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Resumen

Antecedentes: La termografia es una herramienta para la obtencion de imdagenes por medio de la captacion de diferentes
temperaturas que emite un cuerpo. Los patrones termogrdficos son el resultado de la obtencidn de imdgenes de los diferentes
rangos de temperatura. Objetivo: Analizar patrones termogrdficos en el diagndstico y sequimiento de la enfermedad venosa
cronica. Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo de 98 pacientes con enfermedad
venosa cronica con registro de termografia. Resultados: La temperatura inicial promedio fue: 31.6 °C en C1, 33.2 °C en C2,
32.7°C en C3,32.4 °C en C4A, 32.1°C en C4B, 32.9 °C en C4C, 32.6 °C en C5 y 34.2 °C en C6. Los pacientes con tratamien-
to conservador clasificados como CEAP C1 registraron un descenso de temperatura entre 0.3 y 0.5 °C a las cuatro semanas,
los pacientes con tratamiento quirdrgico registraron un descenso entre 0.8 y 1 °C en 24 horas y cuatro semanas posteriores
un descenso entre 1.4 y 1.6 °C. Los pacientes tratados con EVLA registraron un descenso entre 0.8 y 1.4 °C en 24 horas y
cuatro semanas posterior un descenso entre 1.8 y 2.6 °C. Conclusion: En los pacientes en quienes se registrd un descenso
de temperatura entre 31 y 32.6 °C, esto se asocié con mejoria de la sintomatologia a las cuatro semanas.
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Abstract

Background: Thermography is a tool for obtaining images by capturing different temperatures emitted by a body. Thermo-
graphic patterns are the result of obtaining images of different temperature ranges. Objective: To analyze thermographic
patterns in the diagnosis and monitoring of chronic venous disease. Method: An observational, descriptive, longitudinal, and
prospective study was carried out on 98 patients with chronic venous disease with thermography recording. Results: The
initial average temperature was: 31.6 °C in C1,33.2 °C in C2,32.7 °C in C3, 32.4 °C in C4A, 32.1 °C in C4B, 32.9 °C in C4C,
32.6 °C in C5, and 34.2 °C in C6. Patients with conservative treatment classified as CEAP C1 recorded a decrease in tem-
perature between 0.3 and 0.5 °C at four weeks, patients with surgical treatment recorded a decrease between 0.8 and 1 °C
in 24 hours and four weeks later, a decrease between 1.4 and 1.6 °C. Patients treated with EVLA recorded a decrease between
0.8 and 1.4 °C in 24 hours and four weeks later a decrease between 1.8 and 2.6 °C. Conclusion: Patients in whom a drop
in temperature between 31 and 32.6 °C was recorded, this was associated with improvement in symptoms after four weeks.
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Introduccion

La enfermedad venosa cronica ha sido de las
principales patologias vasculares presentes a nivel
mundial. Mdltiples factores descritos causan la enfer-
medad, siendo algunos de estos: factores ambientales,
genéticos y patologias vasculares previas como ante-
cedentes de trombosis venosa profunda’.

El Consenso interdisciplinario transatlantico VEIN-
TERM define la enfermedad venosa crénica como
«cualquier anomalia morfoldgica y funcional del siste-
ma venoso de larga duracion que se manifiesta por
sintomas y/o signos que indican la necesidad de inves-
tigacion y/o atencion»?.

La enfermedad venosa cronica es un problema de
salud mundial; cerca del 90% de la poblacién mundial
padece cierto grado de enfermedad venosa. En México,
la Secretaria de Salud Publica clasificé la insuficiencia
venosa en el Anuario de Morbilidad 2015 dentro de las
20 causas mas frecuentes de padecimientos, constituye
la enfermedad vascular mas comun. La incidencia en
el grupo mas afectado es de 60 a 64 afios, con 695
casos nuevos por cada 100,000 habitantes; predomina
en mujeres, 3:1 en relacién con los hombres?S.

La termografia es un método pasivo de obtencién de
imagenes para la medicion de la temperatura sin con-
tacto. Hace uso de la cualidad que tienen los cuerpos
de emitir radiacion electromagnética, la denominada
radiacién infrarroja, con una temperatura por encima
del cero absoluto (-273,15 °C). La termografia se usa
en diferentes campos: electronica, industria automotriz,
aeroespacial, quimica, metalurgica, biologia, geologia
y medicina, entre otras®®,

El uso de la termografia en el campo de la medicina
cada vez es mas amplio en areas de: odontologia, in-
fectologia, oftalmologia, medicina nuclear, neurociru-
gia, endocrinologia, ortopedia y traumatologia, oncolo-
gia médica, oncologia quirdrgica, angiologia, cirugia
vascular y endovascular’®,

Uno de los primeros articulos relacionados se publicé
en el British Medical Journal por Cooke (1973)'%; en él
se describia un paciente que cursaba con un cuadro de
trombosis venosa profunda y se planteaba la posibilidad
de que un aumento de calor subclinico del miembro
pélvico podria ser un signo temprano y confiable en el
diagndstico de esta enfermedad'®'. Posteriormente,
con la evolucion en el area de la angiologia, la intro-
duccién de la cirugia endovascular, y los diversos es-
tudios y guias clinicas, el uso de la termografia cada
dia va adquiriendo mas importancia para el diagnéstico
y prondstico de las patologias vasculares”>,

Mdltiples estudios realizados en Polonia, ltalia, Ale-
mania y China hacen uso de la termografia para el
prondstico del cierre de una lesion secundaria a enfer-
medad venosa cronica, asi como influir en carga bac-
teriana en la evolucion y pronosotico de la misma con-
forme la variacion de temperatura'20,

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, lon-
gitudinal y prospectivo de pacientes con diagndstico de
enfermedad venosa crénica mayores a 18 afos que
acudieron a consulta externa y fueron hospitalizados
por el Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y En-
dovascular del Hospital General Tacuba del ISSSTE en
Ciudad de México, durante un periodo comprendido
entre agosto de 2022 y agosto de 2023. Se utiliz6 el
dispositivo mévil Seek Thermal Compact (Santa Bar-
bara, CA, EE.UU.) de uso comercial con aplicacion en
medicina que cuenta con sensor térmico de 206 x 156
de uso movil con entrada tipo C, con rango de tempe-
ratura de deteccion de —40 A 330 °C a una distancia
de hasta 300 metros. Se realizd un registro de tempe-
ratura de los miembros pélvicos en grados Celsius
durante la consulta externa de primera vez retirando la
ropa de miembros pélvicos y esperando dos minutos
a temperatura ambiente, en area de hospitalizacion
posquirurgica retirando el material textil que cubre al
miembro pélvico y esperando dos minutos a tempera-
tura ambiente y posteriormente a las cuatro semanas
de seguimiento en consulta externa retirando la ropa
de miembros pélvicos y esperando dos minutos a tem-
peratura ambiente. Durante el estudio se llevé a cabo
el correcto llenado y firma de consentimiento informa-
do, se respetaron los principios de justicia, beneficen-
cia, no maleficencia y autonomia, se cumplié con los
requisitos ante el comité de investigacion y ética, asi
como las recomendaciones segun las guias STROBE
por la naturaleza del estudio (Fig. 1).

Resultados

Se realizd seguimiento a un total de 98 pacientes,
de los cuales 30 fueron de sexo masculino y 68 de
sexo femenino. De acuerdo con el diagndstico de
enfermedad venosa crénica, el 10.24% (10) de los pa-
cientes fue clasificado como CEAP (clasificacion, etio-
logia, anatomia, fisiopatologia) C1, el 18.36% (18) en
C2, el 16.32% (16) en C3, el 20.4% (20) en C4A, el
16.32% (16) en C4B, el 4.08% (4) en C4C, el 6.12%
(6) en C5 y el 816% (8) en C6. El promedio de
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Figura 1. Camara Seek Thermal. Camara de termografia
compacta con sensor térmico de 206 x 156 de uso movil
con entrada tipo C. Rango de temperatura de deteccion
—40 a 330 °C.

temperatura registrada inicial fue: 31.6 °C en CEAP
C1, 33.2 °C en C2, 32.7 °C en C3, 32.4 °C en C4A,
32.1°C en C4B, 32.9°C en C4C, 32.6 °C en C5y 34.2
°C en C6 (Figs. 2y 3).

En pacientes con presencia de trayectos varicosos,
el promedio de temperatura fue de 34 °C, en pacientes
con cambios dérmicos el promedio de temperatura fue
31.7 °C en CEAP C4, 32.5 °C en CEAP C5y 32.8 °C
en CEAP Cé.

Hallazgo importante fue la diferencia importante de
temperatura del estadio clinico CEAP C1 respecto al
resto de estadios con una diferencia entre 1y 2.8 °C.

En pacientes con lesiones dérmicas en categoria
CEAP C4A se presentd una temperatura mayor de 0.6-
1 °C al resto de la extremidad, pacientes con lipoder-
matoesclerosis clasificados como CEAP C4B una dife-
rencia mayor de 0.4-1.2 °C al resto de la extremidad,
mientras que en los pacientes que presentaron una
Ulcera cicatrizada (clasificada como CEAP C5) la dife-
rencia fue de 0.5 °C mayor en el area de la cicatriza-
cion que el resto de la extremidad.

En los pacientes que cursaron con Ulcera activa cla-
sificados como CEAP C8, el promedio intralesional fue
de 31.6 °C; la piel perilesional tuvo un promedio mayor
de 1.2 °C y el resto de la extremidad un promedio ma-
yor de 2.6 °C.

Pacientes que se sometieron a cirugia abierta a las
24 horas tuvieron un descenso entre 0.8 y 1 °C y a las
cuatro semanas un descenso entre 1.4 y 1.6 °C,
mientras que los pacientes tratados con EVLA

G. Orduia-Dominguez et al. Patrones termograficos

([endovenous laser ablation] 1,470 nm) a las 24 horas
registraron un descenso de temperatura entre 0.8y 1.4 °C
y a las cuatro semanas un descenso entre 1.8y 2.6 °C
(Fig. 4).

En los pacientes con tratamiento conservador clasi-
ficados como CEAP CH1, se observd un descenso de
temperatura entre 0.3 y 0.5 °C a las cuatro semanas.
Posterior al seguimiento, a las cuatro semanas, todos
los pacientes refirieron mejoria de la sintomatologia
como disminucién de edema de miembros pélvicos,
disminucion de sensacién de pesadez de piernas, ar-
dor y prurito (Fig. 5).

Discusion

El estudio de termografia fue de gran utilidad desde
el diagndstico inicial en que se captaron los pacientes.
A las 24 horas y cuatro semanas posterior al evento
quirdrgico y en pacientes sometidos a tratamiento
conservador, se pudo evidenciar los diferentes patro-
nes termograficos en cada estadio clinico y sus varia-
ciones dependiendo del tratamiento al cual fueron so-
metidos. El descenso de la temperatura registrado con
estudio de termografia en pacientes quirdrgicos tanto
en estadios sin lesiones dérmicas (CEAP C2-C3) como
los que presentaron cambios dérmicos (CEAP C4, C5,
C6), se relaciond con una mejoria clinica de la
sintomatologia.

Respecto a las variaciones de temperatura re-
gistradas con la toma de termografia, se observé una
modificacién importante en estadio clinicos iniciales de
la enfermedad a comparacion de estadios mas avan-
zados de hasta tres grados de diferencia al momento
del diagndstico. Se observé un descenso de tempera-
tura en cualquier modalidad de tratamiento: quienes
mostraron mayor descenso fueron los pacientes some-
tidos a EVLA, hasta 2.6 °C.

A pesar de no ser la termografia un estudio que se
realice con frecuencia en los centros hospitalarios,
donde se llevd a cabo el estudio no se presentd
dificultad para su aplicaciéon tanto en pacientes con
enfermedad venosa como en otras patologias como la
enfermedad arterial periférica, malformaciones arterio-
venosas Y fistulas arteriovenosas, 10 que nos da un
nuevo contexto y enfoque en la aplicacion de la termo-
grafia para diversas patologias en un futuro en combi-
nacién con otros métodos de imagen. Entonces esto
podria ser utilizado en el diagndstico de enfermedades
genéticas que alteran la colagena en patologias vas-
culares o ser utilizado como coadyuvante en el tami-
zaje o cribado neonatal.
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Figura 2. Promedio inicial de temperatura registrada.

Figura 3. Fotografias clinicas e imagenes térmicas de acuerdo con la clasificacion CEAP. CEAP C1 (A), CEAP C2 (B),
CEAP C3 (C), CEAP C4 (D), CEAP C5 (E), CEAP C6 (F). CEAP: clasificacion, etiologia, anatomia, fisiopatologia.

De los diversos estudios, articulos y bibliografia con-
sultada en donde se utiliza la termografia y se describe
como parte del estudio y diagndstico de la enfermedad,
los resultados obtenidos no son muy diferentes a los
reportados en este trabajo. En un estudio realizado por
Dini, en Italia, en el cual se concluye que una tempera-
tura de 33 °C es la temperatura necesaria para una
actividad celular normal para el cierre de una herida a

comparacion de los resultados obtenidos durante este
estudio no son muy diferentes. Los pacientes que se
encontraron en un rango de temperatura entre 31y 32.6
°C refirieron y mostraron una mejoria de la sintomatolo-
gia. En el estudio realizado por Cwajda, en el que com-
para el descenso de la temperatura con el prondstico
del cierre de paciente con Ulceras venosas teniendo en
cuenta el area de la Ulcera y llevando a cabo el estudio
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Figura 4. Descenso de temperatura durante el seguimiento del estudio.

Figura 5. Paciente clasificado como CEAP C4B con tratamiento quirdrgico abierto. A: estudio de termografia
prequirlrgica. B: termografia postquirtirgica a las 24 horas. Paciente clasificado CEAP C2 con tratamiento quirdrgico
abierto. C: estudio de termografia prequirtrgica. D: termografia a las 4 semanas postquirrgicas. Paciente
clasificado como CEAP C3 tratado con EVLA. E: estudio de termografia prequir(rgica. F: termografia a las 24 horas
postquirdrgicas con EVLA. G: seguimiento posterior a EVLA a las 4 semanas. CEAP: clasificacidn, etiologia, anatomia,
fisiopatologia; EVLA: endovenous laser ablation.

y el seguimiento durante 12 semanas, también reporta en nuestro centro, en el cual no se tomd en cuenta el
que un descenso en el lecho de la herida demostré una  area de la herida de nuestros pacientes y el seguimiento
mejoria en estos pacientes. A diferencia del realizado fue por un periodo mas corto a cuatro semanas.
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Una de las grandes ventajas del uso de la termogra-
fia en la enfermedad venosa, tanto en estadios iniciales
como en pacientes que presenten lesiones dérmicas o
una ulcera activa, es la gran versatilidad del equipo de
termografia. No se requiere de un equipo de uso in-
dustrial para poder llevar a cabo estudio. Solo basta
con un equipo mévil como el que se utilizé durante este
analisis. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que,
como con cualquier dispositivo, siempre habra uno con
mejor calidad de imagen, como son los de uso indus-
trial, como fue en el estudio realizado por Dahlmanns.
De las principales limitantes que puede llegar a pre-
sentar un seguimiento con un estudio de termografia,
es el entorno en que se evalla al paciente. Teniendo
en cuenta que algunos estudios se realizaron y se
acondiciono6 el cuarto de exploracion con una tempe-
ratura establecida, por ejemplo 22 °C, como lo fue el
estudio realizado por Dini, a comparacion del nuestro,
en el cual no fue posible poder realizarlo con una tem-
peratura controlada por las instalaciones de la unidad
médica.

El estudio de termografia nos deja mdltiples interro-
gantes sobre cuan extensa e importante puede llegar
a ser en el estudio de las diversas patologias tanto
arteriales, venosas vy linfaticas en el campo de la an-
giologia. Ya se ha descrito el uso de la termografia en
el seguimiento de la enfermedad arterial periférica o
aquellos pacientes que cursan con isquemia crénica
que amenace alguna extremidad posterior a algun pro-
cedimiento de revascularizacion.

Esta herramienta puede incluirse en nuevas guias
internacionales, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento, y tener un peso mas importante en la pa-
tologia venosa. Asi como existe la cartografia en el
area de cardiologia para el tratamiento de patologias,
el incluir el uso de la termografia en los estudios de
ultrasonido Doppler venoso o ultrasonido intravascular
al momento de estar realizando alguna intervencion en
area de hemodinamia, nos puede ayudar a tener un
mejor diagndstico, un mejor tratamiento y brindarle la
mejor opcidén al paciente.

Sin duda alguna, la termografia ha demostrado en
este estudio una gran perspectiva en el seguimiento
de la enfermedad venosa crénica y en cuanto se tenga
mayor disponibilidad de equipos en el medio hospita-
lario, serd una herramienta de gran utilidad para el
seguimiento y prondstico de patologias tanto en el
campo de la angiologia como en las diversas especia-
lidades médicas.

Conclusion

Los pacientes que se manejaron con tratamiento
conservador no mostraron gran variacion en la tempe-
ratura inicial ni a las cuatro semanas, sin embargo se
observé que una temperatura entre 31 y 32.6 °C pos-
terior a tratamiento quirdrgico o conservador se asocio
con un pronostico favorable a corto plazo.
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