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RESUMEN

Debido a la creciente incidencia del cancer de mama y a la gran morbi-mortalidad
que éste genera, resulta crucial el desarrollo de nuevos métodos de screening para
la deteccion oportuna de esta patologia, si bien se conoce a la mamografia como el
meétodo de tamizaje por excelencia este conlleva ciertas desventajas que podrian
limitar la adecuada deteccidon de lesiones sospechosas de cancer, tales como la
densidad mamaria que dificulta la interpretacion del estudio y puede ocultar
lesiones, el miedo de las pacientes a realizarse estudio por uso de radiacién y el
rechazo del estudio por resultar molesta la compresion. El presente estudio tiene
como objetivo investigar la sensibilidad que posee la termografia en la deteccidon
de lesiones sospechosas de malignidad en mama. Se trata de un estudio transversal
descriptivo para validacion de prueba diagnostica, en el cual se incluiran 49
pacientes del sexo femenino entre 20 y 70 afios de edad que acudan al servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto a realizacion
de mastografia ya sea de tamizaje o diagndstica y que resulten con clasificacion Bl-
RADS 3, 4 y 5, a estas pacientes se les realizara estudio de termografia. Los
estudios de mastografia seran interpretados por médicos radidlogos especialistas
independientes de los encargados de revisar los estudios por termografia, sin tener
conocimiento de los resultados de uno u otro estudio, se realizara biopsia por Trucut
de las lesiones mamarias observadas para posterior valoracién del reporte
histopatoldgico. El tamafio de la muestra se calculdé con el programa estadistico
Epidat version 4.2 para una sensibilidad esperada del 80% y especificidad del 70%
con nivel de confianza del 95% y con una precisidén del 10%. Por lo que se requiere

un total de 49 pacientes.

El estudio resulta factible ya que se cuenta con los equipos requeridos para su
realizacion, el hospital cuenta con mastografo en el area de Imagenologia y la

camara térmica sera proporcionada por el servicio de Dermatologia, por parte del
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Dr. Juan Pablo Castanedo Cazares; para la realizacion de los estudios, se cuenta
con la informacion suficiente y bien documentada para su adecuada realizacion,
contamos con médicos especialistas en radiologia capaces de interpretar estudios
de éste tipo y en cuanto a los sujetos de estudio se cuenta con una amplia afluencia
de pacientes que solicitan mastografia, aproximadamente de 130 al mes, de los
cuales aproximadamente 25 pacientes cuentan con clasificacién BI-RADS 3, 4 o 5.
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LISTA DE DEFINICIONES

BIRADS: Breast Imaging Reporting and Data System. Es un método para clasificar
los hallazgos mamograficos que actualmente se considera el idioma universal en el
diagnostico de la patologia mamaria. Permite estandarizar la terminologia y la
sistematica del informe mamografico y categorizar las lesiones estableciendo el

grado de sospecha y asignar la actitud a tomar en cada caso.

ESCALA “VILLE MARIE”: Escala utilizada para valorar patrones vasculares y

cambios de temperatura en mama en imagenes por termografia.

MASTOGRAFIA: Es un estudio de rayos “X” que se recomienda a mujeres de 40 a
69 anos de edad con el propdsito de detectar anormalidades en las mamas.

TAMIZAJE: Implica la aplicacion de una prueba relativamente simple y barata a
sujetos asintomaticos con el objeto de clasificarlos como portadores probables o no
de la enfermedad objeto del tamizaje. Los casos positivos pueden someterse a

subsiguientes procesos convencionales de diagndstico.

TERMOGRAFIA: Es una técnica que permite determinar temperaturas a distancia
y sin necesidad de contacto fisico con el objeto a estudiar. La termografia permite
captar la radiacion infrarroja del espectro electromagnético, utilizando camaras

térmicas o de termovision.
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ANTECEDENTES

El cdncer de mama es el cancer mas frecuente diagnosticado en mujeres en América del
Norte. El Instituto de Cancer de Canada estima que 1 de 9 mujeres desarrollara cancer
de mama a lo largo de su vida y 1 de cada 27 de estas mujeres morira por esta causa’.
En México en el 2014 la incidencia de cancer de mama alcanzé los 28.75 casos nuevos
por cada 100 000 mujeres, 7.35 mas casos nuevos respecto al 2007. En el 2013 se
considerd al cdncer de mama como la segunda causa de mortalidad por tumores
malignos con 14 defunciones por cada 100 000 mujeres. Se estima que en México
mueren 14 mujeres al dia por cancer de mama abarcando el 13.8% de las muertes en
mujeres mayores de 20 afos y esto debido a las bajas tasas de eficiencia en Ia
deteccion?.

Debido al gran impacto de esta patologia y a su alta morbi-mortalidad, en México la
Norma Oficial Mexicana (NOM-041-SSA2-2011) Para la Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama contempla tres
medidas para la Deteccion Oportuna de Cadncer de Mama: la autoexploracién, el examen
clinico de las mamas y la mastografia. La primera debe de promoverse de forma tal que
las mujeres la realicen a partir de los 20 afios; el examen clinico a partir de los 25 afios
y la mastografia de los 40 a los 69 afios, cada dos afios. En las mujeres mayores de 70
afios la mastografia se realizara bajo la indicacion médica ante antecedentes heredero
familiares de cancer de mama3.

Varias herramientas estan bien establecidas como métodos de screening en el
diagnodstico de cancer de mama, estas incluyen el examen clinico, la mamografia y el
ultrasonido. La mamografia ha sido el “gold standard” de screening en el cancer de
mama a pesar de que es una herramienta con una sensibilidad y especificidad limitada®*.
La termografia fue introducida por primera vez en 1956 como método de screening y
fue aprobada para su uso por la FDA en 1982, inicialmente fue una herramienta bien
aceptada, sin embargo en 1987 un estudio demostrdé que la termografia se habia
guedado rezagada en comparacién con la mastografia y el ultrasonido en conjunto, por
lo que la comunidad médica perdié rapidamente su interés en esta herramienta y su
aplicacion fue limitada®™e.

MASTOGRAFIA

Es el Unico método de imagen que ha demostrado disminucién en la mortalidad por
cancer de mama de un 29 a 30% en la poblacién tamizada, al permitir un diagndstico
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temprano, lo que ocurre siempre y cuando se realice con periocidad y un estricto control
de calidad. Para las mastografias de escrutinio debe emplearse un equipo disefiado con
este fin denominado mastdgrafo, pueden efectuarse con:

a) Adquisicion convencional. El mastdgrafo es andlogo y la adquisicién de imagenes se
realiza con el sistema pantalla-pelicula, lo que requiere ademas un equipo dedicado
de revelado automatico.

b) Adquisicion digital a través de detectores integrados al propio mastografo (digital)
o detectores externos (digitalizada, CR). La impresion del estudio se realiza con un
equipo laser de alta resolucidn. La mastografia digital contribuye a incrementar la
deteccion del cdncer de mama en pacientes con mamas densas.

La interpretacion de las imagenes se efectua, en el caso de la técnica digital, idealmente
en monitores de uso clinico de 5 MPX. Para la mastografia andloga o la digital impresa
en pelicula, la interpretacidn debe de realizarse con negatoscopios con 3000 cd/m?2.

Mastografia de escrutinio o tamizaje. Se realiza en mujeres asintomaticas. Escrutinio a

partir de los 40 anos. Debe incluir 2 proyecciones para cada mama (cefalocaudal y
mediolateral oblicua).

Mastografia diagndstica. Se efectia en caso de una mastografia de tamizaje anormal y

en las siguientes situaciones:

e Mama densa.

e Masa o tumor que requieran caracterizacion.
e Antecedente personal de cancer mamario.

e Masa o tumor palpable.

e Secrecién sanguinolenta por el pezon.

e Cambios en la piel del pezén o la areola.

Indicaciones especiales de mastografia:

e Mujer joven con sospecha clinica de cancer de mama, independientemente de su
edad.

e Historia de cancer familiar en edades mas tempranas de presentacién, mastografia
anual iniciando a los 30 afios, o 10 ainos antes de la edad del familiar mas joven con
cancer, nunca antes de los 25 afios y debera considerarse RM como complemento
en este grupo de riesgo.

e Antecedentes de biopsia mamaria con reporte histoldgico de riesgo para cancer de
mama’.
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UASLP

El reporte mastografico debe concluirse con la clasificacion BI-RADS (Tabla 1)

Tabla 1 Clasificacion BIRADS.

Categoria

Recomendaciones

Insuficiente para diagnostico. Existe 13% de

Se requiere evaluacion con imagenes mastograficas adicionales

0 posibilidad de malignidad u otros estudios (ultrasonido y resonancia magnética), asi como
la comparacion con estudios previos.
Negativo Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 anos.
1 Ningun hallazgo que reportar
2 Hallazgos benignos Mastografia anual en mujeres a partir de los 40 anos.
Hallazgos probablemente benignos. Menos Requiere seguimiento por imagen, unilateral del lado con
3 del 2% de probabilidad de malignidad hallazgos dudosos, de manera semestral por 2 o 3 anos.
Hallazgos de sospecha de malignidad. Se
subdivide en:
4a - Baja sospecha de malignidad
4b - Sospecha intermedia de malignidad
4 4c - Hallazgos moderados de sospecha de Requiere biopsia.
malignidad pero no clasicos
5 Clasicamente maligno Requiere biopsia.
6 Con diagnastico histologico de malignidad En espera de tratamiento definitivo o valoracion de respuesta a

tratamiento.

Tabla 1. Clasificacion BIRADS.

TERMOGRAFIA

La termografia es la técnica mas eficiente para el estudio de la distribucion de la
temperatura en la piel, proporciona informacién sobre el funcionamiento normal o
anormal del sistema nervioso sensorial y simpatico, disfuncién vascular, trauma
miofacial y procesos inflamatorios locales. En las imagenes térmicas, cambios sutiles en
la temperatura superficial de la mama se pueden detectar y pueden indicar
padecimientos y anormalidad de la mama. La termografia para deteccidén de cancer de
mama se basa en el hecho de que la temperatura de la piel que recubre una malignidad
es mayor que la registrada en la piel del tejido de la mama normal. Esto es
probablemente debido a un aumento en el flujo sanguineo, incremento en la actividad
metabdlica y angiogénesis alrededor del sitio de lesidn. Esta técnica es supremamente
sensible a los cambios de temperatura, por lo que se puede detectar lesiones malignas
en etapas tempranas de su desarrollo®.

La termografia infrarroja fue introducida en la medicina a finales de los afios 50°s, luego
de que algunos estudios sugeririan su utilidad en areas tan diversas como la deteccién
de cancer y trastornos del sistema nervioso. En el caso especifico de cancer de seno se
ha demostrado que un tumor puede elevar la temperatura de la superficie de la piel
hasta 2 grados centigrados®.
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La evaluacién de la termografia se puede realizar mediante la Escala de Evaluacién “Ville
Marie” modificada, en la cual®:

Escala de Evaluacion “Ville Marie” Modificada

Ausencia de patrones vasculares o escasos patrones vasculares simétricos.

Patrones vasculares simétricos o moderados patrones asimétricos,
estables o debidos a causas conocidas diferentes al cancer (infeccién,
abscesos, cirugia o asimetria anatdmica).

Significante asimetria vascular regional.

Extensa asimetria vascular de al menos un tercio del area del seno.

Tabla 2. Escala de Evaluacion "Ville Marie" para Termografia.

Al “puntaje” obtenido se le suma la diferencia en grados centigrados entre el area de
interés y el area contra lateral correspondiente para calcular el puntaje final®.

Puntaje <6 =1IR-2.5 Monitoreo de rutina (no sospechoso).
Puntaje > IR-2.5 Estudio adicional (sospechoso).

BIOPSIA DE MAMA

Hasta hace algunos anos, la biopsia escisional, previo marcaje con aguja percutanea, era
la Unica herramienta de diagndstico en lesiones clinicamente no palpables.
Actualmente, la biopsia con aguja de corte se ha convertido en una herramienta de
evaluaciéon diagndstica con lesiones no palpables de la mama que evita biopsias
escisionales en los casos benignos, abate costos y reduce riesgos para la paciente, con
minimos cambios del tejido mamario que puedan alterar el seguimiento en
mastografias posteriores®.

La biopsia guiada por imagen aumenta la precision diagndstica, incluidos los casos de
tumor palpable®. Las indicaciones para procedimientos intervencionistas percutaneos
guiados por ultrasonido incluyen'®:

a) Lesiones que se evaluan como categoria BI-RADS 5, para confirmar el diagnédstico y
establecer el tratamiento definitivo.



Q Universidad Autébnoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
MEDCNA  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
b) Noédulos sospechosos multiples, particularmente con distribucién multicéntrica (dos
0 mas cuadrantes), para facilitar la planificacién del tratamiento.
c) Lesiones que son evaluadas como BI-RADS Categoria 4.
d) Lesiones que son evaluadas como BI-RADS Categoria 3, cuando hay indicaciones
clinicas vdlidas.

ESTUDIOS PREVIOS

En el 2001 Ng y colaboradores propusieron un estandar para la toma de termografias
durante el ciclo menstrual en el cual determinaron que los dias del 5 al 12 y después del
21 corresponden alos que menos vascularizacion presentan y por lo tanto ideales para
realizarse la termografia™.

Wang y colaboradores en el 2010 desarrollaron un estudio para conocer el rendimiento
de las termografias en mama. Para ello; un radidlogo identificd las lesiones en las
mastografias de 276 mujeres, dos radidlogos mas analizaron las imagenes termograficas
con hallazgos sospechosos de cdncer basados en el primer reporte del primer radidlogo.
Como resultado obtuvieron una sensibilidad de 74.4%, una especificidad de 76.6%, un
valor predictivo positivo de 81.3% y un valor predictivo negativo de 66.4%'.

En el 2011 Martinez Téllez y colaboradores propusieron un estudio observacional,
longitudinal prospectivo, en donde se incluyeron 53 pacientes, de las cuales sélo 38
contaban con mastografia, se encontroé que la termografia tiene una sensibilidad de 90%
con una especificidad de 39%; asi como un valor predictivo positivo de 29% con un valor
predictivo negativo del 94%. En este estudio la evaluacion del estudio termografico se
realizé mediante la escala de “Ville Marie” modificada®.

Omranipour y colaboradores plantearon en el 2016 un estudio prospectivo en el cual
comparaban la termografia con la mastografia en la deteccion de cancer de mama, para
el cual se incluyeron 132 pacientes entre 49 y 59 afios de edad, todas las pacientes que
fueron candidatas a biopsia de mama fueron examinadas por mamografia y termografia
antes de la toma de su biopsia. Los resultados finales de patologia fueron 45 lesiones
benignas y 87 malignas, de las cuales 79 casos correspondieron a carcinoma ductal
infiltrante y 8 casos a carcinoma lobular. En este estudio se concluyd que la exactitud
de la termografia fue mds baja que la mamografia (69.7% vs. 76.9%), con una
sensibilidad de 80.5% y especificidad de 73.3% para la mamografia contra una
sensibilidad de 81.6% y especificidad de 57.8% para la termografia®™.
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JUSTIFICACION

Debido al creciente aumento en la incidencia de tumores malignos de mama resulta crucial
el desarrollo de nuevas técnicas de imagen que permitan una deteccidn oportuna de esta
patologia, a fin de reducir la morbi-mortalidad que ha generado. Recordando que la
mastografia ha sido el método de screening de eleccidn por su aceptable sensibilidad y
especificidad, sin embargo no la deseable; debemos considerar las dreas de oportunidad a
fin de mejorar este método diagndstico, si bien sabemos sus ventajas, tales como su rapida
realizacidon, bajo costo, accesibilidad a la misma, existen aln desventajas respecto a este
método diagndstico; es por ello donde la termografia ofrece ciertas ventajas sobre la
mastografia, entre las cuales destaca: se puede utilizar en mujeres de cualquier edad, ya
que al contrario de la técnica por mamografia, la interpretacion de las imagenes obtenidas
por termografia no se dificulta por la densidad mamaria, presente en mujeres mas jovenes
o con terapia hormonal; no requiere energia ionizante para su realizacién, por lo tanto es
un estudio que puede realizarse en pacientes gestantes e incluso repetirse varias veces al
afio; otra ventaja radica en que es un estudio no invasivo y no doloroso, a diferencia de la
mastografia que puede ser molesta para algunas pacientes por la compresidn que se ejerce

sobre los senos*.

Considerando las ventajas de la termografia respecto a la mastografia considero de utilidad
este estudio ya que de demostrar una adecuada sensibilidad y especificidad en la deteccion
de lesiones malignas de mama, permitiria considerar un nuevo método diagndstico para
esta patologia que en algunos casos seria mas recomendable que la mastografia; a pesar de
gue existen estudios similares, existe cierta incongruencia en los mismos debido que unos
hablan sobre una sensibilidad menor de la termografia sobre la mastografia, mientras otros
concluyen una mayor sensibilidad de la termografia sobre la mastografia, lo cual resulta
inconsistente, por lo cual seria apropiado establecer la verdadera utilidad de la termografia
frente a la mastografia. El presente estudio pretende valorar la sensibilidad y especificidad

de la termografia en las lesiones sospechosas de malignidad de mama mediante el uso de

6
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una herramienta mas objetiva de imagen para la interpretacién de termografias, ademas
de reducir al maximo los elementos que pudieran producir sesgo al estudio, evaluados en

estudios previos.
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HIPOTESIS

‘La termografia tiene una sensibilidad aceptable en la deteccion de lesiones

malignas de mama corroboradas con estudio anatomopatolégco™.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la sensibilidad de la termografia en la deteccion de lesiones malignas de
mama corroboradas con estudio anatomopatolégico.

Objetivos especificos

e Evaluar la sensibilidad de la termografia en la deteccion de lesiones malignas de
mama corroboradas con estudio anatomopatolégico.

Objetivos secundarios

e Evaluar la especificidad de la termografia en la deteccion de lesiones malignas de
mama corroboradas con estudio anatomopatolégico.

e Determinar el rango de puntaje de la Escala “Ville Marie” en el cual se encuentra
la mayoria de los canceres de mama.

e Determinar el rango de edad mas frecuente de cancer de mama en nuestro medio
actualmente.

e Determinar el tipo histolégico de cancer de mama mas frecuente en nuestro
medio.
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MEDICINA

SUJETOS Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio:

Estudio transversal descriptivo (validacion de prueba diagndstica).

METODOLOGIA

LUGAR DE REALIZACION:

Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto”.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes femeninos de 20 a 70 afos enviadas al departamento de Radiologia e Imagen

con resultado en la mastografia de tamizaje y/o mastografia diagndstica BIRADS 3, 4 o

5, sin diagndstico de cancer de mama ya conocido al momento del estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:

a)

b)

b)

Inclusion

Pacientes femeninos de 20 a 70 afios que en el estudio de mastografia de
tamizaje y/o diagndstica hayan resultado con BI-RADS 3, 4 o0 5.
Pacientes que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.

Exclusién

Pacientes femeninos con diagndstico actual conocido de cancer de
mama.

Pacientes femeninos con lesiones cutaneas a nivel de las mamas.
Pacientes con febricula o fiebre al momento del estudio (temperatura
igual o mayor a 37.7°C).

Eliminacion

Pacientes que una vez iniciado y aceptado el protocolo de estudio
deciden retirarse del mismo en algun momento del estudio.

Pacientes en los cuales no se haya tenido adecuado seguimiento de su
resultado histopatoldgico.
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VARIABLES EN EL ESTUDIO

Cuadro de Variables:

. . . Valores . Tipo de
Variable Definicién operacional . Unidades .
posibles variable
Clasificacion BI-RADS 3=
. Negativo 0=Negativo .
Mastografia NA Dicétoma

Clasificacion BI-RADS 4y | 1= Positivo

5= Positivo

Escala de Ville Marie
modificada< 6 = a IR-

2.5= Negativo

’ 0O=Negativo .
Termografia . . o NA Dicotoma
Escala de Ville Marie 1=Positivo
modificada > IR-2.5=
Positivo
Resultado negativo para
Resultado malignidad= Negativo 0=Negativo o
. . . .. . NA Dicétoma
Histopatologico Resultado positivo para 1=Positivo

malignidad= Positivo

Afios cumplidos al . )
Edad ) 20-70 Anos Continua
momento del estudio.

Tabla 3. Cuadro de Variables.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico consecutivo, determinado por los criterios de inclusién.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se calculd con el programa estadistico Epidat versién 4.2 para una
sensibilidad esperada del 80% y especificidad del 70% con nivel de confianza del 95% y con

una precisiéon del 10%. Por lo que se requiere un total de 49 pacientes.
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METODO DE ALEAORIZACION

No aplica

PRUEBA PILOTO

No aplica

PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo se realizé en cuatro etapas:

1.

Ingreso de la paciente al drea de Radiologia e Imagen del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”: Pacientes que acudieron al departamento de
Radiologia e Imagen con solicitud de biopsia de mama por Clasificacién BI-RADS
3,4 0 5 obtenido en mastografia de tamizaje y/o diagndstica; las cuales fueron
referidas por su médico tratante de esta Institucion, de IMSS o ISSSTE.

Toma de termografia: Previo a la toma de termografias se aplica cuestionario de
antecedentes a cada paciente (Anexo 1). La toma de termografias se realizé
inicialmente por el Dr. Juan Pablo Castanedo y la Dra. Rosa Martha Sandoval
hasta obtener una concordancia de hallazgos mayor al 80%, posteriormente a
esto la Dra. Rosa Martha Sandoval se encargod de la toma de las termografias.
Por ningun motivo se tuvo acceso al reporte de la mastografia previo a la
realizacion de la termografia, a fin de evitar sesgo en el estudio al conocer la
localizacidon de la lesién. La termografia se realizé bajo los siguientes criterios:

Condiciones ambientales: En el consultorio donde se realizé la termografia la

temperatura se controld a 212 C +/- 12 mediante sistema de clima.

Preparacidn de la paciente: Se instruyd a las pacientes sobre las condiciones que

se deberian cumplir previo a la toma de termografia como evitar la exposicidon
solar, estimulacion de los senos, cosméticos, desodorantes, bafiarse o realizar
ejercicio antes del examen. Las pacientes tuvieron un periodo de aclimatacién
de 15 minutos con la parte superior de la cara anterior del térax descubierto de
la cintura hacia arriba para llegar a una condicién de equilibrio térmico con el
medio ambiente de la sala de toma de termografia.
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Toma de termografia: Se tomod proyeccién frontal bilateral comparativa, oblicua

derecha e izquierda (a 452) y un acercamiento de cada uno de los senos por
cuadrantes para obtener la maxima resolucidn térmica.

3. Toma de biopsia: Posterior a la toma de termografia se pasd a la paciente a sala
de ultrasonido, se colocd a la paciente en decubito supino sobre la mesa de
exploracidén, se realizd técnica de asepsia y antisepsia, bajo anestesia local se
procedid a toma de biopsia por trucut de la lesion sospechosa mediante control
ecografico (la paciente fue enviada por su médico tratante al departamento de
Radiologia e Imagen para toma de biopsia de la lesion sospechosa por la
clasificaciéon BIRADS obtenida en la mastografia; de acuerdo a la NOM-041-SSA2-
2011 toda paciente con clasificacion BIRADS 4 y 5 deberdan ser enviadas a biopisia
y a criterio del médico tratante las pacientes que cuenten con clasificacion
BIRADS 3). Se envid muestra al servicio de Patologia para estudio,
posteriormente se revisé resultado histopatolégico en los diarios del servicio de
Patologia a fin de hacer la correlacién del resultado por termografia y estudio
histopatoldgico.

4. Interpretacion de estudios: Mediante la escala de “Ville Marie” modificada se
realiza interpretacién de termografias para posteriormente hacer estudio
comparativo con resultado histopatoldgico. Se recaba datos y resultados de cada
paciente en hoja de recoleccion de datos (Anexo 2).
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete Remdr del software R'>, con un nivel de

confianza al 95%.

Se realizé un analisis de kappa para evaluar la concordancia interobservador de la

termografia.
Se realizé un analisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresaran
como promedio (+ desviacion estandar) o mediana [rango IQ] de acuerdo a la distribucion

de las variables, y las categéricas como frecuencias.

Se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y

negativo.
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ETICA

Investigacion sin riesgo. Se anexa consentimiento informado. (Anexo 3).
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RESULTADOS

Participaron 49 pacientes en el estudio, de las cuales se excluyé una paciente por
no tener seguimiento ni acceso a su estudio histopatologico, de las 48 pacientes
incluidas 37 pacientes provenian del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
8 pacientes fueron referidas del ISSSTE y 3 del IMSS. Salo el 75% de la poblacion
estudiada se realizaba autoexploracién, 32 de las 48 pacientes refieren haber
detectado alguna lesién o anormalidad en las mamas, la lesion mas comun dectada
fue “bolita” referida por 19 pacientes. 25% de la poblacidén tenia antecedentes
familiares de cancer de mama. 4 pacientes fueron referidas con BIRADS 3 en la
mastografia y a paticion del médico tratante o por angustia de la paciente fueron
referidas para toma de biopsia. 6 pacientes contaban con clasificacion BIRADS 4,
15 con BIRADS 4a, 12 BIRADS 4b, 4 BIRADS 4c y 6 BIRADS 5. En la tabla 4 se

muestra las caracteristicas generales de la poblacion.

Variable N=48
Edad 49.1+12.3(20-70) *
Procedencia
HC 37(77.1%)
ISSSTE 8(16.7%)
IMS5 3(6.2%)
Autoexploracién 36(75%)
Lesidn detectada 32(66.7%)
Aumento de tamaiio 8(16.7%)
Bolita 19(39.6%)
Cambio de color 1(2.1%)
Deformidad de pezdn 1(2.1%)
Induracién 2(4.2%)
Retraccién pezdn 1(2.1%)
Antecedente Ca de mama 12(25%
Mama 3(6.2%)
Tia 3(6.2%)
Prima 3(6.2%)
Hermana 2(4.2%)
Paciente 1(2.1%)
BIRADS
3 4(8.3%)
q 6(12.5%)
d4a 15(31.2%)
b 12(25%)
4c 5(10.4%)
5 6(12.5%)

*Media £ DE (minimo — mdximo) **Mediana [RIQ] (minimo — maximo)

Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacion.
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El hallazgo mas comun reportado en la mastografia fue nédulo presente en 81.3%
de las pacientes, 24 pacientes presentaron alteraciones en la mastografia en la
mama derecha y 24 en la mama izquierda por lo que en el presente estudio no se

obtuvo diferencia en la lateralidad. La tabla 5 muestra los hallazgos observados en

mastografia.
Variable N =43
Asimetria focal 2(4.2%)
Distorsién 1(2.1%] — DERECHA  24(50%)
Distorsién y nédulo 3(6.3%) IZQUIERDA  24(50%)
Nédulo 39(81.3%)
Nédulos 1(2.1%)

Nédulo y ganglio axilar 1(2.1%)

Tabla 5. Hallazgos en mastografia.

Se obtuvieron 31 estudios de termografia positivos que represento el 64.6% de la
poblacion estudiada, asi como 17 estudios de termografia negativa representando
el 35.4% de la poblacién. Los puntajes segun la Escala de “Ville Marie” oscilaron
entre 1.2 y 8.1. La mayoria de los resultados positivos para lesion maligna en el
estudio histopatoldgico obtuvieron un puntaje “Ville Marie” entre los 3.5 y 5.5 puntos.
El grupo de los fibroadenomas obtuvo un puntaje de mayor incidencia entre los 1.7
y 3.5 puntos. Para los procesos inflamatorios agudos de la mama el puntaje fue
mayor a los 8 puntos. La tabla 6 muestra los hallazgos por termografia.

Variable N=48
Negativa 17(35.4%)
Positiva 31(64.6%)
Escala de "Ville Marie” 3.15[2.1]{1.2-8.1)
*Media £ DE (minimo — mdximo) **Mediana [RIQ] (minimo = mdximo)

Tabla 6. Hallazgos en termografia.
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MEGATIVA POSITIVA

Gréfica 1. Resultados de la termografia.

En el analisis histopatoldgico 31 pacientes de las 48 participantes en el estudio
obtuvieron un resultado negativo para lesién maligna, 17 pacientes resultaron con
biopsia positiva para malignidad. Se tomaron 4 subgrupos histopatolégicos que
incluyeron: a) Cambios fibroquisticos, b) Fibroadenoma, c) Lesién maligna y d)
Otras condiciones benigas; en este ultimo grupo se incluyeron condiciones como
adenosis esclerosante, hiperplasia ductal sin atipia y procesos inflamatorios de la
mama. El tipo histolégico maligno mas comun encontrado en el estudio fue
carcinoma ductal infiltrante seguido por carcinoma mixto. La condicidon benigna mas
frecuentemente encontrada fue fibroadenoma. La tabla 7 muestra los hallazgos
histopatoldgicos obtenidos.

Variable N=48 Variable N=48

Negativo 31(64.6%) Cambios fibroquisticos 8(16.7%)

Positiva  17(35.4%) Fibroadenoma 9{18.7%)
Lesién maligna 17(35.4%)

Otras condiciones benignas 14(29.2%)

Tabla 7. Hallazgos histopatolégicos.
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RESULTADO HISTOPATOLOGICO

® POSITIVO
@ NEGATIVO

Gréfica 2. Resultado histopatologico.

Se obtuvo una sensibilidad del 88.2% y una especificidad del 48.4%. El valor

predictivo positivo fue del 48.4% vy el valor predictivo negativo de 88.2%. El area
balo la curva fue de 0.683.
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Area under the curve 0.683 95% CI 0.564 - 0.802

Gréfica 3. Area bajo la curva.

Se obtuvo una concordancia Kappa inter observador para la termografia de 0.8 y
una concordancia de puntaje de 0.87.
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DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo una sensibilidad para la termografia en la
deteccion de lesiones malignas del 88.2% y una especificidad del 48.4%, la cual
concuerda con los estudios previos encontrados; sin embargo, en ninguno de los
estudios revisados en la literatura se realiza un estudio descriptivo de los hallazgos
encontrados en termografia. Se realiz6 un estudio comparativo posterior a la
interpretacion de termografias en el cual se relacioné la topografia de la asimetria
vascular obtenida en la termografia con la localizacion de la lesiébn sospechosa por
mastografia, obteniendo una concordancia del 100% en las 17 pacientes que
resultaron con estudio histopatologico positivo para malignidad, en la ilustracién 1

se muestra un ejemplo.

llustracién 1. Comparativo de lesién visualizada en el cuadrante superior interno de la mama izquierda.

Obsérvese la asimetria vascular franca en la termografia.

De las 17 pacientes que resultaron con estudio histopatolégico positivo para
malignidad 15 pacientes tenian termografia positiva con un puntaje en la escala
“Ville Marie” en el rango de los 2.6 a los 5.9 puntos, la mayoria de estas pacientes
se encontraron entre los 3.5 y 5.9 puntos. Las dos pacientes que resultaron con
estudio histopatologico positivo y termografia negativa fueron una paciente con
diagndstico por patologia de tumor Phyllodes y otra con diagndstico de carcinoma
ductal, ambas pacientes con lesiones a nivel axilar derecho y cola de Spence
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izquierda respectivamente, hallazgos que se muestran en lailustraciéon 2y 3, en las
proyecciones obtenidas por termografia no se incluyeron proyecciones axilares
debido a ser pliegue cutaneo y guardar alta temperatura.

£ -
l 7 ? ==

— 10—
llustracion 2. Estudio comparativo en paciente con diagnostico de tumor Phyllodes y termografia negativa. Se

muestra estudio complementario con ultrasonido de lesion.

llustracion 3. Termografia negativa en paciente con diagndstico histopatoldgico de carcinoma ductal metastasico

en noédulo axilar izquierdo.

Fueron 9 las pacientes con diagndstico histopatolégico de fibroadenoma, de las
cuales 5 obtuvieron una termografia con resultado positivo y 4 con resultado
negativo, el puntaje en la escala de “Ville Marie” oscilo entre los 1.7 y 4.5 colocando
a la mayoria de de las pacientes entre los 2.3 y 3.4 puntos, en base a estos
resultados podemos determinar que debido a que un gran numero de
fibroadenomas puede presentar vascularidad la capacidad de la termografia para

distinguir entre lesiones malignas y fibroadenomas vascularizados es limitada. En
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la ilustracion 4 se muestra un comparativo de termografia y mastografia en una

paciente con diagnostico histopatolégico de fibroadenoma y termografia negativa.

- LN e— -
llustracién 4. Comparativo de mastografia y termografia en paciente con resultado histopatolégico de

fibroadenoma y termografia negativa.

El nédulo detectado por termografia de menor tamafio tuvo un diametro en su eje
mayor de 6.8 mm en una paciente con diagnostico histopatolégico de carcinoma
mixto ductal infiltrante y lobulillar infiltrante multicéntrico; en base a estos hallazgos
podemos determinar que la termografia es capaz de detectar lesiones menores a 1

cm de diametro.

llustracion 5. Paciente con diagnostico de carcinoma multicéntrico con nédulos menores a 6.8 mm de diametro

y termografia positiva.
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La termografia tuvo capacidad para detectar asimetrias y distorsiones del tejido
mamario, por lo que en ausencia de nodulos incluso nédulos pequefios la
termografia podria resultar util en la deteccion de algunas asimetrias y distorsiones;
sin embargo, en la poblacidén estudiada so6lo se conté con 5 pacientes que fueron
enviadas por este motivo. En la ilustraciéon 6 se muestra comparativo de paciente
con asimetria y termografia positiva, el resultado histopatolégico correspondioé a un

Dermatofibrosarcoma.

|

llustracion 6. Mastografia y termografia en paciente con asimetria en mastografia en la mama derecha y

termografia positiva. El resultado histopatolégico fue Dermatofibrosarcoma.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Debido a la alta incidencia de cancer de mama en los ultimos afos resulta crucial la
innovacion de nuevos métodos de estudio que permitan el diagnostico temprano de
cancer de mama; la intencién de mi estudio fue valorar la utilidad de la termografia
en la detecccidn de esta patologia; sin embargo el estudio se vio limitado por la poca
demanda de pacientes con clasificacion BIRADS 3 que solicitaban biopsia, ya que
la indicacion de biopsia en esta categoria depende de la solicitud del médico tratante
o por inquietud de la paciente; otra limitacion en el estudio fue la falta de valoracion
de las regiones axilares con termografia; debido a ser zonas que involucran pliegues

cutaneos su valoracioén resulta dificil por la alta concentracidn de calor.

Resultaria util el uso de la termografia en la valoracion de carcinomas inflamatorios
de la mama y su comparacion con procesos inflamatorios no neoplasicos, a fin de
identificar los cambios por neovascularizacion y aumento propio de la temperatura
respectivamente; de esta forma se podria tomar otras consideraciones en pacientes
con discretos cambios en la mastografia como engrosamiento cutaneo sin lesiones

aparentes o mastitis persitentes que ocultan un proceso neoplasico.
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CONCLUSIONES

Si bien la termografia no sustituye a la mastografia como método de tamizaje en la
deteccion de cancer de mama, el estudio aporta gran informacién sobre las
variaciones en puntaje segun la “Escala de Ville Marie” en lesiones de etiologia
benigna como fibroadenomas y lesiones de etiologia maligna; la sensibilidad de la
termografia en la deteccion de lesiones malignas fue buena y tomando en cuenta
que los dos casos con resultado histopatologico positivo para malignidad y
termografia negativa fueron lesiones en regiones axilares, por lo tanto no valoradas
por termografia podriamos deducir que la termografia tiene la capacidad para
establecer que en aquellas pacientes con termografia negativa lo mas probable es
que su lesion sea de etiologia benigna, siempre y cuando su localizacion no sea
axilar por lo que como método unico de estudio tendria sus limitaciones. En el
estudio se observo que nédulos menores a 7 mm, asimetrias y distorsiones fueron
captadas por la termografia lo que da un reforzamiento al avance en la tecnologia
termografica ya que las camaras térmicas mas modernas permiten la deteccion de
cambios térmicos sutiles. En particular creo que es un estudio que aporta nuevos
conocimientos y perspectivas sobre el uso de la termografia en mama, que aunque
no sustituye a la mastografia podria funcionar como un método de estudio adicional
en aquellas pacientes que se vean beneficiadas por ella o en aquellas pacientes en
las que este contraindicado el uso de radiacién ionizante como es el caso de
mujeres embarazadas o0 en mujeres jovenes en las que sus mamas son muy
densas; resultaria util la investigacion del uso de la termografia en pacientes con
carcinoma inflamatorio de mama a fin de limitar los patrones de aumento de
temperatura por neovascularizacion a diferencia de aumento de temperatura por
patron inflamatorio no oncogénico encontrado en mastitis o procesos infecciosos de

mama.
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