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Biopsia de mama asistida por termografia digital infrarroja (BMAT)
Reporte de un caso ;una nueva alternativa diagnéstica?
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RESUMEN

Aunque la imagen termogréfica digital infrarroja (ITDI) ha sido
por demas controversial en su aplicacion como herramienta
y como una técnica de escrutinio para el cdncer de mama, la
disponibilidad reciente de una nueva tecnologia mejorada ha
producido camaras infrarrojas mucho mas sensibles y con mejor
resolucion, ademas de un mejor software que permite procesar
las imdagenes de alta calidad para poder estudiar los cambios
minimos de temperatura que se producen en la piel de la mama
y asi estudiar los cambios vasculares y de metabolismo de la
glandula y sus diferentes regiones. A principios del afio 2009,
se autorizé un protocolo de investigacion por parte del comité
de investigacion y ética en el Centro Estatal de Cancerologia
“Miguel Dorantes Mesa” para determinar la sensibilidad y
efectividad de la termografia mamaria digital infrarroja como un
posible método de complemento diagndstico en las pacientes
referidas al servicio de oncologia con sospecha diagndstica
de cancer de mama. Se utilizé una cdmara FLIR A40 con su
aplicacion de Software Research. El objetivo del presente trabajo
es reportar un caso en el cual se detectd una lesidn no palpable
que en la mastografia era visible por sus microcalcificaciones,
y que en el estudio termografico aportd informacion suficiente
para confirmar la sospecha de este hallazgo de manera tan
evidente como para incluirlo mediante algin tipo de biopsia.
Los resultados definitivos fueron sorprendentes y, aunque sin
valor estadistico especifico, este hallazgo abre la posibilidad
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ABSTRACT

Although Digital Infrared Thermal Imaging (DITI) has been
controversial regarding breast cancer screening, recent
technology advances have produced new cameras that are
more sensitive and with better resolution. Besides, software
improvement as well allows data and imaging processing in order
to study minimal temperature changes that are produced on the
surface of breast’s skin, that can be interpreted as metabolism
andvascularchanges. Early during these year (2009), the research
and ethical committee of the State Cancer Center (CECan)
“Dr. Miguel Dorantes Mesa” authorized a protocol to assess
DITI’s sensitivity and efectiveness as a diagnostic tool applied
to all the patients refered to this institution with suspected
breast cancer with conventional images (Mammogram and
Ultrasound), using an infrared camera FLIR A40 and its Research
Software. We report a case in which a non palpable lesion was
detected in mammogram because of the characteristic micro
calcifications. The thermo graphic analysis threw sufficient
data to confirm this suspicious finding, for it to be included and
perform any kind of biopsy. Definitive results were surprising
and, although without any statistical value at all, this finding
opens a new possibility to asses patients with similar history in
the near future and determine which specific cases are the most
benefited. To this date, there are no other cases reported in the
medical literature. | consider that —based on specific anatomical,
clinical, pathological, radiological characterisitics and with clear
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para valorar mas pacientes con cuadros clinicos similares, para
asi determinar cuales serian las mayormente beneficiadas en
un futuro. Hoy en dia, no existe en la literatura médica otro caso
reportado de esta posible aplicacidon. Por lo tanto, considero
gue —basados en caracteristicas especificas anatdomicas, clinicas,
patolégicas y de imagen radioldgica convencional apoyada
con el andlisis termografico— la Biopsia de Mama Asistida por
Termografia (BMAT) puede ser realizada en manos expertas
como un procedimiento seguro. Sin embargo, se necesita la
investigacion futura y protocolizada para confirmar este hallazgo
y opcion terapéutica con un mayor nimero de pacientes en
estudios controlados.

Palabras clave: termografia, cancer de mama, biopsia de
mama.

INTRODUCCION
El cdncer de mama es un problema de salud a nivel mundial. La
deteccidén y su confirmacidén patoldgica, mediante cualquier tipo
de biopsia, orientan el algoritmo de tratamiento subsiguiente.
A grandes rasgos, las lesiones clinicamente sospechosas se
dividen en palpables y no palpables, con base en los hallazgos
clinicos de la exploracion fisica de la glandula y de las imagenes
de diagndstico. La primera es obviamente de facil acceso para
su confirmacion histoldgica, pues esta al alcance de la mano; sin
embargo, la segunda es la que se considera un reto quirurgico
generalmente multidisciplinario, pues es indispensable orientar
la incisidn original, la direccién y la profundidad de la biopsia
para obtener el tejido en estudio.
En la actualidad, para las lesiones no palpables existen
diferentes posibilidades recomendadas:
e Guiada por ultrasonido si la lesion es visible por este
método.
e  Guiada por estereotaxia.
e  Guiada con marcaje radioldgico (arpdn).
e Eincluso guiada por resonancia magnética nuclear.
Todas estas posibilidades estan basadas en el principio
de que pueden ser visualizadas y asi con exactitud orientar
la toma de la muestra. Sin embargo, la primera es operador
dependiente; la segunda consta de un equipo sumamente
especializado que, orientado por ejes cartesianos y angulacion,
determina el sitio de puncion, profundidad y aspiracion del
material, para su confirmacion radioldgica de manera manual o
digitalizada.
La tercera es, por mucho, la mas frecuentemente
utilizada: mediante ejes cartesianos en mastografia, se doble
inserta una guia metdlica con su punta cercana a la lesién en

Thermal Analysis— Thermo graphically Assisted Breast Biopsy
(TABB) could be applied by expert and oncologically hands as
a safe procedure. Yet, further investigation needs to continue
to confirm this finding and therapeutical option with a bigger
number of patients in controlled essays.

Key words: thermography, breast cancer, breast biopsy.

cuestion. Sin embargo, es un procedimiento doble y, ademas,
la paciente tiene que ser trasladada a la sala de operaciones. La
ultima tiene el inconveniente del costo y su disponibilidad aun
escasa.

La termografia mamaria digital infrarroja de ultima
generacion se basa en los cambios térmicos producidos en
la superficie de la piel, ya sean vasculares, angiogénicos, de
vasodilatacion local o por la elevacién de temperatura local por
el aumento en el metabolismo celular propio de las lesiones
malignas. Basado en estos principios, este método podria tener
un potencial de deteccidn con algunas caracteristicas propias a
su favor.

Esta termografia es no invasiva, no radiante, rapida,
indolora vy, actualmente, es de un costo mas accesible que en
décadas pasadas. Por estos hechos, desde los afios ochenta se
autorizé como complemento en la bateria diagndstica para la
investigacion de la patologia de la glandula mamaria; pero, por
alguna razon, su implemento fue practicamente abandonado.

Recientemente, Arora confirmd la aplicacion de esta
tecnologia y concluyé que es un estudio con alta sensibilidad:
de hasta 97%, con especificidad intermedia a baja de 44% y un
valor predictivo negativo de 82%, siendo especialmente util en
pacientes con mamas densas’.

Algunos autores como Viacava han comprobado,
ademds, que las lesiones malignas estan asociadas a un mayor
numero de vasos sanguineos comparados con el tejido mamario
sano; y dependiendo incluso del tipo de lesién preinvasora, la
densidad vascular es diferente?; y Gautherie incluso afirmé que
la termografia puede detectar lesiones hasta 8 afios antes que la
mastografia, y que una mastografia anormal acarrea un riesgo de
casi 40% para desarrollar cancer durante los proximos 4 afios®*.
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De manera interesante y sorpresiva, estas aseveraciones no han
sido extensamente investigadas; las razones son varias®.

En termografia, los cambios fisiolégicos son detectados;
mientras que en mastografia o ultrasonido, son los estructurales.
Este es el concepto basico para oponerse a la termografia, ya
que se consideraba que no podia localizar con exactitud la lesién
sospechosa; aunque es razonable suponer que los cambios
fisioldgicos se anteponen a los estructurales.

METODO

Durante el 2009, la ITDI se ha venido realizando en el Centro
Estatal de Cancerologia del Estado de Veracruz (CECan) “Dr.
Miguel Dorantes Mesa”, como parte de un protocolo de
investigacion para determinar su uso vy eficacia, utilizando una
camara FLIR A40 con su Software Research.

El estudio se indicd a las pacientes con sospecha clinico-
radioldgica para cancer de mama y estd siendo interpretado
por un método propio. Esto se debe a que no existe ninguno
establecido en nuestro pais; y aunque esta mas alla del alcance
de este articulo, agrandes rasgos y de manera breve, las variables
a estudiar se determinaron de la siguiente manera:

1. Asimetria.

2. Definiciéon de la red termovascular.

3. Promedio parenquimatoso y su distribucion (por fuera
de los vasos sanguineos).

4. Localizacion y descripcion de las hipertermias
funcionales persistentes; asi como:

5. sucantidad en niumero;

su presencia en lado(s); v:

7. su diferencia térmica con respecto a la imagen
circundante y/o contralateral.

En consecuencia, la asimetria térmica con patron
vascular aumentado o anormal, con una lesidn persistente en
el estudio funcional con una diferencia de temperatura mayor a
1.5 grados se consideraria sospechosa.

o

CONSIDERACIONES OPTICAS Y ANATOMICAS
Algunas consideraciones deben de ser tomadas en cuenta. La
mama y sus hallazgos en la exploracidn fisica dependen de varios
factores: la edad de la paciente, el tamafio de la misma, el dia
del periodo menstrual cuando se hace la exploracién, numero
de hijos y su asociacion con la lactancia, asi como la presencia
de implantes estéticos. Incluso la posicidn de la paciente influye
de manera individual.

Debido a que la mama es un érgano en forma de
“gota”, los cuadrantes superiores son l6gicamente mas delgados
en profundidad hacia el pectoral mayor que los centrales o

inferiores. Por suerte, es en el cuadrante superior externo donde
se encuentra la mayor cantidad de lesiones; esto es debido al
mayor porcentaje de glandula “activa” en esa regidn. De hecho,
las mastografias, que por alguna razén no es posible delimitar
el lado al que pertenecen, se pueden orientar con este simple
concepto: el aumento fisioldgico de la densidad es superior en
el estudio medio oblicuo lateral y es externo en la proyeccién
céfalo caudal.

La paciente en el consultorio, durante la mastografia y
en la sala de operaciones, es colocada y explorada de maneras
diferentes, pero es en la sala de operacion donde la paciente, por
razones obvias, se coloca en posicién de supino. Esto permite
una exploracion fisica mas sencilla, independientemente de las
caracteristicas anatomicas de la glandula, ya que la gravedad,
el peso de la mama y la rigidez de la caja toracica permiten que
el 6rgano descanse sobre el torax, y asi se puede identificar
incluso alguna lesién que en otras posiciones no es posible
palpar. El hecho fisico es que el parénquima se dispersa mas
homogéneamente sobre la caja toracica.

Por ultimo, J. Gonzélez ¢, del Instituto de Comunicacion
Optica en San Luis Potosi, México, publicé en 2007 la simulacién
de los tumores mamarios y concluye: “Las simulaciones de
elementos finitos muestran que la tecnologia actual digital
infrarroja es capaz de detectar tumores de 3 cm localizados
hasta 7 cm en la profundidad de la glandula y tumores menores
de 5mm si éstos se encuentran cerca de la superficie de la piel”.
Asi es que, si se realiza una imagen termografica en la posicidn
de supino en la sala de operaciones, esta maniobra disminuird el
grosor de la glandula o la tornard mas uniforme sobre el térax, y
asi lograra acercar, en teoria, cualquier lesidn organica visible a
la superficie de la piel, en consecuencia mas facil de identificar
por la cdmara infrarroja.

Finalmente, con base en estas consideraciones y
conclusiones, si la lesion sospechosa por clinica o por radiologia
e imagen puede ser sefialada u orientada por termografia digital,
la incision inicial se puede localizar; la orientacidn perpendicular
al eje del térax, de una lesion no mayor de 3 cm a menos de 7
cm o milimétrica no palpable cercana a la piel, se podra extirpar
si se toma como limite posterior y seguro (que generalmente se
usa oncolégicamente) a la fascia del pectoral mayor.

PROCEDIMIENTO

La biopsia de mama asistida por termografia (BMAT)

La termografia intraoperatoria puede ser considerada como un
nuevo intento y como una técnica relativamente simple que
permite al cirujano especializado en oncologia localizar el lugar
exacto de la incisién inicial. Requiere, sin embargo, un grado de
entrenamiento y experiencia previa en el manejo del equipo:
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camara, software, asi como la interpretacion de las imagenes.
El escenario clinico ideal seria:
1.Pertenece a una paciente con una lesidon sospechosa
radioldgica o por imagen.
2.Es de dificil localizacion manual; es decir, es no
palpable.
3. La termografia mamaria muestra de manera clara una
anormalidad que coincide con los enunciados previos.
4.Esunaimagen Unica, unilateral, que coincide conlacima
térmica de la superficie mamaria (punto en grados mas
alto en temperatura que se encuentra en el estudio).
5. De preferencia en cuadrantes superiores en una mama
relativamente pequefia o mediana.
Se realiza de la siguiente manera:

A. Paciente en posicién de supino.

B. Cédmara a distancia minima para permitir el
mejor enfoque (40 cm aproximadamente).
Método “CECan” de termografia mamaria.
Localizacién de la cima térmica.

E. Marcaje con una punta metalica; se marca en
un circulo dicho punto con tinta indeleble.

oo

F. Se trazan incisidon y margenes.
Se realiza biopsia escisional con profundidad
hasta el pectoral mayor.

H. Confirmacion radioldgica.

CASO

Paciente femenino de 35 afios de edad que fue sometida en
2007 a cuadrantectomia y diseccién de axila por un carcinoma
canalicular con invasidon microscépica de 1% en una lesiéon 99%
considerada como in situ; posteriormente sometida a adyuvancia
convencional mas hormonoterapia, y que, en el seguimiento dos
afios después, se detectd una recurrencia no palpable, visible
en mastografia como un nuevo acumulo de calcificaciones
sospechosas.

Figura 1. Micro calcificaciones sospechosas en la proyeccion medio lateral
oblicua y acercamiento de la misma (flecha).

Ante la evidencia de mds de 90% de posibilidad de
recurrencia, se programoé a la paciente para mastectomia
simple, ademas del antecedente de diseccién radical de axila
en la cirugia previa; sin embargo, previo al procedimiento bajo
consentimiento informado, se realizé el estudio de termografia
y, ante el resultado y hallazgo sorprendente, se cambiod el
abordaje inicial para realizar:

1. Primero: biopsia escisional con estudio transoperatorio.
2. Y, posteriormente, la mastectomia.

Figura 4. Marcaje de la lesidn, disefio de la biopsia inicial (circulo) y de la
mastectomia resecando la incisidn previa.

Figura 5. Confirmacidn radioldgica. El resultado de patologia transoperatorio fue
positivo a malignidad, una vez mas carcinoma ductal in situ de alto grado tipo
comedo carcinoma asociado a necrosis y con multiples calcificaciones, margenes
no suficientes.

DISCUSION

El cancer de mama representa en la mayoria de los paises,
México incluido, un problema de salud publica. Los estandares
de deteccion oportuna incluyen, como recomendacién
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internacional, la autoexploracién, la mastografia y el ultrasonido
complementario. Sin embargo, la gran mayoria de las pacientes
que se atienden en hospitales publicos acuden a consulta cuando
el nédulo es palpable, en promedio de 5 cm segun el Instituto
Nacional de Cancerologia, lo cual evidentemente empeora el
prondstico.

Las pacientes son diagnosticadas, generalmente,
por otro especialista no oncélogo; y ya que el tratamiento es
multidisciplinario, son remitidas a las instituciones de tercer
nivel de atencion, como los centros estatales de cancerologia.
En la consulta especializada del cirujano oncélogo, el cancer de
mama ocupa, sin lugar a dudas, la neoplasia numero uno, ya
sean pacientes en seguimiento, postoperadas o en diagndstico.
Por lo tanto, es aqui donde se concentra la mayoria de mujeres
con este diagndstico.

El tratamiento convencional en el diagndstico ha
demostrado, a través de los afios, ser el mejor para la deteccién
del cdncer mamario; sin embargo, por razones multiples de tipo
cultural, social y econdmico, todavia se siguen diagnosticando
en su gran mayoria casos avanzados o palpables.

Desde mi punto de vista, en la actualidad ha resurgido
el interés de la aplicacidn de la nueva tecnologia infrarroja para
cancer de mama, aunque ya fue aprobada como complemento
desde hace muchos afios. Nosotros, en el CECan “Dr. Miguel
Dorantes Mesa”, retomamos este interés para confirmar los
hallazgos publicados en afos recientes. Sus ventajas y su
sensibilidad son obvias, su especificidad es de intermedia a
mala, pero con un valor predictivo negativo alto; y en conjunto,
con los estudios de mastografia y del ultrasonido, se menciona
que la sensibilidad y la especificidad pueden aumentar
considerablemente.

Uno de los eventos mas decepcionantes para una
mujer, y en especial alguien ya tratada por cancer de mama, es
la aparicion de una lesién sospechosa. El caso expuesto en este
articulo no es la excepcidén. Mujer de riesgo para recurrencia
ipsilateral o contralateral, que en seguimiento se encuentra
nuevamente el acimulo de microcalcificaciones sospechosas
para carcinoma recurrente tras dos afios en vigilancia.

De manera fortuita, se decidid explorar a esta paciente
mediante la ITDI con los hallazgos expuestos; y aunque la
aplicacién de la termografia en el cancer mamario ha sido
controversial, en parte quiza por el desconocimiento de sus
posibles aplicaciones por el gremio médico, los cambios que ha
tenido con mejoria en las Gltimas 3 décadas —especificamente
en tamafio, costo, sensibilidad y resolucion— han permitido que
se explore nuevamente su intervencién y utilidad como una
herramienta que aporta informacion diferente a la mastografia
y al ultrasonido.

Particularmente, considero que la biopsia de mama asistida
por termografia (BMAT o TABB por sus siglas en inglés) es una
técnica con base fisioldgica real en estudios comprobados, es
de principios logicos que ademas son razonables y con una
gamma de posibles ventajas en un futuro. Se puede aplicar a
las mujeres en el estudio de cancer mamario inicialmente como
complemento, quizd de mayor influencia y utilidad en pacientes
de alto riesgo para cancer de mama (por cualquier razén
epidemioldgica); y en algunos casos muy especificos, se podria
llevar esta tecnologia hasta el quiréfano altamente especializado
para comprobacion radioldgica e histoldgica subsiguiente.

CONCLUSION

Como reporte de un solo caso, quizd de manera fortuita y
sin valor estadistico significativo, esta exposicion demuestra
que la termografia mamaria digital infrarroja actual, con su
posible aplicacién transoperatoria en centros especializados
con médicos oncdlogos entrenados, es viable y probablemente
segura, pero debe de ser investigada en protocolos prospectivos
bien establecidos y de preferencia multicéntricos. Actualmente,
el método de interpretacion CECan, asi como el reporte
definitivo de su efectividad, sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, estd pendiente para presentarse en otra nueva
publicacion.
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