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Abstract

La termografia infrarroja viene siendo una tecnologia utilizada en el entorno clinico
desde hace tiempo y que gana aplicaciones y extensidn en este sector dado los avan-
ces técnicos de las camaras y el aumento de la facilidad de adquirir un equipo.

En este aumento de la utilizacidn clinica de esta tecnologia tiene gran utilidad la apli-
cacion de dicha técnica a la visualizacién de patologias musculo-esqueléticas leves
dada su gran capacidad de formar imagenes cada dia mas nitidas y exhaustivas gracias
a la radiacion infrarroja emitida, en este caso, por los pacientes y que los equipos de
hoy dia permiten formar llegando a poder asignar dos pixeles de distinto color a tem-
peraturas que difieren entre si 0,01 °C.

Es en este caso la capacidad grafica de transformar la emisién de radiacion infrarroja
de cualquier cuerpo en una imagen y los distintos patrones graficos que se pueden
apreciar, lo que permite que una magnitud como la temperatura aporte informacion
con gradientes tan pequefios.

Como ejemplo, del que se expondra un caso concreto en este articulo, valga la utili-
dad frente a lesiones cervicales leves producidas por accidentes de trafico a baja velo-
cidad que son dificilmente objetivables y valorables con otras técnicas.
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1 Introduction

Como es sabido, el calor se transmite mediante conduccion (en el interior de los sdli-
dos), conveccion (en el interior de los fluidos) y radiacion, que se produce desde la
superficie de los cuerpos principalmente en las longitudes de onda visible e infrarrojo,
siendo ademas los tipos de onda principalmente capaces de transmitir calor.



El espectro del infrarrojo se viene estudiando desde el siglo XIX y en no mucho tiem-
po el propio hijo de Herschel (el primer cientifico que identifico esta radiacion) era ya
capaz de medir temperaturas a distancia realizando la primera “imagen de calor” [1].
Posteriormente, otro punto de inflexion respecto al conocimiento y uso de la radiacion
infrarroja ocurre con la Ley de Stefan-Boltzmann (1) que es capaz de relacionar la
potencia emisiva radiante superficial con la temperatura mediante una ecuacion que
inicialmente caracterizaba la emisién de un cuerpo negro pero que con una pequefia
correccion llamada emisividad (la capacidad de emitir radiacion de una superficie)
nos da una relacién exacta entre la potencia emisiva radiante superficial de un cuerpo
real y su temperatura superficial:

W=¢-c-Te* (1)

Donde ¢ es la emisividad, valor entre 0 y 1; ¢ es la constante de Stefan-Boltzmann
y Te es la temperatura de la superficie del objeto observado.

Con una evolucion técnica y cientifica continua, ya en los afios 70 del s. XX se rea-
lizaban inspecciones termogréaficas con equipos que se podian transportar en una fur-
goneta y ya se habia utilizado para la salud, llegando a ser aprobada por la FDA en
1982 esta técnica para la deteccion temprana de cancer de mama. Como se puede ver
en su web posteriormente reconoce tal aprobacion aunque matiza su uso como prueba
complementaria y no independiente (y con razon en opinion de este autor) [2].

Junto al desarrollo de la aplicacion de la termografia a la salud, los diferentes estu-
dios han permitido elaborar incluso protocolos o guias tanto para la aclimatacion del
paciente como para las condiciones del entorno permitiendo asi que los estudios sean
reproducibles y fiables, llegando incluso a definir caracteristicas del equipo a emplear
para obtener resultados con valor clinico suficiente [3].

Las guias citadas coinciden en limitar las influencias externas como corrientes de
aire o variacion de temperatura ambiente, incluso la influencia de la ropa, ya que el
trabajar con radiacion infrarroja estamos visualizando le emision de la superficie de la
piel. lgualmente recomiendan los equipos a utilizar, sugiriendo como resolucion re-
comendada 320x240 pixeles.

Con esta resolucién la mayoria de fabricantes de cdmaras térmicas ofrecen un
NEDT de 50 mK a 30 °C de temperatura ambiente, o lo que es lo mismo, estas cdma-
ras pueden ofrecer una imagen dando dos pixeles con colores distintos en una diferen-
cia de temperatura de 0,05K, dato que con resoluciones mayores aun disminuye mas.

Cumpliendo con todo lo necesario y gracias al avance tecnolégico de las cdmaras y
las mejoras de la resolucién, cumpliendo con las guias comentadas se pueden obtener
imagenes como la que sigue:



Fig.1 Imagen térmica de un paciente. Fuente: Archivos del autor

Y es aqui donde el trabajo de andlisis del termografo comienza, siendo una cues-
tion tanto de analisis de patrones graficos como de medidas de temperaturas.

Actualmente las bases y parametros de contorno de estos analisis estan bien defini-
das ya que se ha comprobado que un cuerpo sano es térmicamente simétrico, gracias
entre otros, al gran avance y extension del uso de la termografia para la prevencion de
lesiones deportivas. [4]

Igualmente la simetria térmica mencionada hace que los patrones graficos
adoptados por la distribucion del calor en la piel y que no tengan uno igual y
simétrico en el lado opuesto del paciente (siempre en grupos musculares o sistemas
musculo-esqueléticos similares) supongan una region objetivo estudio como posible
zona relacionada con una patologia, dado que los patrones generales estandar también
se conocen y se pueden comparar con cualquier caso que se estudie como puede ser,
por ejemplo, el caso de la espalda [5]. Esta parte es la que se conoce como
termografia cualitativa.

i
Fig.2 y 3: A laizquierda asimetria térmica en zona de trapecio alto. En la imagen

de la derecha existen otras patologias en otras zonas pero el trapecio alto esta sano y
simétrico térmicamente. Fuente: Archivos del autor




En general, todo procedimiento de trabajo con termografia se propone siempre lo-
calizando anomalias térmicas (cualitativas) bien por patrones distintos de los que debe
haber o bien por comparacién con simétricos o con referencias sin patologias ya sea
en el entorno clinico como en el industrial, edificacion, etc.

Es la valoracién de la anomalia lo que si que requiere ya de la medicion de la tem-
peratura aun comparando la obtenida con la que deberia haber o la que tiene el patron
de referencia o la zona simétrica sin patologia. Esto es la termografia cuantitativa.

En este articulo realizaremos el estudio de un caso de un paciente que tuvo un ac-
cidente de trafico produciéndole dafios en distintas partes del cuerpo en las que otras
pruebas de mayor “penetracion” no pudieron obtener evidencias claras, mientras que
la alta sensibilidad de la termografia permitio localizar y manifestar de forma grafica
la existencia de tales patologias coincidentes con la sintomatolgia que referia el pa-
ciente.

2 Materiales y metodos

Para el caso de estudio se dispone de una sala sin ventanas al exterior y con clima
controlado mediante sistema de aire acondicionado el cual funciona previamente al
comienzo del estudio para que la sala esté a una temperatura de entre 21 y 23 °C.

La camara a utilizar es una Flir T-335 de 320x240 pixeles de resoluciéon y con un
NEDT de 50 mK a 30°C.

Como software de analisis de utiliza el software Tool+ (version 6.4.18039.1003) y
se mide la temperatura y humedad ambiente con el termo-higrometro Extech MO297
garantizando que durante la toma de imagenes la temperatura ambiente no cambia
sensiblemente.

El paciente ha sido previamente advertido de que no debe tomar analgésicos ni an-
tiinflamatorios al menos en las 24h antes del estudio, debe ducharse, si lo desea, al
menos 2 horas antes de la prueba y la Gltima comida debe hacerse mas de 4 horas an-
tes.

Siguiendo las guias para este tipo de estudios, se pide al paciente que no reciba te-
rapias 24h antes de la prueba y que no tome el sol ni se rasure las zonas a observar en
ese intervalo de tiempo.

Segun se sabe, para hacer un estudio termografico clinico el paciente debe estar sin
ropa en la zona de interés al menos durante diez minutos [6] lo que se aprovecha para
realizar una anamnesis y obtener datos de los sintomas asi como de cualquier
patologia que pudiera influir en las imagenes térmicas y entorpecer el estudio.

Los datos obtenidos son:

e Paciente: hombre de 48 afios de edad que no realiza practica habitual de de-
porte ni manifiesta enfermedades musculo-esqueleticas de interés antes
del motivo del estudio.

¢ Caso: atropello por vehiculo mientras cruzaba por paso de cebra.

e Sintomatologia tras el accidente: dolor cervical, dorsal y lumbar



Se toman posteriormente imagenes térmicas del tren superior anterior y posterior e
incluso de ambos laterales para comparar los patrones graficos obtenidos.

Obtenidas las imagenes se introducen en el software Tools+ cambiando las paletas
de colores disponibles por una que permita una mejor apreciacion de posibles asime-
trias o diferencias respecto a un patrén sano. Se elige la “RAIN.PAL” que al tener po-
cos colores permite ofrecer un mayor contraste a alteraciones presumiblemente leves
a priori.

Elegida la paleta se realiza un “ajuste térmico” o distribucién de los colores de la
paleta en temperaturas que permitan ver patrones térmicos acorde a lo expuesto.

3.- Resultados y discusion

Tras los ajustes comentados se obtienen imagenes que verifican la existencia de
patrones térmicos distintos de los estandar en las zonas cervical, dorsal y lumbar co-
mo se aprecia en las imagenes que siguen:

Fig.4: Imagen de la espalda del paciente estudiado con marcas indicando las anomalias térmicas de-
tectadas

Como se puede apreciar existe una asimetria respecto al eje de la columba
vertebral tanto en la zona cervical como en la dorsal. El patrén de la zona lumbar
presenta una menor falta de simetria pero se aleja bastante del patron térmico normal
de una espalda sana, cuya imagen se muestra:



Fig. 5: imagen de una espalda sana utilizada como referencia en el software de analisis de riesgo de
lesion en el deporte “Thermohuman” [7]

La medicion de temperaturas entre asimetrias térmicas reflejan una diferencia
mayor de 0,5°C lo que verifica que es una patologia de caracter leve.

Lo visto hasta aqui coincide con lo expuesto por el sujeto estudiado y esta dentro
de los parametros y resultados que los estudios y avances en termografia aplicada a la
salud vienen demostrando.

El procedimiento de analisis de ademas similar al utilizado para determinar otros
tipos de problemas en otros sectores para los que la termografia también es (til.

Y en todo caso pasan por un primer reconocimiento del andlisis grafico de las
imagenes para objetivar la existencia de anomalias térmicas (analisis cualitativo) para
posteriormente pasar a la verificacion de la gravedad de la patologia comparando con
temperaturas de zonas con un comportamiento dentro de lo previsto o con otros
sujetos cuyo estado es correcto.

4.- Conclusion

La termografia infrarroja es una tecnologia que permita plasmar graficamente y
con una altisima calidad y precision la emision de infrarrojos de cualquier objeto (o
persona) que esté a mayor temperatura de 0OK.

Esto permite obtener datos de patologias que, si bien resultan de gran importancia
para la salud, las técnicas mas conocidas de la ciencia médica tienen una mayor
penetracion y por tanto tienen mayor dificultad para proporcionar datos objetivos y
claros sobre estas patologias musculares cuyas manifestaciones suelen ser muy leves
y por tanto dificilmente objetivables con otras técnicas.



Es por tanto la termografia infrarroja una herramienta de gran interés para la
objetivacion de patologias musculares leves.

Prueba de ello y de la utilidad de la termografia en multitud de aplicaciones es el
esfuerzo del Departamento de Expresion Grafica de la Ell de la Universidad de
Malaga en introducir esta tecnologia entre sus instrumentos para la investigacion y la
docencia habiendo ya realizado varias actividades formativas sobre esta tecnologia y
también varios trabajos fin de grado permitiendo conferir a muchos alumnos
capacidades extra a las ya adquiridas en sus estudios.
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