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Abstract

Thermography is exceptional in detecting breast cancer within the first year of development. The
breast cancer is a leading cause of death nowadays in women throughout the world. In developed
countries, it is the most common type of cancer in women, and it is the second or third most
common malignancy in developing countries. The cancer incidence is gradually increasing and
remains a significant public health concern. Also is very important to indicate that the
mammography has a lower sensitivity for breast cancer detection in younger women and those with
dense breasts. The aim of this study is to evaluate the feasibility of using thermal imaging as a
potential tool for detecting breast cancer. In this work, we have used 300 IR breast images collected
from the mobile office of the DIF-Mazatlan , Sinaloa. The result shown that is possible detecting
the lesions on breast with the infrarred image technique.

21 Introduccién

El cancer constituye una de las enfermedades cronicas que mas ha afectado a la humanidad desde
tiempos remotos. De acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2011)
durante el afio 2008 se registraron aproximadamente 7.6 millones de muertes por cancer, 13.1% de
todas las muertes registradas a nivel mundial, constituyéndose en una de las principales causas de
mortalidad se acuerdo con el reporte de Globocan, 2012. Los que mas muertes causan cada afio son
los canceres de pulmoén, estomago, higado, colon y mama segun el INEGI, 2014. El cancer de
mama es el mas frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres del mundo, las estadisticas hoy
en dia son alarmantes: una de cada ocho mujeres desarrollara un cancer de mama y cada una de
ellas debe escoger entre cistectomia, mastectomia, radiacion o quimioterapia para decidir la mejor
forma de responder a su situacion. Esto unido a que no existe en el momento una cura contra el
cancer de mama, por ello es extremadamente importante lograr la deteccion temprana.

En el comparativo mundial, México se ubica en el lugar 101 de incidencia y 135 de
mortalidad entre 172 paises de acuerdo a lor reportes de Globocan, 2012, pertenecientes a la
Agencia Internacional de Investigacion en Cancer —IARC, para los cuales se cuenta con cifras
confiables. Lo anterior significa que su incidencia es tres veces menor a la informada en paises
desarrollados. Sin embargo, si se considera la tendencia ascendente y el envejecimiento de la
poblacion mexicana, se puede proyectar que la carga de la enfermedad sera similar a la observada
hoy dia en Norteamérica en 12 afios. En México, con una poblacion un poco mayor de 100 millones
de habitantes, el cancer de mama es hoy dia uno de los desafios mas importantes para la salud de la
mujer adulta y es el causante, en general, de un mayor nimero de muertes en México, comparado
con el cancer cérvicouterino, afectando a mujeres adultas de todas las edades y niveles de ingreso.
La mayoria de los tumores malignos de la mama son diagnosticados en etapa avanzada segun
Lopez-Carrillo eta al, 2001., y es la segunda causa de muerte entre las mujeres mexicanas adultas de
30 a 54 afios de edad de acuerdo con Lozano R et al 2008.

Desde la perspectiva de la salud puablica, la disminucion de los factores de riesgo en la
comunidad puede tener un impacto significativo sobre la morbilidad y la mortalidad por cancer de
mama.

Por lo regular, las medidas para reducir la mortalidad por cancer de mama se basan en el
tamizaje y el diagndstico oportuno, mediante la autoexploracion, la exploracion clinica y la
mamografia. La autoexploracion mamaria es una técnica de deteccién del cancer mamario basada
en la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas. En un alto porcentaje son
estas quienes detectan los nddulos que indican una alteracion mamaria.
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Sin embargo, la autoexploracion es referida por algunos criticos, entre ellos Brandon y
Villasefior, 2006., como una herramienta de poca utilidad ya que no detecta lesiones tempranas. En
este sentido, el 90% de los casos de cancer de mama en México son detectados por esta técnica, y
en estos casos ya se trata de un estadio avanzado de la patologia como indica Lopez-Carrillo eta al,
2001.

Otra técnica también muy utilizada es la mamografia, la cual permite obtener una imagen
plana de la glandula mamaria mediante un instrumento de rayos X; su finalidad es reconocer
lesiones pequefias (< 0.5 cm) para posibilitar un diagndstico temprano. La evidencia cientifica
sugiere que el diagnostico temprano a través de programas poblacionales de mamografia puede
reducir la mortalidad por cancer de mama entre 15 y 35%, en mujeres de 50 a 70 afios de edad como
indican Tabar L et al, 2003. Sin embargo, los quistes y otras anomalias del seno no aparecen de
repente. Antes de que sean descubiertos por los dedos o por una radiografia, se necesitan vasos
sanguineos adicionales para alimentar estas células precursoras.

Por lo tanto, el auto examen y la mamografia no pueden detectar este proceso celular
temprano que usualmente ocurre en el tejido mamario de cinco a diez afios antes que inicie el
crecimiento del quiste. Este proceso llamado angiogenesis (la proliferacion de vasos sanguineos)
produce més calor en el &rea afectada. Afortunadamente una camara termogréfica (que mide la
temperatura) puede detectar diferencias de calor o temperatura. Una imagen térmica muestra las
areas de mayor temperatura contra las areas de menor calor (tejido normal) logrando de esta manera
la deteccion temprana del cancer de mama.

La termografia mamaria es un método diagnostico no invasivo para la deteccion precoz de
anomalias en los senos. Una cdmara infrarroja detecta patrones inusuales de calor en el tejido
mamario. Cualquier patron de calor detectado en los senos se compara bilateralmente (con el otro
seno) ya que el cancer no crece en un patrén simétrico.

La mayoria de canceres se detectan cuando el didmetro es de 1cm y ya ha pasado mucho
tiempo. La termografia puede detectar el flujo sanguineo que alimenta al tumor desde su etapa
inicial. Una termografia anormal claramente demuestra zonas de calor anormal. Lo que permite al
especialista de la medicina una alerta de que algo puede estar mal con la fisiologia del seno. Puede
ser una infeccion, una enfermedad inflamatoria, un trauma o un cancer.

Es importante resaltar que la termografia no utiliza una compresion dolorosa de los senos,
no usa radiacion y es no-invasiva. Esta aprobada por la FDA desde 1982, es una herramienta ideal
para el diagnostico no solo de mujeres mayores de 40 afios, sino también para mujeres jévenes, con
implantes de seno o enfermedad fibroquistica. Es una excelente herramienta de seguimiento y
deteccion de factores de riesgo muy atil para el seguimiento de las mujeres con terapia de
reemplazo hormonal. La termografia mamaria se ha investigado por méas de 30 afios, teniendo una
sensibilidad y efectividad en promedio del 90% como menciona Aurora et al, 2008.

En este trabajo se presenta una metodologia de captura, pre-procesado y procesado digital de
iméagenes en la region espectral del infrarrojo para aportar soluciones que permitan evaluar lesiones
en mama y de esta forma detectar en las etapas iniciales posibles lesiones cancerosas. Se ha
realizado un estudio preliminar en conjunto con el DIF-Mazatlan para evaluar la metodologia
propuesta y posible implemetacion como herramienta de tamizaje.

21.1 Materiales y métodos

La metodologia empleada para capturar las imagenes consta de las siguientes etapas:
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1. Acondicionar un area de trabajo de acuerdo a las condiciones necesarias para obtener una
buena imagen la region espectral visible e Infrarrojo, es decir, se deben monitorear variables como
la temperatura ambiental(20°C) y la humedad (<50%)

2. La implementacion de la técnica de termografia para estudiar lesiones en mama requiere
establecer las posiciones en las cuales se debe colocar la paciente para capturar las imagenes, asi
como definir la distancia a la cual seran capturadas(120 cm), de forma tal, que el campo de vision
de la cAmara permita hacer la toma completa y ademas garantizar que las imagenes estén siempre
enfocadas, se han establecido 7 posiciones para tal fin. En la Figura 1 se indican tres posiciones
distintas para capturar la imagen térmica.

Figura 21 Esquema con tres posiciones para capturar la imagen termografica

3. La captura de las imagenes fue realizada bajo estricta supervision médica, cumpliendo con
lo establecido en los manuales de bioética hospitalaria, ademas es importante resaltar que la toma de
imagenes tanto en la region del infrarrojo como en el visible, en ningiin momento representan riesgo
alguno para el paciente y como se indica en los antecedentes han sido aprobadas por la FDA.

El estudio fue realizado en una muestra de 120 mujeres que acudieron a la campafia “La
Ruta de Ginecologia” promovida por el DIF-Mazatlan en distintas zonas del municipio y las
iméagenes fueron capturadas por estudiantes de la Licenciatura en Terapia Fisica de la Universidad
Politécnica de Sinaloa, previamente capacitadas en el manejo y uso de la Camara termografica.

Para la captura de las imagenes termograficas de mama se ha definido el siguiente
procedimiento:

Previamente se informa al voluntario de las condiciones necesarias que debe cumplir para
capturar las imagenes termograficas, las cuales son: Evitar el uso de Brasier muy ajustado el dia de
la evaluacién clinica, evitar el uso de desodorantes, no usar cosméticos en el area corporal a
estudiar, no fumar y no ingerir bebidas alcohdlicas el dia previo a la evaluacion. El voluntario debe
responder un cuestionario (Rutina en el caso de estudio de cancer de mama) para evaluar a priori el
nivel de riesgo.

Se informa al voluntario sobre el estudio que se va a realizar y se indica que firme su
consentimiento siguiendo y cumpliendo los protocolos médicos y de ética para tal fin.

Se Ingresa la persona al area de trabajo y se le indica que se quite la vestimenta superior para
equilibrar la temperatura corporal durante 10 minutos.

Se indican las posiciones que debe tomar para realizar la captura de las imagenes.
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Se pide a la persona ubicarse en un lugar marcado para obtener imagenes enfocadas.
Se procede a la captura de las imagenes en dos series consecutivas.

La camara termografica empleada es el modelo ETIP-7320 de la marca Infrarred Cameras
Inc. y cuenta con las siguientes caracteristicas:

Respuesta espectral en el rango infrarrojo desde 700 hasta 1400 nandémetros.
Resolucidn en temperatura de 0.027°C

Resolucion espacial (a 1m de distancia) de 1.1mm

Campo de Vision 18°C

Lente IR 25mm

Actualizacion de video a una frecuencia de 60Hz

Software IR Flash Profesional (Licencia Incluida)

La camara cuenta con aprobacion FDA Medical Device Clearence (510K)

21.2 Resultados y discusion

A continuacion se presentan imagenes termogréaficas de voluntarias capturadas siguiendo el
procedimiento descrito anteriormente.

Figura 20 Iméagenes termogréaficas de una voluntaria en tres posiciones distintas. (a) Lateral, (b)
Oblicua y (c) Frontal
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En la figura 3 se puede apreciar una grafico de la desviacion estandart de la temperatura en la mama
para 180 perosnas.

Figura 20.1 Desviacion estandart correspondiente a la variacién de la temperatura en la mama
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Es importante resaltar que la variacion de temperatura en la mama el el parametro que
permitir estimar la existencia de una lesion, si la variacion es superior a 1°C es un indicio de una
posible lesién en la mama. El objeto de emplear la termografia infrarroja cono técnica de tamizaje
para la realizacion de la mastografia. Los centros de atencion de salud publica asi como
organizaciones no gubernamentales que trabaan en la detccion de cancer de mama aplican la
mastografia a todas las mujeres mayores de 40 afios. Sin embargo, vale la pena mencionar que
menos del 15% de las mujeres a las que se aplica la mastografia era necesaria, por ello la
importancia de este estudio, de formalizarse solamente se aplicaria mastografia a mujeres que
presenten un patron térmico anormal. De iagul forma se podria aplicar la técnica en mujeres menos
de 40 afos, que es un grupo importante donde se esta presentando cancer de mama.

En la figura 4, se pude apreciar el valor de la temperatura méxima registrada para un grupo
de voluntaria que acudieron a realizarse una mastografia en la Campafia Ruta Ginecologica del DIF-
Mazatlan, se puede apreciar que estos valores estan en un rango comprendido entre 27.91 °C y
35.99 °C esto debido a la contextura y fisiologia de cada persona.

Figura 20.2 Temperatura maxima registrada para un grupo de voluntarias..
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21.3 Conclusiones

La termografia es técnia no invasiva de bajo coste que puede ser empleada para hacer un atmizaje
unicial en la busqueda de cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios y de igual forma puede
ser empleada en mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios. En el estudio realizado
en conjunto con el DIF-Mazatlan se ha evidenciado que un porcentaje superior al 75% de las
mamografia realizadas no eran necesarias, spues ee contrastado la técnica de la termografia con la
mamografia obtneiendo resultados aceptables y confiables. El ytrabajo ain esta en desarrollo y se
estd trabajando en un estudio detallado con el objeto de implementar la técnica de la termografia
infrarroja en zonas rurales donde es imposible acceder con el equipo de mastografia.
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