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RESUMEN

La presente tesis es un estudio sobre el uso de imégenes termogré}401cas

para complementar Ia evaluacién de diagnéstico temprano de lesiones o

patologias. Las zonas o regiones de interés que pueden asociarse a

fenémenos }401siolégicoso patolégicos, presentan temperaturas uniformes

respecto a la zona adyacente. Estas zonas son de interés en el

diagnéstico médico tanto para evaluar la evolucién temporal en un mismo

paciente 0 para analizar Ia diferencia frente a patrones prede}401nidos.

El método utilizado es cienti}401co,descriptivo, experimental y transversal;

se seleccionan los cuestionamientos y se resuelven independientemente

cada uno de ellos, se presentan estudios y resultados de la aplicacién de

estas técnicas sobre un conjunto de imégenes. Del punto de vista médico,

V una lesién o una patologia generalmente tiene una relacién oon

problemas del }402ujosanguineo, |as que se relacionan con la variacién de

temperatura en la super}401ciede la piel. Por ello, |as imégenes térmicas

pueden mostrar gré}401camentefunciones }401siolégicasque estén

relacionadas con cambios de temperatura, permitiendo Ia deteccién de

lesiones antes de que sean clinicamente evidentes.

Finalmente, Ia termografia infrarroja en el érea de| diagnéstico con

imégenes presenta ventajas sobre técnicas convencionales como la no

invasividad al momento de la toma. En esta investigacién se ha realizado

una recopilacién descriptive de la informacién de los estudios realizados
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de diversas investigaciones referente al uso de imégenes térmicas en

medicina y se han realizado pruebas de casos propios, a }401nde poder

veri}401carIa viabilidad de la aplicacién de la termografia infrarroja como

ayuda de diagnéstico y su e}401caciade ser una herramienta de aplicacién

general.
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ABSTRACT

This thesis presents a study on the use of thermal images to complement

the evaluation of early diagnosis of injuries or diseases. Areas or regions

of interest that can be associated to physiological or pathological

phenomena present uniform temperature with respect to the surrounding

area. These areas are important in medical diagnostics either to evaluate

the temporal evolution in the same patient or to analyze the difference

from prede}401nedpatterns.

The method is scienti}401c,descriptive, experimental and transversal; the V

questions are selected and independently resolve each, studies and

results of the application of these techniques on a set of images are

presented. Since medical appreciation, injury or condition generally has a

relationship with problems of blood }402ow,which are related to the

temperature variation in the skin surface. Therefore, thermal images can

graphically display physiological functions that are related to changes in

temperature, allowing the detection of lesions before they are clinically

evident.

Finally, thermography in the area of diagnostic images has advantages

over conventional techniques such as non�024invasivenesswhen shooting.

This research was performed a descriptive compilation of information from

various research studies regarding the use of thermal imaging in medicine

and tests they have been conducted own cases, in order to verify the
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feasibility of the application of thermography as diagnostic aid and its

effectiveness as a tool of general application.

/'
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CAPITULO I

1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La evolucién de los avances tecnolégicos de los sensores infrarrojos, el

procesamiento de la imagen, el desarrollo de algoritmos y bases de datos

y la integracién de los sistemas, ha dado lugar a la posibilidad de nuevos

métodos de anélisis, investigacién y ayudas de diagnéstico; dentro de

ellos se presenta Ia posibilidad de| uso de imégenes médicas con

tecnologia infrarroja.

El desarrollo de cémaras infrarrojas con arregtos de plano focal que no

requieren refrigeracién a}401adenuna nueva dimensién a esta posible

modalidad, nuevos materiales para el detector con sensibilidad térmica

mejorada ya se encuentran disponibles. De tal forma que el avance en la

tecnologia de Iectura de las imégenes térmicas mediante circuitos

utilizando el procesamiento de se}401alen la actualidad, es posible; estos

avances permiten utilizar cémaras termogré}401casde forma amigable con

sistemas de bajo costo relativo a tecnologias similares anteriores y con

alta sensibilidad térmica y una resolucién espacial de 8 y las 14 micras.

Otro factor importante es el creciente interés en el desarrollo de

algoritmos de procesamiento de imégenes para mejorar Ia interpretacién

de }401rmastérmicas.

En el érea clinica, recientes investigaciones abordan los temas claves de

la sensibilidad y especificidad de diagnéstico de imégenes por infrarrojos,
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se estén realizando esfuerzos para Iograr Ia interpretacién de datos

clinicos cuantitativos en los procedimientos de diagnéstico

estandarizados.

Para este }401n,|os protocolos clinicos destacan nuevos conceptos como la

imagen térmica dinémica y el mapeo de texturas térmicas. Si bien Ias

imégenes termogré}401casaparecieron en escena desde hace varios a}401os

como una herramienta de aplicacién en entornos industriales y militares,

sus aplicaciones en medicina son incipientes y recién estén comenzando

a explorarse. No obstante, presentarian un campo de accién

potencialmente muy grande, ya que representa una técnica no invasiva y

que no esté basada en radiaciones ionizantes.

La termografia en si es una técnica de imagen que emplea detectores

sensibles al rango infrarrojo para generar un mapa térmico de un objeto,

al captar su emisién de calor. Su uso en el caso biomédico podria

extenderse a todas las zonas del cuerpo que no pueden ser expuestas

directamente a la radiacién para obtener una imagen. En el émbito

médico, especi}401camenteen el érea del diagnéstico por imégenes, la

termografia presenta a|gunas ventajas sobre técnicas convencionales

como la no invasividad al �030momentode la captura, Ia velocidad y simpleza

de| proceso de adquisicién de la imagen y el bajo costo relativo de su

utilizacién comparado con otras tecnologias de imégenes. A partir de

dichas ventajas y el amplio rango de aplicaciones que se presentarian,

nace la inquietud de aplicar técnicas de procesamiento de imégenes

12



convencionales y la posibilidad de desarrollar otras que generarian un

aporte extra que asistiré al especialista en su diagnéstioo.

Pueden encontrarse en la Iiteratura antecedentes recientes de

aplicaciones exitosas en los sistemas empleados en aeropuertos para la

deteccién de personas con patrones febriles, indicadores de

enfermedades infectocontagiosas como la in}402uenzaAH1N1, in}402uenza

aviar y otras desde el punto de vista médico, como veremos en la

presente investigacién, que una Iesién o patologia esté relacionada con

variaciones de }402ujosanguineo las cuales impactan directamente sobre la

temperatura de la super}401ciede la piel lo cual signi}401caque las imégenes

térmicas pueden mostrar gré}401camente,en imégenes |as funciones

}401siolégicasque estén relacionadas con cambios de temperatura, Io cual

tiene un bene}401cioinmediato como la deteccién de lesiones antes de que

sean clinicamente evidentes.
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FIGURA N° 1.1

DIFERENTES METODOS EXISTENTES DE DETECCION DE IMAGENES

IMAGEN MRI ULTRASONIDO

z 1, > . �030rz}401 1' . . -

2 " �030Lt1�030.= V I

�030/ .= \ \ . '

:~
�030 . ....u vi,

RAYOS X RAYOS GAMA

" 2: '5

Fuente: Infrared thennal imaging in medicine

1.1.- ldentificacién del problema

Se buscé una mejor altemativa en la ayuda diagnéstica que permita

detectar patologias tempranamente, frente a los procedimientos que ya

existen, de aqui surgié la siguiente pregunta que determiné el prob|ema:
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¢',Se requieren tie aplicaciones en la medicina que contribuyan a la

deteccién temprana de patologias de forma no invasiva o répida como

posibilidad de pre diagnéstico?

La respuesta fue si; si se requieren otros métodos que permitan poder

realizar la deteccién de patologias en regiones anatémicas que no deben

exponerse a situaciones invasivas 0 de nivel de riesgo controlado como

rayos X u otros como método de obtencién de imagen, 0 en aquellos

casos donde Ia imagen de otros métodos resulta insu}401ciente0 se pudiera

tener de forma inmediata o répida como posibilidad de pre-diagnéstico;

por ejemplo, en zonas extremadamente sensibles a la radiacién como |os

aparatos reproductivos (testiculos, ovarios). tiroides, retina y gléndulas

mamarias, que pueda ser um para el seguimiento de mujeres que estén

cursando embarazos, donde por ejemplo |as mamas sufren cambios

constantemente y sélo puede recurrirse a la ecografia mamaria para

diagnéstico, a pesar de las Iimitaciones de esta técnica basada en

ultrasonidos, 0 Como una altemativa de un posible pre diagnéstico répido

que ayude al médioo en la determinacién de un procedimiento para el

diagnéstico }401nal.

Se planteé entonces oémo realizar Ia deteccién temprana de estas

patologias y otras posibles alteraciones, de forma altemativa con el uso

de una técnica avanzada sin ser invasivo�030

�031 15



1.2.- Formulacién de| problema

La deteccién temprana es fundamental en muchos casos para evitar la

indicacién diagnéstica de un procedimiento que tenga un grado o nivel

invasivo que perturbe al paciente, es mejor tener un procedimiento

altemativo que detecte alguna patologia que permita luego recomendar

un procedimiento de diagnéstico convencional si fuese necesario; la

termografia posee ventajas sobre estas técnicas convencionales, tales

como no irradiar al paciente y no necesitar un contacto directo con la zona

0 area bajo estudio y tomar la imagen, lo cual conlleva a la reduccién de

los tiempos de estudio y a un mayor confort para el paciente.

De aqui�031formulamos el problema principal:

Para ello nos preguntamos g,De qué manera el método no invasivo de la

termografla infrarroja interviene en la ayuda a la deteccién temprana de

patologia?

Entonces, el problema principal quedo formulado del modo siguiente: g,De

qué manera el método no invasivo ayuda a la deteccion temprana de

patologias?

Este planteamiento del problema principal tiene su base en los

parémetros de imagen, ya que la imagen térmica podia ser mucho menos

sensible a la borrosidad cinética ocasionada por los movimientos del

paciente y también a la presencia de artefactos, en virtud de la propia

naturaleza de la formacién de la imagen térmica.
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En cuanto a la resolucién, las dimensiones de la imagen adquirida son

muy importantes. Asi como la resolucién en temperatura, dado que es

necesario contar con una resolucién minima en términos de grados de

temperatura, considerando que es necesario un factor de emisividad para

la piel de| cuerpo humano, el que se analizé y se determiné.

Un ejemplo de lo que son las imégenes térmicas.

FIGURAN°1.2

IMAGEN NORMAL Y PATOLOGICA

NORMAL PATOLOGICO

:1�030.

- w : : _-�030 , "_" :=";�031?~ ,,,�031'�030;f�035�030».-r�034

v * L ?
�030

es �030

�034 �030M : }401r:

. V �034 *
T \ . 2

Fuente propia

Las imégenes infrarrojas para uso médico es una metodologia con

tecnologia multidisciplinaria y debe incluir a expertos de campos muy

diferentes: ingenieros electrénicos, médicos, tecnélogos, etc.

Por lo que surgié Ia siguiente pregunta para poder formuiar el problema

especi}401co:g,C<')mo ayudarian las imégenes termogré}401casal diagnéstico?

Las imégenes infrarrojas para uso médico es una tecnologia aplicada en

una metodologia no invasiva de diagnéstico répido, altemativo que se

17



puede decir que exige una participacién multidisciplinaria (médicos,

tecnélogos, ingenieros electrénicos, ingenieros biomédicos) y debe incluir

a expertos de campos muy diferentes en su desarrollo si se quiere

explotar su potencial en su totalidad.

Por Io que el problema especi}401coquedaria formulado de| modo siguiente:

g,Cc�031>moayudan al diagnéstico de patologias el método no invasivo con el

uso de las ima�031genesde la termografia infrarroja?

1.3.- Objetivos de la investigacién

Objetivo general: Desarrollar una metodologia no invasiva para la

deteccién de patologias.

Objetivo especi}401co:Aplicar la tecnologia de la termografia infrarroja

analizando |as imégenes termogré}401cascomo altemativa adicional de

diagnéstico que de una manera ordenada pueda realizar Ia deteccién

temprana de patologias de forma no invasiva.

1 .4.- Justificacién

El resultado }401nalde esta investigacién es una nueva herramienta en la

lucha por el bienestar de la salud de las personas mediante la deteccién

temprana de patologias, de manera no invasiva o minimamente invasiva

18



con un gran bene}401ciopara el paciente, dado que la formacién de

imagenes por infrarrojos no implica el uso de radiacién ionizante, acceso

venoso. u otros procedimientos convencionales que son invasivos, por lo

tanto, el examen no representaria ningfm da}401opara el paciente.

La metodolegia es también una ayuda pre diagnéstica para el médico que

le permite mediante |as imégenes térmicas tener una idea preliminar de la

patologia o enfermedad que puede tener el paciente. '

Esta metodologia clasi}401cariacomo una tecnologia de imagen funcional,

esto porque proporcionaré informacién sobre el funcionamiento }401siolégico

normal y anormal de los sistemas nervlosos sensoriales, simpéticas.

sistema vascular. procesos locales in}402amatorios,sistemas esqueléticos y

patologias en general que se afecten por la vascularizacién o

angiogénesis.

o Limitaciones y facilidades

Dado que esta Tesis es una investigacién cienti}401ca,descriptiva,

experimental y transversal, la presente investigacién esté Iimitada del

modo siguiente:

En la parte descriptiva se limita a la recopilacién y analisis de la

informacién de investigaciones y pruebas realizadas por otras

investigaciones existentes, y del estado de| arte actual de la tecnologia de

termografia infrarroja llevada a su aplicaclén médica. En la parte

experimental se desarrollé un trabajo de pruebas propias que estuvo

19



Iimitado por la cantidad de pacientes para las pruebas y los tipos de

patologias, debido a la parte }401nancierapor los costos de| equipamiento

requerido y de los procedimientos y en la pane transversal el limite fue el

tiempo de inves}401gacién.

20



cAPiTuLo II A .

is�030V . A

2.- MARCO TEORICO ' 1 » T

2.1.- Antecedentes del estudio

La asociacién entre los cambios en la temperatura y la enfermedad es

casi tan antigua como la propia medicina.

En el a}401o480 aC, en los escritos de Hipécrates se registra el uso del

diagnéstico termo-biolégico: observé una suspensién de Iodo repartidas

en el cuerpo de un paciente, Ias éreas que se secaban primero, de tal

forma que indicaba una patologia en el érgano subyacente. Continué con

la investigacién y sus observaciones clinicas demostraron que ciertas

temperaturas relacionadas con el cuerpo humano eran de hecho un

indicativo de la normalidad y de los procesos }401siolégicosanormales.

Hipécrates dijo: �034debeestar una parte del cuerpo ma�031scaliente o més frio

que el resto, a continuacién, Ia enfermedad esté presente en esa parte�034.

En la década de 1950, la investigacién militar en los sistemas de vigilancia

�031 por infrarrojos para movimiento de tropas nocturnas marcé el comienzo de

una nueva era en la tecnologia IR�030Una vez desclasi}401cadoa mediados de

1950. la tecnologia de imagen infrarroja fue puesta a disposicién con }401nes

comerciales, en un principio para aplicaciones industriales.

En 1956, se produjo el primer uso de diagnéstico utilizando Ia diferencia

de temperatura, cuando Lawson descubrié que la temperatura de la piel
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con un céncer en la mama era mayor que la normal. También demostré

que la sangre venosa que va al tumor a menudo era més caliente que su

suministro anerial. Esta investigacién si bien se realizé aplicando

instrumental de contacto demostré Ia posibilidad de la relacién

temperatura y la patologia.

Dada Ia investigacién innovadora de Lawson, esta base se ha utilizado de

forma timida durante més de 40 a}401oscomo un procedimiento de

deteccién complementario en la evaluacién de la mama. Con el tiempo Ios

avances signi}401cativosque se han logrado en los sistemas de deteccién de

infrarrojos y la aplicacién de un so}401sticadoprocesamiento de imagen

computarizada, para sus aplicaciones convencionales de forma inicial en

la industria, permiten que esta tecnologia sea revisada desde ese

entonces, Iogréndose un progreso considerable en los ultimos 20 a}401osen

el desempe}401ode equipos de imagen infrarrojos haciéndolos précticos.

simples, amigables, haciendo posible el encaminamiento hacia una

estandarizacién de la técnica y de los posibles protocolos clinicos para la

formacién de imégenes térmicas. Los mecanismos }401siolégicosde la

distribucién de la temperatura sobre la super}401ciedel cuerpo estén ahora

mejor estudiados, dando lugar a la posibilidad de més pruebas de la

exactitud de| diagnéstico de formacién de imégenes térmicas en los

trastornos de}401nidos.
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a El fundamento ontolégico

Se desarrollé Ia aplicacién de un método que permite que los pacientes

tengan facilidades para realizar sus pruebas de forma sencilla y

oémoda, reduciendo los posibles efectos colaterales a los pacientes,

que se presentaré como este método altemativo a los métodos

convencionales existentes.

o Elfundamento epistemolégico «

Se desarrollé el método de| procedimiento de toma de imégenes

térmicas para deteccién de las patologias que permite tener una

temperatura diferenciada, entre las partes de| cuerpo del paciente.

- El fundamento metodolégico

Se determiné el procedimiento aplicando las técnicas de termografia

infrarroja como técnica de deteccién de patologias, aprovechando Ia

emisién de calor de| cuerpo y la irrigacién de los agentes patégenos

con temperatura diferenciada, recolectando informacién de pruebas

realizadas por investigadores de| tema y documentadas y

comparéndolas con otras pruebas y procedimientos de aplicacién de

esta tecnologia, para encontrar un procedimiento que permitir�031)Ia

aplicacién de la tecnologia como soporte o altemativa u otros medios

de deteocién de patologias, para ser aplicadas en el pais.

23



Antecedentes histéricos

Herschel descubrié Ia radiacién infrarroja haciendo pasar la luz solar a

través de un prisma y midiendo la temperatura en los distintos colores

obtenidos con un termémetro de mercurio y observé que la temperatura

aumentaba cuando colocaba el termémetro més allé de la zona

correspondiente a la luz roja en una zona que denominé como �034calor

negro�035.

El �034calornegro�035era la regién de| espectro electromagnético que

actualmente se conoce como radiacién infrarroja y se sabe que se trata de

una radiacién electromagnética. El espectro en que se encuentran los

rayos infrarrojos es el electromagnética dentro de las Iongitudes de onda

de 0,7 micras a 1000 micras

Los cuerpos en general cuando se encuentran por encima del cero

absoluto, producen radiacién infrarroja que es calor. Cuando més alta es

la radiacién, mayor es la temperatura de| cuerpo. La radiacién infrarroja es

invisible al ojo humano y su rango en el espectro electromagnético esta

entre la luz visible y las microondas. Por lo que se puede decir que la

Iongitud de onda de los infrarrojos se encuentra entre las 0,7 y las 1000

micras. Las cémaras termogré}401casoperan en el rango denominado

infrarrojo térmico, que es donde se radian los niveles de temperaturas

més comunes esto es entre 8 y 14 micras, que equivale a temperaturas

que estén aproximadamente entre los -20 y 350°C.
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La Iey de Stefan-Boltzmann, también conocida como la Ley de Stefan,

establece que la energia radiada total por unidad de super}401ciede un

cuerpo negro por unidad de tiempo (irradiacién de cuerpo negro), es

directamente proporcional a la Cuarta potencia de su temperatura

absoluta. Esta Iey se puede expresar mateméticamente como:

E=ox}401
J

Donde:

E = Radiacién emitida total en Wlmz.

0 = 5.6697><10-8 W m�0342K4 (Constante de Stefan-Boltzmann).

T = Temperatura absolute de| materia emisor en grados Kelvin.

La piel humana emite radiacién infrarroja principalmente en el rango de

Iongitud de onda con una media de pico a 9-10 micras, se ha encontrado

que aproximadamente el 90% de la radiacién infrarroja emitida en los

seres humanos estaria en estas Iongitudes de onda, este dato es

importante al momento de de}401nir|as caracteristicas técnicas de la cémara

termogré}401ca.

Las cémaras termogréficas

Las cémaras termogré}401casson equipos que detectan imégenes térmicas

o }401rmastérmicas en la banda de la Iongitud de onda infrarroja sin

contacto directo con el sujeto u objeto observado.
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Los primeros equipos de cémaras termogra}401casse conocieron como

detectores fotoconductores. A partir de 1916, el investigador Theodore

Case realizé experimentos con los detectores para producir una se}401alque

permitiera la interacclén directa oon fotones en vez de calor, lo que llevé a

que }401nalmenteobtuviera un detector fotoconcluctor mas répldo y sensible.

La tecnologia termogré}401capor los a}401oscuarenta hasta los cincuenta, el

desarrollo fue para cumplir bésicamente un rol militar con sus requisitos

en un milmero creciente de aplicaciones.

Durante la Segunda Guerra Mundial se vieron los inicios de las técnicas

modernas de la aplicacion infrarroja. Los éxitos en la aplicacién de

tecnologia de infrarrojos para situaciones como la percepcién lejana ha

sido realizable por el desarrollo oportuno de los detectores de infrarrojos

de gran rendimiento de mas de cincuenta a}401os.

El mayor tiempo de investlgacién se ha dedicado para cumplir con las

necesidades militares, pero actualmente otras aplicaciones se han

incluido de forma sistemética, especialmente en la Clltima parte del siglo

XX. En |as se pueden incluir, Ia industria, el area médica y la

conservacién de la energia.

Los cientl}401cosalemanes descubrieron que al enfriar el detector

fotoconductor se mejoraba el rendimiento general del mismo.

No fue hasta |os a}401ossesenta en que la termogra}401ase comenzé a utilizar

en aplicaciones no militares. Aunque Ios primeros sistemas de lermografia

eran grandes, muy lentos en la adquisicion de datos y de baja resolucién.
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se utilizaron mayormente en aplicaciones industriales, como en la

inspeccién de sistemas de transmisién y distribucién eléctrica. Como

consecuencia de las aplicaciones militares, dieron lugar a los primeros

sistemas portétiles, que podemos emplear hoy en aplicaciones como el

diagnéstico de edi}401ciosy comprobaciones no destructivas diversas.

AI }401nalde los ochenta, se introdujo al mercado un nuevo elemento

Ilamado matriz de plano focal (FPA), el cual cambio completamente el

concepto de operacién, este nuevo sensor de imagen estaba conformado

de una matriz generalmente rectangular con detectores sensibies al

infrarrojo situado en el plano focal de una Iente. Se deben de tener en

cuenta varios aspectos técnicos at elegir una cémara infrarroja de uso

clinico de forma apropiada.

A partir de ese momento |as cémaras termogré}401casdisponen de

un sensor térmico Ilamado microbolémetro que funciona transformando su

resistencia eléctrica al recibir Ia radiacién infrarroja. El cambio de esta

resistencia se mide y se compara con una determinada temperatura, a la

cual se asigna un color para cada temperatura, formando de esta manera

una imagen. Estos sensores pueden trabajar a temperatura ambiente y

no necesitan refrigeracién siendo esto una ventaja ya que resultan més

econémico que los de uso militar.

Las unidades de cémara més peque}401asy el uso de microbolémetros

conducen a una mayor movilidad y formacién de imégenes de objetos al

instante; ya que la cémara esta ensamblada con detectores de aha
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sensibilidad. Esta mejora fue signi}401cativaen comparacién a los primeros

detectores tipo escéner y de}401nitivamentecontribuyé mejorando la calidad

de la imagen y de la resolucién espacial. Las matrices que forman las

cémaras termogréficas modernas tienen un conjunto de pixeles que van

desde 16x16 a 640x640. Para conservar |os detalles de la temperatura

la cémara termogré}401cala determina su rango dinémico.

�030 Este rango dinémico se determina durante el proceso de digitalizacién de

imagen y la formacién electrénica. De esta forma asigna un n}402mero

adecuado de bits para el procesamiento de las imégenes. La mayoria de

cémaras que existen en mercado usan de 12 a més bits por pixel. Esto

es bastante importante para preservar los detalles }401nosen las imégenes

del cuerpo humano. Por lo que, en la toma de imégenes, se deberé tener

cuidado que entre el campo de visién de la cémara y el paciente nada se

encuentre més diferenciado térmicamente; es decir, que no esté mucho

més frio o més caliente que el paciente, a }401nde evitar Ias diferencias de

temperatura de escena de mais de 30°C (por ejemplo, lémparas,

refrigeradores, estufas en el fondo podria causar distorsiones). Esto es

similar al tratar de usar una cémara digital para caplurar imégenes visibles

de una persona de pie, junto por ejemplo, a Iuces electrénicas puede

favorecer o sacri}401cardetalles de la escena cerca de las Iuces brillantes.

Por lo que hubo que dise}401arun entorno de coleccién con un peque}401o

diferencial de| rango de temperatura. Una manera simple de hacer esto
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fue simplemente llenar el campo de la cémara con el ancho de visién de|

sujeto por ejemplo u otro Ia climatizacién de| lugar y de| paciente.

Formacién de imégenes por infrarrojos clinica es un procedimiento que

detecta registros; es decir, produce una imagen de las temperaturas

super}401cialesde la piel de un paciente y los patrones térmicos. La imagen

obtenida se asemejaria a la imagen de la zona anatémica en estudio. El

procedimiento utiliza un equipo que proporciona ambas representaciones

cualitativas y cuantitativas de estos patrones de temperatura.

Los problemas encontrados con los sistemas de cémaras de infrarrojos de

primera generacién, tales como la Sensibilidad de| detector correctos.

calibracién, interfaz analégica, y otros, han sido resueltos durante casi

estas dos ultimas décadas. Los sistemas de imégenes infrarrojas

computarizadas modernas tienen Ia capacidad de detectar peque}401as

variaciones en las emisiones térmicas, encaminado juntamente con la

produccién de equipos con alta resolucién de imégenes que pueden

someterse al procesamiento analitico informético so}401sticado.

Principios biolégicos

La piel humana, como todos los cuerpos tiene un va|or de emisividad

( (capacidad de un objeto para proyectar el calor) respecto a los rayos

infrarrojos la cual�031se ha determinado a }401nde poder realizar |as tomas de

imégenes térmicas. La fisica de la radiacién de calor y la }401siologiade la

termorregulacién en el cuerpo humano se utiliza para la interpretacién de
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imégenes térmicas. La regulacién de la temperatura de la piel es un

sistema complejo que depende de la tasa de }402ujode sangre, Ias

estructuras locales de los tejidos subcuténeos y la actividad de los

sistemas nervioso simpético el cual es el principal regulador de la

circuiacién sanguinea en la piel y es, por lo tanto, el principal regulador de

emisién térmica.

La vasoconstriccién y la vasodilatacién de los vasos sanguineos

funcionen para regular el }402ujosanguineo en la piel. Los termoreceptores

en la piel, también conocidos como |os corp}401scuiosde Ruf}401ni,reconocen

Ia temperatura ambiente.

Un aumento de la temperatura da como resultado vasodilatacién, que

conduciria a un aumento del }402ujosanguineo a la piel, mientras que la

vasoconstriccién se produciria por una disminucién de la temperatura y

los resultados en el }402ujosanguineo reducido a la piel.

La transferencia de calor por radiacién es de gran valor en la medicina;

dado que un }402ujode sangre intensi}401cadoindicaria una se}401alde aumento

de la temperatura (hipertermia) y la hiper-vascularizacién estaria

relacionada directamente con el nivel de actividad biolégica de las

patologias.

La angiogénesis como proceso biolégico

La formacién de nuevos vasos sanguineos a partir de otros, 0

angiogénesis, es una de las caracteristicas de las neoplasias. La
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angiogénesis tiene como principio la creacién de vasos sanguineos a

partir de los vasos existentes, la vasculogénesis en cambio, forma vasos

sanguineos provenientes de células que abundan durante el crecimiento

del cuerpo llamadas endoteliales y cuando se establece la adultez y la

estructura vascular se establece, la vasculogénesis no se presenta. Los

vasos sanguineos se forman creando una red vascular primaria con

capilares peque}401os(vasculogénesis).

La angiogénesis es el proceso }401siolégicoque se encarga de la formacién

de nuevos vasos sanguineos partiendo de los vasos que ya existen. Este

fenémeno de la angiogénesis es normal durante el proceso embrionario,

durante el crecimiento orgénico a}401ndurante la cicatrizacién de heridas.

Pero también es un proceso fundamental en la formacién maligna de|

crecimiento tumoral.

Es posible ver |os siguientes tipos de angiogénesis: angiogénesis aquellas

denominas por brotes que también se conoce como yemacién y la de no

brotes de vasos también se llama por intususcepcién. En la formacién de

estos vasos nuevos tienen las siguientes etapas en la formacién de

nuevos vasos: ruptura de la membrana basal; posteriormente se produce

la migracién de células endoteliales a través de la matriz, posteriormente

las células se agrupan y se conforma Ia membrana basal nuevamente con

sus adhesiones endoteliales, }401nalmenteel }402ujoes restablecido.
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Por otra parte, en la angiogénesis por no-brotes la formacién de vasos a

partir de los ya existentes seria por medio de la separacién de vasos por

pilares transcapilares o postes de matriz extracelular; Ia angiogénesis que

no es por brotes ocurriria por el aumento de células endoteliales que en

el interior del vaso generaré una abertura central que dividiria a los

capilares.

El tipo de angiogénesis va a depender del érgano o tejido especi}401coque

intervendrian en la formacién de tumores o su participacién en las

patologias y su manifestacién }401siolégicaque produciria el aumento de la

temperatura de fa zona afectada.

M}401sculoesquelético

Un musculo esquelético esté constituido por fasciculos musculares

formados, a su vez. por un conjunto de }401brasmusculares.

Cada m}402sculose inserta en el hueso por medio de los tendones, que

estén constituidos bésicamente por tejido }401broso,eléstico y sélido.

Tejido conjuntivo

Un compartimento muscular comprende un grupo de musculos rodeados

por un tejido que los recubre: la aponeurosis.

La no elasticidad de la aponeurosis contraen |as células musculares en un

eje unidas a los tendones que a su vez Io conectan a los huesos.
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Inervacién y vascularizacién del m}402sculo

Los musculos, ademés de estar constituidos por }401brasmusculares y tejido

conjuntivo, estén recorridos por vasos sanguineos y }401brasnerviosas. La

actividad normal de un masculo esquelético depende de su inervacién.

Cada }401bramuscular esquelética esté en contacto con una terminacién

nerviosa que regula su actividad. Las }401brasnerviosas motoras (0 nervios

motores) transmiten a los mascuios |as érdenes emitidas (impulsos

nerviosos) por el sistema nervioso central. La vascularizacién, que se

realiza a través de las arterias y las venas, es esencial para el

funcionamiento muscular.

El masculo esquelético esté rodeado de varias capas de tejido conjuntivo:

0 El endomisio rodea cada }401bramuscular.

o El perimisio agrupa |as distintas }401brasmusculares en haces de }401bras

musculares.

0 El epimisio recubre el conjunto del m}402sculo.

Tras haber atravesado el epimisio, |os vasos sanguineos (arteriolas y

vénulas) que garantizan la vascularizacién de| masculo, crean una }401nared

de capilares que Ilega al perimisio y después al endomisio para

vascularizar cada }401bramuscular. Las prolongaciones de los nervios Ilegan

también el perimisio. Terminan en una arborescencia cuyas

rami}401cacionesacaban en la unién neuromuscular para inervar |as

diferentes }401brasmusculares.
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FIGURA N° 2.1

ANATOMiA DEL MUscuLo ESQUELETICO
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Fuente: El Musculo Esquelético (Saber y Entender)

Algunas patologias que podemos mencionar:

La Artritis lnflamatoria

Desde |os primeros tiempos, |os médicos han utilizado |os signos

cardinales de la in}402amacién,es decir, dolor, hinchazén, calor,

enrojecimiento y pérdida de funcién. Cuando se tiene una in}402amacién

aguda, el aumento de la temperatura es facilmente detectado por el tacto.

Sin embargo, |os cambios sutiles en la temperatura de la super}401cie

articular se producen y aumentan o disminuyen, entonces Ia temperatura

puede tener una expresién directa de la reduccién 0 el aumento de la

in}402amacién.Esto signi}401caque los cambios debido al tratamiento, ya sea
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farmacéutica, fisica o quir}402rgica,podria ser medido objetivamente. El

trabajo de Collins y Cosh en 1970 mostré que la temperatura de la

super}401ciede una articulacién artritica se relaciona con la intra�024articular

conjunta, y para otros marcadores bioquimicos de la in}402amacién.

FIGURA N° 2.2

TERMOGRAFiA DE ZONAS MUSCULO ESQUELETICAS
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Fuente: Propia

El codo de tenista

Insercién muscular dolorosa de los musculos extensores de| codo se

asocia con zonas calientes en un termograma. Estas zonas calientes han

sido utilizadas con éxito como medida de resultado para el tratamiento de

seguimiento.

Lesiones mamarias

El estudio realizado por, Lawson sobre la posibilidad de la e}401caciade la

medicién de la temperatura en un estudio con pacientes mujeres durante
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un periodo de tiempo con la }401nalidadde veri}401carproblemas patolégicos

como resultados de procesamiento de estas mediciones.

2.2.- Definicién de términos

Tumor

Un tumor se puede de}401nircomo un conjunto de células que crecen y se

dividen con una velocidad mayor que las normales rompiendo el equilibrio.

Existen dos tipos de tumores: |os benignos y los malignos. Los primeros

son no invasivos, es decir, son tumores que suelen estar encapsulados y

al crecer sus células no se dirigen hacia otros tejidos; por lo tanto,

destruyéndolos u operéndolos desaparecen totalmente del organismo.

FIGURA N�0342.3

DESARROLLO TUMORAL
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Angiogénesis

La formacién de nuevos vasos sanguineos a partir de la distribucién de

vasos existentes se le conoce como angiogénesis.

El término angiogénesis fue introducido para describir la formacién de la

placenta, inicialmente por Hertig en 1935, debemos se}401alarque la

angiogénesis, no solo esté presente en los tumores cancerosos, sino que

es posible encontrarla en la menstruacién 0 en cicatrizacién de heridas 0

en irritacién ocular 0 en la formacién del embrién y en algunas

enfermedades y en las placas arteroescleréticas.

Diferencia respecto a la vasculogénesis:

a) Vasculogénesis: Generacién de nuevos vasos sanguineos a partir de

células progenitoras vasculares, formacién durante el desarrollo

embrionario. Durante Ia edad adulta asociada con células progenitoras

circulantes.

b) Angiogénesis: Formacién de nuevos vasos sanguineos a través de la

extensién o remodelacién de los_. vasos sanguineos existentes,

formacién durante el desarrollo embrionario. Durante la edad adulta,

cicatrizacién de heridas, ciclo menstrual, tumor-angiogénesis.
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FIGURA N�0352.4

TIPOS DE ANGIOGENESIS
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Fuente : Rev.. Esp. Cardiolégica 2002,

Radiacién lnfrarroja

El signi}401cadode radiacién se puede definir como la continua emisién de

energia de cualquier cuerpo, entonces a esta energia se Ie llama radiante

y se comporta como ondas electromagnéticas, |as que viajan en el vacio a

la velocidad de 3-10°m/s. Todas las ondas como, las radiaciones

infrarrojas o la Iuz visible u otros como rayos X, forman las diferentes

bandas o regiones del espectro electromagnética

La cantidad de radicacién emitida por un cuerpo aumenta a medida que

se incrementa su temperatura; Ia termografia es una forma de obtener

imégenes térmicas infrarrojas, las que dependen de la emisividad del

cuerpo.
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FIGURA N° 2.5

_ ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

Especiro electromagnético.
1 Longitud de onda (A) an metros.
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Todos los objetos estén compuestos de étomos que vibran

oontinuamente, esta vibracién de las particulas cargadas, genera ondas

electromagnéticas. Cuanto mayor sea Ia temperatura de un objeto, més

répida es la vibracion, y por lo tanto la mayor es la energia radiante

espectral.

Como resultado, todos los objetos emiten continuamente radiacién a una

velocidad con una Iongitud de onda, distribucién que depende de la

temperatura de| objeto y su emisividad espectral, 8(A).

Emision radiante se trata por lo general en términos de| concepto de un

cuerpo negro, Un cuerpo negro es un objeto que absorbe toda la

radiacién incidente y, a la inversa de acuerdo a la Iey de Kirchhoff, es un

radiador perfecto.
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La energla emitida por un cuerpo negro es el méximo teéricamente

posible para una temperatura dada.

La fuente de radiacién (0 el namero de fotones emitidos) y su distribucién

de longitudes de onda estén dadas por la ley de radiacién de Planck:

Znhcz -1 2

W(A,T) = T [e 1:1 �0241] W/(cm um)

2nc -1 2

P01, T) = 7 [e W �0241] fotones/(s cm um)

Donde:

A = Longitud de onda.

T = Temperatura.

h = Constante de Planck.

c = Velocidad de la luz.

k = Constante de Boltzmann.

Cuerpo negro

Sobre todos los cuerpos en su super}401cieincide permanentemente

energla, estas Io hacen desde dentro como de fuera del cuerpo, la que

viene de| exterior es de todos los objetos del entomo. Cuando la energia
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radiante alcanza la super}401ciede un cuerpo un porcentaje de esta se va a

re}402ejary lo demés se transmitiré.

En el caso de este tipo de cuerpo ocurre que toda la energia que Ilega en

su super}401ciees totalmente absorbida y la energia que este cuerpo re}402eja

desde de| interior la emite toda.

No hay en realidad un cuerpo negro de forma natural, hay cuerpos que

como el �034negrode humo �034apenas re}402ejael 1% de la energia.

En todo caso, es posible asemejar un cuerpo negro como una

aproximacién por un cono con una peque}401aabertura. Por la abertura

superior pasa la energia radiante que Ilega y se absorbe por sus paredes

luego de re}402ejarsevarias veces en su interior para que }401nalmenteuna

porcion minima de esta sea re}402ejadapor esta abertura. De esto se

desprende que toda la energia es absorbida.

Transmisién atmosférica

La mayor parte de las aplicaciones requieren la transmisién a través dei

aire, pero Ia radiacién es atenuada por ios procesos de dispersion y

absorcién. Dispersion que provoca un cambio en la direccién de un haz

de radiacién; que es causada por la absorcién y la radiacion de retorno de

la energia por las particulas en suspension.

Para particulas més grandes, Ia dispersion es independiente de la

Iongitud de onda. Sin embargo, para particulas peque}401as,en
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comparacién con la Iongitud de onda de la radiacién, el proceso se

conoce como dispersién de Rayleigh.

La dispersién de las moléculas de gas es despreciabie para Iongitudes de

onda superiores a 2 micras. También ei humo y particulas de niebla de Iuz

son generalmente peque}401ascon respecto a las Iongitudes de onda de

infrarrojos, y por lo tanto Ia radiacién IR puede penetrar més a través dei

humo y las nieblas de radiacién visible. Sin embargo, Ia lluvia, la niebla y

las particulas de aerosoles son més grandes y, en consecuencia

dispersan IR y radiacién visible en un grado similar.

Radiacién y contraste

La radiacién total recibida desde cualquier objeto es la suma de la

radiacién emitida, re}402ejaday transmitida. Los objetos que no son cuerpos

negros emiten séio Ia fraccién 8(A) de radiacién de cuerpo negro, y la

fraccién restante, 1 - 8(A), se transmiten ya sea para los objetos opacos,

0 se re}402eja.

Cuando Ia escena se compone de objetos y fondos de temperaturas

similares, radiacién re}402ejadatiende a reducir el contraste disponible. Sin

embargo, Ias re}402exionesde los objetos més calientes o més frios tienen

un efecto signi}401cativoen la apariencia de una escena térmica.

Si bien re}402ejaIa Iuz del sol tiene un efecto insigni}401canteen la imagen 8-13

micras, es impottante en la banda 3-5 pm. Surge una imagen térmica a

partir de las variaciones de temperatura o diferencias en la emisividad
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dentro de una escena. El contraste térmico es uno de los parémetros

importantes para los dispositivos de formacién de imégenes de infrarrojos.

En general, se pre}401erela banda de 8-14 micras para imégenes térmicas

de alto rendimiento debido a que una mayor sensibilidad a los objetos de

la temperatura ambiente y su mejor transmisién a través de la niebla y el

humo. Sin embargo, la banda m 3-5 pm puede ser més apropiado para el

objeto més caliente, o si la sensibilidad es menos importante que el

contrario.

Sensor térmico

Los dos parémetros més importantes para un sensor térmico son su

sensibilidad y resolucién. La sensibilidad se mide en grados Celsius, con

una buena sensibilidad |os sensores pueden detectar |as diferencias de

temperatura peque}401as.Esta sensibilidad se considera valiosa para el

diagnéstico médico, ya que las variaciones locales de temperatura

causadas por los tumores y la angiogénesis son generalmente més altas.

La resolucién de la temperatura es anéloga al numero de colores que un

monitor de un computador puede mostrar. Cuanto mejor sea Ia resolucién,

més suave seré Ia transicién de la temperatura, en el caso que el paciente

tenga gradientes bruscos de temperatura, ésos serén atribuibles a la

situacién misma y no a la camera.
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' FIGURA N° 2.6

DIFERENTES TIPOS DE PALETAS
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Fuente: Propia

�030 La resolucién especial del sensor se determina principalmente por el

tama}401odel sensor de imagen 0 pixel. Este parémetro es exactamente

anélogo a la del mundo de la fotografla digital. Asi como una cémara

digital de 4 megapixeles puede tomar fotos més nltidas que una cémara

de 2 megapixeles, el numero de plxeles es un elemento clave en el

dise}401ode una cémara médica.

Hay cémaras térmicas muy econémicas en el mercado con 320x240

pixeles, y las imégenes de estas cémaras pueden ser muy adecuadas

para el filtrado informal; las imégenes pueden parecer granuladas si es

ampliada a menos que se reduzca el érea de visualizacién 0 el campo de

visién. A modo de ejemplo, si la imagen es de la zona de| pecho completo,

alrededor de 45.72 cm (18 pulgadas), una cémara de 320 pixeles

�030 proporcionaré la capacidad para resolver las caracteristicas especiales de

aproximadamente 0.15875 cm (1I16 pulgada).
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Cuadro ejemplo de especi}401caciéntécnica de un microbolémetro de la

cémara termogré}401ca.

TABLA N° 2.1

ESPECIFICACION TECNICA DE UN MICROBOLOMETRO

DE LA Ci\MARA TERMOGRAFICA

o

Emisividad

La toma de una imagen térmica de objetos que son metélicos no pintados

o que se encuentran desgastados es dificil, dado que no emiten mucho

pero re}402ejanmucho.

Tanto si se considera solamente |as }401rmastérmicas o patron, como si

queremos hacer una medicién de temperatura radiométrica, se reouiere o

considerar este tipo de factores. En muchas cémaras termogré}401casexiste

la posibilidad por software de hacer correcciones de emisividad; asi

�030 también de la temperatura de segundo plano. Existen tablas de correccién

de la emisividad que se han elaborado para los materiales, estas tablas

de correccién de la emisividad pueden resultar miles para entender como

se componaré un material, lo que puede ocurrir. cuando se hace una
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correccién en una super}401cieen general de baja emisividad, el margen de

error producido podria ser grande e inaoeptable.

Los materiales con super}401ciesde baja emisividad requieren de alguna

forma ser adaptados para ser leidos, una forma puede ser cubriéndolos

con cinta aislante o pintarlos con el }401nde aumentar Ia emisividad. Lo que

hace que la interpretacién y la medida estén precisas y sean précticas.

TABLA N�0342.2

EJEMPLO DE EMISWIDAD

T "e"'°e'�034*"'a"9' "'=**°"a"
(2s°o)

Caucho, blando, gris ( 23 °C)

Hierro fundido, oxidado (200 °C) W

<7°°°>
<2°°C>

Cobre, deslustrado (20 °C) m

Cobre, oxidado (130 °C)

Plésticos: PE, PP, PVC (20 °C)

Pintura, negra, mate (80 °C)

Pintura, blanca (90 °C)

Ladrillo (40 °C)

<2°°C>
<2°°°>
(4o°o)

Acero, galvanizado (200 °C)

Arcilla, cocida (70 °C)
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FIGURA N�0352.7

DISTRIBUCION DE LA TEMPERATURA EN UN ROSTRO
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Fuente: Propia

Paleta

Las imégenes digitales y el procesamiento de imégenes se han convertido

en la norma, para paletas de colores aplicadas por los diferentes usuarios.

Por ejemplo, en aplicaciones de ingenieria se utiliza una paleta de colores

Ilamado "hierro", donde el amarillo es més caliente que el rojo y el blanco

es més caliente que el amarillo, como se encuentra cuando el hierro se

caliente en un horno. En la medicina. donde la temperatura es més

Iimitada se ha preferido una paleta �034arcoiris", con el rojo como caliente y

azul/negro tan frio.

Estas escalas de color también pueden ser lineal o Iogaritmica en su

distribucién, y en algunos paquetes de software, el usuario puede generar

su propia escala de color para una aplicacién especf}401casi es necesario.

En general, Ia escala de color de temperatura utilizado en el momento de

captura de imagen debe aparecer junto a la imagen }401nal.Con esto, la

47



imagen queda bien de}401nida,ya que la amplitud y el nivel de temperaturas

son esenciales para la informacién completa proporcionada en el

termograma.

Estos temas se de}401nencon frecuencia en cualquier protocolo de

normalizacién, ya que son elementos esenciales para la comparacién de

los termogramas para indicar el cambio.

FIGURA N�0342.8

PALETA HIERRO PALETA ARCOIRIS
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Fuente: Propia

Resolucién

La resolucién de la cémara termogréfica se de}401necomo la capacidad de

poder ver |os detalles de la imagen. Asi como sucede en una cémara

fotogré}401cadigital contemporénea cuando més resolucién se tiene mayor

detalles podremos tener en la imagen térmica.
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Sensibilidad y precisién

La sensibilidad es la capacidad de distinguir por lo menos dos valores de

temperatura diferentes.

Campo de visién (FOV)

El campo de visién (FOV) es una caracteristica que de}401neel tama}401ode lo

que se ve en la imagen térmica. La Iente es el componente de mayor

in}402uenciaen la conformacién de| campo de visién, independientemente

de| tama}401ode la matriz. Sin embargo, cuanto mas grandes sean las

matrices, mayor seré Ia resolucién. independientemente de la Iente

utilizada, en comparacién con matrices ma�031sestrechas.

FIGURA N° 2.9

CAMARA TERMOGRAFICA
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Fuente: Propia
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CAPITULO Ill

3.- VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.- Definicion de las variables

Variable independiente

Método no invasivo con tecnologia de termografia infra roja.

Variable dependiente

Deteccion de las patologias aplicando tecnologia de termografia infrarroja.

3.2.- Operacionalizacién de las variables

Indicadores para la variable independiente

- Tipos de métodos no invasivos de termografia.

lndicadores para la variable dependiente

- Tipos de patologias aplicables.

o Casos de estudio sobre la aplicacion de tecnologia infrarroja con

anélisis de las imégenes térmicas.

Entonces operacionalizando Ias variables en funcion de los indicadores�030

Variable X= Método no invasivo con tecnologia de termografia infra roja.

o indicadores tipos de métodos no invasivos de termografia.

X1=Método regular para zona corporal.
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X2= Método con enfriamiento inicial de manos y pies.

X3= Método con aplicacién de gel 0 alcohol.

Variable Y= Deteccion de las patologias aplicando tecnologia de

termografia infrarroja.

- indicadores tipos de patologias aplicables.

Y1=Patologn'as a las mamas o senos.

Y2=Pato|ogias producidas por la diabetes en manos y pies.

Y3: Patologias musculo esqueléticas (dolores y articulaciones).

o indicadores casos de estudio sobre la aplicacién de tecnologia

infrarroja con anélisis de las imégenes térmicas.

Y4=Casos de aplicacién a las mamas o senos.

Y5=Casos de aplicacion a la diabetes en manos y pies.

Y6= Casos de aplicacién musculo esqueléticas y articulaciones.

3.3.- Hipétesis general e hipétesis especifica

Hipétesis general

El método no invasivo permite detectar patologias mediante la aplicacién

de técnicas avanzadas de tecnologia infrarroja.

Hipétesis especifica

Las imégenes termogré}401casmuestran imégenes }401siolégicasque detectan

patologias no visualizadas por métodos convencionales.
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cAPiTULO IV

4.- METODOLOGiA

4.1.- Tipo de investigacién

La investigacién es de| tipo cienti}401co,descriptivo, experimental y

transversal.

4.2.- Dise}401ode la investigacién

La investigacién muestra e indica |as caracteristicas més importantes del

uso de la tecnologia Infrarroja en su aplicacién para uso médico de tal

forma que los termogramas en este caso se desarrollaron como toma de

imégenes médicas, Ia investigacién se orienté a Ilevar el método que se

desarrollé como un complemento de ayuda al diagnéstico médico

temprano en las patologias o lesiones y se veri}401caronsus ventajas

comparativas con otros métodos existentes y de esta forma se traté de

conocer |as situaciones preponderantes de esta tecnologia y se

�030 verificaron aplicaciones en varios tipos de patologias y la mejor

metodologia en la aplicacién de la tecnologia que serviré para el

planteamiento de nuevas investigaciones para el mejoramiento.

desarrollo, adecuacién, consolidacién e implementacién de| método.
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La investigacién se planteé realizarla en cuatro etapas, |as cuales

describimos:

- Primera etapa: En esta etapa de investigacién se recolecté Ia

informacién correspondiente a los estudios realizados en aplicaciones

referentes al procesamiento de imégenes térmicas en el campo médico

con la recopilacién de datos de estas investigaciones realizadas, se

encontraron diferentes metodologias y pruebas que se realizaron sobre

aplicaciones médicas los que dieron una base inicial para el desarrollo

de nuestro método, Ia informacién se analizé y se contrasté con otras

similares a }401nde comprobar su validez, y }401nalmentese obtuvo un

cuadro de aplicaciones més resaltantes que pueden tomarse en cuenta

y se tuvo de esta manera una base inicial que determinaron |as pautas

iniciales para el método.

o Segunda etapa: En esta etapa. a }401nde poder analizar Ia capacidad de

la tomas termogré}401caspara oon |os tejidos humanos se realizé una

prueba propia simulada con un fantomas (cuerpo que emula a uno real)

con el cual se pudo contrastar y veri}401carlas posibilidades de| método.

que es el de captar en la super}401ciede| tejido diferencias de

temperatura.

- Tercera etapa: En esta etapa, se realizaron pruebas con fuentes

propias de casos de pacientes puntuales los que sirvieron para el

anélisis y desarrollo del método, aplicando para ello |as técnicas y la

informacién recolectada en la primera etapa se desarrollé el método en
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si, mediante método de prueba y contraste a }401nde \_/eri}401carIa

evolucién de| método en sus variantes que se pudieran encontrar. En

esta parte experimental propia se tomaron �034pacientesprueba�035como se

indica con el }401ncomprobar la metodologia. Esta experimentacién conté

con un formulario de consentimiento informado para cada paciente,

dando a oonocer a cada paciente en forma resumida y clara de que se

trata la investigacién y que es la termografia.

o Cuarta etapa: En esta etapa se desarrollé el método }401nalcomo

resultado de la investigacién, con las recomendaciones propias para la

mejor ulilizacién de la tecnologia infrarroja para la aplicacién en la

deteccién de patologias.

Para alcanzar los objetivos de esta investigaciénr explicar, demostrar,

probar y plantear la solucién objeto de este estudio formulado en la

hipétesis fue prioritario desarrollar Io siguiente:

o Desarrollar lo planleado en las cuatro etapas de esta investigacién.

- Desarrollar la prueba experimental planteada como prueba

experimental propia.

o Estructurar el método a partir de los resultados de la informacién

recolectada y de las pruebas experimentales propias.

Para el tratamiento de las imégenes se utilizé el software 0 programa para

el procesamiento de imégenes térmicas dado por el fabricante, en este

54



caso SATBR. Las empresas que fabrican las cémaras termogré}401cas

también fabrican el software de soporte (propietario), que se utilizé para el

anélisis de las imégenes.

Para Ia obtencién de las imégenes experimentales procuramos tener una

cémara termogré}401caSATIR y la presencia de pacientes muestras,

quienes fueron analizados mediante tomas de las imégenes térmicas y

llevadas hacia el desarrollo de la técnica conforme se desarrollé Ia

investigacién.

Los datos histéricos fueron obtenidos de informacién existentes de las

investigaciones realizadas respecto a la aplicacién de la termografia

infrarroja.

La correlacién de los datos se realizé por comparacién simple y contraste

de los resultados de forma directa en el caso de los pacientes prueba y de

los datos procedentes de otras investigaciones de forma histérica de

acuerdo a los resuitados encontrados.

La pmeba de la hipétesis planteada de forma general: El método no

invasivo permitié detectar patologias mediante la aplicacién de técnicas

avanzadas de tecnologia infrarroja. Asi como de la hipétesis especi}401ca:

Las imégenes termogré}401casmostraron imégenes }401siolégicasque

detectaron patologias no visualizadas por métodos convencionales.

En nuestro caso,como se ha explicado se veri}401céel desarrollo del método

en funcién de:
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Datos histéricos:

o Tipos de métodos que se encontraron y que pueden aplicarse a esta

investigacién.

o Tipos de patologias que eran viables a aplicar a esta investigacién. »

o Casos de estudio sobre la aplicacién de la tecnologia que se

encontraron y eran viables a esta investigacién.

Se realizaron res}402menesque muestren la correlacién de la e}401cacia,Ios

tipos de patologias y el tipo de método o prueba, los cuales se evaluaron

de forma comparativa a }401nde obtener Ia metodologia }401nal.

Datos experimentales propios:

Se realizaron Ios anélisis de las imégenes térmicas de los �034paciente

prueba�035y se realizaron cuadros comparativos en funcién a:

o Tipo de método aplicado.

- Tipo de patologia encontrada.

o Tipo de resultado obtenido.

Con |os resultados encontrados se realizé un anélisis que muestra Ia

correlacién de la e}401cacia,|os tipos de patologias y el tipo de método o

prueba, Ios cuales se evaluaron de forma comparative a }401nde obtener la

metodologia }401nala aplicar.

Con lo que se probé Ia hipétesis planteada de forma general: El Método

no invasivo permitiré detectar patologias mediante Ia aplicacién de
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técnicas avanzadas de tecnologia infrarroja. Asi como de la hipotesis

especi}401ca:Las imégenes termogré}401casmostrarén imégenes }401siolégicas

que detectarén patologias no visualizadas por métodos convencionales.

Y que |Ievara' a determinar el método }401nal.

4.3.- Poblacién y muestra

Por el tipo de tema y la forma al que se re}401ereesta investigacion en este

caso no aplica determinar el tama}401ode muestra pues, se trata de

desarrollar un método no invasivo para la deteccién de patologias con la

termografia infrarroja en la cual para la parte experimental se han tomado

pacientes por seleccion directa.

4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Debido a que no se ha determinado el tama}401ode la muestra, no

corresponde utiiizar las técnicas e instrumentos para recoleccion de datos,

sin embargo en acépite de dise}401ode la investigacién se ha indicado como

se realizado la recoleccién de informacion para cada etapa de la

investigacion.
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4.5.- Procesamiento de recoleccién de datos

En este caso no aplica, pero en el acépite de dise}401ode la investigacién se

explica cémo se realizé la recoleccién de informacién y pruebas propias,

para el caso de la presente tesis.

4.6.- Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Debido a que se trata de| desarrollo de un método de aplicacién. no

corresponde utilizar el procesamiento estadistico. Pero seguidamente

indicamos que método y como hemos aplicado para proceder en la

investigacién y el anélisis de los datos obtenidos, asi como los datos

mismos de cada etapa de la investigacién

Método general

El método general fue el método cienti}401co.

Se realizé Ia investigacién de antecedentes, mediante la recoleccién y

seleccién de informacién de investigaciones y pruebas realizadas |as

cuales fueron procesadas y evaluadas conforme a los resultados que en

estos estudios se encontraron |as cuales a su vez comprobaron,

realizando pruebas propias con casos los cuales se analizaron a }401nde

comprobar el método dentro de las Iimitaciones indicadas en el acépite
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correspondiente, con los resultados que se pudieron obtener se

desarrollé una metodologia aplicable como ayuda diagnéstica.

Método especi}401co

Descriptiva: porque se seleccionaron los cuestionamientos y se

resolvieron independientemente cada una de ellos.

Experimental: Porque se realizaron pruebas reales propias como

contrastes a lo que se encuentro en eI método descriptivo.

Las pruebas propias sirvieron de contraste y referencia contra la

informacién que se encontraron y se prooedié a de}401niruna metodologia

para aplicacién de esta técnica de deteccién temprana de patologias no

invasiva.

Trasversal: Porque el periodo de investigacién fue menor de un a}401o.

Las imégenes infrarrojas para uso médico es una metodologia con

tecnologia multidisciplinaria y debe incluir a expertos de campos muy

diferentes ingenieros electrénicos, médicos, tecnélogos y otros que

pudieran contribuir al desarrollo!

o Desarrollo de las etapas de la investigacién

Primera etapa:

En la primera etapa de esta investigacién se recolecté informacién

correspondiente a los estudios realizados en aplicaciones referentes al

procesamiento de imégenes térmicas; en donde se realizé una
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recopilacién de investigaciones realizadas publicadas en articulos, libros u

otros con el objetivo de poder veri}401car|as diferentes metodologias y

pruebas que los autores realizaron con la tecnologia de la Termografia

infrarroja y que nos permitié tener una base inicial para el desarrollo de

nuestro método, Ia informacién obtenida se analizé y se contrasté con

otras investigaciones similares a }401nde corroborar su validez, y }401nalmente

se obtuvo un cuadro de aplicaciones ma�031sresaltantes que pudimos

encontrar y presentamos un resumen de algunos de los estudios que

consideramos se pueden tomar en cuenta como representativos y obtener

una base inicial que determiné nuestro método inicial, estos documentos

que consideramos refrendan la hipétesis de nuestra tesis y permiten tener

la base teérica de esta técnica para su aplicacién médica. '

Patrones hipertermales con malignidad

o El aumento de metabolismo. (Lawson 1956, 57).

o Hipervascularidad, incluyendo Ia angiogénesis y la liberacién de

angiogénico factores. (Lawson 1956, 57, y Chughtai 1963).

o Posibles casos de disfuncién termorreguiador.

Casos de estudio

- Aplicacién de la termografia en el dolor lumbar crénico. Revista

Sociedad Espa}401ola.Dolor 8: Supl. II, 43-47, 2001. C. Pichot.

o lmégenes térmicas hoy y su relevancia para la diabetes. F. Ring.
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- Termografia en la deteccién del cancer de mama. G. Chapman, y V.

Lea.

o Termografia un método factible para la deteccion de| cancer de mama?

D. Kolaric, Z. Herceg, A. Nola, V. Ramljak. T. Kulis, J. Holjevac, J.

Deutsch y S. Antonini, C. Antropol. 37 (2013) 2: 583-588 The American

Society of Breast Surgeons.

o La e}401caciade un sistema de imagen térmica infrarroja digital no

invasivo para la deteccion de cancer de mama. N. Arora, D. Martins, D.

Ruggerio, E. Tousimis, J. Swistel, M. Osborne y R. Simmons.

Department of Surgery, New York Presbyterian HospitaI�024CorneII,NY,

USA.

0 A comparison of mammography, ultrasonography. and far-infrared

thermography with pathological results in screening and early diagnosis

of breast cancer. X. Yaoa, W. Weia, J. Lia, L. Wang, Z. Xua. Y. Wana,

K. Li. Asian Biomedicine Vol.8 N°1 February 2014; 11-19. article

o Posibilidades de la termografia para los estudios de las uloeras de pie

diabético. C. Cabal y E. Gonzalez Dalmau. Rev. Cubana Angiol Cir

Vasc. 2014, Vol.15, N°1, ISSN 1682-0037.

http:/lwww.bvs.sld.cu/revistaslang/vol15_1_14lang071 14.htm

. Thermal imaging today and its relevance to diabetes. F.Ring. Journal of

Diabetes Science and Technology. Vol.4, Issue 4, July 2010.
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o Automatic detection of diabetic foot complications with infrared

thermography by asymmetric analysis. Article in journal of biomedical

optics- February 2015. Impact Factor: 2.75.

DOI: 10.1117/1.JBO.20.2.026003 - Source: PubMed. Ch. Liu, J. van

Netten, J. van Baal, Sicco Bus, F. van der Heijden

o Asymmetric thermal response of human feet to hopping detected by

digital infrared imaging. K. Byung, J. Eui-Chan, J. Hyung y S. Kwang.

Departments of radiology, Chung-Ang University College of Medicine,

102 Heukseok�024ro,Dongjakgu,Seoul 156-755, Republic of Korea.

o Infrared imaging of the diabetic foot. G. Serbu, Romanian society of

thermography inframation 2009.

- Screening of foot in}402ammationin diabetic patients by non-invasive

imaging modalities. T. Nagase, H. Sanada, M. Oe, K. Takehara, K.

Nishide y T. Kadowaki. The University of Tokyo Japan.

wvvw.intechopen.com

o Thermography hand temperature distribution in rheumatoid arthritis and

osteoarthritis. N. Borojevi, D. Kolari, S. Grazio, F. Grubi, S. Antonini, A.

Nola, E. Herceg. Periodicum Biologorum. UDC57:61 Vo|.113, N°4, 445-

448, 2011. ISSN 0031-5362

c Patellar skin surface temperature by thermography re}402ectsknee

osteoarthritis severity. A. Denoble, N. Hall, C. Pieper y V. Kraus.

Clinical medicine insights: arthritis and musculoskeletal disorders

201023, Libertas Academica.
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o Aplicacién de la termografia en el dolor lumbar crénico. C. Pichot, 2001

Sociedad Espa}401olade| Dolor. Publicado por Arén Ediciones, S.A.

- lmplicacién de la termografia en el diagnéstico de la distro}401asimpético

re}402eja:a propésito de un caso Ma. Gonzéiez. Ma. Antén, J. Fuertes

Gonzélez. E. Blézquez y A. Marguello. Patologia del aparato locomotor,

2007 - Vol.5 - N° 1 �03068-74.

0 Termografia infrarroja y el estudio de riesgos de lesiones mL'1scu|o

esqueléticas. M. Morales, E. Medina, A. Carnevali y E. Orozco.

Las patologias

Luego de la clasi}401caciény revisién de estas investigaciones, se determiné

que se tomarian 3 patologias como esquema de base para la

investigacién, las cuales fueron Ias siguientes:

o Patologias de las mamas o senos.

o Patologias producidas por la diabetes: los referidos a los problemas del

pie diabético.

o Artritis o artrosis, dolores ocultos. Problemas musculares.
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Resrimenes de los documentos seleccionados

Patologias en la mama

Documento 1

Thermography �024A feasible method for screening breast cancer? D.

Kolaric, Z. Herceg, A. Nola, V. Ramljak, T. Kulis, J. Holjevac, J. Deutsch

y S. Antonini. Coll. Antropol. 37 (2013) 2: 583-588.

Esta investlgacién sobre el uso potencial de la termografia para la

deteccién mas e}401cazde carcinoma de mama realizado por los autores fue

un estudio aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario de

Tumores en Zagreb, Croacia (2009) y todos los participantes dieron su

consentimiento por escrito, se evalué a 26 pacientes programados para la

cirugia de carcinoma de mama. Los diferentes procedimientos, tanto la

exploracién de ultrasonido, la mamografia como la termografia se llevaron

a cabo en la Hospital Universitario de Tumores, Zagreb, Croacia. Las

termografias se realizaron con ThermoTracer TH7102WL, NEC.

Los resultados fueron que mientras que la mamografia detecté 31

cambios en los 26 pacientes, la termografla fue mas sensible y detecté 6

cambios mas en los mismos pacientes. Los 37 cambios fueron sometldos

al anélisis citolégico y se encontraron que 16 de las muestras fueron
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malignas, 8 eran sospechosos malignos y 11 fueron benignos con atipia o

proliferacién, mientras que sélo 2 muestras tuvieron hallazgos benignos.

El método histopatolégico (PHD) registré 75,75% cambios malignos en el

n}402merototal de muestras. El anélisis estadistico de los datos muestra una

probabilidad de un hallazgo mamogré}401cocorrecta en 85% de los casos

(sensibilidad del 85%, una especi}401cidaddel 84%) y una probabilidad de

que un hallazgo termogré}401cocorrecto en 92% de los casos (sensibilidad

del 100%, una especi}401cidaddel 79%).

Como el céncer de mama sigue siendo el céncer més frecuente en las

mujeres y la termograffa ha exhibido sensibilidad superior, Ios autores

sostienen que la termografia debe encontrar inmediatamente su lugar en

los programas para la deteccién precoz de| carcinoma de mama, con el }401n

para reducir los sufrimientos de esta devastadora enfermedad. En la

siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos por esta

investigacién.
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TABLA N�0354.1

CAMBIOS ENCONTRADOS UTILIZANDO DIFERENTES METODOS DE

ANALISIS DE ESTA INVESTIGACION, RESULTADOS

EDAD MEDM DEL PACIENTE  

MAMOGRAFIA Microcalcificaciones 7 (22.56)

Asimetria 3 (9.67)

Distorsién estructura! 6 (19.35)

Masa Nueva 15 (48.38)

Cambios generales observados con la 31

mamografia

TERMOGRAFIA

Se}401alPrincipal 17 (45.94)

Se}401alSecundaria 20 (54.06)

Cambios generales observados con la

Term - ra}401a 37

LA CITOLOGIA Benigna 2 (5.40)

Benigna oon atipia o

proliferacién 11 2972)

Sospecha de lesién 8 (2152)

Alteracién maligna 16(43�03124)

Cambios generales observados en la

citoio ia 37

PATOHISTOLOGIA Benigna 2 (606)

Benigna oon atipia o

proliferacién 6 (1318)

Carcinoma in situ 12 (3636)

Carcinoma invasor 15 (3939)

Cambios generales observados en

- atohistolo ia 33

Del resultado de este estudio, es signi}401cativomencionar Ia diferencia

entre el n}402merode cambios observados en los pacientes durante el uso

de la mamografia vs. termografia.
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El uso de la mamografia dio un total de 31 cambios de la observacion de

26 pacientes en comparacién con 37 cambios detectados mediante

termografia.

Las comparaciones de sensibilidad y especi}401cidadde la mamografia y la

termografia indicaron Io siguiente segL'm |os autores:

0 La ausencia de resultados falsos negativos con la termografia.

- El descubrimiento de 5 nuevos carcinomas en 26 pacientes usando

termografia.

- La posibilidad de utilizar imégenes termogré}401caspara la deteccion de

cambios malignos en las primeras etapas de la enfermedad.

Los autores concluyen que la deteccién temprana de| carcinoma de mama

representa una situacion muy exigente para los médicos que se ocupan

de estos casos tanto en el diagnéstico, como la terapéutica.

Hay una gran necesidad de procedimientos de diagnostico no invasivos,

}401ablesy aplicables para e! descubrimiento temprano de la patologia

mamaria, por lo que mani}401estan|os autores que la termografia es de|

interés de varios especialistas.

Como el cancer de mama sigue siendo el ca�031ncermés frecuente en las

mujeres, creen que la termografia pronto encontraré su lugar en la

préctica cl inica.

La b}401squedade nuevas tecnologias y técnicas para el descubrimiento

precoz de cambios en los senos. cuando aan estén en fase curable,

representa el progreso futuro en este émbito.
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Los resultados indican que la termografia es un método de sensibilidad

superior a documentar ios cambios sospechosos de mama por lo que

seria prudente utilizar Ia termografia como método primario en la

deteccién de carcinoma de mama.

Documento 2

The American Society of Breast Surgeons Effectiveness of a noninvasive

digital infrared thermal imaging system in the detection of breast cancer.

N. Arora, D. Martins, D. Ruggerio, E. Tousimis, A. Swistel, M. Osborne y

R. Simmons. Department of Surgery, New York Presbyterian Hospital-

Cornell, New York, USA

Noventa y dos (92) mujeres para las que una biopsia de mama se habia

reoomendado sobre la base de una mamografia previamente sospechosa

o ultrasonido se incluyeron en este estudio que durc'> dos (2) a}401osy se

Ilevé a cabo en el Presbyterian Hospital-Corneli, Nueva York y el

consentimiento informado se obtuvo de todos los pacientes y la

aprobacién de la Junta de Revision institucional.

Las pacientes que eran obesas mérbidas, que tenian una talla de

sujetador superior a DD, o que fueron sometidas a una mastectomia

contralateral previa fueron excluidas debido a Iimitaciones técnicas.

El examen se realizé con los pacientes desnudados de la cintura para

arriba y se colocaron en una suite equipado con una siita equipada con
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espejos de vista laterales, un enfriador de aire integral, y una ca'mara

infrarroja digital.

La cémara digital era un tipo de matriz de plano focal no refrigerado con

un tama}401ode imagen de 320x240 pixeles, sensibilidad a 0,08°C, y un

espectro operativo (Iongitud de onda) rango de 7-12 mm.

El examen duré aproximadamente 4 minutos por paciente, donde se

reunié una serie dinamica que contiene mas de 100 imagenes de la

temperatura durante la administracién de un estrés por frio (aire frio

dirigido a los senos).

Con el software se extrajeron parametros térmicos especi}401cos,realizé un

anélisis de asimetria entre cada pecho, y se centré en las areas de los

senos que mostraron Ia mayor diferencia de temperatura en comparacién

con el tejido circundante. .

Cada paciente fue sometida 3 modos de anélisis para generar 3

diferentes puntuaciones. Una puntuacién de riesgo global se tabulé en el

modo de seleccién ciego, dando una puntuacién de 0 (riesgo minimo) al 7

(muy alto riesgo). Cualquier punlaje mayor que 0 se consideré un

(sospechosa) resultado positivo.

En el modo de clinica, Ia localizacién de la lesién se evalué en base a la

interrogante una evaluacién clinica positiva o negativa.

Por Ultimo, un tercer puntaje se generé utilizando una red neuronal (ANN)

Evaluacién arti}401cialtambién dar un resultado positivo 0 negative.
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El estudio consistié en 94 biopsies en 92 pacientes de sexo femenino con

una edad media de 51 a}401os(rango 23-85).

De las 94 lesiones de mama, 60 eran malignas (incluyendo 2 con

carcinoma Iobular in situ, ya que estos tumores son considerados etapa 0)

y 34 eran benignos en la biopsia.

Como se observa en la Tabla N° 4.2, la mayoria de los tumores malignos

fueron carcinoma ductal in}401ltrante(IFDC).

El tama}401omedio de los tumores invasivos fue de 1,4cm, con una gama de

.5-14cm. De los 60 tumores malignos identi}401cadosen la biopsia, el SBS

58 identified correctamente en tanto la proyeccién el modo y el uso de

ANN, y 54 de 60 utilizando el modo clinico.

La sensibilidad y la especi}401cidadpara cada uno de los modos de la SBS

se dan en la Tabla N° 4.3.

El va|or predictivo negativo de la SBS en este conjunto de pacientes fue

de 66,7% en el modo de seleccién, el 71.4% en el modo de clinica, y el

81.8% utilizando ANN. Todo carcinoma ductal in 4 lesiones in situ se

idenli}401caronutilizando el sistema SBS.
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TABLA N° 4.2

HALLAZGOS PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS PARA 94 BIOPSIAS DE

LESIONES

PATOLOGIA �034% DE LOS CASOS

Ti

�034'8II
'F°°
�030PLC E

2
W3�0302

3

DCIS 5 carcinoma ductal in situ; IFDC 5 in}401ltrarsecarcinoma- ductal

CLIS carcinoma de 5 Iobular in situ.

* CLIS se incluye con enfermedades malignas como este tumor-ganglio-

metéstasis es (TNM) en estadio 0.
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TABLA N° 4.3

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS TRES MODOS

DE LA SENTINEL BREASTSCAN

MODO MODO RED NEURAL

PROYECCION cLiNicA

Sensibilidad 96,7% 90.0% 96,7%

Especi}401cidad 11,8% 44.1% 26,5%

Dentro de la discusién los autores indicaron que los pacientes que

podrian potencialmente bene}401ciarsede esta tecnologia son aquellos cuyo

diagnéstico de cancer de mama puede ser dificil, incluyendo a las mujeres

mas jévenes, ios hombres, Ios pacientes con mamas densas, o pacientes

con pechos alterados quirfirgicamenie (implantes, reduccién de senos;

previstas pezones estén intactas para la orientacién y el anélisis de

asimetria).

Los estudios futuros utilizando DITI para estos grupos individuales pueden

ayudar a evaluar este potencial.

Como conclusion, de este estudio indicaron que demostraron que un

sistema modernizado DITI (Digital infrared thermal imaging) puede ser

una prueba Util en la deteccién de ca'ncer de mama con 97% de

sensibilidad en un ensayo clinico prospectivo de 92 pacientes.

Documento 3

Asian Biomedicine Vol.8 N°1 February 2014; 11-19. A comparison of

mammography, ultrasonography, and far-infrared thermography with
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pathological results in screening and early diagnosis of breast cancer. X.

Yao, W. Wei, J. Li, L. Wang, Z. Xu. Y. Wan, K. Li, S. Suna.

Antecedentes: Muchas de las técnicas de formacién de imagenes de

mama se han desarrollado como métodos clinicos primarios para

identi}401caren etapa temprana de cancer de mama y diferenciandolos de

los tumores de mama benignos. Para la gran poblacién de China,

cualquier método de deteccién que sea répida, economica y precisa, es

digno de evaluacién.

Objetivo: Comparar Ia e}401caciade la mamografia, ecografia Doppler de

color, y de la termografia infrarroja en la exploracién y el diagnéstico

precoz del ca'ncer de mama.

Métodos: Los datos de 2036 mujeres con enfermedad de mama entre

enero de 2007 y mayo de 2011, fueron incluidos en este estudio. Todos

los pacientes fueron sometidos a la mamografia, la ecografia, y las

imégenes de termografia infrarroja Iejana. La precision diagnostica de los

tres métodos se determiné utilizando |os resultados patolégicos

posoperatorios como el criterio esta'ndar de diagnéstico.

Termografia infrarrojo Iejano: El seno del sistema de termografia infrarroja

lejana fue producido por la Universidad de Wuhan y Wuhan Hao

Tecnologia Co (Wuhan, Hubei, Republica Popular de China) y los

A exémenes fueron realizados por cirujanos experimentados.
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La temperatura ambiente fue de 25;t3°C y no habia fuentes de energia

térmica en la habitacién y sin Iuz solar directa.

Los senos no fueron tocados antes de| examen.

Los autores indican que como resultado hubo 480 pacientes en los cuales

se encontré que tenian tumores malignos de mama en el examen

patolégico. La lesién de diémetro fue < 2cm en 853 casos. Entre ellos, el

cancer de mama se encontré en 73 pacientes y carcinoma in situ en 22

pacientes. No hubo diferencias en la exactitud de la mamografia y la

ecografia (96,1% frente a 95,8%).

Sin embargo, hubo diferencias signi}401cativasentre la exactitud de la

termografia infrarroja (97,1%) y La ecografia y la mamografia. La

sensibilidad y especi}401cidadde la termografia de infrarrojo lejano fue

superior a la de la mamografia y la ecografia en las lesiones < 2cm de

diémetro.

Como conclusién los autores indicaron que la termogra}401ainfrarroja es

mas precisa para la deteccién de| cancer de mama que la ecografia y la

mamografia para las lesiones <2cm. Tiene precisién diagnéstica similar a

la ecografia y mejor diagnéstico exactitud que la mamografia para las

lesiones >2cm de diémetro. Los resultados de la investigacién dieron

resultados que indican que la termografia infrarroja Iejana es adecuada

como herramienta de deteccién para el céncer de mama, y su sensibilidad

y especificidad son mejores que los de la ecografia y la mamografia para

las lesiones < 2cm de diémetro. El procedimiento se consideré
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completamente no invasivo, répido y econémico, por lo que es adecuado

para la evaluacién de grandes poblaciones.

TABLA N° 4.4

COMPARACION DE LA MAMOGRAFiA, LA ECOGRAFiA,

Y LA TERMOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

(N = 2,036)

�024Patolégica Examen  ~ensibilidad speci}401cidad

jIIEEI1?E�024�024�024
Mamogra}401a 93,56% 78.3% 98%

Maligno 375 27

B°�035�0309""�031104 1529

Doppler 90,7% 83,1% 93.1%

Color

Ecografia

Maligno 399 108

Benigna 81 1,448

Termografia 91 ,7% 84,4% 94,0%

Infrarrojo

Maligno 405 93

Benigna 75 1463

La precisién diagnéstica de la mamogra}401afue superior a la ecografia (x2 =

11,41, p = 0,001) y la termografia infrarroja Iejana (x2 = 4,94, p = 0,026),

pero no hubo diferencia signi}401cativaen el diagnéstico, exactitud entre la

ecografia y ta termografia infrarroja Iejana (x2 = 0,245, p = 0,245).
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TABLA N°4.5

COMPARACION DE LA MAMOGRAFiA, LA ECOGRAFiA, Y LA

TERMOGRAFM EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA LESIONES

< 2cM DE DIAMETRO (N = 853)

�024Patolégica Examen ~ ensibilidad Especi}401cidad

j}402}402jjj
�030 amografia 96,1% 80,8% 97,6%

Maligno 59 19

Benigna 14 761

Doppler 95,8% 86.3% 96.6%

Color

Ecografia

, 63 26
Malugno

Benina 10 754

ermografia 97,1"/o 90,4% 97,8"/o

Infrarroja

Maligno 66 17

Benigna 7 763

No hubo diferencia en la precisién diagnéstica entre la mamografia y la

ecografia (x2=0,864, p=0,353). Sin embargo, hubo diferencias

signi}401cativasen la precisién diagnéstica entre termografia infrarroja Iejana

y tanto Ia ecografia y la mamografia (p <0,05)

Patologias Diabetes

Algunos de los factores ma�031simportantes que estén implicados en la

patogénesis de| pie diabético estén representados por cambios

vasculares periféricas, tales como macroangiopatia, microangiopatia y

capilares inducida por cambios en la circulacién de neuropatia.

75



Estos factores producen variaciones de temperatura de la piel que pueden

ser detectados utilizando termografia

Aunque controvertido, la mayoria de los autores revisados coinciden en

que ei examen de infrarrojos del pie diabético puede ser informativo en la

evaluacién de lo siguiente:

- Las perturbaciones en la circulacién arterial

- Evaluacién de la microangiopatia y otros cambios vasculares causadas

por la neuropatia diabética

- La deteocién de zonas con alto riesgo de ulceracién o re�024uIceracién

- Evaiuacién de la vitalidad del tejido, nivel de amputacién, y la viabilidad

de| colgajo cuténeo intraoperatoria

- El diagnéstico de osteomieliiis

~ Seguimiento de la respuesta al tratamiento médico

El diagnéstico del pie diabético:

Una clasi}401caciénpor riesgo esté dado por el médico.

El riesgo aqui signi}401cael riesgo de desarrollar una Olcera en el pie.

Si bien esta ciasi}401caciénno es la misma en todos los paises, se esté

tomando Ia siguiente a manera de referencia:

Grado 0: sin neuropatia, sin isquemia, posibles deformaciones dei pie

independiente de la diabetes.

Grado 1: Peque}401aneuropatia de}401nidacomo la ausencia de la sensacién

al menos un punto de los puntos en situacién de riesgo de los pies.
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Grado 2: Neuropatia + pies deformacién y/o isquemia de}401nidacomo la

ausencia de 2 pulsos de pedal.

Grado 3: Amputaciones o ulceras que duraron més de 3 meses.

Documento 4

Posibilidades de la termografia para los estudios de las Lilceras de pie

diabético. C. Cabal y E. Gonzélez. Rev Cubana Angiol Cir Vasc. 2014,

Vo|,15, N°1, pp. 47-51. ISSN 1682-0037.

http://www.bvs.sId.culrevistas/ang/vo|15_1__14/ang071 14.htm

Se discuten |as posibilidades y restricciones de la termografia como

método para el diagnéstico no invasivo de las Lilceras de| pie diabético.

Las Iimitaciones més importantes que se exponen son:

- Los valores de temperatura en los diferentes individuos y sus partes

son variables.

- La temperatura esté condicionada més por los procesos super}402ciales

que por los fenémenos que ocurren en profundidades de| organismo.

- Es dificil separar |as contribuciones de las diferentes panes que

in}402uyenen la temperatura registrada.

- Las posibles correlaciones entre los procesos }402siolégicosy las

variaciones de temperatura, son complejas y en muchos casos

desconocidas.
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- La termografia no brinda informacién anatémica; sin embargo, es un

método de diagnéstico no invasivo, de relativo bajo costo, crecen Ios

trabajos que mejoran Ia tecnologia y aumentan |as aplicaciones

diagnésticas, lo que amerita que estas se evai}401ensisteméticamente.

En el estudio se indica que las Liiceras de pie diabético muchas veces son

lesiones de relativa poca profundidad, lo que facilita que la termografia

sea mejor utilizada en su diagnéstico, todos los trabajos evaluados en ei

estudio hacen énfasis en mejorar |as referencias para las mediciones de

temperatura y establecer metodologias més con}401ables.La termografia, la

IR (de no contacto) y también en menor medida |as de contacto, se

describen para los estudios de las Lilceras de pie diabético, como un

método efectivo para seguir |os procesos in}402amatoriosy por tanto como

una posible herramienta para prevenir los riesgos de (ilceras de pie

diabético.

Documento 5

Thermal imaging today and its relevance to diabetes. F. Ring. Journal of

Diabetes Science and Technology. Vol.4, issue 4, July 2010.

En el estudio se indica que la técnica de examen, y las ventajas de la

digitalizacién de imégenes asistido por ordenador ha mejorado en gran

medida la }401abilidadde esta tecnologia en la medicina. Los estudios en

diabetologia han demostrado el valor de esta nueva instalacién y su
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relevancia para la evaluacién cllnica de la perfusion periférica y la

viabilidad del tejido.

El cuerpo humano es un sistema térmico e}401ciente.Estamos totalmente

dependientes de la capacidad del cuerpo auto regularse a la temperatura

corporal humana.

Los érganos vitales dependen de la perfusion regular de transporte de

oxigeno de la sangre, y nuestra capacidad para sobrevivir en condiciones

érticas o tropicales depende de los ajustes en la circulacion humana a los

organos del cuerpo, de la que el corazén es el centro mecanismo de

bombeo.

Brénemark y sus colegas observaron anormalidades caracteristicas en los

patrones térmicos de las manos y los pies de 16 pacientes diabéticos con

y sin complicaciones vascular. Llegando a la conclusion de que la

termografia era una técnica util para el estudio de la circulacién y el

metabolismo en la diabetes. Estimulacion fria fue utilizado por Jiang y

associates12 en 2003 para evaluar el estado metabélioo de la diabetes,

que se consideran altamente especi}401co.En otro estudio de 60 pacientes.

Marcinkowska-Gapinska y Kowa|13 analizaron los parémetros reolégicos

de sangre en 18 pacientes con diabetes y los comparé con un grupo de 20

pacientes con infarto de miocardio, siendo el resto controles sanos.

Compararon Ios resultados con los datos de temperatura de la piel

obtenidos por termografia. El uso de un estrés por frio a 20°C, un estudio
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japonés encontré una alta correlacion entre la recuperacién térmica

medido por termografia y léser de }402ujometriaDoppler en el pie.

En esta revision de varios estudios realizada por el autor concluye que la

termografia infrarroja. es una técnica no invasiva para obtener imégenes

}401ablesde la distribucion de la temperatura de la piel y que cuando se

utiliza en un medio ambiente estable, ha demostrado ser util en la

evaluacién de la viabilidad del tejido y la circulacién periférica aplicada a

la diabetes mellitus. Es especialmente adecuado para mediciones de serie

utilizados en el seguimiento de la respuesta al tratamiento.

Documento 6

Automatic detection of diabetic foot complications with infrared

thermography by asymmetric analysis. Article in Journal of Biomedical

Optics. February 2015. impact Factor: 2.75-

DOI: 10.1117/1.JBO.20.2.026003 - Source: PubMed, Ch. Liu, J. van

Netten, J. van Baal, 8. Bus, F van der Heijden.

En este estudio indican que: La identi}401caciéntemprana de las

complicaciones del pie diabético y sus precursores es esencial en la

prevencién de sus consecuencias devastadoras, como la infeccion de| pie

y amputacién. Frecuente evaluacion de riesgo de forma automética

mediante un sistema de telemedicina inteligente podria ser factible y
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rentable. La termografia infrarroja es una modalidad prometedora para tal

sistema.

Las diferencias de temperatura entre las éreas correspondientes en los

pies contralaterales son los parémetros clinicamente importantes. Este

anélisis asimétrico se ve obstaculizado por errores de segmentacién pie,

especialmente cuando Ia temperatura de| pie y la temperatura ambiente

son oomparables, y por diferentes formas y tama}401osentre los pies

contralaterales debido a deformidades o amputaciones menores.

Para evitar el primer problema, utilizaron una imagen en color y una

imagen térmica adquirida de forma sincrénica. Regiones de| pie,

detectadas en la imagen en color, se registraron de forma rigida a la

imagen térmica. Esto dio lugar a 97,8% a 1.1% de sensibilidad y 98,4% a

0.5% de especi}401cidadmés de 76 pacientes diabéticos de alto riesgo con .

anotacién manual como referencia.

Puntos correspondientes a los dos pies se pudieron encontrar

independientemente de las formas y tama}401osde los pies. También, la

diferencia de temperatura de los pies izquierdo y derecho.

Anélisis asimétrica

La metodologia para la oonsecucién de las diferencias de temperatura

entre las zonas de los pies izquierdo y derecho, se re}401rierona tres pasos

que estén involucrados "anélisis asimétrica": >
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- Segmentacién del pie: Extraer los antecedentes de los pies derechos e

izquierdos.

- Pies inscripcién: Registro los dos pies para asociar areas de un pie con

las areas correspondientes del pie contralateral.

- Deteccién: Comparacién de la temperatura de las areas asociadas: si

la diferencia entre las temperaturas de dos areas asociadas es mayor

que un cierto umbral, entonces una de estas dos a'reas se supone que

es en peligro

Documento 7

Asymmetric thermal response of human feet to hopping detected by digital

infrared imaging. K. Byung, J. Eui-Chan, J. Hyung y S. Kwang.

Departments of radiology, Chung-Ang University College of Medicine, 102

Heukseok-ro, Dongjakgu,Seoul 156-755, Republic of Korea.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del ejercicio asimétrico, al

saltar, midiendo la temperatura de la piel en los pies y tobillos con

termografia infrarroja.

Se tomo como referencia este estudio porque permitié veri}401carel uso de

la termografia en la distribucién de la temperatura del pie.

El estudio fue del tipo voluntario, el lugar y duracién del estudio fue: el

Departamento de Cirugia Ortopédica y el Departamento de Radiologia,

Hospital de la Universidad Chung-Ang, entre junio de 2013 y marzo 2014.
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Durante este estudio sometieron a diez voluntarios varones sanos Ios

cuales saltaron con su extremidad dominante 1,000 veces durante 15 min.

La termografia fue tomada mediante el uso de un dispositivo de imagen

infrarroja a 24°C.

Cada voluntario tenia cuatro imégenes termogra}401casde los puntos de

vista del dorso, plantares y la pantorrilla de ambas extremidades antes de

saltar, y en tomas luego de 5, 20 y 30 minutos después de los saltos.

Las temperaturas se midieron al dorso del pie (subregién 1), menor tibial

anterior (subregién 2), plantar medial (subregién 3), plantar lateral

(subregién 4), la pantorrilla (subregién 5) y el tendon de Aquiles

(subregién 6).

Entre |os resultados del estudio de referencia, seis subregiones del pie y

el tobillo tenian diferentes temperaturas. Cada subregion de ambos

miembros tenian simetria en la temperatura. Entre las subregiones, la

pantorrilla (27.88°C :1: 0,21 en salto de extremidad vs 27,87°C 3; 0.2 en las

extremidades no ejercitadas; P > 0,05), menor tibial anterior (27,55 1: 0,14

vs 27,52 1: 0,14; p > 0,05), dorso de pies (27,415 1 0,17 vs 27,42 :t 0,20; p

> 0,05), area plantar medial (27.24 i 0.17 vs 27.26 1 0.15, P > 0.05), el

tendon de Aquiles (27,25 1; 0,13 vs 27.23 :0: 0,15, P > 0,05) y lateral plantar

(26,78 1 0,21 vs 26,80 1 0,20, P > 0,05) mostraron la temperatura mas

alta en ese orden.

En el estudio se pudieron tomar termogramas de los cambios de

temperatura causados con diferentes patrones dependiendo de las 12

84



subregiones en las que se dividié la zona de estudio del salto, sélo el

medial (subregién 3) y lateral (subregién 4) también plantar |as cuales

mostraron aumento de la temperatura de la piel (27.39 1 0.24 y 26.84 .-t

0.26), respectivamente, en comparacién con el valor basal (27,24 zi: 0,17 y

26,78 1 0,21, respectivamente). _

Este estudio permite veri}401carIa posibilidad de| uso de la termografia como

parte de exémenes en los cuales se asume que existe una variacién de la

temperatura que implique una importancia razonable en la determinacién

de una anomaiia.

Documento 8

Infrared imaging of the diabetic foot. G. Serbu. Romanian Society of

Thermography lnfraMation 2009 Proceedings 2009-086

Este estudio sobre los cambios circulatorios (angiopatia, microangiopatia

y neuropatia inducida por angiopatia) juegan un papel importante en la

patogénesis dei pie diabético. En el estudio se ve que son responsables

de los cambios de temperatura de la piel, que se puede detectar usando

termografia infrarroja.

El autor indica que la termografia se puede utilizar en la deteccién de la

osteomielitis que compiica el pie diabético ulcerado, y también en la

determinacién de la Iinea de amputacién y la viabilidad del colgajo de piel

cuténea.
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El autor presenta |os resultados de un estudio de 42 pacientes con

diabetes, examinados clinicamente y mediante termografia y considera

que la termografia podré irse convirtiendo en una opcién en la

investigacién de la evaluacién de| pie diabético.

Finalmente concluye que la mayoria de los factores que generan "pie

diabético" se basa en problemas de la circuiacién que inducen variaciones

de temperatura, y estos se pueden evaluar mediante el examen

termogra}401code infrarrojos que tiene Ia ventaja de no ser invasivo, répido y

absolutamente seguro para los pacientes y médicos y adicionaimente

indica que este método es mil también como una herramienta de la

educacién de| paciente, ya que pueden "ver" estos cambios en un pie

, diabético; por lo tanto, que puedan entender mejor su enfermedad y ser

més compatible. �031

Documento 9

Screening of foot in}402ammationin diabetic patients by non-invasive imaging

modalities. T. Nagase, H. Sanada, M. Oe, K. Takehara, K. Nishide y T.

Kadowaki. www.intechopen.com

Los autores a través de este estudio, han demostrado que las

modalidades de imagen no invasivas tales como la termografia y la

ecografia son herramientas muy prometedores para la evaluacién de la

circulacién sanguinea y el estado in}402amatorioy para prevenir la formacién
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de Lilceras en el pie diabético. El Liltimo estudio (Nishide et al., 2009) se

completé y publicé la clasi}401caciéntermogré}401caen un estudio posterior

(Nagase et al., 2011).

Una de las razones por las cuales Ia obra por Nishide (Nishide et al.,

2009) fue un éxito aun sin la clasi}401cacién,fue probablemente, que si

centramos en los resultados termogré}401cosde los callos, un trastorno

clinicamente visible de la piel. Para Ia aplicacién més amplia de la

termografia a una variedad de espectro clinico de pie diabético en el

futuro, el conocimiento acerca de los resultados termogré}401cosnormales

deberia ser esencial como referencia. En este sentido, los autores creen

que su importancia clinica en la evaluacién termogré}401cay ecogré}401cade|

pie diabético la que se basa en la clasi}401caciénrealizada por los autores.

Los autores consideran que puede haber a|gunas di}401cultadesen la

interpretacién del aumento de la temperatura atipico en termografia. El

aumento de temperatura puede ser causada no sélo por una latente

in}402amacién,sino también por la derivacién y el aumento de la presién tal

como lo describen en su investigacién.

Para discriminar las causas, consideraron que una cuidadosa inspeccién

de| pie y el uso paralelo de la ecografia seré um. Los autores consideran

que el tratamiento de| pie diabético requiere un contacto entre el personal

médico y los pacientes.

Los factores de comportamiento, tales como la falta de cumplimiento de

los pacientes con el cuidado de| pie, contribuyen al deterioro del pie
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diabético. La medicién de la temperatura por los propios pacientes en el

hogar también es considerado dentro de esta investigacién. Las

estrategias de prevencién de la auto monitorizacién de la temperatura de

los pies utilizando un termémetro de infrarrojos portétil o camaras

termografia consideran que tienen una ventaja razonable en este sentido.

En la siguiente }401gurase muestra lo que Attinger et al. (Attinger et al.,

2006) propone cuatro angiosomas en la zona plantar: Ia angiosoma

arteria plantar medial (MPA), la angiosoma arteria plantar lateral (LPA), la

angiosoma arteria calcéneo medial (MCA) y angiosoma de la arteria

calcéneo lateral (LCA). El pie dorsal esta compuesto por una sola

angiosoma Aneria Dorsal del Pie (DPA).

FIGURA N° 4.1

CUATRO ANGIOSOMAS PLANTARES POR ATTINGER ET AL.

silty, «S19 (.1119

\�030

MPA LPA MCA LCA

Arten�030aPlantar Arten�030aPlantar Arteria Calcaneo Aneria Calcéneo

Medial Lateral Medial Lateral

Fuente: (A TTINGER ETAL., 2006)

Descripcién de las }402guras:

Naranja y azul indican temperaturas mas altas y mas bajas, respectivamente.

Las variaciones de los patrones termogré}401oosplantares en los controles

normales y pacientes diabéticos no-Lilcerados
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FIGURA N" 4.2

CLASIFICACICN CONCEPTUAL DE LOS PATRONES TERMOGRAFICOS

CON 20 CATEGORiAS DIFERENTES
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Patologias musculo esqueléticas, articulaciones y dolores ocultos

Documento 10

Thermography hand temperature distribution in rheumatoid arthritis and

osteoarthritis. N. Borojevi, D. Koiari, S. Grazio, F. Grubi, S. Antonini, A.

Nola, E. Herceg. Periodicum Biologorum. UDC 57:61 Vo|.113, N°4, 445-

448, 2011. lSSN 0031-5362.

Los autores indican que se inspiraron para esta investigacién en un texto

médico escrito de| antiguo Egipto en ei cual mencionan la temperatura

como un indicador de una enfermedad.

Toman Ia tecnologia de imégenes térmicas y consideran que aunque no

se ha utilizado de forma rutinaria en la medicina es una posibilidad, para

la deteccion de la in}402amacionde las articulaciones periféricas, que es ei

tipo dominante de presentacién de la artritis reumatoide. consideran que

las articuiaciones son adecuadas para el escaneo infrarrojo térmico.

Durante la investigacion han tenido en cuenta Ios cambios de los huesos

en las articulaciones afectadas y como contraste y grupo de control han

considerado tomas de sujetos sanos.

El proposito de este trabajo fue investigar imégenes térmicas de las

manos de los pacientes con artritis reumatoide y la osteoartritis y analizar

Ia distribucién de temperatura.

Se tomaron imégenes termogré}401casde ambas manos de sujetos sanos.

de pacientes con artritis reumatoide y de pacientes con osteoartritis. De
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|as imégenes térmicas obtenidas, analizaron Ia distribucién de

temperatura de las regiones. Los resultados indicaron que existe una

diferencia signi}401cativaen el dedo y en las falanges tanto en los valores

conjuntos de la temperatura media en los Iados ventral y dorsal entre los

pacientes sanos y pacientes con artritis reumatoide y con osteoartritis.

El va|or de la temperatura de la super}401ciede la piel de la cara dorsal de la

mano observado en sujetos sanos fue en el intervalo de 25,4°C a 35,1°C.

en las personas que sufren de osteoartritis en el intervalo de 25,6°C a

35,4°C, y en sujetos con anritis reumatoide en el intervalo de 24,8°C a

35,0°C. AI mismo tiempo, la media de temperatura de la super}401ciede la

piel de la cara ventral en todos los grupos era un poco més alto y en el

sujeto sano que estaba en el intervalo de 24,8°C a 35.5°C. en sujetos con

osteoanritis de 25,5°C a 35,6°C, y en sujetos con artritis reumatoide de

24.8°C a 36.5°C.

De los resultados obtenidos concluyeron que la distribucién de| calor

sobre la super}401ciede la piel en la parte de la funcién de la articulacién

afectada y de la intensidad de la enfermedad y la terapia de férmaco dado

también di}401ereentre los pacientes con artritis reumatoide y osteoartritis,

haciendo que el uso de la termografia un posible método para diferenciar

sujetos normales y sujetos con artritis reumatoide y sujetos con artrosis de

unos a otros.

La temperatura de la piel de la super}401ciede la piel fue mayor en todos |os

sujetos observados en el lado ventral, lo que probablemente fue
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condicionado por las relaciones anatémicas de la piel y el sistema �030

circulatorio.

La media de temperatura de la piel de la super}401cietambién ha mostrado

una diferencia signi}401cativaentre los grupos observados donde fue Ia més

alta en los pacientes con artritis reumatoide, menor en los pacientes con

osteoartritis y la més baja entre los sujetos sanos.

Los autores hacen notar que los sujetos de este estudio fueron

hospitalizados y bajo tratamiento antiin}402amatorioesténdar.

En este estudio segL'm |os autores, |as imégenes termogré}401casse han

mostrado como un potencial método simple, e}401cientey reproducible para

la diferenciacion de los sujetos sanos y sujetos con artritis reumatoide y

osteoartritis.

Documento 11

Patellar skin surface temperature by thermography re}402ectsknee

osteoarthritis severity. A. Denoble, N. Hall, C. Pieper y V. Kraus. Clinical

Medicine insights: Arthritis and musculoskeletal disorders 201023. Libertas

Academica

En este estudio |os autores consideran que la tecnologia termografia

infrarroja digital es un medio para medir ei calor irradiado desde la

super}401ciede la piel. El objetivo fue desarrollar y evaluar la

reproducibilidad de las mediciones infrarrojas en serie de la rodilla y para
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evaluar Ia asociacién de la temperatura de la rodilla por region de interés

con la radlogré}401cade osteoanritis de rodilla (ROA)

En esta investlgacién se realizaron un total de 30 estudios a mujeres (15

casos con artrosis sintomética de rodilla y 15 controles de la misma edad

sin dolor de rodilla o gonartrosis) participaron en este estudio. Las

imégenes infrarrojas se realizé con una cémara Medltherm MED2000"�034

Pro infrarrojos.

La reproducibilidad de imégenes infrarrojas de la rodilla se tomé con

mediciones de temperatura a partir de dos imégenes las que se realizaron

con 6 meses de diferepcia en los controles cuyo estado de rodilla no se

espera que cambie.

La temperatura cuténea media para cada una de las cinco regiones de la

rodilla de interés fue extraido por medio de software. Con |as radiografias

de la rodilla se anoto la gravedad de ROA en base a la escala global de

cali}401cacionesKellgren-Lawrence. El procedimiento de imagen térmica

rodilla infrarroja usada consideran los autores que ha demostrado la

reproducibilidad a largo plazo en los controles.

Los autores concluyen que la temperatura de la piel de la region rotullana

en correlacién con la gravedad de la radiografia de la rodilla utilizando

este método de formacién de lmégenes de infrarrojos de la rodilla es

con}401abley como una medida objetiva de un signo de in}402amacién,

temperatura, indica una interrelacién de la in}402amaciény la rodilla

estructural da}401osROA.
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Este estudio con}401rméuna asociacién de la temperatura cuténea conjunta

de la rétula con la gravedad de la radiografia de la ROA.

Documento 12

Aplicacion de la termografia en el dolor lumbar cronico. C. Pichot, 2001

Sociedad Espa}401oladel Dolor. Publicado por Arén Ediciones, S.A.

En este estudio el autor indica que la termografia es un método

dlagnostico que oontribuye en la evaluacién y la monitorizacién del

tratamiento de pacientes con dolor cronico. A pesar de los estudios

iniciales en una amplia variedad de condiciones patolégicas, considera

que en la actualidad la termografia se podria emplear para dlagnosticar,

evaluar y controlar |os cuadros de dolor lumbar crénico, con o sin

irradiacion a extremidades inferiores, alteraciones circulatorias, slndromes

de dolor miofascial, slndromes de atrapamiento nervioso, cicatrizaciones,

sindromes dolorosos psicégenos, y especialmente slndrome de dolor

regional complejo tipo l y tipo ll (Distro}401aSimpético�024Re}402ejay Causalgia

respectivamente ) .

Se discute la utilidad de la Termografla en el diagnostico del Slndrome de

Dolor Miofascial y Fibromialgia. Su utilidad en el diagnostico de las

radiculopatlas parece clara, aunque no posee mayor valor predictivo que

otras exploraciones como electromiografla o RNM. Por Ultimo, es de
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especial utilidad para diagnosticar alteraciones del sistema nervioso

simpético subyacente en cuadros de dolor �030

Los trastornos neuropéticos aparecen como zonas de hipertermia en la

fase aguda, y ofrecen un patrén hipotérmico en la fase crénica. Los

sindromes miofasciales generalmente se caracterizan por zonas de

hipertermia de 1 a 2°C, al contrario de. lo que ocurre con los trastornos

neuropéticos. Los trastornos aniculares y periarticulares, en la fase aguda

aparecen como un patrén de hiperemisién, mientras que en la fase

crénica el patrén puede ser de hipoemisién y hacemos sospechar la

presencia de una distro}401asimpético-re}402ejaumbarpostquirargico irradiado

a las extremidades inferiores.

Documento 13

Implicacién de la termografia en el diagnéstico de la distro}401asimpético

re}402eja:a propésito de un caso. Ma. Gonzélez, Ma. Antén, B. Fuertes M.

Patologia del aparato locomotor. 2007 - Vol.5 N°1 - 68-74.

La Distro}401aSimpético Re}402ejao Sindrome Regional Complejo tipo I es una

patologia de dificil diagnéstico y tratamiento especialmente debido al

desconocimiento que existe sobre la }401siopatogeniade la enfermedad, y

que puede tener consecuencias graves.

En el at}401culodescriben un caso de distro}401asimpético re}402ejade 5 meses

de evolucién de origen postraumético.
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Mujer de 45 a}401osdiagnosticada de este sindrome tras sufrir fractura de 5°

rnetacarpiano de mano derecha. _Aunque ninguna de las pruebas

complementarias es de}401nitive.los autores han realizado el seguimiento

con termografia infrarroja, observando un paralelismo entre la mejoria

clinica y termogré}401caen los tres primeros meses de tratamiento

rehabilitador y farmacolégico.

En la investigacién |os autores concluyen que la termografia permite

seguir objetivamente Ia respuesta al tratamiento y es més precoz que los

cambios clinicos cuta'neos 0 las alteraciones radiolégicas. En este ceso, la

termografia infrarroja ha contribuido a la evaluacién y seguimiento de|

tratamiento prescrito, observando en un primer momento hipotermia con

respecto a la mano contralateral y posteriormente una progresiva

normalizacién del patrén termogré}401co.

Documento 14 p

Termografia infrarroja y el estudio de riesgos de lesiones m}402sculo

esqueléticas. M. Morales, E. Medina, A. Fernéndez, E. Orozco.

La investigacién se enfoca en la aplicacién de la Termografia Infrarroja,

como método no invasivo, para evaluar posibles riesgos a sufrir de

lesiones m}401sculoesqueléticas en operarios de la industria manufacturera

de neuméticos en Venezuela. En tal sentido, la investigacién es de| tipo

Exploratoria, de corte transversal, en la cual se aplicé la Termografia
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Infrarroja, paralelamente con la metodologia �034RapidEntire Body

Assessment�035(REBA), en un puesto de trabajo de la zona de armado de

neuméticos. Se pudo encontrar que las actividades evaluadas presentan

un riesgo, de nivel medio, a sufrir lesiones m}401sculoesqueléticas, siendo

Ias partes de| cuerpo més comprometidas Ios brazos, el cuello y el tronco,

coincidiendo con los estudios termogré}401cosrealizados, observéndose que

�030Ia repetitividad de la actividad tiene impacto sobre el riesgo de lesiones

por el efecto acumulativo en las zonas de| cuerpo comprometidas por ia

tarea. Se�030encontro una correlacién positiva entre ambos métodos

aplicados con un coe}401cientede correlacién de Pearson de 0,2497,

mostrando convergencia entre los métodos; sin embargo, el estudio es

preliminar y debe realizarse un mayor numero de pruebas para poder

concluir estadisticamente sobre la con}401abilidadde la Termografia

Infrarroja como método para evaluaciones biomecénicas de puestos de

trabajo.

> Segunda etapa

Verificacién teérica

A partir de los siguientes estudios realizados en los cuales se trata la

variacién de la temperatura corporal como parte del desarrollo de una

patologia, |os cuales forman parte de nuestra investigacién y con los

cuales podemos relacionar que la variacion del tejido es parte del
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desarrollo de las patologias; tal como se indicé en el marco teérico, el

desarrollo de una patologia 0 de un tumor genera una angiogénesis en

su entorno lo que produce una elevacién de la temperatura corporal en

la zona de la afeccién.

Esta evolucion de la temperatura fue estudiada por varios investigadores

desde diferentes puntos de vistas, en la Iinea de nuestra investigacién

hemos encontrado el estudio realizado por Ray Lawson en su

investigacién Implications of surface temperatures in the diagnosis of

breast cancer (Montreal Canad. M. A. J. Aug. 15, 1956), En la que se

considera que una de las caracteristicas biolégicas importantes de los

tumores malignos es el aumento de la tasa de crecimiento en

comparacién con la del tejido circundante, lo que a su vez se re}402ejaen

metabolismo local acelerada que es apoyado de manera adecuada por el

aumento de la sangre y la vascularizacion linfética.

Estas alteraciones biolégicas pueden detectarse mediante la estimacién

de los cambios de temperatura en el tumor 0 de su entorno inmediato. La

energia térmica se trans}401erepor el proceso de la conveccién.

Concluyendo en que el estudio de la temperatura corporal de un paciente

permite la deteccién de estas patologias.

En su momento es claro que no se utilizé la termogra}401aya que la

tecnologia no estaba disponible sino una serie de termémetros de

contacto.
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Luego en un estudio realizado por el mismo Lawson con Chungai titulado

Breast Cancer and Body Temperature (Montreal Canad. Med. Ass. 3. Jan.

12, 1963, voI.88). Aqui Ios autores refuerzan el estudio realizado a}401os

anteriores por Lawson y se orientan por la diferencia importante en la

Iiberacién metabélica de energia térmica entre las células normales y

cancerosas. Esto no puede explicarse sobre la base de un aumento de la

circulacién.

El aumento de calor en el tumor y el érea circundante como an}401triénen

oomparacién con el tejido normal, en este estudio pudieron detectarlo

con la ayuda de un aparato de grabacién de calor. Lo que para esa

época se oonsideré como nuevas técnicas de Grabacién de temperatura,

en el estudio se describen Ios resultados de su uso y las implicaciones.

Finalmente concluyen que el calor de| cuerpo se produce por

intercambio metabélico en el nivel celular; por Io tanto un aumento de la

tasa metabélica se re}402ejalocalmente por el aumento de calor.

Las }402uctuacionesde temperatura pueden ser fécilmente evaluadas in

situ por termistores. Lo que permite que la radiacién de calor desde la

super}401ciepuede ser visualizado. Consideran que el registro de la

temperatura como muy valioso.

La ecuacién de Pennes

Luego de| anélisis de los estudios base se buscé dar un paso adicional

de ver la situacién del biocalor desde el punto de vista de la ingenieria y
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de ser posible mostrar un modelo matemético, en este tramo de la

investigacién encontramos el desarrollo matemético de Pennes,

(Analysis of Tissue and Arterial Blood Temperatures in the resting

human forearm (Anélisis de tejidos y sangre arterial Las temperaturas en

el antebrazo humano en reposo))

Para los }401nesde nuestra investigacién y la aplicacién de este modelo

vamos a estar utilizando la ecuacién biocalor de Pennes (que es la

ecuacién general de difusién de calor con los términos adicionales para la

perfusién de la sangre y el calor metabélico), en coordenadas esféricas,

como sigue:

pC,, 0T 1 6 2 6T qm

TR: 359 $)+ �030W7:

Donde: A

p = densidad de| tumor.

Cp = capacidad calori}401cadeltejido.

k = conductivldad térmica del tejido. _

qm = término calor metabélico (o calor que genera el tumor a partir de

sus procesos metabéllcos).

qp = perfusién calor 0 el calor que se lleva Iejos del sitio de| tumor por

el }402ujosanguineo arterial y se de}401necomo:
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Donde:

co = tasa de perfusion de la sangre.

T0,, = temperatura arterial.

T = temperatura de| tejido local.

,0 b = densidad de la sangre. �031

Cpl, = calor capacidad de la sangre. Esto signi}401caque el per}401lde

temperatura con respecto al tiempo es dependiente de la

difusividad de calor a través dei tumor, asi como la cantidad de

calor que se intercambia a través de las arterias y la generacién

de calor metabéiico.

En esta parte utilizamos la solucion de esta ecuacién desarrollada por

Brian Ho, Kanmani Kannayiram, Ryan Tam, Harrison Yang (Modeling

temperature in breast cancer tumor ultrasound �024based hyperthermia

treatment.) a }401nde poder apreciar el comportamiento de la ecuacién que

Pennes.

Con la }401nalidadde abreviar y simpli}401carla ecuacion ei q,, (el término de

la perfusion de calor) io vamos obviar. Lo cual signi}401caque quedarian

dos posibles desarrollos, considerando el calor metabélico qm 0 sin él,
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para nuestro caso estaremos desarrollando e! escenario bésico sin

considerar calor metabélico. Esto signi}401caque la ecuacién (después de

dividir por -P�031?en ambos Iados y simpli}401cacién)se reduce at

0T «FT

3 - D (5)

D k

116,,

Las condiciones de contorno para el caso nuestro son

TH(0,t) = 40°C (Temperatura en el centro del tumor, aplicado en el punto

de la fuente de temperatura)�030

TH(R,t) = 37°C (Temperatura en los bordes de| tumor, temperatura

}401siolégica).

Y Ia condicién inicial usada es:

T53 (r.0) = 37°C (Temperatura inicial del tumor a tiempo t=0, temperatura

}401siolégica).

El valor de las constantes }401siolégicasusados en el modelo son:
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k = 0.42% (Conductividad térmica de| tumor)

Kg .

p = 920 5 (Densidad del tumor)

Cp = 3600 $ (Capacidad calori}401cade| tumor)

La solucién analitica de estas ecuaciones usada para obtener per}401lesde

temperatura respectivos. Las condiciones de contorno aplicadas son:

qm = 29000 % (Generacién metabélica de| tumor)

. 00 �031

-81" -8 mrr mt 2
_ _ - �024(�024)DtU(r,t)�024R +4-5+ Z(nn)xs1n(R )e R

n=0

La ecuacién muestra el per}401lde temperatura del tumor en un sistema

aislado, lo que signi}401caque no hay factores externos a considerar. Esto

permite mostrar la difusién de calor a través del tumor si no hay medio de

la pérdida de calor presente.
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FIGURA N" 4.3

PERFIL DE TEMPERATURA PARA UN TUMOR AISLADO DEL CUERPO,

DURANTE 100 SEGUNDOS

SOLUCION ANALITICA

§ 40-, '

E 38 it V 0- "

§~e2.J 0 3
.2100 »

>5�031//A0
50�031. /2 0.005

// 0.01

,>/-/ 0.015

El

Tiempo en segundos 0 02 Longitud dei radio, en metros

La temperatura en ei centro dei tumor es una constante 40 °C. Para ei

caso de estudio la temperatura de| tumor que se transporta hacia el

exterior, desde ia temperatura supuesta de| centro del tumor, podria

modi}401carIa temperatura corporal hacia el exterior en peque}401aescala y

lo haga parecer normal, es decir no hay fiebre por ejemplo; sin embargo

apreciamos que en el contorno cercano al centro del tumor hay una

diferencia de temperatura, lo que muestra como es el Comportamiento

de la transferencia de temperatura corporal segun Ia ecuacién de

Pennes tal como se muestra en la figura 4.3
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Verificacién con fantomas

Para poder realizar esta veri}401caciénteérica. se planteé la necesidad de

realizar una prueba que simulase |as condiciones reales, es decir simular

una anomalia dentro de| tejido humano para esto se realizé una prueba

con un fantomas construido para este propésito. '

Normalmente para poder probar algunos procedimientos médicos como

en la terapia de formacién de imégenes y la radiacién molecular médica,

donde se aplican radioférmacos multifuncionales que contienen beta I

gamma y/o emisores de Iuz a tratamiento crénico de enfermedades

degenerativas, ha sido necesario desarrollar una imitacién del tejido

humano con una constitucién similar, que se denominan fantasmas o

fantomas, que permiten una éptica y radiométrica caracterizacién.

De los varios tipos de materiales existentes, el gel de Agar ha demostrado

ser un medio que permite modelar el tejido biolégico en los estudios de

fototerapia, por lo que se ha seleccionado para la presente investigacién,

en esta parte experimental de| estudio a }401nde determinar si la

temperatura de un punto interno de un tejido es posible de visualizarse en

la super}401ciede| tejido y al mismo tiempo nos va permitir examinar desde

otra éptica el fenémeno de la angiogénesis, que como se ha mencionado,

esto se produce en la generacién de tumores y patologias que van

requiriendo més }402ujosanguineo .
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El fantomas de agar gel se preparé a una concentracién de 1 Iitro de

agua, 23% de agar. La concentracién de gel de agar utilizados en este

estudio proporcionaron un medio sélido que permitié su fécil

manipulacién, produjo un gel rigido y mostré ser menos frégil y menos

propenso a la fractura durante su manipulacién y durante las pruebas de

evaluacién,

Este fantomas se construyé utilizando agar para simular el tejido

humano, el agar es una especie de gelatina solida a base de algas

marinas y para la simulacién de la patologia se utilizé un peque}401ofoco

de disipacién de 3W, a }401nde poder veri}401caruna anomalia debajo del

tejido a mas de 5cm de profundidad, tal como se muestra en la }401gura

siguiente:

FIGURA N�0344.4

FANTOMAS DE AGAR

Fuente propia
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FIGURA N° 4.5

FANTOMAS CON EL FOCO SIMULANDO LA PATOLOGiA

2-L_ �024 .
*3�030 '§,4 ' ~ ?�030*1"v':,�034*

~" I .�030,,._.. ,_�035;.;;«§;,.. ' . '.

T �030 «

= ~
�030L v . =

V �031 V

�030 .

%é�030<�031;. �030 ' �030H»:*"**
L, "W �031* ., ~% �031

Fuente propia

El fantomas se encontraba refrigerado y puesto a temperatura ambiente

lo que lo Hevo a 17°C en la super}401ciedel fantomas, en la }401gurade la

izquierda son las condiciones iniciales de prueba con el foco recién

activado, en la }401gurade la derecha ya se puede observar Ia diferencia

de temperatura provocada por el punto del foco que se proyecta hacia Ia

super}401cie,comprobéndose que es posible apreciar la diferencia de

temperatura super}401cialrespecto a un punto especi}401code estudio, con la

cémara termogré}401caen una regién determinada en la super}401ciede un

tejido .
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FIGURA N° 4.6

CAMARA TERMOGRAFICA USADA PARA LAS PRUEBAS

!

Fuente propia

> Tercera etapa

Pruebas propias

Se realizaron pruebas propias para poder en base a los resultados

encontrados en las anteriores etapas y a partir de estos resultados se

pudo terminar de de}401nirel método y el protocolo del procedimiento

adjuntamos seguidamente |os reportes de los pacientes muestras. Las

tomas se realizaron utilizando Ia cémara SATIR.

A }401nde obtener datos }401ablesy reproducibles, se tomé en cuenta lo

siguiente:

o Temperatura ambiente de la sala de pruebas: entre 18°C a 24°C.

0 El tiempo de aclimataciénz 20 minutos.
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o Tener la zona corporal de evaluacién descubierta. K

0 El paciente debe estar con la zona de prueba dispuesta de forma Iibre y

sin contacto.

- Los datos objetivos de diferencia de temperatura se puede Iograr

mediante Ia }401jaciénde una region de interés. Estos valores

cuantitativos se utilizan para identi}401carsi el sujeto esta�031en condicién

normal 0 una condicién anormal.

o Debemos entender que un punto caliente diferente en la zona de

evaluacién se de}401necomo un érea que es al menos 0,5°C més caliente

que las estructuras adyacentes.

a Si Ia prueba requiere de enfriamiento adicional oon agua. se brindé al

paciente el recipiente con agua y que sumerja |as partes requeridas por

2 a 3 minutos antes de realizar la toma respectiva.
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FIGURA N° 4.7

ESQUEMA GRAFICO DEL PROCED|MlENTO DE LA TOMA TERMOGRAFICA

AC�030f)L"\j�034l�031;"�030CT|�030C7}401i'r�030w�031l"ENYTOTOMA VISUALIZACION DE
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Reporte Terrnogréfico N°1

�030 Tipo : Patologia diabetes

V Paciente : 1

Evaluacionz Pies, posible caso de diabetes

Sexo : Femenino

v IMAGEN TERMICA, PALETA HIERRO

. ; .« ,w 4%.

~

:%,:..�030=; »...»\~,~~»~.~V.~,�030 ~,.;:,«..». m.,,_,~

é .

CUADROS DE DISTRIBUCION

V PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

355 4 .,._, .. . . .. .. ,, 3-L5�030,/�030 . .. . .

Mat�030.12 23 Mm 295:; xP.�031:7_L1D:é:r:':u'.\c-nI 2.127.314? mm 25 27 E.-�035\s7_L2Dleinnwon V

IMAGEN TERMICA, PALETA ARCO IRIS

�035"�031�024;g J., ,. v

L�030-.. >4�030 '4» x�024,,?3«» .. .» m3«;.�030�254'.!¥Q»¥!�030v*'.!

L V �030 W �0315 Xv~
» " - " 5
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Procedimiento:

Se consideré la inmersién de los pies en agua fria por espacio de 3

minutos. Luego se monitoreo térmicamente durante 10 minutos; se puede

apreciar que no todos los dedos estén al mismo nivel de recuperacién de

la temperatura corporal Io cual signi}401caque existe una anomalia en la

circulacién sanguinea.
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Reporte Termogréfico N°2

Tipo : Patologias diabetes

Paciente :2

Evaluacionz Pies, posible caso de diabetes

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA, PALETA HIERRO

N ._A. . . .._, W, .._,.' '_., .. .
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_ M _. , .
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Procedimiento:

Se consideré Ia inmersién de los pies en agua fria por espacio de 3

minutos. Luego se monitoreo térmicamente durante 10 minutos; como se

puede apreciar, no todos los dedos estén al mismo nivel de recuperacién

de la temperatura corporal Io cual signi}401caque existe una anomalia en la

circulacién sanguinea.
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Reporte Termogréfico N°3

Tipo : Patologias dolor y vertebral

Paciente : 3

Evaluacionz Espalda, problema en la zona dorsal

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA, PALETA HIERRO

�030 3�035] r �034.=;:>

�031 ' '~ v�031+:I�030§mn" .23

if �030: -95

1 2
3 M ~�030§» *,..~ '+ is

CUADROS DE DISTRIBUCION DE TEMPERATURA

HORIZONTAL VERTICAL DORSAL

�030C K�030

�030 35�034.__._.. 353° ..

3.46. 35�034-....,

16 S2 78 105 III 157 133 P! SC 60 91 I2] )5! I01 2|! Pt

Max.36.4.: . ' Mln.«33,91 I �030IR1�0300�0302_L1'Dl�030s/Irrbjuhouxuag-3e_,11_' , 'mi&'u.�0303446:*}401IR1u2_L2_nisuimuon.

IMAGEN TERMICA, PALETA ARCO IRIS

�030J ~ *3

;
E

2. »»}.'<73:�031:f'.;T�034_r?.,�030.e�034' :.

r;:;~%f::-�034IV,

r .23:-¢-�0343�030�030=�034:�030�024f? §"'.5_.*T: -- '
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L it�035

";_ -,3?

.1 :3: v- �030

Procedimiento:

Se considero Ia climatizacién y se realizé Ia toma, se observa la zona de

afeocién dorsal, el paciente indica tener dolor permanente en la zona. Se

observo que la zona con més dolor esté a mayor temperatura, en este

caso se pudo contrastar con una toma de rayos X, observando una

pérdida del espacio intervertebral.
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Reporte Termogréfico N°4

Tipo : Patologias dolor y vertebral

Paciente : 4

Evaluacion: Espalda, problema en la zona lumbar

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA

PALETA HIERRO PALETA ARCO IRIS

. M" >'3*,¥%§-�030ares: .. x .. .- . . v,w=»�024~~«
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:.e-5 v - �024�024 I �024 ~ V
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Procedimiento:

Se consideré la climatizacién y se realizé Ia toma, se examiné la zona de

afeccion lumbar del paciente en la cual indica tener dolor permanente, se

observé en la termografia que la zona con més dolor esta�031a mayor

temperatura.
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Reporte Termogréfico N°5

Tipo : Patologias dolor piernas

Paciente : 5

Evaluacion: Pantorrilla, problema dolor

Sexo : Masculino

IMAGEN TERMICA

PALETA HIERRO PALETA ARCO IRIS

» �030*%,i ~

.
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HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE TEMPERATURA

�030A

m,

ma

N

31 H 31 32 32 33 34 mlil}401 '�031C

Max 35.0»: ' 'Mm:3o,5b lR61_R1His1o§I=m

Procedimiento:

Se consideré Ia climatizacién y se realizé la toma, se observa zona de

afeccién en la pantorrilla derecha del paciente el cual indica tener dolor

permanente en la zona, se observé que la zona con més dolor esté a

mayor temperatura.
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Reporte Termogréfico N°6

Tipo : Patologia mamas

Paciente : 6

Evaluacionz Mamas

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA, PALETA HIERRO, TOMA FRONTAL
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TOMA MAMA IZQUIERDA HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION,

MAMA IZQUIERDA SUPERIOR

�031 »:s,m'c �030A

H35 2,52 . . . .

i 32 x7.-ae ~ �024 ~ �024~ » »-
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TOMA LATERAL, MAMA IZQUIERDA HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION

MAMA LATERAL IZQUIERDA
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Procedimiento:

Se procedié a la climatizacién, se aprecia en la mama izquierda una zona

de pérdida de tejido, producto de una intervencién quirurgica, Ia

temperatura mostrada es menor por este motivo; se observa en ambas

mamas la presencia de calci}401cacionesy que en la termografia se muestra

como mayor temperatura, en esta ocasién se pudo comparar con la

mamografia con}401rmandoIa toma de mamogramal
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Reporte Termogréfico N°7

Tipo : Patologia Mamas

Paciente : 7

Evaluacionz Mamas

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA, PALETA HIERRO, TOMA FRONTAL

»a7.5a*c

36

....--~-_»�024�024--«. �024- 33

29

26

23

«}402,49'C

IIJ

CUADROS DE DISTRIBUCION TRANSVERSAL

E '-ac ' ' "" ' ' �030 ' �030T�0313:�031"�031WwWW"}40277'_�024_�034WU7 V

�030; 351° .. .�024..~.._ 1 1 1557 «- » �024 ~ �024 v�030

i»,4_99 . , i $3533 W , ., .. . i

.. 2r�035:r}401r�0312?7'r":r�034�031..,i5 13 2e

_Max-35,42 Mir} 33,95 I |R2_L2Dsst}402buOiofx_ Ll_=g_§5_-_5L___ £114.54 |R3_LvDIi)1}402&_ J

TOMA OBLICUA IZQUIERDA CUADRO DE DISTRIBUCION

MAMA |ZQUlERDA SUPERIOR

» 38.0271: {�030_"'é?'�030�035i�030""'"�024'�024�030*°*_"'�024"�034�034i

H t,m.. ,

._ 3, 1135.54 . ._, , _, , , g

an 3.5;. . .,

- gm, , , . .. . ,, ,, ..

27 ,3�034, . . i

2�030 32 64 P6 129 161 193 225 Pt k

«2s,4n�030c 1 I

as LE�030f5;i"�031..»?J,.,,,}402?"�0303°�031-�0309_ ""�024L'5.','1'3E£�030.'&'§#,_J

124



TOMA MAMA IZQUIERDA HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION

MAMA IZQUIERDA SUPERIOR
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TOMA LATERAL, MAMA IZQUIERDA TOMA LATERAL MAMA IZQUIERDA

PALETA ARCO IRIS,

~
L,

I : t �030
7 7-31�031«. _ J}.

.

HlSTOGRAMA_l£|QlSTRl§lJ_(_:_|_(_5_r_l, MAJAAQIQERAL IZQUIERDA

[ =~ �034k *=

f M., , .._--. 4

E M, 2

I 31 3| )1 32 32 31 33 "C?

7 4�030L,~*@<.3L%~L=zL__:=L.TW.-.3.e.»I.*1.;. �031,,"""�031,�024�03151.*�030.'.�030V_�030F'.*'L�031.�030E�031_�031.�030;_A:;.v..;.;L§

. MAMOGRAFiAS V

�031 : raj: -. -
-~ �030

�034

Procedimiento:

Se procedié a la climatizacién de| paciente, se aprecia en la mama

A izquierda una zona de perdida de tejido, producto de una intervencién

quirurgica, Ia temperatura mostrada es menor por este motivo, se observa

en ambas mamas la presencia de calci}401cacionesy que en la termografia

se muestra como mayor temperatura, en esta ocasién se pudo comparar

con la mamografia confirmando la toma,
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Reporte Termogréfico N°8

Tipo : Patologias dolor lumbar

Paciente : 8

Evaluacionr Espalda, problema en la zona lumbar

' Sexo : Masculino

IMAGEN TERMICA

PALETA HIERRO PALETA ARCO IRIS
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RADl0GRAFiA

" �031 ' .::
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Procedimiento:

Se consideré Ia climatizacion y se realizé la toma, se observa la zona de

afeccion lumbar, el paciente indica tener dolor en la zona, de la toma

termogré}401case observé que la zona de dolor esté a mayor temperatura,

en este caso se pudo contrastar con una toma de rayos X, observando

una pérdida de| espacio intervertebral que causa el dolor en la zona.
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Reporte Termogréfico N°9

Tipo 2 Patologia diabetes

Paciente :9

Evaluacionz Pies, posible caso de diabetes

Sexo : Femenino

IMAGEN TERMICA

PALETA HIERRO PALETA ARCO IRIS
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Procedimiento:

Se consideré Ia inmersién de los pies en agua fria por espacio de 3

minutos. Luego se monitoreo térmicamente durante 10 minutos; en este

caso, se puede apreciar que, précticamente todos Ios dedos estén al

mismo nivel de recuperacién de la temperatura corporal Io cual signi}401ca

que no existe una anomalia en la circulacién sanguinea.
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Reporte Termogréfico N°10

Tipo : Patologias varios

Paciente : 10

Evaluacionz Zona abdomina|

Sexo : Masculino

lmagen Térmica, Paleta Hierro, Zona Abdominal

Toma Frontal Toma Lateral Derecha

I �030 I

"'-Elli ; .. 1 .
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Cuadro de Histograma del

Distribucién Transversal Area Afectada
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Procedimiento:

Se procedié a la climatizacién y luego a la realizacién de las tomas

termogréficas; se aprecia en la toma lateral derecha que en la zona

abdominal presenta claramente tres puntos calientes en una distribucién

no uniforme lo que hace presumir una posible patologia en la zona.
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Reporte Termogréfico N°11

Tipo : Patologias varios

Paciente : 11

Evaluacion: Zona abdominal

Sexo : Masculino

Imagen Térmica, Paleta Hierro, Zona Abdominal

Toma Lateral izquierda Toma Lateral Derecha
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_ Cuadro de Histograma del Distribucién Transversal

Area Afectada
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Procedimiento:

Se procedié a la climatizacién y luego a la realizacién de las tomas

termogré}401cas;se aprecia en la toma lateral derecha que en la zona

abdominal presenta claramente una zona de temperatura més alta en una

distribucién no uniforme lo que hace presumir una posible patologia en la

zona hepética.
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> Cuarta etapa

El protocolo del método

El protocolo del método se desarrollara en el capitulo de resultados dado

que es la consecuencia de lo realizado en las tres primeras etapas

Software aplicativo para anélisis de imégenes térmicas

El software de SATIR

El Software propietario de SATIR fue utilizado para el anélisis y reportes

de las imégenes térmicas. Como en todas las marcas de cémaras

termogré}401cas,el software de aplicacién es propietario normalmente, este

software permite visualizar |as imégenes térmicas tal como se muestra

en la }401gura

FIGURA N° 4.8

PANTALLA PRINCIPAL DEL SOFTWARE APLICATIVO DE SATIR

1 

1::=Q+;fouuw xv I'ii.x'+ + + -maul

�030 �030I (1 ":1: 1': ~:
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Estos softwares permiten normaimente realizar reportes acompa}401ados

de cuadros, como por ejemplo de distribucién de la temperatura en una

determinada zona a seleccionan

FIGURA N° 4.9

PANTALLA CON ALGUNAS INICIACIONES DE LAS CARACTERiST|CAS Y

AYUDAS DEL SOFTWARE APLICATIVO DE SATIR
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Esto permite al usuario tener una aplicacién amigable para la

visualizacién de las imégenes térmicas y dependeré de la habilidad del

usuario en poder desarrollar el méximo de| potencial de cada software

en funcién de la ayuda diagnéstico, como en todo este tipo de

equipamientos, es una herramienta potente que depende de cémo seré

utilizado.
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FIGURA N° 4.10

PANTALLA CON CUADRO DE DISTRIBUCION DE TEMPERATURA
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Programa de apoyo de diagnéstico

Elaboracién del cédigo de apoyo

A }401nde poder tener una aplicacién adicional de apoyo a un mejor

diagnéstico, se elaboré en esta etapa un cédigo en MATLAB que permite

obtener la gré}401capromedio de temperaturas y la gré}401cade las

secciones a una temperatura determinada.

El cédigo se encuentra en GUI que es el interface de MATLAB de

ventanas, que permite que las funciones de| cédigo se muestren més

amigables. En la siguiente }401guramostramos el diagrama del cédigo
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FIGURA N° 4.11
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FIGURA N° 4.12

PANTALLA PRINCIPAL
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FIGURA N° 4.13

PANTALLA DE SELECCION DE PROMEDIO DE LA TEMPERATURA
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FIGURA N° 4.14

': PANTALLA DE SELECCION DE UN SECTOR DE TEMPERATURA
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Como se muestra en la }401guraseste cédigo ayudara' al diagnéstico

~ permitiendo al usuario a partir de una imagen térmica convertida en

extensién jpg, poder sectorizar una temperatura seleccionada segun el

color de la paleta que se utilice y que pueda estar indicando una

patologia o una anomalia, de tal forma que oon una observacién general

J y realizando una seleocién el usuario podré tener una idea més clara

sobre que zonas pueden estar afectadas segun el nivel de temperatura

\ (color).

E Este cédigo se presenta como una ayuda adicional al anélisis de

imégenes térmicas, independientemente del software con que los

�024 equipos de termogra}401avienen y que son softwares propietarios de las

V�030 diferentes marcas.
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cAPiTULO v

5.- RESULTADOS

De acuerdo a lo investigado, los aumentos variables en la temperatura de

la piel que recubre la lesién de una patologia es variable.

La experiencia clinica sugiere que existe una correlacién entre la cantidad

de aumento de la temperatura y el grado de malignidad. En otras

palabras, més caliente esté el tumor, més répida y més virulenta su

biologia.

El aumento de la temperatura debido a la presencia de tumores y masas

in}402amatoriasha sido tenido en cuenta por los médicos sobre la base de|

aumento de la sangre y vascularizacién linfética.

El calor de| cuerpo se produce por el intercambio metabélico en el nivel

celular; por lo tanto un aumento de la tasa metabélica se re}402eja

localmente por el aumento de calor.

Las }402uctuacionesde temperatura pueden ser fécilmente evaluadas in situ

por termistores. La radiacién de calor desde la super}401ciepueden ser

visualizados por los escéneres.

La in}402uenciade los agentes que afectan a las tasas metabélicas locales

se midieron objetivamente por esta nueva técnica. Como parte del

material utilizado en la presente investigaclén, indicamos |os estudios

realizados por otros investigadores y apllcaciones referentes y programas
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de procesamiento de imégenes térmicas, referidas a su uso en n el campo

de imégenes médicas.

En cuanto al software 0 programas para el procesamiento de imégenes

térmicas las empresas que fabrican las cémaras termogréficas también

fabrican el software de soporte, los cuales permiten obtener

caracteristicas cuanti}401cablesen las a'reas de las imégenes seleccionas y

permite conocer resultados mediante un repone con los datos obtenidos

los cuales pueden ser utilizados para el diagnéstico del paciente.

Los exémenes termogré}401cosse deben de realizar en una habitacién con

temperatura controlada a 20°C de temperatura ambiente para poder

contrastar Ia temperatura corporal observando una temperatura piel

normal neutral es de 35°C aproximadamente,

George E. Chapman y Victoria Lea indican que en los experimentos

clinicos de Draper, solo se emite el calor dentro de 6 mm de la super}401cie

de la dermis. La termografia solo detecta el calor dentro de este rango

(microcirculacién de la piel). Considerando que la alteracion en la

microcirculacién como resultado de oxido nltrico bloqueando la

vasoconstriccién normal en una habitacién fria, 0 el incremento de la

perfusion de nuevos o existentes vasos sanguineos, la deteccién de

patologias podria considerar que entre 92-97% de precision de la

tennografia en la deteccién del cancer de mama, disponible actualmente
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5.1.- Resultados de la primera etapa

Esta etapa permitié comprobar Io siguiente:

o Dentro de las aplicaciones ma�031sresaltantes se encuentran |as

patologias en las mamas.

- Las aplicaciones para los casos de la diabetes han sido muy

alentadores,

o El uso de la tecnologia para las patologias tipo artritis o artrosis

también se encontraron satisfactorias

o Para el caso muscular o musculo esqueléticas, se encontraron que se

han aplicado en acciones deportivas como por ejempio en el futbol

Las patologias

Luego de la clasi}401caciény revisién de estas investigaciones,

determinamos que se tomarian 3 patologias como esquema de base para

nuestra investigacién, |as cuales fueron las siguientes:

- Patologias de las mamas o senos

o Patologias producidas por la diabetes: |os referidos a los problemas de|

pie diabético.

o Artritis o artrosis, dolores ocultos. Problemas musculares
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TABLA N° 5.1

CUADRO DE APLICACIONES PATOLOGICAS

Principabs o Diagnostico del dolor

aplicaciones o Evaluacion tratamiento

- Exploracion de mamas

MamaS o Patologias mamarias

- Pre-diagnostico

o Post-oeratorio

Diabetes - Exploracion del pie diabético

o Predianostlco

o Sindrome de dolor miofacial

o Anritis

o Lesion

o La artritis reumatoide

Esguince miofascitis
E fermedades ' . �030 . .
m}402sculoesqudéticaso Neuralgla cromca y el dolor de espalda

agudo

o Sindrome de| tonel carpiano

o Disco y lesion del nervio espinal

o Estenosis espinal.

o Lesion nerviosa periférica

o Lesion nerviosa autonomica

o Facial

Otros campos de 0 Los campos de aplicacion de enfermedad

aplicacion dental,

o Urologia,

o Dermatolo ia

Resultados obtenidos de los estudios de base investigados

Aplicacion de la termografia en el dolor lumbar cronico

En condiciones controladas y en sujetos normales sin patologia el patron

termogré}401coguarda unas caracteristicas constantes que pueden

servimos para identi}401carla existencia de alteraciones. Generalmente la
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region cervical posterior aparece hipertérmica en 0,5-1°C respecto a!

tronco. Algunos pacientes pueden estar afectos de un sindrome de dolor

lumbar cronico de origen miofascial. Este se caracteriza por la existencia

de puntos La termografia puede ser muy L'1ti| en la evaluacién de dolor

lumbar con irradiacion a las extremidades, pero no debe considerarse de

ningun modo un test diagnéstico absoluto ni debe ser criterio para

indicacién de terapias invasivas.

lmégenes térmicas hoy y su relevancia para la diabetes

Uno de los factores clave en la termorregulacién de| cuerpo humano como

se indicado es la piel, que es la interfaz dinémica entre el cuerpo y su

entorno. En el calor excesivo, Ia necesidad de perder calor se acelera por

el sudor, que se evapora y refresca Ia piel. En condiciones muy frias, los

vasos sanguineos periféricos se contraen, reduciendo Ia oportunidad para

el enfriamiento de la sangre en la super}401ciede| cuerpo

Termografia infrarroja, a diferencia de muchas otras técnicas de imagen

utilizadas en la medicina, no es un sistema de imagen interno sobre la

informacién anatémica. La super}401ciede la piel humana es un radiador

altamente e}401ciente,con una emisividad de 0,98. Un radiador perfecto

cuerpo negro se considera en la unidad, es decir, Ia capacidad de

absorber e irradiar son méximos; por lo tanto, Ia imagen de infrarrojos

proporciona informacién sobre la distribucion de temperatura de la piel.
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Dado que el entorno en el que el cuerpo humano esté situado afectaré

esto, es obviamente de vital importancia que las condiciones para

cualquier examen utilizando este método deben ser Io més neutral

posible, y estandarizado

El examen debe ser realizado en un ambiente de temperatura controlada

con una humedad de < 50%. El cubiculo desnudarse También debe estar

a la temperatura constante, que suele ser de 22°C (70°F). Se requiere un

periodo de equilibrio térmico antes de cualquier formacién de imégenes

tiene lugar, y esto puede ser variable dependiendo de si |as zonas

periféricas o troncales han de ser examinados. Quince minutos es muy

adecuado para al menos Iograr un nivel razonable de estabilidad de la

presién arterial y la temperatura de la piel

En condiciones de isquemia, donde la perfusién sanguinea puede

reducirse, especialmente en la periferia del cuerpo humano y las

extremidades (manos y pies), Ia temperatura puede ser detectada. Esto

requiere un periodo de estabilizacién, donde el paciente esté

descansando en el estable a temperatura ambiente (y baja humedad)

para algunos 15 minutos antes del examen. Durante este tiempo, |as

éreas de| cuerpo a examinar tienen que estar sin ropa

En muchas situaciones, puede ser més util para aplicar a la circulacién

periférica y la regién de la piel

Una répida recuperacién en un tiempo como 10 minutos después de la

refrigeracién por inmersién por lo general indica una respuesta normal
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Algunos pueden producir excedente de recuperacién, Ia hiperemia

reactiva, donde |os dedos se vuelven més caliente durante un tiempo que

el resto de la mano. Un retraso y recuperacién prolongada, dejando los

dedos més frios que antes de la inmersién. puede ser tipica del fenémeno

de Raynaud y puede ser una caracteristica de otra enfermedad como la

artritis reumatoide o la diabetes mellitus. En la diabetes mellitus,

disfuncién circulatoria puede ocurrir en los pies, asi como |as manos, que

pueden conducir a la ulceracién de la piel.

La imagen térmica se ha utilizado como un método para controlar Ia

temperatura de la piel en el érea de la ulceracién, que de nuevo puede ser

un medio de evaluar la e}401caciadel tratamiento para mejorar Ia perfusién

de la extremidad afectada. Las asignaciones de termografia y termometria

en las heridas de las extremidades inferiores y las complicaciones

vasculares asociadas han sido revisados por Bharara y compa}401erosde

trabajo, de 15 a}401osque estudié también la tecnologia de bajo costo de

termografia de contacto de cristal liquido

FIGURA N° 5.1

TERMOGRAFiA DE LA PLANTA DE LOS PIES

Fuente Propia
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Termogra}401aen la deteccién del céncer de mama

Ha quedado claro que la termografia ofrece signi}401cativosdatos para la

interpretacién de riesgo de desarrollar o presencia de malignidad de

mama.

Los resultados pueden ser utilizados de manera objetiva para descubrir la

patologia/céncer oculto, en toma de decisiones terapéuticas, para

supervisar Ia efectividad del tratamiento, y establecer un marcador de

riesgo 0 de Iinea de base con el }401nde detectar el desarrollo temprano de

céncer de mama.

Debido a que existe una relacién inequivoca entre la produccion de calor

y tumor Duplicando tiempo de monitoreo termogré}401cade la efectividad

del tratamiento es una prueba tremendamente Litil para la terapia de|

céncer de cualquier persona que experimenta, independientemente de|

tipo de tratamiento que se queden (Ia atencion médica tradicional, de

cortesia medicina altemativa, tratamientos experimentales o no probadas)

que es capaz de detectar y analizar la respuesta al tratamiento es muy

valiosa.

La termografia proporciona Ia supervision inmediata y de cono plazo de

un paciente de la efectividad del tratamiento. No es caro; es no invasivo,

Iibre de radiacién y extremadamente preciso.

Proporciona tanto cualitativa (anélisis de las caracteristicas o patrones) y

el anélisis cuantitativo (temperaturas especi}401cas)de érea en cuestién.

lnvestigacién es una de las pruebas més especi}401casy objetivas para la
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deteccién de céncer de mama y la investigacién en correlacién se sigue

publicando en la norma revistas médicas y quiroprécticos tradicionales en

todo el mundo.

FIGURA N° 5.2

TERMOGRAFiA DE MAMAS
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Fuente Pmpia

5.2.- Resultados de la segunda etapa

Los resultados de la segunda etapa fueron :

- Simulacién del modelo matemético de biocalor de Pennes.

o Pruebas con el fantomas de agar:

La diferencia de temperatura provocada por el punto del foco es

posible observarla como se proyecta hacia la super}401ciecon la cémara

termogré}401ca,comprobéndose que es posible apreciar Ias diferencias

de temperatura super}401cialrespecto a un punto especi}401code estudio

en la super}401ciede| tejido.
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FIGURA N° 5.3

FANTOMAS CON FOCO SIMULANDO LA PATOLOGiA
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Fuente Propia

Con |os resultados de esta etapa se comprobé la viabilidad de la

aplicacién de la termogra}401aen la deteccién de diferencias de temperatura

en la super}401ciedel tejido de la pie! y sus posibilidades para la deteccién

de patologias en funcién del desarrollo de la angiogénesis o la

vasculogénesis.

5.3.- Resultados de la tercera etapa

De |as muestras propias se pudo comprobar la hipétesis de forma

experimental y se pudo desarrollar el protocolo }401nalpara la aplicacién del

método. De tal forma que se pudo contrastar |os resultados encontrados

en la vasta documentacién revisada y luego de las pruebas de modelo y

fantomas de la segunda etapa, propias con los siguientes resultados.

0 Se detectaron anomalias patolégicas.
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0 Se pudo contrastar en algunos casos, con las radiogra}401as.

o Se Iogré obtener termografias que detectaros cirugias previas.

FIGURA N° 5.4

PRUEBA ABDOMEN
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Se ve claramente Ia diferencia de temperatura que resaltan de una

posible patologia

FIGURA N�0345.5

PRUEBA PIES
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Se aprecia un problema de baja temperatura en los dedos Io cual signi}401ca

un probable problema de circulacion.
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Otro resultado obtenido es el caso cuando no se tienen patologias, es

decir se tienen mamas sanas tal como se muestra en la }401gurasiguiente:

FIGURA N�0345.9

MAMAS SIN PATOLOGIAS
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Para el caso de pacientes con problemas esqueléticas o musculares

también se obtuvo un resultado positivo, en la }401gurasiguiente se observa

la zona de afeccién lumbar, el paciente indicé tener dolor en la zona, de la

toma termogré}401case observé que la zona de dolor esta�031a mayor

temperatura, en este caso se pudo contrastar con una toma de rayos X,

observando una pérdida del espacio intervertebral que causa el dolor en

la zona.

FIGURA N° 5.10

AFECCION LUMBAR
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Los resultados para los casos del pie diabético, en estos casos se

consideré la inmersién de los pies en agua fria por espacio de 2 a 3

minutos. Luego se monitoreo térmicamente durante 10 minutos;

}401nalmenteen la }401gurase puede apreciar que no todos los dedos estén al

mismo nivel de recuperacién de la temperatura corporal lo cual signi}401ca

que existe una anomalia en la circulacién sanguinea.

FIGURA N° 5.11

PIES DIABETICOS
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Los resultados en general de esta etapa fueron satisfactorios ya que

permitieron veri}401carde forma préctica y experimental la posibilidad de

aplicar el método planteado para la deteccion de las diferentes patologias

investigadas. demostrando de esta forma que las hipétesis planteadas

fueron correctas y permitieron el desarrollo de| método y sus pautas o

protocolo en la cuarta etapa.
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5.4.- Resultados de la cuarta etapa, el método no invasivo de

deteccién de patologias con termografia infrarroja

Seguidamente presentamos el procedimiento para la aplicacién del

método. Con |os resultados encontrados se realizé un anélisis sobre la

e}401cacia,Ios tipos de patologias y el tipo de método o prueba, los cuales

se evaluaron de forma comparativa a }401nde obtener Ia metodologia }401nala

aplicar.

Con lo que se probé la hipétesis planteada de forma general: El método

no invasivo permitiré detectar patologias mediante la aplicacién de

técnicas avanzadas de tecnologia infrarroja. Asi como de la hipétesis

especi}401ca:Las imégenes termogré}401casmostraron imégenes }401siolégicas

que detectaron patologias y que nos llevé a desarrollo de| método }401naly

su procedimiento.

Esquema gréfico del procedimiento

REPORTE PROCESAMIENTO DE

ALGORITMO DE

AYUDA DIAGNOSTICA
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Procedimiento para el método no invasivo de deteccién de

patologias con termografia infrarroja

El presente procedimiento esté orientado a dar los Iineamientos para la

adecuada aplicacién de la termografia como herramienta en el

diagnéstico, asimismo nos brinda un alcance de las principales se}401alesde

alerta que no pueden ser percibidas por el paciente.

La termografia se considera como una técnica para mediciones de

temperatura en base a la radiacién infrarroja de los objetos. A diferencia

de las imégenes creadas por rayos X o la activacién de protones a través

de la resonancia magnética, imégenes térmicas no estén relacionadas

con la morfologia, sino més bien con el aspecto }401siolégico.

Requerimientos y equipo necesario

o 1 Consultorio climatizado con 1 cuarto de vestuario y ba}401o.

o 1 Camilla de consulta con una base de espuma de poliuretano para la

camilla cubierta con una sébana.

o 1 Tripode para cémara.

o 1 Cémara termogré}401ca.

o 1 Laptop 0 PC.

0 1 Impresora a color con papel su}401cientepara las impresiones.

- 1Escritorio. �030

o Aditamentos e instrumental médico bésico (Estetoscopio, termémetro,

tensiémetro, aicohol. algodén, gasa. guantes quirurgicos, etc.).
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o 1 Caja pa}401oshumedos desechables.

o 1 Lavatorio o recipiente para agua de unos 30cm de diémetro para

pruebas de contraste zonal con enfriamiento profundo (manos y pies).

- 1 Bata para paciente.

o 1 Rollo de papel toalla para uso de| paciente.

- 2 Bancos de asiento, una para el paciente en caso se requiera para

alguna de las tomas y otro para el operador que realice |as tomas.

o 1 Sala de 3x4 m de dimension, como minimo, para la revision del

paciente.

Generales

A }401nde obtener datos }401ablesy reproducibles, se debe de tener en cuenta

Io siguiente:

- Temperatura ambiente de la sala de pruebas: entre 18°C a 24°C.

o El tiempo de aclimatacién: de 10 a 20 minutos.

o Tener la zona corporal de evaluacién descubierta.

o E! paciente debe estar con la zona de prueba dispuesta de forma Iibre y

sin contacto.

o Se deben de tener en cuenta Ios valores cuantitativos de calor, Ia

diferencia de temperatura media.

- Los datos objetivos de diferencia de temperatura se puede Iograr

mediante Ia }401jaciénde una Regién de Interés. Estos valores
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cuantitativos se utilizan para identi}401carsi el sujeto esté en condicién

normal 0 una condicién anormal.

o Debemos entender que un punto caliente diferente en la zona de

evaluacién se de}401necomo un érea que es al menos 0,5 més caliente

que las estructuras adyacentes. I

Consideraciones para la toma de muestras

La toma de las muestras requiere tener en cuenta Io siguiente:

o El paciente debe reposar en la camilla con la zona de interés

descubierta por un periodo de 10 a 20 minutos para permitir Ia

adecuada estabilizacién térmica y no tener falsos positivos o falsos

negatives.

0 La distancia entre la ca'mara y la zona de interés no debe ser menor a 1

m.,

o Se realizarén entre 3 a 5 tomas de la zona en estudio y en el caso de

los miembros (piernas, brazos, etc,) por lo menos 2 tomas que muestre

la simetria o asimetria comparativa con su par corporal (pierna

izquierda y derecha, pie izquierdo y pie derecho, mano izquierda y

mano derecha ,etc).

o No se deben tener fuentes de calor 0 de frio cercanas a la zona donde

se ubica el paciente que puedan distorsionar o crear artefactos a las

tomas termogré}401cas.
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Aspectos fisiolégicos a tomar en cuenta

La slmetria térmica de la temperatura de la piel es un indicador de la

}401siologianormal del cuerpo humano, por lo que los siguientes aspectos

deben de ser observados:

- La anormalldad de la funcién }401siolégicadel cuerpo puede ser

dlagnosticado con las diferencias de temperatura de la piel izquierda y

derecha.

o La relacion que muestra diferencia de temperatura normal de cuerpo

superior e inferior, también se puede utilizar como criterio de

diagnéstico. V�030

- Se deberé de considerar que la temperatura del cuerpo sano, la media

global diferencia temperatura es de solamente 0,25°C.

- Si bien algunas guias recomiendan para el diagnéstico de la asimetria

térmica Ia diferencia media de temperatura por encima de 0,3°C como

un va|or slgni}402cativoy otros algo por encima de 0,6°C; en el presente

método se considera 0.5°C , como anormal.

o Cuando es mayor que 1,0°C, no hay duda de anormalldad funcional.

0 En pacientes que sufren de neuropatia, la temperatura de la piel varia

en funcion de la temperatura ambiente.

0 Las imégenes de las extremidades inferiores se deben registrar desde

el frente (vista frontal) a una distancia predetermlnada, y los pies desde

arriba (vista desde arriba).
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Metodologia para la toma de la termografia

o Solicitar al paciente que se cambie y se coloque la bata de prueba.

o Esperar el tiempo de climatizacién de| paciente.

- Si Ia prueba no requiere de enfriamiento adiciona! proceder a colocar al

paciente en la posicién de prueba y esperar 10 minutos antes de

realizar la primera toma.

0 Si la prueba requiere de enfriamiento adicional con agua, brindar al

paciente el recipiente con agua y que sumerja |as partes requeridas por

2 a 3 minutos antes de realizar la toma respectiva.

- Realizadas |as tomas, se deberé veri}401cary validar antes que paciente

se retire de la posicio'n de la toma.

0 De ser necesario, repetir Ia toma en caso de alguna duda.

o Veri}401carIa toma en la paleta �034Hierro"y en la paleta �034ArcoIris�035,a }401nde

realizar una comparacién de las vistas y de}401nirmejor la situacién

}401siolégicao patolégica.

a De requerirse un mejor contraste tener en cuenta Ia posibilidad de

utilizar alcohol como medio de �030enfriamientozonal a }401nde mejorar Ia

toma termogré}401ca.

Recomedaciones durante la prueba

- Temperatura ambiente en la sala de pruebas entre 18° y 24°C.

18°-20°C para evaluar las zonas in}402amadas.

22°-24° para evaluar extremidades.
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-�030Procurar que la temperatura ambiente no vare més de 1°C durante la

realizacién de la prueba.

0 El aparato de refrigeracién de la sala no debe incidir en el sujeto (para

no provocar vasoconstriccién).

- Mantener Ia humedad controlada.

o Utilizar tripodes o soportes para Iograr una imagen lo més estética

posible.

- Realizar las tomas en éngulo recto a la zona de estudio de| paciente.

o Tener en cuenta variables que afectan Ia temperatura de la piel

(cosméticos, alcohol, tabaco, ropa ajustada, actividad fisica previa,

tratamiento farmacolégico, etc); los cuales se deben evitar.

o Indicar al paciente que evite tocar la zona en estudio con otras partes

del cuerpo para evitar distorsién de la temperatura.

o Ajustar Ia escala de temperatura para la toma.

o El paciente deberé de mantenerse lo més quieto posible.

o Existen condiciones que pueden afectar |os resultados de las tomas; en

la siguiente tabla se indican a }401nde tomar el cuidado debido
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TABLA N° 5.2

CONDICIONES QUE AFECTAN, EXACTITUD, PRECISION Y CAPACIDAD DE

RESPUESTA DE LAS MEDIDAS DE TEMPERATURA

jiill}402liblljEXACTITUD EEEEEL-III SENSIBILIDAD

normas calibracién

catura de iméenes

Intercambio de iméenes

0 Se debe de tener en cuenta que tanto la exactitud y la precisién, tienen

un impacto en la sensibilidad at cambio de medidas de los resultados.

Se necesita tener la validez necesaria para de}401nircorrectamente el

sintoma a medir. La Precisién sobre el sintoma afectaré a la capacidad

de respuesta, porque un cambio del sintoma sélo se puede detectar si

este cambio es ma�031sgrande que la variacién de mediciones repetidas.

El color de la temperatura

o Dependeré del tipo de paleta a utilizar se recomienda realizar tomas

con la paleta HIERRO y luego con ARCO IRIS.

- En general Rojo 0 el Amarillo-Blanco (brillante) signi}401camés caliente y

el Azul (oscuro) més frio.

o Cienos grupos de color en la termografia general tienen sus propios

signi}401cados.
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- Algunos signi}401cadospor ejemplo en los m}402sculospueden ser: Rojo

(Brillanle) fase aguda, enfermedad in}402amatorlao actividad muscular

con uso excesivo. Azul (oscuro) etapa crénica, enfermedad neuronal o

falta de circulacién.

Patrén térmico de la piel

La dislribucién de la temperatura de la niel, para el caso de la termogra}401a

se debe de tener presente |os siguientes aspectos que pueden influir en

las tomas:

1. Simetria lateral del palrén térmico corporal.

2. Continuidad de calor en la Iinea corporal.

3. La hipertermia en:

- Los musculos.

0 Las zonas de la piel solapadas (debajo del pecho, axila, ingle ).

4. La hipotermia en:

0 Area Conjunta (codo, rodilla).

o La zona distal (Consejos Finger (lado de la palma), puntas del dedo

del pie, mejilla, talén, nariz).

o Zona de grasa (de mama, gl}402teos,regién braquial)..

5. Una linea de contorno en las a'reas éseas articulares en la distribucién

del color.
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Precauciones

Aun cuando el presente método de evaluacién no representa ningun

cambio a nivel }401siolégicopara el paciente, ni para el personal encargado

de| procedimiento, debemos sugerir la realizacién previa de un

Consentimiento lnformado del paciente, que Ie permita tener una idea

general de lo que consiste este de tipo de pruebas y su nivel de

inocuidad_ que conduzca a la aceptacién }401nalde la realizacién de|

procedimiento.

FIGURA 5.12

EJEMPLOS DE CAMILLAS
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FIGURA 5.13

PLANO DE CONSULTORIO SUGERIDO CON MEDIDAS MiN|MAS
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silla doc: sillaz escritorio impresora:

075 x 0.65 0.45 X 0.35 0.80 X 0.50
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FIGURA 5.14

DIAGRAMA DE FLUJO DEL METODO NO INVASIVO PARA LA

DETECCION DE PAToLoGiAs CON TERMOGRAFiA INFRARROJA
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FIGURA 5.15

EJEMPLOS DE POSTURA RECOMENDADAS PARA LAS TOMAS

ROSTRO DORSAL NUCA

DORSAL COLUMNA MANOS

COD0 Y BRAZO PIERNAS

Fuente: propia
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V V

Aplicativo de| cédigo

Como ayuda adicional al diagnéstico se sugiere el uso de| cédigo

T elaborado.

FIGURA 5.16
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CAPITULO VI

6.- DISCUSION DE RESULTADOS

La Termografia promete ser una técnica coadyuvante }401ableen la

deteccién temprana de patologias que se puede combinar con otras

técnicas establecidas como la mamografia, ecografias, resonancias

magnéticas, y es una técnica coadyuvante ya que existen a|gunas

patologias que no pueden detectarse como micro calci}401caciones.Sin

embargo, ofrece un medio que no es invasivo y completamente Iibre de

efectos secundarios tales como la exposicién a la radiacion ionizante

perjudiciales. Sin embargo, no esta siendo utilizado como una herramienta

de diagnéstico que puede identi}401caruna patologia.

El desarrollo de imagen de alta resolucion digital de infrarrojos,

almacenamiento de imégenes computarizado y las tecnologias

so}401sticadaspara la mejora de la imagen y el anélisis, ofrece una renovada

posibilidad en la termografia como medio de deteccién de patologias. Los

problemas encontrados con los sistemas de imégenes térmicas de

primera generacién como la sensibilidad de deteccion inaceptable, deriva

térmica, calibracion, interfaz analégica, etc. se han mejorado y superado

en las Liltimas décadas, por lo que la termografia se puede aplicar en la

medicina, ya sea como una prueba de diagnostico o como medida de

resultado para los ensayos clinicos.

Varias ventajas de la termografia:

169



0 Se pueden observar distintas partes de| cuerpo tanto de forma zonal 0

de cuerpo entero, longitudinal, lateral u oblicuo.

o Capacidad para examinar el tejido denso de| seno en las mujeres

jévenes, incluso ni}401os.

- Capacidad para examinar el tejido mamario en los hombres.

0 Se puede monitorear Ia efectividad del tratamiento.

o ldenti}401catejido }402broquistica,mostrando benignidad vs. malignidad.

o No invasivo: ninguna radiacién o efectos nocivos.

- Capacidad para examinar |os senos con implantes sin riesgo de

da}401os.

- Repeticién: |os termogramas se pueden tomar tan a menudo como se

desee.

o Es posible observar diferentes tipos de zonas de forma inocua para el

paciente.

o Se ha encontrado que en las mamas Ia aplicacién es mucho més

apreciada.

6.1.- Co'ntrastaci6n de hipétesis con los resultados

De la informacién y datos histéricos obtenidos durante la investigacién y

de las pruebas propias por comparacién simple entre las investigaciones

encontradas; |os contrastamos con los resultados experimentales con los
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casos propios de forma directa con nuestros pacientes prueba, a }401nde

poder probar nuestra hipétesis.

La hipétesis que se planteé de forma general fue:

Hipétesis general

El Método no invasivo permite detectar patologias mediante Ia aplicacién

de técnicas avanzadas de tecnologia infrarroja.

Conforme a lo observado en los resultados de las cuatro etapas

desarrolladas en la presente tesis se pudo observar que el método

formulado en nuestra hipétesis y desarrollado en las tres primeras etapas

que permitieron ser conceptualizado en la cuarta etapa obteniendo |as

pautas y protocolo para la aplicacién del método.

El Método obtenido }401nalha demostrado en la presente tesis que ha sido

un Método no invasivo que permitié detectar patologias mediante Ia

aplicacién de técnicas de la tecnologia infrarroja. Con lo que quedo

probada nuestra hipétesis general.

Hipétesis especifica

Las imégenes termogré}401casmuestran imégenes }401siolégicasque detectan

patologias no visualizadas por métodos convencionales.

La Hipétesis especi}401caplanteada ha quedado demostrada con las propias

imégenes y por el principio mismo de la aplicacion de| método. Las
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imégenes termogré}401casmostraron imégenes en las cuales |as anomalias

o patologias producian una diferencia térmica corporal en los pacientes

debido a su componamiento }401siolégico,conforme se explicado én caso

de tumores debido a la angiogénesis y otros al contraste en frio que

resalta el comportamiento }401siolégicoanémalo para la deteccién de

patologias, mostrando unas imégenes no visualizadas por otros métodos

convencionales.

6.2.- Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Los datos histéricos fueron obtenidos de informacién existentes de las

investigaciones realizadas respecto a la aplicacién de la termografia

infrarroja en el campo médico, aun cuanto esta aplicacién esté en una

etapa inicial y todavia incipiente.

En la investigacién, como se ha explicado durante el desarrollo de la

presente tesis, se trabajé la posibilidad de establecer el método en

funcién de:

Datos histéricos:

o Tipos de métodos que se encontraron y que se aplicaron a esta

investigacién.

- Tipos de patologias que son viables a aplicar a esta investigacién.

- Casos de estudio sobre la aplicacién de la tecno|ogia que se

encuentraron y son viables a esta investigacién.
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Se realizaron res}402menesque muestren Ia correlacién de la e}401cacia,los

tipos de patologias y el tipo de método o prueba, los cuales se evaluaron

de forma comparativa a }401nde obtener Ia metodologia }401nal.

Datos experimentales propios:

Se realizaron los anélisis de las imégenes térmicas de los �034paciente

prueba" y se realizaron cuadros comparativos en funcién a:

o Tipo de método aplicado.

o Tipo patologia encontrada.

- Tipo de resultado obtenido.

Con |os resultados encontrados se realizé un anélisis que muestra Ia

correlacién de la e}401cacia,|os tipos de patologias y el tipo de método o

prueba, |os cuales se evaluaron de forma comparativa que permitié

obtener la metodologia y sus pautas }401nalesa aplicar.

Con lo que se probé Ia hipétesis planteada de forma general: El Método

no invasivo permitiré detectar patologias mediante Ia aplicacién de

técnicas avanzadas�030de tecnologia infrarroja. Asi como de la hipétesis

Especi}401ca:Las imégenes termogré}401casmostrarén imégenes }401siolégicas

que detectarén patologias no visualizadas por métodos convencionales.

Y que nos Ilevé a determinar el método }401nalcon las pautas indicadas en

el capitulo de Resultados, en el acépite de Cuarta Etapa: El Método
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cAPiTULO VII

7.- CONCLUSIONES

o La aplicacién de la termografia Infrarroja como préctica de apoyo al

diagnéstico es una posibilidad como se ha mostrado en la presente

investigacién y que la metodologia ayuda a la deteccién temprana de

patologias y diagnésticos, incluso musculares por ejemplo, Ia existencia

de zonas en las que se observan variaciones de temperatura por

encima de 05°C a 07°C, son relacionados con una trastorno o

patologia.

- La termografia infrarroja es una técnica con aplicacién de tecnologia

altamente desarrollada pero su aplicacién es directa e inmediata para

la evaluacién de| paciente, lo que la hace un método altamente

e}401ciente.

- La aplicacién de| método de acuerdo a los resultados indica la

posibilidad que exista una relacién entre el aumento de la temperatura

y el nivel de la lesién de la patologia, por lo que se deberé de tener el

cuidado de ver |as diferencias térmicas minimas entre imégenes.
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cAI=l1'uLo VIII

8.- RECOMENDACIONES

Adiclonalmente a las pautas lndicadas en el capitulo de resultados en lo

correspondientes a lo desarrollado en la cuarta etapa de esta

investigacién y que el Método mismo con sus pautas para su aplicacién

podemos recomendar Io siguiente:

o Aplicacién de simetria de| patrén térmico corporal y continuidad de

calor corporal.

~ La aplicacién de contraste en frio en los casos que }401siolégicamente

sean necesarios.

0 Un aumento de la tasa metabélica se re}402ejalocalmente por el aumento

de calor. por lo que deberé tener cuidado en el anélisis de las

imégenes si el paciente ha realizado ejercicios y ha probado alimentos

antes de la prueba.

o Recordar que los exémenes termogré}401cosse deben de realizar en una

habitacién con temperatura controlada a 20°C.

- En el caso de requerir mejorar el contraste es posible utilizar algunos

aditivos como por ejemplo el alcohol en la zona de prueba.

o Sugerir al paciente prevlo al procedimiento la abstencién de la

exposicién al sol, cosméticos y Iociones.

- El paciente debe estar en total inamovilidad durante el procedimiento.

175



cAPi1'uLo IX

9.�024REFERENCIAS BIBLIOGRIIFICAS

(1) ADAMCZYK, Jakub; BOGUSZEWSKI, Daiusz; y SIEWIERSKI,

Marcin. Thermographic Evaluation Of Lactate Level In Capillary

Blood During Post-Exercise Recovery. Kinesiology. Vo|.46 Issue

2:186-193. Julio 2014.

(2) AMALU, William; HOBBINS, William; HEAD, Jonathan y Elliot,

Robert. Infrared Imaging of the Breast: A Review. Biomedical

Signals, Imaging, and Informatics. Bronzino, J (Ed), Cuarta Edlcién.

CRC Press. 2014.

(3) ARORA, Nimmi; MARTINS, Diana; RUGGERIO, Danielle;

TOUSIMIS, Eleni; SWISTEL, Alexander; OSBORNE, Michael y

SIMMONS, Rache. Effectiveness of a noninvasive digital

infrared thermal imaging system in the detection of breast

cancer. The American Journal of Surgery. Vol.196. N°4: 523-526.

Octubre 2008.

(4) BAGAVATHIAPPAN, Subramnaiam; PHILIP, John; JAYAKUMAR,

Tammana; RAJ, Baldev; NARAYANA, Pallela; RAO, Someshwar;

VARALAKSHMI, Muthukrishnan y MOHAN, Viswanathan.

Correlation between plantar foot temperature and diabetic

neuropathy: a case study by using an Infrared thermal imaging

176



technique. Joumal of Diabetes Science and Technology. Vol.4.

N°6: 1386-1392. Noviembre 2010.

(5) BANDEIRA, Fabio; BORBA, Eduardo; MUNlZ DE MOURA, Maroos

y NOHAMA, Percy. A termografia no apoio ao diagnéstico de

lesio muscular no esporte. Revista Brasileira de Medicina do

Espon�030e.Vol.20, N°1. Enero/Febrero 2014.

(6) BOROJEVIC, Nikola; KOLARIC, Darko; GRAZIO, Simeon;

GRUBISIC, Frane; ANTONINI, Svetlana y NOLA, Alexandra.

Thermography hand temperature distribution in rheumatoid

arthritis and osteoarthritis. Periodicum Biologorum. Vol.113, N"4:

445-448. Noviembre 2011.

(7) BYUNG, Kook Kwak; EUl�024CHAN,Jang; HYUNG, Jim Shim y

K\NANG-SUP, Song. Asymmetric thermal response of human

feet to hopping detected by digital infrared imaging. British

Journal of Medicine & Medical Research, 6(11): 1078-1085, 2015.

Article N" BJMMR.2015.285, ISSN: 2231-0614. Disponible en:

hltp://www.sciencedomains.org/ abstract/7918. Consultada el 04 de

diciembre del 2015.

(8) CABAL, Carlos y GONZALEZ, Evelio Posibilidades de la

termografia para los estudios de las ulceras de pie

diabético. Rev Cubana Angiol Cir Vasc. Vol.15, N°1. 2014.

177



(9) COLLINS, A y COSH, J. Temperature and biochemical studies

of joint inflammation. Annals of the rheumatic diseases. Vol. 29.

N°4: 386-392. 1970.

(10) CHAPMAN, E. y LEA, V. Thermography in breast cancer

detection. Seminario Price-Pottenger Nutritional Foundation

Newsletter. 2010.

(11) DAMAS, M. Apuntes de proyecto de tesis. 2013.

(12) DENOBLE, Anna; HALL, Norine; PIEPER, Carl y KRAUS, Virginia.

Patellar Skin Surface Temperature by Thermography Reflects

Knee Osteoarthritis Severity. Clinical Medicine Insights: Arthritis

and Musculoskeletal Disorders. Vol.3: 69-75. Octubre 2010.

(13) DIAKIDES, Nicholas; DIAKIDES, Mary; LUPO, Jasper; PAUL,

Jeffrey y BALCERAK, Raymond. Advances in medical Infrared

Imaging. Medical Infrared Imaging. USA. CRC Press. 2006.

(14) ESSELINCK, W.; BACON, P.; RING, E.; CROOKE, D.; COLLINS,

A. y DEMOTTAZ, D. A thermographic assessment of three intra-

articular prednisolone analogues given in rheumatoid synovitis

British Pharmacological Society. Vol. 5, N°5: 447-451. Mayo 1978.

(15) GONZALEZ, A.; ANTON, Ma.; ANTON, M.; FUERTES, s.;

BLAZQUEZ E. y MARGUELLO A. lmplicacion de la Termografia

en el Diagnostico de la distrofia simpético refleja: a propésito

de un caso. Patologla del aparato locomotor. Vol.5. N°1: 68-74.

2007.

178



(16) GUERRERO, C.; LOZANO, L.; USCANGA. M.; RAMIREZ, N.;

SILVA, J.; SANCHEZ, V. y GONZALEZ, C. Evaluacion de

termografia tisular diferenciada en mama como potencial

técnica para asistir la deteccion de cancer. Revista mexicana de

Ingenier/a Biomédica. Vo|.36. N°1: 65-75. 2015.

(17) GUEVARA-LOPEZ, U. Dolor del sistema musculoesquelético.

Revista Mexicana de Anestesiologia. Vo|.33. Supl.1: S112-S114.

Abril-Junio 2010.

(18) HlLDEBRANDT_ Carolin; ZEILBERGER, Karlheinz; JOHN, Edward

y RASCHNER, Christian. The Application of Medical Infrared

Thermography in Sports Medicine. An International Perspective

on Topics in Sports Medicine and Sports Injury. lnTech. 2012.

(19) KOLARIC, D.; HERCEG, Z.; NOLA, A.; RAMLJAK, V.; KULIS, T.;

HOLJEVAC, J.; DEUTSCH, J. y ANTONINI, S. Thermography �024a

feasible method for screening breast cancer?. Coll. Antropol.

Vo|.37 N°2: 583-588, Junio 2013.

(20) LAKHSSASSI, A.; KENGNE, E. y SEMMAOUI, H. Modifed Pennes

equation modelling bio-heat transfer in living tissues:

analytical and numerical analysis. Natural Science. Vol.2. N°12:

1375-1385. 2010.

(21) LAWSON, Ray y CHUGHTAI. Breast Cancer and Body

Temperature. Canad. Med, Ass. Vol.88 . N°2: 68~70. Enero 1963.

179



(22) LAWSON, Ray. Implications of surface Temperatures in the

Diagnosis of breast cancer. Canad. Med. Ass. Vo|.75. N°4: 309-

310. Agosto1956.

(23) LIU. Ch.; VAN NETTEN, J.; VAN BAAL, J.; BUS, S. y VAN DER

HEIJDEN, F. Automatic detection of diabetic foot complications

with infrared thermography by asymmetric analysis. Journal Of

Biomedical Optics. Vol. 20, N°2. Febrero 2015.

(24) MASSA , J.; ESCOBAR, P.; DEL FRESNO, M.; SANTIAGO, M;

ARGUINARENA, E. Segmentacién y Caracterizacién en

imégenes termograificas para diagnéstico de lesiones �030

mamarias. XVIII Congreso Argentino de Bioingenieria SABI 2011.

(25) MEKRAMI, S. y PEREIRA. El m}401sculoesquelético. ASEM

02/2005 - ISBN 84-689-1565-3. Junio 2003. Ed. Saber y Entender.

(26) MORALES, Miguel; MEDINA, Emilsy; CARNEVALI, Angel y

OROZCO Eber. Termografia infrarroja y el estudio de riesgos

de Lesiones m}401scuioesqueléticas. ingenieria Industrial

Universidad del Bio-Bio. A}401o10 N°1: 55-67. 2011

(27) NAGASE, Takashi; SANADA, Hiromi; OE, Makoto; TAKEHARA,

Kimie; NISHIDE, Kaoru y KADOWAKI, Takashi. Screening of Foot

Inflammation in Diabetic Patients by Non-Invasive Imaging

Modalities. Global Perspective on Diabetic foot ulcerations. Thanh

Dinh (Ed). 2011.

180



(22) LAWSON, Ray. Implications of surface Temperatures in the

Diagnosis of breast cancer. Canad. Med. Ass. Vol.75. N°4: 309-

310. Agosto1956.

(23) LIU. Ch.; VAN NETTEN, J.; VAN BAAL, J.; BUS, S. y VAN DER

HEIJDEN, F. Automatic detection of diabetic foot complications

with infrared thermography by asymmetric analysis. Journal Of

Biomedical Optics. Vol. 20, N°2. Febrero 2015.

(24) MASSA , J.; ESCOBAR, P.; DEL FRESNO, M.; SANTIAGO, M;

ARGUINARENA, E, Segmentacién y Caracterizacién en

imégenes termogré}401caspara diagnéstico de lesiones

mamarias. XVIII Congreso Argentino de Bioingenieria SABI 2011.

(25) MEKRAMI, S. y PEREIRA. El m}401sculoesquelético. ASEM

02/2005 - ISBN 84-689-1565-3. Junio 2003. Ed. Saber y Entender.

(26) MORALES, Miguel; MEDINA, Emilsy; CARNEVALI, Angel y

OROZCO Eber. Termografia infrarroja y el estudio de riesgos

de Lesiones m}401sculoesqueléticas. ingenieria Industrial

Universidad del Bio-Bio. A}401o10 N°1: 55-67. 2011

(27) NAGASE, Takashi; SANADA, Hiromi; OE, Makoto; TAKEHARA,

Kimie; NISHIDE, Kaoru y KADOWAKI, Takashi. Screening of Foot

Inflammation in Diabetic Patients by Non-Invasive Imaging

Modalities. Global Perspective on Diabetic foot ulcerations. Thanh

Dinh (Ed). 2011.

180



(28) PENNES, Harry. Analysis of Tissue and Arterial Blood

Temperatures in the Resting Human Forearm. Joumal of Applied

Physiology. Vol.l. N°2: 93-122. August 1948.

(29) PICHOT, C. Aplicacién de la Termografia en el dolor lumbar

cronico. Rev. Sociedad Espa}401oladel Dolor. Supl. ll: 43-47. 2001.

(30) Ql, Hairong; SNYDER, Wesley; HEAD, Jonathan y ELLIOTT,

Robert. Detecting Breast Cancer from Thermal infrared Images

by Asymmetry Analysis. Medical Infrared Imaging. USA. CRC

Press. 2006.

(31) RANACHOWSKA, C.; LASS, P.; KORZON-BURAKOWSKA, A. y

DOBOSZ, M. Diagnostic imaging of the diabetic foot. Nuclear

Medicine. Vol. 13, N°1: 18-22. Review 2010.

(32) RING, Francis. Thermal imaging today and its relevance to

diabetes. Journal of Diabetes Science and Technology. Vol.4.

Issue 4. Diabetes Technology Society. 857-862. July 2010.

(33) RING, E. y AMMER, K. Infrared thermal imaging in medicine.

IOP Publishing Physiological Measurement. Vol.33.N°3:R33�024R46.

2012.

(34) RING, F. The historical development of thermometry and

thermal imaging in medicine. J. Med. Eng. Technol. Vol.30 N°4:

192-198. Julio-Agosto 2006.

(35) RUIJS, A.; JAQUET, J.; BRANDSMA, M.; DAANEN, H. y HOVIUS.

S. Application of infrared thermography for the analysis of

181



rewarming in patients with cold intolerance. Scand J Plast

Reconstr Surg Hand Surg, VoI.42. N°4: 206-210. 2008.

(36) RONCAGLIOLO, B. Ejemplo préctico de funcion de

segmentacion de color utilizando la distancia de Mahalanobis.

(37) SALISBURY, R.; PARR, G.; DE SILVA, M.; HAZLEMAN, B. y

PAGE-THOMAS. Heat distribution over normal and abnormal

joints: Thermal pattern and quantification. Annals of the

Rheumatic Diseases. Vol. 42. N°5: 494-499. Octubre 1983.

(38) SANCHEZ, Violeida Papel de la Angiogénesis en el crecimiento

tumoral. Rev Cubana Invest Biomed; Vol 20. N°3:223-30. 2001.

(39) SERBU, Gheorghe. Infrared Imaging of the Diabetic Foot.

InfraMation 2009.

(40) SHAHNAZARI, M.; AGHANAJAFI, C.; AZIMIFAR, M. y JAMALI, H.

Investigation of Bioheat Transfer Equation on Pennes Via a

New Method Based on Wrm & Homotopy perturbation. IJRRAS

VoI.17. N°3: 306-314. December 2013.

(41) SCOPATZ_ Stephen; MAZZETTA, Jason; SGHEIZA, Mguel y

MEDINA, Miguel. Comparison of Emissivity Evaluation Methods

for Infrared Sources. Disponible en:

httpszl/physics.ucf.edu/~ishigamiffeaching/Phys4083LlIabdescriptions/NE

TD/ComparisonofEmissivityEvaIuationMethodsforlnfraredSources.pdf.

Consultada el 09 de febrero del 2015.

(42) TAM, R.; HO, B.; KANNAYIRAM, K. y YANG, H. Modeling

Temperature in a Breast Cancer Tumor for Ultrasound-Based

182



Hyperthermia Treatment. Mathematical Methods in

Bioengineering. Department of Bioengineering University of

California San Diego. Disponible en:

http://isn.ucsd.edu/classes/beng221/problems/2012lBENG221_Project�024

HoKanmaniryanTamYang.pdf. Consultada el 09 de febrero del 2015.

(43) VAINER, Boris. Topical Review Infrared thermal imaging in

medicine. Physics in Medicine and Biology, Vol.50, Issue 23: R63-

R94. Diciembre 2005

(44) WIECEK, B.; STRZELECKI, M.; JAKUBOWSKA, T.; WYSOCKI, M.

y DREWS-PESZYNSKI, C. Advanced Thermal Image

Processing. Medical Devices and Systems The Biomedical

Engineering Handbook . Bronzino, J (Ed), Tercera Edicion. CRC

Press. 2006.

(45) YAO, X.; WEI, W.; Ll, J.; WANG, L.; XU, X.; WAN, Y.; Li, K. y SUN,

S. A comparison of mammography, ultrasonography, and far-

infrared thermography with pathological results in screening

and early diagnosis of breast cancer. Asian Biomedicine Vol.8

N°1: 11-19. February 2014.

(46) Book of Proceedings of the 12th European Congress of

Thermology. Porto, 2012, 5th-8th September. Thennology

International, Austrian Society of Thermology and European

Association of Thermology. Vo|.22. Appendix 1. N°3. July 2012.

183



ANEXOS

184



§
& 8

~§ is
Q �030G.,

V 9 Q

Q �034&K $3�034

cu�034 C: V

§ §�030.g .ucs§g
; &m §%§§
Q § Q;�030%~QQ

�030kuhgi

E V; u"j'q",giU;

u E QG§Q g Q *

Q §Q§§mQ

E �030SE�030�034�030§,:$;�030%<\: §

33:�030 tI;\

§ \§§§§§§ N

8 \�034%&% &

.§;$ tum�030

Q a m $$ :h%gm Q

\ \ \. KJQQ J�034

�0305~§ § rqgq,g5§�030(gQ
Q �030S~¥ m§§qQh ~%~QQ)

§&hQem }401k}401gQ�0306' §§§Q%b -R\ c�254t�254~§\t\x§%
K �030t§.°Q~�0303~�030{3 �030l}401R�0306�030Qt\:.\

V §%3aas » �034v%a%%%%
Q ~S�030°Jtu(:QyQ :33 'G3§§§~Qm

§§§QQ �030um (�034Q(\3.Q§v,I44 Qt; § \\!u!s;
.\q)EK mwh $~)�030\\\(u§�031Q

Q .0) �030(xx �0344§\§3%.?�034Q) S§�034\3�030§§ Q Qg}401 E \VQ§~Q\(&Q�030Q �030§%

9 % t§ §&§ag§& \

\ Q) \% ~S.§:�030E�031%{ h§Q{§Q§).�030,§°aQQ �034�034�030§s�030®
114 §�030Ku:k"*Q§ QKQ K

m §%§§§&§ g �034&§§
\ \ \

Q ls4é9gQ§~Q to �030~.§.\Q)Q-\uv,tu�034�030�030I: \

m hwb&a§\ 3
Q °�031~§�030§�030sN§�031*\xmm»,

§\�030\u}401z (1;Q Q �030}401\§§tu§Q§�030R3% §"$1 §�034Eq, \%§~§ §�030§§§{} �030é}401
t Q § b§%¢ S a a§aa u% : °s%¢®s w§§§%§§ma %
V�031§ q,%§§H&§ Q)�030Q\%�030Q{§�030$hxx;

§ \ " E?) 33-°�030*§�030§}�030

Q Q q"�030§(u�030Q�0343§*I; \¢7;&\�030§§�030Q
3 § �034mea%§® �034%%§g%~Q Q hgtuqigi g Q) 0; q~'(a;G§�030

3;! Q -§7}401§ SSQEN .,,~§ to §S§

s Q E % N ha a~§% &§§a\ \ \§

§ '\ Q. Q Q ,�030,3.~~§§§�030tx;§&t\;!3N,�034Q
§ Q gh}401 luqQQ§§t:;S;§,})h�030Q

Q \ as �030am w%S§m§&@=§&

- D~\Q)Q\?Q x.§)\§q)�030\�034tuqq) tn

"*§�0308�034W% �034�030S�034�031§xg3 713% 5

§ �030~35tx �030\Q�034VsQ.tt:§�030Qh%"�031

Q)Q)�030Q).§3)�030(§V" Q (uSS~s§(�034 N

W9E§§§& §m \8m§§§§§E
\3\§ K�030); {uh �030Qq;°3.N�030\�030\

�030B tuq �030Q �030Q§\§;Q

3\e% 8h% EENQQQ�034&a&§§m \ &3Qwq §Q%% m &w§Wgnsusg {I �030(Q

5�031:�030u%5r°�030°"° \

lu§J�030\Q°Q"�031htx;»EQEe&g%'%N~\"»�0301>Q�030Q3<\
�030§§§�034®§.§%\%EQ

§S\\\u;�034I}\�030s\\
S



B.- Consentimiento informado

En la investigacién cienti}401cael consentimiento informado es

importante, dado que se presupone que en casos de pacientes 0 de

personas que forman pane de la actividad como elementos, deben ser

informados respecto a la investigacién, a su participacién y a su

implicancia dentro de los resultados, teniendo Ia posibilidad de

renunciar en cualquier momento e incluso al }401naly no ser tomada para

los resultados }401nales.

En el caso de la presente investigacién Ia intervencién de pacientes o

personas se consideraré dado que realizaran pruebas propias para

comprobar la informacién que se encuentre mediante el método es

descriptivo basado en antecedentes, por lo que se ha dise}401adoun

formulario de consentimiento informado que se adjunta.
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o Formulario consentimiento informado

Estimado Paciente:

Las patologias que se presentan en forma de tumores, dolores ocultos o

problemas esqueléticas musculares son cada vez més frecuentes. Por

esto |os investigadores de �034METODONO INVASIVO DE DETECCION DE

PATOLOGiAS CON TERMOGRAFiA INFRARROJA" el cual es llevado a

cabo por los candidates a Maestros como tema de tesis para para optar el

grado académico de Maestro en Ciencias de la Electrénica con mencién

en Ingenieria Biomédica de la Universidad Nacional del Callao, a }401nde

poder desarrollar un nuevo método con técnicas no invasivas, que ayuden

al médico a determinar de forma répida y fécil Ia existencia de una

patologia.

Este examen que se podré Ijealizar en cualquier parte del cuerpo del

�034pacientemuestra�035.Se realizaré mediante el uso de una cémara dise}401ada

especialmente para pruebas de medicién de temperatura por imégenes

(Ca�031maraTermogré}401ca),Ia cual funciona tal como una cémara fotogré}401ca

digital 0 un video }401lmadora,pero en este caso captando la temperatura

del cuerpo Ia cual se mostraré en imégenes con distintos colores. La

cémara no haré ningun contacto fisico con usted, no generaré rayos X, ni

ondas ionizantes y seré un procedimiento répido e indoloro.

EI estudio se realizaré con diferentes pacientes, Ias imégenes

termogré}402casresultantes de su participacién podrén ser incorporados
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oomo parte de la presente Tesis, su informacién personal seré

estrictamente con}401dencialmanteniendo en reserva su identidad.

PACIENTE

He Ieido y recibo copia de| presente con sentimiento informado y

comprendiendo el signi}401cadode la investigacién declaro estar

debidamente informado y consiento participar en el estudio.
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C.- Certificado de la cémara usada para pruebas propias

. N4 .

�030T. :4; (1
£3 1

Infrared Camera Temperature Measurement

Calibration Test Report

A. Test Item: Temperature measurement function

B. Type: Hot}401nd-LR Serial number: 36020010

C. Test equipments and Standard

1. High temperature black body ES 1000 (temperature range: 50~ 1 000°C, Emissivity; $

0.99)

2. Precise black body CES100 (temperature range: -25'C~ l00�030C,Emissivity: 119710.02)

D. Test time: May.3l, 2013 Valid period :24 months

E. Environment request: Temperature: 25.1 "C Relative Humidity:3 1 %

F. Test method: �031 ' *

1. Start the black body, Temperature value from -20'C to 600'C Temperature value

clicking as follows establishes, Treating to stabilize 30 minutes after attaining the initial

value.

2. Turn on the camera, Aim at each black body, Write down the actual temperature

3 . dim
(Manager of Test Center)
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S}401}401g5 ER
G. Temperature measurement form:

-2o~25o 20o~e0o

�0305-

Ti

4�030
120.6

140.4

180.0

249.7 249.1

300.8

349.8

399.0

500.4

If 600.9
H. Temperature Difference fig:

Fig J Low Temperature Range for Standard Lens

7 _ �030 5 .. -.-..V,-_-~,,1,4.W..|.,. .. ...__..,._ . *1 __

3 -�024v~---+�024-»�024--�024�024�024�024}-�024#l�024 ,»�024�024�024~ W"

I »�024~�024~�024-�030v�024-�024~~�0243�024�024«'<�024�024~�024~�024~ I K ~-�024�024§}402 mma

_, ._.-_-%_ W -.:_TI�030"jiqT',.Z.f.,,.,,.,,. �030 ,..._,,

.3 ____V._+..,_...,+;_.;__,4__ .L___4�030____�030z___..;-.-;':_

�030*420.1.0 so 60.10» In no 25o�030
�024<>�024nmmnce«0.2 0.3 0.3 4>._a_}__0.1 0.5 m 0

~ Upper Li-ma�0302 i 2 2 J 2 2.4 2.3 3.6 5

0 In-err-_-;T.sru...�0241._.;_.;2_.4-.L�024_2.:.f_72f.." �031_":§-_L.:a-6II

F ig 2 High TeIpersl,InI'e Range for Standard Lens

20 i 3 lrTm:;.:!

"�031 ;_�030:..":*�031.-;"4�031»'*"�035"':"~�030~~'-�030-*3*"*�031�034'""�034?""""�034*�034"�034"�030�034"?�030|0 W I 4 �030i g 7' _ I Llmwd �030

._..-_.4._ .M-....;.__ s . I -wmr
.10 _ , ._..__§ ___�030?':�030.;�030_...~.~._:.:-:§-,n..�030_..,,..w:l'f.________ 4 {mind J

>20

Ema;-L--$1 ' 393 �034"42�030.°.�034« :§'T�031i�031�030E
I-�024'{}401.Ip§r�031L}'-B33"�0303�035�035'""é�031_7 �030"71?

._;;2. 3 "iv" 1- -w �034-�034:3
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D.- Especificaciones técnicas de la cémara termogréfica SATIR

{ \?L § v 4 A
1 § uan....n..»........w<-av.

r»"., ,M,,._ 7'�035 �034:,.

\ }401ns.�024. 1�035 MW... ~
..�030-:5;�031

I . V �030A.3 9:
�031 Ilu-to-uh t *-

Webnte. www.saur~eu com Emavl. mto@satnr-eu com Tel 353 42 9341540

mg 6�0306�030C�030we�0306�030C�030

AA-�030slam 9 0 e~

. 1 '::

L > /1 .K_.".�030,:.�030�035  

"�030.?.i.f:,:�030::'..:;�034""'.:;:7:�030 �030 �030

V-nculuwllouilrvn-\ 41,2,

Webnte www.satIr-eu.com Email�031mfo@satIHeu.corn Tel 353 42 9341540
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Especificaciones Técnicas

30°C

ij
T-

compuesto

frio, per}401l,5 cajas de érea, isoterma

distancia, humedad relativa
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Ia bateria

almacenamiento

j

j

�024
 
T
j

datos térmicos en tiempo real

�024
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E.- Plano de consultorio sugerido con medidas minimas

 5D0 

«Ila -
�024 H

|=.=.=!

.-"�024*~r'T:;- 9? I I 3.
. 3[�031*�030?�031&:5�035. .1. �034�034If

\�030s . f".

. : I I
, "�030' 5: I- '

E H H
_�034�030�031 -111

camilla: silla paciente: escritorio:

1.90 x 0.70 0.40 x 0.40 1.70 x 0.60

silla doc: silla: escritorio impresora:

0.75 x 0.65 0.45 x 0.35 0.80 x 0.50
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F.- Cédigo MATLAB de ayuda diagnéstica

varargout - interfaz(varargin)

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct( , mfilename,

, gui_singleton,

, @interfaz_OpeningFcn,

, @interfaz_OutputFCn,

y I] I

I [1);

nargin && ischar(varargin{1))

gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1));

nargout

[varargout(1:nargout)] = qui_mainfcn(gui_state, varargin{:));

gui__mainfcn (quihstate, varargini : } );
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interfaz_OpeningFcn(hobject, eventdata, handles,

varargin)

hand1es.output = hobject;

guidata(hObject, handles);

varargout = interfaz_OutputFcn(hobject, eventdata,

handles)

varargout(l} = handles.output;

pushbuttoni_Ca1lback(hobject, eventdata, handles)

set(handles.text1, ,

);

[filename,pathname] = uigetfile( ,

);

handles.filename=fi1ename;

guidata(hObject,handles)

set(handles.textl, ,

);

I= imread( handles.filename)

subplot{1,1,1, ,handles.uipanel2)

imshow(I);
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pushbutton2_Cal1back(hobject, eventdata, handles)

Imr=imread (handles. filename) ;

Imr=imread (handles . filename) ;

I= imread( handles.filename)

subplot(l,1,1, ,handles.uipanel1)

level=grayt:hresh (I)

B=im2bw(I, level)

imshow(B)

Sf=fspecial( );

Sc=Sf;

B1=imfilter (Imr, Sf);

B2:imfilter(Imr, Sc);

B3=imadd (B1,B2).'

handles .plotted_option=l;

handles .plotted1=subplot (2, 2, 1) , subimage ( Imr) , Title(

) ;

set(gcaI( I )I([1 1 1]II1 1 lll)

set(9CaI( I )I([}I{1}>

handles.p1otted2=

subplot(2I2I2)Isubimage(B2),Title( )I'

Set(qCaI(' I }I{[l1l]I[1l 11))

Set(9CaI( I }I([]I[]H

handles .plotted3=subplot (2, 2, 3) , subimage (B1) , Title (

) I�030

Set(9CaI( I }I([1 1 1]I[1 1 1H)

Set(§C<3I( I )I([lI[]})

handles .p1otted4=suhplot (2, 2, 4) , subimage (B3) , Title (

) ;

Se�031C(9CaI{ I }Il[1 1 1]I[1 l l]})

set(gcaI( I )I([]I[]})

guidata (hobj ect, handles)

pushbutton4_¢a11back(hobject, eventdata, handles)

IMR=imread(hand1es. filename);

subplot (1, 1, 1, , handles .uipanell)

handles .plott:edl=subplot (2 I 2, 1 , , handles . uipanell);

imshow(IMR) ;

title( ) ;

[nf nc c]=size (IMR);
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disp( );

set(handles.text1, ,

);

%set(gcf, �030pointer�031,'arrow'):

[X y]=myinput(1);

set(handles.text1, I );

x=round(x);

y=round(y);

color1=[IMR(y,x,1); IMR(y,x,2); IMR(y,x,3)];

M=(l 0 0:0 1 0;0 O 1];

Mi=inv(M);

IMR2=IMR;

disp( );

set(handles.text1, , );

f=l:nf

c=1:nc

z=[IMR(f,c,1); IMR(f,c,2); IMR(f,c,3)];

d2=DMaha(z,color1,Mi);

d2>0.12,

IMR2(f,c,:)=[0 0 0];

handles.plotted2=subplot(2,2,2);

Set(9C3:( I }.{[l 1 l],[1 1 11))

set(gCa;( , ).({],[]))

imshow(IMR2);

title( );

disp( );

set(handles.text1, ,

);

RoI=[];

f=1:5

[X y]=myinput(1)

disp( . );

x=round(x);

y=round{y);

color=[IMR(y,x,1) IMR(y,x,2) IMR(y,x,3)];

ROI=[ROI; color];

disp( );

ROI=double(ROI);

mapROI=ROI/255;

R=l:5;

R=[R;R;R:R;R;R;R;R;R;R];

handles.R=R;

handles.mapROI=mapROI;

handles.plotted3=subplot(2,2,3);imshow(R,mapROI);

set(qCa,( , };([l 1 1].[1 1 11))

set(gCa:( , ),(H,{)})

R

mapROI
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title( ) .-

handles.plot3title= :

MC=cov(ROI);

MCi>inv(MC);

MCi=MCi/max(max(MCi));

color2=[mean(RO1(:,1)); mean(ROI(:,2)); mean(ROI(:,3))];

IMR3=IMR;

disp( );

set(handles.text1, , );

f=1:nf

c=1:nc

z=[IMR(f,c,l); IMR(f,c,2); IMR(f,c,3)];

d2=DMaha(z,color2,MCi);

d2>O. 12,

IMR3(f,C,:)=[O O 0];

handles.plotted_option=3;

handles.p1otted4=subplot(2,2,4);imshow(IMR3);

set(9Ca,( : },{[1 1 1l«[1 1 11))

Set(gCa:( , },([],[]})

title( );

guidata(hObject,hand1es)

pushhutton5_Callback(hobject, eventdata, handles)

set(gcf, , )

newFig=figure;

handles.plotted_option:=1

copyobj(handles.plottedl,newFig)I

copyobj(handles.plotted2,newFig);

copyobj(handles.pl0tted3,newFig);

copyobj(handles.plotted4,newFig);

handles.plotted#option==2

copyobj(handles.plotted1,newFig);

«
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handles.plotted_option=:3

copyobj(handles.plotted1,newFiq);

copyohj(handles.plotted2,newFig);

subplot(2,2,3);imshow(handles.R,handles.mapROI);

set(qca,( , ),([l 1 l],(1 1 11))

Set(9Ca;{ , ),{[);[]))

title(

);

copyobj(hand1es.p1otted4,newFig);

saveas(newFig, , );

delete(newFig);

pushbutton6_Cal1back(hobject, eventdata, handles)

set(gcf, �030 , )

newFig=figure;

handles.plotted_option==1

copyobj(handles.plotted1,newFig);

copyobj(handles.plotted2,newFig):

copyobj(handles.plotted3,newFig);

copyobj(handles.plotted4,newFiq);

handles.plotted_option==2

copyobj(handles.plotted1,newFig);

handles.plotted_option==3

copyobj(handles.plotted1,newFig);

copyobj(handles.plotted2,newFig);

subplot(2,2,3);imshow(handles.R,handles.mapROI);

set(gca,( , ),([l 1 1),[l 1 11))

set(gca.l . ),{[)«[]))

title(

);

copyobj(handles.plotted4,newFig);

print(newFig);

delete(newFig);
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function pushbutton2_CreateE�030cn(hobject,eventdata, handles)
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