiéndose hacia el centro. 

Se presenta en la siguiente figura como debería quedar el contorno del fémur utilizando la 

opción draw contour. 

 

 
Figura 13. Dibujo del contorno del fémur punto a punto 

 

Una vez dibujado el contorno del fémur se procede a seleccionar apretando cualquier tecla 

del ordenador y dicho contorno se colocará en rojo, con una línea punteada. Continuando con 

el desarrollo de la segmentación se debe seleccionar el contorno presionando el botón de la 

letra “a” y cliqueando sobre la línea roja punteada. De esta forma ahora nuestro contorno será 

verde con una línea verde continua, lo cual quiere decir que ya se ha seleccionado 

correctamente. Para pasar al siguiente slice se oprime el botón de espacio y se repite el 

proceso. 
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Figura 14. Contorno del fémur seleccionado y aceptado 
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3.3. PROCESO SEGMENTACIÓN -PASOS INTERMEDIOS  

 

Al realizar el proceso de segmentación se debe tener en cuenta que el hueso del fémur tiene 

distintas partes y que es necesario reconocerlas. Entre el cuello anatómico y la cabeza del 

fémur se encuentra el trocánter mayor, por lo que se distinguen dos secciones en la 

segmentación. Debido a los cortes transversales realizados en el método TC se debe 

identificar el comienzo del trocánter para poder añadirlo al proceso. Para la resolución de esta 

etapa en donde aparecen dos secciones primero se dibuja, selecciona y acepta la parte del 

trocánter mayor y lo siguiente es realizar estos mismos pasos con la cabeza y cuello del fémur 

hasta que estas dos partes se unan nuevamente.  

 

Dibujo del contorno punto a punto de la 
sección del  
fémur (trocánter mayor)    
 

 

Selección del contorno línea punteada roja  
 

 

Contorno aceptado línea continua verde  
 

 

Figura 15. Proceso de Segmentación Trocánter Mayor 
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Figura 16. Contorno cabeza femoral. 

 

 
Figura 17. Ventana Adding Contour.  

 

 

Como se observa en la anterior figura con la ventana Adding Contour se puede definir un 

nuevo contorno como en el paso anterior donde estaban las secciones del trocánter mayor y 

la cabeza femoral. También se puede reemplazar un contorno que se ha aceptado y que debe 

mejorarse o modificarse. O se puede utilizar la opción de unir contornos. Sin embargo, si se 

ha seleccionado un contorno previamente dibujado y se desea eliminar, entonces se debe 

oprimir el botón de suprimir en el teclado, o en el Widget la opción de la equis y dar clic 

izquierdo en el contorno.  

 

De tal manera los resultados tras obtener los contornos de cada corte TC se muestran en las 

siguientes imágenes del paciente número 20 y 29. 
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Figura 18. Contorno Fémur Paciente 20 Distintos Ángulos 

 

 
Figura 19. Contorno Fémur Paciente 20 Distintos Ángulos 
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Figura 20. Contorno Fémur Paciente 29 Distintos Ángulos 

 

 

 
Figura 21. Contorno Fémur Paciente 29 Distintos Ángulos 
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3.4. OBTENCIÓN DE LA MALLA 

 

Para la obtención de la malla es imprescindible haber concluido el paso anterior, ya que a 

través de dicho contorno se generará la malla. Para cargar el archivo se debe colocar la ruta 

donde se encuentra el archivo y su respectivo nombre. Procedente a esto se nombra una 

variable la cual será el acceso al contorno guardado anteriormente.  

Se utiliza el comando contour2levelset el cual tiene como función convertir el contorno en una 

imagen de conjunto de niveles. Dicha imagen representa las distancias del contorno. 

Pero este comando depende unas variables de entrada las cuales son la imagen 3D, el 

tamaño de vóxel, los datos del contorno que constan de un vector 286 x 1 (paciente 20), y un 

último parámetro que indica el tipo de niveles (levelSetType) que en este caso será “2” ya que 

se trabaja con distancias 3D. 

 

Procedente a esto se desea visualizar la imagen K obteniendo como resultado: 

 

 
 

Figura 22. Imagen K Conjunto de Niveles Paciente 29 

 

 

A continuación, se presenta el código para poder convertir el contorno a la imagen del 

conjunto de niveles.  

 

 
 

Se utiliza un comando para generar una isosuperficie el cual es levelset2isosurface recibe 

como variables de entrada la imagen k con su conjunto de niveles y una estructura de control 

de parámetros con los campos de contorno, el tamaño de vóxel, y otros dos parámetros que 

indican cómo se debe tapar la superficie (CapOpt) y el tipo de resolución (normal o gruesa - 

nSub). Y como resultado se obtienen dos vectores Fi y Vi que son las caras y vértices de la 

malla. 
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En sucesión a este paso se aplica un suavizado a la superficie creada con la función 

patchSmooth el cual recibe como variables de entrada las caras, vértices y parámetros de 

control.  

 

 
Para poder realizar una gráfica 3D se tiene que utilizar la función gpatch, la cual es una 

versión abreviada de patch, esta requiere los datos del mallado. Por lo tanto son necesarias 

las caras, vértices, la descripción del color, la descripción del color del borde, la transparencia 

y ancho del borde. Como se puede apreciar a continuación se utiliza este comando para 

visualizar el mallado. 

 

 
 

  
Figura 23. Malla superficial femur 

 

El siguiente paso es fusionar los vértices de la estructura, para esto es necesario usar la 

función mergeVertices que tiene como variables de entrada las caras y vértices anteriormente 

hallados y como salida nuevas caras y vértices fusionados (Fm, Vm). A continuación, se 

puede apreciar en la parte inferior izquierda el mallado superficial con los vértices no 

fusionados, y a su derecha el mallado con los vértices fusionados. 
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Figura 24. Mallado superficial vértices fusionados y no fusionados 

 

 

 

 
 

Se utiliza el comando ggremesh el cual utiliza una librería externa llamada Geogram para 

volver a mallar la triangulación de entrada definida por las caras y los vértices. Se puede usar 

estructuras dadas por los usuarios con nuevos parámetros 

optionStruct.nb_pts=size(V,1) número de puntos  

optionStruct.anisotropy=0 usa anisotropía para capturar la geometría  

optionStruct.pre.max_hole_area=100 máxima cavidad para el paso de preprocesamiento  
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y algunas otras opciones de estructura para el pos y pre - procesamiento y también 

dependiendo de las áreas de las cavidades. 

 

 
Figura 25. Superficie mallada antes y después del procesamiento 

.   
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3.5. PROCESO OBTENCIÓN MALLA VOLUMÉTRICA 

 

Se obtiene la malla volumétrica a través de la utilización del software TetGen. Es un programa 

que genera la tetraedralizaciones restringidas y mallas tetraédricas. Este programa utiliza el 

lenguaje ANSCI C++. A través de un conjunto de puntos genera la tetraedralización de 

Delaunay, el diagrama de Voronoi o un casco convexo para un conjunto de puntos 

tridimensionales.   

 

Para crear dicha malla volumétrica es necesario aplicar la función runTetGen, la estructura 

introducida a dicho comando contiene los siguientes campos: 

 

StringOpt: debe contener un string compuesto de líneas de comando TetGen   

Faces: F es una matriz para todas las caras del modelo 

Nodes: V es la matriz que contiene las coordenadas de los nodos 

HolePoints: describe un punto que no forma parte de los nodos, que se encuentra dentro de 

un orificio prescrito dentro de la malla, si esta matriz está vacía no se definen orificios. 

FaceBoundaryMarker: define una etiqueta para cada cara que indica su pertenencia a un 

límite en particular. Un ejemplo puede ser las caras externas y las caras internas de un 

agujero. 

RegionPoints: define puntos que no se encuentran en el vector de nodos y que se encuentra 

dentro de una región específica.  

RegionA: es un vector que define las especificaciones A (volumen) para sus determinadas 

regiones. 

Otros parámetros que son de gran utilidad son 

MinRegionMarker= mínimo de la región del marcador, etiqueta de marcador de región 

arbitraria  

SmeshName= se le asigna el nombre del archivo al archivo ya que solo se puede leer 

archivos. smesh 

 

Después de haber definido estos parámetros para la estructura de entrada se procede a 

utilizar el comando runTetGen y se obtiene en la salida el mallado del volumen. 

 

El mallado del volumen contiene en su estructura elementos a los cuales necesitamos 

acceder. Es por esta razón que asignamos variables a los distintos parámetros que deseamos 

como por ejemplo los nodos, los elementos, el límite de las caras, y el marcador de las caras. 

Los datos que obtenemos en el Command Window son el tiempo de respuesta total y algunas 

estadísticas como se observa a continuación. 
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3.6. MODELOS DE SIMULACIÓN 

 

Para realizar los modelos de simulación se utiliza el software de libre acceso FEBio el cual es 

una herramienta que permite el análisis de elementos finitos no lineales en biomecánica y 

biofísica, resuelve problemas de grandes deformaciones no lineales, de mecánica de 

mezclas, transferencia de calor, mecánica de fluidos, reacción y difusión y resuelve problemas 

de física acoplada.   

 

Continuando con la explicación del procedimiento es necesario realizar la selección de 

nodos. Para esto es necesario extraer las coordenadas de los nodos mínimos y máximos en 

Z con el comando min o max. 

 

 
Debido al anterior paso ya se posee las coordenadas del nodo mínimo y máximo, pero no es 

suficiente un solo nodo tanto en la cabeza femoral como en la diáfisis del fémur, por esta 

razón se crea un conjunto de coordenadas de nodos para ambos extremos. Se define el 

conjunto de coordenadas de nodos de la siguiente manera: 

 

 
 

A continuación, se ajustan algunos parámetros para inicializar FEBio y se define una 

estructura de entrada. Se utiliza el comando febioStructTemplate el cual es un comando que 

crea una estructura de entrada y que está compuesta de variables como módulo, control, 

globales, datos cargados y salidas. 
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El siguiente paso que realiza es esencial para adquirir las diferentes propiedades para cada 

elemento.  
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3.7. INTERPOLACIÓN  

Inicialmente cuando se suben los archivos DICOM al entorno de MATLAB se cargan dos 

variables M y V, que anteriormente se habían cargado como los datos de las imágenes, y el 

tamaño de vóxel. El siguiente paso se puede realizar bien sea al inicio del código o antes de 

comenzar el proceso de interpolación. 

Se utiliza el comando find para localizar en los datos de la imagen los valores que no sean 

cero. Se utiliza el comando ind2sub el cual contiene los vectores de las filas y las columnas, 

convierte los índices lineales en subíndices, utiliza como variables de entrada el tamaño de 

los arrays y el vector de los índices lineales, como salida obtenemos 3 arrays [x,y,z]. 

coorC será el nuevo centro de coordenadas, multiplicando los vectores x, y, z por la matriz 

que contiene los elementos de la matriz diagonal del tamaño de vóxel. Se debe remodelar el 

vector M en arrays de un solo componente y para esto es necesario el comando reshape. Del 

anterior vector remodelado con posición idx transforma cada componente en tipo de datos 

doble lo cual proporciona mayor precisión en la mayoría de tareas computacionales.  

Se crea el array CT_DATA vacío al cual se le añaden los datos, también se crea una variable 

nn que indicará cuantos voxels tomará cada 100. Para finalizar se crea una variable que 

permite tomar menos cantidad de voxels ya que la carga computacional al ser realizada con 

todos los datos es muy elevada. 

Se procede con la interpolación, el primer paso a realizar es utilizar desde MATLAB el 

comando scatteredinterpolant al cual deben ingresar la matriz coorC y el vector grayvalues. 

La matriz es una matriz de puntos de muestra, están constituidos por ciertas coordenadas y 

deben ser únicos, sin embargo, si están duplicados se fusiona los duplicados en un solo 

punto. Mientras que nuestro vector grayvalues, es un array de valores de muestra que define 

los valores de función en los puntos de muestra. En ambas estructuras el tipo de dato es 

doble. Seguido a esto se localiza el centro de coordenadas ingresando dos matrices que 

contienen los elementos de la malla y el volumen de la malla. 

 
 

Es necesario crear el vector de unidades de Hounsfield, el cual contiene el número asignado 

a cada pixel en la imagen final de los cortes CT e indica la densidad del objeto irradiado. Este 

número denota cuánto se ha atenuado el haz de rayos x dentro del voxel, es decir muestra la 

absorción o el coeficiente de atenuación lineal de un volumen en particular. Y esto se realiza 
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a través de nuestros comandos y funciones utilizados anteriormente y se muestra su código 

a continuación. 

 

 
Para obtener las propiedades del hueso se debe emplear 4 ecuaciones características que 

involucran el vector de las unidades de Hounsfield hallado anteriormente.  

 

𝜌𝑄𝐶𝑇 = 0.007764𝐻𝑈 − 0.056148     Ecuación 5 

 

𝜌𝑎𝑝𝑝 =
 𝜌𝑄𝐶𝑇+ 0.09

1.14
     Ecuación 6                   

 

𝜌𝑎𝑠ℎ = 𝜌𝑎𝑝𝑝 0.06     Ecuación 7 

 

𝐸 = 6850 𝜌𝑎𝑠ℎ
1.49     Ecuación 8 

 

Después de haber aplicado las ecuaciones se puede observar los resultados que se obtienen 

ploteando la distribución del Módulo de Young en la malla volumétrica. Se puede observar a 

través de un widget su distribución y mediante un deslizador que indica el tiempo se controla 

su deconstrucción. 

 

 

 

Distribución de Modulo de Young [MPa] 

  
Figura 26. Distribución del Módulo de Young Paciente 20 - Mallado Volumétrico 
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3.8. MÓDULO DE YOUNG POR ELEMENTO 

 

Inicialmente se corre este fragmento de código en donde se visualizan los cortes 

transversales de la CT del fémur. Este paso se realiza con el fin de escoger un slice y posterior 

a esto un punto dentro de la zona cortical del hueso.  

Se desea escoger preferiblemente algún punto de la zona cortical ya que los valores de 

referencia para DM según la bibliografía utilizada se adaptan mejor en estas áreas.  

 

 
 

 
 

Figura 27. Imágenes CT vista tridimensional  

 

Se define un punto en un slice de 768x768 píxeles. Este punto seleccionado está relacionado 

directamente con el código de Dimensión Fractal. Una vez escogidas las coordenadas en las 

tres dimensiones el comando dsearchn regresa tanto los valores más cercanos a este punto 

como las distancias. 

Realizado este proceso se plotea todos los nodos del mallado volumétrico, el punto inicial y 

el punto más cercano, la siguiente figura relaciona lo explicado anteriormente. 

 



            

49 
 

 
Figura 28. Punto cercano al escogido utilizando los nodos del mallado volumétrico 

 

 
Figura 29. Enfoque al proceso (punto cercano) 

 

Determinado el punto más cercano lo que prosigue es buscar en cada una de las coordenadas 

del mallado volumétrico dicho valor y de esta forma obtener el índice del nodo. Haciendo una 

simple comparación por coordenadas se obtiene el índice como se observa en el siguiente 

fragmento de código. 
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Posterior a esto, se encuentran los 4 nodos más cercanos a este nodo con el comando 

knnsearch que utiliza los datos de nodos del mallado volumétrico y el nodo hallado. Utilizando 

la distancia de Chebychev que fue la más precisa para la obtención de los datos se extraen 

los 4 nodos más cercanos al anterior. Sin embargo, se destaca que uno de ellos es el mismo 

nodo que figura anteriormente más otros tres que posiblemente conformen un tetraedro. 

De igual forma que el anterior proceso se plotea los nodos del mallado volumétrico, el nodo 

inicial y los otros tres nodos encontrados.  

 

 
Figura 30. Nodo Original y Nodos más Cercanos. 
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Figura 31. Enfoque al proceso (Nodos más Cercanos) 

 

 

Después se utiliza el comando find comparando una determinada columna que tendrá una 

vez al menos uno de los índices de los nodos. Con esto se detalla que un nodo puede 

aparecer varias veces en una columna. Empero sólo cuatro nodos específicos conforman un 

único tetraedro en los elementos del mallado volumétrico. Por esta razón se recorre columna 

por columna en un ciclo for para encontrar un índice de los nodos.  

 

 
 

Para simplificar el proceso guarda los índices donde se han encontrado en un determinado 

vector, y se observa gracias a los datos obtenidos que cuando un nodo se repite da indicios 

de que se ha encontrado el elemento que se estaba buscando. Se detalla que, si en el vector 

se encuentra repetido el índice del elemento dos veces se ha encontrado dos nodos y es un 

borde, mientras que si el índice del elemento está tres veces nos referimos a una cara (3 

nodos), y si se encuentran los 4 índices se ha encontrado el tetraedro. Al ejecutar el código 

normalmente se encuentran tres o cuatro nodos. 
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Posterior a esto, se elimina del vector obtenido los valores que sean cero, para poder 

encontrar la moda de dicho vector. De esta forma se sabe que el índice del elemento que 

más se repite corresponde a los tres o cuatro nodos encontrados anteriormente. Y para 

finalizar se ajustan las unidades del módulo de Young GPa, para poder compararlas con el 

siguiente método de dimensión fractal. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

53 
 

3.9. OBTENCIÓN DEL MÓDULO DE YOUNG CON EL MÉTODO DE DIMENSIÓN 

FRACTAL 

 

Se utiliza el código actualizado de Ruzanski (2022). en donde se calcula el espectro de 

potencia promediado radialmente, el código tiene como objetivo comparar información 

contenida en espectros 2D en 1D.  Por otra parte, se deben cumplir ciertas restricciones pues 

no se puede utilizar imágenes que no sean bidimensionales como por ejemplo imágenes RGB 

[45].  

 

Sánchez et al (2012) hacen uso del espectro de potencia promediado para caracterizar la 

microestructura porosa del hueso cortical. A través de las estimaciones de dimensión fractal 

y ensayos de tensión se obtiene el módulo de Young y falla por estrés.  

El módulo de Young para cada muestra y la dimensión fractal de cada micro tomografía 

computarizada fueron correlacionados obteniendo resultados aceptables [15].  

 

De esta forma, el primer paso para obtener la dimensión fractal de cada imagen 𝐶𝑇 es 

convertir la imagen DICOM a una imagen bidimensional a través del comando rgb2gray en 

donde cada una de las matrices roja, verde y azul se transforman en una imagen de 768 x 

768 pixeles en escala de grises. Las imágenes transformadas tienen las características de 

una imagen uint8, siendo una matriz compuesta por enteros positivos con 28 tonalidades entre 

el blanco y el negro. Siendo el color negro el menor valor dentro de la matriz (0) y el blanco 

el mayor valor (255). Antes de aplicar este comando se debe pasar la imagen a JPG para 

poder trabajar correctamente.  

 

Posterior a esto se debe realizar el ajuste de coordenadas de las abscisas y ordenadas, ya 

que las imágenes DICOM tienen 768x768 pixeles, la imagen que se desea recortar para 

obtener su dimensión espectral es de 500x500 pixeles. Por esto se realiza la relación entre 

ambos valores, habiendo la posibilidad de tener que realizar posibles ajustes en ambas 

coordenadas tomadas de la imagen DICOM ya que el hueso varía en cada corte transversal. 

 

Procedente a esto se realiza el recorte con el comando imcrop bien sea como un recorte 

manual adquiriendo las propiedades de la imagen, o con las coordenadas anteriormente 

descritas. Se recalca que, al realizar el recorte por las coordenadas predeterminadas, se 

realizará recortando 30 píxeles hacia la derecha y 30 píxeles hacia abajo.  
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Figura 32. Recorte Manual de imagen CT a través del comando Imcrop  

 

 
 

Figura 33. Imagen Original e Imagen recortada  

 

Se determina la resolución de la imagen recortada multiplicando el número de filas por 

columnas.  
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De igual forma dichos valores ya se saben porque son los mismos de la imagen recortada 

más 1 pixel.  

 
Aplicando el método de Ruzanski (2022). lo primero que se obtiene es la transformada de 

Fourier dirigiendo las frecuencias cero hacia al centro (fftshift), procedente a esto se 

normalizan los datos dividiendo entre N*M se saca el valor absoluto y el vector se eleva al 

cuadrado. Se halla la diferencia de la dimensión con el valor absoluto de (N-M). Se encuentra 

el valor máximo en N, M y si el número de filas (N) es mayor que las columnas (M) pasa al 

siguiente condicional. Ahora bien, si el módulo es semejante a dimdiff/2 entonces a imgfp se 

le asignan unos valores al vector (columnas de relleno para que coincidan las dimensiones), 

sino imgfp en el último componente +1. 

Y si el número de columnas es mayor que el número de filas entonces se realiza el mismo 

procedimiento ajustando las columnas de relleno para que coincidan las dimensiones.  

Con el comando floor se redondea cada elemento de dimMAx /2 al entero más cercano menor 

o igual a ese elemento y luego suma uno.  

Se utiliza el comando Meshgrid el cual es un comando que devuelve coordenadas de 

cuadrícula 2D basadas en las coordenadas que contienen los vectores x e y. X es una matriz 

en la que cada fila es una copia de x, mientras que Y es una matriz en la que cada columna 

es una copia de y. La cuadrícula que representan las coordenadas X e Y tiene length(y) filas 

y length(x) columnas.  

Cart2pol transforma las coordenadas X, Y en coordenadas polares  

 

Como últimos pasos se realiza un for con la condición de r que va desde 0 hasta dimMax/2  

Y luego utilizamos nanmean devuelve la media de los elementos de imgfp, calculada después 

de eliminar todos los valores NaN.  

Se procede a encontrar el límite de los ejes, luego se crean las etiquetas de los ejes y por 

último, se plotea el resultado obtenido. 

Si se desea consultar el código diríjase al ANEXO 2.  

 

A continuación, se muestra el resultado obtenido del código anteriormente descrito, esta 

gráfica se obtuvo para cada uno de los 20 cortes transversales del paciente 29 en la metáfisis 

en la zona cortical del hueso.  
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Figura 34. Espectro de potencia promediado radialmente  

 

Adaptando el método de Sanchez Molina et al (2012). una vez obtenido el vector de espectro 

de potencia promediado radialmente se realiza una regresión lineal con el logaritmo natural 

del vector mencionado anteriormente y un vector con el número de muestras.  

 

 
 

Procedente a este paso con el comando polyfit se calcula la regresión polinomial de grado 

uno. Y con el comando polyval se evalúa cada componente del polinomio en cada punto del 

vector muestras (x).   

El resultado de plotear dicha regresión lineal se puede encontrar en la siguiente gráfica. 

 

 
 

Figura 35. Espectro de poder promediado radialmente contra el número de muestras. 
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Se utiliza la pendiente de dicha gráfica ya que esta se relaciona directamente con la dimensión 

fractal. Dicha dimensión según Sánchez Molina et al (2012) se relaciona con la pendiente de 

la regresión en la siguiente ecuación: 

 

𝐷 = 4 −
𝛽

2
 

Ecuación 9. Relación entre Dimensión Fractal y Pendiente [15] 

 

Se utilizan los valores obtenidos por el autor nombrado anteriormente para hallar el modulo 

de Young. Se detalla que el código y las constantes relacionadas funcionan con mejor 

precisión en hueso cortical, que en hueso trabecular.  

 

𝐶𝐸 = 1.25 𝑀𝑃𝑎  

𝑆 = 166 𝑀𝑃𝑎 

𝐷 = 𝐷𝐹 − 1  

 

Ecuación 10. Ecuación que relaciona dimensión fractal con D, constante de Estimación de 

escala y Estimación CE [15]. 

 

Procedente a esto se halla el Módulo de Young utilizando la dimensión fractal con la 

siguiente ecuación. 

 

𝑀𝑌 = 𝐶𝐸𝑆2−𝐷 

Ecuación 11. Ecuación Módulo de Young [15]. 

 

Se ajustan las unidades para que el resultado se encuentre en GPa y sea comparable con el 

método de interpolación lineal.  
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

En el siguiente apartado se mostrarán los resultados obtenidos después de aplicar la 

metodología sobre 4 pacientes, dos pacientes sanos (paciente 20 y 29) y dos pacientes con 

síndrome de Cushing (paciente 22 y 28). Para cada paciente se ha estudiado la rígidez ósea 

(módulo de Young), así como las tensiones producidas cuando el paciente está sometido a 

su propio peso.  

4.1. PACIENTE 29 

4.1.1. ANÁLISIS DE CONVERGENCIA 

 

El mallado de la superficie se ha realizado completamente igual al del paciente 20. Se ha 

variado el parámetro de espaciado (pointspacing) con valores de 0.5, 1, 2, 3 encontrando 

algunas diferencias a comparación del paciente 20. Si el lector se detuvo a leer atentamente 

el proceso del mallado superficial del paciente, se pudo percatar que la malla no era continua 

con pointspacing en 0.5, 1, 3. A diferencia de este proceso en donde se evidencia que la 

malla si es continúa utilizando cualquier parámetro.  

 

  
Figura 36. Superficie Mallada parámetro espaciado 0.5 

 

Se presentan algunas similitudes en los modelos del paciente 20 y 29. Al utilizar pointspacing 

en 0.5 se observa que la complejidad temporal aumenta y va disminuyendo conforme se 

aumenta gradualmente dicho parámetro. Se precisa en la anterior figura que el modelo del 

fémur de superficie mallada posprocesamiento posee un color casi perfectamente negro a 

simple vista. Lo anterior indica que el número de caras y vértices ha aumentado 

significativamente respecto a los otros modelos de fémur. Este número va disminuyendo 

conforme se aumenta el parámetro pointspacing. También se detalla que el proceso de 

suavizado tiene mayor exactitud cuando el parámetro aumenta, un ejemplo de ello es 

comparar la superficie de la malla con el parámetro en 0.5 y en 3. 
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Figura 37. Superficie Mallada parámetro espaciado 1 

 

 
Figura 38. Superficie Mallada parámetro espaciado 2 

 

  
Figura 39. Superficie Mallada parámetro espaciado 3 
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Tal y como se observa en la siguiente figura se han utilizado los mismos parámetros point 

spacing en la etapa inicial y pos procesamiento del mallado superficial que en el modelo 

definitivo del paciente 20. Pues se considera que de tal forma la simulación ha funcionado 

correctamente.  

    

 
Figura 40. Superficie Mallada parámetro espaciado 2 y 3 

 

CONDICIONES DE BORDE  

 

Se destaca que para cada modelo de fémur los nodos de soporte y donde se ejerce la fuerza 

son distintos, y se debe seleccionar cuáles serán los más adecuados. En el caso del paciente 

29 se usan 78 nodos en el corte transversal de la diáfisis y 25 nodos en la superficie de la 

cabeza femoral, no desestimando que se pudo haber utilizado 50 nodos en dicha zona. Y el 

criterio de selección de los nodos se realiza organolépticamente, pues en el borde o frontera 

del modelo se deben encontrar los nodos, que deben cubrir la superficie necesaria, y no debe 

haber nodos en el interior del modelo del fémur.  

 
Figura 41.  Condiciones de Borde 25 nodos Cabeza Femoral y 78 nodos en la Diáfisis 
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4.1.2. DISTRIBUCIÓN DEL MÓDULO DE YOUNG  

 

Como se detalla en el corte a 0.5 segundos, en la zona cortical de la diáfisis existe mayor 

magnitud de tensiones en la distribución del módulo de Young. Se encuentra un resultado 

similar al del paciente 20, sin embargo, las tensiones ejercidas en esta zona son menores. 

Como se evidencia en la barra de colores la máxima tensión aplicada es de 2.1062𝑒 + 05 𝑀𝑃𝑎 

mientras que en el paciente 29 la tensión máxima es de 2.0404𝑒 + 05 𝑀𝑃𝑎.  

La zona donde hay tensiones menores es el hueso trabecular en la diáfisis, trocánter mayor, 

cabeza y cuello femoral, es probable que haya una mayor deformación según lo observado 

en ambos cortes a 0.5 s de las simulaciones.  

    

Distribución del Módulo de Young [MPa] 

 

  
Figura 42. Distribución de Módulo de Young 0.5 y 0 s paciente 29. 
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HISTOGRAMA DEL MÓDULO DE YOUNG 

 

 
Figura 43. Histograma de Modulo de Young por elementos paciente 29 

 

Como se observa en la figura presente al ejecutar el comando hist y seleccionar la variable 

de Modulo de Young por elemento se detalla que los valores que más se repiten por elemento 

de la malla volumétrica se encuentran en un rango de 6.06 𝑎 7.65 𝐺𝑃𝑎 y el número de 

elementos que se encuentra en este rango es 1.94 ∗ 104.  El rango que le sigue a este va 

desde 7.65 hasta 9.25 𝐺𝑃𝑎, con un número total de elementos de 1.68 ∗ 104. Mientras que los 

valores que menos se repiten se encuentran entre 1.88 ∗ 105 𝑀𝑃𝑎 con su centro en 

1.96 ∗ 105 𝑀𝑝𝑎 y el número de elementos es 1.25 ∗ 103.  
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4.1.3. TENSIÓN VON MISES  

 

FUERZA INCLINADA 

 

En el paciente 29 las gráficas de tensiones de Von Mises aplicando fuerza inclinada, en la 

zona de diáfisis y metáfisis (zona cortical) se evidencia tensiones con un rango de valores 

cercano de 6 a 20 MPa, y en la zona del cuello femoral de 6 a 8 MPa. 

 

 

 

Tensiones Von Mises Fuerza Inclinada [MPa] 
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Figura 44. Distintos Puntos de Vista Tensiones de Von Misses F. Inclianda paciente 29 

 

En la siguiente tabla se ven consignadas la tensión mínima y máxima del fémur completo 

después del promedio en los vértices.  

 

Fuerza 
Inclinada  

Tensión Mínima Tensión Máxima  

 0.0189 21.2234 

 

 

Tensiones antes de promediar en Vértices [MPa] 

 

   
Figura 45. Tensiones antes de promediar en Vértices 0.5 y 0 s. 

 

En la siguiente tabla se ven consignadas la tensión mínima y máxima del fémur completo 

antes del promedio en los vértices.  

 

Fuerza Tensión Mínima Tensión Máxima  
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Inclinada  0.0120 30.4880 

 

 

TENSIÓN VON MISES FUERZA VERTICAL  

 

Tensiones Von Mises Fuerza Vertical [MPa] 

 
 

  



            

66 
 

 
 

 

Figura 46. Distintos puntos de vista Tensiones Von Misses F. Vertical paciente 29 

 

En la siguiente tabla se ven consignadas la tensión mínima y máxima del fémur completo 

después del promedio en los vértices.  

 

Fuerza Vertical Tensión Mínima Tensión Máxima  

0.0094 5.5451 

 

 

 

VISTA DE CORTE DE LA MALLA 

 

 
Figura 47. Tensiones antes de promediar en Vértices 0.5 y 0 s. 

 

En la siguiente tabla se ven consignadas la tensión mínima y máxima del fémur completo 

antes del promedio en los vértices.  

 

Fuerza Vertical Tensión Mínima Tensión Máxima  

0.0050 6.3497 
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4.1.4. RELACIÓN ENTRE EL MÓDULO DE YOUNG POR INTERPOLACIÓN LINEAL Y 

DIMENSIÓN FRACTAL 

 

A continuación, se presenta una tabla donde se detalla el módulo de Young por interpolación 

lineal, el índice del nodo y el elemento que se consideran en el paso anterior a este en la 

ingeniería detallada. Por otra parte, también se aprecia en la cuarta columna de izquierda a 

derecha el módulo de Young para cada recorte en un punto predeterminado.   

 

Módulo de Young Método de Interpolación Lineal Módulo de Young 
Dimensión Fractal  

Índice del Nodo al 
Punto Más Cercano 

Índice del Elemento 
del Mallado 
Volumétrico 

Módulo de Young 
(GPa) 

Método por 
Regresión Lineal 
y DF (GPa) 

1386 51965 18.867  16.928 

9385 37390 18.170 19.536 

3137 51963 18.519 14.995 

6972 35676 16.341 15.086 

6972 35676 16.341 14.156 

3847 17906 18.245 18.137 

6038 12630 18.445 13.067 

8909 66450 18.081 15.252 

6967 20135 16.059 14.246 

9326 66650 18.850 13.507 

7237 51590 18.552 15.884 

6953 12335 15.996 16.407 

4987 42381 17.278 16.240 

4987 42381 17.278 12.447 

7483 45675 19.546 18.344 

625 48466 13.306 12.597 

9490 41458 16.587 16.967 

6222 33787 14.629 19.019 

6222 33787 14.629 16.887 

6062 23834 18.214 14.141 

Tabla 1. Relación entre interpolación lineal y DF del módulo de Young 
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La precisión de cada uno de estos códigos es bastante importante por lo que se obtiene a 

través de los comandos mean y std, la media y su desviación estándar.  

 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal 

Módulo de Young Dimensión Fractal 

17.195 ± 1.6707 15.692 ± 2.1022 

Tabla 2. Desviación Estándar Métodos 

 

Se estima un intervalo de predicción con un 95% y 99% de probabilidad para ambos casos 

con la formula: 𝜇 ± 𝑧Ω  

 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal int.de predicción del 99% GPa 

Módulo de Young Dimensión Fractal int.de 
predicción del 99% GPa 

[17.190 - 21.5216] [10.2683 – 21.1156] 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal int.de predicción del 95% GPa 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal int.de predicción del 95% GPa 

[13.9204 - 20.4695] [11.5716 – 19.8123] 

Tabla 3. Intervalo de predicción 

 

Para poder continuar con el análisis se obtiene la varianza con el comando var, la cual 

indica cuánto pueden variar los datos respecto a su promedio y también se denomina como 

el cuadrado de la desviación estándar. 

 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal 

Módulo de Young Dimensión Fractal 

2.7911 4.4191 

Tabla 4. Varianza de Métodos 

 

Para la exactitud se utilizará la siguiente ecuación: 

 

%𝐸𝑑𝑒𝑡 =
|𝑥 − 𝜇|

𝜇
∗ 100 

Ecuación 12. Error relativo 

 

Módulo de Young Método de Interpolación 
Lineal (%) 

Módulo de Young Dimensión Fractal (%) 

8.8612 7.3006 

5.3652 19.6757 

7.1486 4.6492 

5.2270 4.0180 

5.2270 10.8516 
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5.7542 13.4799 

6.7761 20.0899 

4.8993 2.8859 

7.0748 10.1513 

8.7790 16.1779 

7.3138 1.2078 

7.6985 4.3570 

0.4795 3.3735 

0.4795 26.0717 

12.0273 14.4562 

29.2285 24.5705 

3.6664 7.5137 

17.5415 17.4922 

17.5415 7.0756 

5.5938 10.9692 

Tabla 5. Error porcentual relativo 

 

Se detalla el porcentaje de error como valor real se toma los datos del Módulo de Young por 

interpolación lineal y como valor experimental los datos de dimensión fractal. Se obtiene el 

promedio del error porcentual del siguiente vector el cual es 13.8389 %. 

 

 Error Porcentual 

1 11.4544 

2 7.5195 

3 19.0293 

4 7.6823 

5 13.3744 

6 0.5932 

7 29.1604 

8 15.6431 

9 11.2904 

10 28.3439 
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11 14.3787 

12 2.7578 

13 6.0083 

14 27.9613 

15 6.1474 

16 5.3275 

17 2.2914 

18 30.0131 

19 15.4355 

20 22.3663 

 

Tabla 6. Error porcentual con medias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            

71 
 

4.2. PACIENTE 20 

4.2.1. ANÁLISIS DE CONVERGENCIA 

 

A continuación, se presentan los resultados de la superficie mallada del fémur con distintos 

parámetros de espaciado (pointspacing). Como se explicó anteriormente en la ingeniería 

detallada primero se realiza el mallado de la superficie, después se fusionan los vértices y por 

último se utiliza la función ggremesh para remallar.  

  

 
Figura 48. Superficie Mallada parámetro de espaciado 0.5 

 

 

Se observa que al utilizar un espaciado igual a 0.5 la complejidad temporal que resultó de 

haber ejecutado este código es hasta 20 veces más demorado que realizarlo con el parámetro 

en 2 en la etapa inicial del mallado superficial y 3 en la etapa del pos procesamiento. Con el 

pointspacing en 0.5 para las etapas anteriormente mencionadas, se observa que la etapa de 

suavizado no funciona correctamente, pues se detalla una superficie muy irregular. Hay 

mayor cantidad tanto de caras como de vértices a diferencia de los otros modelos, por lo que 

sí se pudiese aplicar suavizar correctamente la superficie sería un modelo mucho más exacto 

que los demás.  

  

Al realizar los modelos FE con pointspacing de 1 y 3 hay menos caras y vértices, también la 

complejidad temporal disminuye. A continuación, se muestran dichos modelos. 
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Figura 49. Superficie Mallada parámetro de espaciado 1 

 

 
Figura 50. Superficie Mallada parámetro de espaciado 3  

 

Utilizando pointspacing en 2 en la etapa inicial del mallado superficial subsecuente a esto el 

pos procesamiento, se observa que el mallado es continuo y es el único entre los modelos 

probados el cual nos servirá para continuar con los procesos. Es un mallado de superficie 

menos exacto que con el parámetro de 0.5, sin embargo, la complejidad temporal disminuye 

y el suavizado fue realizado con éxito. Sin embargo, se llega a la conclusión que al utilizar el 

parámetro de espaciado 2 antes del pos procesamiento la malla es continua y por esta razón 

se puede utilizar en el pos procesamiento cualquier otro valor. Como se evidencia en las 

siguientes figuras, existe un nuevo modelo con pointspacing 2 etapa inicial y 0.5 pos 

procesamiento, empero el tiempo de simulación aumenta por esta razón para el pos 

procesamiento se determina colocar el valor 3 en pointspacing.       
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Figura 51. Parámetro de espaciado inicial 2 y pos procesamiento 0.5 

 
Figura 52. Parámetro de espaciado 2 y pos procesamiento 3. 

 

CONDICIONES DE BORDE  

 

Inicialmente para poder definir las condiciones de borde se debe definir el punto máximo y el 

punto mínimo, en la frontera del modelo del fémur. Obteniendo dicho resultado se procede a 

definir los nodos que serán el soporte en un corte transversal del fémur en la diáfisis, y nodos 

donde se ejerce la fuerza bien sea inclinada o vertical en la cabeza femoral. Una vez realizado 

este procedimiento se debe interactuar con distintas cantidades de nodos sobre ambas 

superficies y detallar cual es el adecuado para continuar con el proceso. 

Se destaca que para cada modelo de fémur los nodos de soporte y los nodos donde se ejerce 

la fuerza son distintos, y se debe seleccionar cuáles serán los apropiados. En el caso del 

paciente 20 se usan 77 nodos en el corte transversal de la diáfisis y 66 nodos en la superficie 

de la cabeza femoral, desestimando todas las demás opciones de nodos. Primeramente, 

porque los nodos no cubrían completamente la superficie y otra razón de peso es que algunos 

de los nodos se encontraban dentro del fémur.  
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Figura 53. Condiciones de Borde 66 Nodos cabeza femoral y 77 nodos en la diáfisis 

 

 

4.2.2. DISTRIBUCIÓN DEL MÓDULO DE YOUNG 

 

Para el análisis del módulo de Young se debe saber que el fémur en el presente trabajo se 

considera como un material isótropo elástico lineal.   

El término de isotropía, indica que las propiedades mecánicas serán las mismas en cualquier 

dirección donde se ha aplicado la carga (300 N). En este caso al paciente 20 se le analiza 

aplicando las fuerzas de manera inclinada y vertical en la superficie de la cabeza femoral 

(nodos). También cabe mencionar que para cada voxel se trabaja un distinto módulo de 

Young.    

 

Gracias al método de elementos finitos se ha obtenido la siguiente distribución y las 

características de este fragmento de simulación se encuentran justo debajo de las figuras 

mencionadas.   

 

  
Figura 54. Distribución del módulo de Young tiempo 0.5 y 0.0 s. 
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Características de Simulación  

66 nodos en la cabeza femoral  
77 nodos en la diáfisis   
Escala de colores normal  

 

Tabla 7. Características Simulación Módulo de Young 

 

Procediendo con el análisis se detalla que en la parte derecha de la figura se encuentra la 

escala en mega pascales como unidad. La barra de colores indica que entre más rojo sea el 

color entonces habrá mayor tensión y si el color es de tonalidad azul, menor será la tensión. 

 

Haciendo énfasis en el gráfico, cuanto mayor sea el módulo de elasticidad mayor serán las 

tensiones aplicadas. Esto también quiere decir que para que una región anatómica del fémur 

tenga menor deformación, la tensión aplicada es mucho mayor. 

 

A manera de ejemplo y tomando como referencia el corte del fémur a 0.5 segundos de la 

simulación, se observa que se necesita tensiones mayores en la metáfisis (zona cortical) 

donde presenta tonalidades rojas y amarillas que, en las partes del cuello, cabeza femoral, 

hueso esponjoso, que presenta tonalidades azules y verdes. Por esta razón la mayor tensión 

indica menor deformación en la metáfisis (zona cortical). 

Se identifica que la zona donde se requieren tensiones menores para lograr la deformación 

es la unión entre el cuello, la cabeza femoral tomando como referencia la simulación en 0 

segundos, y el hueso trabecular en 0.5 segundos.  
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HISTOGRAMA DEL MÓDULO DE YOUNG 

 

 
Figura 55. Histograma del Módulo de Young Paciente 20 

 

Como se observa en la figura presente al ejecutar el comando hist y seleccionar la variable 

de Modulo de Young por elemento se detalla que los valores que más se repiten por elemento 

de la malla volumétrica se encuentran en un rango de 5.8 𝑎 7.5 𝐺𝑃𝑎, ubicada de izquierda a 

derecha la segunda barra. Y el número de elementos que se encuentra en este rango es 

2.24 ∗ 104.  El rango que le sigue a este va desde 7.5 hasta 9.19 𝐺𝑃𝑎, con un número total de 

elementos de 1.86 ∗ 104. Mientras que los valores que menos se repiten se encuentran entre 

18.8 𝐺𝑃𝑎 con su centro en 20.2 𝐺𝑃𝑎 y el número de elementos es 396.  
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4.2.3. TENSIÓN DE VON MISES 

 

Este criterio se origina debido al criterio de Beltrami que utiliza la energía total de deformación 

para predecir la falla.  

La tensión de Von Mises se utiliza con materiales isótropos y linealmente elásticos, teniendo 

en cuenta la energía asociada al cambio de volumen y las tensiones [47]. 

 

Se considera como el refinamiento del criterio de Tresca. También es otro criterio que predice 

el fallo de un material. La tensión equivalente de Von Mises se describe con la ecuación: 

 

𝜎𝑉𝑀 =  √
(𝜎1−𝜎2)2+(𝜎2−𝜎3)2+(𝜎3−𝜎1)2

2
   

Ecuación 13. Criterio de Von Mises [47]. 

 

Donde cada sigma es considerada como una de las tensiones principales. Para predecir el 

fallo es necesario saber que la tensión de Von Mises deba ser mayor o igual a la tensión del 

límite elástico o dos veces la tensión cortante máxima. A continuación, se presenta la 

ecuación [47]. 

 

𝜎𝑉𝑀>= (𝜎1 − 𝜎3)/2 = 𝜎𝑌 = 2𝑇𝑚𝑎𝑥 

Ecuación 14. Teoría de la máxima energía de la distorsión [47]. 

 

Tensiones antes de promediar en Vértices [MPa] 

 

Aplicando la ecuación del criterio de Von Mises y añadiendo estos datos a los elementos de 

la malla volumétrica obtenemos la siguiente figura.  

 

 
Figura 56. Tensiones antes de promediar vértices a 0.5 y 0 s  

 

Donde aplicando el criterio de Von Mises obtenemos distintas tensiones en cada voxel, en 

este caso en particular tres tensiones principales. Una tensión máxima 𝜎1 y una tensión 

mínima 𝜎3.  En la siguiente tabla se ve reflejado la tensión máxima y mínima, pero en el fémur 

completo (No voxel a voxel).  
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Fuerza 
Inclinada  

Tensión Mínima Tensión Máxima  

0.0085 35.1108 

 

A continuación, se observa las tensiones de Von Mises que se obtuvieron anteriormente y 

que ahora a través del comando faceToVertexMeasure convierte los datos de tensión en las 

caras a datos promediados en los vértices. Se presentan las tensiones de Von Mises en el 

fémur y más abajo las tensiones mínimas y máximas. 

Para fuerzas inclinadas, en la metáfisis en la zona cortical del hueso es donde se presentan 

las tensiones mayores. 
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Tensiones Von Mises Fuerza Inclinada [MPa] 

  

  

  
  

Figura 57. Distintos Puntos de Vista Tensión de Von Misses F. Inclinada Paciente 20 
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Fuerza 
Inclinada  

Tensión Mínima Tensión Máxima  

0.0136 16.9380 

 

 

Simulación Fuerza Vertical  

 

Tensiones antes de promediar en Vértices [MPa] 

 

 
Figura 58. Tensiones antes de promediar en Vértices 0.5 y 0 s 

 

En la siguiente tabla se ve reflejado la tensión máxima y mínima en función de las tensiones 

principales del fémur completo (No voxel a voxel). 

 

Fuerza Vertical Tensión Mínima Tensión Máxima  

6.6214e-04 7.2397 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para fuerzas verticales, en el cuello femoral se presentan nuevas tensiones de 2 a 4.5 MPa 

a diferencia de aplicar fuerza inclinada. En la zona debajo del trocánter menor se observa 

también que las tensiones se encuentran entre 3.5 y 3 MPa. 
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Tensiones de Von Mises Fuerza Vertical [MPa] 

  

 
 

  

 

 

Figura 59. Distintos puntos de vista Tensiones de Von Misses F. Vertical paciente 20 
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En la siguiente tabla se presentan las tensiones mínimas y máximas de Von Mises, 

promediando los datos de las caras como se menciona anteriormente 

 

Fuerza Vertical  Tensión Mínima Tensión Máxima  

0.0027 4.8260 
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4.3. COMPARACIÓN DE DISTRIBUCIÓN DEL MÓDULO DE YOUNG Y TENSIÓN 

DE VON MISES ENTRE PACIENTES SANOS Y PACIENTES CON SÍNDROME 

DE CUSHING 

Paciente 22 

Distribución de Módulo de Young [MPa] 

 
Figura 60. Distribución del Módulo de Young 0.5 y 0 s. 

 

 
Figura 61. Condiciones de Borde 79 nodos de Soporte y 28 nodos ejerce fuerza. 
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Tensiones de Von Mises Fuerza Inclinada [MPa] 
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Figura 62. Tensión de Von Mises para Fuerza Inclinada paciente 22 
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Tensiones de Von Mises Fuerza Vertical [MPa] 
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Figura 63. Tensión de Von Mises para F. Vertical paciente 22 
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Figura 64. Histograma del Módulo de Young Paciente 22 

 

Como se observa en la figura presente al ejecutar el comando hist y seleccionar la variable 

de Modulo de Young por elemento se detalla que los valores que más se repiten por elemento 

de la malla volumétrica se encuentran en el rango normal de Módulo de 

Young  6.82 𝑦 8.34 𝐺𝑃𝑎. Y el número de elementos que se encuentra en este rango es 2.02 ∗

104.  El rango que le sigue a este va desde 8.34 hasta 9.87 𝐺𝑃𝑎, con un número total de 

elementos de 8.98 ∗ 103. Mientras que los valores que menos se repiten se encuentran entre 

1.75 ∗ 105 𝑦 1.9 ∗ 105 𝑀𝑃𝑎 y el número de elementos es 44.  
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Paciente 28 

Distribución de Módulo de Young [MPa] 

 

  
 

 

Figura 65. Distribución del Módulo de Young 0.5 y 0 s paciente 28 

 

 
 

Figura 66. Condiciones de Borde 78 nodos de Soporte y 33 nodos fuerza. 
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Tensiones de Von Mises Fuerza Vertical [MPa] 
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Figura 67. Tensión de Von Mises para F. Vertical paciente 28 
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Tensiones de Von Mises Fuerza Inclinada [MPa] 
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 Figura 68. Tensión de Von Mises para Fuerza Inclinada X, Z 
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Figura 69. Histograma del Módulo de Young Paciente 28 

 

Como se observa en la figura presente al ejecutar el comando hist y seleccionar la variable 

de Modulo de Young por elemento se detalla que los valores que más se repiten por elemento 

de la malla volumétrica se encuentran en el rango normal de Módulo de 

Young  6.27 𝑦 8.09 𝐺𝑃𝑎. Y el número de elementos que se encuentra en este rango es 3.23 ∗

104.  El rango que le sigue a este va desde 8.09 hasta 9.91 𝐺𝑃𝑎, con un número total de 

elementos de 2.36 ∗ 104. Mientras que los valores que menos se repiten se encuentran entre 

20.8 GPa y el número de elementos es 54.  
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Análisis Cualitativo de Distribución Módulo de Young 

 

Distribución del Módulo de Young [MPa] 

Pacientes 
Sanos  

 
Paciente 20 

 
Paciente 29 

Pacientes con 
Síndrome de 
Cushing  

 
Paciente 22 

 
Paciente 28 

 Figura 70. Comparación pacientes sanos y con síndrome de Cushing  

 

En la distribución del módulo de Young se observa que la mayor tensión se encuentra en la 

zona cortical del hueso. Y como se había mencionado anteriormente el módulo de Young es 

directamente proporcional a la tensión ejercida, mientras que es inversamente proporcional a 

la deformación.   

En el paciente 22 es notorio que en la zona cortical del fémur existen valores máximos de 

Módulo de Young similares a los otros pacientes, sin embargo, se presentan en menor 

cantidad. Lo mismo sucede con el paciente 28 pero es poco observable, por esta razón a 

continuación con la ayuda de los histogramas de cada uno de los pacientes se cuantifica en 

porcentajes valores de módulo de Young por elementos. 
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Paciente 22 Paciente 20 

Rango de Tensiones 
(GPa) 

Elementos (%) Rango de Tensiones 
(GPa) 

Elementos (%) 

5.28 – 6.82 23.69 4.10 - 5.8 5.4862 

6.82 – 8.34 44.7269  5.8 – 7.5 34.52 

8.34 – 9.87  19.8835 7.5 – 9.19 28.6639 

9.87 – 11.4 4.9155 9.19 – 10.9 12.2669 

11.4 – 12.9 2.6570 10.9 – 12.6 5.3475 

12.9 – 14.5 1.7891 12.6 – 14.3 4.0838 

14.5 – 16 1.2200 14.3 – 16 3.2517 

16 – 17.5 0.7263 16 -17.7 2.9589 

17.5 - 19 0.3831 17.7 – 19.4 2.7431 

19 – 20.5 0.0974 19.4 – 21.06 0.6103 

 

Tabla 8. Relación Tensiones y % de Número de Elementos. 

 

Paciente 28 Paciente 29 

Rango de Tensiones 
(GPa) 

Elementos (%) Rango de Tensiones 
(GPa) 

Elementos (%) 

4.44 - 6.27 5.6332 4.44-6.06 4.9101 

6.27 - 8.09 38.1454 6.06 – 7.65 27.6105 

8.09 – 9.91 27.8709 7.65 – 9.25 23.9102 

9.91 – 11.7 12.7545 9.25 – 10.8 10.2899 

11.7 – 13.5 5.8340 10.8 – 12.4 6.3191 

13.5 – 15.4 3.6610 12.4 – 14 5.9348 

15.4 – 17.2 2.7280 14 – 15.6 6.0345 

17.2 – 19 2.3019 15.6 – 17.2 6.2480 

19 – 20.8 1.0770 17.2 – 18.8  7.0307 

20.8 – 22.65 0.0638 18.8 – 22.6 1.7790 

 

Tabla 9. Relación Tensiones y % de Número de Elementos. 

 

Se observa cuantitativamente que, en el rango de distribución de Modulo de Young, para los 

valores más altos en pacientes sanos hay un mayor porcentaje de número de elementos. 

Mientras que para pacientes con síndrome de Cushing para valores altos de módulo de Young 

hay menor porcentaje de número de elementos a comparación de los sujetos sanos. 
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 Pacientes Sanos Pacientes Síndrome de Cushing  

Paciente 20 Paciente 29 Paciente 22 Paciente 28 

Mínimo Valor 
Módulo de 

Young (Mpa) 

4.107 ∗ 104 4.467 ∗ 104 5.289 ∗ 104 4.447 ∗ 104 

Máximo Valor 
Módulo de 

Young (MPa) 

2.106 ∗ 105 2.04 ∗ 105 2.056 ∗ 105 2.265 ∗ 105 

Nodos de 
Soporte  

77 78 79 78 

Nodos donde 
se ejerce fuerza  

66 25 28 33 

Mínimo Valor 
Tensión Von 

Mises (F. 
Vertical Mpa) 

0.002653 0.009393 0.004005 0.003105 
 

Máximo Valor 
Tensión de Von 

Mises (F. 
Vertical MPa)  

4.824 5.54 5.427 4.447 

Mínimo Valor 
Tensión Von 

Mises (F. 
Inclinada MPa) 

0.01359 0.01891 0.01558 0.01213 

Máximo Valor 
Tensión Von 

Mises (F. 
Inclinada MPa) 

16.94 21.22 18.03 19.4 

 

Tabla 10. Distribución Módulo de Young y Tensiones Von Mises de pacientes sanos y con 

Síndrome de Cushing  

 

Se observa que, tanto en los modelos de pacientes sanos como en pacientes con síndrome 

de Cushing, aplicando fuerza inclinada en el eje X y Z las tensiones de Von Mises son mucho 

mayores que las que resultan de aplicar fuerza vertical en los nodos de la cabeza del fémur.  

 

Aplicando fuerza vertical en los nodos de la cabeza femoral, aparecen nuevas tensiones 

máximas (en el rango) en el cuello femoral para todos los modelos de los pacientes.  
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Figura 71. 228 nodos vs 10 nodos fuerza inclinada 

 

  
Figura 72. 228 nodos vs 10 nodos fuerza vertical 

 

Como se observa en las anteriores imágenes cuando hay menor número de nodos donde se 

ejerce la fuerza sobre la cabeza femoral la tensión aumenta. Y esto se debe a la siguiente 

ecuación:  

𝑃 =
𝐹

𝐴
 

Ecuación 15. Presión 

La presión es directamente proporcional a la fuerza e inversamente proporcional al área.  
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5. ANÁLISIS IMPACTO AMBIENTAL 

 

Impacto ambiental Positivo  

 

Hay distintos puntos de vista ecológicos positivos al observar la realización del TFE. Uno de 

ellos es gracias a las tecnologías de la era moderna, investigadores y científicos han sido 

capaces de generar modelos muy similares, con características casi idénticas a los huesos 

humanos. De esta forma no es necesario recolectar probetas de fémur como se menciona 

anteriormente en el documento, que es un desecho biológico que debe tener un tratamiento 

adecuado.  

 

Por otra parte, se está contribuyendo a la no deforestación de nuestro planeta al no utilizar 

hojas de papel para elaborar el proyecto, algo que en la antigüedad era una práctica habitual. 

En el último siglo se han talado tantos bosques como el 15% de la superficie de la vegetación 

a nivel mundial. Además de esto, la tala de árboles pone en riesgo muchos ecosistemas, y 

en parte el mismo hombre se encarga de su destrucción alterando el medio que lo rodea. Más 

del 75 % de los ecosistemas terrestres han sido afectados por el hombre y de igual manera 

el efecto invernadero ha aumentado en los últimos años ya que los árboles también se 

encargan de consumir el CO2, que es llevado a la atmósfera y que desintegra la capa de 

ozono [48] 

 

El uso de radionúclidos tiene un periodo de desintegración espontánea y también posee una 

energía excedente llamada energía ionizante. El ser humano puede estar expuesto a este 

tipo de energía tanto internamente como externamente. Este último modo de exposición se 

divide en tres subcategorías la primera de ellas y la que más nos interesa abordar es la 

exposición controlada como se puede detallar en el método de imágenes diagnósticas de TC, 

RM. La forma de disipación no controlada de energía ionizante puede conllevar serios peligros 

a la fauna y flora del medio ambiente y en los hombres podría causar cáncer u otras 

enfermedades en grandes dosis de exposición [49] [50].  

 

 

Impacto Ambiental Negativo  

 

El primer aspecto que se ha de nombrar que se considera contraproducente es el gasto de 

electricidad, pues como se fija en el apartado del presupuesto y análisis de la economía se 

gastan determinadas horas para realizar el TFE.  

El uso de centrales termoeléctricas para producir energía eléctrica es un tema importante y 

se abordará a continuación. La población mundial debe tener presente en nuestros días que 

el impacto ambiental que genera la producción de la energía eléctrica a través de 

combustibles fósiles para la supervivencia del ser humano es negativo [51]. 

 

Las centrales termoeléctricas generan la combustión de agentes petrolíferos, gas natural, 

carbón, reactores nucleares, los cuales dejan residuos. Los contaminantes más comunes son 

el óxido nitroso, óxido sulfuroso, también hay agentes de este tipo en el petróleo y en el carbón 

(cenizas volantes) [51].  
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Dichos agentes deben ser tratados dentro de las mismas centrales antes de ser vertidos a las 

aguas si se encuentran en estado líquido, almacenados cuidadosamente si se encuentran en 

estado sólido y arrojados a la atmósfera si se encuentran en estado gaseoso.  

Por otra parte, estos últimos son un 20% de los residuos que corresponden a la industria y 

son tratados con filtros y procesos químicos antes de ser llevados al exterior, cabe destacar 

que el tratamiento que se les dé, depende de la economía y legislación de la empresa [51]. 

 

Debido a los procesos anteriormente mencionados se presentan cambios que afectan al 

medio ambiente como lo son la acidificación del agua, calentamiento global, deterioro de la 

capa de ozono, entre otros [51]. 

 

Aproximadamente el 88% de la energía eléctrica mundial se genera a través de combustibles 

fósiles, los cuales son no renovables y se corre el riesgo de que se acaben algún día, además 

son los peores contaminantes para el medio ambiente [51].  

Si se centra la vista a nivel España el uso de combustibles fósiles ha disminuido a través del 

tiempo como se presenta en la siguiente tabla que comprende los años 2005 a 2013. Esta 

tabla pertenece al documento factores de emisión CO2 y coeficientes de paso a energía 

primaria de diferentes fuentes de energía final consumidas en el sector de edificios de España 

avalado por el ministerio de industria, energía y turismo [51].  

 

Como se puede observar con detalle entre el 2005 y el 2013 algunos combustibles fósiles o 

grupo de generación térmico han disminuido el porcentaje de uso para producir energía 

eléctrica, y se ha incrementado el uso de grupo de generación renovable a través de centrales 

hidroeléctricas, centrales eólicas, fotovoltaicas, entre otras, que permiten crear energía 

eléctrica con recursos renovables [51]. 

 

 
Tabla 11. Producción de Energía Eléctrica en España 2005 – 2013 [52]. 
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Por último, se presenta en la siguiente gráfica una visión ampliada a través del tiempo, 

como ha ido evolucionando la producción de energía eléctrica. A partir del 2006 el uso de 

combustibles fósiles disminuye, y hay un incremento en la energía eólica. Pero se destaca 

que a través del tiempo la energía producida a través de combustibles fósiles siempre ha 

sido y en el presente es la preferida. Esta última a su vez es la que más afecta el medio 

ambiente. 

 
Figura 73. Producción de Energía Eléctrica en España 1980-2020 [53] 
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6. PRESUPUESTOS Y ANÁLISIS DE LA ECONOMÍA 

6.1. PRESUPUESTO ECONÓMICO  

 

En este apartado se presenta el presupuesto económico y temporal del proyecto. Es una 

herramienta que se emplea para poder determinar recursos, servicios, tiempo, para realizar 

el proyecto. Inicialmente se desea cuantificar el proyecto, con horas laborales tanto del 

director, como del estudiante. El precio por hora se puede encontrar en el Real decreto 

310/2019 encontrado en el BOE se fijan las cuantías anuales y mensuales [54]. 

Por otra parte, cada software o plataforma mencionado en la siguiente tabla se precisa que 

son de uso gratuito o que la universidad ha comprado la licencia. Se han utilizado 

ordenadores como equipos informáticos utilizados para la realización del TFE, con los 

requerimientos indicados para el uso de los softwares. 

Por último, se detalla que el método de imágenes diagnósticas CT fue realizado externamente 

y los resultados fueron dados, colaborando con la investigación por el hospital Sant Pau y la 

Santa Creu. 

 

Concepto  Subconcepto Cantidad  Precio  IVA Total 

Horas laborales  Estudiante  600 h 12 € aprox 0 % 7200 € 

Tutor 300 h 25 € aprox 0 % 7500 € 

Programas y Plataformas  Microsoft office 1 licencia 0 € 0 % 0 € 

MATLAB 1 licencia 0 € 0 % 0 € 

FEBio  1 licencia 0 € 0 % 0 € 

GIBBON 1 licencia 0 € 0 % 0 € 

Equipos Informáticos Ordenador Hp 
Elitebook intel core 
i5, 16 GB de RAM, 
Sistema operativo 
64 bits  

1 ud 650 € 21 % 786.5 € 

Consumo de Servicios  Electricidad 600 h 0,2424 
€/kWh 

21 % 175,9 € 

Internet  600 h 55 €/mes  
1,77 €/día 
0,0739 €/h 

19% 52,7 € 

Prueba Diagnóstica  Imágenes CT 5 paqs 1500 € 21% 1815 € 

Total     17.530,1€ 
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6.2. DIAGRAMA DE GANTT 

 

La razón por la cual se coloca el diagrama de Gantt es para obtener desde un comienzo la 

planificación correcta del proyecto. Como se evidencia en la siguiente figura en la parte 

izquierda se encuentra el nombre de la acción que se realizó, y en seguida la fecha de inicio 

y de finalización. Se observa que la fecha de inicio del proyecto (04 de febrero) comienza con 

la selección del TFE, su diálogo y aprobación con el director fue el 9 de febrero. Su resolución 

se da en el transcurso del periodo lectivo como se detalla en el diagrama. Y su finalización se 

da antes del depósito del documento TFE vía online (10 de junio). 

 

 

 
Figura 74. Diagrama de Gantt TFE 
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6.3. DIAGRAMA DE ROY 

 

Esta es otra manera de observar la planificación temporal del proyecto. Sin embargo, el 

método de Roy cuenta con una serie de actividades que anteceden a otras, para poder llegar 

a cumplir el objetivo del proyecto. En verde se encuentra la duración de cada actividad, esto 

también lo podemos examinar en el margen de diagrama de Gantt (fecha inicial menos fecha 

final de cada actividad). En negro se encuentra el instante minimo del inicio de la actividad.  

En rojo el instante máximo de inicio de cada actividad. Las flechas en azul indican hacia dónde 

se debe dirigir el sujeto para continuar con la realización del proyecto y son llamadas arcos.  

Los círculos en azul con su debida nomenclatura son nombrados como nodos y en la tabla 

siguiente al diagrama se encuentra más detallada actividad por actividad. Existen unos nodos 

especiales que se denominan como inicio y fin del proyecto (alfa y omega).  

Para finalizar se destaca que el camino crítico está señalado con flechas rojas, esta vía indica 

que no se debe pasar por alto ninguna actividad y se debe seguir los tiempos estipulados de 

cada proceso exactamente, para poder así cumplir con la finalidad del proyecto. 

 

Como podemos precisar en la siguiente tabla el número total de días está acorde con la 

actividad final omega en el diagrama de Roy. 

 

 
Tabla 12. Número de días totales trabajados en el proyecto 

 

 
Figura 75. Diagrama de Roy del Proyecto 
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Tabla 13.  Actividades y Duración del Diagrama de Roy 
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7. CONCLUSIONES 

 

En este proyecto se analiza el fémur en pacientes sanos y con síndrome de Cushing a través 

de la distribución del módulo de Young, el criterio de tensión de Von Mises y el método de 

dimensión fractal llegando a diversas conclusiones tales como:  

 

- Estimando un intervalo de predicción con un 99% de probabilidad para el método de 

interpolación lineal y el método de dimensión fractal se detalla que su intersección se 

encuentra entre los valores 17,19 y 21,11 GPa. De la misma manera se destaca que 

el rango de valores y el orden de magnitud es similar al consultado en la bibliografía 

[15]. Por otra parte, el error porcentual entre las medias de ambos métodos es de 

13.84%. 

- El orden de la magnitud y rango de valores tanto de la distribución de módulo de Young 

como de la tensión de Von Mises es el mismo en las fuentes bibliográficas 

consultadas. De igual forma si se detalla el mapeo del módulo de elasticidad en el 

fémur en trabajos precedentes se observa que es muy similar a los resultados 

obtenidos en el presente trabajo [12] [14] [18] [19] [46].    

- Tanto cuantitativamente como cualitativamente se observa en pacientes con síndrome 

de Cushing una disminución de elementos de módulo de Young para valores entre 

15 ≤ 𝐸 ≤ 22 𝐺𝑃𝑎 aproximadamente. Sin embargo, uno de los pacientes (28) no 

presenta un deterioro signitificativo de la densidad de la masa ósea por lo que se 

podría considerar como un paciente con Osteopenia.   

- El criterio de Von Mises demuestra que tanto en casos de pacientes sanos como en 

sujetos que padecen síndrome de Cushing, aumenta la magnitud de las tensiones 

aplicadas en el fémur si se ejerce la fuerza de manera inclinada sobre la cabeza 

femoral. Empero, al aplicar fuerza vertical sobre la cabeza aparecen nuevas tensiones 

en el cuello femoral.  

- A través del análisis de convergencia se determina que es inversamente proporcional 

la relación que existe entre la complejidad temporal, caras y vértices y el parámetro 

pointspacing. Mientras el parámetro aumenta las otras dos variables disminuyen. Sin 

embargo, el parámetro del espaciado es directamente proporcional con el suavizado.  

 

El uso de modelos 3D FE en un futuro cercano podría determinar el inicio de la fractura del 

fémur y su propagación como lo intentaron Hambli y Allaoui (2013). Esta metodología posee 

las ventajas de ser no invasiva, económica y ecológica.    

 

Para futuros trabajos se podría plantear la anisotropía u ortotropía para observar que 

modificaciones suceden en las distribuciones del módulo de Young y tensión de Von Mises. 

Por otra parte, también se plantearía recurrir a una base de datos con genero y edad del 

paciente para poder discriminar mejor los resultados. 
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