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El trabajo que se presenta resume la experiencia de
tres anos de actividad de un grupo de cirujanos, gi-
necdlogos y patdlogos, destinado al estudio y control
de enfermedades mamarias.

Se define el método termografico, ubicandolo en
cuanto al valor diagnéstico y prondstico de este tipo
de patologia.

Se concluye que su verdadera utilidad, radica en:

1) valor diagnostico evidente en tumores pequeiios,

sin manifestacion clinica ni radioldgica;

2) confirmacion como un método complementario

mas en casos clinicamente evidentes;

3) vigilancia de tumores catalogados como benig-

nos;

4) control de mastopatias funcionales;

5) seguimiento de afecciones malignas ya tratadas;

6) control y vigilancia de poblacion catalogada co-

mo de alto riesgo.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Mammography.

SUMMARY: Telethermography in the study
of mammary pathology.
This paper includes the three year’s experience of a
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group of surgeons, gynecologists and pathologists de-
voted to the study and control of mammary diseases.

The thermographic method is defined. Its value re-
ferred to diagnosis and prognosis for this pathology is
indicated. It’s concluded that actual utility is: 1) diag-
nostic value, in small tumors without clinical or radiolo-
gical symptoms. 2) as an auxiliary method in evident cli-
nical cases confirmation. 3) as a method of survey in tu-
mors classified as benign. 4) as control of functional
breast diseases. 5) in the follow up of treated malignant
disease. 6) as control and detection in the population’s
high risk defined group.

RESUME: La termographie dans I'étude de
la pathologia mammaire.

Le travail présenté résume I’experience de trois ans
d’activité d’'un groupe de chirurgiens, ginécologues et
pathologistes, destiné a I’étude et le controle des ma-
ladies mammaires.

lls définissent la méthode termographique et sa va-
leur en relation au diagnostic et au pronostic de ce
type de pathologie.

La véritable utilité de cette méthode est basée les
suivants points:

1) valeur diagnostique évidente en ce qui concerne

les petites tumeurs, sans manifestation clinique
ni radiologique;
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2) constatation, dans des cas cliniquement évl-
dents, comme une autre méthode complémen-
taire;

3) surveillance des tumeurs classées comme benig-
nes;

4) controle des mastopatles fonctlonnelles;

5) controle des affections malignes déja traitées;

6) controle et surveillance de la population de haut
risque.

INTRODUCCION

A partir de 1982 el CEDMAG complementa
la experiencia ya adquirida en termografia
de placa con la incorporacién de una nueva
modalidad de exploracién térmica mamarla:
la Teletermografia Infrarroja Dinamica.

Este método ya reconocido por los dife-

‘rentes centros internacionales de masto-
logia (en especial Marsella y Strasburgo) se
caracteriza por la utilizacibn de camaras
rapidas a detectores cuanticos que captany
ofrecen directamente sobre la pantalla, sin
inercia alguna la emisién infrarroja de la plel.

Se trata pues de la captacién, ampliacidny
visualizacion de la reemislon a través de la
piel bajoforma de irradiaciones infrarrojas en
la banda de 2 a 10 micrones.

MATERIAL Y METODO

Se ha utilizado para todos estos estudios un
teletermoégrafo Philips de segunda genera-
cién que consta de 3 elementos:
1) camara de captacién de radiaciones
infrarrojas;
2) consola de mando;
3) pantalla o monitor.

DISCUSION

Para que el método sea demostrativo de pa-
tologia maligna, los tumores deben reunir
cierto nimero de cualidades las que son se-
mejantes a las requeridas para la ter-
mografia de placa:
a) que sea suficientemente exotérmico;
b) que sea conducida a la piel (conveccidon
y conduccién);
c) piel sana o capaz de emitir a su traves el
mensaje que llega del parénquima;
d) receptor adecuado para tal fin.
Los casos en los cuales el método puede
no ser demostrativo son:
a) Cuando es un cancer frio.
b) Malas relaciones térmicas entre el
cancer y la piel.
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o) Plel no funclonante.
d) Mal manejo de la camara.

Interpretacion y clasificacion de los termogra-
mas mamarios:
A) Tipos de vasoularizacidn:
e Exagerada
¢ Normal (simétrica o no)
e Regular
¢ Anarguica
B) Gradientes de elevaclon térmica mama-
ria:

4, - Diferencia de més de 2°C en
relacidn a la zona vecina.

A , - Diferencia de més de 2°C en re-
lacldn a la zona simétricamente
opuesta.

4 , - Diferencia de mas de 2°C en re-
laclon a la regién xifoidea. Ad-
quiere también valor en los ca-
sos de control de mama rema-
nente,

C) Extensién y forma de la superficie de
temperatura aumentada:
¢ Limitada: ‘‘Hot Spot”’
e Exe dlendo zona tumoral, un

cuadrante o la glandula.

D) Tipo de contorno mamario: Regular, de-

formado o rigido.
Descripeion de elementos sospechosos:

Los pardametros que se utilizaron son los si-
guientes:

¢ Hipervascularizaclén asimétrica de

una glédndula con respecto a la otra o

sdélo unilateral.

¢ Hot Spotde 2,5°C.
¢ Hipertemla global de lamama de 2°C.
¢ Rigidez localizada del contorno térmi-

CcO mamario.

Descripcién de elementos de malignidad:
Los parametros usados son los siguientes:
¢ Hipervascularizacién anarquica unila-
teral.
e Hot Spot de 3°C o mayor.
¢ Hipertermia global mamaria de 2,5°C
o mayor.
¢ Rigidez extensa del contorno térmico
mamarlo.
Clasificacién de la termografia:

En base a los elementos previamente de-
tallados se establece la clasificacion del ter-
mograma efectuado:

TH, - Normal.

TH, - Termograma benigno.

TH, - Termograma sospechoso o dudo-
SO.

TH, - Termograma con una anomalia de
tipo maligno.

THs - Termograma con dos o0 mas ano-
malias de tipo maligno.

Los falsos positivos obtenidos alcanza una
cifra del 10%, pero ellos obligan a una vigilan-
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cia de la paciente pues las estadisticas de-

muestran que entre un 5 a un 38% de éstos

desarrollan ulteriormente un cancer auténti-
co.

Los falsos negativos aparecen también en

alrededor de un 10%, ya como tumores frios

o falsos frios por mala emision de calor o

errores de manejo del método.

En cuanto al Potencial Evolutivo termogra-
fico se tiene en cuenta la temperatura y la su-
perficie de hipertemia clasificandose de la si-
guiente manera:

PEV -0: Gradiente menor de 5°C (superficie
caliente no detectable)

PEV -1: Gradiente de 5°C o mayor S, (zona
caliente igual o menor de la mitad
de la mama)

PEV -2: Gradiente de 4°C o mayor S, (zona
caliente mayor de la mitad pero
menor que la totalidad de la mama)

PEV -3: Gradiente de 3°C o mayor S; (zona
caliente, igual o mayor que la totali-
dad de la mama).

Existe una cierta relacion entre el potencial
evolutivo clinico y el termografico pero en al-
gunos tumores hay divergencias, precisan-
dose mayores comparaciones de futuro.

La cantidad de estudios realizados con es-
ta técnica asciende a 250.

No extraemos conclusiones de tipo es-
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tadistico hasta que el numero sea mayor.

CONCLUSIONES

La conclusion final de este grupo de traba-
jo es que la teletermografia dinamica tiene
un lugar importante en los diagndsticos de
cancer de mama a saber: diagnostico positi-
Vo, topografico, de extension, de multicentri-
cidad, de bilateralidad sincronica o no, de
apreciacion del Potencial Evolutivo agregan-
dose a todos estos elementos mencionados
surol de vigilancia del tratamiento efectuado
ya con criterio curativo, paliativo o conserva-
dor.
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