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Resumen— Se presentan un modelo simplificado de un
linfagiéon con la finalidad de analizar el comportamiento y la
relacion que tienen las diferentes variables que normalmente estan
presentes en los modelos del sistema linfatico con el objetivo de
entender un poco mas este sistema. Se plantea un linfagion, que es
la unidad basica de los vasos colectores del sistema linfatico, con
un flujo laminar incompresible en un espacio valvular, y se
implementan ecuaciones de fluidos para posteriormente evaluarlas
en Matlab® de una manera grafica.

Palabras clave—Modelado matematico, Sistema linfatico,
linfagion

I. INTRODUCCION

El sistema linfatico es uno de los mas importantes y
extensos con el que cuenta el ser humano y juega un
importante rol en la salud al contribuir vitalmente al
funcionamiento del sistema circulatorio e inmunolégico,
cumpliendo funciones tanto de regulacion homeostatica de
los fluidos intersticiales como de trafico de células
inmunocompetentes [1]. Una de sus principales razones de
estudio reside en la relacion que tiene con el cancer y los
problemas que puede generar que se extirpen alguno de sus
elemento, como lo son los ganglios linfaticos. Uno de los
principales ejemplos de problemas que se llega a tener con
el sistema linfatico es el cancer de mama que al producirse
una metastasis es necesario que se retiren los ganglios
linfaticos, cancerosos o no, del area axilar, lo que ocasiona
una interrupcion del sistema linfatico y por consecuencia
una acumulacion de fluidos en las extremidades superiores,
llamado comuUnmente linfedema, lo cual resulta doloroso
para la persona que lo padece. De la misma manera, hay una
gran probabilidad de predecir la diseminacion del cancer si
se conoce el flujo linfatico, de esta manera, es posible
eliminar la necesidad de extirpar ganglios linfaticos y asi
evitar la mayoria de los edemas linfaticos

A pesar de ser un sistema fundamental, la informacion
que se tiene no es tan extensa como la de otros sistemas e
incluso la mayoria de la gente no tiene muy en claro su
funcionalidad, como lo expresan Olmos et al [2].

Una forma de analizar los sistemas fisiologicos y su
comportamiento es planteando modelos matematicos de
éstos pero para el sistema linfatico estos son escasos dadas

las caracteristicas y la limitada. El primero en proponer un
modelo fue Reddy [3.,4] en el cual abarca todo el sistema
linfatico y lo representa con las ecuaciones de Navier-Stokes
simplificadas. Macdonalds [5] retom¢ el trabajo de Reddy y
le agreg6 algunos términos de tension longitudinal a la par
que realizaba observaciones in vifro. Poco después se fueron
desarrollando otros modelos [6-13] los cuales se basan
principalmente en la relacion presion-didmetro-flujo.

En este documento se propone un modelo simplificado
que describe el comportamiento general de un fragmento del
sistema linfatico, como lo es el angion linfatico.

El sistema linfatico no solo es extenso e importante en
el cuerpo sino que de igual manera tiene sus complicaciones
a nivel estructural; se puede dividir en 3 partes segin la
funcion que cumple: capilares, pre-colectores y colectores.
Los capilares tienen como principal objetivo drenar el
exceso de fluidos del sistema circulatorio y transportarlo a
los pre-colectores los cuales de la misma manera trasladaran
dicho fluido, el cual ya se convirtiéo en linfa, a los vasos
colectores; por ultimo los vasos colectores se encargan de
regresar esos fluidos, junto a proteinas, al sistema
circulatorio.

II. METODOLOGIA

Se buscd modelar la unidad basica de los vasos
colectores los cuales se llaman linfagiones; un linfagion es
el espacio que se encuentra entre las estructuras valvulares
dentro del lumen de los vasos colectores como se ve en la
Fig 1. En ella se muestra un esquema general de la
estructura de un angion linféatico, se puede apreciar la capa
de células linfaticas endoteliales (verde claro) que encierran
el lumen linfatico (verde oscuro), esta capa a su vez estd
completamente cubierta por tejido linfatico muscular (rojo).

L |

Linfagiéon

Fig. 1 Esquema de un vaso colector del sistema linfatico
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Después del andlisis de los modelos matematicos
propuestos en la literatura y con base en las caracteristicas
biomecanicas que ya se tienen registradas [14] se decidid
que puede asumirse un estado de casi-equilibrio donde haya
un flujo de Poiseuille todo el tiempo, justificado por el
nimero de Reynolds que presenta, dado esto se propuso la
expresion matematica que enuncia la Ley de Hagen-
Poiseuille que permite determinar el flujo en un tubo
cilindrico,

Q = (mAPr*) (D
SuL
donde Q = Flujo volumétrico (m*/s)
AP = Diferencia de presion (Pa)
L= longitud del linfagién (m)
p = Coeficiente de viscosidad (kg/m-s)

El nimero de Reynolds es un coeficiente adimensional
que indica si nuestro fluido se comporta de forma laminar
(movimiento ordenado) o turbulenta (movimiento cadtico),
y lo hace relacionando las fuerzas inerciales y las fuerzas
viscosas. Este coeficiente lo descubrié Reynolds al observar
como al aumentar el flujo masico aumentan las fuerzas del
momento o inercia, las cuales son contrarrestadas por la
friccion o fuerzas viscosas dentro del fluido. Cuando el flujo
masico aumenta hasta valores muy altos el flujo dentro de la
tuberia se vuelve erratico por lo que calcular su flujo es
mucho mas complicado.

Teniendo en cuenta lo que presentan Moore y Bertram
[8, 14] se sabe que el nimero de Reynolds en los vasos
linfaticos serd siempre menor a 2 por lo que el flujo se
considera laminar.

El médulo de Young, o médulo de elasticidad, es un
parametro que representa la elasticidad y es la proporcion
entre la tension aplicada y la deformaciéon unitaria, la
representacion fisica indica que mientras se aplique una
tension constante el grado de deformacion sera el mismo y
de igual manera si la tension aplicada disminuye el material
volverd a su forma original. Teniendo en cuenta que los
vasos colectores linfaticos tienen un grado de elasticidad es
factible que se tome en cuenta el modulo de elasticidad a la
hora de proponer un modelo matematico.

Por lo anterior mencionado para la relacion radio-
presion se opto, de la misma manera que lo hizo Macdonald
[5], por incluir e implementar informacion de la de tension
radial en un tubo de pared gruesa, tomando en cuenta el
moddulo de Young, justo como la mencion6 Bergel [15],

E=AP . 2(1-c) R’R, 2)
AR, (R—R?)

donde E =Modulo de Young (N/m?)
AP = Diferencia de presion (Pa)
AR, = Diferencia en el radio exterior (m)
R; = Radio interno (m)
¢ = Radio de Poisson

Dicha expresion matematica se describe en funcion de
la presion, quedando de la siguiente manera

P =Pex — [(AR.E (Re>— R?)) /2(1- 6 RZR,]  (3)

donde P = Presion de salida del linfagion (Pa)
Pene = Presion de entrada al linfagion (Pa)

En los vasos colectores del sistema linfatico la presion
que impulsa el flujo a través del cuerpo no tiene el mismo
funcionamiento que la del sistema circulatorio, ésta es
resultado de dos fuerzas: la extrinseca y la intrinseca. La
fuerza extrinseca se da por el movimiento de la respiracion,
peristalsis intestinal y los movimientos de las extremidades;
mientras que la fuerza intrinseca se da por accion de los
musculos especificos que tienen un comportamiento similar
a los musculos cardiacos (véase Fig. 1, estan representados
de color rojo). Estos musculos tienen la capacidad de
generar contracciones semi-peridodicas que reducen el
diametro del linfagion y generan una presion [14].

Para representar la variable de radio del linfagion se
simplificé a una funcién senoidal que de igual manera va a
representar la contracciéon que ocurre por causa de los
musculos con los que esta recubierto el vaso linfatico,

R = Aumpsin(2zft + ¢) + Ay 4

Donde Aamp = Amplitud del radio del linfagioén (m)
@ = Diferencia de fase (rad)
Ao = Radio del linfagion (m)
f = Frecuencia (Hz)

Sumado a esto, se establecid una condicion de valvula
ideal de

Q=0 (6))

Para la discretizacion se utiliz6 un método de volumen
finito con un esquema upwind. Dicho método, el de
volumen finito, propone una malla de discretizacion del
espacio fluido. Se construye un volumen de control en torno
a cada punto de esta malla; estos volimenes no se traslapan
con los de los puntos vecinos. De esta manera la suma de los
volimenes de control considerados resulta ser igual al
volumen total del fluido. Se integra la ecuacion diferencial a
resolver sobre cada volumen de control lo cual resulta en
una version discretizada de dicha ecuacion. El esquema
upwind se emplea en el volumen finito cuando se quiere
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tomar en cuenta la direccion del flujo, cosa que no sucede en
un esquema central, para obtener el valor de un nodo; el
valor convectivo del nodo se iguala al nodo upstream
dependiendo la direccion que lleve el flujo [16].

Las ecuaciones resultantes del modelo matematico
propuesto  fueron implementadas computacionalmente
utilizando Matlab® 2016 con los valores ya establecidos en
la Tabla 1, los cuales fueron obtenidos principalmente de la
parte experimental de Macdonald [5]. En el programa se
representd el linfagion con wuna serie de nodos
computacionales, un linfagién por nodo, sin tomar en cuenta
el nodo de entrada y de salida.

III. RESULTADOS

A. Relacion Presion-Radio

La presion, resultado de (2), fue la de salida del
linfagion por lo que tuvo el comportamiento acorde con lo
esperado; dado que el radio era una variable que estaba
controlada se pudo ver con claridad la relacion inversamente
proporcional que muestra la Fig. 2 en comparacion con la
presion que muestra la Fig. 3.

Si se analiza (2) se entendera que la presion de salida es
menor cuando incrementa el radio, consecuencia de que la
presion entrante estd siendo utilizada para la deformacion de
la pared; por lo mismo, al disminuir el radio, la presion se
incrementard.

TABLA 1
VALORES IMPLEMENTADOS [5] EN EL MODELO
MATEMATICO
Pardmetro Simbolo Valor
Lapso de tiempo (s) dt 0.000002
Nodos por linfagiéon - 1
Numero de linfagiones - 1
Modulo de Young (N/m?) E 7500
Radio del linfagion (m) Ao 0.00125
Fase (rad) (0] /40
Amplitud de radio (m) Aamp 0.0003352
Tiempo de apertura/cierre de T 1
valvula (s) ¥
Presion de activacion de valvula
Py 10
(Pa)
Periodo (s) Tp 2
Longitud de linfagioén (m) L 0.006
Presion entrada (Pa) Pent 500
Presion salida (Pa) Pgal 700
Viscosidad (kg/m-'s) u 0.0008904
Densidad (kg/m®) p 998
Radio de Poisson o 0.5

Tempo(s

Fig. 2 Grafica de radio con respecto al tiempo

Timpo s

Fig. 3 Grafica de presion con respecto al tiempo
B. Comportamiento del flujo

El comportamiento del flujo igual es bastante logico y
estable, pues como se puede ver en (1), estd ligado por
completo a una diferencia de presion por ende no es sorpresa
que haya alcanzado su punto maximo en el momento en que
la presién también lo hace y que su forma también se haya
asemejado tanto al de la presion, como se puede observar en
la Fig. 4
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Tiempo s

Fig. 4 Grifica de flujo con respecto al tiempo
IV. DISCUSION

Los resultados del modelo en esencia corresponden con
los que se han propuesto en la literatura. El modelo con el
que mas se estuvo comparando fue el propuesto por
Macdonald [5], ya que en dicho modelo se involucraba
también una parte experimental con linfagiones del
mesenterio de un bovino; a pesar de que no se usaron las
mismas ecuaciones para el modelado y habia alguna
discrepancia con las que no se llegaba a coincidir, a partir de
los resultados preliminares de este trabajo propuesto se
pudieron observar muchas caracteristicas similares no sélo
en el modelo que Macdonald replicd de Reddy sino también
en el que posteriormente propusieron. Las principales
diferencias entre este trabajo y los ya mencionados de
Reddy y Macdonald fueron las ecuaciones utilizadas, al
igual que la manera de abordar las caracteristicas fisicas. A
diferencia de Reddy se plante6 solamente los vasos
colectores; y aunque se utilizé la ecuacién de pared gruesa
como Macdonald se abord6 de otra manera.

V. CONCLUSION

Se propuso un modelo simplificado que buscaba
representar las caracteristicas mas basicas de un linfagion
con el propoésito principal de visualizar el comportamiento
del flujo linfatico en condiciones de idealidad. Al haber
observado y entendido varios aspectos de los fluidos en una
representacion del sistema linfatico, y dado que como
presenta Leong [17], los flujos de diferentes pacientes tienen
disparidades en las direcciones que toma el fluido, se busca
poder desarrollar una simulacién, tomandose en cuenta el
trabajo de Rahbar [9], del flujo a lo largo del cuerpo humano
con la finalidad de que se pueda adaptar a cada paciente.
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