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Resumen

En México, la mortalidad debido a enfermedades bronco-respiratorias se ubica en el sexto lugar segun
datos estadisticos dados por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Esto genera
la necesidad de incrementar la eficiencia en la aplicacion de los tratamientos usados para este tipo de pa-
tologfa. Algunos de los métodos utilizados con mayor frecuencia para el tratamiento de estas dolencias
hacen uso de micro dispositivos, también conocidos como valvulas endobronquiales. Este es un sistema
alternativo que evita cirugfas invasivas y logra prolongar e incrementar la calidad de vida de los pacientes.
En este trabajo se presenta el andlisis del desempefio de la valvula IBV®. Para el desarrollo del estudio
numérico se determinaron las dimensiones y propiedades mecanicas del modelo a partir de catalogos del
fabricante. Se desarrollé un modelo para el cual se consideraron las propiedades del Nitinol® vy Silastic®.
Asimismo, se propusieron dos condiciones de operacién para la valvula, una anclada en el bronquio y
la otra en la condicién en la que se encuentra plegada dentro del broncoscopio. Se utilizé el Método del
elemento finito (MEF) para simular las condiciones de trabajo de la véalvula. Los resultados encontrados
muestran el funcionamiento estructural y el nivel de los esfuerzos generados en el implante durante el ciclo
de respiracion forzada del individuo. Ademas, se proporcionan las bases para generar un nuevo dispositivo
que pueda emular el funcionamiento de este tipo de implantes y aumente la eficiencia del tratamiento de
dicha patologfa.
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Abstract

Bronchial respiratory sickness occupies sixth place in Mexican mortality rates according to National Institute
of Breathing Sickness (INER) statistics, meaning that the efficiency of treatment for this disease should be
increased. The intrabronchial valve is a recommended treatment method, its main objective being an alterna-
tive for avoiding invasive surgery and increasing the length and quality of a patient’s life. An IBV valve was
submitted to biomechanical analysis. Regarding numerical analysis, the valve’s dimensions and mechanical
properties were proposed using manufacturers’ catalogues as more reliable information was not available in
the pertinent available literature. As a result, a new model was developed in which nitinol and silastic were
considered as the main valve materials. The proposed working conditions assumed that the valve had been
implanted in folded form at the bronchus and then anchored when it is unfolded. The finite element method
(FEM) was used for simulating the proposed working conditions. The results showed the structural perfor-
mance and stress level produced in the implant during a person’s forced breathing cycle. They also provided
the knowledge for producing a new device that could emulate the performance of these implants and deve-

lop more efficient treatment for this disease.

Key words: Shape memory alloy, lung cancer, intrabronchial valve.
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Introduccién

La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) se define como el bloqueo de
las vias aéreas, es usualmente relacionada con
el tabaquismo o la contaminacién. La EPOC
presenta dos modos de desarrollo; el primero
como enfisema, cuya patologia es fibrosis en
los espacios aéreos distales de los bronquiolos,
mientras que el segundo es la bronquitis créni-
ca, en la cual se manifiesta la presencia de se-
creciones que causan expectoracion abundante
con duracién de dias a meses (Wanner, 1990),
siendo posible que en la EPOC coexistan am-
bas patologias; la ultima revision generada por
la Asociacién Americana de Térax, concluye
que estas dos patologias se pueden unir con el
tiempo (Brenner e/ al., 2002).

Actualmente, uno de los tratamientos
mas exitosos para este tipo de enfermedades
es el uso de técnicas invasivas. Probablemen-
te una de las mas utilizadas es la llamada ciru-
gia de reduccion de volumen, que consiste en
eliminar el tejido pulmonar que sélo ocasiona
infecciones (Maxfield, 2004). Ademas, existe la

Aprobado: noviembre 9 de 2010

cirugia de Eloesser, utilizada en fistulas bron-
copulmonares, la cual consiste en retirar mus-
culos y costillas de la pared del térax (Urbina,
1998). A partir del desarrollo de técnicas bron-
coscopicas se ha generado una técnica menos
invasiva que consiste en el uso de valvulas en-
dobronquiales para la reducciéon del volumen
pulmonar (Cano, 2005).

Existen dos tipos de valvulas endobron-
quiales, IBV® y EBV®, cuya principal funcién
es evitar cirugifas invasivas (Venuta ez al., 2005).
Las vélvula endobronquial IBV® (figura 1a), ini-
cia su funcionamiento por el pliegue del dis-
positivo dentro del broncoscopio (figura 1b)
y termina en la liberacion del sistema tipo pa-
raguas cuando se ancla al tejido del bronquio
(figura 1c). Para el desarrollo del presente tra-
bajo de investigacion se plantea una valoracion
numérica de las condiciones de insercion y de
operacion de la valvula mediante el uso de un
programa de cémputo comercial que utiliza el
método de elemento finito. El objetivo princi-
pal fue analizar el comportamiento estructural
ante cargas maximas durante el ciclo respira-
torio, y determinar los posibles problemas de
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Figura 1. 2) valvula IBV®, b) valvula plegada dentro del broncoscopio,
©) vélvula distendida dentro del bronquio (IBV®, 2009).

comportamiento mecanico que se pudieran
presentar en la operacion de dicha valvula.

Es importante realizar esta evaluacion de-
bido a que en la mayoria de los estudios clinicos
se menciona que este implante sufre rupturas
(EBV®, 2009); se debe mencionar que el mate-
rial utilizado para fabricar la estructura de esta
valvula es biocompatible y tiene la propiedad
de recuperar su forma con la accién del calor
del cuerpo humano. Para el propésito de esta
investigacion, este material con memoria de
forma presenta una ventaja significativa sobre
las propiedades de otros materiales comercia-
les, como aceros y cerdmicas que son utilizados
en la fabricacién de implantes (Shuman ez 4/,

2005).

Materiales y métodos

Comportamiento del material
con memoria de forma

Los elementos considerados para la cons-
truccion de la valvula son la membrana y el
alambre estructural (ambos material con me-
moria de forma). Tanto las propiedades me-
canicas de la aleaciéon con memoria de forma
de la estructura, como las condiciones de hi-
perelasticidad de la membrana, son conside-
radas para el desarrollo del analisis numérico.
El aspecto mas importante de estudio en esta
investigacion es el analisis del funcionamiento
mecanico de la valvula, ya que en la literatura
abierta s6lo se han encontrado pocos casos de

estudio sobre estos dispositivos (Duerig e7 al.,
1996).

El material con el cual estd construida
la estructura de la valvula es una aleaciéon con
memoria de forma (De la Flor, 2005). Este
material, una vez que se ha deformado perma-
nentemente bajo la accién de una carga, tiene
la propiedad de recobrar su forma original a
partir de un estimulo producido por una enet-
gofa externa. La aleacién con memoria de forma
se compone de dos elementos: niquel y titanio.
Su comportamiento se debe a su forma cristali-
na, en la cual se presentan tres fases de trabajo
(Chang et al., 2000). Estas fases de trabajo son
martensita maclada, martensita demaclada y
austenita. Al aplicar una carga se presenta una
deformacion plastica primaria en la fase de mar-
tensita maclada, la cual se transforma en mar-
tensita demaclada. Posteriormente, al aplicar
una energfa externa, recupera su forma original
pasando por la fase austenitica, para finalizar
en martensita maclada (Strandberg, 2005). En
la figura 2a se muestra el material con memoria
de forma en su estado original. Cuando se le
aplica una carga capaz de producir un cambio
plastico primario, aparece la estructura crista-
lografica (figura 2b). Posteriormente, cuando
se le aplica un estimulo externo, por ejemplo
calor (figura 2c), el resultado es que el material
recupera su forma original (figura 2d) (Santa-
marta, 2002).

Las consideraciones técnicas para el de-
sarrollo de este trabajo implican utilizar las
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Figura 2. Material con memoria de forma. a) Martensita maclada, b) Martensita demaclada ¢) Austenita, ¢
Recuperacion de la memoria del material (Chang ez al., 2000).

propiedades de un estudio previo en el que se
recurrié a parametros fisicos similares de un
armazon de lentes fabricados con aleaciones
Ni-Ti con un didmetro de 0,5 mm (Barrett y
Cunningham, 2004). Se insertaron estos valo-
res en la curva esfuerzo-deformacion (figura
3). Ademas, se identificaron los criterios para
la aplicacion de los materiales con memoria de
forma y las condiciones de frontera de elas-
tomeros de silicona. Asi, las caracteristicas de
estos materiales se introdujeron en el progra-
ma computacional de elementos finitos. Con
respecto al material de la membrana, esta es
fabricada con un elastdémero de silicona, el cual
tiene propiedad de hiperelasticidad. Esto quie-
re decir, que el grado de deformacion alcanza-
do en este tipo de materiales se puede ubicar
entre el 60 y 80% de la dimension de inicio, y es
capaz de recuperar su forma original (Podnos
et al., 2000).

Utilizando la teorfa Money-Rivlin (aplica-
da a un ensayo sobre caucho), se consideran
los siguientes parametros significativos que
son los utilizados para la simulacién numéri-
ca, Ci = 500 MPa, C; = 100 MPa y D = 25.
Los valores de estos parametros son utilizados
en la evaluacion bajo distintas condiciones de
deformacién homogénea. Para ello, se supone
que el elastomero de silicona es un material

isotropico vy, por tanto, se puede definir la fun-
cién de densidad de energfa de deformacion;
en esta funcién unicamente se tienen en cuenta
los efectos elasticos (puramente reversibles) y
no se incluye ningun efecto de histéresis, que
dependiendo de los diferentes componentes
que tenga el elastomero de silicona, podrian ser
mayores 0 menores.

Un comportamiento hiperelastico signifi-
ca que los enlaces atémicos estan ubicados cer-
ca del punto de ruptura (figura 4). Asimismo,
Ci, C2y D son los parametros significativos por
condicionar en cuanto a la aplicacién de hipe-
relasticidad.

Anailisis numérico con el Método
del elemento finito (MEF)

Para el modelado de la valvula se utiliza-
ron técnicas que se han aplicado para la simula-
ci6n numérica del comportamiento de 6rganos,
secciones de huesos de extremidades huma-
nas. La aplicacién del MEF ha proporcionado
aproximaciones de solucién a diversos proble-
mas biomecanicos, tales como los presentados
por Carbajal-Romero ¢7 al. (2000) Carbajal e7 4.
(2005), Beltran-Fernandez ef al. (2008) y Bel-
tran et al. (2009).
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Figura 3. Curva esfuerzo-deformacion de la aleacion Ni-Ti, ANSYS version 11
(ANSYS Inc. Canonsburg, PA, EUA).
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Figura 4. Curva esfuerzo deformacion unitaria de elastémero de silicona (Podnos ez a/., 2000).

El cuerpo de la valvula esta constituido ¢) Un alambre central para controlar el
por tres conjuntos de elementos como se ob- posicionamiento de la valvula plegan-
serva en la figura 5: dola para colocarla en posiciéon me-

) o diante el broncoscopio.
a) Seis alambres en forma de “s” que ac-

tian como estructuras de apoyo de la En estudios sobre las bifurcaciones bron-

membrana. quiales (figura 6) se indica, mediante las flechas
b) Una membrana de elastémero que “A” la representacion de la presion alveolar del
sirve para la retencién del aire hacia el diéxido de carbono que existirfa entre la val-
interior del pulmoén. vula y el bronquio en el ciclo respiratorio del
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Figura 5. Modelo de la valvula IBV®.

individuo; sin embargo, siendo este un efecto
patolégico de la enfermedad, este ya no realiza
el intercambio gaseoso, por lo que esta presion
es tomada como cero. Las flechas “B” repre-
sentan la presion que ejerce el bronquio sobre
el implante y esta es de -11 cm columna de
agua, antes de que este colapse, esta presion a
37 °C es 1,0725 kPa. McFawn ez al., 1995). Por
ultimo, las flechas “C” representan el aire que
circula en el bronquio; la cantidad de aire que
entra en una generaciéon bronquial es de 0,005
1/min, lo que equivale a 8,33x10* m?/s (Heis-
tracher y Hofmann, 1995). Con lo anterior, es
posible establecer las condiciones de frontera
para el analisis por MEE.

Algunas consideraciones que se toman
para iniciar el andlisis por medio del MEF, es

que la valvula ha sufrido una deformacién me-
canica previa y se encuentra en transiciéon en
la zona de la memoria del material. El tipo de
elemento seleccionado para la simulacion de
los materiales de la valvula es el elemento 2D
con 8 nodos cuadrilatero (Gong ef al., 2003).
Asimismo, en la figura 7, se muestra el tipo de
malla que se utilizé para modelar las dos geo-
metrias. Se trabaja con un mallado libre para
la estructura, por las condiciones geométricas
que presenta el modelo, y para la membrana se
realiza un mallado de tipo barrido.

Para el posicionamiento de la valvula en el
bronquio se requiere primero colocarla dentro
del broncoscopio, el cual tiene forma cilindrica
con un didmetro de 2,5 mm. Mientras que la
valvula en su forma desplegada tiene un diame-

Figura 6. Condiciones frontera del sistema (IBV®, 2009).
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tro de 5,5 mm (figura 8 en la que se muestra la
representacion en 2D de la valvula desplegada).
Al introducir la valvula en el broncoscopio, la
estructura se deforma y la membrana se plie-
ga, quedando alojada en la cabeza cilindrica de
este.

Caso A de estudio. Analisis de la de-
formacion y los esfuerzos producidos en
los alambres que componen la estructura,
al introducirse en el broncoscopio

Para este caso sélo se considera la estruc-
tura de soporte de la valvula, la cual esta forma-
da por los dos alambres deformados (figura 9).

Estos dos alambres, para el caso de un estudio
bidimensional, constituyen la estructura de so-
porte de la véalvula y se contemplan cuando se
coloca la valvula en el broncoscopio.

Las dimensiones del diametro interior del
broncoscopio son menores al didmetro de la
estructura no deformada, esto es de 2,5 mm.
En la figura 9, se visualizan las dimensiones de
la estructura de alambre de la valvula, tomando
como referencia la magnitud de 5,5 mm (valvu-
la desplegada) entre extremos de los alambres.
Otro aspecto por considerar es que cuando la
valvula se introduce en el broncoscopio se en-
cuentra a temperatura ambiente, entre 15 y 20

Figura 7. Malla de 1/6 del modelo total.

Acot: mm

Figura 8. Dimensiones por comparacién.
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Figura 9. Representacion grafica bidimensional de la valvula 1BV®. a) Estructura plegada dentro

del broncoscopio, b) esfuerzos en el area central de sujecioén de la estructura del alambre,

¢ esfuerzos en el area de contacto con el broncoscopio.

grados centigrados. Con el criterio menciona-
do se establecen las condiciones de operacion,
alcanzando el desplazamiento y la reduccion
diametral que sufren los alambres al colocarse
dentro del broncoscopio.

Caso B de estudio. Analisis de la de-
formacion y esfuerzos producidos en los
alambres que componen la estructura al
retirarlos del broncoscopio y colocarlos en
el bronquio

En la figura 10, se visualiza el segundo
caso de estudio, donde se considera el cambio
de las dimensiones que comprimen a la estruc-
tura de 2,5 mm que es la dimensién cuando
la estructura esta ubicada dentro del diametro
del broncoscopio, pasando a 4 mm, que es el
didmetro del bronquio. Asi como el efecto de
relajacion al aplicar calor, con lo que el mate-
rial recupera su forma por memoria. Con este
estudio se simul6 también el anclaje de la val-
vula en el bronquio. Asimismo, se muestra la
accion de plegar la valvula para introducitla
en el bronquio, la cual, al aplicar un agente ex-
terno (calor a 37 °C), origina que el material
tienda a recuperar su forma, amoldandose a las
paredes del bronquio, y dado que el diametro
original de la valvula era de 5,5 mm y el diame-
tro del bronquio es de 4 mm, al recuperar su
condicion elastica la valvula queda anclada en

el bronquio. El area de trabajo para el material
de memoria se ubica en la zona de la grafica
esfuerzo-deformacion (figura 3) y alcanza un
valor de 390 MPa. Siendo este valor menor a
oFAS, donde se produce el comportamiento
de la memoria del material.

Caso C de estudio. Analisis de la de-
formacién y de los esfuerzos producidos en
la valvula, bajo la accion de la carga produ-
cida por el bronquio

En esta parte del trabajo se muestra el
andlisis del modelo en forma tridimensional,
con la finalidad de comprender los esfuerzos
y las deformaciones que se presentan tanto en
la estructura (alambre) como en la membrana
de la véalvula en condiciones criticas de opera-
cién, cuando el bronquio se colapsa; este seria
el caso en el que la pleura ejerce una carga so-
bre la pared bronquial desembocando en una
lesion. En la figura 11 se visualiza la forma en
que la valvula se distiende debido a la compre-
sion del bronquio. La parte inferior de la malla
(el extremo) presenta una forma de U pseudo-
circular para cada segmento de la estructura.

Aun cuando son dos materiales con dife-
rentes propiedades, para este caso de estudio
se analizaron como un solo modelo, se unié6 la
malla a la estructura considerando las caracte-
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Figura 10. Representacién grafica bidimensional de la vilvula IBV®. a) Estructura desplegada dentro
del bronquio, b) esfuerzos en el drea central de sujecion de la estructura del alambre dentro del bronquio,
©) esfuerzos en el area de sujecion del bronquio.

risticas y propiedades de cada material (alam-
bre y membrana), no se considera la accién del
deslizamiento por contacto que los materiales
puedan desarrollar bajo el efecto de la carga
aplicada.

En la figura 12, se documentan los cam-
pos de esfuerzos de von Moises que se pro-
ducen sobre la membrana por la compresion
generada por el bronquio. Es posible observar
que la estructura (el alambre) trabaja en flexién,
esto es, por la parte exterior se encuentra tra-
bajando a tensién y por la parte interna a com-
presion.

Caso D de estudio. Analisis de la de-
formacion y de los esfuerzos en la valvula,
bajo la accion de la carga necesaria para el
pliegue, al ser introducida en el broncos-

copio

Para este caso se consideré la valvula
completa, compuesta por seis alambres unifi-
lares de material con memoria de forma, dis-
puestos a 60 grados uno del otro alrededor de
un eje central, mas la membrana del material

hiperelastico adherida a la estructura unifilar.

Figura 11. Deformaciones producidas por el bronquio.
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Figura 12. Representacién grafica tridimensional de la valvula 1BV®. a) Vilvula anclada,

b) esfuerzos de von Mises en la membrana de la valvula.

Con el objeto de lograr modelar el estado
de la deformacién del plegado final dentro del
broncoscopio, se optd por aplicar una presion
uniforme sobre la parte exterior de la valvula,
encontrandose que esta presion produce una
deformacién estructural que permite el pliegue
de la membrana para ser introducida en el bron-
coscopio y posteriormente en el bronquio.

Resultados y discusiones

En todos los casos de estudio es posible
observar las zonas de esfuerzos debidos a la
accion de las fuerzas que producen las defor-
maciones diametrales. Los esfuerzos generados
son del orden 470MPa (figura 9b), los cuales se
encuentran dentro del rango admisible del ma-
terial con memoria para la zona del centro de la

a)

Figura 13. Representacion grafica tridimensional de la estructura y membrana. a) Pliegue de la valvula

estructura (figura 14). En la parte superior de la
estructura (figura 9¢), la geometria presenta es-
fuerzos menores, segun la distancia que exista
entre el centro y los extremos; también muestra
el comportamiento de los esfuerzos presenta-
dos en las figuras anteriores, estos estin dentro
de los rangos de operacién admisibles de dicho
material.

En la tabla 1 se muestran los rangos de
las presiones que se emplearon en este analisis.
Esto corresponde a las condiciones de frontera
cuando la valvula se encuentra anclada al bron-
quio y se realiza una inspiracion, esta presion
es transmitida por la membrana hacia los seis
hilos estructurales de la corona; asimismo, se
muestran los resultados de deformaciones que
sufre el material bajo esta presion y su poste-
rior retiro. Bajo estas condiciones extremas es

b)

completa, b) esfuerzos producidos durante el pliegue.
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posible observar que la distorsién que se pre-
senta es considerable y puede llevar al colapso
del implante tanto en la inspiracién como en
la espiracion forzada, llegando a producir la
ruptura de la membrana y provocando que la

180

=
<

170

4601

450

400

300 t---

1 = Inicio de la memoria
2 =Fin de la memoria
3 = Inicio del retroceso
de la memoria
4 =Fin del retroceso
de la memoria

estructura pueda enterrarse en el bronquio, ge-
nerando desgarres.

Tabla 1. Carga aplicada

560 MPa

475 MPa

w— Carga

= Descarga

Deformacion (mm)

200

w

A

Figura 14. Esfuerzos producidos durante el anclaje de la valvula endobronquial.

Analisis Etapa Presion aplicada Deformacion (mm)
Vilvula anclada Carga 1100 Pa 71
Vélvula anclada Descarga 0 Pa ,0038

Los resultados generales que se muestran
en este trabajo se presentan a manera de anali-
sis estadistico (figura 15), estos se basan en dos
grandes hipotesis, la primera habla de los des-
plazamientos que el dispositivo es capaz de al-
canzar mediante el incremento de temperatura
aplicada, y la segunda, de los esfuerzos que se
producen durante la deformacion permanente
en el implante. Los resultados de la simulacion
numérica se integraron en una grafica que ex-
plica el comportamiento del material en sus
fases de trabajo. En ella se observa el compot-
tamiento de la deformacién producida durante

el ciclo de carga, respondiendo a esfuerzos de
470 MPa y descarga de 310 MPa que realiza
el bronquio sobre la valvula a temperaturas
de 20 y 37 °C, ambos considerados como la
temperatura media del cuerpo humano donde
se recupera la forma original, anclandose en el
bronquio e impidiendo el paso del aire hacia
los sacos alveolares en la inspiracién. Por otro
lado, en la figura 15 se observa el método de
multivariables, cuya finalidad es sintetizar las
relaciones que existen entre las variables inmer-

sas en los casos de estudio presentados.
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Los resultados también muestran que
bajo el efecto de la presion que se describe para
los casos de estudio A y B (inicio de memoria),
es posible identificar las zonas criticas, tanto de
la estructura como de la membrana. Por otro
lado, en los casos de estudio C y D (fin de la
memoria), es posible observar los esfuerzos
resultantes producidos al eliminar las cargas,
estableciendo que, siendo 2 mm la maxima
deformacién de la membrana, no se exceden
los esfuerzos permisibles en la parte central del
dispositivo.

La teoria de falla que se considera en este
analisis estd basada en las ecuaciones constitu-
tivas para las aleaciones con memoria de forma
y el comportamiento del material se determina
mediante el MEF; también se plantea que exis-
te una historia de carga que generd un estado
tensional permanente durante la operacién de
dicho dispositivo. Otro aspecto importante ob-
servado en la membrana es que los esfuerzos
maximos se presentan en las uniones de los ele-
mentos que comprenden el conjunto estructu-
ra-membrana.
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Conclusiones

Con el desarrollo de este trabajo se obtu-
vieron resultados que se juzgan satisfactorios y
conducen a las siguientes conclusiones:

e Los andlisis numéricos estructurales
propuestos brindan una clara idea del
comportamiento de la estructura bajo
las diferentes condiciones tanto de
plegado como bioldgicas en el ser hu-
mano. En general, tanto los esfuerzos
maximos como las deformaciones que
sufre la prétesis en los analisis aqui pre-
sentados, muestran que no se colapsa
bajo los efectos de la espiracion forzada.
Sin embargo, por medio de este analisis
numérico, se observa que se presentan
deformaciones considerables en la mem-
brana, las cuales pueden ser soportadas
sin dificultad por el material debido a su
caracteristica hiperelastica.

* Para el desarrollo del presente trabajo
de investigacion se analizé el comporta-
miento estructural bajo la accion cargas
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Figura 15. Esfuerzos producidos en la vilvula endobronquial.
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maximas durante el ciclo respiratorio.
Se determiné que los posibles proble-
mas de comportamiento mecanico que
se presentan en la operacién de dicha
valvula alcanzan niveles maximos en la
unién entre el material de la membrana
y la estructura.

* En particular, para el caso de la valvula
completa se concluyé que una presion
uniforme sobre la parte exterior de 2
MPa, produce la deformacién estructu-
ral para el pliegue de la valvula que pet-
mite introducirla en el broncoscopio y
posteriormente en el bronquio.

* Es evidente la necesidad de ampliar los
alcances de este estudio mediante la im-
plementacion de un prototipo para so-
meterlo a un estudio experimental que,
utilizando los materiales aqui descritos,
emule el comportamiento de los casos
de estudio presentados en este trabajo.
Asimismo, se requiere plantear la op-
timizacion del disefio de esta protesis
para facilitar su fabricacién, con el fin de
obtener nuevas alternativas en el trata-
miento de la EPOC.

* Algunas de las recomendaciones enfoca-
das a la parte médica implican el estable-
cimiento de un patrén de referencia que
demuestre que, siendo este sistema me-
dianamente invasivo, es funcional para
aplicar a diversas patologias, llamense
bulas gigantes o en enfisema de l6bulos
superiores.
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