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Introduccioén

El cancer es una de las enfermedades méas mortales en el mundo, segun la
Organizacion Mundial De La Salud durante el afio 2020 se registraron casi 10
millones de fallecimientos, siendo el cancer de mama el mas frecuente y con
mayor numero de muertes entre las mujeres con 2,26 millones de personas
afectadas, constituyéndose en una de las principales causas de mortalidad en el
mundo. (OMS, 2021). De acuerdo con el reporte de Globocan, en el 2020 son
diagnosticadas con cancer de mama el 25.7% de las mujeres colombianas, siendo
una cifra alarmante, ya que se debe decidir el mejor tratamiento entre radiacion,
mastectomia y quimioterapia, por lo que no existe en el momento una cura para
este tipo de cancer, por tal motivo tiene gran importancia la temprana deteccién
del cancer para escoger el mejor tratamiento posible. Las medidas para reducir la
mortalidad de cancer de mama estan basadas en el tamizaje y en el diagnostico

oportuno por medio del autoexamen, examen clinico y la mamografia.

El autoexamen de mama es una técnica de deteccion de cancer, basada en
la inspeccion, observacién y palpacion que hace la mujer en sus mamas, en un
alto porcentaje se descubren los nédulos que indican una alteracion mamaria.

Sin embargo, esta técnica de autoexamen no siempre es una manera fiable

dedetectar lesiones tempranas del cancer de mama.

Otra técnica utilizada es la mamografia, la cual permite adquirir una imagen
de la glandula mamaria por medio de un equipo de rayos X, que tiene como
propdsito reconocer lesiones pequefas (< 0.5 cm) para facilitar un diagnostico

temprano.

Es importante mencionar que los quistes y otras anomalias de la mama no
salen de un dia para otro, ya que antes de que sean descubiertas por los dedos o
por una radiografia, se necesitan vasos sanguineos adicionales para alimentar

estas células cancerigenas. Afortunadamente hoy en dia existe una técnica



llamada termografia mamaria que mide la temperatura de la mama, detectando de
manera precoz los cambios de temperatura en ella, una imagen térmica muestra
las areas de mayor calor logrando de esta manera la deteccion temprana del

cancer.



Generalidades

Anatomia de la mama.

Las mamas son glandulas sudoriparas modificadas que se ubican sobre el
musculo pectoral mayor y el serrato anterior, generalmente se extienden desde la
segunda costilla, hasta la sexta o séptima costilla, medialmente hasta el esternén
(a 2 cm de la linea media) y lateralmente hasta la linea media axilar, tal como se
observa en la figura 1. La glandula mamaria se encuentra entre la capa superficial
y profunda de la fasia del musculo pectoral mayor, mediante los ligamentos de
Cooper. La cola de la mama o cola de Spence extiende la mama oblicuamente

hacia la axila.

Figura 1. Mama en relacion con las estructuras musculares adyacentes.
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Fuente: Lopez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria
[Libro electrénico]. Panamericana. https://www-medicapanamericana-
com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#{%22Pag
iNa%22:%221%22,%22Vista%22:%22Indice%22,%22Busqueda%22:%22%22}



https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D

Cada mama tiene entre 15y 20 secciones denominadas I6bulos, que estan
distribuidos como los pétalos de una margarita, cada I6bulo tiene muchos lobulillos
mas pequefios que terminan en bulbos diminutos que producen leche, tal como se
muestra en la figura 2. Los Iébulos y lobulillos estan unidos por una serie de tubos
denominados ductos o conductos galactéforos.

Figura 2. Anatomia del seno femenino

Anatomia de la mama femenina
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Fuente: Winslow, T. (2011). Anatomia del seno femenino [Imagen]. Centro
Nacional de Informacion Biotecnolodgica.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65716/figure/CDR0000062970 281/

En la parte anterior de la mama se encuentra la areola y en el centro de
esta se encuentra una prominencia denominada pezon, en el que desemboca un

numero variable de conductos galactoforos que llevan la leche. También contienen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65716/figure/CDR0000062970__281/
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vasos sanguineos que cumplen la funcion de proporcionar sangre a la glandulay a
los vasos linfaticos.

Los vasos linfaticos son similares a venas pequefias, excepto que
transportan un liquido claro llamado linfa (en lugar de sangre) fuera de la mama.
La linfa contiene liquido intersticial y productos de desecho, asi como células del
sistema inmunologico, estos desembocan en pequefias formaciones redondeadas
denominadas ganglios linfaticos, siendo estos ultimos los mas cercanos a la mama
gue se encuentran en la axila y a ambos lados del esternon (hueso situado en la
parte anterior del térax). tal como se muestra en la figura 3 (Menayo, 2017),
(Lopez, 2016).

Figura 3. Drenaje linfatico de la mama y ubicacion de los niveles ganglionares de
Berg.
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Fuente: Ganglios linfaticos. Lopez, Ruiz J. & Pina, L. J. 2016. (2016). Manual de
Radiologia Mamaria [Libro electrénico]. Panamericana. https://www-

medicapanamericana-

com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#{%22Pag
iNa%22:%221%22,%22Vista%22:%22Indice%22,%22Busqueda%22:%22%22}



https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D

11

Cancer de mama.

El cancer de mama se define como una patologia que implica el
crecimientoandmalo y acelerado de células del epitelio glandular que es la capa
delgada de tejido que reviste las glandulas mamarias y que esta constituido por
células especializadas en la secrecion, que han elevado enormemente su
capacidad reproductiva, estas células pueden extenderse a través de la sangre o
de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo logrando adherirse a los

tejidos ycrecer formando metastasis.

Los diferentes tipos de cancer de mama pueden originarse en diferentes partes:

v La mayoria de los canceres de mama comienza en los conductos que

llevan la leche hacia el pezén (canceres ductales).

v Algunos se originan en las glandulas que producen leche (canceres

lobulillares).

v También hay otros tipos de cancer de seno que son menos comunes como

el tumor filodes y el angiosarcoma.

v Un pequefio nimero de carcinomas comienza en otros tejidos del seno a
los cuales se les llama sarcomas y linfomas que en realidad no se

consideran canceres de seno. (American Cancer Society., 2019).

Etapas del cancer de mama

Segun estudios de la organizacién BreastCancer.org (2015), después de
ser diagnosticado un cancer de mama, el profesional especializado debera asignar
una categoria del hallazgo teniendo como referencia la distancia que ha alcanzado
las células cancerigenas. Este proceso se llama estadificacion o determinacion de

la etapa, esa asi que la etapa o estido permite relacionar la cantidad que esta
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presente dentro del cuerpo, lo que ayuda a determinar el nivel de gravedad de
este tipo de padecimiento y cudl es el siguiente paso en el tratamiento.

De acuerdo con la organizacion BreastCancer.org (2015), los tipos de
cancer de mama en etapas mas tempranas se identifican como etapa 0
(carcinoma in situ), los demés van desde la etapa | ala IV, la etapa IV es un
cancer invasivo que se propaga fuera de la mama hacia otras partes del cuerpo. A

continuacion, se presenta una breve explicacion de cada uno de los Estadio:

Estadio 0: Es aquella etapa donde no hay evidencia de cancer invasivo, la

posibilidad es que el cancer se encuentra en su posicion original.

Estadio I: Existe una probable invasion microscopica. En este tipo de
estadio existen dos sub-categorias: IA, que corresponde a tumores que miden
hasta 2 cm y IB, donde en los ganglios linfaticos se identifican algunas células

cancerigenas.

Estadio IlI: Existe una posibilidad de que las células cancerigenas ya hayan
invadido de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares y/o que el tumor que se encuentra en

mama mide entre 2 a 5 cm.

Estadio Ill: Existen tres subcategorias en este tipo de estadio, que son:

v El estadio IlIA cancer de mama invasivo, donde puede haber
tumor de cualquier tamafio y la afectacion de entre 4 a 9 ganglios linfaticos

axilares por células cancerigenas.

4 El estadio IlIB cancer de mama invasivo, donde puede haber
tumor de cualquier tamafio y ademas las células cancerigenas se ha
propagado hacia la piel de la mama o hacia la pared toracica. Este estadio se
caracteriza por presentar cambios en la mama, tales como: enrojecimiento de
la piel de la mama, mama caliente o inflamada, las celulas cancerigenas cerca

a la superficie de la piel.


https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios?gclid=CjwKCAjwmv-DBhAMEiwA7xYrd2_GwpF2Xi7svsZFiuqvpSzYduAv7v6_ysIR7qoxpI_DFVu7__VfkxoCqmIQAvD_BwE&stage0
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios?gclid=CjwKCAjwmv-DBhAMEiwA7xYrd2_GwpF2Xi7svsZFiuqvpSzYduAv7v6_ysIR7qoxpI_DFVu7__VfkxoCqmIQAvD_BwE&stage1
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios?gclid=CjwKCAjwmv-DBhAMEiwA7xYrd2_GwpF2Xi7svsZFiuqvpSzYduAv7v6_ysIR7qoxpI_DFVu7__VfkxoCqmIQAvD_BwE&stage2
https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios?gclid=CjwKCAjwmv-DBhAMEiwA7xYrd2_GwpF2Xi7svsZFiuqvpSzYduAv7v6_ysIR7qoxpI_DFVu7__VfkxoCqmIQAvD_BwE&stage3
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v El estadio IlIC cancer de mama invasivo, donde se presentan
mas de 10 ganglios linfaticos axilares comprometidos y se puede presentar con

un tumor de cualquier tamafio.

Estadio IV: es del tipo de situacion en el que el cancer se ha propagado

hacia otros organos.

Los sistemas de estadificacion o TGM (Tumor, Ganglios, Metastasis),
brinda la guia necesaria para definir la estadificacion del cancer, ya que dan razon

acerca de cancer y su comportamiento

Segun la organizacion BreastCancer.org, el sistema TGM se basa en tres

factores:

v' Tamaio (T corresponde a tumor)

v Afectacién De Los Ganglios Linfaticos (G corresponde a

ganglios).

v' Si el cancer se ha metastatizado (M corresponde a metastasis),
o se ha extendido mas alla de la mama hacia otras partes del cuerpo.
(Breast Cancer Org, 2015)

En mamografia encontraremos algo llamado BI-RADS en los resultados de
esta, BI-RADS se define como sistema estandar para describir los resultados y
hallazgos de los mamogramas. Este sistema (llamado Breast Imaging Reporting
and Data System o BI-RADS) clasifica los resultados en categorias numeradas de

0 a 6.como se muestra en la siguiente Figura 4.


https://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios?gclid=CjwKCAjwmv-DBhAMEiwA7xYrd2_GwpF2Xi7svsZFiuqvpSzYduAv7v6_ysIR7qoxpI_DFVu7__VfkxoCqmIQAvD_BwE&stage4

Figura 4. clasificacion BI-RADS
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Categoria Denominacioén Conducta
- Requiere estudios
BIRADS O Estudio incompleto adicionales
BIRADS 1 Mamografia normal Continuar esquema de
9 tamizaje
Hallazaos benianos Continuar esquema de
BIRADS 2 g 9 tamizaje
Hallazgos probablemente benignos. Control a los 6 meses
BIRADS 3 Malignidad <2%
Baja a moderada sospecha Diagnostico histoldgico
BIRADS 4 Al 505 - 10% (biopsia)
Diagndstico histoldgico
BIRADS 4 B | | Moderada sospecha 11%-50% (biopsia)
Moderada-alta sospecha Diagndstico histoldgico
BIRADS 4 C | 5100-949 (biopsia)
Altamente sugestivo de Diagndstico histoldgico
BIRADS 5 malignidad =95% (biopsia)
BIRADS 6 Malignidad conocida Tratamiento del cancer

Fuente: ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System,

Reston VA, 2013

Datos estadisticos.

Por otra parte el cancer de mama es el mas diagnosticado en todos los

paises y actualmente es el mas comun en las mujeres Colombianas, El estudio

realizado por el observatorio global de cancer -Globocan, en el 2020 en Colombia

dice que el 25.7% de las mujeres son diagnosticadas con cancer de mama es

decir aproximadamente uno de cada cinco nuevos casos de cancer

diagnosticados son mujeres colombianas. (Observatory., 2021)
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Figura 5. Grafico de nuevos casos de cancer en mujeres en 2020.

Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
15 509 (25.7%)

Other cancers
26614 (44.1%)

Colorectum
5823 (9.6%)

Cervix uteri
4742 (7.9%)

Stomach Thyroid
3225(53%) 4442 (74%)

Total: 60 355
Fuente: Data source: Globocan 2021 Graph production: Global Cancer

Observatory. [Imagen] Globocan Colombia.

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets. pdf

Técnicas para el tamizaje de mama.

La organizacion mundial de la salud (OMS), define tamizaje en salud como
“el uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a
aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan
sintomas” (OMS, 2021).

Para el desarrollo de las actividades de Tamizaje de mama es usual el empleo de
pruebas diagnoéticas que permiten el diagnostico temprano del cancer de mama.

Conforme con esta definicion en colombia tenemos estas tecnicas de tamizaje:


https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/170-colombia-fact-sheets.pdf
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Mamografia.

La mamografia consiste en una exploracion diagnostica de imagen por
rayos X de la glandula mamaria, utilizando un equipo llamado mamagrafo,
empleando una técnica de exploracion en tejidos mamarios, en el que se utiliza
radiaciones ionizantes de baja energia (bajo kilovoltaje) de 25 a 35 kv y escaso
poder de penetracion miliamperaje (mA) de 100 Ma. Ademas los generadores de
rayos X para unidades de mamografia suelen ser de alta frecuencia, es decir,
convierten el voltaje de entrada de 50 o 60 hertz [Hz] en una frecuencia de hasta
100 kilohercios [kHz] .

En una imagen de mamografia podemos observar dos tipos de densidades,
una de ellas es llamada densidad “agua” que corresponden al tejido epitelial como
piel, pezdn, estructuras musculares, vasculares y linfaticas. El otro tipo de
densidad se conoce como densidad “grasa” que corresponden al hilio de las

estructuras linfaticas. tal como podemos ver en la figura 6.

De este modo la mamografia ayuda en la deteccién temprana y al
diagndstico de enfermedades mamarias en las mujeres que presentan o no
sintomas, también para descubrir y diagnosticar enfermedades mamarias tales
como bultos, dolor, zonas de hundimiento en la piel o secrecion del pezén.

Para este estudio se utiliza habitualmente las proyecciones oblicua — medio
- lateral (OML) y la craneocaudal (CC), nombradas asi por la orientacion y el punto
de entrada de rayos X en la mama, a partir de estas proyecciones obtenemos

imagenes bidimencionales.tan como se observan en la figura 6. (Lopez, 2016).
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Figura 6.Densidades radiolégicas en mamografia.

«Agua»

Musculos
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Piel

Fuente: Densidades radiolégicas en mamografia. Lopez, Ruiz J. & Pina,
L. J. 2016. (2016). Manual de Radiologia Mamaria [Libro electronico].
Panamericana. https://www-medicapanamericana-
com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#{%22Pag
iINa%22:%221%22,%22Vista%22:%22Indice%22,%22Busqueda%22:%22%22}

La sensibilidad de la mamografia es aproximadamente 63% en mamas muy
densas y 87% en mamas con mayor contenido graso; su especificidad esta entre
87% y 99%.


https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
https://www-medicapanamericana-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/VisorEbookV2/Ebook/9788498359657#%7B%22Pagina%22%3A%221%22%2C%22Vista%22%3A%22Indice%22%2C%22Busqueda%22%3A%22%22%7D
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El Mamografo.

Es un equipo radiologico especialmente disefiado para obtener imagenes
radiogréficas de la mama, esta conformado por un tubo de rayos x, con una
envoltura protectora o coraza de plomo cuya funcién es la de proteger al paciente
y al operador de descargas eléctricas y atenuar los rayos-x dispersos que
emergen por zonas distintas a la ventana del tubo (radiacion de fuga). El tubo de
rayos X incluye también un sistema de refrigeracion, filtro y un colimador o sistema

de limitaciéon del haz de radiacion.

Los fotones (rayos x) generados en los tubos pasan por el foco penetrando
las estructuras corporales (las mamas), las mamas encuentran ubicadas en el
soporte y este en su interior tiene un detector, la paleta de comprecion nos
garantiza de que la mama no tenga ningun tipo de movimiento y un menor
espesor, por lo tanto necesitamos un menor poder de penetracién es decir un

menor kv un dando lugar a formar la imagen radiografica.

Para este examen se captura una imagen desde el costado(proyeccion
oblicuo medio lateral) y una imagen desde arriba de la mama comprimida
(proyeccion craneo caudal). siguiendo una trayectoria en arco sobre el seno,
capturando multiples imagenes desde diferentes angulos.
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Figura 7.Equipo de mamografia digital.

Foco
Coraza del tubo
Brazo giratono

Paleta de compresion

Soporte de la mama
Detector

Pedales

Indicador de espesor v fuerza de compresion
digital

Fuente: Mamadgrafo digital modelo: Senographe DS marca: General Electric
INTEGRALMED S.A. (2020, 28 septiembre). Funcionamiento de un mamaografo.

INTEGRALMED S.A. https://integralmed.com.ar/funcionamiento-de-un-
mamografo/

La sensibilidad de la mamografia es aproximadamente 63% en mamas muy
densas y 87% en mamas con mayor contenido graso; su especificidad esta entre
87% y 99%. (Cancerologia, 2006).

Proyeccion Craneo Caudal (CC)

v El paciente se posiciona en bipedestacion frente al equipo.

<

Se acercara el paciente al equipo y se rodeara con la mano en la espalda.
v' Con las manos se estirard suavemente la mama hacia adelante observando
el pezdn que no se retraiga mientras se aplica compresion con la paleta.

v" Poco a poco se sustituira mano del tecnélogo por la paleta de compresion

evitando asi las arrugas o pliegues de la piel.


https://integralmed.com.ar/funcionamiento-de-un-mamografo/
https://integralmed.com.ar/funcionamiento-de-un-mamografo/

20

v' Se colocard la cara de la paciente hacia el lado puesto de la mama
comprimida.

v' Se le indicara al paciente que no respire y se procedera a realizar el disparo,
inmediatamente después liberaremos la mama de la compresion y repetimos

el proceso con la otra mama.

En la siguiente figura. Mostraremos la ubicacion del paciente en la
proyeccioncraneo caudal.

Figura 8. Ubicacién de paciente para la proyeccion craneo caudal en el mamégrafo.

Fuente: Division de Prevencion y Control del Cancer, Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades. (2020, 14 septiembre). ¢ Qué es una mamografia?
[Imagen].https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/mammograms.htm



https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/mammograms.htm
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Proyeccion oblicua medio lateral (OML)

v El paciente se posiciona en bipedestacion frente al equipo.

\

El equipo se rota a 45°

v Se acercara el paciente al equipo y el tecnélogo debe inclinar al paciente
hacia adelante y lateralmente en el mamaografo.

v Se colocara el brazo del paciente por encima del soporte sin que invada el
detector

v El tecnélogo cogeria suavemente la mama pegandola en el soporte y
comprimiremos con la paleta y a la vez el tecnélogo retirara
progresivamentelos dedos evitando asi las arrugas o pliegues de la piel.

v' Se le indicara al paciente que no respire y se procedera a realizar el disparo,

inmediatamente después liberaremos la mama de la compresion y

repetimos el proceso con la otra mama

En la siguiente figura. mostraremos la ubicacion del paciente en la
proyeccionOblicua Medio Lateral.

Figura 9. Ubicacion del paciente en el mamdégrafo digital.

Fuente: Escano. (s. f.). Mamografia [Imagen]. Mamografia.

https://escanografia.com/galeria-multimedia/mamoqgrafia/



https://escanografia.com/galeria-multimedia/mamografia/
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Figura 10. Ubicacion del paciente en la proyeccion Oblicua Medio Lateral (OML)

Fuente: MOYA, H. (2009, 23 mayo). La Mamografia [Imagen]. La Mamografia.

http://theharveymedicalcenter.blogspot.com/2009/05/la-mamografia.html

Ultrasonido.

El ultrasonido es seguro e indoloro. Atraves del transductor se Producen
imagenes del interior del organismo en este caso la mama usando ondas de sonido
de alta frecuencia. Las imagenes por ultrasonido también son conocidas como
exploracion por ultrasonido o ecografia.

Esta puede capturar imagenes de areas que podrian ser de dificil
visualizacion en la mamografia y también puede ayudar a determinar si un bulto en

una mama es una masa solida o es un quiste lleno de liquido.

Los equipos de ultrasonido se encuentran entre los mas complejos aunque

basicamente constan de un transmisor o pulsador (para llevar energia al


http://theharveymedicalcenter.blogspot.com/2009/05/la-mamografia.html
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transductor), el transductor es un receptor / procesador (para detectar y amplificar la
energia), pantalla y sistema de grabacion.

Trasmisor. Como su nombre lo dice transmite la energia al transductor para

gue este emita pulsos de energia.

Receptor/procesador. Detecta y amplifica los pequefios voltajes
generados en el transductor por los ecos que generan.

Transductor. Es el que convierte una forma de energia (eléctrica) en otra

distinta (mecénica) y viceversa.

Tipos de transductor.

v Convex: Tienen una forma ligeramente curva. Trabajan
a bajas frecuencias y tienen profundidades de hasta 30 cms. La ecografia
de Abdomen y Obstetricia son su uso principal.

Utilizan frecuencias ligeramente mas altas, hasta 9 MHz que
consiguen penetrar hasta 15 cms. Son utilizados habitualmente en
pediatria.

Los endocavitarios también forman parte de este grupo, con un
disefio especifico y adaptado al tipo de estudios que van a
realizar. Mayormente estudios ginecoldgicos, también transrectales para el
estudio de la prostata.

v Lineales: Tienen forma lineal pueden en ampliar el campo
visual gracias a su imagen trapezoidal. Frecuencias altas hasta 18 MHz.
Utilizados en partes blandas, musculo, estudios vasculares, ecografia

ocular...tienen gran versatilidad.

v' Sectoriales:Tienen forma cuadrada y campo visual estrecho

proximalmente y muy ancho distalmente. Cardiologia es su uso comun.
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Figura 11. Tipos de transductores

65C10N
Endocavity
transducer

32C20N
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Convex
transducer

Fuente: Novamedic. (s. f.). Tipos de Transductores [Imagen].
Transductores.

http://novamedic.com.qgt/index.php/ginecologia/transductores/transductores-

detail

v' Para la exploracion de mama utilizamos un transductor lineal con
frecuencia de 7 -12 MHz.

v/ Para mamas grandes un tranductor de 5 MHz.

Posicion del paciente para el uso de un ultrasonido de mama.

v El paciente se ubica en posicién decubito supino con el brazo
levantado por encima de la cabeza.

v Posicién Ligeramente oblicua.

v Para lesiones internas ubicamos el paciente en decubito
supino.

v Para lesiones muy externas ubicamos al paciente decubito

lateral.

Figura 12. Ubicacion del paciente para el uso de un ultrasonido de mama.


http://novamedic.com.gt/index.php/ginecologia/transductores/transductores-detail
http://novamedic.com.gt/index.php/ginecologia/transductores/transductores-detail
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Fuente: Mamani, L. (2015). Ultrasonografia de mama. [Imagen]. sildessher.

https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21

Una serie de mama debe de incluir en ambas mamas y en sentido de las

manecillas del reloj.
Figura 13. Técnica del uso del ultrasonido en mamas.
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Fuente: Mamani, L. (2015). Ultrasonografia de mama. [Imagen]. sildessher.
https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21


https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21
https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21
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La forma correcta de de explorar una mama es desde la parte superior
llevando el transductor de izquierda a derecha y desde el borde de la mama de

arriba hacia abajo como se muestra en la imagen.

Figura 14. Técnica del uso del ultrasonido en mamas.

—

. R -

Fuente: Mamani, L. (2015). Ultrasonografia de mama. [Imagen]. sildessher.

https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21

Termografia en salud

La termografia es una tecnologia no invasiva (no produce dolor ni emite
radiacion), que obtiene imagenes asociadas con los cambios de
temperatura del cuerpo humano mediante una camara termografica, En esencia
esta técnica se fundamenta, en que todo ser vivo emiten una alta cantidad de

radiacion infrarroja debido a su propio calor corporal.

Segun la Academia Estadounidense de Termologia (AAT) La imagenologia
infrarroja mamaria (termologia) es un estudio fisioldgico que puede evaluar los
cambios en el tejido mamario al proporcionar imagenes de alta resolucion precisas
y reproducibles de la temperatura de la piel. para detectar cambios minimos en la
emision de calor de la piel. Los hallazgos térmicos se pueden utilizar como una

herramienta de evaluaciéon de la salud de las mamas.


https://de.slideshare.net/leomamani/ultrasonografia-de-mama/21
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La termografia es una herramienta ideal para el diagndéstico no solo de
mujeres mayores de 40 afos, sino también para mujeres jévenes. La termografia
mamaria se ha investigado por mas de 30 afios, teniendo una sensibilidad y

efectividad en promedio del 90% (Thermology., 2019)

Rango entre -20 y 380 °C.
Sensibilidad térmica/NETD < 0,05°C a +30°C / 50 MKk.
Frecuencia de imagen 30 Hz.
Céamara termogréfica
La cadmara termogréfica esta constituida por un detector infrarrojo es un tipo
de dispositivo optoelectrénico que tiene la capacidad de medir la radiacion

electromagnética infrarroja que emiten los cuerpos que se encuentran dentro de su

campo de vision.

v La frecuencia de trabajo de este tipo de detector es de 30 Hz.
v Sensible a la emisividad del cuerpo humano.

(Everywhereyoulook, 2021)

Figura 15.camara termografica FLIR A300.

Fuente: Teledyne Flir everywhereyoulook. (s. f.). Teledyne Flir everywhereyoulook

[Imagen]. https://www.flir.com/support/products/a300/#0Overview



https://www.flir.com/support/products/a300/#Overview
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Figura 16. Imagenes de la ubicacion del la camara termografica en el Hospital
SanJuan De Dios de la ciudad de cali.

Posicion de Dispositivo
paciente \ de captura
Interfaz de

/ captura

~Distancia de,
captura

Fuente: Disposicidén de elementos del estudio de termografia como apoyo

al diagnostico en anomalias de mama femenina. Fuente propia.

Las imagenes que se producen mediante este tipo de técnica se denominan
termogramas, las cuales son adicionadas con colores sintéticos que estan

relacionados con una escala de temperatura.
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Figura 17.Imagen termografica de mamas

Fuente: Imagen termogréfica tipica de estudio de mama femenina aplicada paleta
Iron

Otras — Ductograma.

Ductograma o Galactograma es un tipo de mamografia especial en el que
se utiliza pequeiias cantidades de medio de contraste para visualizar los
conductos mamarios, este tipo de estudio se utiliza para determinar la causa de la

secrecion anormal por los pezones llamada galactorrea.

Este estudio consiste en colocar una canula fina en la abertura del conducto
del pezén por donde drena el flujo, se inyecta una pequefa cantidad de medio de
contraste, logrando delinear la anatomia interna del conducto utilizando un equipo
de mamografia. Esta prueba no necesita preparacion y tiene una duracion del

estudio es de 30 minutos.
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Figura 18. Tecnica de la realizacion del Galactograma.

3

Fuente: Rodriguez Pacas, D. G. (s. f.). GALACTOGRAFIA [Imagen]. Centro de

Imagenes Mamarias.

http://www.mamografiaelsalvador.com/nuestros%20servicios.html

Figura 19. Galactografia.

Fuente: Pérez Aranda, J. L. (s. f.). GALACTOGRAFIA [Imagen]. Hospital la

Milagrosa. https://www.lamilagrosa.com/especialidades/galactografia/



http://www.mamografiaelsalvador.com/nuestros%20servicios.html
https://www.lamilagrosa.com/especialidades/galactografia/
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Resonancia Magnética.

La resonancia magnética es una técnica imagenoldgica en la que se usa
ondas de radio potentes para crear imagenes en este caso de las mama y los

tejidos circundante es importante aclarar que la resonancia no utiliza radiacion.

Una resonancia magnética de mamas sirve para captura varias imagenes

de las mamas que se utiliza para detectar cancer de mama y otras anomalias.

Figura 20. Ubicacion de paciente para resonancia de mama .

Fuente: Universidad de Aquisgran (Aquisgran, Alemania). (2017, febrero).
Resonancia magnética de mama [Imagen]. Resonancia magnética para deteccion
complementaria del cancer de mama.

https://www.medimaging.es/rm/articles/294768363/resonancia-magnetica-para-

deteccion-complementaria-del-cancer-de-mama.html|

Figura 21.resoancia de mamas.

Fuente: Diagnostico Especializado por imagen. (2015, 15 junio). Resonancia
magnética de mama [Imagen]. Resonancia magnética de mama.

https://www.deidiagnostico.com/resonancia-magnetica-de-mama/



https://www.medimaging.es/rm/articles/294768363/resonancia-magnetica-para-deteccion-complementaria-del-cancer-de-mama.html
https://www.medimaging.es/rm/articles/294768363/resonancia-magnetica-para-deteccion-complementaria-del-cancer-de-mama.html
https://www.deidiagnostico.com/resonancia-magnetica-de-mama/
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Desarrollo del tema

Termografia como apoyo a la deteccién temprana de anomalias en mama.

Resumen

Dada la importancia de la termografia se realizard una descripcién mas

amplia especifica alrededor de este tema.

Como primer preambulo se definira la termografia siendo esta una
técnica que permite determinar temperaturas a distancia y sin necesidad de
contacto fisico con el cuerpo a estudiar. La termografia permite captar la radiacion
infrarroja del espectro electromagnético, utilizando camaras térmicas detectando la
luz infrarroja emitida por el cuerpo logrando mostrar cambios relacionados con la
temperatura corporal con respecto a la variacion del flujo sanguineo. Esta técnica
no es un método que muestre anormalidades anatémicas, pero es capaz de

mostrar los cambios fisioldgicos.

La termografia tiene un gran potencial para detectar temprano cambios
fisiol6gicos (cancer) de mama, esta es una de las mas recientes iniciativas para la
detencion precoz de posibles lesiones o anomalias de las mamas que después
son estudiadas para lograr un diagnostico mas acertado de la anomalia de la
mama. La termografia (estudio térmico por imagenes) es una forma de calcular y
representar graficamente el calor sobre la superficie de la mama utilizando una
camara sensible al calor. El principio de esta técnica esta fundamentado en que
los seres vivos, mamiferos emiten una alta cantidad de radiacién infrarroja debido
a su propio calor corporal. Esta se produce por el movimiento de los atomos del
cuerpo, dependiendo de la temperatura. En el caso de los humanos la radiacion
emitida es, en su mayoria, de una longitud de onda de aproximadamente 10.000
nandémetros. Un gran numero de enfermedades producen un aumento de la
temperatura corporal en los seres humanos, logrando usar dicho aumento térmico
para detectar y diagnosticar enfermedades, con el uso de camaras térmicas es
posible obtener imagenes bidimensionales (mapas térmicos) en las que se puede

ver representado el calor irradiado (energia infrarroja) por las diferentes partes del
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cuerpo y, por tanto, su temperatura. Este tipo de cdmaras infrarrojas son capaces
de detectar radiacion en el espectro electromagnético entre 900 y 14.000
nandémetros de longitud de onda y producen imagenes de esta radiacion. . La
Figura 22. muestra el rango de frecuencias entre medio y larga longitud de onda

en las que se trabaja la camara termografica para aplicaciones médicas.

Figura 22. Rango de frecuencias de una camara termografica.
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Fuente: Rango de trabajo en espectro de frecuencia de camara termogréfica para
aplicaciones médicas. Fuente: Imagen modificada de:
https://lotusgemology.com/index.php/2-uncategorised/294-ftir-in-gem-testing-ftir-
intrigue-lotus-gemology


https://lotusgemology.com/index.php/2-uncategorised/294-ftir-in-gem-testing-ftir-intrigue-lotus-gemology
https://lotusgemology.com/index.php/2-uncategorised/294-ftir-in-gem-testing-ftir-intrigue-lotus-gemology
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Existen dos caracteristicas empleadas en la termografia y que por lo
regularse usan en epidemiologia y que nos ayudan a comprobar la efectividad de
esta técnica, teniendo claro esto es importante definir la sensibilidad térmica como
la magnitud de una diferencia de temperatura que la camara puede detectar
informandonos que tan bueno es la técnica, y la especificidad nos habla de que

tan bueno es para detectar casos negativos 0 sanos.

se habla mucho de las imagenes de mamografia, resonancia y ahora de las
termogréficas. la gran diferencia de estas es que al momento no se habla de quien
es el responsable de la toma de estas, existe personal calificado para la toma de
calidad de esta imagenes estos son los tecndlogos en imagenes diagnosticas
personas altamente calificadas para la toma y entrega de una imagen con calidad
pues los tecnologos son los encargados de posicionar el paciente y el manejo del
equipo solo ellos deciden si es necesario repetir el examen ya sea por movimiento,
posicionamiento o calidad, gracias a su formacion tan completa de anatomia
logran identificar errores posibles en una imagen por movimiento, o asi el paciente
tiene alguna condicion diferente en su estructura anatomica que deba ser
informada al especialista para obtener un diagnostico acertado de hay radica la
importancia que tiene un tecnélogo a la hora de entrega de imagenes que

permitan al experto entregar el diagnostico adecuado de la patologia del paciente.

Es muy importante aclarar que este estudio de termografia es una
herramienta "complementaria”, refiriéndose a su uso junto con una prueba de
deteccion primaria como la mamografia. En la literatura no es claro si a la hora de
tomar estas imagenes termograficas solo basta con una imagen frontal del pecho
de paciente pues en algunas publicaciones también toman imagenes adicionales
como las laterales y oblicuas. Pueden estas imagenes adicionales marcar la
diferencia en si esta técnica cumple con la precision, especificidad y sensibilidad,
gue requiere este tipo de examen para lograr ser considerado un apoyo en el
tamizaje del cancer de mama, logrando ayudar a las mujeres mas jévenes a
prevenir esta letal enfermedad que cada vez acecha a mujeres en edades de 20 a

40 afnos.
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Asociaciones que abarcan este tema.

v Asociacién Americana De Termologia.

v' La Asociacion Europea De Termografia.

Protocolo de captura de imégenes infrarrojas

El protocolo propuesto para la adquisicion de imagenes infrarrojas se divide
en cinco partes: Indicaciones, comunicacion con el paciente y preparacion previa al
examen, Evaluacion del paciente, Posicién del paciente, Posicion de la camara,

Condiciones ambientales.

Indicaciones, comunicacion con el paciente y preparacion previa al examen.

Comunicacién con el paciente.

Es importante tener una buena comunicacion con el paciente para abordar

cualquier pregunta o inquietud sobre cualquier aspecto del examen

A.  Se realiza un mapeo vasomotor de temperatura mamaria y
patrén vascular de la piel.

B. Se hara una evaluacion en serie para el cambio en la fisiologia
basal.

C. Documentacion de la temperatura del seno y clasificacion
termobiologica

(TH) Monitoreo de las respuestas fisioldgicas del tejido mamario.

Preparacion previa al examen.
Segun un nuevo estudio (Thermology., 2019) la preparacién previa del

examen se debe realizar teniendo en cuenta lo siguiente:
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A. Se le indica al paciente que debe evitar la exposicién prolongada al
sol o las quemaduras solares el dia anterior y el dia del examen.

B. El paciente no debe realizar ninguna estimulacion fisica o tratamiento
de los senos, el pecho, el cuello o la espalda durante las 24 horas previas al
examen (sin quiropractica, acupuntura, fisioterapia, estimulacion muscular
eléctrica, ultrasonido, masaje o uso de hielo o calor).

C.El paciente No usara prétesis mamarias externas durante al menos
12 horas antes del examen.

D. El paciente No podra usar lociones, cremas, polvos o maquillaje en
los senos y evite la aplicacion de desodorantes o antitranspirantes para las
axilas el dia del examen.

E. Evite afeitarse las axilas el dia del examen.

F. Evite fumar y bebidas alcohélicas durante cuatro horas antes del
examen.

G.No bafarse ni usar un secador de pelo mas de 1 hora antes del
examen.

H. Continte tomando todos los medicamentos recetados, pero
proporcione una lista de dichos medicamentos y suplementos al técnico en el
momento del examen. Notifique especificamente al técnico si se estan
tomando medicamentos betabloqueantes, niacina u hormonas femeninas.
(Thermology., 2019)

Evaluacion previa al examen.

La evaluacion del paciente debe realizarse antes de la imagen infrarroja. Esto
incluye la evaluacion de la capacidad del paciente para tolerar el procedimiento y la

evaluacion de cualquier contraindicacion para el procedimiento.
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Condiciones ambientales.

La sala de imagenes térmicas debe mantenerse idealmente una
temperaturaentre 20-21 grados centigrados (68-70 grados Fahrenheit). La
temperatura de la habitacion debe ser tal que la fisiologia del paciente no se altere
hasta el punto detemblar o transpirar. Los cambios de temperatura ambiente
durante el curso de unexamen deben ser graduales para que se mantenga la
fisiologia en estado establey todas las partes del cuerpo puedan ajustarse de

manera uniforme.

La temperatura de la habitacién no debe variar mas de un grado centigrado
durante el curso de un estudio. La humedad de la habitacion también debe
controlarse de manera que no haya acumulaciéon de humedad en la piel,
transpiracion o niveles de vapor que puedan interactuar con la energia infrarroja
radiante. La humedad relativa por debajo del 70% es generalmente aceptable.
(Thermology., 2019)

Posicién Del Paciente.

Tener presente que en la toma de la imagen se debe tomar como referencia
desde el mentén hasta el ombligo asegurando que cubra toda la mama, si por
razones de anatomia o raza las mamas son muy grandes debemos correr la
camara hasta 50 centimetros mas como limite encuadrando la imagen y se debe
informar del movimiento de la cAmara. Posterior a esto se realiza la captura de las
imagenes frontales, laterales y oblicuas.

v' Captura de video e imagenes
Video

Para la toma del video el paciente ingresa se posiciona, se descubre la bata
(debe tomar posicién erguida con las manos en la cintura descubriendo el térax o

zona mamaria).
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Figura 23. posicion frontal para video imagen preliminar.

v Toma #1

El paciente debe tomar posicidén erguida con las manos en la nuca de forma

frontal a la cdmara (toma frontal), verificando el recuadro de la imagen.

Figura 24. posicion frontal imagen termografica

v Toma#2

Se debe ubicar el paciente en posicién oblicua derecha con brazos en la nuca.
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Figura 25. posicion oblicua derecha imagen termografica
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v Toma#3
Se debe ubicar el paciente en posicion oblicua izquierda con brazos en la nuca

Figura 26. posicién oblicua izquierda imagen termografica

b
1
Posicién de la camara.

La camara termogréfica estara ubica frente al paciente sobre un tripode

firme y a una distancia de 1 metro. Previamente encendida y calibrada.
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Recomendaciones.

v La forma del seno no permite una evaluacion adecuada de los
cuadrantes inferiores de los senos, también se deben tomar vistas inferiores
adicionales. Si se obtienen imagenes inadecuadas de las regiones linfaticas
axilares y supraclaviculares de interés, entonces se deben tomar vistas
adicionales. Otras imagenes también pueden incluir vistas Unicas de primer

plano del seno derecho e izquierdo.
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Resefias bibliogréficas.

En este capitulo se realizara un analisis de un grupo de articulos que
tienenen comun, la técnica de termografia infrarroja esta técnica podria ser
aplicada como prueba de tamizaje en el monitoreo no invasivo del cancer de
mama, la efectividad de la técnica se muestra a través de la medida de la
sensibilidad y especificidad ya que estos dos nos permiten determinar que tan

buena es la prueba diagndstica de la termografia infrarroja en las mamas.

Es importante hablar un poco acerca de estos dos términos en resumen la
sensibilidad se encarga de dar razon de que tan bueno es el estimador en
detectarcasos positivos o realmente enfermos, mientras que la especificidad se
encarga de hablarnos de que tan bueno es un estimador de detectar casos

negativos o sanos.

A continuacion, se presentara una revision de los avances cientificos
logrados con la técnica de termografia con el propdsito de reconocer las diferentes

estrategias que se emplean a nivel global:

Segun el articulo “Analisis De Termogramas Mamarios Mediante
Asimetria En Curvas Inframamarias” (R. Ramya Devi, 2019) escrito por R.
Ramya Devi & G. S. Anandhamala en el afio 2019 se observa que se desarrollo un
studio en el que se utilizaron imagenes termicas de 60 pacientes que incluye 25
datos de cancer clinicamente probados, mientras que 35 son conjuntos de datos
sanos, se capturaron imagenes en la posicion frontal para evaluar la sismetria y
como resultado del estudio se logro una precision del 95%, especificidad del
92,3% y sensibilidad del 97,05%

a partir del analisis de las caracteristicas estadisticas que fueron evaluadas
por un sistema de inteligencia artificial. Si bien el articulo nos presenta unos
valores altos de precision, solo se tomaron en cuentas las imagenes en posicion
frontal con lo que no se logra aclarar acerca de las condiciones de captura, si bien

concidero importante incluir las imagenes laterales y oblicuas a la hora del estudio.
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En este otro articulo “Anélisis de similitud de textura de anomalias
mamarias en imagen térmica infrarroja” (Lanisa, Chai, Liew, Salim, & Lai,
2017) escrito por
Lanisa, Norlailah; Chai, Hum Yan; Cheok Ng, Siew; Liew, Yih Miin; Salim, Maheza
Irna Mohamad; Lai, Khin Wee en el afio 2017. se observa que se desarrollo un
studio que aplica a un conjunto de datos de termografia mamaria que contiene 50
pacientes, incluidos 19 casos benignos, 14 casos malignos y 17 casos de quiste.

En este articulo se propuso un nuevo prototipo de clasificador mas cercano
utilizando una distancia mahalanobis parametrizada ponderada para los datos de
intervalo, llamada clasificador de distancia Mahalanobis parametrizado a intervalos
(IPMDC), con el fin de hacer frente a la clasificacion de las imagenes de
termografia del cancer de mama.

Se adquirieron y segmentaron imagenes de termografia dispersas en tres
clases (maligna, benigna y quistes). logrando resultado en funcién del criterio de
optimizacién utilizado para seleccionar los parametros de clase.

El escenario mas dificil se basa en la tasa global de clasificacion errénea,
mientras que el segundo escenario se basa en la sensibilidad a la clase maligna.
IPMDC obtuvo un 16 % de tasa global de clasificacion errénea, junto con un 93 %
de sensibilidad a la clase maligna en el escenario. El segundo escenario obtuvo
una sensibilidad del 100 % a esta clase, junto con una tasa global de clasificacion
erronea del 20 %.

El estudio demostrd que los datos de intervalo son Utiles para representar
imagenes térmicas porque implican su variabilidad y se puede utilizar en otras

aplicaciones de clasificacion de datos con valores de intervalo.

De nuevo el estudio es prometedor, en el articulo no mencionan las
condiciones en el que fueron obtenidas las imagenes termograficas por
consiguiente queda un interrogante de si se cumplié con el protocolo de tomas

deimagenes termograficas.


https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Lanisa%2C%2BNorlailah/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Chai%2C%2BHum%2BYan/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Cheok%2BNg%2C%2BSiew/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Liew%2C%2BYih%2BMiin/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Salim%2C%2BMaheza%2BIrna%2BMohamad/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Salim%2C%2BMaheza%2BIrna%2BMohamad/%24N?accountid=48784
https://www-proquest-com.bibliotecavirtual.unad.edu.co/indexinglinkhandler/sng/au/Lai%2C%2BKhin%2BWee/%24N?accountid=48784
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Segun el articulo “Precision y confiabilidad de la termografia infrarroja
en la evaluacion de los senos de mujeres afectadas por cancer” (Guirro
Jesus, y otros, 2017) escrito por Jesus Guirro, Rinaldo Roberto; Oliveira Lima Leite
Vaz, Maita Marade; Das Neves, Lais Mara; Siqueira; Dibai-filho, Almir
Vieira; Carrara, Hélio Humberto; Angotti; de Oliveira Guirro, Elaine Caldeira, en el
afo 2017. se observa que se desarroll6 un studio en el que participaron 52
voluntarios que se dividieron en 2 grupos de pacientes el primero son 35
voluntarios con cancer de mama, que fueron reclutados en la clinica de mastologia
del Hospital Clinico (Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil y
el segundo grupo 17 de mujeres del grupo de control fueron reclutadas en las
comunidades de la ciudad de Ribeirdo Preto (S&o Paulo, Brasil) que incluia
mujeres de entre 40 y 70 afios sin antecedentes de cancer, el resultado del
estudio arrojo una excelente confiabilidad en términos de las mamas afectadas,
contralaterales y de control. se observé una precision de baja a moderada en
cuanto al establecimiento del diagnéstico de cancer de mama. En este articulo se
observo que los senos afectados por el cancer demostraron una temperatura
cutdnea mas alta que los contralaterales. Teniendo en cuenta los resultados, la
termografia infrarroja se puede aplicar como un instrumento que complementa la
evaluacién de pacientes con cancer de mama, pero no con fines diagnésticos.

Una vez mas la termografia infrarroja se demuestra que es util para

evaluarlos senos afectados y sanos para la prevencion del cancer de mama.

Segun el articulo “ Deteccion De Anomalias Mamarias A Partir De
Termogramas Mediante La Extraccion De Caracteristicas Basadas En
Transformadas De Curvas” (Saranya, 2014) escrito por Sheeja V. Francis & M.
Sasikala & S. Saranya en el afio 2014 se observa que se desarrolldé un estudio en
elque participaron 22 imagenes (11 normales y 11 anormales), se capturaron
imagenes en la posicion lateral, oblicuas derecha, oblicua izquierda, lateral
derecha vy lateral izquierda. Sélo se utilizaron imagenes contra laterales para el

presente estudio y como resultado del estudio se logré una precision del 90.91%
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de sensibilidad y 81,82% de especificad 100%. usando el método leave one out.
Este método de validacion cruzada se utilizé ya que el tamafio de muestra
utilizado para el estudio era pequefio.

Si bien el articulo nos presenta unos valores altos de precision, sensibilidad
y especificidad se deberian aumentar la cantidad de imagenes termograficas para
corroborar el resultado obtenido por el método de extraccion de caracteristicas

basado en curvas.

Segun el articulo “Termomamografia como herramienta para evaluar la
respuesta ala quimioterapia neoadyuvante en el carcinoma de mama”
(Shanmugam, 2019) escrito por Shanmugam, Subbiah, Govindasamy,

Gopu, Susikar, Sujay, Palaniyandi, Muniasa en el afio 2019 se observa que se
desarrollo un studio en el que se recolectaron detalles de termografia de 19
pacientes para tres ciclos de tratamiento neoadyuvante. Para evaluar el potencial
de la termografia en la prediccion de la respuesta temprana, La camara infrarroja
tomo varias imagenes infrarrojas una en cada angulo de 15° se analizaron las
diferencias de preenfriamiento, postenfriamiento y temperatura antes de cada ciclo
y como resultado del estudio se logro la mediana de la diferencia de temperatura
posenfriamiento para los pacientes entre la respuesta parcial y la respuesta

completa mostré una diferencia estadisticamente significativa

Este articulo sugiere que la termografia de mama tiene potencial para
monitorear la respuesta de la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con
cancer de mama. La medicion de la temperatura posenfriamiento es un indicador

temprano de respuesta a quimioterapia neoadyuvante.

En este otro articulo “Deteccidon de cancer de mama basada en
termografia utilizando caracteristicas de texturay maquina de vectores de
soporte” (Acharya & K, 2012) escrito por Acharya, U Rajendra; Ng, E Y; K; Tan,
Jen-hong; Sree, S Vinitha en el afio 2012 se observa que se desarroll6 un estudio
en el que se utilizaron 50 imagenes de mama (25 normales y 25 cacgigenas)
recogidas del hospital general de Singapur, sistema propuesto dio una precision
de 88,10%, sensibilidad y especificidad de 85,71% y 90,48% respectivamente.
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Podemos decir que con el resultado precision, sensibilidad y especificidad
de este articulo ha demostrado que la termografia infrarroja con la ayuda de un
algoritmo automatico de clasificacion puede demostrar ser una herramienta valiosa

y confiable para detectar el cancer de mama.
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Aplicaciones de la termogréafia con respectos a los articulos consultados.

En el articulo “Termomamografia como herramienta para evaluar la
respuesta a la quimioterapia neoadyuvante en el carcinoma de mama’
(Shanmugam, 2019).Este estudio tiene como objetivo analizar las variaciones de
temperatura para la respuesta de la quimioterapia neoadyuvante (NACT). en el

carcinoma de mama localmente avanzado usando termografia.

En este articulo se encontré que la técnica de imagen termografica puede ser
aplicada para monitorear de forma no invasiva la respuesta del tejido mamario que
se espera haber desencadenado por agentes anticancerigenos administrados en

guimioterapia a pacientes con cancer de mama.

En este otro articulo “Analisis De Termogramas Mamarios Mediante
Asimetria En Curvas Inframamarias” (R. Ramya Devi, 2019). Se analiza el papel
de la termografia en la deteccion del cancer de mama partir del analisis de las
caracteristicas estadisticas que fueron evaluadas por un sistema de inteligencia

artificial.

El algoritmo esta formulado de tal manera que el método propuesto ayuda en
deteccién precoz del cancer de mama. Termogramas normales y anormales se
clasifican mediante el analisis del patrén térmico y la temperatura a través de la

superficie del pecho.

En este otro articulo “Andlisis de similitud de textura de anomalias
mamarias en imagen térmica infrarroja” (Lanisa, Chai, Liew, Salim, & Lai,
2017) se encontré un prototipo para analizar los datos de intervalo llamada
clasificador MAS cercano de distancia Mahalanobis parametrizado a intervalos
(IPMDC), con el fin de hacer frente a la clasificacion de las imagenes de termografia

del cancer de mama.

Este estudio sugiere que el uso de la distancia Mahalanobis parametrizada
con un prototipo de clasificador mas cercano es una opcion adecuada para abordar

el problema de clasificacion del cancer de mama a partir de imagenes de
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termografia y se puede utilizar en otras aplicaciones de clasificacion de datos con

valores de intervalo.

En el siguiente articulo “Precision y confiabilidad de la termografia
infrarroja en la evaluacién de los senos de mujeres afectadas por cancer”
(Guirro Jesus, y otros, 2017). En este articulo se encontré que la técnica de imagen
termografica se puede aplicar como un instrumento que complementa la evaluacion

de pacientes con cancer de mama, pero no con fines diagnosticos.

En el articulo “Deteccion De Anomalias Mamarias A Partir De
Termogramas Mediante La Extraccion De Caracteristicas Basadas En
Transformadas De Curvas” (Saranya, 2014) la aplicacion del método leave one
out de extraccion de caracteristicas basado en curvas. Sirve como instrumento en

la termografia para la deteccion del cancer de mama

En el siguiente articulo “Deteccion de cancer de mama basada en
termografia utilizando caracteristicas de textura y maquina de vectores de
soporte” (Acharya & K, 2012).la aplicabilidad de la termografia utilizando
caracteristicas de textura y algoritmo automatico de clasificacion puede demostrar

ser una herramienta valiosa y confiable para detectar el cancer de mama.
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Conclusiones

Se puede concluir con la investigacion de los articulos en este trabajo, que
la termografia infrarroja es una propuesta innovadora para el diagnostico de
cambios fisiolégicos (cancer). en pacientes jovenes que tengan en su historia
genética familiares, con esta enfermedad. Teniendo en cuenta la densidad de sus
mamas no es posible hacer seguimiento periédico mas a un por los altos costos
delos examenes que hoy en dia utilizamos (mamografia, ultrasonido y
resonancia). logrando asi que cada dia, las cifras de mortalidad de mujeres

jovenes aumente en el mundo.

En los articulos consultados se encuentra un vacio, en cuanto a la
adquisicion de las imagenes termogréficas. En algunos articulos no mencionan
como fueron adquiridas y si logran o no cumplir con los protocolos de adquisicion,
en otros articulos solo mencionan una sola imagen en posicion frontal, dejando
porfuera las posiciones laterales y oblicuas que como tecnéloga en imagenes
diagndsticas considero importantes debido a la diversidad anatdmica en el area

de las mamas.

La termografia infrarroja ha demostrado ser una gran herramienta para el
personal de la salud, teniendo en cuenta que es un examen de facil acceso,
cémodo de realizar, no produce dolor al paciente y no necesita medio de
contraste, ademas el equipo es portétil, lo que facilita el trasporte en areas rurales
o de dificil acceso. Por tanto, no necesita grandes instalaciones para realizar el
estudio en clinicas u hospitales, también logra tener resultados bastante
prometedores a la hora de evaluar pacientes con posibles cambios fisioloégicos de
importancia para el diagnodstico preventivo de cancer de mamay lo mas

importante estan a la vanguardia de la tecnologia.

Durante las ultimas décadas, la salud esta experimentando una constante
innovacion tecnoldgica, en cuanto a equipos para diagnostico se refiere, la
termografia infrarroja aplicada a la salud nos entrega una alternativa positiva para

el diagnéstico de cambios fisioldgicos en las mamas, pero esto requiere de un
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personal calificado para la toma de este examen. los tecnélogos en radiologia e
imagenes diagnosticas, se encuentran entrenados para este fin y son los
responsables directos de obtener una excelente imagen y facilitar el diagnostico
de enfermedades, esto lo logran gracias al conocimiento que tiene de anatomia lo
gue les permite reconocer algun tipo de anomalia, pues este personal también

son los responsables de las adquisiciones de mamografia.
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