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Resumen

1.1. RESUMEN

La Termografia Infrarroja es una técnica de imagen que consiste
en el registro de la temperatura de la piel, mostrando el mapa
térmico de una zona concreta de un individuo. Es una técnica
inocua, ya que se basa en captar la emision de radiacion del
infrarrojo que emite el cuerpo, es rapida de realizar y accesible,
pues se puede realizar cerca del paciente, sin necesidad de
desplazamientos ni sedacion. Todas estas caracteristicas hacen
que sea una técnica ideal para utilizar en la poblacion pediatrica
que, por su corta edad, es mas vulnerable a las radiaciones
ionizantes, a la separacién de sus padres y a la necesidad de
sedacion, y es sobre todo util en patologias que alteran de una
forma u otra la microcirculacion cutanea. Este trabajo revisa en
primer lugar las bases fisioldgicas de la microcirculacion cuténea,
las limitaciones de la imagen médica convencional empleada en
Pediatria, los aspectos basicos de la Termografia Infrarroja y sus

aplicaciones en el campo de la Pediatria.

Se realiza un estudio prospectivo en poblacion pediatrica en el
Hospital Clinico Universitario de Valencia, que se centra en
analizar la correlacion que existe entre la informacion que ofrece
la Termografia Infrarroja con la clinica del paciente y con las
técnicas de imagen estandarizadas utilizadas, en 2 patologias que
alteran la microcirculacion cuténea, la infeccion de catéteres

venosos centrales y las anomalias vasculares.



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

Se valoran las asimetrias térmicas entre la zona patolégica y la
sana, de manera cualitativa, y también cuantitativa, mediante 3
parametros: TAM (diferencia entre temperaturas medias de la
zona afecta y la sana); TAMax (diferencia entre temperaturas
méaximas de la zona afecta y la sana), ambos en grados
centigrados; e Indice Térmico (diferencia entre temperaturas
medias entre la zona afecta y la sana, dividido entre la temperatura
media de la frente), en porcentaje. También se comparan las
imagenes termogréaficas con fotografias y pruebas convencionales

(Ecografia, Resonancia Magnética, Radiografia...).

Los resultados muestran asimetria térmica entre la zona
patoldgica y la sana cuando existe patologia que altera la
microcirculacion cutanea (infeccion de catéter venoso central y
anomalias vasculares), que desaparece tras la instauracién de un

tratamiento cuando la evolucion es favorable.

Los parametros TAM, TAMax e indice Térmico permiten
facilitar el uso de la Termografia Infrarroja en la préactica médica
diaria y reducir la variabilidad inter e intraobservador. La
comparaciéon de las imagenes termograficas con las imagenes
fotograficas y pruebas convencionales, muestra en general
adecuada correlacion y aporta en muchas ocasiones informacion

complementaria.



Resumen

1.2. RESUM

La Termografia Infraroja és una técnica d’imatge que consisteix
en el registre de la temperatura de la pell, mostrant el mapa térmic
d’una zona concreta d’un individu. Es una técnica innocua, ja que
es basa en captar I’emissio de radiacio de 1’infraroig que emet el
cos, és rapida de realitzar i accessible, doncs es pot realitzar prop
del pacient, sense necessitat de desplacaments ni sedacid. Totes
aquestes caracteristiques fan que siga una tecnica ideal per a
utilitzar en la poblacié pediatrica que, per la seua curta edat, €s
més vulnerable a les radiacions ionitzants, a la separacié dels seus
pares i a la necessitat de sedacio, i és sobre tot Util en patologies
que alteren d’una forma o altra la microcirculacié cutania. Aquest
treball revisa en primer lloc les bases fisiologiques de la
microcirculacié cutania, les limitacions de la imatge medica
convencional emprada en Pediatria, els aspectes basics de la
Termografia Infraroja i les seues aplicacions en el camp de la

Pediatria.

Es realitza un estudi prospectiu en poblacié pediatrica en
I’Hospital Clinic Universitari de Valéncia, que es centra en
analitzar la correlacio que existeix entre la informacio que ofereix
la Termografia Infraroja amb la clinica del pacient i amb les
tecniques d’imatge estandarditzades utilitzades, en 2 patologies
que alteren la microcirculacié cutania, la infeccid dels catéters

venosos centrals i les anomalies vasculars.



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

Es valoren les asimetries térmiques entre la zona patologica i la
sana, de manera qualitativa, i també quantitativa, mitjancant 3
parametres: TAM (diferencia entre temperatures mitges de la
zona afecta i la sana); TAMax (diferéncia entre temperatures
maximes de la zona afecta i la sana), ambdds amb graus
centigrads; i I’Index Térmic (diferéncia entre temperatures mitges
entre la zona afecta i la sana, dividit entre la temperatura mitja del
front), en percentatge. També es comparen les imatges
termografiques amb fotografies i proves convencionals

(Ecografia, Ressonancia Magnética, Radiografia ...).

Els resultats mostren asimetria térmica entre la zona patologica i
la sana quan existeix patologia que altera la microcirculacié
cutania (infeccié de catéters venosos centrals i anomalies
vasculars), que desapareix després d’un tractament quan

I’evolucid és favorable.

Els parametres TAM, TAMax i I’index Térmic permeten facilitar
I’6s de la Termografia Infraroja en la practica medica diaria i
reduir la variabilitat inter/ intraobservador. La comparacio de les
imatges termografiques amb les imatges fotografiques i proves
convencionals, mostra en general adequada correlacié i aportaen

moltes ocasions informacié complementaria.



Resumen

1.3. ABSTRACT

Infrared Thermography is an image technique that consists in
recording the temperature of the skin, showing the thermal map
of a particular area of an individual. It is an innocuoustechnique,
which is based on capturing the emission of infrared radiation
emitted by the body, is quick to make and accessible, as it can be
performed near the patient, without the need for movement or
sedation. All these characteristics make it an ideal technique for
use in the paediatric population, which due to its short age, are
more vulnerable to ionizing radiation, the separation of its parents
and the need for sedation, and is especially useful in pathologies
that alter the skin microcirculation in one or another way. This
paper reviews first of all, the physiological bases of skin
microcirculation, the limitations of the conventional medical
image used in Paediatrics, the basic aspects of Infrared

Thermography and its applications in the field of Paediatrics.

A prospective study was carried out in the paediatric population
at the University Hospital Clinic of Valencia, which focuses on
analysing the correlation that exists between the information
offered by Infrared Thermography with the patient’s clinic and
the standardized image techniques used, in 2 pathologies that alter
skin microcirculation, infection of central venous catheters and

vascular anomalies.

The thermal asymmetries between the pathological zone and the
healthy one are evaluated, qualitatively, and also quantitatively,
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by means of 3 parameters: TAM (difference between average
temperatures of the affected area and the healthy one); TAMAax
(difference between maximum temperatures of the affected area
and healthy), both in degrees centigrade; and Thermal Index
(difference between average temperatures of the affected area and
healthy area, divided by the average temperature of the forehead),
in percentage. Thermographic images are also compared with
photographs and conventional tests (Ultrasound, Magnetic

Resonance, X-rays...).

The results show thermal asymmetry between the pathological
zone and the healthy one when there is pathology that alters the
cutaneous microcirculation (infection of central venous catheter
and vascular anomalies), which disappears after the initiation of

a treatment when the evolution is favourable.

The parameters TAM, TAM&x and Thermal Index allow to
facilitate the use of Infrared Thermography in daily medical
practice and reduce inter and intra-observer variability. The
comparison of thermographic images with photographic images
and conventional tests generally shows adequate correlation and

often provides complementary information.



2. INTRODUCCION







Introduccién

2.1. MICROCIRCULACION CUTANEA

La piel humana es el o6rgano mas grande del cuerpo,
representando aproximadamente el 5% de nuestro peso y con una
extension de 1.8 m?en adultos. Entre sus funciones principales se
encuentra la termorregulacion (1), a través de los cambios del
flujo sanguineo de la piel que se producen ante las variaciones de
temperatura interna y externa (1,2). La microcirculacion cutanea
se organiza anatdbmicamente en forma de una red de anastomosis
de vasos de muy pequefio calibre (arteriolas, capilares y vénulas).
Estos vasos se distribuyen en 2 plexos situados en horizontal, uno
en la parte superior y otro en la inferior, que se comunican entre
si por arteriolas y vénulas. Una caracteristica especial de la
microcirculacion cutinea son las anastomosis arterio-venosas o
cuerpos glomicos presentes en las zonas de piel apical (manos,
pies, orejas y labios) que juegan un papel critico en la regulacién
de la temperatura (Figura 1) (1,3).

Hay 2 regiones en la piel, diferenciables con respecto a los
mecanismos de control vascular: las zonas con pelo y las zonas
sin pelo; sin embargo, no hay una funcion discernible que se
pueda atribuir a una u otra region (2). Podemos distinguir 3
mecanismos de control del flujo sanguineo: neural, local y
endotelial (2).

11
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Piel apical Piel no apical

l Actividad simpatica

l Actividad simpatica — ALY s
B A A A (vasoconstriccion)
(vasoconstriccion) »

Anastomosis
arterio-venosa
(cuerpo glomico) Aire

Aire

Glandula /
sudoripara

Glandula

~ Vénula

/1 —
A " Actividad simpatica B
vasodilatadora

(colinérgica)

Figura 1: Microcirculacidon cutanea. A. Piel apical: con anastomosis arterio-

venosas (cuerpos glomicos). B. Piel no apical: sin anastomosis arterio-

venosas. ACh: Acetilcolina. NE: Norepinefrina. Adaptado de Segal SS (3).
Los mecanismos de termorregulacion autonémicos en la edad
pediatrica son similares a los de los adultos, aunque existen

algunos patrones que son Gnicos en nifios (4).

Los recién nacidos pierden rapidamente calor después del
nacimiento, si no son asistidos. Esto es debido a la mayor relacion
entre la superficie corporal y el peso, a la evaporacion del liquido
amniotico, a la pérdida de calor por conduccion ya que se suelen
colocar sobre superficies himedas y frias, y a la pérdida de calor
por conveccion al estar en salas donde hay corriente de aire, entre
otros (5). Esta rapida pérdida de calor tras el nacimiento, es uno
de los motivos por los que se cree que existe mayor inestabilidad

térmica en el recién nacido. Sin embargo, pasados los 2-3

12



Introduccién

primeros dias tras el nacimiento, parece que el nifio mantiene ya

las caracteristicas de homeotermo, siendo capaz de regular la

temperatura corporal (4). Es importante mencionar que los recién

nacidos prematuros, presentan ciertas peculiaridades en el

sistema de termorregulacion (5):

El centro termorregulador es mas inmaduro.

La capa de tejido celular subcutaneo es muy delgada, lo
cual hace que la capacidad aislanteentre érganos internos
y la piel sea menor.

Presentan una franja termo neutra estrecha. Es decir, para
que la tasa de metabolismo y el consumo de oxigeno sean
minimos las variaciones de temperatura ambiental tienen
que estar entre 34-36°C.

Su piel es muy permeable, por lo que las pérdidas por

evaporacion son elevadas.

En cambio, los recién nacido a término presentan otras

caracteristicas sobre la termorregulacion (5):

El centro termorregulador es maduro.

El tejido celular subcutaneo es menos efectivo como
aislante que el del adulto, debido a que es mas delgado.
La proporcion entre superficie corporal y su peso es entre
2-2.5 veces mayor a la del adulto. Por tanto, tienen menor
masa corporal, que conlleva a menor producciénde calor,
y una superficie corporal mayor, que se traduce en una

mayor area para perder calor.

13
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- A diferencia de los adultos, no tienen el mecanismo de
termogénesis por escalofrio a través de la contraccién de
la musculatura esquelética. Por lo que en el recién nacido
la termogénesis quimica sin escalofrio a traves del

metabolismo de la grasa parda juega un papel relevante.

Los nifios tienen menor tasa de evaporacion del calor debido a
que transfieren menos calor desde los 6rganos internos hasta la
piel que los adultos, y por tanto, su capacidad para disipar el calor
disminuye (6). Sin embargo, no se ha demostrado que los nifios
tengan mayores enfermedades que los adultos relacionadas con
este hecho, por lo que se piensa que lo disipan a través de otras
estrategias como la conveccion o la radiacién (6). La sudoracién
también disminuye en el nifio pequefio, aumentando en el
adolescente hasta tasas similares a las de los adultos (7). La grasa
parda o marrén tiene la maxima actividad tras el nacimiento,
disminuye progresivamente con el crecimiento, con un repunte en
la pubertad (alrededor de los 13 afios) y un descenso progresivo
en la edad adulta (8,9).

En general, bajo circunstancias ambientales neutras, no existen
diferencias entre los patrones de termorregulacién de adultos y
nifos. Sin embargo, cuando existen condiciones ambientales
extremas, los nifios toman mas rapidamente estas temperaturas,
debido a que tienen una mayor superficie de exposicion en
relacion a su tamafio que los adultos y esto hace que se adapten

peor a situaciones mas extremas, por ejemplo muy calurosas (4).

14
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Entre el adolescente y el adulto, no existen practicamente

diferencias en cuanto a los mecanismos de termorregulacion (10).

La microcirculacion cutanea puede expresar diferentes estados de
salud o enfermedad. Con el fin de registrar estos cambios en el
flujo sanguineo cutdneo existen varios metodos, como la
Flujometria mediante Laser Doppler y la Termografia Infrarroja
(2). Existen estudios que reflejan que los valores obtenidos
mediante imagen termogréfica se correlacionan con los obtenidos
mediante Flujometria de Laser Doppler, con la ventaja de mayor

rapidez en la obtencion de informacion (11).

2.2. LA IMAGEN MEDICA EN PEDIATRIA

En los dltimos afos, ha tenido lugar un importante avance
tecnologico en las técnicas de imagen, extendiendo su uso a
multiples aplicaciones clinicas diagndsticas y terapéuticas. El
empleo quizés desmesurado, sobre todo de las técnicas de imagen
que utilizan radiacion ionizante, capaces de ocasionar dafio a
corto y largo plazo sobre el ser humano, ha suscitado alarma en
las principales sociedades cientificas (12,13). Esto ha supuesto la
implementacion de estrategias cientificas y legislativas, para
concienciar a profesionales sanitarios y poblacion general sobre
el uso apropiado de la radiacion ionizante (14). También ha
fomentado la proteccion radioldgica, en especial en la poblacion

pediatrica, que por sus peculiaridades (crecimiento, maduracion

15
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y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social), constituye un periodo

determinante para el desarrollo del ser humano (12,13,15,16).

Por este motivo, cada vez mas se promueven habitos de vida
saludables y se hace hincapié en la prevencion de factores de
riesgo. Se valora cuidadosamente la necesidad de realizar
procedimientos invasivos y de sus posibles efectos secundarios, a
corto y a largo plazo. En este sentido, cada vez tienen mas interés
las técnicas diagnosticas que no utilizan radiacion ionizante
(12,15,17). También se busca una atencion clinica eficaz, que
permita detectar la enfermedad en fases muy tempranas. Esto
resulta complicado en nifios, especialmente en aquellos muy
pequefios, que no suelen expresar mediante lenguaje lo que les
ocurre. Y finalmente, se tiende a ofrecer a los nifios y a sus
familias, una asistencia médica mas humanizada, centrada en el
paciente y evitando en la medida de lo posible la separacion del
nifio de sus progenitores y/o cuidadores para la realizacion de

pruebas y para la administracién de tratamientos (18,19).

Estos aspectos animan a la investigacion médica hacia el empleo
de técnicas diagndsticas que sean eficaces, poco agresivas sobre
el paciente y permitan una alerta temprana, a la vez que se puedan
realizar junto a los padres y/o familiares. Esto se recoge en el
punto 3 de los objetivos de desarrollo sostenible de la UNESCO,
que incluye “garantizar una vida sana y promover el bienestar

de todos a todas las edades” (20).
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En la poblacion pediatrica se suelen utilizar las mismas técnicas
de imagen que en la poblacion adulta. En el nifio, el uso de la
mayoria de estas técnicas supone varios inconvenientes debido,
bien a la utilizacion de radiacion ionizante (12,15), o también en
el caso de las no ionizantes, a la necesidad del empleo de sedacion
para mantener una determinada postura durante algunastécnicas,
al traslado de los pacientes por el hospital con posibilidad de

riesgo infeccioso, la separacién de sus familiares. ..

En la Tabla 1 se recogen las principales técnicas utilizadas en
Pediatria, segun el tipo de radiacién, con las principalesventajas,

inconvenientes e indicaciones.
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Tabla 1: Clasificacién de las pruebas de imagen utilizadas en pediatria
segun el tipo de radiacién utilizada. Adaptado de Cafias Macia T (15).

RADIACION IONIZANTE

Técnicas Indicaciones Ventajas Desventajas
-Primera prueba -Rapida. -Limitacion
para valoracion ) estudio partes
patologia torécicay | -Amplia. blandas.
6sea. disponibilidad

i ) -Retraso
Radiografia -Bajo coste. deteccion
i - lesiones Oseas.
simple (Rx) Mévil.
-Escasa
capacidad
multiplanar.
-Estudio tracto -Estudio dindmico | -Limitacion
digestivo superior o | de los 6rganos. estudio partes
gastroduodenal. . blandas
-Bajo coste.
-Trénsito digestivo o
completo. -Accesibilidad.
Estudios -Enema opaco. -Posibilidad de
fluoroscopicos . i procesos
-Uretrocistografia. percutaneos.
-Procedimientos
intervencionistas
guiados por escopia
(catéteres,
drenajes...).
-Diagnostico -Répida. -Alta exposicion
urgente. a radiacion
-Estudios anatomia.
neuroimagen, ) -Sedacion en
Tomografia cardiovascular, -Ilmagenes 3 nifios pequefios.
; torax, higado, planos'y
Computarizada sistema volumétricas. -Si contraste
(TC) gastrointestinal, Intravenoso:
sistema posibilidad de
musculoesquelético reacciones
y oncologia. alérgicas o dafio

renal.
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RADIACION NO IONIZANTE

Técnicas Indicaciones Ventajas Desventajas
-Estudio partes -Portétil. -Gas, grasa 'y
blandas. y hueso son malos

-Informacion transmisores.
dinamica (uso
procedimientos -Resultado
’ intervencionistas) | explorador
Ecografia ] dependiente
-No sedacion. (larga curva
-Buena resolucién aprendizaje).
anatémica.
-Estudios -Iméagenes en 3 -Larga duracion,
neuroimagen, planos. pueden requerir
cardiovascular, anestesia.
torax, higado, -Estudio vascular
sistema sin uso de -Alto coste.
gastrointestinal, contraste )
sistema intravenOSO. -RUIdosa'
musculoesquelético . B ;
- y oncologia. %Esu_ld'osl Claustrofobia.
Resonancia uncionaes. _Susceptibilidad
magnética artefactos
(RM) ferromagnéticos.

-Contraindicada
en portadores de
dispositivos
electronicos
(marcapasos,
implantes
cocleares
metalicos).

Conviene analizar el documento de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) “Comunicando los riesgos de la radiacion en

radiodiagnOstico pediatrico” (12) en el que se refleja que a dia

de hoy, la TC es una fuente relevante de exposicion a radiacion
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ionizante para adultos y nifios. Mas de un 10% de exploraciones
TC en todo el mundo, se realizan en pacientes menores de 18

anos.

La exposicion a la radiacion en poblacion pediatrica, tiene

especial interés debido a dos razones fundamentales (15):

- Losnifios son mas sensibles a la radiacion que los adultos,
como se muestra en estudios epidemioldgicos.

- Su esperanza de vida es mayor, teniendo, por tanto, un
periodo de tiempo mas prolongado para que aparezcan los

efectos de la radiacion.

Por estos motivos, la realizacion de imagenes médicas en nifios
se rige por los criterios ALARA, que es la abreviatura inglesa de
“As Little As Reasonably Achievable”, es decir “tan baja como
razonablemente sea alcanzable”. Para reducir la radiacion es

importante tener en cuenta las siguientes consideraciones (12,15):

- Conocer las indicaciones de cada prueba, de manera que
esté justificada su realizacion.

- Conocer las dosis efectivas de las diferentes pruebas.

- Sies posible, utilizar pruebas alternativas que no utilicen
radiacion ionizante, o utilizar las de menor dosisefectiva.

- Entrenar al personal con protocolos adaptados a Pediatria
y concienciarlo para centrar la exploracion en el area de

interés, proteger las zonas més radiosensibles con bandas
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plomadas y utilizar material de sujecion para evitar repetir

la exploracién por mala calidad debido al movimiento.

2.3. TERMOGRAFIA INFRARROJA

La relacion entre temperatura corporal y enfermedad es casi tan
antigua como la medicina (21). En la Tabla 2 se describen los
hitos historicos mas relevantes (22). Desde HipOcrates ya se
reconocid la importancia del aumento de la temperatura (21).
También Celso, que describié los signos cardinales de la
inflamacion, incluyd entre ellos el calor, la tumefaccion, el rubor
y el dolor. Més tarde, Virchow afiadiria el quinto signo cardinal,
la pérdida o disminucién de la funcion. Inicialmente la medicion
de la temperatura fue de manera subjetiva, hasta el siglo XVI que
se desarrollé el concepto de medir la temperatura (21). Después
de que Galileo introdujese el termoscopio, la termometria
evolucion6 de manera lenta, consiguiendo establecerse en la

medicina gracias al trabajo de Carl Wunderlich en el siglo XIX.

La Termografia Infrarroja (TI), se define como “el registro
grafico de la distribucion de la temperatura superficial de un
cuerpo utilizando la radiacion infrarroja emitida por la

superficie del mismo cuerpo” (23).

La imagen termografica se inicio en el siglo XIX con los trabajos
de William y John Herschel, pero no se desarrollo

comercialmente hasta la segunda guerra mundial.
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Tabla 2: Hitos historicos mas relevantes relativos a la medida de la
temperatura. Adaptado de Ring E et al (22).

Afo Cientifico Acontecimiento
400 A.C. Hipocrates Temperatura detectada por el tacto
1592 D.C. Galileo Primer termoscopio
1630 Jean Rey Termometro liquido
1702 Roemer Termometro calibrado
1714 Fahrenheit Termometro de mercurio
1742 Celsius Termometro centigrado
1800 William Herschel | Infrarrojos
1825 Seebeck Par termoeléctrico
1840 John Herschel Imagen infrarroja
1871 Wunderlich Termometro clinico
1881 Langley Bolémetro
1929 Czerny Evapordgrafo
1956 Lawson Primer termograma médico
Hasta actualidad: desarrollo de técnicas modernas y aumento de
investigaciones.

El calor se puede transferir mediante tres mecanismos distintos:
conduccidn, conveccion y radiacion (24). En la TI es este tercer
mecanismo, el calor radiado, el que va a jugar un papel
importante. Las leyes fisicas que rigen la T1 se fundamentan en la
ley de Wien que relaciona la longitud de onda de méxima emision
de radiacion en funcién de la temperatura del objeto, y que para
el rango de temperaturas de 30 a 50°C se situa en el infrarrojo,
pero sobre todo, en la ley de Stefan-Boltzmann, que explicaque
pequefios cambios en la temperatura, T, dan por resultado grandes
cambios en el poder emisivo del cuerpo, W, es decir, la energia

emitida por unidad de superficie emisora y tiempo (23-25).
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W =c0T*

donde ¢ es la emisividad de objeto, con valor 1 para el cuerpo
negro y 0,98 para la piel humana; y 6=5,67-10% Wm 2K es la
constante de Stefan-Boltzmann.

El uso de la Tl ha tenido utilidad en diferentes areas como
industria, astronomia y militar, pero ha sido en los tltimos 50 afios
cuando ha cobrado importancia en el campo de la medicina. A ello
ha contribuido innegablemente la evolucion tecnoldgica, que ha
conseguido mejorar las cualidades de las camaras termogréaficas
(calidad de imagen, velocidad de captura, tamafio...) y moderar
su coste, facilitando su uso en el campo biomédico y en otros
ambitos (23,26). Se ha descrito su aplicabilidad con éxito en el
diagnostico de cancer de mama, la neuropatia diabética,
trastornos vasculares periféricos, lesiones musculo-esqueléticas,
diagndstico de la fiebre y en definitiva, todas aquellas patologias
que afectan de una forma u otra a la vascularizacion periférica
(27). En la Tabla 3, se recogen algunas de las aplicaciones

médicas mas conocidas (28).
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Tabla 3: Aplicaciones médicas de la Termografia Infrarroja. Adaptado de
Diakides N et al (28).

Aplicaciones médicas
Oncologia (mama, piel...)
Dolor
Alteraciones vasculares (diabetes, trombosis venosa profunda)
Aurtritis/Problemas reumatologicos
Neurologia
Cirugia
Oftalmologia
Viabilidad de tejidos (quemaduras...)
Problemas dermatoldgicos
Monitorizacion de la eficacia de farmacos
Tiroides
Odontologia
Respiratorio (alergias, SARS)
Deportes y medicina rehabilitadora

2.3.1. Aplicaciones de la Termografia Infrarroja en el campo
de la Pediatria

El aumento de investigaciones sobre las aplicaciones médicas de
la T1 ha sido mas que resefiable en los Gltimos afios. Sin embargo,
destaca el escaso numero de publicaciones referentes a la
poblacion pediatrica, cuyas peculiaridades, no permiten
extrapolar directamente todos los resultados obtenidos en la

poblacion adulta.

Destacan algunas publicaciones sobre las aplicaciones de la Tl en
la edad pediatrica, como la de Saxena et al en 2008 (29) y la de
Owen et al en 2017 (30).
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Temperatura de la piel:

Existen algunas publicaciones que revelan la utilidad de la Tl para
medir la temperatura de la piel en nifios, mostrando que dicha

técnica tiene mayor precision en los nifios que en los adultos.

En el estudio de Kolosovas-Machuca ES et al (31) realizado en
25 nifios mexicanos sanos se hizo un registro de la temperatura
corporal en 84 puntos. Los resultados mostraron que las mayores
temperaturas medias se encontraban en la frente, el cuello y la
clavicula, y que no existian diferencias entre chicos y chicas.
Ademas, habia un maximo de diferencias de temperatura de 5,1°C

en el eje “y” del cuerpo y de 0,7°C en el eje “x”, en contraste con

los estudios en adultos, que mostraban diferencias mayores (32).

Symonds ME et al (33) realizaron un estudio en 26 participantes,
incluyendo nifios, adolescentes y adultos sanos con indice de
masa corporal normal, en los que midieron la temperatura en la
regién supraclavicular antes y después de someterlos a un estrés
frio. Los resultados objetivaron que el mayor aumento de
temperatura se produjo en la cohorte de los nifios, y también
mostraron la utilidad de la TI para valorar la grasa parda y su

papel en la termogénesis.

Deteccién de la fiebre:

Existen multiples publicaciones acerca del uso de la Tl en la

deteccion de fiebre y su posible utilidad como método rapido de
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cribado en gran volumen de pacientes, sobre todo en las urgencias
pediatricas o en caso de pandemias. ElI empleo de algunos
dispositivos de TI sobre zonas concretas del cuerpo (canto interno
ojo, oido...) se correlaciona bastante bien con las técnicas de
termometria estandar, aunque todavia la Tl no alcanza la
precision para llegar a sustituir por completo a los métodos
convencionales. En 2017 se publicaron 2 documentos a través de
la Organizacion Internacional de Estandarizacion (1SO), que
describian el despliegue, la implementacion y las pautas
operativas para la identificacion de personas con fiebre mediante
la TI (34), y los requisitos para la seguridad basica y el

rendimiento de la TI en esta aplicacion (35).

En el estudio de Ring FJ et al (36) realizado en 402 nifios, algunos
con fiebre y otros sin fiebre, se compararon las temperaturas
obtenidas mediante el termdmetro axilar con las obtenidas por Tl
en 3 localizaciones (canto interno ojos, frente y oido). Los
resultados demostraron que en nifios con fiebre la mejor
correlacidn se establecia entre la temperatura axilar y la del canto
interno de los ojos (P=0,00), mientras que en frente y oido la

correlacion fue menor (P=0,02 y P=0,267 respectivamente).

Selent MU et al (37) realizaron otro estudio en 855 nifios
atendidos en urgencias pediatricas, en el que se compararon 3
sistemas de deteccion termica infrarroja (OptoTherm®, FLIR® y
Thermofocus®), con el termdmetro estandar (axilar, oral, rectal)

y la valoracion de los padres. Los resultados mostraron una
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sensibilidad para la deteccion de la fiebre con los sistemas de
deteccion infrarroja entre 76,8% (Thermofocus®) y 83,7 %
(FLIR®), similar a la valoracion paterna (83,9%); y una
especificidad entre 79,4% (Thermofocus®) y 86,3%
(OptoTherm®), frente al 70,8% de la valoracion paterna. Ningun
método de deteccion térmica infrarroja fue equivalente al
termometro estdndar, aunque los dispositivos FLIR® vy
OptoTherm® fueron bastante precisos para detectar la fiebre en
nifios, y mejores que la valoracion parental, pudiendo ser Utiles en

la deteccién masiva de fiebre en nifos.

En el trabajo de Chang LS et al (38) con 176 sujetos incluyendo
nifos y adultos tanto sanos como hospitalizados, se midieron
mediante TI las temperaturas de la parte frontal y lateral de la cara
a diferentes distancias (0,5 y 1,5 metros), y se compararon con las
mediciones de temperatura estandar (T1 timpanica y termémetro
de mercurio oral). Los resultados mostraron que los registros de
la Tl en la cara, sobre todo del oido a 0,5 metros, fueron los méas
precisos para predecir temperaturas de 38°C (sensibilidad 83% y
especificidad 88%).

En la publicacién de Fortuna EL et al (39), se incluyeron 200
nifios atendidos en urgencias pediatricas y se compard la
temperatura detectada por la Tl en la frente con la detectada por
el termdmetro rectal. Los resultados mostraron que la Tl tendia a

sobreestimar la temperatura en pacientes afebriles e
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infraestimarla en pacientes febriles (P<0,01), cuando se

comparaba con la temperatura rectal.

Neonatologia:

Los signos vitales son monitorizados normalmente con
parametros faciles de medir mediante intervalos regulares
(temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension
arterial...). Pero cada vez mads, se hacen esfuerzos para explorar
tecnologias que permitan la monitorizacion continua de estos

parametros, como la Tl.

En el estudio de Heimann K et al (40) en 10 recién nacidos
prematuros, se midié la temperatura en diferentes regiones
corporales y en diferentes situaciones (incubadora y piel con piel).
Los resultados fueron que la T1 fue una herramienta efectiva para
mostrar fluctuaciones en la temperatura corporal neonatal, con
una diferencia significativa en pretérminos en diferentes
situaciones ambientales (incubadora, piel con piel) (P<0,05). En
el trabajo previo de Anderson ES et al (41) que incluia a 2 nifios

durmiendo, ya habian llegado a una conclusion similar.

En estudios posteriores de Abbas AK et al (42,43) en los que se
incluyeron softwares mas sofisticados, encontraron que la TI
podia ser prometedora en la monitorizacion de la respiracion
neonatal, pero los resultados fueron limitados por el pequefio

tamafno muestral. La base de estos estudios fue el andlisis de la
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temperatura en la entrada de las fosas nasales en las diferentes
fases de la respiracion (inspiracion, menor temperatura y
espiracion, mayor temperatura), relacionado con el resto de
variables cardiorrespiratorias monitorizadas habitualmente en las
unidades neonatales. En el estudio de Al-Khalidi F et al (44)
realizado en 20 nifios, se comparo la TI para medir la frecuencia
respiratoria de los pacientes, con métodos estandares (CO2
transcutaneo, pletismografia y termistor nasal). Los resultados
objetivaron que habia una correlacion estrecha entre la Tl y los
métodos convencionales, con la ventaja de que en la Tl no era

necesario el contacto con el nifio.

Dado que dichos estudios incluian pocos pacientes, se requieren
investigaciones futuras sobre el papel de la TI en la

monitorizacion respiratoria sin contacto.

También se ha utilizado la TI para el diagndéstico de enterocolitis
necrotizante (ECN) en neonatos. En el trabajo de Rice HE et al

(45) realizado en 13 neonatos con riesgo de esta enfermedad,
encontraron que los que desarrollaron ECN tuvieron una
temperatura mas baja en la piel de la region abdominal
(35,3+0,8°C) respecto a los que no la desarrollaron (36,6+0,9°C;
P<0,05). Con estudios mas extensos, la TI también podria ser

incorporada en el manejo de esta enfermedad.

29



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

Traumatismos y cicatrizacion de heridas:

Muchos estudios han explorado el potencial de la Tl en la
deteccion de los cambios de temperatura ocurridos durante

traumatismos, quemaduras, cirugias o infecciones.

En el estudio de Sanchis-Sanchez E et al (46) realizado en 133
nifios, utilizaron la T1 en el diagndstico de fracturas en pacientes
con traumatismo, describiendo una sensibilidad de 91%, una

especificidad de 88% y un valor predictivo negativo de 95%.

De manera similar, en otro estudio de Silva CT etal (47) realizado
en 51 nifios, examinaron el uso de Tl en la localizacion de areas
de traumatismos. Encontraron que la T selecciono el lado de la

lesion en el 73% de los casos.

Otra publicacion de Curkovi¢ S et al (48) en la que se incluian 19
nifios con fractura de antebrazo, objetivé que la temperatura
promedio del lado lesionado medida mediante T1 fue 1,17°C méas
alta que la del lado sano después de 1 semana, y 0,84°C mas alta
después de 2 semanas. Sin embargo, dado el pequefio tamafio de
la muestra, los resultados no fueron estadisticamente

significativos.

En otro estudio, Saxena AK et al (29) recogieron la utilidad dela
TI en diferentes procesos quirurgicos. Por un lado, describieron
la amputacién de dedos en 6 pacientes, en los que la Tl ayudé a
guiar la evolucion y la revascularizacion cuando se realizo

reimplante tras la amputacién. Por otro lado, describieron 18
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recién nacidos con defectos de la pared abdominal (gastrosquisis
y onfaloceles), que se cerraron mediante implantes
biocompatibles. La TI se utilizé para monitorizar la evolucion y
la revascularizacion de dichos implantes. También utilizaron la
Tl en 56 nifios intervenidos por deformidades en la pared toracica,
identificando a un paciente que tuvo un aumento de temperatura
de 3,7°C coincidiendo con la formacion de un absceso esternal de
la herida. Ademas, en 42 nifios con diferentes tipos de infeccion
(abscesos, gangrena, infeccion de quemaduras), la TI mostr6é un
aumento de la diferencia de temperatura de 3,6+0,5°C en los
abscesos y en las infecciones. En el caso de la gangrena gaseosa,
la Tl ayud6 a guiar el nivel de amputacion, que no era evidente

clinicamente (29,49).

Otra aplicacion que se ha descrito de la TI ha sido la evaluacién
de las lesiones por quemaduras en nifios. Destaca el estudio de
Medina-Preciado JD et al (50) en 13 nifios, que demostrd que la
temperatura promedio de la superficie de las quemaduras
dérmicas superficiales fue 1,7°C mas alta que la del lado sano
contralateral, mientras que en las quemaduras dérmicas profundas
fue 2,3°C menor que la del lado contralateral (P<0,05). Esto se
podria explicar porque en las quemaduras superficiales el tejido
es viable y tiene lugar una respuesta inmunitaria que produce un
aumento de la inflamacion y de la temperatura en esa zona. Sin
embargo, en las quemaduras profundas se destruyen también los

vasos sanguineos, disminuyendo la perfusién sanguinea de la piel
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de esa zona y, por tanto, disminuyendo la temperatura. Ademas,
la TI identifico correctamente el 100% de los casos de
quemaduras superficiales y profundas, mientras que la evaluacion
clinica identifico el 83,3% de las superficiales y el 42,85% de las
profundas. Este resultado fue similar a estudios previos, que
también informaron de una temperatura de 2,8+0,6°C mas altaen

las quemaduras superficiales (29).

Hemangiomas y malformaciones vasculares:

Respecto al uso de la Tl en los hemangiomas en nifios existen
varias publicaciones, cuyo numero ha ido aumentando en los
altimos afios. En general, describen que existe una disminucion
de temperatura asociada con la resoluciondel hemangioma y que
la Tl podria utilizarse para monitorizar la respuesta al tratamiento

con propanolol.

En el estudio de Saxena AK et al (29) se obtuvieron imagenesde
Tl de 102 nifios con hemangiomas, los 52 pacientes que
presentaron un progreso rapido asociaron una diferencia de
temperatura mayor (1,5+0,3°C), mientras que los que presentaron
una resolucién completa mostraron una diferencia de temperatura

menor (<0,5°C).

En otro estudio, el de Mohammed JA et al (51) que se realizd en
42 nifios con hemangioma, se compard la capacidad de la T1 con

la escala analdgica visual (-100 duplicacion de la extension, 0 sin
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cambios y +100 resolucion) para evaluar la progresion y la
involucion de los hemangiomas. Los resultados mostraron una
diferencia media de temperatura basal de 1,9°F (equivalente a
1,05°C), con pico a los 3 meses de 2,5°F (equivalente a 1,4°C) y
disminucion progresiva a 0,2°F (equivalente a 0,1°C) a los 18,5
meses (P<0,01). La puntuacion media de la escala analdgica
visual aumento progresivamente durante el mismo periodo y se
correlaciono inversamente con la diferencia de temperatura media
(r=-0,25). También se realiz6 un estudio multivariante que
objetivo que la localizacion en cara, el tipo, la edad y la superficie
al diagnostico fueron factores que afectaron significativamente a
las diferencias de temperatura; pero solo el tipo de hemangioma
(profundo menor tiempo, seguido de mixto y superficial el de
mayor tiempo) y el tratamiento activo con propanolol afectaron al

tiempo para conseguir la resolucion del hemangioma.

El articulo de Garcia-Romero MT et al (52) incluyé a 10 nifios en
tratamiento con propanolol, y mostré que habia una correlacion
inversa entre las diferencias de temperatura y la reduccion del
hemangioma, siendo la temperatura un marcador util de la

actividad del hemangioma.

Recientemente, en la publicacion de Strumila A et al (53) en la
que se incluyeron 103 nifios, se propuso un algoritmo para
facilitar la decision de tratamiento, que consistia en clasificar los
hemangiomas en 3 grupos, relacionando la temperatura media

inicial de su superficie y la capacidad de proliferacion (P<0,01).
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Los grupos fueron: estable con temperatura de 36,7°C, ligero
crecimiento con temperatura de 37°C y crecimiento con
temperatura de 37,4°C. Las temperaturas iguales o mayores a
37,4°C mostraron una sensibilidad del 75%, una especificidad del
95%, un valor predictivo positivo del 81% y negativo del 95%.
Los hemangiomas con estas temperaturas, se asociaron con alta
capacidad de proliferacion, y por tanto estaria indicado tratarlos

con propanolol.

Sin embargo, en contraste con los hemangiomas, hay muy pocos
estudios acerca de las malformaciones vasculares. La mayoria son
publicaciones de casos, y tampoco se incluyen todos los tipos de
malformaciones (54-56). En nifios, solamente se describen 18
casos en el estudio de Saxena AK et al (29), concluyendo que en
todas las malformaciones vasculares se produjo un aumento de la
diferencia de temperatura entre el lado de la malformacion y el
sano (3,1+0,3°C), salvo en el sindrome del nevus azul en tetina de
goma en el que se produjo un descenso de temperatura
(2,1+0,4°C). Ademas, en un caso con angioma serpinginoso, la Tl
fue capaz de mostrar toda la extension del angioma, que no era

visible en la exploracion clinica (29).

Varicocele:

La TI se ha utilizado también en nifios con varicocele, aunque la

experiencia es muy escasa. En el estudio de Saxena AK et (29) al
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en 6 nifios con varicocele, los resultados mostraron que habia una
diferencia de temperatura de 4,1+0,3°C en el lado afecto, respecto
al sano, que disminuy6 significativamente tras la intervencién
quirdrgica. Este hallazgo fue similar al estudio de un caso previo
de Iwata G et al (57), en el cuél tras la reparacién del varicocele
en un nifio de 12 afios, las temperaturas entre lado afecto y sano

se igualaron.

Dermatologia:

La TI se ha utilizado en el campo de la Dermatologia en nifios
sobre todo en 2 patologias, la esclerodermia (58,59) y la psoriasis
(60). En ambas patologias parece que la TI juega un papel
relevante en la valoracion de la gravedad, permitiendo ajustar
mejor los tratamientos segln el estadio de enfermedad en el que

se encuentren.

En la esclerodermia localizada destaca el estudio de Kashiwagi Y
et al (58) que muestra el caso de una nifia de 9 afios en el que la
TI permitié detectar la actividad de la enfermedad y ayudar de
este modo a la eleccion del tratamiento. En el estudio previo de
Martini G et al (59) realizado en 40 nifios también con
esclerodermia localizada, se analizaron 130 iméagenes
termograficas y se compararon con las descripciones de 2
clinicos. Los resultados obtenidos mostraron que la Tl obtuvo una

sensibilidad del 92% y una especificidad del 68%, con
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concordancia con los 2 clinicos en el 91% de las lesiones

(coeficiente kappa 0,82).

En la psoriasis, la publicacion de Castillo-Martinez C et al (60)
de un caso de un nifio de 9 afos también mostrd la utilidad de la

Tl en la valoracién de la severidad de la psoriasis.

Diabetes mellitus:

Como ya es conocido, el efecto de la diabetes mellitus en la
perfusion de la piel es a menudo so6lo clinicamente evidente
después de decadas de enfermedad. Existen multiples estudios en
adultos sobre el papel de la TI en la valoracion de pacientes

diabéticos, con complicaciones como el pie diabético.

Sin embargo, en el estudio de Zotter H et al (61) realizado en 25
adolescentes, encontraron que la Tl identifico una diferencia de
temperatura significativa entre adolescentes afectados por
diabetes tipo 1 aln sin sintomatologia de neuropatia periférica 'y
controles sanos (P<0,05). Los mejores sitios para la deteccion de
estas diferencias de temperatura fueron el 1r y 5° dedo de los pies
y la parte interna de los tobillos, tras una prueba de provocacion

con frio.

La Tl podria utilizarse para detectar si en nifios con diabetes tipo
1y corta evolucion de la enfermedad se producen cambios en la

microcirculacién cutanea, antes de que se establezcan los
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sintomas de neuropatia periférica, aunque para ello se requieren

estudios mas amplios (61).

Inflamacién articular:

En adultos existen varias publicaciones acerca de la utilidad de la
TI para la deteccién de articulaciones inflamadas en patologias
como la artritis reumatoide. Sin embargo, en poblacion pediatrica

existen muy pocos estudios sobre esta aplicacion.

Destaca el estudio Lasanen R et al (62) realizado en 58 nifios con
sintomas agudos de mono o poliartritis, algunos de ellos
diagnosticados de artritis juvenil idiopatica, otros de lupus
eritematoso sistémico y otros en proceso de diagndstico. Se
evalué la aplicacion de la Tl en la deteccién de signos
inflamatorios articulares y los resultados mostraron un aumento
de la temperatura en la articulacion del tobillo inflamada respecto
a la sana, estadisticamente significativo (P<0,05). Sin embargo,
en articulaciones de rodilla inflamadas, no se mostro tal

diferencia.

Neurologia:

Las aplicaciones de la Tl en el campo de la Neurologia en nifios

son variadas.
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El estudio de Goetz C et al (63) se realizd en 54 pacientes
incluyendo nifios y adultos con hidrocefalia, portadores de
valvulas de derivacion (ventriculo-peritoneales y ventriculo-
atriales) y sin problemas de disfuncion valvular. Se monitoriz6
con TI la temperatura del trayecto del catéter en reposo y tras
provocacion con frio, objetivando que la TI detectd adecuada

permeabilidad en el 85% de los casos.

Otro estudio fue el de Zurek G et al (64) que se realiz6 en 16 nifios
afectos de paralisis cerebral y evalué mediante TI la temperatura
de la piel tras ejercicio mecénico que emulaba la equitacion. Los
resultados mostraron una disminucién de temperatura en la piel,
indicando una disminucion del flujo sanguineo debido a una
vasoconstriccion. De este modo, concluyeron que la equitacion
mecénica no mejoraba a corto plazo la circulacién en los
musculos de estos nifios, y por tanto no mejoraba la espasticidad

de los miembros inferiores.

En la publicacién de Coben R et al (65) se incluyeron 190
pacientes nifios y adultos con y sin diagndstico de trastorno de
déficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH), se utilizé la TI
para discriminar los pacientes afectos de TDAH. Para ello, se
registraron los cambios de temperatura en un area especifica de la
cabeza, que se extendia sobre una regidn del cerebro relacionada
con el TDAH. Los resultados mostraron que existia un perfil
tipico con un area de rendimiento térmico disminuido en la linea

media frontal, que permitia utilizar la TI como herramienta para
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el diagnostico de esta patologia con una sensibilidad del 65,7% y

una especificidad del 94%.

Oftalmologia:

Respecto al empleo de la Tl en Oftalmologia hay poca

experiencia.

Destaca el estudio de Kaercher T et al (66), en el que se exploro
el uso de la TI para valorar la afectacion de las glandulas de
Meibomio que da lugar a la sequedad ocular (xeroftalmia), en
pacientes afectos de displasia ectodérmica hipohidrética ligada al
X. La TI se compard con las técnicas de diagndstico habituales
(meibografia, test de Schirmer, osmolaridad, medicion no
invasiva del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal, lisamina
verde, tincion con fluoresceina). La TI tuvo una sensibilidad de
66,7%, respecto al 72,7-100% de los métodos estandar. La TI
demostrd ser una herramienta rapida con posibilidades para ser
usada junto a otros métodos diagnosticos, pero no de forma

exclusiva.

Cribado de alergias:

Existen algunas publicaciones como las de Clark AT et al (67,68)
que estudiaron el uso de la T en alergias alimentarias (cacahuete,

huevo), detectando un aumento de la temperatura nasal en los
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pacientes alérgicos, que precedia a la aparicion de sintomas. Estos
hallazgos revelaron que la T1 podria ser una técnica rapida, atil y
segura en la deteccion de alergias, aunque harian falta estudios

con mayor tamafio muestral.

Anestesia;:

Hay algunos estudios que describen la utilidad de la TI en el
campo de la Anestesia sobre todo en adultos. Sin embargo, en
nifos los datos publicados son limitados.

En el estudio de Cheema SP et al (69) se describe el caso de un
nifio en el que se usé la TI durante la evaluacion de un blogqueo
epidural toracico, encontrando un cambio de temperatura de la
piel claramente delimitado entre los dermatomas T4 a T10. Este
caso ilustra la relacion entre el sistema nervioso periférico y la

perfusion cutanea.

Complicaciones de catéteres venosos:

Existen varias publicaciones que describen el uso de la Tl en el
diagndstico de complicaciones de los catéteres venosos en
adultos, tanto periféricos (70) como centrales (71,72). Sin
embargo, existe poca informacion sobre esta aplicacién en nifios
(73).

40



Introduccién

Entre los articulos publicados en catéteres venosos centrales
(CVC) en adultos destaca el de Silvah JH et al (71) que estudidéa
39 pacientes portadores de CVC tipo no tunelizados e
implantables. Los resultados mostraron la utilidad de la T1 para la
deteccion de infeccion en este tipo de CVC, demostrando un
aumento de temperatura en la zona alrededor de la insercion del
CVC respecto a la contralateral sana, con resultados

estadisticamente significativos (P<0,01).

Oya M et al (72) realizaron un estudio en 62 pacientes sobre el
uso de la TI para valorar la extravasacion de farmacos
quimioterapicos y sus complicaciones asociadas como la
induracion o la necrosis de los tejidos adyacentes. Cuando se
produjo induracidn por extravasacion de la quimioterapia se habia
producido previamente un determinado patron termografico que
mostraba un descenso de temperatura en dicha zona. Por tanto, la
monitorizacion  continua con Tl podia predecir las
complicaciones asociadas a la quimioterapia, como la

extravasacion de farmacos, 24 horas antes de su aparicion.

Respecto al uso de la Tl en catéteres venosos periféricos en
adultos, destaca la publicacion reciente de Doesburg F et al (70)
que incluy6 a 128 pacientes adultos ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, portadores de este tipo de catéter. Se valoro
el uso de la TI para la deteccion de flebitis superficial. Los

resultados mostraron que el aumento de la diferencia de
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temperatura entre la zona de insercién del catéter y un punto de

referencia proximal, fue un factor de riesgo de flebitis.

En nifios el Unico estudio publicado es el de Benavent-Casanova
O et al (73), que consiste en un estudio de casos y controles
realizado en 8 pacientes oncoldgicos portadores de CVC de
insercion periférica (PICC). Se evalud la utilidad de la T para la
deteccion de infeccidn relacionada con CVC y el seguimiento de
estos pacientes tras la instauracion de un tratamiento. Los
resultados preliminares mostraron mayor asimetria termica entre
la zona infectada y la sana cuando existio infeccién del CVC. Tras
el inicio del tratamiento, la asimetria térmica se redujo
aproximadamente 1°C cuando la evolucion fue favorable. Por
tanto, la TI tendria un potencial importante para cuantificar los
cambios inflamatorios detectados en la infeccion de CVC,
facilitando su diagnostico y la valoracion de su respuesta tras el
tratamiento. Son necesarios estudios futuros en esta direccion,

debido al pequefio tamafio muestral.

Trombosis:

Existen algunas publicaciones que describen el uso de la T1 para

la deteccion de trombosis venosa profunda (TVP) en adultos.

En el estudio de Kacmaz S et al (74) realizado en adultos, se
concluyé que la TI seria atil como primera técnica a realizar en

servicios de urgencias en pacientes con sintomas compatibles con
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TVP durante la fase aguda (una semana), con una sensibilidad de
96,1% Yy una especificidad de 35,7%.

Existen pocos casos descritos en nifios del uso de la Tl en
trombosis. Destaca la publicacion de Jung A et al (75) que
describio el caso de un nifio de 12 afios con TVP femoral,
concluyendo que existio buena correlacion entre las imagenes de
la TI (aumento de temperatura en extremidad afecta) y la
Ecografia Doppler. Y otro caso publicado por Saxena AK et al

(29) de trombosis arterial femoral en un nifio de 10 afios, en el que

existio una disminucidn de temperatura en la extremidad afecta.

No se ha descrito hasta el momento el uso de la TI para la
deteccion de trombosis asociada como complicacion a los

catéteres venosos centrales.
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Hipotesis

Desde los inicios de la medicina, se conoce la relacion entre
enfermedad y las variaciones de temperatura corporal (26), lo que
ha llevado al estudio y desarrollo de técnicas de termometria, que
permitiesen cuantificar dichos cambios de temperatura, entre ellas
laTI.

La aplicabilidad de la termografia al campo médico se basa en
que la piel emite de manera espontanea y continua radiacion
infrarroja, cuya distribucion corporal es simétrica en un individuo
sano. Esta simetria se ve alterada en un amplio espectro de
patologias en las que intervienen procesos de inflamacion,
infeccion, alteraciones vasculares, etc., que alteran la homeostasis
y por tanto pueden causar cambios en el mapa de energiatérmica

emitida por cada individuo en la zona afectada.

El registro, mediante camara termogréfica, de dicha distribucion
de la energia térmica emitida por la superficie del cuerpo es
completamente inocuo, rapido y permite un analisis cualitativo
inmediato que puede mostrar la importancia del hallazgo clinico.
Posteriormente, estas imé&genes se pueden  analizar
cuantitativamente, seleccionando regiones de interés (ROIs) para
obtener variables e indices de utilidad clinica para el diagnéstico

y el seguimiento de los pacientes.

La poblacion pediatrica es mas vulnerable al uso de técnicas de
imagen invasivas y/o que utilicen radiacion ionizante, por lo que
técnicas inocuas como la TI tendrian interés en esta poblacion. La

TI tiene las siguientes ventajas:
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- Es completamente inocua. No se irradia al paciente con
ningun tipo de radiacion. Y se registra, a distancia, la
radiacion infrarroja que emite, por tanto, se puede realizar
sin tocar ni molestar al paciente.

- Es rapida, por lo que no precisa sedar al nifio para
mantenerlo en reposo durante largos tiempos.

- Accesible, se puede realizar a pie de cama del paciente, sin
necesidad de desplazamientos ni separacién de sus

progenitores o familiares.

Como se ha comentado, los estudios en poblacion pediatrica
(29,30) son escasos y la mayoria tienen pocos casos. Ademas, se
carece de estandares de referencia y protocolos claros para el
empleo de la técnica en nifios, debido a las dificultades que
presenta su corta edad para seguir un protocolo estricto
extrapolado de la poblacién adulta (reposo, sin tocar area
afecta...) y las variaciones en las proporciones corporales segiin
las edades y segun los percentiles de peso y talla dentro de cada
edad.

La hipdtesis de este trabajo es que la Tl podria ser una
herramienta Util para la préctica clinica pediatrica en patologias
que alteran la microcirculacion cutdnea, como las anomalias
vasculares (hemangiomas y malformaciones vasculares) y las
complicaciones asociadas a los CVC (infeccién y trombosis). Su

utilidad radica en 2 aspectos fundamentales:
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1. Permitiria realizar el diagndstico precoz de estas patologias,
detectando de manera incipiente los cambios en la
microcirculacién cutanea, antes de que aparecieran los signos

y sintomas de enfermedad.

2. También permitiria valorar la evolucion de un paciente tras
la administracion de un tratamiento, detectando de manera
temprana si el tratamiento es efectivo, o si existe alguna

complicacion asociada.
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Objetivos

El objetivo general de esta tesis es evaluar la utilidad del uso de
la TI para el diagndstico y seguimiento de pacientes pediatricos
afectos de 2 tipos de patologias relacionadas con los vasos
sanguineos y que alteran la microcirculacién cutanea. Por un lado,
las anomalias vasculares (hemangiomas, malformaciones
vasculares) y, por otro lado, los pacientes portadores de catéteres

venosos centrales (con y sin infeccion).

Para el desarrollo de este objetivo se plantean los siguientes
objetivos especificos:

1 Poner a punto la técnica de la toma de imagenes
termogréficas y definir un protocolo adaptado a la
poblacion pediatrica.

2. Definir las regiones de interés (ROIs) para las patologias
estudiadas.

3. Implementar indices o parametros clinicos para
cuantificar los cambios clinicos observados en un paciente
al diagndstico y tras la instauracion de un tratamiento
médico, que permitan reducir la variabilidad inter e
intraobservador que se produce cuando se utilizan
métodos de analisis de imagen cualitativos.

4. Establecer una correlacion descriptiva entre las imagenes
obtenidas en diferentes patologias pediatricas, mediante
Tl y mediante las técnicas de imagen convencionales.

5. Establecer la utilidad de la TI como técnica para evaluar

las modificaciones o la finalizacién del tratamiento.
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Material y métodos

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio prospectivo en poblacién pediatrica,
valorada en las diferentes secciones del Servicio de Pediatria
(hospitalizacidn, urgencias y consultas externas) del Hospital
Clinico Universitario de Valencia. El estudio constaba de 2

subapartados:

- Un estudio analitico: que constaba de 2 grupos.
o Grupo de pacientes portadores de CVC: se realizo
estudio de casos (infeccidn) y controles (sin infeccién).

o Grupo de pacientes con hemangiomas y malformaciones
vasculares: se realiz6 un estudio de cohortes.

- Un estudio descriptivo: que consistia en la comparacién de
las imégenes obtenidas por Tl con fotografias de los
pacientes y con las imagenes de las pruebas convencionales

realizadas segun la patologia.

Se disefio un protocolo para la toma de imagenes termogréficas,
adaptado de los estandares y protocolos de referencia utilizados
para adultos (76), que fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Cientifica (CEIC) del Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA y del Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Anexo 1).

57



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

5.2. PACIENTES

La muestra correspondiente a la poblacion de estudio estuvo
formada por 59 nifios, de edad comprendida entre 1 mes y 14
afios, atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario de Valencia desde julio de 2016 a diciembre de
2018.

Para la participacion de los pacientes en el estudio, se obtuvo el
consentimiento informado por parte de sus padres o
representantes legales y también de los pacientes, en el caso de

los mayores de 12 afios (Anexo 2).

Ademas, a todos los pacientes participantes en el estudio, se les
realizaron las pruebas estandarizadas y se administraron los
tratamientos indicados, segun el diagnostico médico por el que
estaban siendo atendidos. Las imagenes termograficas obtenidas
al diagndstico y/o seguimiento de los participantes, se tuvieron en
cuenta, como apoyo a las pruebas complementarias indicadas de

rutina, sin perjuicio de los pacientes.

5.2.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

- Edad comprendida entre 0 y 14 afios.
- Diagndstico médico:

* Portadores de CVC sin infeccion o con sospecha de

infeccion.
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*Anomalias vasculares (hemangiomas, malformaciones
vasculares).

- Consentimiento informado firmado por los progenitores o
representantes legales en todos los casos; y ademas firmado por
los menores maduros, en el caso de los pacientes mayores de 12

afnos.
Criterios de exclusion:
- Reposo imposible.
- Ducha o bafio muy frio o muy caliente en las Gltimas 2 horas.
- Consumo de farmacos vasoactivos y/o bebidas con cafeina.
- Aplicacion de productos cutaneos en zona afecta.
- Masaje, hielo o férula en zona afecta.

- Sol o radiacién ultravioleta (UV) intensa en zona a evaluar.

5.2.2. Grupos de pacientes y caracteristicas segun patologias
El grupo de pacientes portadores de CVC, en su mayoria fueron
nifios afectos  de enfermedades hemato-oncoldgicas. Se

establecieron 3 subgrupos:
1. Controles: portadores de CVC, pero sin infeccion.

2. Casos: pacientes con infeccion relacionada con CVC.
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3. Sequimientos:  pacientes que fueron diagnosticados

recientemente de infeccidn relacionada con CVC.

Ademas, se estudiaron los pacientes de cada subgrupo, segun el
tipo de CVC que llevaban insertado: PICC, Hickman o Port-a
Cath (PAC).

Existen varios tipos de accesos venosos centrales y sus
indicaciones dependen de la duracion del tratamiento a
administrar, de la frecuencia del uso del catéter, de la
disponibilidad de sitios de acceso venoso, de la situacion clinica

y de las preferencias del paciente, la familia y el médico (77).

Hay diferentes clasificaciones de los CVC, dependiendo de la
duracion (corta, media o larga), del acceso (a través vena central
o periférica), material o implantacion (no tunelizado, tunelizado

o totalmente implantable) (78,79).

La mayoria de los nifios oncolégicos utilizan catéteres de larga
duracion, como los puertos totalmente implantables (Port-a-
Cath®) o los tunelizados (Hickman®, Broviac®, Grohong®),
cuya duracion es larga, incluso varios afios, y presentan pocas
complicaciones (80). Sin embargo, para su colocacion se necesita
una intervencién mediante cirugia o radiologia intervencionista,
cuando el paciente esté suficientemente estable para soportarla,
también necesitan monitorizacion fluoroscopica y anestesia
(78,81,82). En ocasiones, cuando los pacientes estan inestables

para ir a quiréfano o necesitan iniciar un tratamiento intravenoso
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rapidamente que requiera la utilizacion de una vena central, son
preferibles los catéteres venosos centrales de insercion periférica
(PICC). Su principal ventaja es que su insercion es rapida y facil,

sin necesidad de cirugia (81).

Las imagenes térmicas infrarrojas (I1T1) de los pacientes con CVC
se compararon en la mayoria de casos con las imagenes

disponibles de los pacientes:

- Fotografias: permitian valorar la localizacién del CVC y si tenia

signos externos sugestivos de infeccion.

- Radiografia (Rx) de térax: se realizd practicamente de forma
rutinaria tras la colocacion del CVC, para comprobar la correcta

localizacion de éste, dando una informacion morfoldgica.

- Ecografia Doppler: se realizé para guiar la canalizacion de CVC
tipo PICC y para descartar complicaciones asociadas como la
infeccién y/o trombosis, ya que permite valorar el flujo de los

Vasos sanguineos.
El grupo de las anomalias vasculares, se dividio en 2 subgrupos:
1. Pacientes con diagndstico de hemangioma.

2. Pacientes con diagndstico de malformacion vascular.

Las ITI de los pacientes con anomalias vasculares secompararon
en la mayoria de casos con las imagenes disponibles de los

pacientes:
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- Fotografias: permitian valorar la localizacién, tamafio y las

caracteristicas clinicas de la anomalia vascular.

- Ecografia Doppler: fue la prueba de eleccion, ya que permite
valorar el tipo de vaso afecto y en el caso de los hemangiomas,
describir en qué fase se encuentran (proliferacion, estabilizacion,

involucion).

- Resonancia Magnética: fue la segunda prueba de eleccion, ya
que permite valorar la extension de la lesion y el tipo de vaso.
Normalmente se suele utilizar mas en las malformaciones

vasculares que en los hemangiomas.

- Otras: segun la sospecha clinica también se realizaron otras
pruebas complementarias, sobre todo en las malformaciones
vasculares, como son la radiografia simple, que fue util para
identificar flebolitos en las malformaciones venosas y para
valorar si existia afectacion 6sea en las malformaciones arterio-
venosas; la linfografia, que permitia valorar afectacion del
componente linfatico; la flebografia, que identificaba afectacion
del componente venoso; y la arteriografia, sobre todo en las
malformaciones arterio-venosas, previo a la embolizacién, entre
otras pruebas (83,84).
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5.3. MATERIAL

5.3.1. Camara termografica

Se emple6 una cdmara termogréafica FLIR® E60 (FLIR Systems,
Wilsonville, OR, US), cuyas caracteristicas técnicas fueron
valoradas como adecuadas siguiendo las recomendaciones de las
Gltimas guias sobre la aplicacidn de la TI en ciencias de la salud
(85,86), y cuya calibracion fue previamente evaluada (87,88).
También se utiliz6 un termohigrometro digital para registrar la
temperatura y humedad del ambiente donde se tomaban las
iméagenes (Figura 2).

Figura 2: A. Camara FLIR E60 (89). B. Termohigrémetro.

La camara termogréafica FLIR E60 es una camara compacta

infrarroja.

Caracteristicas técnicas (90):

- Calidad de la imagen térmica. Plano focal del detector de matriz
de 320x240 pixeles de resolucion de infrarrojos (76800 pixeles).

- Rango de temperatura: [-20-650]°C+2°C.
- Sensibilidad térmica: [0,05-30]°C.
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- Rango espectral: [7,5-13] pm.

- Campo visual: 25° (H)x19 °© (V). Distancia minima de enfoque
0,4 m.

- Precision £2°C 0 £2% de lectura.
- Enfoque manual, zoom 4x continuo.

- Punto central de medida, &rea con temperatura max./min.,

isoterma superior e inferior.
- Pantalla tactil LCD en color de 3,5".

- Cémara de 3,1 megapixeles de luz visible digital con lampara

de LED brillante para entornos con poca luz.
- Peso con bateria: 0,825 kg.
- Tamafio: 246x97x184 mm?®,
- Almacenamiento de imagen en formato JPEG estandar.

- Bateria Lithium-ion (recargable) con 4 horas de operacion

continua.

En la aplicacion termogréfica la camara se situd delante del
objeto, en este caso la zona de interés a estudiar, y recibid la
energia térmica infrarroja total (W), suma de dos componentes
(89):

-La energia infrarroja proveniente del objeto ().

-La energia del entorno reflejada por dicho objeto (le).
W=l+le=¢ o T* +(1-¢) o Ta*
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donde &: 0,98; o: constante de Stefan-Boltzmann; T: Temperatura

piel; Ta: Temperatura reflejada, que coincidia con la temperatura

ambiente, por no haber focos de calor ni frio en la sala (91).

La energia total se recibia en la camara termografica, a través de
un conjunto de lentes sobre un detector de infrarrojos, que enviaba
la informacion al sensor para procesar la imagen y convertir los
datos provenientes del detector en una imagen que podia ser vista
en el visor integrado, en un monitor de video estandar o en una
pantalla LCD, se podia almacenar y leer los valores de las
temperaturas superficiales del objeto analizado mediante el uso
de algoritmos de procesado de datos (89).

La cémara termografica permitia presentar el mapa de
temperaturas tanto en escala de grises como en pseudocolor

(paleta “rain ), para hacer una interpretacion mas sencilla.

En el caso del cuerpo humano, la radiacion infrarroja emitida
desde la superficie de la piel, a través de la camara termografica,
se convertia en una ITl. El espectro de colores indicaba el
aumento o disminucion de la cantidad de radiacién infrarroja que
se emitia desde la superficie del cuerpo, cuanto mas alta era la

temperatura, mayor la energia emitida (89,92).
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5.4. METODO
5.4.1. Recogida de datos
La recoleccion de datos de los pacientes atendidos en el Servicio

de Pediatria se iniciaba con la captacion de los afectos por las

patologias objeto de estudio, tras su propuesta para la

participacion en el estudio. Generalmente, se acordaba con la

familia y el paciente su seguimiento, coincidiendo con visitas

rutinarias en consultas externas, o durante la hospitalizacion.

También se elabord una hoja de recogida de datos (Anexo 3), que

se utilizd para la recogida de la informacion. Las variables

seleccionadas e incluidas fueron:
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Datos de identificacidn de cada paciente, representados en
forma de cddigo numerico (numeracion por patologia
seguido de su numero de historia clinica) y la primera letra
de los apellidos y nombre, y caracteristicas demograficas
del paciente (sexo, edad).

Datos de seleccion para su participacion: criterios de
inclusion y exclusion.

Anamnesis, incluyendo: tiempo de evolucion, parte
corporal afecta, existencia de fiebre, relacion con algun
desencadenante u otra sintomatologia acompanante.
Antecedentes personales relevantes.

En el caso de los hemangiomas se incidia en los siguientes

datos:
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o Antecedentes relevantes relacionados con la aparicion
de hemangiomas: FIV, prematuridad, bajo peso al
nacimiento, gemelaridad.

o Tipo: profundo, superficial o mixto.

o Fase: proliferativa, estable, residual, desconocida.

o Lado

o Parte corporal afecta

o Si eran Unicos o maltiples

o Si habian recibido tratamiento previo

En el caso de las malformaciones vasculares se recopilaba
la siguiente informacion:
o Tipo: venosa, capilar, linfatica, arterio-venosa, mixta.
o Parte corporal afecta.
o Lado
En el caso de los CVC se recogian los siguientes datos:

o Tipo de CVC (PICC, Hickman, PAC)

o Lado del CVC
Datos de la exploracion: peso, talla, temperatura corporal,
eritema, calor local, tumefaccién, dolor, movilidad y
sintomas asociados.
Pruebas complementarias: analiticas y/o pruebas de
imagen. Registro de las pruebas que existian y su
correlacion con el diagnostico médico.
Diagnostico médico.
Tratamiento, incluyendo datos de fecha de inicio y

finalizacion.

67



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

- Datos técnicos relativos a la toma de imagenes: fecha y
hora, registro de temperatura y humedad del lugar donde se
tomaba la imagen, descripcion del lugar (consulta,
urgencias, habitacion sala), distancia, angulo, tiempo de
espera.

- Registro de posibles incidencias.

5.4.2. Protocolo de toma de iméagenes

A la hora de tomar las imagenes termogréaficas se debian teneren
cuenta todos los siguientes aspectos que los protocolos de adultos
recogen (24,76,92). En el Anexo 4 adjuntamos el protocolo que
seguimos, adaptando dichas recomendaciones a la poblacién

pediatrica.

- Posicion de lacamara: la camara debia colocarse perpendicular
a la region de interés a estudiar (ROI) y todas las imagenes
tomadas a lo largo del estudio debian estar realizadas a la misma
distancia, ya que la posicion (angulo y distancia) podia afectar a

las medidas tomadas (92).

Por estos motivos, el protocolo disefiado contemplaba que la
captura de imagenes termogréaficas se realizara con la camara
perpendicular a la ROI, normalmente a 1 metro de distancia en
los nifios mayores de 2 afios, y en los menores a 0,5 metros.
Intentamos tomar las imagenes en bipedestacion o en posicion
sentada, de manera perpendicular a las areas de interés. Pero no

fue posible en todos los casos, debido a la situacion clinica de los
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pacientes y a la edad de los nifios (en muy pequefios fue mas
dificil obtener la misma posicion para todas las tomas de
iméagenes). Por lo que en algunos casos las imagenes se tomaron

en la cama, con el paciente acostado.

- Sala de medidas: debia tener una temperatura entre 18-25°C
con variaciones inferiores a 1-2°C  (temperaturas
superiores/inferiores afectan a la termorregulacion haciendo
sudar o provocando escalofrios al paciente). Se recomendaba
tener una humedad relativa entre 40-70% para evitar sudoracion.
También se aconsejaba evitar particulas en el aire de vapor o
polvo (absorben parte de la radiacion emitida por el sujeto) y
evitar la presencia de mas fuentes de radiacion (luz solar, aparatos
electronicos, conductos de calefaccion, tuberias y corrientes de

aire).

En nuestro estudio, se registraron la temperatura atmosférica y la
humedad relativa de la sala de captacion de iméagenes, para
introducirla como parametros correctores dentro del analisis de
las imagenes y en la propia cadmara termografica. La temperatura
de las habitaciones y consultas oscilaba entre 24+1°C y la
humedad entre 50+5%.

- Aspectos técnicos para el uso de la Tl en pacientes: en los
estudios termogréaficos se empleaba una emisividad de 0,98 para
todos los pacientes, debido a la baja variabilidad observada (92).

Se debia tener en cuenta:
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* La adaptacion a la temperatura de la habitacién durante unos

10 minutos, evitando el contacto con la zona a estudiar.

Los pacientes del estudio descubrian la zona afectada y su
contralateral, permaneciendo en reposo en la estancia durante
10 minutos (tiempo de aclimatacion), sin contactar con las
zonas de interés a estudiar (ROI), tal y como establecia el
protocolo de medicidn. Se procedia al encendido de la cAmara
termografica entre 10-20 minutos antes de la toma de

iméagenes.
* La postura corporal, que dependeria de la zona a estudiar.

* El ritmo circadiano, ya que la temperatura de la piel es mas
baja por la mafiana y aumenta durante el dia, por lo que las
diferentes termografias debian realizarse siempre en el

mismo momento del dia.

* La toma de medicamentos, como analgésicos, medicamentos
hormonales, vasoactivos...afecta a la circulacion de la

sangre, y por lo tanto a la temperatura de la piel.

* La nutricion e hidratacion, las bebidas con cafeina (aumentan

la temperatura superficial).

* El vello corporal, la aplicacion de cosméticos, cremas o geles

y la exposicion prolongada al sol y a rayos UVA.
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5.4.3. Analisis de datos

Con el fin de cuantificar las asimetrias térmicas provocadas por
patologias que alteran la homeostasis corporal, y darles menor
variabilidad inter/intraobservador, se establecio un protocolo para
la obtencién de variables cuantificadoras de la lesién que
permitiesen posteriormente realizar un estudio estadistico para

valorar la capacidad de diagnostico y seguimiento de esta técnica.

De cada paciente, se obtuvieron las temperaturas media, maxima,
minima y desviacion estandar de cada region de interés (ROI) en
grados Celsius (°C), usando el software de termografia FLIR
Thermacam Researcher Pro 2.10® (Flir Systems Inc., Wilsonville,
Oregon, USA).

Las ROIs estudiadas incluyeron la zona afecta y su homoéloga
contralateral sana, y dos zonas de referencia, el mentén y la frente,
comunes a todos los pacientes. La manera de seleccionar las ROIs

varié dependiendo de la patologia estudiada (Ejemplos Figura3).

Figura 3: Ejemplo de ROIs seleccionadas. A. ROIs rectangulares zona
afecta (izquierda) y sana (derecha) en paciente con infeccion de PICC
(brazo izquierdo). B. ROIs circulares en zonas de referencia (frente y
menton) de la paciente de la imagen A. C. ROIs circulares en zona afecta
(izquierda) y sana (derecha) en paciente con hemangioma (region frontal
izquierda), ROIs circulares en ambas zonas de referencia (frente y mentén).
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En el CVC tipo PICC, cuya insercion fue a través de venas
periféricas del brazo (basilica, cefalica o braquial), la ROI tenia
forma rectangular, seleccionando la region entera del biceps

circundante al catéter.

En el CVC tipo PAC o Hickman, cuya insercion fue a través de
venas centrales (principalmente subclavia, yugular interna y
externa), la ROI fue circular, seleccionando la zona de
venopuncién en los PAC (1-2 cm) y la zona de insercion del CVC

(1-2 cm) en los Hickman.

Dado la morfologia redondeada de los hemangiomas, las ROIls de
la zona afecta y la contralateral fueron circulares, seleccionando

préacticamente todo el hemangioma, mas de 2/3.

En las malformaciones vasculares, que en general presentaban
morfologia mas variada por su localizacion, y extension, en
ocasiones hemicuerpo entero, las ROIs de la zona afecta y la

contralateral también fueron circulares.

Se mantuvo la misma ROI seleccionada para analizar las

imagenes al diagndstico y durante los controles evolutivos.

Se calcularon para cada registro de imagenes de cada paciente,
aparte de las variables obtenidas mediante el programa FLIR
Thermacam Researcher Pro 2.10® (temperaturas media, méxima,
minima y desviacién estandar), tres variables o parametros

termograficos:
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- TAM: diferencia de temperaturas medias de la ROI afecta

menos la sana.
TAM (°C)= Trol afecta - TROI sana

- TAMax: diferencia de temperaturas maximas de la ROI

afecta menos la sana.

TAMax (°C)= Tmax Rol afecta— Tmax ROI sana

- IT (indice Térmico): diferencia de temperaturas medias de
la ROI afecta menos la sana, entre la temperatura media de la

frente, tomada como zona de referencia.
TAM

IT(%) = -

ROI zona de referencia

En el analisis de las imagenes obtenidas se siguio la siguiente

secuencia:

1. Toma de imagenes en escala de grises, ajustando temperatura

ambiental y humedad relativa de la habitacion en la camara.

2. Descarga o exportacion la imagen desde la cdmara en formato
JPEG al PC.

3. Carga o importacion las iméagenes al software FLIR® Tools
Plus3.1.13080.1002 (FLIR® Systems, Wilsonville, OR, US).

4. Ajuste parametros en el software: temperatura ambiente,

humedad relativa, distancia, emisividad.
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5. Seleccion de paleta de colores “rain” y ajuste rango de

temperaturas entre 26 y 38°C para todos los pacientes.
6. Seleccion zona afecta, contralateral sana y zonas de referencia.

7. Calculo de las temperaturas medias, maximas, minimas y

desviacion estandar de las ROI.

8. Célculo en software Excel las variables arriba mencionadas:
TAM, TAMax, IT.

Para la comparacion de las imagenes termograficas con otras
técnicas de imagen, se realizd un estudio descriptivo. Se
analizaron todas las imagenes de forma cualitativa, y también se
tuvieron en cuenta los datos cuantitativos de las variables
termograficas, para ver si se correlacionaban con las diferentes

situaciones clinicas.

5.4.4. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS® (SPSS
Statistics 21.0, IBM, Armonk, New York, USA). Se calcularon los
datos con medias * desviacion estandar (DE) y los intervalos de

confianza del 95.
Se realizd prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Para la comparacién de medias se utiliz6 el andlisis de la varianza
(ANOVA) vy cuando el test fue significativo para las

comparaciones multiples se utilizo el test de Scheffe.
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Para el andlisis de la dependencia de factores de variables

cualitativas se utilizé la prueba de 2.

Para el andlisis de la relacion entre 2 variables cuantitativas se
utilizo el test de correlacion de Pearson. Cuando la relacién entre
variables fue fuerte, se realiz6 una regresién lineal simple para

establecer predicciones.

El nivel de significacion estadistica se determind para P<0,05.

5.4.5. Integracién del registro de las termografias en el
proceso de diagndstico clinico

La informacidn acerca del diagnéstico definitivo de las patologias
se recogia de los informes médicos. El diagndstico se basaba en
una combinacion de criterios clinicos y pruebas complementarias,
segun los protocolos actualizados para cada patologia médica, sin
influencia de los resultados obtenidos mediante TI.
Posteriormente, se comparaban los datos obtenidos mediante la
exploracién clinica, las pruebas complementarias estandarizadas
(imagen, laboratorio) y las ITI, estableciendo una correlacion
descriptiva entre ellas.
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Resultados

61 ESTUDIO DEL USO DE LA TERMOGRAFIA
INFRARROJA EN PATOLOGIAS VASCULARES EN LA
EDAD PEDIATRICA

6.1.1. Catéteres venosos centrales

Se estudiaron 30 pacientes portadores de diferentes tipos de CVC,
en los cuéles se insertaron 34 CVC (3 PICC inicialmente y
posteriormente 1 Hickman y 2 PAC, y otro paciente PAC y
después ademas Hickman). En ningln caso el cambio de CVC se
debid a complicaciones en el dispositivo previo, sino a protocolos
de la Unidad. En el Anexo 5 se adjunta la tabla con los datos
crudos de todos los pacientes estudiados con CVC.

En total se tomaron 44 registros termograficos, incluyendo los
controles sin infeccidon, los pacientes con infeccion, y el
seguimiento de estos ultimos. En la Tabla 4 se resume la
distribucion y caracteristicas de la muestra estudiada. En las
Tablas 5 y 6 se describen las caracteristicas de los pacientes

portadores de CVC sin y con infeccidn, respectivamente.

Tabla 4: Distribucion de pacientes con CVC.

Tipocatéter | PICC | PAC | Hickman |
Edad media +

DE (afios) 9,8+3,8 | 7,8+3,3 11+2.8

| -

nfeccu_m 4 ) 1
(n° pacientes)
Sin infeccion

. 7 17 3

(n° pacientes)

PICC: Catéter central de insercion periférica, PAC: Catéter tipo port-a-cath. Catéter Hickman.
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Tabla 5: Caracteristicas de los pacientes controles portadores de los

diferentes tipos de CVC.
CONTROLES
Variables
. . Edad | Patologia | Lado termograficas
Tipo CVC| Paciente | Sexo (afios) base? cve [Tam TAGIJVIéx T
() | (€ (%)
1 38 ) LLAT D -0,4 0,3 -1,1
2 38 11 LL D 0 -1,1 0
3 Q 4 LLAB | -0,3| -05 0,8
Z\E?C) 4 38 12 SE | -0,1 0,1 -0,3
5 Q 13 AM | 0,4 0,3 11
6 38 12 LH | -03| -01 | -0,8
7 Q ) LLAB | 01| -02 | -0,3
8 3 13 LLAB D 0,1 0,3 0,3
9 Q 10 LLAB D 0,1 0 0,3
10 Q 8 LLAB D 0 -0,1 0
11 Q 9 TW D -1,2 -1 -3,4
12 Q 5 LLAB D 0,3 04 1,1
13 Q 13 SE D 0,5 04 1,4
14 Q 9 LLAB D 0,9 0,9 2,5
PAC 15 Q 9 LLAB D 1 1,5 2,8
(N=17) 16 38 12 LA D 0 -0,1 0
17 Q 8 LMA D 0 -0,2 0
18 a8 7 RMS D 0,1 0,3 0,3
19 Q 5 LLAB D 0,3 0,6 0,8
20 Q 12 LLAB D -01| -02 | -0,3
21 &) 12 LL | 0 -0,4 0
22 Q 6 LLAB | 0,2 0,1 0,6
23 Q 3 LLAB | 0 0,1 0
24 Q 7 AF | 0,1 -0,1 0,3
. 25 Q 14 LMA D -02| 02 | -0,6
r':::r'f % | ¢ | 12 [waB | 1 |12 08 |35
(N=3) Recaida
27 Q 13 AM | 0,5 0,7 1,3

I: izquierdo. D: derecho. LLA T: Leucemia linfobléstica aguda tipo T. LLA B: Leucemia linfobléstica
aguda tipo B. LMA: Leucemia Mieloide Aguda. SE: Sarcoma Ewing. AM: Aplasia medular. LL: Linfoma
linfobléstico. LH: Linfoma Hodgkin. LA: Linfoma anaplasico. RMS: Rabdomiosarcoma. TW: Tumor de

Wilms. AF: Anemia falciforme o drepanocitosis. Rx térax: Radiografia torax.
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Tabla 6: Caracteristicas de los pacientes con infeccion de CVC.

INFECCION Y SEGUIMIENTO DE CVC

Variables termograficas

] Edad Lado Z
Tipo CVC Pte Sexo (afios) PB ele B TAM (°C) TAMax (°C) IT (%) Am | Tto
Dx S Dx S Dx S
28 B 14 LH | No | 05| 06| 15 | 02 | 14 | -1.7 | Neg | AR
29 E 8 | LDCG | | Si 04|07 09 | 0 | 11| 19| Neg| AR
PICC S
(N=4) 30 0 6 5 D No | 08| -03| 19 | -03 | 22| 08| Neg | AR
a1 | 3 2 | Y | si |o03|-08]| 03 | 08 | 08/ -22]Neg| AR
32 3 8 | LMA | D No | 15| 01 | 06 | 01 | 41| 03| se | A
PAC (N=2)
33 E 3 | LMA | D No | 27| -06| 13 | 04 | 73| 16| Ef | A
Hz‘,’\lﬁ”}f‘” u | g s | ™Mo | D | No | a5 o | 12| 02 | 45| o | cc | AR

Pte: Paciente. PB: Patologia de base. TB: Trombosis. D: Derecho. I: Izquierdo. Dx: Diagnoéstico. S: Seguimiento. LLA: Leucemia linfoblastica aguda. LMA:
Leucemia mieloide aguda. LH: Linfoma Hodgkin. LDCG: Linfoma difuso de células grandes. TMO: Trasplante multiérgano. Am: Aislamiento microbiol6gico. Neg:
negativo. Se: Staphylococo epidermidis. Ef: Enterococo faecalis. Cc: Campylobacter coli. Tto: Tratamiento. A: Antibidtico. R: RetiradaCVC.

El tiempo de seguimiento medio fue de 2,1+2,6 dias, rango de 7 dias.
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En la muestra estudiada, hubo un discreto predominio del sexo
femenino (21 pacientes, 61,8%), respecto al masculino (13
pacientes, 38,2%). La Figura 4 muestra la distribucion por sexos
segun el tipo de catéter. Se realiz0 test estadistico Chi-cuadrado y
no existio asociacion estadisticamente significativa entre el tipo

de CVC colocado y el sexo del paciente.

Sexo
Wnifios
W ifias

Recuento

FICC PAC Hickman

Tipo de catéter

Figura 4: Gréfico de barras que muestra distribucidn por sexos segln el tipo
de catéter.

En cuanto a la localizacion del catéter venoso central, en la
muestra estudiada se aprecié un predominio derecho en los
catéteres tipo PAC, con asociacion estadisticamente significativa
mediante prueba y? (P=0,04). Sin embargo, en los catéteres tipo

PICC y Hickman, no existi6 dicha asociacién (Figura 5).
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154 Lado

Mizquierdo
M derecho

Recuento

PAC
Tipo de catéter

Figura 5: Localizacion del catéter segln el tipo.

Analizando el porcentaje de infeccidn segun el tipo de catéter
existié tendencia a mayor infeccion en los CVC tipo PICC (4/11),
seguido por el Hickman (1/4) y en Gltimo lugar, por el tipo PAC
(2/19) (Figura 6). Sin embargo, la prueba de x> no mostr6
asociacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de
infeccion y el tipo de catéter (P=0,235); ni tampoco entre el
porcentaje de infeccion y el lado del catéter (P=0,919).
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Infeccion

Mno
Wi

20

Recuento

PAC Hickman

Tipo de catéter

Figura 6: Grafico de barras agrupadas que muestra el nimero de pacientes
con y sin infeccién, agrupados segun el tipo de catéter.

En cuanto a la trombosis, de la muestra estudiada sélo dos
pacientes portadores de PICC y con infeccion del catéter

asociaron trombosis.

Se realiz6 un andlisis de la varianza (ANOVA) para valorar si
existia diferencia estadisticamente significativa entre los valores
de las variables termogréficas en los controles frente a los casos
con infeccién y durante el seguimiento. La prueba so6lo resulto
significativa para el caso del catéter tipo PICC. En los otrostipos
de catéter, PAC y Hickman, la prueba no pudo realizarse por no
tener suficientes datos en todos los estadios analizados.

En el caso del catéter tipo PICC, se asumieron varianzas iguales
y se realizé el test post-hoc de Scheffe para las comparaciones
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multiples. Los resultados se describen en la Tabla 7, cuya
tipificacion de valores a>b>c muestra si hay diferencias
estadisticamente significativas entre las correspondientes medias.
Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de las variables TAM e IT en las tres situaciones clinicas
consideradas (P<0,05). En cambio, para TAMax s6lo hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la infeccion y el

control, y entre la infeccion y el seguimiento.

Tabla 7: Valores de la media y la desviacién estandar (DE) para cada una
de las variables termograficas segun el tipo de catéter y la situacion clinica.

TAM (°C) | TAMax (°C) IT (%)
Tipo catéter Sltgaplon Media| DE | Media| DE | Media| DE
clinica
Control -0,08° [ 0,23 -0,05° | 0,49 -0,25° | 0,65
1A a a a
PICC Infeccion 0,502 [ 0,22| 1,152 |0,70| 1,402 | 0,60
Seguimiento Py e P
nfeccion 0,60° | 0,22 -0,22° | 0,43] -1,71° | 0,61
Control 0,13 |0,44]| 0,16 |(0,51] 0,38 | 1,23
PAC Infeccion -2,10 [ 0,85 -0,95 | 0,49 -5,70 | 2,27
ST 060 | - | 040 | -160| -
infeccion
Control -0,43 | 0,85| -0,10 | 0,75| -0,92 | 2,42
Hickman Infeccion -150| -- | -1,20 | -- | 447 | --
Seguimiento
infeccion 0.00 1 = | 0,201} = {10,00 ] ~

TAM: Diferencia de temperaturas medias entre ROIs homdlogas. TAMax: Diferencia de la
Temperatura maxima de ROIs homélogas. IT: Indice Térmico.
Diferencias estadisticamente significativas a>b>c, P<0,05

Se representan los valores de TAM, TAMax e IT

respectivamente, para los diferentes tipos de catéteres y
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situaciones clinicas en forma de histograma (Figuras 7 a 9), y
también en forma de diagrama lineal representando las medias de

estos valores (Figura 10 a 12).

Control PICC

Infeccion PICC
l Seguimiento infeccion PICC
;. Control PAC

Infeccién PAC

Seguimiento infeccién PAC

Control Hickman
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Infeccién Hickman
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Figura 7: Histograma de los valores de la TAM (°C)( Tror afecta - TRol sana)
segln el tipo de catéter y la situacion clinica del paciente.
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Figura 8: Histograma de los valores de TAMax (°C) (Tmax rol afecta— T méx ROI srn)
segun el tipo de catéter y la situacion clinica del paciente.

86



Resultados

so ! =1 Control PICC

50| Infeccion PICC

Seguimiento infeccion PICC

Control PAC

Infeccion PAC

Frecuencia
o
2

Seguimiento infeccién PAC

Control Hickman

193932 ap odiyjauajoed eajulld uoIRNYS

50| Infeccion Hickman

50| Seguimiento infeccion Hickman
800 -700 -600 -500 -400 -300 -200 100 00 100 200 300 400
IT (%)

Figura 9: Histograma de los valores del indice Térmico (%) (TAM / Trol
zona referencia) Segun el tipo de catéter y la situacion clinica del paciente.
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Figura 10: Evolucion de los valores medios de la variable TAM (°C)( Troi
afecta — TRoI sana) €N funcién del tipo de catéter y situacién clinica del
paciente.
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Figura 11: Evolucién de los valores medios de la variable TAMéax (°C)
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del paciente.
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Figura 12: Evolucion de los valores medios de la variable 1T (%) (TAM /

TRrol zona referencia) €N funcion del tipo de catéter y situacién clinica del
paciente.
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6.1.2. Anomalias vasculares

Se analizaron 29 pacientes, de los cuales 21 correspondieron a
hemangiomas (72,4%) y 8 a malformaciones vasculares(27,6%).
De las malformaciones vasculares 5 fueron venosas, 1 capilar, 1
linfatica y 1 mixta (Figura 13 A). En los hemangiomas, se
analizaron 2 hemangiomas (peribucal y brazo) de un unico
paciente (total hemangiomas registrados 22). En los Anexos 6 y
7 se adjuntan las tablas de datos crudos de los hemangiomas y de

las malformaciones vasculares, respectivamente.

Existi6 discreto predominio del sexo femenino en los
hemangiomas (57%) y del sexo masculino en las malformaciones
vasculares (60%), pero sin diferencias estadisticamente
significativas (Figura 13 B).

Sexo

MiNifio
Wnina

BHEMANGIOMA
-MALFORMACION
VASCULAR

Recuento

A B

HEMANGIOMA

Tipo de anomalia vascular

Figura 13: Frecuencia de anomalias vasculares (A) y su distribucion por
sexo (B).

MALFORMACION VASCULAR

En las Tablas 8 y 10 se muestran los datos descriptivos mas
relevantes de los hemangiomas y malformaciones vasculares,
respectivamente; y en las Tablas 9 y 11 se muestran los datos

detallados de los pacientes con estas 2 patologias.
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Tabla 8: Datos descriptivos de los hemangiomas.

N° pacientes
Antecedentes
Prematuridad (<37 semanas EG) 627
FIvV 1
Bajo peso (<2500 g) 7
Gemelar 3
Datos clinicos
Sexo 4919 12
Edad media = DE (afios) 1+2,2
Lado afecto
Derecho 10
Izquierdo 9
Central 3
Localizacion
Cabeza/cara 15
Tronco 5
Miembros superiores 1
Miembros inferiores 1
Hemicuerpo 0
Fase
Proliferativa 21
Residual 1
Desconocido 0
Tipo
Mixto 12
Superficial 7
Profundo 3
NUmero
Unicos 12
Mdltiples 9
Pruebas complementarias
Ecografia Doppler 17
Resultado Ecografia Doppler positivo 15
Tratamiento
Previo 7
Posterior 3
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Tabla 9: Pacientes con hemangioma.

HEMANGIOMAS

Variables termogréaficas

Pte Lc Lado | Sexo (qufe(sj) Fase | Tipo ResEuCIct);do VAl () T,?:)I\C/I)ax i) (r:;sses) Tto
Dx | S | Dx | S | Dx | S
35 [ CC/LS I d 7 P Sp Si/+ 13| 1,7 13 37| 49 Pr/Ac
36 | CC/LI I d 10 P M Sil- 151-09 06| 43| -26 Pr/Ac
37 | CC/LI I ? 3 P M No 291221 27]19]|84] 64 Ac
38 [CC/LS| D { 3 P Pf Si/+ 1103]02)03] 28] 08 9.5 Ac
39 [CC/LS| D ? 15 P M Sil+ - L2 - 119 - 3,4 13 Ac
40 | CC/PA| D { 6 P M Si/+ 241321 19]121]67] 91 1 Ac
41 | CC/PA| D { 5 P M No 29 [-06] 07 |-04]82(-17 2,5 Ac
42* | CC/IM I d 5 P M Si/+ 1,1]135] 10| 26| 30| 98 1 Ac
43 CC/F I P 2 P M Si/+ 16 - [ L7] - [43] - - Ac
44 [ CC/PI D d 2 P Sp Sil- 221 - |13 - | 61| - - Pr/Ac
45 | CC/PS| D d 7 P Pf Si/+ 1 - 109 -]28] - - Ac
46 | CC/PS| D Q 13 P Pf Sil+ - {06 - [06] - 1,7 10 Ac
47 | CC/N C J 3 P M Si/+ 13]108] 13| 12]36] 22 4 Ac

sopeynsey
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Variables termogréaficas
Edad : Eco/ T TAMax % TS
Pte Lc | Lado | Sexo meses) | 7358 | TiPO | pocitado TAM (°C) ) IT (%) . Tto
Dx S Dx S Dx S
48 CC/PL | Q 4 P M Sil+ 0,8 - 0,6 - 2,3 - - Pr/Ac
49* | CC/PL | a8 3.5 P Sp No 121141 12|09 ] 34| 4,0 1 Ac
50* T | Q 6 P M Si/+ 191 18] 18 2 54| 51 15 Pr/Ac
51 T C Q 9 P M Si/+ 1,2 - 1,3 - 3,3 - - Pr/Ac
52 T c | @ (%fi) Rs | sp | No.RM| - | 05| - |-04| - | 14| - No
53 T D Q 9 P M Sil+ 1,8 - 2 - 49 - - Ac
54* T D Q 6 P Sp Sil+ 141-06| 15]-05] 39| -1,7 5 Ac
55 MMI|I D IS 5 P Sp No 1,7 - 2,1 - 4,8 - - Ac
56 MMSS | a4 7 P Sp Si/+ 1512216 22| 42 ] 6,3 2 Pr/Ac

Pte: Paciente. Lc: Localizacién. CC:Cabeza/Cara. LS: Labio superior. LI: Labio inferior. PA: Periauricular. M: Mejillas. F: Frente. PS: Parpado superior. PI: Parpado
inferior. N: Nariz. PL: pelo. T: Tronco. MMII: Miembros inferiores. MMSS: Miembros superiores. Lado. I: I1zquierdo. D: Derecho. C: Centro. Fase. P: Proliferativa.
Rs: Residual. Tipo. Pf: Profundo. Sp: Superficial. M: Mixto. Dx: Diagndstico. S: Seguimiento. TS: Tiempo que ha pasado hasta el primer control de seguimiento. Tto:
Tratamiento. Pr: Tratamiento previo. Ac: Tratamiento actual. Eco: indica los pacientes que tienen ecografia realizada al diagndstico, y si el resultado fue positivo para
hemangioma. No se incluyen los pacientes que solamente tenian ecografia durante el seguimiento, cuando el hemangioma ya habia regresado

TS medio 2+3,9 meses, rango 12.

* Pacientes con mas de un control de seguimiento, los valores de las variables termogréaficas del diagnéstico y del resto de seguimiento se resumen en forma de tabla
junto a las imagenes correspondientes.
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Tabla 10: Datos descriptivos de las malformaciones vasculares.

N° pacientes

Antecedentes Sin interés
Datos clinicos
Sexo 63129
Edad media = DE (afios) 5,5+4,9
Lado afecto
Derecho 6
Izquierdo 2
Central 0
Localizacion
Cabeza/cara 0
Tronco 1
Miembros superiores 4
Miembros inferiores 1
Hemicuerpo 2
Tipo
Venosas 5
Capilares 1
Linfaticas 1
Mixtas 1
Pruebas complementarias
Ecografia Doppler 8
Resultado Ecografia Doppler 7
positivo
RM 8
Resultado RM positivo 7

Tratamiento

Previo 4 —2 Radiologia Intervencionista
—2 Sirolimus
Posterior 1 —2 Sirolimus
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Tabla 11: Pacientes con malformaciones vasculares.

MALFORMACIONES VASCULARES
Variables termogréficas
; Edad PC/ TAMax TS
Pte | Tipo Le Lado | arios) | S | Resultados | TAM (°C) (°C) IT (%) (meses) Tto
Dx S Dx S Dx S)
57 | MV | MMSS D 3 Eco, RM/+ | 0,9 - 0,5 - 2,5 - - No
58 | MV T D 3 Eco, RM/+ | 15 - 18 - 4,5 - - No
59 | MV H D Q Eco, RM/+ | 3,4 - 4 - 9,8 - - Si
60 | MV [ MMSS D 12 3 Eco,RM/+ | 11 | -02] 09 | -0,3] 3 -0,6 7 E
61 | MV | MMSS D 14 3 Eco,RM/+ | 09 | 0,1 | 0,7 ] 06 | 25 | 0,2 0,5 E
62 | ML | MMSS I 7 3 Eco, RM/+ | -0,4 - 051 - [ -11 - - No
0,08
63 | MC H D (1mes) Q Eco, RM/- | 0,7 - 0,7 - 2 - - No
64 | MM MMII | 5 3 Eco, RM/+* | 0,6 - 0,5 - 1,7 - - Si

Lado. I: 1zquierdo. D: Derecho. C: Centro. Dx: Diagnéstico. S: Seguimiento. TS: Tiempo que ha pasado hasta el primer control de seguimiento. PC: Pruebas
complementarias. Eco: Ecografia. RM: Resonancia magnética. Rx: Radiografia. L: Linfografia. F: Flebografia. Tto: Tratamiento. Si: Sirolimus. E: Escleroterapia.
No: ninguno. Pte: paciente. Lc: Localizaciéon. MV: Malformacion venosa. ML: Malformacion linfatica. MC: Malformacion capilar. MM: Malformacion mixta.
Localizacion. MMSS: Miembros superiores. MMII: Miembros inferiores. T: Tronco. H: Hemicuerpo.

* Paciente con RM y ecografia con resultado positivo; ademas con Rx simple, Linfografia y Flebografia con resultado negativo

TS medio 3,7+4,6 meses, rango 6,5 meses.
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Resultados

En la Figura 14 se muestra la distribucion por sexo y edad, segun
el tipo de anomalia vascular. Existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la relacion de edad y sexo,
nifias edad media 6 meses y nifios 46 meses (3,8 afos) (P=0,016).
Sin embargo, no existieron diferencias estadisticamente

significativas segun sexo y patologia (P=0,122).

NIRO Sexo NINA

YWOIDNYWIH

Frecuencia
JB|N2SEA B||lBWOUE 8p od]L

HYINISTA NOIDTWEO STV

(] 50,00 10000 15000 2000 00 5000 100,00 150,00 200,00

Edad (meses)

Figura 14: Distribucion de pacientes por sexo y edad, segun el tipo de
anomalia vascular.

En todas las anomalias vasculares el lado mas frecuentemente
afectado fue el derecho (15/29), sin diferencias estadisticamente
significativas (P=0,122) y la localizacion méas frecuente fue la
cabeza/cara para los hemangiomas (15/21) y miembros superiores

para las malformaciones vasculares (4/8) (P<0,01) (Figura 15).
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Figura 15: A. Frecuencia del tipo de anomalia vascular en funcion del lado
afecto (A), y de la localizacion (B).

Se realiz6 estudio estadistico ANOVA y pruebas post-hoc para
comparaciones multiples tipo Scheffe, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de hemangioma, la
fase, la localizacion del hemangiomay las variables termograficas
(TAM, TAMé&x e IT) tanto al diagndstico como en el primer

control.

En la Tabla 12 se describen las medias y las desviaciones estandar
para las diferentes variables estudiadas (TAM, TAMéax e IT), al
diagnostico y en el primer control de seguimiento. En general los
hemangiomas presentaban unos valores discretamente mas
elevados que las malformaciones vasculares en todas las variables
estudiadas, es decir, tenian mayor temperatura en el lado de la
lesion respecto al sano y por tanto mayor asimetria térmica. Sin
embargo, en el primer control de seguimiento (tiempo medio
116,8 dias), en todas las anomalias vasculares se objetivd

descenso de todas las variables, siendo mas marcado en las

96



Resultados

malformaciones vasculares que en los hemangiomas, aunque los
resultados no fueron estadisticamente significativos con la

comparacion por parejas (P=0,282).

Tabla 12: Valores medios (VM) £ desviacion estdndar (DE) de las
diferentes variables (TAM, TAMax e IT) al diagnéstico y en el primer
control de seguimiento.

oot | Homangromas | Melformecone
Diagnostico Control Diagnostico Control
TAM (°C) 1,5¢0,8 0,8+1,2 1,1£1,1 -0,10,2
TAMax (°C) 1,2+0,7 0,7£1,0 1,1+1,3 0,1+0,6
IT (%) 4,6+1,7 3,5+3,8 3,1+3,1 -0,240,5

La Figura 16, muestra la evolucion del IT correspondiente a la
respuesta a los diferentes tratamientos en el primer control.
Solamente se obtuvo un primer control en 12/21 hemangiomas.
En 7/12 pacientes, se observd una disminucién de la asimetria
térmica. Las caracteristicas de este grupo fueron: edad gestacional
39+1,4 semanas, peso al nacimiento 3,3+0,5 kg; edad 5,1+2,4
meses y tiempo de seguimiento 3,6+2,9 meses. En cambio, en
5/12 pacientes, se objetivd un aumento de la asimetria térmica
para las variables termograficas calculadas (IT, TAM, TAMé&x).
Sin embargo, disminuyeron todos los valores de las variables
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estudiadas tanto de la zona afecta como de la sana (temperatura
minima, maxima y media) respecto al diagndstico, aunque los
valores del lado sano disminuyeron en mayor proporcién que los
del afecto por el hemangioma Entre las caracteristicas de este
grupo destacaron (valor medio £ DE): edad gestacional: 36,8+0,8
semanas, peso al nacimiento 2,5+0,5 kg, edad 5,5+1,5 meses y

tiempo de seguimiento 1,4+0,5 meses.

En el grupo de malformaciones vasculares, se trataron 4/8
pacientes, y sélo se dispuso de control en 2 que fueron tratados
con escleroterapia. De ellos, uno tuvo una evolucion favorable y
se observé resolucion completa; y el otro, se complicé con una
celulitis a los 15 dias del tratamiento. Coincidiendo con dicha
complicacion se observO un aumento de las variables
termogréficas, y tras su resolucién se aprecié disminucion

progresiva de dichas variables.

Medias marginales estimadas

Tiempo

Figura 16: Valores medios del IT para los hemangiomas y las
malformaciones vasculares, al diagnostico y durante el primer control de
seguimiento.
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En 10 pacientes con hemangioma se registrd el tiempo de
tratamiento con propanolol, aunque no en todos habia imagenes
termograficas coincidiendo con la finalizacion del tratamiento. Se
realizd un test de ANOVA para comparar tanto el tipo de
hemangioma como su localizacion con el tiempo de tratamiento,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (P=0,063
y P=0,286 respectivamente). Por otro lado, se analiz6 que
variables cuantitativas del estudio en el momento del diagnostico
pudieran ser indicativas del tiempo que iba a durar el tratamiento
del hemangioma, y para ello se emple6 el coeficiente de
correlacion de Pearson (r-Pearson). Se encontré significacion
estadistica para las correlaciones positivas entre tiempo de
tratamiento y las temperaturas maximas, medias y minimas de la
ROI del hemangioma en el momento del diagnéstico (r=0,802,
P=0,009; r=0,789, P=0,011; r=0,834, P=0,005, respectivamente),
pero no se encontrd correlacion significativa entre dicho tiempo
de tratamiento y los parametros TAM, TAMax e IT, ni para la
edad.

También se realiz6 un andlisis de regresion lineal simple (Figura
17) que mostrd que las temperaturas maximas, medias y minimas
de la ROl del hemangioma al diagnostico, predecian
aproximadamente en un 80 % el tiempo de tratamiento, con
significacion estadistica. Segun estos datos podriamos establecer

el siguiente modelo predictivo para el tiempo de tratamiento:

Y=a+bX

99



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

Donde Y: Tiempo estimado de tratamiento; X: Temperatura
méxima, minima o media de la ROl del hemangioma al
diagnostico; a: constante; b: coeficiente, extraidos ambos del

analisis de regresion lineal.

En la Tabla 13 se muestran las constantes y los coeficientes para
cada una de las variables arriba mencionadas. En la Figura 17 se
representa a modo de ejemplo el grafico de dispersion y de

regresion lineal de la variable Tmax.

Tabla 13: Valores obtenidos del andlisis de regresién lineal para las
variables Tmed, Tméax y Tmin.

IC 95% del

Constante () Coeficiente (b)

Coeficiente (b)

Tmed -109,87 3,23 -28,47-10,80
Tmax -125,54 3,67 -9,07-21,79
Tmin -91,72 2,78 -3,47-14,12

Tmed: Temperatura media. Tmax: Temperatura maxima. Tmin: Temperatura minima. IC:
Intervalo de confianza.

Tiempo de tratamiento (meses)

Py 0 700
T maxima ROI al c)

Figura 17: Grafico de dispersion que muestra la correlacion entre
temperatura maxima de la ROI del hemangioma al diagndstico y tiempo de
tratamiento con propanolol.
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62 TERMOGRAFIA INFRARROJA COMO TECNICA
COMPLEMENTARIA DE DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO

6.2.1. Catéteres venosos centrales
Las principales complicaciones que se presentan en los pacientes
con CVC son las infecciones y las tromboflebitis/trombosis

relacionadas con el catéter.

Entre las pruebas complementarias que se realizan en los
pacientes portadores de CVC destacan: la radiografia de torax,
que aporta informacion Unicamente morfoldgica de la posicion
del catéter, pero no de los cambios que se producen cuando existe
infeccion o trombosis; y la Ecografia Doppler, que aporta mayor
informacion acerca de las alteraciones del flujo sanguineo del
CVC que se producen cuando existe infeccion y/o tromboflebitis,

pero cuando la clinica es Ilamativa.

Sin embargo, la Tl es capaz de dar una informacion visual
inmediata de los cambios incipientes que se producen cuando
existe infeccion y/o tromboflebitis asociada al CVC, dando lugar
a una imagen en pseudocolor segun el tipo de CVC, que es posible
cuantificar mediante variables termograficas. La T1 comparte con
la Ecografia Doppler que no utiliza radiacion ionizante, pero
aporta mayor rapidez y facilidad para su realizacion, sin
necesidad de contacto directo con el paciente, ni desplazamientos
ni separacion de sus padres. Estas ventajas convierten a la Tl en
una herramienta muy Util para realizar un seguimiento estrecho en

los pacientes con infeccién de CVC, aportando informacién
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relevante sobre la evolucion de la infeccion y/o trombosis, y

ayudando a guiar la duracién de los tratamientos.

6.2.1.1. Controles

En todos los pacientes se disponia de Rx de torax, realizada de
rutina tras la colocacién del CVC, con la intencidon de comprobar
la correcta localizacion y trayecto del CVC. A modo de ejemplo
se comentan las imagenes mas representativas segun el tipo de
catéter. En el Anexo 8 se adjuntan el resto de imagenes, CVC tipo
PICC (Figuras 40 a 45), PAC (Figuras 46 a 57) y Hickman
(Figuras 58 y 59).

En los controles con tipo de CVC PICC y Hickman, las imagenes
termograficas mostraron muy bien el trayecto externo del CVC,
cuya temperatura fue mas fria (coloracion azul de la paleta de
colores “rain ) que las zonas circundantes (Figuras 18 y 23). En
cambio, en el trayecto interno de estos CVC no se apreciaron
asimetrias térmicas respecto al brazo contralateral. En general, las
variables termograficas (TAM, TAMax e IT) dieron valores entre
0y -1°C/%.

En los controles con CVC tipo PAC, las imagenes termograficas
no apreciaron practicamente diferencias térmicas entre la zona
donde quedaba insertado el reservorio del CVC (region toracica
superior, a nivel interno) y la zona contralateral sin CVC (Figura

19). Los valores de las variables termograficas (TAM, TAMéax e
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IT) variaron entre 0y +1°C/%. Tampoco Se apreciaron diferencias
térmicas en el resto del trayecto del CVC. La excepcion a estos

hallazgos se muestra en 3 pacientes:

- Paciente 11 (Figura 20): en la que el reservorio del CVC
era muy prominente y mas externo, probablemente
favorecido por la delgadez de la nifia. Se objetivd
asimetria térmica, con mayor frialdad de la zona del
reservorio (color amarillo) respecto a la contralateral, y
con variables termograficas negativas, que alcanzaban un
IT de -3,4%.

- Pacientes 14 (Figura 21) y 15 (Figura 22): en los que se
observo discreto aumento de temperatura en la zona del
reservorio del PAC respecto a la zona contralateral, con
valores de las variables termograficas positivos,
alcanzando IT de 2,5y 2,3% respectivamente. En ambos
casos, no se pudo explicar la causa de esta asimetria
térmica, ya que ninguno de los pacientes presentd a la
exploracién signos clinicos externos de
inflamacion/infeccién, ni tampoco pardmetros analiticos
alterados que justificaran dichos hallazgos, ni tampoco los

presentaron en los dias siguientes.
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1. Catéter venoso central tipo PICC

Figura 18: Paciente 3. A. Fotografia: PICC en brazo izquierdo. B. Imagen
termografica: discreta disminucion de temperatura en zona con CVC
respecto contralateral.

2. Catéter venoso central tipo PAC

Figura 19: Paciente 8. PAC derecho. A. Imagen termografica: no se
aprecian practicamente cambios de temperatura entre zona del PAC y
contralateral.

Figura 20: Paciente 11. A. Fotografia: cicatriz PAC en lado derecho. B.
Imagen termogréfica: disminucion de temperatura en la zona del PAC
respecto a la contralateral, ademas de circulacion colateral alrededor de la
zona del PAC.
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Figura 21: Paciente 14. PAC derecho. A. Imagen termogréafica: discreto
aumento de temperatura en la zona del PAC respecto a la contralateral.

®

Figura 22: Paciente 15. PAC derecho. A. Imagen termografica: discreto
aumento de temperatura en la zona del PAC respecto a la contralateral.

3. Catéter venoso central tipo Hickman
. i

Figura 23: Paciente 26. A. Fotografia: trayecto externo de Hickman en lado

izquierdo. B. Imagen termografica: disminucién de temperatura en region
pericatéter respecto zona contralateral.
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6.2.1.2. Infeccion y seguimiento

A continuacion, se muestran a modo de ejemplo imagenes
correspondientes a 3 casos con infeccion de los diferentes tipos

de CVC, y el resto de imagenes se adjuntan en el Anexo 8.

En los casos con infeccion de CVC tipo PICC, las imagenes
termograficas se tomaron tras retirar el CVC, y mostraron un
aumento de temperatura en la zona superior al punto de insercion
del CVC (colores rojo, blanco y amarillo), respecto a la zona
contralateral (Figura 24). En todos los casos con infeccion, las
imagenes termograficas tomadas durante el seguimiento
mostraron disminucién de las asimetrias térmicas respecto al

diagndstico.

En los casos con infeccion de CVC tipo PICC se realizd también
Ecografia Doppler. La Ecografia Doppler detect6 tromboflebitis
en 2 casos con infeccion de PICC (Paciente 29 y 31, Figuras 60 y
62 respectivamente), cuyas asimetrias térmicas fueron menores
tanto cualitativa como cuantitativamente que cuando no hubo
trombosis. En cambio, en los otros 2 casos con infeccion de PICC,
la Ecografia Doppler descart6 trombosis asociada (Pacientes 28 y
30, Figuras 24 y 61 respectivamente), pero no detecto6 los cambios
inflamatorios incipientes sugestivos de infeccion, y que fueron

patentes en las iméagenes termograficas.

En los casos con infeccion del PAC (Figura 25) y con infeccion
del Hickman (Figura 26), las imagenes termograficas mostraron

que el trayecto interno del CVVC superior a la zona de insercién,
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tenia menor temperatura que la zona contralateral (coloramarillo
y verde). Las zonas de los reservorios de los CVC tipo PAC se
encontraron cubiertas por apositos, por lo que no fueron
valorables. En ambos casos, los pacientes presentaron mayor
temperatura corporal (color rojo y blanco) y la asimetria
cuantificada por las variables termograficas objetivd valores
negativos, hallazgos que contrastaban con los obtenidos en los
pacientes con infeccion de CVC tipo PICC. Sin embargo, en los
controles realizados durante el seguimiento, tanto las imagenes
termograficas como los valores de las variables termograficas,
mostraron el mismo comportamiento que en los pacientes con

infeccion de CVC tipo PICC, disminucién de las asimetrias.
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1. Catéter venoso central tipo PICC

\1,‘.\‘\\ . )“4 B80C

Figura 24: Paciente 28. Infeccion CVC tipo PICC izquierdo. A-D.
Imagenes al diagnostico. A y B. Fotografias: A. Brazo derecho sano. B:
Brazo izquierdo con infeccion de CVC tipo PICC (eritema y aumento del
calor local en zona superior al catéter). C. Imagen termogréfica: aumento
de temperatura en zona superior al catéter, respecto a contralateral. D.
Ecografia: no coleccion ni trombosis. E y F. Imagenes seguimiento (24 h).
E. Fotografia: no eritema ni aumento del calor local en zona afecta. F.
Imagen termografica: disminucién de temperatura en zona pericatéter
respecto al diagndstico y zona contralateral.

2. Catéter venoso central tipo PAC

380°C

@

%

®

Figura 25: Paciente 32. Infeccion CVC tipo PAC derecho. Ay B. Imagenes
termogréficas: A. Diagndstico, disminucion de temperatura en el trayecto
del catéter respecto a la zona contralateral. B. Seguimiento (48 h),
practicamente no se aprecian cambios de temperatura entre zona del PACy
contralateral.
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3. Cateéter venoso central tipo Hickman

Figura 26: Paciente 34. Infeccion CVC tipo Hickman derecho. A y B.
Iméagenes termogréficas: A. Diagnostico, disminucion de la temperatura en
zona pericatéter respecto a contralateral. B. Seguimiento (24 h), no existen
practicamente diferencias de temperatura entre zona pericatéter y
contralateral.

6.2.2. Anomalias vasculares

Para la valoracion de las anomalias vasculares pediétricas se
utilizan en la practica clinica diferentes técnicas de imagen. Las
principales son la Ecografia Doppler, que permite dar
informacion de las caracteristicas del flujo vascular distinguiendo
entre hemangioma y los diferentes tipos de malformacion
vascular; y la RM, que ademés de aportar informacion sobre el
flujo vascular, da una informacion mas detallada sobre la
extension y el tamafio de las anomalias vasculares. La Tl no
permite distinguir los diferentes tipos de flujos vasculares ni
definir con detalle la extension de la lesion en todos los planos.
Sin embargo, aporta un valor afiadido a estas técnicas, ya que
permite dar una informacion visual inmediata y facil sobre el
tamafio y la temperatura de la anomalia vascular, muy util para el

diagndstico y el posterior seguimiento. E incluso, en algunos
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hemangiomas y/o malformaciones vasculares, como a
continuacion detallaremos, es capaz de aportar informacién que
la exploracion clinica y las pruebas de imagen convencionales no

detectan.

6.2.2.1. Hemangiomas

En general, las ITI mostraron adecuada correlacion con las
fotografias al diagndstico. En los hemangiomas en proliferacion
la zona del hemangioma presentd una temperatura mayor que la
zona contralateral (coloracion blanca o roja) (Figura 27)
disminuyendo en los controles tras tratamiento. En cambio, en los
hemangiomas en regresion (Figura 28), la zona del hemangioma
presentd una temperatura menor que la zona contralateral
(coloracion amarilla) y, por tanto, los valores de las variables
termograficas (TAM, TAMax e IT) fueron negativos.

Cabe destacar que en algunos casos las ITI fueron especialmente
relevantes, permitiendo definir mejor la extension del
hemangioma. En la exploracion clinica, la extension del
hemangioma no siempre se observa facilmente, sobre todo segun
la localizacion del hemangioma (labios, zona periocular) o sus
caracteristicas (mixtos/profundos), y en ocasiones no coincide la
extension superficial visible a la exploracion rutinaria con la

extension profunda no visible (Figura 29).
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Destacan 5 pacientes (pacientes 35, 40, 42, 49 y 56) en los que la
asimetria térmica cuantificada mediante las variables
termograficas TAM, TAMax e IT aumenté durante el
seguimiento respecto al diagndstico. En el seguimiento las ITI
mostraron en la ROl del hemangioma una disminucion de la
temperatura (temperaturas maxima, media y minima),
coincidiendo con discreta mejoria clinica (menor tamafio,
coloracion mas clara...). Sin embargo, en la ROI contralateral
sana hubo una disminucion de temperatura significativa respecto
al diagndstico, incrementandose asi la asimetria térmica entre

zona afecta y sana (Figura 30).

Las ITI mostraron adecuada correlacion con las imagenes
ecograficas con Doppler cuando se detectd vascularizacion
importante. Pero, ademas, la Tl detectdo los cambios térmicos
producidos en la zona del hemangioma en 2 pacientes en los que
la Ecografia Doppler no detect6 vascularizacion (Figuras 31y 32,

pacientes 36 y 44 respectivamente).

En el Anexo 8 se adjuntan el resto de imagenes de los pacientes
con hemangiomas, segun la localizacién de la lesion: cabeza/cara
(Figuras 64-74), tronco (Figuras 75-77), miembros inferiores

(Figura 78) y miembros superiores (Figura 79).
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Figura 27: Paciente 43. A-D. Iméagenes al diagnoéstico. A. Fotografia:
hemangioma en regidn frontal, de 2 cm, con componente mixto y en
proliferacion. B. Imagen termogréfica: aumento de temperatura en la zona
del hemangioma. C. Ecografia: lesion ocupante de espacio (LOE)
homogénea hipoecoica y bien definida, sobre calota en regién frontal,
adyacente a sutura, que mide 1x0,3 cm. D. Ecografia Doppler: gran
densidad de vasos, con flujos tanto arteriales de baja resistencia, como
VEenosos.

Figura 28: Paciente 52. A-C. Imégenes al seguimiento. A. Fotografia:
hemangioma plano en zona lumbar en regresion. B. Imagen termogréfica:
disminucion de temperatura en la zona del hemangioma. C. Resonancia
Magnética: sin hallazgos de significacion patoldgica.
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Figura 29: Paciente 53. A-D. Imégenes al diagnéstico. A. Fotografia:
hemangioma en costado derecho. B. Imagen termogréfica: aumento de
temperatura en region del hemangioma y en region adyacente (mayor
extension que en imagen fotogréafica). C. Ecografia: lesion hiperecoica en
epidermis y dermis, de costado derecho de 38x7 mm, homogénea. D.
Ecografia Doppler: lesion con flujos arteriales de baja resistencia y venosos
en su interior.

Figura 30: Paciente 42. A-D. Iméagenes al diagnéstico. A. Fotografia:
hemangioma en mejilla izquierda. B. Imagen termogréafica: aumento de
temperatura en zona del hemangioma. C. Ecografia: LOE en mejilla
izquierda de 2,3 cm de longitud x 1 cm de profundidad, discretamente
heterogénea, sin calcificaciones ni dilataciones varicosas en su interior. D.
Ecografia Doppler: gran densidad de vasos, con flujo arterial con bajo
indice de resistencia. E-J. Imagenes al seguimiento. E, G e |. Fotografias:
al mes, 6 y 14 meses respectivamente. F, Hy J. Imégenes termogréficas: al
mes, 6 y 14 meses respectivamente. En la Tabla 14 se resumen las variables
termogréficas.
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Tabla 14: Comparacién de variables termograficas del paciente 42 (fig. 30)
en diferentes momentos.

vomeno | TAM | TAMac| ) RS
(subjetiva)

Diagnostico 1 11 3 -
Seguimiento 1 mes 3,5 2,6 9,7 Disminucién
Seguimiento 6 meses 1 0,7 2,8 Disminucion
Seguimiento 14 meses 0,6 0,3 1,6 Disminucion

hemangioma en parte izquierda del labio inferior, discretamente
sobreelevado de 0,4x0,3 cm de didmetro. B: Imagen termogréfica: aumento
de temperatura en la zona del hemangioma. C: Ecografia: LOE de 1x4 mm
discretamente heterogénea, sin areas quisticas ni flebolitos en su interior.
D: Ecografia Doppler: no se detecta vascularizacion en su interior. E y F.
Iméagenes al seguimiento (2 meses). E. Fotografia: disminucién del tamafio
y de la coloracién del hemangioma. F. Imagen termogréfica: disminucion
de temperatura en la zona del hemangioma respecto la sana.
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Figura 32: Paciente 44. A-D. Imagenes al diagndstico. A. Fotografia:
hemangioma en parpado inferior derecho. B. Imagen termogréfica:
aumento de temperatura en la zona del hemangioma. C. Ecografia: no se
identifica masa de partes blandas subyacente. D. Ecografia Doppler: sin
alteraciones en la vascularizacion.

6.2.2.2. Malformaciones vasculares

En todos los pacientes con malformaciones vasculares las ITI
delimitaron bien la lesion. A continuacion, se muestran y
comentan las imagenes mas relevantes de pacientes con distintos
tipos de malformaciones vasculares, el resto de imagenes se

pueden consultar en el Anexo 8.

En los pacientes con malformaciones venosas (pacientes 57 a 61)
las ITI mostraron un aumento de temperatura en la zona de la
malformacion venosa (coloracion variable, desde blanco a
amarillo) (Figura 33). En los casos en los que se dispuso de
Ecografia Doppler hubo buena correlacion entre la ITI y el flujo
venoso detectado en el Doppler. También hubo buena correlacion
con las iméagenes de RM, que mostraron también la extension de

la malformacién venosa.
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En un paciente en el que la malformacion no era demasiado
visible a la exploracion clinica, las ITI aportaron una informacion

importante sobre su extension (Figura 34).

Ademas, en 2 pacientes se realizaron varias ITI tras tratamiento
con escleroterapia. En uno de ellos, la T1 detect6 a los 15 dias del
tratamiento un aumento llamativo de temperatura en la zona de la
malformacion donde se aplic la escleroterapia, debido a celulitis
como complicacion. Posteriormente, y tras la instauracion de
tratamiento para esta complicacién, se objetivd disminucion
progresiva de la temperatura (Figura 35). En el otro paciente, que
no tuvo ninguna complicacion tras la escleroterapia, las ITI
mostraron disminucion de temperatura en la zona de la
malformacion venosa coincidiendo con la buena evolucion

clinica (Figura 36).

En el caso del paciente con malformacion linfatica (Figura 37) la
ITI mostré una temperatura menor en la zona de la malformacion
respecto a la contralateral sana. En cambio, en el caso de la
malformacion capilar (Figura 38) y mixta (Figura 39) las
temperaturas fueron discretamente mas elevadas que en el lado
contralateral (coloracién roja/amarillo a verde). En estos 3 tipos
de malformacion (linfatica, capilar y mixta), las iméagenes
termograficas no mostraron buena correlacion con las obtenidas
mediante Ecografia Doppler, ya que el Doppler fue negativo y no
detecto vascularizacion. Sin embargo, la Ecografia sin Doppler si

que visualizé cambios estructurales en los vasos en el caso de la
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malformacion linfatica y mixta, no en la capilar. En el paciente
con malformacion mixta (Figura 39) también hubo adecuada
correlacion con la RM, pero no con el resto de pruebas
complementarias (Flebografia, Linfografia y Rx pierna). En la
paciente con malformacion capilar (Figura 38), ni la Ecografiani
la RM mostraron informacion acerca de la malformacion. En este
caso la TI tuvo un papel relevante, ya que fue la Unica prueba

complementaria que se correlaciono con los hallazgos clinicos.

Malformaciones venosas:

Figura 33: Paciente 57. Malformacion venosa hombro derecho. A-F.
Iméagenes al diagndstico. A. Fotografia: tumefaccion blanda de 2-3 cm en
hombro derecho, sin cambios en la coloracion de la piel. B. Imagen
termogréfica: discreto aumento de temperatura en zona afecta respecto a
contralateral sana. C. Ecografia: LOE en hombro derecho de 3,5x2 cm,
heterogénea, con dilataciones varicosas en su interior, compresibles. D:
Ecografia Doppler: flujos venosos en el interior de la lesién, sinidentificar
trombosis. E y F: Resonancia Magnética: gran malformacion vascular con
captacion heterogénea, de 45x30x58 mm, en region posterior y superior del
hombro derecho, de localizacion subcutanea, sin extension muscular,
fascial u 6sea.
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Figura 34: Paciente 58. Malformacién venosa escapular derecha. A-D.
Imagenes al diagndstico. A. Fotografia: discreta tumefaccion escapular
derecha, sin cambios de coloracién. B. Imagen termogréafica: aumento de
temperatura en region afecta respecto a contralateral. C. Ecografia Doppler:
flujo sobre todo venoso, aunque también algin flujo arterial de baja
resistencia. D. Resonancia Magnética: malformacion vascular superficial
en tejido celular subcutaneo de region periescapular derecha, hiperintensa
en Stir e hipointensa en T1, y con significativa captacion del contraste.
Tamafio: 30x24x25 mm.
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Figura 35: Paciente 60. Malformacién venosa 4° dedo mano derecha. A-I.
Iméagenes al diagndstico. Ay B. Fotografias: vision dorsal (A) y palmar (B).
C y D. Iméagenes termograficas: aumento de temperatura en zona afecta
respecto al resto, vision dorsal (C) y palmar (D). E: Ecografia: dilataciones
varicosas en falange proximal, media y distal de cuarto dedo de mano
derecha, que se prolongan a mano, rodeando estructuras tendinosas,
compresibles. F. Ecografia Doppler: las dilataciones varicosas tienen flujo
venoso, siendo escaso en algunos segmentos debido al enlentecimientodel
mismo. En el cuarto dedo, a nivel de la pared de la dilatacion varicosa se
visualizan pequefias areas (0,5 cm) con flujos arteriales de baja resistencia.
G, H e I. Resonancia Magnética: afectacion subcutanea con extension a las
falanges y articulaciones del 4° dedo (cara medial y anterior), espacio osteo-
tendinoso flexo extensor y erosion Gsea de la cara falangica inferior.
También extension muy significativa rodeando a estructuras musculares
dentro de los retinaculos flexo-extensor y al 4° meta, sin afectacion Osea
asociada. Tamafio: 27x16x50 mm. J-M. Iméagenes seguimiento (15 dias). J
y L. Fotografias: mayor tumefaccion del 4° dedo de mano derecha en vision
dorsal (J) y con ampollas en vision palmar (L), compatible con
complicacién sugestiva de celulitis. K y M. Imagenes termograficas:
aumento significativo de la temperatura en 4° dedo mano derecha en vision
dorsal (K) y palmar (M). N-P. Imégenes seguimiento (3 meses). N y O.
Fotografias: no se aprecian diferencias entre 4° dedo de la mano derecha 'y
el resto, vision dorsal (N) y palmar (0). Ny P.Imagenes termogréficas: no
se aprecian diferencias térmicas entre dedo afecto y contralateral sano,
vision dorsal (N) y palmar (P). En la Tabla 15 se resumen las variables
termogréficas.
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Tabla 15: Resumen variables termograficas del paciente 60 (fig. 35) en
diferentes momentos.

Ve TAM TAMax IT Respuesta clinica
(°C) (°C) (%) (subjetiva)
Diagnostico 11 0,9 3 -
SEALTIENLD | Y 2 6 Complicacién —celulitis
15 dias !
Seguimiento 0,3 04 0,8 Disminucion
3 meses
Sequimiento | .2 03 | -06 | Disminucion, estabilidad.
meses

Figura 36: Paciente 61. Malformacién venosa 3r dedo mano derecha. A-D.
Iméagenes al diagnostico. A y C. Fotografias: vision dorsal (A) y palmar
(C). By D. Iméagenes termograficas: aumento de temperatura en zona afecta
respecto al resto, vision dorsal (B) y palmar (D). E-H. Imagenes al
seguimiento (15 dias). E y G. Fotografias: vision dorsal (E) y palmar (G).
F y H. Imégenes termograficas: no se aprecian diferencias de temperatura
entre zona afecta y contralateral en vision dorsal (F) ni en palmar (H).
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Malformaciones linfaticas:

Figura 37: Paciente 62. Malformacion linfatica brazo izquierdo. A-D.
Iméagenes al diagndstico. A. Fotografia: tumefaccidn en cara interna del
brazo izquierdo, sin cambios en la coloracién. B. Imagen termogréfica:
discreta disminucion de temperatura entre zona afecta y contralateral. C.
Ecografia: lesiones quisticas de diferente tamafio en brazo izquierdo
separadas por tabiques, que en conjunto tiene una longitud de 4,5 cm. D.
Ecografia Doppler: sin vascularizacion en su interior.

Malformaciones capilares:

Figura 38: Paciente 63. Malformacion capilar hemicuerpo derecho. A-E.
Iméagenes al diagnostico. A. Fotografia: lesion macular eritematosa en
hemicuerpo derecho. B. Imagen termogréfica: discreto aumento de
temperatura en zona afecta respecto contralateral. C. Ecografia: no masa de
partes blandas subyacentes, ni dilataciones quisticas, ni varicosas. D.
Ecografia Doppler: no aumento vascularizacion, sugestivo de
malformacion capilar. E. Resonancia Magnética: sin alteraciones
morfoldgicas ni de intensidad de sefial en el tejido graso celular subcutaneo
que sugieran la presencia de malformacién vascular subyacente.
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Malformaciones mixtas:

Figura 39: Paciente 64. Malformacion mixta capilar y venosa en miembro
inferior izquierdo. A-H. Imagenes al diagnostico. A. Fotografia: lesiones
maculares eritematosas y violaceas parcheadas en cara interna de la pierna
izquierda, no sobreelevadas. B. Imagen termogréfica: discreto aumento de
temperatura en la zona de la malformacion. C. Ecografia: zonas
hiperecoicas mal definidas sin calcificaciones en su interior. D. Ecografia
Doppler: se identifica vena dilatada y compresible con flujo venosos. No
aumento de vascularizacion, ni flujos arteriales. E. Resonancia Magnética:
malformacion capilar subcutdnea desde la altura de la pala iliaca
anterosuperior izquierda a la pared abdominal, descendiendo por la raiz del
muslo izquierdo a nivel inguinal, por el compartimento interno hasta el
dorso del primer dedo, con muy escasa representacion a nivel de pierna y
tobillo. La lesidn no presenta ningln tipo de comunicacién o extensién a
planos profundos. F. Radiografia miembro inferior izquierdo: sin hallazgos
patoldgicos, no flebolitos. G. Linfografia: sin hallazgos patol6gicos. H.
Flebografia: sin hallazgos patoldgicos.
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Discusion

Como se ha comentado en la Introduccidn, el empleo de la Tl en
el campo de la medicina esta en auge en los ultimos afios, dando
lugar a numerosas publicaciones. Entre las causas de este
prolifero desarrollo, estan las multiples ventajas que como técnica
de imagen la diferencian de muchas otras, como el hecho de ser
una técnica inocua, rapida, accesible y que ofrece de forma
inmediata una informacion cualitativa sobre la distribucion de
temperatura, que en muchas ocasiones puede resultar ya
diagndstica. Su empleo, por tanto, evitaria numerosos efectos
adversos sobre la salud de los pacientes (uso de sedacion,
contrastes, radiacion ionizante, desplazamientos...) y costos

econémicos al sistema sanitario.

La principal aplicacion de la Termografia Infrarroja consiste en la
deteccion de asimetrias térmicas (93). Los resultados obtenidos en
este trabajo muestran aumento de dichas asimetrias térmicas entre
lado enfermo y sano cuando existe alguna patologia, como en el
caso de las anomalias vasculares y de las infecciones de los
distintos tipos de catéteres venosos centrales. Sin embargo,
cuando no existe patologia, como en el caso de los controles sin
infeccion de catéteres venosos centrales, o cuando existe mejoria
tras la administracion de un tratamiento, las asimetrias térmicas
se reducen. En este sentido los parametros termograficos
calculados, TAM, TAMax e IT, son utiles para caracterizar de

forma cuantitativa la situacion clinica del paciente pediatrico.
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A continuacién, vamos a analizar los resultados obtenidos, por

grupos de patologias.

7.1. Cateteres venosos centrales

Los catéteres venosos centrales se colocan segun el tipo, de
manera guiada mediante ecografia (tipo PICC) o mediante
técnicas fluoroscopicas (tipo PAC o Hickman). Su colocacion
consiste en técnicas invasivas, requiriendo en el caso de los CVC
tipo PAC o Hickman una intervencion quirargica. En la mayoria
de casos se realizan Rx de tdrax posteriores para comprobar su
correcta colocacién, aportando informacion exclusivamente
morfoldgica sobre el recorrido del CVC. La Rx de torax tiene
valor cuando sospechamos una rotura de catéter o una mal
posicion. Sin embargo, cuando existe sospecha clinica de
complicaciones como trombosis o infeccion, sobre todo en los
tipos PICC y Hickman, se suele realizar la Ecografia Doppler del
trayecto del catéter, que permite valorar el flujo de los vasos, si
existe ocupacion por algin trombo y si existen cambios

inflamatorios asociados.

La TI al permitir detectar los cambios en la microcirculacion
cutanea, es Util para detectar los cambios inflamatorios que se
producen cuando existe infeccion de CVC, como muestran
algunos estudios en adultos (71) y solo uno en nifios (73). La
aplicacion de la Tl en la TVP (75) y en la flebitis asociada a vias

periféricas (70) hace pensar que podria detectar también
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trombosis asociada a CVC, aunque hasta el momento no existen

estudios disponibles.

Nuestros resultados muestran que la Tl detectdé poca asimetria
térmica en todos los controles portadores de CVC, siendo las
diferencias de temperatura maxima y media alrededor de +0,5-
1°C. Para los CVC tipo PICC y Hickman, las imagenes
termograficas mostraron muy bien el trayecto externo del CVC,
que tenia una temperatura mas fria que las zonas circundantes. En
cambio, en el trayecto interno de estos CVC no se apreciaron
asimetrias térmicas respecto al lado contralateral. En general, las
variables termograficas (TAM, TAMax e IT) dieron valores entre
0y -1°C/%. Para los CVC tipo PAC, las imagenes termograficas
no apreciaron practicamente diferencias térmicas entre la zona
donde quedaba insertado el reservorio del CVC y la zona
contralateral. Los valores de las variables termograficas (TAM,
TAMax e IT) variaron entre 0 y +1°C/%. Tampoco se apreciaron

diferencias térmicas en el resto del trayecto interno del CVC.

Sin embargo, cuando existié infeccion de catéter la Tl detectd
mayor asimetria térmica. En los casos con CVC tipo PICC, hubo
un aumento de temperatura en la zona del catéter respecto la sana,
como muestran algunos estudios (71,73). Las imé&genes
termograficas se tomaron tras retirar el CVC, y mostraron un
aumento de temperatura en la zona superior al punto de insercion
del CVC respecto a la zona contralateral. En cambio, en los casos

con infeccion de CVC tipo PAC o Hickman, las iméagenes
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termograficas mostraron que el trayecto interno del CVC superior
a la zona de insercidn tenia menor temperatura que la zona
contralateral, a diferencia de los datos publicados para CVC tipo
PAC (71). No existen datos publicados para CVC tipo Hickman.

Por tanto, la asimetria cuantificada por las variables termogréficas
objetivd valores positivos para los pacientes con infeccion de
CVC tipo PICC, y negativos en los pacientes con catéter tipo PAC
o Hickman. También cabe mencionar que los pacientes con
infeccion del PAC o Hickman presentaron mayor temperatura

corporal que los pacientes con infeccion de PICC.

Probablemente estos cambios de comportamiento térmico ante
infeccion se deban al tipo de CVC vy a la situacion clinica del
paciente. Por un lado, el CVC tipo PICC al tener un trayecto a
nivel de su insercidn periférica mas superficial, refleja mejor los
cambios de temperatura que el tipo de CVC PAC y Hickman,
cuya localizacién es méas profunda. Y, por otro lado, los pacientes
con infeccion de CVC tipo PAC y Hickman, tuvieron mayor
repercusion sistémica que los de tipo PICC. La clinica infecciosa
fue mas llamativa (fiebre elevada, peor aspecto general...) y se
obtuvo aislamiento microbiolégico en los hemocultivos, a
diferencia de los pacientes con infeccion por CVC tipo PICC. La
asociacion de bacteriemia/sepsis en el caso de infeccion de los
catéteres tipo PAC o Hickman, podria explicar alteraciones en la
redistribucion de la microcirculacion cutanea (94-96), aunque no

existen datos publicados para esta situacion concreta. Para
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corroborar estas hipotesis, harian falta estudios con mayor tamafio

muestral.

En todos los casos, cuando se realizd el seguimiento y la
evolucion clinica fue favorable, la asimetria térmica se redujo,
tendiendo a aproximarse a los valores de los controles sanos. Para
el catéter tipo PICC, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en las 3 situaciones clinicas (control, infeccion,
seguimiento) con las variables TAM e IT, siendo P<0,001 entre

infeccion y seguimiento.

De la muestra estudiada, se objetivé predominio derecho para el
CVC tipo PAC, con asociacion estadisticamente significativa
(P=0,04), no se objetivé predileccién por un lado en el resto de
tipos de CVC. Estos resultados se explican porque en la insercion
del PAC se prefiere la vena subclavia derecha porque ha
demostrado menores dificultades técnicas y menor riesgo de
complicaciones quirdrgicas que la izquierda (97). No se objetivo
asociacion entre infeccion y tipo de CVC, ni entre infeccion y
lado de CVC.

La Ecografia Doppler detecté tromboflebitis en 2 pacientes con
infeccion de PICC, de insercién en lado izquierdo. Todos estos
factores se han asociado con mayor riesgo de trombosis
relacionada con CVC (98). Las asimetrias térmicas fueron
menores cualitativa y cuantitativamente en estos 2 casos que
cuando no existio trombosis asociada. En los pacientes en los que

la Ecografia Doppler descarté trombosis, no detectd cambios
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inflamatorios sugestivos de infeccién, a diferencia de la T1 quesi

que fue capaz de detectar dichos cambios.

Recientemente, publicamos los datos de un estudio prospectivo
tipo casos y controles, con 4 nifios oncoldgicos con infeccién de
CVC tipo PICC y 4 portadores del mismo tipo de CVC sin
infeccién. Los datos preliminares sugerian como potencial
aplicacion de la TI la deteccion de complicaciones relacionadas
con los CVC que causaran cambios inflamatorios en el area del
cateter, tales como infeccion o trombosis, a través de la
cuantificacion de asimetrias térmicas. Coincidiendo con los datos
del actual trabajo, las asimetrias térmicas fueron mayores cuando
se sospecho infeccion relacionada con el CVC, con tendencia a
reducirse después del tratamiento y con la resolucion del cuadro
(73).

En general en las imé&genes termograficas, solamente se aprecio
el trayecto externo de los CVC tipo Hickman y PICC, pero no se
objetiva ni el lugar de insercion del reservorio ni el trayecto del
CVC tipo PAC. En cambio, si que se apreciaron los cambios
inflamatorios incipientes sugestivos de infeccion, que ni la Rx de

torax ni la Ecografia Doppler fueron capaces de detectar.

Los resultados obtenidos en este trabajo hacen pensar que la
monitorizacion rutinaria con TI aporta un valor afadido en
pacientes portadores de CVC, ya que podria detectar de forma
precoz, rapida, inocua y facil la aparicion de infeccion asociada

al CVC. Esto es fundamental para iniciar pronto el tratamiento,
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ya que la mayoria de estos pacientes estan inmunodeprimidos, y
de este modo evitaria en la medida de lo posible que la infeccion
progresase y que el CVC, en algunos casos colocado en
quiréfano, se tuviese que retirar y sustituir por otro, con los
riesgos que esto conlleva. Ademas, cuando la infeccion se
produce, la TI permitiria guiar la duracion del tratamiento y la
deteccion temprana de complicaciones (mala respuesta al

tratamiento, trombosis asociada...).

7.2. Anomalias vasculares

En los hemangiomas y las malformaciones vasculares el
diagndstico es clinico, pero en la mayoria de ocasiones se
complementa con pruebas de imagen, la Ecografia Doppler es de

eleccidn, seguida en algunos casos por la RM.

En la actualidad no existe ningun estudio que compare mediante
Tl estos 2 tipos de anomalias vasculares. Las publicaciones acerca
del uso de la TI por separado en cada patologia (51,53-55)
describen un aumento de temperatura en la zona afecta por la
anomalia vascular al diagnostico y un descenso de temperatura
con la resolucidn de la anomalia, coincidiendo con los resultados
obtenidos en este estudio. Ademas, nuestros resultados mostraron
mayor asimetria térmica al diagnostico en los hemangiomas que
en las malformaciones vasculares; y tras la instauracion del
tratamiento, la reduccion de la asimetria térmica fue mayor en las

malformaciones vasculares que en los hemangiomas, aunque los
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resultados no fueron estadisticamente significativos con la
comparacion por parejas (P=0,282). Probablemente estos
hallazgos se deban a que solamente se obtuvieron datos de 2
malformaciones vasculares, que se trataron con escleroterapia,
cuyos resultados en cuanto a la resolucion de la anomalia son mas
rapidos que con medicacion oral, usada en el caso de los

hemangiomas (propanolol).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre
sexo, edad y tipo de patologia. La edad media de las nifias fue 6
meses y la de los nifios 3,8 afios, con diferencias estadisticamente
significativas. Esto se explicaria por el predominio de nifias entre
los hemangiomas, y el predominio de nifios entre las
malformaciones vasculares. Los hemangiomas se suelen
diagnosticar pronto con la intencion de iniciar el tratamiento de
forma precoz. En cambio, las malformaciones vasculares, aungque
estdn presentes desde el nacimiento, pueden hacerse mas
evidentes u ocasionar problemas cuando los nifios son mas
mayores, por eso se suelen derivar a los diferentes especialistas

de forma maés tardia que los hemangiomas (83).

Los hemangiomas son mas frecuentes que las malformaciones
vasculares (83), y en nuestro estudio representaron un 72,4%.
Hubo un discreto predominio femenino en los hemangiomas
(57%), a diferencia de lo publicado en otras series 3:1 (83). No se
encontro relacién entre hemangiomas y prematuridad, gestacion

maltiple, ni bajo peso al nacimiento, como se describe en algunas
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publicaciones, probablemente debido al pequefio tamafio
muestral (100). De acuerdo con los datos de Mohammed JA etal
(51) el tipo de hemangioma mas frecuente fue el mixto (57%) y
la localizacion mas frecuente fue cabeza/cuello, seguida de tronco
y extremidades, con diferencias estadisticamente significativas.

El tratamiento actual de eleccion de los hemangiomas, cuando
esta indicado, es el propanolol. En la publicacion de Strumila A
et al (53) se propuso un algoritmo para facilitar la decisiéon de
tratamiento segun la temperatura media inicial de su superficie y
la capacidad de proliferacion (P<0,01). Los hemangiomas con
temperaturas iguales o mayores a 37,4°C se asociaron con alta
capacidad de proliferacion, y por tanto estaria indicado tratarlos
con propanolol. Nuestros resultados revelan en los hemangiomas
en proliferacion mayor temperatura que la zona contralateral,
disminuyendo en los controles tras tratamiento. En cambio, en los
hemangiomas en regresion (solamente un caso), la zona del
hemangioma presentd menor temperatura que la zona
contralateral, con valores de las variables termograficas (TAM,
TAMé&x e IT) negativos. La menor temperatura en los
hemangiomas en regresion o involucionados se deberia a la
disminucion de flujo sanguineo de la zona del hemangioma,
secundaria a la apoptosis de las células endoteliales y a la
sustitucion por tejido fibroadiposo, menos perfundido que la piel

normal (51).
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En cuanto a la respuesta tras tratamiento con propanolol,
solamente se obtuvo un primer control en 12/21 hemangiomas.
Nuestros resultados revelaron 2 grupos con diferente
comportamiento. Un grupo (5/12 pacientes), que mostré un
aumento de la asimetria térmica para las variables termograficas
calculadas (IT, TAM, TAMAx). Entre las caracteristicas de este
grupo destacaron (valor medio£DE): edad gestacional 36,8+0,8
semanas, peso al nacimiento 2,5+0,5 kg, edad 5,5+1,5 meses y
tiempo de seguimiento 1,4+0,5 meses. Y en el otro grupo (7/12
pacientes), se objetivé una disminucién de la asimetria térmica.
Las caracteristicas de este Gltimo grupo fueron: edad gestacional
39+1,4 semanas, peso al nacimiento 3,3+0,5 kg, edad 5,1+2,4

meses y tiempo de seguimiento 3,6£2,9 meses.

Las diferencias entre las caracteristicas de estos 2 grupos
plantearon 2 posibles explicaciones: el momento del control y la
inestabilidad térmica producida por el propanolol relacionada con
las caracteristicas de inmadurez del paciente (menor edad
gestacional y menor peso al nacimiento). A continuacion,

detallamos cada una de ellas.

Por un lado, existia relacion con el momento del control, es decir,
cuando el control fue temprano, entre 1-2 meses del inicio del
tratamiento, existié aumento de la asimetria térmica, y en cambio,
cuando el control fue més tardio (mas meses de tratamiento) se
produjo disminucion de la asimetria térmica. Segun Chang LC et
al (100) no existen grandes diferencias en el crecimiento entre los
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hemangiomas tratados y los no tratados. Hay varias hipotesis que
justifican este hecho. En primer lugar, la mayor parte del
crecimiento del hemangioma tiene lugar a una edad media de 3,2
meses, completandose a los 5 meses, y en la mayoria de ocasiones
el tratamiento se instaura méas tarde, por lo que no tiene un
impacto efectivo en el crecimiento. En segundo lugar, los
hemangiomas tratados podrian haber crecido més rapido y mas
tiempo si no hubieran recibido tratamiento. En tercer lugar, los
métodos actuales para medir la respuesta al tratamiento, no
reflejan los cambios clinicos subjetivos y dificiles de medir como
el aclarado del color o el ablandamiento del hemangioma. Y en
altimo lugar, los tratamientos actuales son parcialmente efectivos.
Por estos motivos, en el estudio de Mohammed JA et al (51)
también observaron que la mayor asimetria térmica entre la zona
afecta y la sana en pacientes en su mayoria en tratamiento activo
con propanolol (86%) se produjo a los 3-4 meses de edad,
coincidiendo con la mayor proliferacion del hemangioma. Y la
disminucidn progresiva de esta asimetria tuvo lugar a partir de los

12 meses, coincidiendo con su involucion.

Sin embargo, en los 5/12 casos en los que se objetivo aumento de
la asimetria térmica en el primer control durante el seguimiento,
Ilamo la atencidn que clinicamente se apreciaba disminuciéon del
hemangioma. Al analizar las imagenes termogréficas de forma
cualitativa también se apreciaba mejoria, y de forma cuantitativa

disminuyeron todos los valores de las variables estudiadas de la
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zona afecta y de la sana (temperatura minima, maxima y media)
respecto al diagndstico. Pero, los valores del lado sano
disminuyeron en mayor proporcion que los del afecto por el
hemangioma y esto explicaria la mayor asimetria térmica con los

parametros termograficos calculados (TAM, TAMéx e IT).

Entre los efectos secundarios poco conocidos del propanolol se
encuentra la inestabilidad térmica (101), también cabe destacar
algunos efectos mas conocidos y relacionados con la temperatura
como la frialdad periférica, la vasoconstriccion, y el fenémeno de
Raynaud, entre otros. Existen casos publicados de hipotermia y
mayor inestabilidad térmica relacionados con el uso de timolol
topico, sobre todo en pacientes con edad postmenstrual <44
semanas o peso al inicio del tratamiento <2,5 kg y antecedente de
prematuridad, entre otros (102); y también con el propanolol oral,
sobre todo en pacientes con antecedente de prematuridad (101).
Tanto el timolol como el propanolol son beta-blogueantes no
cardioselectivos y altamente lipofilicos. Estas caracteristicas
influyen en los mecanismos de accién que explicarian su relacién
con la inestabilidad térmica. Por un lado, atraviesan la barrera
hemato-enceféalica, influyendo en la termorregulacion mediante
su accién sobre el sistema nervioso central y, por otro lado,
inhiben la via beta-adrenérgica. Este ultimo mecanismo,
especialmente en nifios prematuros, podria alterar el papel que
juega la grasa parda en la termogénesis, dando lugar a una

inestabilidad térmica (101). Por tanto, el hecho de que el
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propanolol influya en la inestabilidad térmica podria explicar la
mayor asimetria térmica producida en los 5 casos antes
mencionados, cuya edad gestacional y peso al nacimiento fueron
menores, produciendo un mayor enfriamiento de todo el cuerpo,
en mayor proporcion en la zona sana que la afecta por el
hemangioma. Esto justificaria la necesidad de integrar todos los
datos (antecedentes personales, evolucion clinica, y analisis
cuali/cuantitativo de las imagenes termogréaficas) para la correcta

interpretacion de los resultados.

En 10 pacientes con hemangioma se disponia del tiempo de
tratamiento con propanolol. En ellos se compar6 el tipo de
hemangioma con el tiempo de tratamiento, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (P=0,063), a
diferencia de los resultados publicados por Mohammed JA et al
(51), en los que el tipo de hemangioma influia en el tiempo de
resolucion del hemangioma (profundo menor tiempo, seguido de
mixto y superficial el de mayor tiempo). También se realizo el
coeficiente de correlacion de Pearson (r-Pearson), que encontrd
significacion estadistica para las correlaciones positivas entre
tiempo de tratamiento y las temperaturas maximas, medias y
minimas de la ROI del hemangioma en el momento del
diagnostico (r=0,802, P=0,009; r=0,789, P=0,011; r=0,834,
P=0,005, respectivamente), pero no se encontré correlacion
significativa entre dicho tiempo de tratamiento y los parametros

TAM, TAMax e IT, ni para la edad. El analisis de regresion lineal
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simple permitio establecer un modelo de prediccién del tiempo de
tratamiento con propanolol, segun las temperaturas maximas,
medias y minimas de la ROI del hemangioma al diagndstico, con
significacion estadistica. En este modelo de prediccion, para
temperaturas medias en la ROI de 35°C se estimaba un tiempo de
tratamiento de 3,2 meses, para 36°C 6,4 meses, para 37°C 9,6

meses Yy para 38°C 12,9 meses.

En general, en los hemangiomas existié adecuada correlacion
entre la fotografia del paciente, la situacion clinica
(diagnostico/seguimiento), las imagenes ecograficas y las ITI
cualitativamente y en la mayoria de los casos cuantitativamente,
salvo los 5 casos comentados. Ademas, la Tl aport6 informacion
adicional a la que obtuvimos por la exploracion clinica,
definiendo mejor la extension de algunos hemangiomas que por
su localizacién (labios, zona periocular) o por sus caracteristicas
(mixtos/profundos) fueron menos evidentes. E incluso, en 2
pacientes en los que la Ecografia Doppler no detecto
vascularizacion, la Tl fue capaz de detectar los cambios térmicos

producidos en la zona del hemangioma.

Por tanto, la T1 aporta en los hemangiomas un valor afiadido a las
pruebas complementarias rutinarias, y podria ser una técnica util
para guiar la indicacion del tratamiento con propanolol y su
duracion, segun la temperatura inicial del hemangioma. Ademas,
podria aportar informacion sobre la evolucion de los

hemangiomas tras retirar el tratamiento, permitiendo detectar si
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el hemangioma se encuentra involucionado o si existe un rebrote
de neoformacidén de vasos. Nuestros resultados también revelan
que la TI permitiria conocer mejor la respuesta al propanolol en
pacientes con antecedente de bajo peso al nacimiento y
prematuridad, con la intencion de ajustar mejor el tratamiento y
evitar posibles complicaciones. La muestra estudiada es pequefia,
y harian falta estudios con mayor tamafio muestral para
corroborar estos resultados, pero los hallazgos obtenidos hasta el
momento son alentadores y animan a seguir profundizando en

este sentido.

Las malformaciones vasculares se clasifican segun el flujo
sanguineo en: bajo flujo (venosas, linfaticas y capilares) y en alto
flujo (malformaciones y fistulas arterio-venosas) (103). En la
pequefia serie de casos de nuestro estudio la localizacion mas

frecuente fue los miembros superiores.

Dentro de las malformaciones de bajo flujo, las Unicas en las que
la Ecografia Doppler muestra flujo wvenoso son las
malformaciones venosas, no detectando flujo en las linfaticas ni
en las capilares. La RM detecta muy bien la extension en las
malformaciones venosas y linfaticas, y en las capilares en
ocasiones solo detecta un engrosamiento inespecifico de la
dermis. En cambio, en las malformaciones de alto flujo, tanto la
Ecografia Doppler como la RM detectan muy bien el flujo y la

extension de la malformacion (103).
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En las imagenes termogréaficas de las malformaciones vasculares
tipo venosas se objetivo un aumento de temperatura en la zona de
la malformacion. Ademas, estas imagenes se correlacionaron bien
con el flujo venoso detectado en la Ecografia Doppler y con la
extension de las imégenes de RM. Incluso en un paciente en el
que la malformacién no era demasiado evidente a la exploracién
clinica, las imagenes termograficas aportaron informacion
importante sobre su extension. Y en otros 2 pacientes sirvio para
valorar la evolucion tras tratamiento con escleroterapia. En uno
de ellos, la TI objetivoé un aumento llamativo de temperatura en
la zona de la malformacion a los 15 dias de la aplicacion de
escleroterapia, coincidiendo con la deteccion clinica de celulitis
como complicacion. Posteriormente, y tras la instauracion del
tratamiento indicado se observé una disminucion progresiva de la
temperatura. En el otro paciente, que no tuvo ninguna
complicacion tras la escleroterapia, la TI mostré disminucién

progresiva de temperatura en la zona de la malformacion venosa.

En los pacientes con malformacion linfética, capilar y mixta, las
imagenes termogréaficas delimitaron bien la lesion. En la
malformacion capilar y la mixta, las temperaturas fueron
discretamente mas elevadas en la ROI de la malformacion que en
el lado contralateral. En cambio, en la malformacion linfatica la
temperatura fue menor en la ROI de la malformacion que en la
contralateral sana. Probablemente estas diferencias se deban a los

diferentes tipos de vasos afectos. La Ecografia detectd cambios
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morfoldgicos en la malformacidn linfatica y mixta, pero no en la
capilar; sin embargo, el Doppler fue negativo y no detect6
vascularizacion en ninguno de los 3 casos. Respecto a la RM, en
el paciente con malformacion mixta hubo adecuada correlacion,
pero no aportd hallazgos relevantes en la paciente con
malformacion capilar. El resto de pruebas complementarias
(Flebografia, Linfografia y Rx pierna) tampoco revelaron

hallazgos importantes en el caso de la malformacion mixta.

En las malformaciones vasculares la TI juega un papel relevante.
Por un lado, en las malformaciones de bajo flujo tipo linfaticas y
capilares, es capaz de detectar alteraciones que las pruebas
habituales como la Ecografia Doppler o la RM no son capaces de
detectar. Por otro lado, en algunas malformaciones tipo venosas,
la TI permite mostrar mejor los hallazgos que la exploracion

clinica no desvela con tanta claridad.

Por tanto, la TI seria muy atil como técnica rutinaria en las
anomalias vasculares. En el diagnoéstico, afiade informacion a la
exploracién clinica en algunos casos, en cuanto a la localizacion,
la extension o las caracteristicas (fase, tipos), y en otros
complementa la Ecografia Doppler, que en ocasiones no detecta
la vascularizacion cuando es mas tenue. En el tratamiento,
permite valorar la respuesta al tratamiento, la existencia de
complicaciones y guiar su duracion. Todas estas aplicaciones
junto a las ventajas que tiene la TI para su uso en la poblacién
pediatrica, la convierten en una técnica ideal para ayudar al
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diagnostico y facilitar el seguimiento, junto al resto de pruebas

complementarias, en este tipo de pacientes.
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Conclusiones

Tras el anélisis de los resultados obtenidos las conclusiones méas

relevantes de esta tesis incluyen:

- Se ha establecido un protocolo de registro de iméagenes
termograficas adaptado a la poblacion pediatrica, que ha

permitido su utilizacién en la clinica.

- En los casos de controles portadores de catéter venoso
central, existe poca asimetria térmica entre la zona del catéter
y la contralateral sana, detectandose diferencias de temperatura
méaxima y media alrededor de £0,5-1°C. Sin embargo, cuando
existe infeccion de catéter, la Termografia Infrarroja permite
detectar mayor asimetria térmica entre la zona infectada y la
sana. En los casos con infeccion de PICC, existe un aumento de
temperatura en la zona del catéter respecto la sana. En cambio,
en los casos con infeccion de PAC o Hickman, existe una
disminucion de temperatura en la zona del catéter respecto la
sana. En todos los casos, cuando se realiza el seguimiento tras
la aplicacion de tratamiento, la asimetria térmica se reduce,
tendiendo a aproximarse a los valores de los controles sanos si

existe buena evolucién clinica.

- En los pacientes con anomalias vasculares, la Termografia
Infrarroja permite captar la asimetria térmica que existe entre la
zona afecta y la contralateral sana al diagnostico, consistente en
un aumento de temperatura. En general, los hemangiomas
presentan unos valores discretamente mas elevados que las

malformaciones vasculares en todas las variables estudiadas, es
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decir, mayor temperatura en el lado de la lesion respecto al sano
y, por tanto, mayor asimetria térmica. En los controles durante
el seguimiento, tras iniciar un tratamiento y cuando la
evolucién es favorable se aprecia disminucion progresiva de
dicha asimetria térmica. Ademas, en los hemangiomas la
Termografia Infrarroja tendria un papel clave para guiar la
indicacion de tratamiento, predecir su duracién y valorar
posibles complicaciones, segun la temperatura inicial de la

lesion.

- Se han implementado tres parametros termograficos (TAM,
TAMax e IT), que permiten cuantificar los cambios clinicos
observados en un paciente y los hallazgos cualitativos
detectados en la imagen termogréfica. Estos parametros
permiten dar un valor medible al diagnostico de las patologias
estudiadas, y comparable en el tiempo, tras la instauracion de
un tratamiento médico. De esta forma, se pueden detectar
cambios en la microcirculacion cutanea, los cuales serian Utiles
tanto para el diagndéstico precoz de dichas patologias como para
guiar la duracion de los tratamientos y/o la asociacion de

complicaciones.

- Las iméagenes termograficas afladen una informacion
adicional a las herramientas diagndsticas utilizadas en la
actualidad. En algunos casos permiten identificar mejor los
hallazgos que pasan inadvertidos en la exploracion clinica

(hemangiomas, malformaciones venosas, infeccion de CVC) y
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en otros, incluso son capaces de detectar cambios en la
microcirculacién cutanea no detectables mediante las pruebas
convencionales (Ecografia Doppler, RM) como ocurre en las
infecciones de CVC, en algunos hemangiomas y en las

malformaciones capilares y linfaticas.

Todas estas aplicaciones, junto a las ventajas que tiene como
técnica (rapida, accesible, no utiliza radiacién ionizante, no
necesita contacto con el paciente, ni sedacion para su
realizacion) la convierten en una técnica recomendable para
utilizar en poblacién pediatrica que, por sus caracteristicas,

es mas vulnerable.
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Limitaciones del estudio y mirada hacia el futuro

Los resultados obtenidos en este trabajo son satisfactorios en la
aplicabilidad de la Termografia Infrarroja en el estudio de
patologias que alteran la microcirculacion cutanea, como las
infecciones de catéter y las anomalias vasculares, en la poblacién

pediatrica.

Entre las principales limitaciones del mismo, sefialar el pequefio
tamafio de la muestra estudiada y la adherencia de los pacientes y
sus familias a un seguimiento muy estrecho, siendo solamente
posible haciéndolo coincidir con visitas rutinarias. Para conocer
con més detalle el comportamiento térmico de patologias como la
infeccion de CVC o las diferentes anomalias vasculares, haria
falta mayor nimero de pacientes y un seguimiento mas frecuente,
a ser posible diario. Seria conveniente registrar las imagenes
previo a la colocacion del CVC, al diagnostico de la infeccion de
CVC o de la anomalia vascular y realizar un seguimiento cada 24
horas tras iniciar un tratamiento. Esto permitiria conocer mejor
los cambios en la microcirculacion cutanea que se producen como
respuesta a una patologia y tras iniciar un tratamiento. De este
modo, se podria conocer mejor si existen patrones térmicos que
permitan predecir con mas detalle el comportamiento de estas
patologias, guiar la indicacion y duracion de los diferentes
tratamientos y detectar la existencia de complicaciones de forma

precoz.
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Otra de las limitaciones importantes fue la amplia variabilidad
entre individuos en la edad pediétrica, ya que se agruparon desde
recién nacidos hasta adolescentes y, por tanto, fueron obvias las
diferencias en cuanto a peso, talla, sexo, distribucién de grasa
parda y metabolismo, entre otros. Clasificar los resultados en
funcién de la edad seria necesario, ya que estas diferencias
podrian modificar la temperatura corporal y en este estudio no se
tuvieron en cuenta. Para ello, proponemos estudios futuros que
intenten realizar un atlas corporal termogréafico, segun diferentes

grupos de edad y en condiciones basales de salud.

Otras cuestiones limitantes serian el seguimiento de un protocolo
estricto, sobre todo en aspectos como la postura del paciente, ya
que, en edades tempranas o situaciones de gravedad, fue dificil
conseguir una postura estatica concreta del paciente, porque los
nifios pequefios estaban en continuo movimiento y los que estaban
ingresados y/o acostados en la cama, muchas veces no podian
ponerse en determinadas posiciones. Esta ultima limitacion, por
otra parte, nos mostrd la aplicabilidad de la Tl en la préctica
clinica diaria, en condiciones reales, objetivando cambios cuali y
cuantitativos, sin mantener las condiciones estrictas de un

protocolo de adultos.

Hasta el momento los resultados obtenidos en esta tesis muestran
datos relevantes sobre la utilidad de la Tl en la poblacion
pediatrica en las patologias que alteran la microcirculacion

cutanea, como pueden ser las relacionadas con catéteres venosos
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0 anomalias vasculares, y también su estrecha relacién con otras
técnicas de imagen estdndar, lo que nos anima a seguir
investigando sobre sus aplicaciones en diferentes patologias en la
edad pediatrica y con mayor numero de pacientes, con el objetivo
de obtener resultados con mayor significacion estadistica.
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Anexos

ANEXO 1: Aprobacion del Comité Etico de Investigacion
Cientifica INCLIVA-Hospital Clinico Universitario Valencia

EINCLIVA

Instituto de Investigacion Sanitaria

En Valencia, a 21 de julio de 2016

D. Josep Redan i Mas, Presidente del Comité Cientifico Interno de la Fundacion de Investigacion
del Hospital Clinico Universitario de Valencia — Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA

CERTIFICA

Que el proyecto con titulo “Evaluacion de la aplicacion de la termografia en la poblacion
pediatrica”, presentado por Francisco Nufiez Gomez perteneciente a esta institucion, ha sido
evaluado por este Comité en su reunion del dia 21 de julio de 2016, encontrandolo conforme
con los requisitos de capacitacion del solicitante, la adecuacion del proyecto a los medios
existentes, la adecuacion de la memoria y el interés de los resultados del proyecto para el drea

de salud

Y para que conste, se firma en la ciudad y fecha arriba indicadas

e

Fdo.: Dr. Josep Redon | Mas

Presidente del Comité

F-EG-CCI-9 Certificado conformidad
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ANEXO 2: Modelo de consentimiento informado

& GEMERALITAT WALEMCIANA =
FITFETFITT I,
Hespital Clinic Universitari DEPARTAMENT CLISRC WALVA 05K

HOuA DE INFORMACION AL PACIENTE

Se le ofece |3 posiolidad de participadon de su hljo'a en el proyecio de investigaddn thulado *Aplicacion de
In termografia infrarroja en pediatria”, QUE e5t3 slenda redlzado por o O, Frandsco NOfiez Gamez del

Sendcl de Pediatra i que ha sldo ya evaluado y aprobado por & Comhg Eico de Investigacion Clinlca ol
Unhvstato oe Vanta

Antecedeniss

L piel it de manera espontinea, natural y continua un po de radlackin, dencminada inframojg, |a cusl
plsde ser detectada meglante camarss espacales, representando & Imagenses digltzles 1a femperatura
[calor) @ I3 que 58 encuentra |3 20ona fotogranada.

Esten estutios ceniificos Que GUGISMEN QUE |35 IMEQENes ermicas ds IMYETOCS partan Informadion
valiosa curarte o dlagnestic y seguimiento de detenminadas enfemmedades: Ifecoones Culaness y oe
ﬂlmm axiemos (caldieres..), emas Dsleoarticulanes, eras vastlares (hemanglomss,
trarrmals.malfmu:rlies...j. pmgsl:a.lns ¥ QUEMBOWTES Frost {em=ng

LCusl 82 &l objstivo de ests axtudio?
Muesio objevo es deeminar |3 ulidad de dicha tecnica en |3 pobiacicn pediavica, dada su Inoculdad
acoesiilidad,

1 56 s ha pedido
ﬂ ae?:pa-umaum o?mlpla g‘?‘;at sl ya que ha sldo dagnostican: de

LEn qué conslzte su participacion? ¢ Qué tipo de prusbes o procedimientos 26 le reallzaran?
Se le solda para obtengr, con dnes claniificos, Imagenas témicas de Inframojes de 135 zonas
afectadas pof la enfermedad de 5 hijya.

La paricipackin en &l presents no supone ringuna aerscon del raamiento que su il este
Bevandc o |nu:anem§$immen{§ que ﬂﬁmﬂ%ﬂaapﬂrd&lnﬁ estudics angmwnﬁaqu
5 | realicen sera Sampre bap orttero medico.

L Cugles =00 loe rieegos genarales de particlpar en este estudio?

El estudlz no supane ninguna molesta o fesgo para 1 salud, pues 1a teonica es totalimenie Inocua y no
leslva, ya que congiste en captar medante la camara fermegrafica, la radiaditn Inframoja, gue emiie |a plel de
forma espomanes. Su hijoda debers estar quist, Bn moverse, duraniz &l peoda de Hempa que dure I
realzackin oe |3 prueba.

{Cusles 500 los benaficics o 1 participacion en ests estudio?

Es muy posible que |08 reuitados obbenkdos en esta Ivesgadon tengan poco valor dlagnéstico o predctie
=u o, A ayudar 3 conpcer reU erfzrmedad orar & gl iratamienia de

fires pa‘g?mﬁfn ane queend iro et herics mrmmm Wuﬂmm? il y oe

ruling, gue fadifie el dagnéstica y el seguimienio de determinadas enfermedades en |a pablacion Infantl.

{@ué pasara &l decide no participar n ests ssfudio?

La partclpacien de 5u Hjafa en e estudlo s totaimente voluntarta, En case oe que declda qua 5u hijpia no
e &n & estudd, Esto ne modicard el i y seguimlenta que de 50 enfemmedad realicen il 5 medco

Nl &l resto del parsonal sanitanky qUE S CoUPa o2 BU enfermedad. Asl mismo, podr redrar 3 su hijola ddl

estuclo en cuaiquler momento, sin tener que dar explikaciones.
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;t,fﬂ MERALITAT WAL EMCLARA, =
TR
Hospital Clinic Universitari DEPARTANERT CLWBE WALVA-RIGA

gl quisn pusdo preguntar en caso de

duds?

Impartante gue comente con cuslguiera de lo Investigadones de este proyecto los pormenores o dudas
gue Eurjan anies de dnmar & consenfimianto para 13 partiipacion o2 BU hijoE. Asl mismo, podrd solichar
cualguler deses soive gel estudo y sus IMpllcadonas a k 1argo ol misma
mmm wﬂmu gador prindpal p‘o}’emmelur.ﬁan:;mﬂﬂ Gomez y con la Dra. Ciga
Berawent Casanova, en o efong 658 66 06 54.

Carfidenclalidad:

Todos 108 dEios de su hjofE, a5 como toda la Informacion meédica reladonada con sU enfermedad sera

frataca con sbsoiuta coniiencialidad por pare gel parsoral encangade de |3 Investigadian. A5l mismo, 6 105
resutados od estudo fusran susceptides de pudiicadion en reVistas cientficas, en ningln momento s
proporcionaran datos personales oe |06 padentes gua han colaboraco 2n esta Investigacion.

Tl y coma confempla 13 Ley Organkea 1511989 de Proteccion de Daios de caracier personal, podr elercer
BU BErECho @ accedsr, Fectficar, cancelar u cponerse 3l ratamiienta de IS o105 dE SU NiEda COMECEN00 con
el Invesagador prindnal de este estudio
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0 GENERALITAT VALENCIANA =
ibaaiayisdicl
Hospital Clinic Universitari DIEPARTAMENT CLISRC WALVA BOGA
CONSENTIMIENTO INFOEMADO PARA PADEES O TUTORES LEGALES

Titule del Proyect thulade:  Aplicacion de I3 termografla Inframaja en pediairia”
Imvestigatar pincipal: Frandsos Noflez Gamez
Servick: Pediatra

Yo, . BN calidad de
S he Edo Informado  por e
. colabarador del proyects de Investigackin amba mencionado, y decarg

uE:

- He leldo I3 Hola de Informaciin que se me Na entregado
- He podida hacer preguntas sabre el esudio

- He reclolde respuestas satlstactonias a mis pregunias

- He reclolde sufldente Infarmacion soare el estudio

COMErenta que I participacion de mi hijaid es voluntana
COMErenta que 1ados EUS 0as S2ran Tatades confidenclalments
Comarenta que puede retiranse del estudio:
- Cuande qulera
- 5ln tener gue dar explicaclones
- 5ln que esto repercuta en sus culdados médicos
o esta ooy mil confarmidad pard ka particlpacian de mihlafa en este estudio,

Firma del padreimadre o tutor Firma gl Investigader
Fecha: Facha
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% GENERALITAT WALENCLANA
& F
gagaipausaysc]
Hospital Clinic Universiteri PEFARTANERT CLRRC MALYR-B015H
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA XT¥0S DE 12 A%0S ¥ MAYORES

Titulks del Proyecio tulsda: * Aplicackin da I8 termografla Inframoja en pediatria®
Invesfigador princpal: Franclsco Moflez Gomez
Seniclo: Pedlatrla

Yo, he sldo Informade por el Or.
colabarador del proyecto de Investigackin amba menclknade, y declaro que:

- He lelia @ Hoja de Informacion que s& me ha enfregads
- He podids nacer preguntas sabre &l estudio

- Ha recloldo respuestas satistactorias @ mis preguntas

- Ha recloido sufidente Infarmacdon soore 2l estudio

Caomprendo que ml paricipacion es voluntara

Comprendo que todos mis datos seran tratados confidenciaiments
Comprendo que pueda retirarme del estudio:

- Cuands qulera

- 5in tener gue dar explicaciones
- 5in que esto repercuta en mis culdados medicos

o esta doy mi confammidad para particlpar en este estudio,

Firma del paciente: Firma del Invesagador:
Fecha: Fecna
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ANEXO 3: Hoja de recogida de datos

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:

TERMOGRAFIA EN PEDIATRIA HCUV

1. Identificacion:

Dia: Hora: Lugar:
Codigo numérico:

Iniciales sujeto:

Sexo: Femenino/ Masculino Edad:

2. Participacion:

Criterios de inclusion:

o Edad (1-14 afios).

o Diagnostico medico:

- Portadores sanos/infeccion dispositivos externos, tipo catéter venoso central.
- Problemas vasculares (hemangiomas, malformaciones vasculares).
o Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Reposo imposible.

o Consumo de farmacos vasoactivos y/o bebidas con cafeina.

o Ducha o bafio muy frio/caliente en las Gltimas 2 horas.

o Aplicacion de productos cutaneos en zona afecta.

o Masaje, hielo o férula en zona afecta.

o Sol o UV intenso en zona a evaluar.

3. Anamnesis:

- Tiempo de evolucion:

- Parte corporal afecta (incluyendo lado):
- Desencadenante:

- Fiebre:
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4. Antecedentes personales relevantes:
- RAM:

- Enfermedades:

5. Exploracion clinica:

- Peso: - Talla: - IMC: -T# - Humedad:
- Localizacion:

- Dolor: - Eritema: - Tumefaccion: - Calor local:
- Movilidad:

- Otros sintomas relevantes:

6. Pruebas complementarias (si las tiene):

- Hemograma:
Leucocitos /mm3 (Neutrdéfilos /mm3), Hb g/dL,
Plaguetas /mm3

- Bioguimica: PCR (unidades), PCT (unidades).

- Otros hallazgos relevantes:
- Pruebas microbiolégicas:

- Pruebas de imagen:
7. Diagnostico:

8. Tratamiento:
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ANEXO 4: Protocolo de toma de imagenes termograficas en
pediatria

- Informacién al paciente y padres, y entrega del consentimiento informado.

- Aclimatacion: desvestir la zona a evaluar y esperar 10 minutos para
aclimatacién. Retirar joyas.

- Camara termogréfica:

* Encenderla 20 minutos antes de usarla.

* Perpendicular al paciente (angulo 90°).

* A 1 metro del paciente en > 2 afios; a 0,5 m en < 2 afios.

* Emisividad: 0,98
- Lugar:

* Misma habitacion o de tamafio similar.

* Estacion meteoroldgica: Anotar T2y humedad (ideal 24°C y 50%).
- Antecedentes del paciente:

* Evitar al menos 6 horas antes: actividad fisica, tabaco, café, alcohol
o0 estimulantes.

* Evitar aplicar geles, cremas o sprays, masajes ni tratamientos en la
piel de la zona a evaluar.

* Evitar el sol directo o sesiones UV antes de evaluar la zona.

* Evitar el dia previo toma de medicamentos (vasoactivos, aspirina,
anticonceptivos...).

* Evitar ducha o bafio antes de la evaluacién.
* No alterar habitos de descanso ni comidas.

- Toma de imagenes:

* Zonas de referencia: mentén y frente.
* Cuerpo entero.
* Zona afecta y contralateral.

- Patologia que se incluye (sospecha o confirmacion):

* Portadores sanos/infeccion de dispositivo externo tipo catéter
venoso central.

* Problemas vasculares: hemangiomas, malformaciones vasculares.
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ANEXO 5: Base de datos catéteres venosos centrales

Anexos

Paciente | Situacion (ng;‘g) Sexo | Lado | TB T’Eé’)‘A Tzﬂg‘)A T((!\(":';* %,TC? Tr('],f‘:’)‘s T’(T,ﬂén)s Io'\éf 'g,g‘ I"'\é'): T(l',vé'\)" T(;“C")" T/(*o"g‘)é‘x (f,/To)
1 CONTROL | 5 M D | No| 3320 | 31,50 [3220] 0,30 | 3290 | 3210 |32,60]0,20]3500]3530(-040| 030 | -1,10
2 CONTROL 1 11 | M D | No| 3370 | 31,70 [ 32,80 0,30 | 3480 | 31,60 |32,80]0,70|35,10]35,20| 0,00 | -1,20 | 0,00
3 CONROL | 4 F I | No| 3350 | 3310 |3330] 0,20 | 3400 | 3320 |33,60]0,10|34,20|3250]|-030| -050 | -0,87
4 COMROL | 12 | I | No| 3390 | 3110 |3230] 0,80 | 3380 | 31,70 |32,40|040]|33,80|3380]-010| 010 | -1,10
5 MmOt | 13 F I | No| 3450 | 3340 |3400| 0,00 | 3420 | 3260 |33,60]0,30]3530|3440| 040 | 030 | 1,10
6 CAMTOE ] 12 | ™ I | No| 3360 | 3150 | 32,30 050 | 33,70 | 31,20 |32,60]|0,70|35,50|34,70]-0,30| -0,10 | -0,80
7 CONTROL | 5 F I | No| 3430 | 3180 |3290]| 050 | 3450 | 32,30 |33,00]0,30]3380]|3360]|-010]| -020 | -0,29
8 OOt | 13 | M D | No| 3300 | 3220 [3250] 0,20 | 3270 | 32,00 |32,40|0,20|3480|3300| 010| 030 | 028
9 oMot | 10 F D | No| 3460 | 3410 [3430] 0,10 | 3460 | 3390 |34,20]0,10]3480]|3360| 010| 000 | 028
10 oMo | 8 F D | No| 3320 | 3210 [3290] 0,20 | 3330 | 3260 |3290]0,20]32,90]|3350| 0,00]| -0,20 | 0,00
11 CONTROL | o F D | No| 3520 | 3390 [3440] 0,30 | 36,20 | 3500 |35,60]0,20]3560]|3490]|-1,20| -1,00 | -337
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paciente | siwacion | E929 | sexo | Lado | 16 | Tm@*A | TminA | TMA | DTA | Tmaxs | Tmins | TMS [ DTS| TMF | TMM | TAM | TAMax | IT
(anos) (°C) (°C) (°C) | (°C) (°C) (°C) (°C) | CC)| (°C) | (°C) | (°C) (°C) (%)

12 oMot | 5 F D | No| 3420 | 3330 [3380] 0,20 | 3390 | 3300 |3340]0,20]36,00|3600| 030 | 040 | 1,10
13 CORAOE | 13 F D | No| 3600 | 3530 [3570] 0,10 | 3560 | 3480 |3520]0,20]3530]3500| 050 | 040 | 1,40
14 OO |9 F D | No| 3660 | 3550 [3610] 0,20 3570 | 34,70 |35,20]0,20]3530]3530] 090 | 090 | 250
15 | O 9 | F | o | Nof 3490 | 3270 3380 050 | 3340 | 32,30 |3280|0,30|34,60(3280| 1,00 | 150 | 2,80
16 CONTROL | 12 | M D | No| 3400 | 3350 [3380] 0,10 | 3410 | 3350 |3380]0,10(3450]3320 000]| 0,20 | 0,00
17 CONTRO | 8 F D | No| 3550 | 3460 [3500] 0,20 3570 | 34,70 |35,00]0,20|34,40]|34,10]| 0,00 | -0,20 | 0,00
18 oMo | 7 F D | No| 3610 | 3520 [3570] 0,20 | 3580 | 3540 |3560]0,10]3560]|3410] 010 | 030 | 028
19 Ot | 5 F D | No| 3570 | 3290 |3480] 040 | 3510 | 3380 |3450]030]3510|3490]| 030 | 060 | 085
20 CONTROL | 12 | F D | No| 3490 | 3360 [3430] 040 | 3510 | 3410 |3440]|0,20|34,00[3280(-010| -0,20 | -0,29
21 CONTROL | 12 | M I | No| 3350 | 31,10 |32,10] 0,60 | 3390 | 3080 |32,10]0,80(3430]|3420 000]| 040 | 0,00
22 CONRO- | 6 F I | No| 3310 | 3260 |3290| 0,20 | 3300 | 3240 |32,70|0,20|34,70|34,00]| 020 | 0,10 | 057
23 oM | 3 F I | No| 3580 | 3470 |3520| 0,20 | 3570 | 34,80 |3520]0,20|3440]|3290]| 000]| 010 | 0,00
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paciente | siwacion | E929 | sexo | Lado | 16 | Tm@*A | TminA | TMA | DTA | Tmaxs | Tmins | TMS [ DTS| TMF | TMM | TAM | TAMax | IT
(afios) (°C) (°C) (°C) | (°C) (°C) (°C) (°C) | (C)| (°C) | (°C) | (°C) (°C) (%)
24 oMot |7 F I | No| 37,00 | 36,30 | 36,60| 0,20 | 37,10 | 3620 |3650(0,20]35,60]|36,70] 0,20 | -0,20 | 0,28
CONTROL
25 ey | 14 F D | No| 37,10 | 3390 | 36,20] 0,50 | 37,30 | 3560 [36.40(0,50]35,70]3580]-020| -0,20 | -0.56
CONTROL
26 o |12 F No | 3360 | 32,40 | 32,80 0,30 | 34,40 | 33,70 |34,00(0,20|34,00]3280]|-120| -0,80 | 350
CONTROL
27 s | 13 F I | No| 3460 | 3350 | 34,10| 0,30 | 3390 | 3330 |3360][0,20]36,00]3600] 050 | 0,70 | 1,30
28 INFECCION | 14 F I | No| 36,30 | 32,20 | 34,10| 1,00 | 34,80 | 31,90 [3360]|050]|3530|3460] 050 1,50 | 1,41
CONTROL
28 INFECCION | 14 F I | No| 3490 | 3090 | 32,60| 1,00 | 3470 | 31,90 |33.20]060]|3480]|3410]-060| 020 | -1,72
PICC
29 INFECCION [ 8 M | si | 37,20 | 34,70 | 36,00 0,50 | 36,30 | 33,60 |35,60]0,50(36,00]3420] 040]| 090 | 1,20
CONTRQL
29 INFECCION | 8 M I | si| 3530 | 32,60 | 3380| 0,70 | 3530 | 3340 |3450]|0,40]|3510[3470]-070| 0,00 | -1,99
PICC
30 INFECCION | 6 F D | No| 3610 | 32,60 | 3420| 0,50 | 34,20 | 32,80 [3340|0,30]3550|3470]| 080 | 1,90 | 2,25
CONTROL
30 INFECCION | 6 F D | No| 3540 | 3450 | 3500] 020 | 3570 | 3440 [3530(0,30]35,10]34,90]|-0,30| -0,30 | -0.:85
PICC
31 INFECCION | 12 M | si | 3460 | 32,20 | 3360 050 | 3430 | 32,50 |33,30040](3480]3390] 030]| 030 | 0,86
CONTRQL
31 INFECCION | 12 M I | si| 3300 | 3140 | 32,20| 0,40 | 3380 | 29,60 |32,90]0,40]|35,00]3450]|-080| -0,80 | -2,28
PICC
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paciente | siwacion | E929 | sexo | Lado | 16 | Tm@*A | TminA | TMA | DTA | Tmaxs | Tmins | TMS [ DTS| TMF | TMM | TAM | TAMax | IT
(afios) (°C) (°C) (°C) | (°C) (°C) (°C) (°C) | (C)| (°C) | (°C) | (°C) (°C) (%)
32 INFECCION | g M D | No| 36,10 | 3440 | 3500] 040 | 36,70 | 36,30 [36,50(0,20] 3660|3690 -1,50| -0,60 | -4,09
CONTROL
32 INFECCION | 8 M D | No| 3440 | 3370 | 3420| 0,20 | 34,30 | 3380 |[34,10]0,10]|34,90|3480] 00| 0,10 | 0,28
PAC
33 INFESZON | 3 M D | No| 3600 | 3320 | 3440]| 0,80 | 37,30 | 36,90 [37,20(0,20|36,60]36,40|-2,70| -1,30 | -7.30
CONTROL
33 INFECCION | 3 M D | No| 3740 | 36,20 | 36,80] 0,30 | 37,80 | 36,80 [37.40(0,20|36,20|36,80|-0,60| -0,40 | -1,60
PAC
34 INECTON | 8 M D | No| 3570 | 3450 | 3500| 0,20 | 36,90 | 3570 |36,50|0,20|33,50( 34,40 -1,50| -1,20 | -447
CONTROL
34 INFECCION | 8 M D | No| 3640 | 3550 | 36,20] 0,20 | 36,60 | 3550 [36,10]0,30]35,40] 35,90 0,00 | -0,20 | 0,00
HICKMAN

Num: Ndmero. M: Masculino. F: Femenino. I: Izquierdo. D: Derecho. TB: Trombosis. TmaxA: Temperatura maxima de la zona afecta. TminA: Temperatura minima de la zona afecta.
TMA: Temperatura media de la zona afecta. DTA: Desviacion tipica de la zona afecta. TMéaxS: Temperatura méaxima de la zona sana. TminS: Temperatura minima de la zona sana.
TMS: Temperatura media de la zona sana. DTS: Desviacion tipica de la zona sana. TMF: Temperatura media de la frente. TMM: Temperatura media del mentén. TAM: Diferencia
de temperaturas medias entre ROIs homologas. TAMax: Diferencia de la Temperatura méxima de ROIs homoélogas. IT: Indice Térmico.
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ANEXO 6: Base de datos hemangiomas

Anexos

Paciente | Sx (:gsags) N° | Tipo Lc Gemelar | FIV ('Ing) Pm (ser'rl? ;1 as) Eco| REco prTet\?io a;thl)aI (n;retstgs)
35 M 7 Mu| Sp ccC Si No | 2,35] si 36,00 Si | Positivo si si 5,00
36 M 10 Mu | Mx CcC No No | 3,10 | no 38,00 Si | Negativo si si -
37 F 3 Mu | Mx CcC No No | 4,25| no 40,00 No - no si 6,00
38 F 3 u Pr cC No No | 2,70| no 37,00 Si | Positivo no si 9,00
39 F 15 Mu| Mx cC No No | 3,70| no 39,00 Si | Positivo no si -
40 F 6 U | Mx cC No No | 2,80| no 37,00 Si | Positivo no si 12,00
41 F 5 Mu| Mx CcC No No | 3,40| no 41,00 No - no Si -
42 M 5 U | Mx cC No No | 3,30 | no 38,00 Si | Positivo no si 14,00
43 F 2 U | Mx cC Si No | 2,40| si - Si | Positivo no si -
44 M 2 Mu| Sp CcC - - - - - Si | Negativo Si Si -
45 M 7 u Pf cC No No | 2,48 si 35,00 Si | Positivo no si -
46 F 13 u Pf cC No No | 1,89 si 34,00 Si | Positivo no si 14,00
47 M 3 U | Mx cC No No | 3,70| no 39,00 Si | Positivo no si -
48 F 4 Mu | Mx cC No No | 3,50 | no - Si | Positivo si si 6,00
49 M 4 U Sp CcC No No | 2,25| no 37,00 No - no Si 7,00
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Paciente | Sx (r:g:gs) L[ F| N°| Tipo Lc Gemelar | FIV (EgN) Pm (serE e?n as) Eco| REco prTet\?io a;tfal (n;retstce)s)
50 F 6 1P| U| Mx T No No | 3,14 | no 40,00 Si | Positivo si si -
51 F 9 C|P| Mu| Mx T No No | 2,14 si 33,00 Si | Positivo si si -
52 M 132 C|R| U Sp T No - - - - No - no no -
53 F 9 D[P]| Mu| Mx T No No | 3,57 | no 39,00 Si | Positivo no si -
54 F 6 DIP| U| Sp T No No | 3,04 no 38,00 Si | Positivo no Si -
55 M 5 DIP| U] Sp | MMII - SI 1,01 si 28,00 No - no si 8,00
56 M 7 I'|P|Mu| Sp | MMSS Si No | 2,35] si 36,00 Si | Positivo si Si 5,00

Sx: Sexo. M: Masculino. F: Femenino. L: Lado. C: Centro. D: Derecha. I: Izquierda. F: Fase. P: Proliferativa. R: Residual. N°: Ndmero. U: Unico. Mu: Mdltiple. Sp:
Superficial. Mx: Mixto. Pf: Profundo. Lc: Localizacién. CC: Cabeza/cara. T: Tronco. MMII: Miembros inferiores. MMSS: Miembros superiores. FIV: Fecundacion
in vitro. PN: Peso al nacimiento. Pm: Prematuridad. EG: Edad gestacional. Eco: Ecografia. R Eco: Resultado ecografia. Tto previo: Tratamiento previo. Tto actual:
Tratamiento actual. T tto: Tiempo de tratamiento.
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paciente | TM&XA [ TminA|[ TMA | DTA | TmaxS | TminS | TMS SVS TMF | T™MM | TAM | TAMax | IT Dx
Dx (°C) | Dx(°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | bx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) [ Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | (%)

35 36,80 | 3580 | 36,40 | 030 | 3580 | 3460 | 351 030 | 3570 | 3510 | 1,30 1,00 3,64
36 36,80 | 3560 [ 3650 | 0,20 | 3580 | 32,90 35 0,60 | 34,60 | 34,10 | 1,50 1,00 4,34
37 36,50 | 3500 | 36,00 | 040 | 3380 | 32,70 | 331 0,30 | 3450 | 3340 | 290 2,70 8,41
38 37,00 | 36,30 | 36,60 | 0,10 | 36,80 | 34,550 | 356 0,40 | 3510 | 32,90 | 1,00 0,20 2,85
39 - - - - - - - -
40 38,00 | 37,50 | 37,80 | 0,10 | 36,10 | 34,30 | 354 0,30 | 3590 | 30,30 | 240 1,90 6,69
41 37,40 | 3580 | 37,00 | 030 | 36,70 | 33,10 | 341 0,70 | 3520 | 36,10 | 290 0,70 8,24
42 37,60 | 37,20 | 37,30 | 010 | 36,60 | 3580 | 362 0,20 | 36,30 | 3560 | 1,10 1,00 3,03
43 38,10 | 36,90 [ 37,60 | 0,20 | 36,40 | 35,60 36 0,10 | 37,00 | 3440 | 1,60 1,70 4,32
44 36,70 | 3570 | 36,30 | 020 | 3540 | 33,00 | 341 0,60 | 3570 | 3470 | 220 1,30 6,16
45 37,70 | 36,70 | 37,30 | 0,20 | 36,80 | 3590 | 365 0,20 | 3560 | 33,00 | 1,00 0,90 2,80
46 - - - - - - - -
47 38,00 | 36,90 | 37,40 | 030 | 36,70 | 3570 | 36,1 0,30 | 36,10 | 3450 | 1,30 1,30 3,60
48 35,60 | 3460 | 3520 | 020 | 3500 | 3350 | 344 0,20 | 35,10 - 0,80 0,60 2,28
49 36,90 | 3580 | 3660 | 020 | 3570 | 3510 | 354 0,10 | 3520 | 3350 | 1,20 1,20 3,41
50 37,90 | 36,30 | 37,40 | 020 | 36,10 | 34,70 | 355 0,20 | 3540 | 33,70 | 1,90 1,80 5,37
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baciente | TMaXA] TminA] TMA | DTA [TmaxS| Tmins [ TMS [ SVS [ TMF | TMM | TAM | TAMax | IT Dx
bx (°C) | bx(ec) | Dx (°C) | bx °C) | Dx °c) | Dx (°c) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Px (°C) | Px °C) [ Dx ec) | (%)

51 37,00 | 3630 | 3670 | 010 | 3570 | 3510 | 355 | 010 | 3580 | 3430 | 120 130 | 335
53 37,60 | 36,10 | 37,10 | 020 | 3560 | 3460 | 353 | 010 | 3620 | 3590 | 180 200 | 497
54 37,30 | 3580 | 3690 | 030 | 3580 | 3450 | 355 | 020 | 3580 | 3430 | 1.40 150 | 391
55 36,70 | 3530 | 3600 | 030 | 3460 | 3400 | 343 | 010 | 3550 | 3590 | 170 210 | 479
56 36,30 | 3550 | 36,00 | 020 | 3470 | 3430 | 345 | 010 | 3570 | 3510 | 150 160 | 420

TméxA Dx: Temperatura maxima de la zona afecta al diagnéstico. TminA Dx: Temperatura minima de la zona afecta al diagnéstico. TMA Dx: Temperatura media
de la zona afecta al diagndstico. DTA Dx: Desviacion tipica de la zona afecta al diagnostico. TMaxS Dx: Temperatura maxima de la zona sana al diagndstico. TminS:
Temperatura minima de la zona sana al diagnéstico. TMS Dx: Temperatura media de la zona sana al diagnéstico. DTS Dx: Desviacion tipica de la zona sana al
diagnéstico. TMF Dx: Temperatura media de la frente al diagnéstico. TMM Dx: Temperatura media del mentén al diagnéstico TAM Dx: Diferencia de temperaturas
medias entre ROIs homélogas al diagnéstico. TAMéx Dx: Diferencia de la Temperatura méxima de ROIs homoélogas al diagnéstico. 1T Dx: indice Térmico al

diagnéstico.
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baciente| T CL [ TmaxA] TminA T TMA [ DTA [Tmaxs|[ Tmins | Tms [DTsci] TMF [ Tum [ TAM [TAmax| 1T c1
(meses) | c1ec)| c1ec) [cieo)[creoy|cieoy|ciec)|ciee)| ) |ciee)|ciee)|ciee)| cree)| ()

35 2 36,60 | 3500 | 3620 | 030 | 3530 | 3320 | 3450 | 050 | 3460 [ 3200 [ 170 | 1,30 | 491
36 2 33,80 [ 31,70 | 3260 | 060 | 3440 | 3240 | 3350 | 060 | 339 | 3250 | -090 | -060 | -2,65
37 1 3450 | 3290 | 3380 | 040 | 3260 | 3060 | 3160 | 050 | 3440 [ 3150 [ 220 | 1,90 | 640
38 95 | 3490 | 3310 | 3420 | 050 | 3520 | 32,70 | 3390 | 060 | 3460 | 31,70 | 030 | -030 | 087
39 13 36,20 | 3350 | 3470 | 070 | 3430 | 32,30 | 3350 | 040 | 3480 [ 338 [ 120 | 1,90 | 345
40 1 37,30 | 3540 | 36,90 | 030 | 3520 | 32,70 | 33,70 | 050 | 3530 | 3360 | 320 | 210 | 9,07
a1 25 | 3160 | 29,30 | 30,20 | 060 | 32,00 | 30,00 | 30,70 | 040 | 3420 | 3330 | -060 | 040 | -1,75
42 1 36,90 | 3590 | 3650 | 020 | 3430 | 3220 | 3300 | 050 | 3580 - 350 | 260 | 978
43 - - - - - - - - - - - - - -
44 - - - - - - - - - - - - - -
45 - - - - - - - - - - - - - -
46 10 37,00 | 3600 | 3660 | 030 | 3640 | 3540 | 36,00 | 020 | 3420 | 3460 [ 060 | 060 | 1,75
a7 - - - - - - - - - - - - - -
48 - - - - - - - - - - - - - -
49 1 36,70 | 3620 | 3650 | 010 | 3580 | 3450 | 3510 | 030 | 3520 [ 3350 [ 140 | 090 | 3,98
50 15 | 3750 | 3570 | 3700 | 030 | 3550 | 3470 | 3520 | 020 | 3540 | 3370 | 180 | 200 | 508
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paciente |, TCL [ TmaxA| TminA | TMA DTA | TméaxS | Tmins| T™MS |DTsci| T™MF [ T™MM | TAM | TAMax | ITC1
(meses) [ c1 Q)| c1eC) | creo)fciee)|cree)|ciee)|ciee)| o) |cieo)fciee)|ciee)| clee)| ()

52 - 3570 | 3510 | 3540 | 0,10 | 36,10 | 3550 | 3590 | 0,10 | 36,00 - 050 | -0,40 | -1,39
54 5 34,40 | 3390 | 3410 | 0,10 | 34,90 | 34,60 | 34,70 | 0,10 | 3550 - 060 | -050 | -1,69
56 2 35,70 | 3490 | 3540 | 020 | 3350 | 3290 | 3320 | 0410 | 3460 | 3200 | 2,20 2,20 6,36

T C1: Tiempo hasta el primer control. TmaxA C1: Temperatura méaxima de la zona afecta en el primer control. TminA C1: Temperatura minima de la zona afecta en
el primer control TMA C1: Temperatura media de la zona afecta en el primer control. DTA C1: Desviacion tipica de la zona afecta en el primer control. TMaxS C1:
Temperatura maxima de la zona sana en el primer control. TminS C1: Temperatura minima de la zona sana en el primer control. TMS C1: Temperatura media de la
zona sana en el primer control. DTS C1: Desviacion tipica de la zona sana en el primer control. TMF C1: Temperatura media de la frente en el primer control TMM
C1: Temperatura media del menton. en el primer control TAM C1: Diferencia de temperaturas medias entre ROIs homélogas en el primer control. TAMax C1:
Diferencia de la Temperatura méaxima de ROIs homdlogas en el primer control. IT C1: indice Térmico en el primer control.

188



ANEXO 7: Base de datos malformaciones vasculares

Anexos

Paciente Tipo Sx Eqad L e TmaxA | TminA TM:)A DT:)A TmaxS TminS TMOS DTOS TMOF TMLVI TAQ/I TAMax | IT Dx
(afios) Dx (°C) | Dx (°C) | DX (°C) | DX (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C) | Dx (°C)| Dx (°C) | (%)

57 MV | M 4 D |mmss| 3500 | 3430 | 3470 | 0,10 34,50 3340 | 3380 | 030 | 3540 | 34,30 | 0,90 050 | 2,54
58 MV | M 2 D T 36,90 | 3550 | 36,40 | 0,40 35,10 3430 | 3480 | 020 | 3520 | 3500 | 1,60 1,80 | 4,55
59 MV F 1 D H 33,40 | 31,30 | 32,40 | 0,40 29,40 28,70 | 29,00 | 0,10 | 3440 | 0,00 3,40 4,00 | 9,88
60 MV | M 12 D |mMmss| 3430 | 3350 | 3390 | 0,20 33,40 32,20 | 3280 | 030 | 3560 | 3400 | 1,20 0,90 | 3,09
61 MV | M 14 D |mmss| 3490 | 32,30 | 3400 | 0,60 34,20 3230 | 3310 | 040 | 3560 | 34,80 | 0,90 070 | 2,53
62 ML M 7 I [mmss| 3440 | 33,70 | 34,00 | 0,20 34,70 3380 | 3420 | 0,20 | 3580 | 3470 | -0,40 050 | -1,10
63 MC F or’r?gs()l D H 34,30 33,80 34,10 0,10 33,60 33,10 33,40 0,10 34,20 34,20 0,70 0,70 2,05
64 MM | ™M 5 I | mmi | 3250 | 32,10 | 32,30 | 0,10 32,00 31,30 | 31,70 | 0,20 | 34,80 | 32,80 | 0,60 0,50 1,72

Sx: Sexo. L: Lado. Lc: Localizacién.MV: Malformacién venosa. ML: Malformacion linfatica. MC: Malformacion capilar. MM: Malformacién mixta. D: Derecho. I: lzquierdo. Lc: Localizacion. MMSS:
Miembros superiores. T: Tronco. H: Hemicuerpo. MMII: Miembros inferiores. TmaxA Dx: Temperatura maxima de la zona afecta al diagnéstico. TminA Dx: Temperatura minima de la zona afecta al
diagnéstico. TMA Dx: Temperatura media de la zona afecta al diagndstico. DTA Dx: Desviacion tipica de la zona afecta al diagn 6stico. TMaxS Dx: Temperatura maxima de la zona sana al diagndstico.
TminS: Temperatura minima de la zona sana al diagndstico. TMS Dx: Temperatura media de la zona sana al diagndstico. DTS Dx: Desviacion tipica de la zona sana al diagnéstico. TMF Dx: Temperatura
media de la frente al diagnéstico. TMM Dx: Temperatura media del mentén al diagnéstico. TAM Dx: Diferencia de temperaturas medias entre ROIs homoélogas al diagnéstico. TAMax Dx: Diferencia de
la Temperatura méaxima de ROIs homélogas al diagndstico. IT Dx: indice Térmico al diagndstico.
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Paciente

TC1
(meses)

TmaxA
C1 (°C)

TminA
C1 (°C)

TMA
C1 (°C)

DTA
C1(°C)

TmaxS
C1 (°C)

TminS
C1 (°C)

™S
C1(°C)

DTS C1
(C)

TMF
C1 (°C)

T™MM
C1 (°C)

TAM
C1 (°C)

TAMaxX
C1 (°C)

ITC1
(*6)

57

58

59

60

32,20

31,10

31,60

0,20

32,50

31,00

31,80

0,40

34,10

32,50

-0,20

-0,30

-0,59

61

36,90

34,50

35,80

0,60

36,30

35,40

35,70

0,20

35,60

34,80

0,10

0,60

0,20

62

63

64

T C1: Tiempo hasta el primer control. TméaxA C1: Temperatura méaxima de la zona afecta en el primer control. TminA C1: Temperatura minima de la zona afecta en
el primer control TMA C1: Temperatura media de la zona afecta en el primer control. DTA C1: Desviacién tipica de la zona afecta en el primer control. TMaxS C1:
Temperatura maxima de la zona san a en el primer control. TminS C1: Temperatura minima de la zona sana en el primer control. TMS C1: Temperatura media de la
zona sana en el primer control. DTS C1: Desviacion tipica de la zona sana en el primer control. TMF C1: Temperatura media de la frente en el primer control TMM
C1: Temperatura media del mentén. en el primer control TAM C1: Diferencia de temperaturas medias entre ROIs homdlogas en el primer control. TAMax C1:
Diferencia de la temperatura méxima de ROIs homélogas en el primer control. IT C1: indice Térmico en el primer control.
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ANEXO 8: Imégenes termograficas

1. Controles CVC
1.1. Catéter venoso central tipo PICC

——

Figura 40: Paciente 1. A. Fotografia: PICC en brazo derecho. B. Imagen termografica:
discreta disminucién de temperatura en brazo con CVC respecto contralateral.

Figura 41: Paciente 2. PICC brazo derecho. A. Imagen termogréafica: no existen
diferencias de temperatura entre zona pericatéter CVC y contralateral. 191

Figura 42: Paciente 4. A. Fotografia: PICC en brazo izquierdo. B. Imagen
termografica: discreta disminucion de temperatura en zona con CVC respecto
contralateral.
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Figura 43: Paciente 5. PICC brazo izquierdo. A y B. Imagen termografica: discreto
aumento de temperatura en zona con CVC respecto contralateral.

Figura 44: Paciente 6. PICC brazo izquierdo. A. Imagen termogréfica: discreta
disminucion de temperatura en zona pericatéter CVC respecto contralateral.

Figura 45: Paciente 7. PICC brazo izquierdo. A. Imagen termografica: discreta
disminucion de temperatura en zona pericatéter CVC respecto contralateral.
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1.2. Catéter venoso central tipo PAC

Figura 46: Paciente 9. PAC derecho. A. Imagen termogréfica: sin diferencias de
temperatura entre zona del PAC y contralateral.

Figura 47: Paciente 10. PAC derecho. A. Imagen termografica: sin cambios de
temperatura entre zona del PAC y contralateral.

Figura 47: Paciente 12. PAC derecho. A. Imagen termografica: discreto aumento de
temperatura en la zona del PAC respecto a la contralateral.
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Figura 48: Paciente 13. PAC derecho. A. Imagen termografica: discreto aumento de
temperatura en la zona del PAC respecto a la contralateral.

Figura 49: Paciente 16. PAC derecho. A. Imagen termografica: practicamente sin
diferencias de temperatura entre la zona del PAC y la contralateral.

Figura 50: Paciente 17. PAC derecho. A. Imagen termografica: sin diferencia de
temperatura entre la zona del PAC y la contralateral.
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Figura 51: Paciente 18. PAC derecho. A. Imagen termografica: sin diferencia de
temperatura entre la zona del PAC y la contralateral.

Figura 52: Paciente 19. A. Fotografia: Cicatriz PAC derecho. B. Imagen termografica:
no se aprecian préacticamente diferencias de temperatura entre la zona del PAC y la
contralateral.

Figura 53: Paciente 20. A. Fotografia: Cicatriz PAC derecho y entrada Hickman
izquierdo. B. Imagen termogréfica: sin practicamente diferencias de temperatura entre
zona del PAC y contralateral.
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Figura 54: Paciente 21. PAC izquierdo. A. Imagen termogréfica: sin diferencias de
temperatura entre zona del PAC y contralateral.

Figura 55: Paciente 22. PAC izquierdo. A. Imagen termogréfica: sin diferencias de
temperatura entre zona del PAC y contralateral.

Figura 56: Paciente 23. PAC izquierdo. A. Imagen termogréfica: sin diferencias de
temperatura entre zona del PAC y contralateral.
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Figura 57: Paciente 24. PAC izquierdo. A. Imagen termogréfica: se aprecia PAC
cubierto con ap6sito, pinchado con aguja tipo gripper y conectado a sistema de
infusion. No se aprecian practicamente diferencias de temperatura entre zona superior

del PAC y contralateral.

1.3. Catéter venoso central tipo Hickman

Figura 58: Paciente 25. Hickman derecho. A. Imagen termogréafica: discreta
disminucion de temperatura en regién pericatéter y zona contralateral.

Figura 59: Paciente 27. Hickman izquierdo. A. Imagen termogréfica: discreto
aumento de temperatura en region pericatéter respecto a zona contralateral.
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2.
.1. Catéter venoso central tipo PICC

2

Infeccion y seguimiento

Figura 60: Paciente 29. Infeccion PICC izquierdo (retirado). A y B. Imégenes
termograficas: A. Diagndstico: aumento de temperatura en brazo izquierdo respecto
al derecho. B. Seguimiento (24 h): disminucion de temperatura en brazo afecto
respecto al diagndstico. Imagenes de ecografia no disponibles: vena basilica con
contenido ecogénico, no compresible, con catéter en su interior y sin flujo en relacion
con tromboflebitis.

Figura 61: Paciente 30. Infeccién PICC derecho (retirado). A-C. Iméagenes al
diagnéstico. A. Fotografia: cicatriz en antebrazo derecho en punto de insercién de
PICC (ya retirado), con leve eritema. B y C. Imagenes termogréaficas: aumento de
temperatura en brazo derecho (B) respecto al izquierdo (C). D y E. Seguimiento (24
h): disminucion de temperatura en brazo afecto (D) respecto al diagnéstico y respecto
al contralateral sano (E). Iméagenes de ecografia no disponibles: CVC con acceso
periférico en vena basilica de antebrazo derecho, observandose discretos signos de
edema de partes blandas. No signos de trombosis en el trayecto del catéter,
constatandose permeabilidad de vena basilica, y venas axilar y subclavia derechas.
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Figura 62: Paciente 31. Infeccion PICC izquierdo (retirado). A y B. Imagenes
termogréaficas: A. Diagnostico: discreto aumento de temperatura en brazo izquierdo
respecto a contralateral. B. Seguimiento (8 dias): sin asimetrias térmicas entre zona
afecta y contralateral sana. Imagenes de ecografia no disponibles: tercio distal de vena
basilica, vena axilar y tramo mas distal de subclavia izquierda, aumentadas de calibre
con material ecogénico alrededor de catéter, no compresibles, en relaciéon con
trombosis a ese nivel.

2.2. Catéter venoso central tipo PAC

Figura 63: Paciente 33. Infeccion PAC derecho. A y B. Imagenes termograficas: A.
Diagnéstico: disminucion de temperatura en el trayecto del catéter, respecto la zona
contralateral. B. Seguimiento (24 h): menor asimetria térmica que al diagnostico entre
zona CVC y contralateral.
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3. Hemangiomas
3.1. Cabeza/cara:
Zon ri I

Figura 64: Paciente 35. A-C. Imagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma en
parte izquierda del labio superior, discretamente sobreelevado, < de 0.5 cm de
didmetro, de coloracion rojo intensa, bordes bien definidos y sin deformar la
morfologia del labio. B. Imagen termogréfica: aumento de temperatura en la zonadel
hemangioma. C. Ecografia: LOE 3,5x2 mm, en hemilabio superior izquierdo,
sugestiva de hemangioma. No se realiza Ecografia Doppler dado el pequefio tamafio
y la situacion de la lesion. D-E. Iméagenes seguimiento (2 meses). D. Fotografia:
disminucion del hemangioma en volumen, coloracion discretamente mas clara. E.
Imagen termografica: aumento de temperatura en la zona del hemangioma respecto a
contralateral sana.
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Figura 65: Paciente 37. A-B. Imagenes al diagndstico. A. Fotografia: hemangioma en
mentén con extension a cara interna del labio inferior izquierdo, la lesién es nodular
con coloracidn violacea. B. Imagen termografica: aumento de temperatura en la zona
del hemangioma. C-D. Iméagenes seguimiento (1 mes). C. Fotografia: disminucion del
tamafio del hemangioma. D. Imagen termogréfica: aumento de temperatura en la zona
del hemangioma, pero disminucién respecto al diagnéstico.

Figura 66: Paciente 38. A-D. Iméagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma en
parte derecha del labio superior, profundo y con discreta deformacién de la morfologia
del labio. B. Ecografia: LOE homogénea de 1,5x0,8 cm, situada en el labio superior
lateral derecho. C. Ecografia Doppler: gran densidad de vasos, compatible con
hemangioma en crecimiento. D. Imagen termografica: aumento de temperatura en la
zona del hemangioma. E. Imagen termogréfica seguimiento (9 meses): sin diferencias
térmicas entre la zona del hemangioma y la sana.
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Figura 67: Paciente 39. A-D. Imagenes seguimiento (13 meses). A. Fotografia:
hemangioma profundo en labio superior derecho. B. Imagen termogréfica: aumento
de temperatura en la zona afecta por el hemangioma. C. Ecografia: Practicamente sin
alteraciones. No masa de partes blandas en labio superior. D. Ecografia Doppler:
discreto aumento de la vascularizacion en labio superior derecho.

Zona periauricular

Figura 68: Paciente 40. A-D. Imagenes al diagnéstico. A. Fotografia: hemangioma
retro y supraauricular derecho de 2x3 cm, con coloracién rojiza-violécea,
sobreelevado y con bordes mal delimitados. B. Ecografia: LOE retro y supraauricular
derecha de 2,3x0,8 cm, homogénea y mal delimitada. C. Ecografia Doppler:
importante vascularizacién en su interior, identificando flujo tanto venoso, como
arterial de altas velocidades pico sistdlicas y bajos indices de resistencia, compatible
con hemangioma. D. Imagen termografica: aumento de temperatura en la zona del
hemangioma. E. Imagen termografica seguimiento (1 mes): aumento de temperatura
en la zona del hemangioma, respecto la contralateral sana. Mediante analisis
cualitativo de la imagen impresiona de disminucion de temperatura respecto al
diagnostico.
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Figura 69: Paciente 41. A-C. Imagenes al diagndstico. A. Fotografia: hemangioma en
I6bulo de la oreja derecha, de 2.5x1.4 cm de diametro, que muestra multiples placas
eritematosas de superficie lisa y abollonada con islotes de piel sana entre las lesiones,
ocupando la mitad inferior del hélix. B y C. Imagenes termograficas: aumento de
temperatura en la zona del hemangioma (B) respecto a zona sana (C). D-F. Imagenes
seguimiento (2.5 meses). D. Fotografia: disminucién de la consistencia y coloracion
del hemangioma. E y F. Imagenes termogréficas: discreta disminucion de temperatura
en oreja afecta (E) respecto contralateral sana (F).

Zona periocular

Figura 70: Paciente 45. A. Fotografia: hemangioma profundo en parpado superior
derecho. B. Imagen termogréafica: aumento de temperatura en la zona del
hemangioma.
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Figura 71: Paciente 46. A-C. Imagenes seguimiento (10 meses). A. Imagen
termogréafica: aumento de temperatura en el hemangioma (péarpado superior derecho).
B. Ecografia: imagen hipoecogénica en tejido celular subcutaneo, diametro de 9x3
mm de contornos regulares. C. Ecografia Doppler: lesion altamente vascularizada con
flujos arteriales de baja resistencia y venosos. D y E. Imagenes seguimiento (14
meses). D. Imagen termogréfica: discreto aumento de temperatura en region del
hemangioma respecto a contralateral sana. E. Fotografia: disminucion del
hemangioma.

Zonanariz

Figura 72: Paciente 47. A-C. Imagenes al diagndstico. A. Imagen termogréfica:
aumento de temperatura en region del hemangioma (punta nasal). B. Ecografia: lesion
hipoecoica y heterogénea, de contornos imprecisos. C. Ecografia Doppler: la lesion
presenta vascularizacion arterial y venosa y bajo flujo. D-E. Imagenes seguimiento (4
meses). D. Imagen termogréfica: aumento de temperatura en region del hemangioma,
pero disminucion respecto al diagnostico. E. Fotografia: disminucion de la
consistencia y de la coloracion del hemangioma.
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Zona cuero cabelludo

Figura 73: Paciente 48. A-D. Imagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma
superficial en cuero cabelludo. B. Imagen termogréfica: aumento de temperatura en la
zona del hemangioma. C. Ecografia: area isoecoica con respecto a tejido celular
subcutaneo de 1,2x0,4 cm. D. Ecografia Doppler: aumento de vascularizacion en su
interior, con flujos arteriales de baja resistencia, asi como venosos.

Seguimiento 3 meses

Figura 74: Paciente 49. A-B. Imagenes al diagndstico. A. Fotografia: hemangioma
superficial en cuero cabelludo. B. Imagen termogréafica: aumento de temperatura en
la zona del hemangioma. C-F. Imégenes seguimiento. Cy E. Fotografias: disminucion
del hemangioma al mes (C) y a los 3 meses (E). D y F. Imagenes termogréficas:
disminucion de temperatura al mes (D) y a los 3 meses (F). En la Tabla 16 se resumen
las variables termogréficas.
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Tabla 16: Resumen variables termogréaficas del paciente 49 (fig. 74) en diferentes
momentos.

TAM | TAMax IT Respuesta clinica
RBEEE cc) | o (%) (subjetiva)
Diagndstico 1,2 1,2 34 -
Seguimiento 1 mes 14 0,9 3,9 Disminucion
Seguimiento 3 meses 1 0,7 2,8 Disminucién
3.2. Tronco:

Figura 75: Paciente 50. A-D. Iméagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma en
region escapular izquierda. B. Imagen termogréafica: aumento de temperatura en la
zona del hemangioma. C. Ecografia: lesion ocupando la piel y el tejido celular
subcutaneo en la espalda, homogénea e hiperecoica, de 3,6x1,5 cm. D. Ecografia
Doppler: gran densidad de vasos en el interior de la lesion, con flujo arterial de baja
resistencia e indices venosos. E- J. Imégenes seguimiento. E, G e |. Fotografias:
disminucion progresiva del tamafio, coloracion y consistencia del hemangioma al mes
(E), a los 6,5 meses (G) y a los 13 meses (I). F, H y J. Imagenes termograficas: al 1
mes, 6,5 y 13 meses respectivamente. En la Tabla 17 se resumen las variables
termograficas.
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Tabla 17: Resumen variables termogréficas del paciente 50 (fig. 75) en diferentes
momentos.

Momento TAM | TAMax IT Respues:ta_clinica
(°C) (°C) (%) (subjetiva)
Diagnostico 1,9 1,8 53 -
Seguimiento 1 mes 18 2 51 Disminucion
Seguimiento 6,5 meses 0,9 1,2 2,5 Disminucion
Seguimiento 13 meses 1,2 0,6 3,3 Estabilizacion

Figura 76: Paciente 51. A-D. Iméagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma en
espalda. B. Imagen termografica: aumento de temperatura en region del hemangioma.
C. Ecografia: LOE, hipoecoica, de 2,2 cm de longitud por 0,34 cm de grosor, situado
en piel (sobresaliendo de la misma). D. Ecografia Doppler: gran densidad de vasos,
con flujos tanto venosos, como arteriales de baja resistencia.
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Figura 77: Paciente 54. A-D. Imagenes al diagnéstico. A. Fotografia: hemangioma en
parte anterior derecha del tronco. B. Imagen termogréafica: aumento de temperatura en
region del hemangioma respecto al contralateral. C. Ecografia: LOE de 2,4x0,4 cm en
piel de pared abdominal anterior, hipoecoica. D. Ecografia Doppler: gran densidad de
vasos con flujos tanto venosos como arteriales de baja resistencia. E-H. Imagenes
seguimiento. E y G. Fotografias: mejoria clinica del hemangiomaa los 5 (E) y 7 meses
(G). F y H. Iméagenes termogréaficas: disminucion de la temperatura respecto al
diagnéstico a los 5 (F) y 7 meses (H). En la Tabla 18 se resumen las variables

termograficas.

Tabla 18: Resumen variables termogréaficas del paciente 54 (fig. 77) en diferentes

momentos.
TAM | TAMax IT Respuesta clinica
LAEE D cc) | o) (%) (subjetiva)
Diagnostico 14 15 3,9 -
Seguimiento 5 meses -0,6 -0,5 1,6 Disminucién
Seguimiento 7 meses 0,5 0,6 14 Disminucion
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3.3. Miembros inferiores:

Figura 78: Paciente 55. A-B. Imagenes al diagnoéstico. A. Fotografia: hemangioma en
cadera derecha. B. Imagen termografica: aumento de temperatura en region del
hemangioma.

3.4. Miembros superiores:

Figura 79: Paciente 56. A-D. Iméagenes al diagnostico. A. Fotografia: hemangioma en
cara interna del antebrazo izquierdo. B. Imagen termogréafica: aumento de temperatura
en la zona del hemangioma. C. Ecografia: LOE de 7x3 mm situada en piel de brazo
izquierdo, hipoecoica homogénea y bien delimitada. D. Ecografia Doppler: aumento
de vascularizacion, con importante densidad de vasos, con flujo fundamentalmente
arterial de baja resistencia. E-F. Imagenes seguimiento (2 meses). E. Fotografia:
hemangioma menos voluminoso y mas claro que al diagnostico. F. Imagen
termografica: aumento de temperatura en la zona del hemangioma.
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4, Malformaciones vasculares
4.1. Malformaciones venosas:

Figura 80: Paciente 59. A-F. Imagenes al diagndstico. Fotografia: flebectasia difusa
de Bockenheimer en hemicuerpo derecho. B. Imagen termografica: aumento de
temperatura en zona afecta (hemicuerpo derecho) respecto contralateral sano. C:
Ecografia: dilataciones varicosas en hemicuerpo derecho de predominio en gluteo
donde llegan a medir 3,5 mm, de didmetro, compresible. D: Ecografia Doppler: flujo
venoso en el interior de las dilataciones varicosas. No se identifican areas sugestivas
de trombosis. E. Resonancia Magnética: dilataciones varicosas subcutaneas en
maltiples niveles del hemicuerpo derecho, tanto a nivel del cuello, cintura escapular
derecha, pared toracica posterior derecha, acompafiandose de hipertrofia angiomatosa
de la musculatura intercostal posterior derecha, retrosomatica derecha, glttea derecha
y en compartimentos anterior y posterior del muslo y pierna derecha.

210



12. PUBLICACIONES DERIVADAS DE
LOS RESULTADOS DE LA TESIS







Publicaciones

12.1. Revistas

VipIMAGE

2017

Infrared Thermography Versus Conventional Image

Techniques in Pediatrics: Cases Study.

O. Benavent Casanova et al. (2018). In: Tavares J.,
Natal Jorge R. (eds) VipIMAGE 2017. ECCOMAS
2017. Lecture Notes in Computational Vision and
Biomechanics, vol 27. Springer, Cham
https://doi.org/10.1007/978-3-319-68195-5_106

Application of infrared thermography as a
complementary technique to conventional imaging

techniques in paediatrics: case studies.

Olga Benavent Casanova, Francisco Nufiez Gomez,
Jose Ignacio Priego Quesada, Rosa Maria Cibrian
Ortiz De Anda, Rolando de Jests Gonzalez Pefia, M?
Fe Minguez Rey, Laura Pino Almero & Rosario
Salvador Palmer (2018). Computer Methods in
Biomechanics and Biomedical Engineering: Imaging
& Visualization
https://doi.org/10.1080/21681163.2018.1542347

213



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

A
/fgg IPEM Ingiitute of Physics and
““f{‘) Enginegring in Medicine

Application of infrared thermography in
diagnosing peripherally inserted central venous

catheter infections in children with cancer.

Olga Benavent Casanova et al 2019 Physiol.
Meas. in press
https://doi.org/10.1088/1361-6579/ab031a

12.2. Congresos

12.2.1. Comunicaciones orales

_jmagg_ M@‘"u
bty PRI T

=

214

Octubre 2017, VI ECCOMAS Thematic
Conference on Computational Vision and

Medical Image Processing:

Infrared thermography versus conventional

image techniques in pediatrics: cases study.

O. Benavent Casanova, F. Nufiez Gémez, JI.
Priego Quesada, RM. Cibrian Ortiz de Anda, R.
Gonzalez-Pefia, T. Cuenca Bandin, R. Salvador

Palmer.



Publicaciones

12.2.2. Pésteres

Mayo 2017, X Congreso Nacional de la Sociedad

Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica:

Aplicacion de la termografia infrarroja en la infeccion

de catéter venoso central en nifios oncologicos.

O. Benavent Casanova, F.J. Mares Diago, J. I. Priego

Quesada, R. Salvador Palmer, F. NUfiez Gdmez.

Junio 2017, V Congreso de las Sociedades espafiolas

©. deFisica Médica y de Proteccion Radioldgica:
Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria.

O. Benavent, F. Nufiez, JI. Priego, R. Cibrian, R.
Gonzalez, R. Salvador, I. Jiménez, R. Salvador

Palmer.

215



Aplicacion de la Termografia Infrarroja en Pediatria

XXXVI Reunién Bienal

de la Real Sociedad Espafiola

Espanola de Fisica
27 Encuentio Ibéfico de Ensefianza de la Fisica
San 21 de juio

11ago de Compastela, 17 - ce2017
slﬂllan excellence in science

7 Juliy NPLE

Julio 2017, XXXVI Reunién Bienal de la Real
Sociedad Espafiola de Fisica:

Aplicabilidad de la termografia infrarroja en

Biomedicina.

A. Paredes, O. Benavent, JI. Priego, C. Blasco, MF.
Minguez, F. Nufez, C. Macian, M. Benimeli, L.
Carbonell, R. Gonzélez, R. Forner, R. Salvador, RM.

Cibrian, R. Vardasca.

LONDG®N 2018 Julio 2018, XIV Congress of the European

216

Association of Thermology:

Preliminary study on the wuse of infrared
thermography in diagnosing of central venous

catheter infections in children with cancer.

O. Benavent, N. Benavente, J.I. Priego Quesada, C.
Galindo, R.M. Cibrian, R. Salvador, F. NUfiez.



£ CONGEES)
£ wm

-4/

TR n‘gaa
ekl KU THE N
ay R

f

Publicaciones

Junio 2019, 6° Congreso conjunto SEFM/SEPR:

Aplicacién de la termografia infrarroja a la
valoracion de la celulitis de catéter de derivacion

ventriculo-peritoneal.

O. Benavent, F. Nufiez, JI. Priego, RM. Cibrian, R.
Gonzalez, RR. Salvador, R. Salvador

217



