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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo valorar la utilidad de la termometria
cutanea como un medio auxiliar de diagndstico en la deteccidn de trom-
bosis venosa profunda, como una opcion para sustituir al termadgrafo (equi-

po costoso y complejo).

Para ello se estudiaron 24 pacientes en quienes se sospecho clinica-
mente la existencia de una trombosis venosa; en 17 de ellos, con diag-
ndstico confirmado por flebografia, se evidenciaron cambios termomé-

tricos significativos.

La termometria cutanea resulto, por tanto, altamente sensible en el
diagndstico de pacientes con trombosis venosa profunda.

AUTHORS’S SUMMARY

The aim of this paper was to evaluate the usefulness of the skin ther-

mometry in the diagnosis of deep venous thrombosis. We found signifi-
cant thermometric changes in seventeen patients with deep venous throm-
bosis confirmed by phlebography, so this test was highly sensible in the

detection of the disease.

Introduccion

Es ampliamente conocido el va-
lor que han cobrado logs métodos no
invasivos en el estudio de las pato-
logias vasculares ya que, sin oca-
sionar molestias al paciente y con
gran economia de recursos, brin-
dan valiosa informacion acerca del
grado y lugar de las oclusiones ve-
nosas, obviando asi en muchos ca-
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50s el tener que realizar una flebo-
grafia, con las desventajas que en-
trafa por ser una técnica cruenta
y costosa (1 al 6).

En 1973, Cooke y Pilcher (7) in-
trodujeron el uso de la termografia
en el diagnéstico de las trombosis
venosas profundas, basandose en
la experiencia clinica de que las
trombosis venosas agudas estan
acomparadas por un incremento
regional de la temperatura de la
piel. Desde entonces y hasta la fe-
cha se han introducido numerosas

variantes en la técnica termografi-
ca, desde los equipos convenciona-
les, que utilizan camaras de rayos
infrarrojos, hasta los equipos que
constan de transductores no con-
tactiles, con los que se obtienen
perfiles de temperatura que posibi-
litan un andlisis numérico.

Como una opcidn para sustituir
al termografo, decidimos valorar la
utilidad del termdémetro cutaneo en
la deteccién de trombosis venosa
profunda de los miembros inferio-
res.

Material y método

Se estudiaron 24 pacientes (13
hombres y 11 mujeres) con diag-
nostico clinico de trombosis veno-
sa profunda, edad promedio de
49,16 afos (desviacién tipica=
11,34 afios) y provenientes del
Cuerpo de Guardia del Instituto de
Angiografia y Cirugia Vascular.

A todos los pacientes se les rea-
liz6 termometria cutanea utilizando
un termoémetro electrénico de la
Nihon-Kohden. Para realizar la
prueba, el enfermo descansd du-
rante 15 minutos en decubito supi-
no, en una habitacién con tempe-
ratura ambiental de 23-25° C, ais-
lada de ruidos externos y donde pa-
ra evitar las variaciones de tempe-
ratura no se permitio la entrada o
salida de personas una vez inicia-
da la prueba. Con posterioridad se
tomaron mediciones de temperatu-
ra ambiental, umbilical, tercio supe-
rior e inferior del muslo y tercio su-
perior e inferior de la pierna, tanto
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del miembro afectado como del
sano.

Concluido el estudio hemodina-
mico, a cada paciente se le realizo
una flebografia anterégrada en el
Departamento de Radiologia del

Cuadro Il

Valoracion del estudio termométrico tomando como referencia
al flebografico

Instituto, segun las normas técnicas SenSIb.”.ld.ad W00 %,
establecidas para estos casos. Espemﬂmdg d. . Tl i
Con los valores termomeétricos valor pred!ct!vo p08|t|yo ki

obtenidos se calcularon los gradien- Valoe predictivn, negativ 1005,
Casos bien clasificados 91,6%

tes de temperatura del miembro su-
puestamente dafado menos el sa-
no, para cada uno de los niveles es-
tudiado.

Se elabord una tabla de contin-
gencia con la que se determiné es-
pecificidad, sensibilidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo ne-
gativo y porcentaje de casos bien
clasificados. Ademas, se aplicé la
prueba e la probabilidad exacta de
Fischer (8) para evidenciar si exis-
tia o0 no asociacién entre los cam-
bios de temperatura y la presencia
de trombosis.

Resultados y discusion

En el Cuadro | aparece la com-
paracién de los resultados obteni-
dos con el método termométrico
propuesto y el estudio flebografico.

valor predictivo positivo, valor pre-
dictivo negativo y porcentaje de ca-
sos bien clasificados. Es evidente
gue el método propuesto resulta al-
tamente sensible (100%), ya que
los 17 pacientes que tuvieron diag-
nostico flebografico de trombosis
venosa profunda, presentaron gra-
dientes de temperatura positivos
(mayores de 0° C). Sin embargo, no
ocurre lo mismo con la especifici-
dad, la que resulté menor. Estos re-
sultados concuerdan con lo repor-
tado por otros autores (9 al 14) con
las técnicas que emplean equipos
méas complejos (termégrafos). La
existencia de casos falsos positivos
puede explicarse debido a que es-

Cuadro |

Comparacién de los resultados del estudio termométrico
con respecto al flebografico

ot

Estudio Termomeétrico

Flebografia Gradiente >0°C Gradiente =0°C Total
Positiva 17 0 17
Negativa 2 5 7
Total 19 5 24

Como puede apreciarse, de los 24
pacientes estudiados con diagnos-
tico clinico de trombosis venosa
profunda, la misma fue confirmada
flebograficamente en 17 de ellos.

En el Cuadro Il aparecen los va-
lores de especificidad, sensibilidad,

tos instrumentos detectan aumen-
tos locales de temperatura, gue no
solo se presentan en las trombosis
venosas profundas sino que tam-
bién procesos como las linfangitis,
celulitis, etc., pueden conllevar ca-
racteristicas termometricas simila-

res. Esto pudo ser el caso de los
dos pacientes que tuvieron gradien-
tes positivos siendo negativas sus
flebografias.

El porcentaje de casos bien cla-
sificados (91,6 %) también concuer-
da con la literatura revisada (9 al
14).

Conclusiones

Los resultados obtenidos permi-
ten la incorporacién de la termome-
tria cutdnea, empleando un simple
termémetro electrénico, como un
medio auxiliar de diagnéstico en la
deteccién de trombosis venosa pro-
funda.
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