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Resumen

Introduccion: el cancer de mama (CM) es la causa mas
frecuente de muerte en mujeres de 40 a 75 afos. Se ha
propuesto la termografia infrarroja (Tl) como examen no in-
vasivo de utilidad en la deteccion del CM.

Objetivo: analizar los resultados de la Tl en mujeres con
sospecha de CM.

Material y métodos: estudio analitico, observacional, longi-
tudinal y prospectivo. Se incluyeron mujeres = 15 afos con
sospecha de CM, con BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) 4. Antes de tomar la biopsia, se midi6 la
temperatura de las mamas mediante 2 sensores termografi-
cos. Se registro el resultado histopatoldgico de la biopsia de
mama y se clasificé como lesiones inflamatorias, mastopa-
tia fibroquistica, lesiones premalignas y lesiones malignas.

Resultados: se analizaron 104 mujeres, con BI-RADS 4A
(64%), 4B (26%) y 4C (10%); se eliminaron 4 por pérdida
en el seguimiento. La edad media fue de 47.7 + 12.2 afos.
Del total, 14% mostro lesion palpable y la mama derecha
fue la mas afectada (56%). La lesién maligna mas frecuente
fue el carcinoma ductal (11%). El punto de corte para lesion
maligna de Tl =2 33.4 °C mostr6 sensibilidad de 0.69, espe-
cificidad de 0.63, area bajo la curva (AUC) = 0.65 (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%] 0.45-0.79), p = 0.03; con ra-
z6n de momios (RM) = 4.16 (IC 95% 1.23-14.09), p = 0.01.
Conclusion: los resultados de la Tl mostraron sensibilidad
y especificidad moderadas para lesiones malignas. El punto
de corte = 33.4 °C mostré un riesgo mayor de 4 veces para
malignidad.

Abstract

Background: Breast cancer (BC) is the most common cau-
se of death in women aged 40 to 75 years. Infrared thermo-
graphy (IT) has been proposed as a noninvasive test useful
in the detection of BC.

Objective: To analyze the results of IT in women with sus-
pected BC.

Material and methods: An analytical, observational, longi-
tudinal, and prospective study was conducted. Women aged
2 15 years with suspected BC were included, with BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) 4. Prior to the
biopsy, breast temperature was measured using 2 thermo-
graphic sensors. The histopathological results of the breast
biopsy were recorded and classified as inflammatory le-
sions, fibrocystic breast disease, premalignant lesions, and
malignant lesions.

Results: A total of 104 women were analyzed, with BI-RADS
4A (64%), 4B (26%), and 4C (10%), and 4 were eliminated
due to loss to follow-up. Mean age was 47.7 £ 12.2 years.
14% of cases showed a palpable lesion, with the right breast
being the most affected (56%). The most common malig-
nant lesion was ductal carcinoma (11%). The IT cutoff point
for malignant lesion = 33.4 °C showed a sensitivity of 0.69,
specificity of 0.63, area under the curve (AUC) = 0.65 (95%
confidence intervals [95% CI] 0.45-0.79), p = 0.03; with an
odds ratio (OR) = 4.16 (95% CI 1.23-14.09), p = 0.01.
Conclusion: The results of the IT showed moderate sensi-
tivity and specificity for malignant lesions. The cutoff point
> 33.4 °C showed a 4-fold increased risk for malignancy.
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Introduccion

El cancer de mama es el mas frecuente en mujeres de
40 a 75 afos.' En México, se considera que es la neopla-
sia mas comun como causa de muerte por enfermedad
maligna: 14.8 casos nuevos por cada 100,000 personas,
con punto maximo de presentacién en el grupo de 60 a 64
afos.? Se estima que una de cada 12 mujeres desarrollara
alguna anomalia mamaria a lo largo de su vida.® Por lo
tanto, la deteccién temprana de cancer de mama tiene un
impacto significativo en la reduccién de la mortalidad.* La
tasa de supervivencia a 5 afios en los paises en desarro-
llo ronda entre 50 y 60% debido a la deteccion tardia.’ Un
examen médico exhaustivo es fundamental debido a que
el cancer de mama puede presentarse de diversas formas;
es asi que la deteccion temprana y los controles periédicos
son cruciales para reducir la mortalidad. Las herramientas
de tamizaje mamario mas utilizadas son el examen clinico
mamario y la mastografia.®

Entre diversas variables, el costo de la mastografia se ha
reportado como la principal barrera para el acceso a la aten-
cion médica, asociado con no haberse realizado una masto-
grafia en los 2 afios anteriores; otro obstaculo reportado en
mujeres mas jévenes ha sido la exposicion a la radiacion.”

Una técnica alternativa descrita para el tamizaje de
detecciéon de cancer de mama es la termografia infrarroja
(TI), método que mide la temperatura de la superficie
mamaria mediante la identificacion de la radiacion infra-
rroja, es decir, energia térmica que emite la mama. Se ha
evaluado la aplicaciéon médica de imagenes infrarrojas que
van desde deteccion de anomalias en diversos 6rganos del
cuerpo humano hasta la deteccion de tumores malignos.®

La Tl es un estudio no invasivo en el tamizaje de cancer
de mama que mide la temperatura de la glandula mamaria
y proporciona informacion térmica respecto a la distribucion
de la temperatura, los gradientes y patrones de calor, asi
como informacion de la localizacion o caracteristicas térmi-
cas generalizadas que resultan de utilidad en la deteccion
del cancer.®

La teoria de la TI mamaria supone que el tejido mama-
rio esta libre de procesos anormales que emiten patrones
de calor predecibles en la superficie de la piel; cuando los
procesos fisioldgicos se alteran, se detectan cambios meta-
bodlicos y vasculares, bajo el concepto de que las células
neoplasicas requieren de oxigeno para su crecimiento, lo
que aumenta el flujo sanguineo hacia la tumoracion. De
esta manera, se identifica el estado fisioldgico funcional de
una zona corporal determinada y se reporta como normal
(negativo) o anormal (positivo).°

https://revistamedica.imss.gob.mx/

La Tl es un procedimiento relativamente sencillo, acce-
sible e indoloro. La camara no genera ninguna emision,
ademas de que no genera radiacion; asimismo, hay baja
probabilidad de riesgo de dafios a estructuras celulares fra-
giles. Puede permitir la deteccion temprana de cancer de
mama, incluso en mujeres con tejido mamario denso. "

La mastografia es una de las herramientas mas emplea-
das para el tamizaje de cancer de mama y la biopsia
mamaria es el método estandarizado para confirmar el diag-
nostico; la Tl podria ofrecer precision prometedora en los
casos de sospecha de cancer de mama, con ventajas como
bajo costo, portabilidad y caracter indoloro,'? por lo que el
objetivo del presente estudio fue evaluar la sensibilidad y la
especificidad de la TI como prueba diagnoéstica, en mujeres
con sospecha de cancer de mama y previo a la toma de
biopsia.

Material y métodos

Estudio analitico, observacional, longitudinal y prospec-
tivo, realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Pediatria No. 48, del Centro Médico
Nacional del Bajio (Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS), en Leén, Guanajuato, México. Se incluyeron mujeres
> 15 afios con sospecha de cancer de mama catalogadas
con clasificacion de BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) 4 (BI-RADS 4A con baja sospecha de
malignidad, BI-RADS 4B sospecha intermedia y 4C alta
sospecha de malignidad).”® No se incluyeron pacientes
en puerperio fisioldgico/quirirgico que hubieran realizado
ejercicio fisico 2 horas antes del estudio, ni aquellas que
hubieran fumado una hora previa al estudio. Se conside-
raron como criterios de exclusién a pacientes con datos
incompletos en expediente y a las pacientes que decidieran
no continuar en el estudio.

Se registraron datos como edad, escolaridad, ocupa-
cion, estado civil y religion; peso, talla e indice de masa
corporal (IMC).

Las mastografias se realizaron con mastégrafo modelo
Giotto Class Tomosintesis, Remsa®; los resultados fueron
obtenidos del Servicio de Radiodiagnéstico Especializado
en Patologia de Mama.

El estudio se realizd6 en un consultorio a temperatura
ambiente (25 °C), sin flujo de aire directo a la paciente,
lejos de instrumentos emisores de calor y sin prendas de
ropa u objetos metalicos sobre el cuello y tronco. Se posi-
ciond a la paciente en decubito dorsal con los brazos en
abduccioén. Se colocaron 2 sensores a 5 cm de distancia: el
sensor A, con una camara (MLX90640 GY-906 THERMAL
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CAMERA®) que tomo el registro de Tl, que consistio en una
evaluacioén en un solo plano de ambas mamas en diferentes
angulos; el sensor B hizo el registro de la temperatura cor-
poral de las mamas para discriminar la presencia de zonas
sospechosas de malignidad de acuerdo con las imagenes
termograficas. La interpretacion se realizé mediante una
camara térmica con el programa ARDUINO IDE Link® para
categorizar la imagen por medio de color y vascularizacion.
Una vez realizada la TI, se interpreté el reporte como nor-
mal (negativo) o anormal (positivo).

Posteriormente, el médico tratante llevé a cabo la biopsia y
se obtuvo el resultado histopatoldgico con el que se confirmd
o descartd cancer de mama. La clasificacion histopatoldgica
se hizo en apego al sistema del American Joint Committee on
Cancer, para su estadificacion, la letra T describié el tamafio
tumoral y su esparcimiento a tejido cercano; la letra N reportd
las metastasis a ganglios linfaticos, y la letra M, las metas-
tasis a tejidos locales o a distancia.' Ademas, las lesiones
mamarias se categorizaron en 4 grupos, de acuerdo con los
resultados histopatoldgicos: 1) inflamatorio (adenosis, ecta-
sia ductal, mastitis aguda severa, papilomatosis intraductal,
mastitis linfocitaria, fibroesclerosis, proliferacion fibroepitelial
y mastitis crénica granulomatosa); 2) mastopatia fibroquis-
tica (fibroadenoma); 3) lesiones premalignas (hiperplasia
ductal, microabscesos, tumor filoides, metaplasia apocrina e
hiperplasia linfoide con patron folicular), y 4) lesiones malig-
nas (cancer ductal y cancer mucinoso).

Tamano de muestra

Se calculo el tamafo de muestra, con base en los resul-
tados del estudio publicado por Kakileti et al.,’® mediante
la calculadora estadistica disponible en https://sample-size.
net/compare-tests-mcnemars-test/ con prueba McNemar
para comparacion entre pruebas diagndsticas, se considerd
alfa de 0.05, beta de 0.20, sensibilidad de la prueba TO de
82% y sensibilidad de la prueba T1 de 96%; se obtuvo un
total de 104 pacientes.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias y porcentajes; se compararon los grupos mediante la
prueba de chi cuadrada, de acuerdo con la frecuencia de
las variables. A las variables cuantitativas se les aplico la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; cuando
presentaron distribucién normal, se expresaron con media
y desviacion estandar, y aquellas que tuvieron libre distri-
buciéon con mediana y rangos intercuartilicos; se utilizé la
prueba de ANOVA para la comparacion de 3 o0 mas grupos
y prueba post-hoc de Tukey. Finalmente, se llevoé a cabo
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la determinacién de sensibilidad, especificidad, razén de
verosimilitud (LR+ y LR-) y area bajo la curva (AUR) de
la Tl con respecto al estandar de oro que fue el resultado
histopatoldgico mediante la curva ROC. Se consideré signi-
ficacién estadistica con un valor de p < 0.05. Se utilizaron
los paquetes estadisticos NCSS 2024 y Epidat 3.1.

Aspectos éticos

El estudio se considerd como estudio con riesgo minimo
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, articulo 17. Se
solicitd el consentimiento y asentimiento informados en los
casos pertinentes de acuerdo con la edad de las participan-
tes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud
1002, con numero de registro R-2024-1002-018.

Resultados

Se incluyeron 104 pacientes, se eliminaron 4 participantes
por falta de seguimiento, por lo que se analizaron 100 muje-
res en el estudio. Las caracteristicas demograficas y clinicas
de las pacientes analizadas se muestran en el cuadro .

Se identifico que el 24% de las pacientes present6 una
lesion palpable por autoexploracién; en la valoracion clinica
de la patologia mamaria, la mama con mayor afectacion fue
la derecha (56%). En la clasificacion de BI-RADS, BI-RADS
4A se presenté en 64%, seguido del 4B en 26%, y final-
mente, el 4C en 10% de casos.

La comparacion de las caracteristicas ginecoobstétricas
de acuerdo con el grado de BI-RADS, se muestra en el
cuadro Il.

El resultado histopatolégico obtenido de la biopsia de
mama se clasific6 de acuerdo con las categorias del BI-
RADS y se encontré un mayor porcentaje de fibroade-
noma, seguido de hiperplasia ductal sin atipia y adenosis
(cuadro 111).

Se identificd con mayor frecuencia que los reportes con
resultado histopatolégico benigno correspondieron a BI-
RADS 4A, de forma significativa (cuadro V).

Al comparar la temperatura de las mamas izquierdas
de acuerdo a lesiones palpables (n = 10) o no palpables
(n = 18) mediante TI, se encontré6 mayor temperatura en
las lesiones palpables 34.35 (33.3-35.1) frente a 32.4
(31.7-33.4) °C, p = 0.01; al analizar la comparacion por
el resultado histopatolégico como benigno o maligno, no
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Cuadro | Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién
de estudio

| Meda:DE

Edad (afos) 47.7 £12.27
IMC (kg/talla?) 29.4+5.6

T s )0

Peso (kg) 70 (63-78)
Talla (m) 1.55 (1.52-1.60)

I BT

Clasificacion de peso por IMC

Bajo peso 2 (2)
Normal 20 (20)
Sobrepeso 33(33)
Obesidad 45 (45)
Antecedentes familiares de CM 20 (20)
Escolaridad
Sin estudios 1(1)
Primaria 16 (16)
Secundaria 52 (52)
Preparatoria 13 (13)
Carrera técnica 3 (3)
Licenciatura
14 (14)
Posgrado
1.(1)
Empleada 47 (47)
Estado civil
Casada 62 (62)
Soltera 14 (14)
Divorciada 10 (10)
Viuda 9 (9)
En union libre 5 (5)
Religion
Ninguna 1(1)
Catodlica 95 (95)
Cristiana 4 (4)
Toxicomanias 13 (13)
Exposicion a biomasa 13 (13)
Comorbilidades 47 (47)

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar;
RIC: rangos intercuartilicos; CM: cancer de mama

se encontrd diferencia 33.2 (32.2-34.3) frente a 33.3(32.2-
34.4)°C, p = 0.96.

De las 100 pacientes, hubo 56 con afeccion del lado
derecho. Una de ellas se report6 con tejido mamario normal,
por lo que solo se analizaron estadisticamente 55 mamas
derechas; del lado izquierdo, se identificaron 41 mamas
afectadas, una de las cuales presenté tejido mamario nor-
mal, por lo que se analizaron 40 mamas izquierdas, y en
3 mujeres hubo afectacion bilateral, en la que un caso se
reportd con tejido mamario normal, por lo que se analizaron
2 casos correspondientes a 4 mamas (figura 1).

Los 2 casos en los que la afectacion de las mamas fue
bilateral resultaron con BI-RADS 4, con reporte histopatolo-
gico posterior de mastitis linfocitaria (lesion inflamatoria) y
fibroadenoma (mastopatia fibroquistica), respectivamente.

Al comparar la temperatura mediante Tl, de acuerdo con
la categorizacion de las lesiones mamarias como de tipo
inflamatorio, mastopatia fibroquistica, lesiones premalignas
y lesiones malignas, solo se observé diferencia en la tem-
peratura entre las diferentes categorias cuando la mama
afectada fue la izquierda (cuadro V).

Para establecer el punto de corte de temperatura obte-
nida por Tl de las mamas afectadas, se empled una curva
ROC vy resultd que para lesiones malignas la temperatura
por Tl 2 33.4 °C, LR+ 1.97 y LR- 0.47, sensibilidad de 0.69
y especificidad de 0.64, con area bajo la curva (AUC) de
0.65 (IC 95 % 0.45-0.79), p = 0.03 (figura 2). La Tl = 33.4
°C mostré una RM 4.16 (IC 95% 1.23-14.09), p = 0.01, para
presencia de lesiones malignas de mama.

Discusion

Los resultados de la Tl en mujeres con sospecha de
cancer de mama mostraron que las lesiones malignas

Cuadro Il Comparacién de las caracteristicas ginecoobstétricas segun la clasificacion BI-RADS

BI-RADS 4A BI-RADS 4B BI-RADS 4C
Variables '7 64 n=26 =10

TR

Menopausia
Si 13 (20)
No 51 (80)
Lactancia
Si 49 (76)
No 15 (24)
Tumor palpable
Si 16 (25)
No 48 (75)

*Se us6 prueba de chi cuadrada

https://revistamedica.imss.gob.mx/

< o 0001
19 (73) 5 (50)
7 (26) 5 (50)
0.89
1 (80) 7 (70)
5 (20) 3 (30)
< 0.0001
2 (7) 6 (60)
24 (93) 4 (40)
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Cuadro Il Estratificacion del resultado histopatolégico de acuerdo con la clasificacion de BI-RADS

BI-RADS 4A
n=64

Resultado histopatoldgico

Adenosis 8 (12.5)
Cancer ductal 5 (7.8)
Cancer mucinoso 1 (1.5)
Ectasia ductal 3 4.7)
Tejido glandular 0 (0)
Fibroadenoma 22 (34.3)
Fibroesclerosis 0 (0)
Hiperplasia ductal sin atipia 12 (18.8)
Hiperplasia folicular 1 (1.5)
Hiperplasia linfoide 2 (3.2)
Mastitis aguda 0 (0)
Mastitis cronica 2 (3.2)
Mastitis linfocitaria 1 (1.5)
Mastopatia fibroquistica 1 (1.5)
Metaplasia apocrina 2 (3.2)
Microabscesos 1 (1.5)
Papilomatosis intraductal 2 (3.2)
Proliferacion fibroepitelial 0 (0)
Tejido adiposo 0 (0)
Tejido mamario 0 (0)
Tumor filoides 1 (1.5)

BI-RADS 4B BI-RADS 4C Total
n=26 n=10 n =100

4 (15.4) 1 (10) 13 (13)
2 (7.7) 4 (40) 11 (11)
0 (0) 1 (10) 2 (2)
2 (7.7) 0 (0) 5 (5)
1 (3.8) 0 (0) 1(1)
6 (23.1) 0 (0) 28 (28)
1 (3.8) 0 (0) 1 (1)
5 (19.3) 2 (20) 19 (19)
0 (0) 0 (0) 1 (1)
0 (0) 0 (0) 2 (2)
1 (3.8) 0 (0) 1.(1)
0 (0) 0 (0) 2 (2)
0 (0) 0 (0) 1.(1)
0 (0) 0 (0) 1.(1)
1 (3.8) 0 (0) 3 (3)
0 (0) 0 (0) 1.(1)
0 (0) 0 (0) 2 (2)
2 (7.7) 0 (0) 2 (2)
1 (3.8) 0 (0) 1.(1)
0 (0) 1 (10) 1 (1)
0 (0) 1 (10) 2 (2)

Cuadro IV Asociacion del resultado histopatolégico con la clasificacién de BI-RADS

BI-RADS 4A BI-RADS 4B BI-RADS 4C
n=64 n=26 n=10
(%) (%) (%)

Resultado histopatoldgico

p*
-

Benigno
Maligno

58 (90.62)
6 (9.38)

*Se empled prueba de chi cuadrada

registraron mayor temperatura. El punto de corte = 33.4 °C
resulté con sensibilidad de 69% y especificidad de 64 %.

En el estudio realizado por Wang et al.'® los autores des-
cribieron una mayor AUC de la TI: 0.94 (IC 95% 0.92-0-97),
con mayor sensibilidad (del 86%) y una especificidad del
93%, a diferencia de lo observado en la presente investiga-
cién, en la cual se reportaron AUC, sensibilidad y especifi-
cidad moderadas, pese a que se utilizaron los sensores en
un solo plano. Las diferencias observadas también pudieron
ser debido a que en el primer estudio utilizaron una camara
infrarroja ultrasensible y recoleccién automatizada de datos,
con algoritmo de inteligencia artificial. Bansal et al.'” tam-
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25 (97)

5 (50)
1 (3) 5 (50)

0.0004

bién mostraron una sensibilidad elevada (del 95%, IC 95%
76-99) y una especificidad de 88% (IC 95% 85-91%); usaron
camaras térmicas de alta resolucién que pudieron detectar
diferencias de temperatura de 0.025 °C, combinado con el
uso de algoritmos informaticos para el analisis térmico de las
imagenes, con reduccion de la subjetividad del observador,
lo que permitié una interpretacion cuantitativa automatizada
mucho mas real.

Se demuestra asi que el incremento de la temperatura
detectado por medio de la Tl puede sugerir alta actividad
metabdlica de las células cancerigenas a través de la angio-
génesis y las vias reguladoras que influyen en el cambio
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Figura 1 Imagenes de termografia de las mamas afectadas y comparacion con la mama contralateral no afectada

A: mama con resultado histopatolégico maligno; B: mama control

1: cancer ductal triple negativo; 2: cancer ductal luminal A; 3: cancer ductal luminal B; 4 cancer ductal luminal B; 5: cancer ductal triple negativo;
6: cancer ductal triple negativo; 7 cancer ductal triple negativo; 8: cancer mucinoso; 9 cancer ductal luminal A; 10 cancer ductal triple negativo;
11: cancer ductal triple negativo; 12 cancer ductal luminal B

Cuadro V Comparacion de la temperatura de mamas afectadas mediante Tl, en mamas afectadas del derecho e izquierdo de acuerdo
con la categorizacion de las lesiones

Mama derecha n = 55

Inflamatorio Mastopatia fibroquistica | Lesiones premalignas Lesiones malignas
n=17 n=15 n=16 n=7

Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Temperatura* 32.84 +1.24 32.94 + 1.63 32.85+1.41 32.98 + 1.55 0.02 0.99

Mama izquierda n = 40

Inflamatorio Mastopatia fibroquistica | Lesiones premalignas Lesiones malignas
n=14 n=12 n

n=8 =6 P
] Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE R
Temperatura 33.17 + 1.31 33.68+ 1.14 31.9+1.15 33.98 + 1.14 6.37  0.001

*Prueba Tukey, sin diferencia significativa
TPrueba Tukey, mastopatia fibroquistica frente a premaligna, p = 0.002; lesion premaligna frente a maligna, p = 0.006
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Figura 2 Curva de ROC del punto de corte de la Tl para la prediccion
de lesiones mamarias malignas

Curva ROC de Tl y prediccion de lesiones mamarias

100%

80% - F
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temprano en la temperatura de la region mamaria. El factor
inducible por hipoxia 1 (HIF-1) se ha caracterizado como el
principal regulador de la adaptacién celular a la hipoxia en
pacientes con cancer de mama'® y participa en 2 procesos
fundamentales: la reestructuracion metabdlica y la angio-
génesis.®

Respecto a la clasificacion de BI-RADS, se observé que
las pacientes con BI-RADS 4A presentaron con mayor fre-
cuencia resultado histopatoldgico benigno, similar a lo repor-
tado en otro estudio realizado por el grupo de investigacion.?°

La edad que presentaron las pacientes con sospecha
de cancer de mama en esta investigacion fue alrededor de
los 50 afos, etapa en la que suceden cambios fisioldgicos
de las mamas, asi como cambios de la densidad mamaria
que son resultado de la disminucion del estimulo hormonal
propio de la menopausia, y semejante a los resultados obte-
nidos por Bansal et al.'” en mujeres con media de edad de
50.7 = 7.3 afios, 57% en etapa posmenopausica y 36% con
tejido mamario denso.

Entre las variables identificadas, se observé que el 24%
de las mujeres tuvieron lesién palpable por autoexploracion;
ademas, el 60% de las pacientes con BI-RADS 4C tenian
tumor palpable. Por esa razén se recomienda la autoex-
ploracion en forma mensual a partir de la menarca entre
el séptimo y décimo dia de iniciado el sangrado, y en las
pacientes que ya no menstrian realizarla en un dia fijo del
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mes elegido por la paciente,?! y al detectar alguna tumora-
cion palpable, es indispensable la realizacion del examen
clinico de las mamas por un médico o la enfermera capa-
citados, ya que la palpacion de las glandulas mamarias se
realiza con la intencion de detectar tumoraciones mamarias
y poder establecer un diagndstico presuncional basado en
las caracteristicas clinicas de la lesién encontrada y, de esa
manera, ofrecer tratamiento oportuno.?’

En este sentido, la Tl detectd mayor temperatura en
las lesiones palpables en la mama izquierda, lo que puede
explicarse debido a que cuando el tumor alcanza un tamafio
determinado, se genera un suministro de sangre propio por la
angiogénesis, lo cual a su vez genera mayor calor detectable
por la termografia, resultado concordante con Wang et al.,'®
ya que en su estudio el tamafio tumoral se encontré asociado
a una densidad mamografica, pero a diferencia del presente
estudio, ellos encontraron que se asoci6 también a un mayor
indice de malignidad.

El analisis comparativo de la temperatura entre mama
derecha e izquierda a razon del BI-RADS no mostré diferen-
cia estadisticamente significativa, pero al comparar la tempe-
ratura de mamas afectadas, del lado derecho y por separado
del izquierdo, de acuerdo con la categorizacion de las lesio-
nes, se observé que en la mama izquierda hubo diferencia
entre los 4 grupos; inflamatorio, mastopatia fibroquistica,
lesiones premalignas y lesiones malignas; se identificé que
las lesiones malignas mostraron mayor temperatura que las
lesiones premalignas y estas a su vez mostraron mas tem-
peratura que la mastopatia fibroquistica. Ya se ha reportado
en otro estudio que existe diferencia en la temperatura en
mama derecha e izquierda entre 0.27 °C y 0.34 °C en muje-
res sanas.?? Aunado a esto se encontré que las mamas del
lado izquierdo (15%) tuvieron proporcionalmente mas lesio-
nes malignas que las del lado derecho (12.72%).

La mastografia es el estandar actual y el procedimiento
de deteccion mas utilizado para el cancer de mama;22 sin
embargo, tiene limitaciones y no es 100% precisa. Aproxi-
madamente, 1 de cada 5 casos de cancer de mama no se
llega a detectar con este método, o puede dar un resultado
falso negativo en 1 de cada 8 casos de cancer de mama,
o bien puede haber resultados falsos positivos debido a la
densidad del tejido mamario, por antecedentes de biopsias
de mama o debido a tratamiento con estrégeno. También
puede mostrar un resultado falso positivo para la primera
mastografia,?* y aunque puede detectar adenomegalias en
cuello, senos y axilas que la Tl no realiza, la Tl ofrece otros
beneficios como, por ejemplo, que la densidad mamaria no
afecta los resultados, no es dolorosa, no implica radiacion,
no hay limite en la edad de la mujer para su realizacion,
es eficaz en mujeres con implantes y ademas es de bajo
costo,?® lo cual permite que sea accesible para mas mujeres
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y, de esta manera, contribuye con la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en la Iniciativa Mundial contra el Cancer
de Mama para reducir la mortalidad por esa causa en un
2.5% anual. Una de las 3 estrategias y objetivos clave es el
diagnostico oportuno; las otras 2 estrategias son la promo-
cion de la salud y la gestion integral del cancer de mama.26

En relacion con los resultados histopatolégicos, se iden-
tifico que los tipos mas frecuentes de patologia benigna
fueron fibroadenoma, hiperplasia ductal sin atipia, ade-
nosis, entre otros, similar a la base de datos creada por
Rodriguez et al.?’” Y en cuanto a la patologia maligna de
mama, el carcinoma ductal fue el tipo histolégico de mayor
prevalencia. Varios estudios han desarrollado diferentes
métodos efectivos de inteligencia artificial para la deteccion
de este carcinoma utilizando TI. Milosevic et al.?® desarro-
llaron una matriz de coocurrencia y una matriz de longitud
de ejecucion como descriptores de imagenes. En la etapa
de clasificacién, se utilizaron una maquina de vectores de
soporte y un clasificador bayesiano ingenuo. Chen?® utilizé
la entropia de energia wavelet (WEE) como caracteristicas
para clasificar los canceres de mama con resultados pro-
metedores. A su vez, Nguyen et al.3° introdujeron el inva-
riante de momento Hu para detectar mamas anormales,
Muhammad?®' combiné la medida estadistica y la dimension
fractal, y Guo®2 propuso la maquina de vectores de soporte
de energia Wavelet (WESVM) para detectar el cancer de
mama. Y aunque todos estos métodos han resultado de uti-
lidad, se considera que es importante su estandarizacion
y alineacion, tanto de los métodos como de los resultados
para hacer un adecuado andlisis y comparacion con otros
estudios, ademas de que también hay que considerar las
recomendaciones de la Academia Americana de Termolo-
giay de la Asociacion Termografica Europea.??

En el analisis de este estudio, se consideraron los resul-
tados cuantitativos, pero también se obtuvieron los resulta-
dos cualitativos de las imagenes obtenidas por la camara
termografica. Dichas imagenes contienen los parametros
termograficos al momento de la captura, y aunque la resolu-
cion e interpretacion esta limitada al criterio del observador

y no se pueden generalizar los resultados fuera del ambito
visual, se observa la diferencia en la imagen de la mama
afectada con la mama sin afeccion.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran que
se registré la temperatura en una sola posicion y tal vez
se deberian considerar las 3 posiciones (oblicua derecha,
frente y oblicua izquierda) para tener una mejor captacion
de imagen térmica. Ademas, seria de mucha utilidad con-
tar con un sistema de diagndstico asistido por computadora
que pueda incorporar un andlisis de textura y aprendizaje
automatico que pueda ayudar a localizar y segmentar la
region anormal, clasificar el tipo de anomalia y asignar un
puntaje para evaluar el riesgo de cancer.

Entre las fortalezas que presenta este estudio estan que
aportd datos valiosos respecto a la temperatura e image-
nes térmicas comparativas de las mamas de las mujeres
del estudio de acuerdo con los resultados histopatoldgicos.

Finalmente, se puede decir que la Tl es una técnica pro-
metedora para detectar lesiones cancerosas en la mama
y es ademas de bajo costo, con portabilidad y con técnica
indolora. Sin embargo, se requieren mas estudios estanda-
rizados y a gran escala que apoyen estos resultados.

Conclusién

Los resultados obtenidos en este estudio reportaron
mediante Tl que las mujeres con lesiones malignas tuvieron
mas elevada la temperatura. Y el punto de corte 2 33.4 °C
mostré una sensibilidad de 0.69 y una especificidad de 0.63,
por lo que la Tl podria ser de utilidad en deteccion primaria
de cancer de mama.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
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