Utilidad de la termografia en la deteccion
de la trombosis venosa profunda

M. Monreal* - R. Salvador** - E. Viver*** - J. M# Callejas*** - A. Martorell*** - E. Abella* - R. Valls**

Hospital «Germans Trias i Pujol», de Badalona
Facultad de Medicina.
Universidad Auténoma, de Barcelona (Espaiia)

RESUMEN

Se estudia la fiabilidad diagndstica de la termografia comparandola
con las flebografias convencionales en tres grupos de pacientes: 50 pa-
cientes con sintomas y sigrios sugestivos de trombosis venosa profunda
(grupo 1); 21 pacientes sin sintomas, pero con probabilidad de padecer
una trombosis venosa (grupo ll); y 65 pacientes en el postoperatorio de
una fractura de femur.

La frecuencia real de trombosis fue del 74% en el grupo I, 23,8%
en el grupo I, y del 35,38% en el grupo [Il. El valor predictivo positivo
fue, respectivamente, del 95%, 0% y 30,76%, y el valor predictivo ne-
gativo del 37,93%, 73,68% y 63,46%. La diferencia entre dichos por-
centajes y la frecuencia real de la enfermedad (o la normalidad de las
flebografias) es minima. La utilidad diagnostica de la termografia es por
tanto muy limitada, independientemente del contexto clinico.

SUMMARY

The accuracy of thermographic diagnosis is studied comparing it with
conventional phlebography in patients with deep venous thrombosis signs
and symptoms (Group 1); in patients without symptoms, but with probable
venous thrombosis (Group 11); and in the post-operative follow-up in pa-
tients with femur fracture (Group ).

The diagnostic usefulness of Thermography, independently of clinic,
was very limited.

Introduccion

La termografia es una técnica re-
cientemente introducida en el diag-
nostico de la trombosis venosa pro-
funda, con resultados prometedo-
res (1-3). La sencillez de manejo y
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la objetividad de sus resultados, asi
como la sensibilidad de la técnica
para detectar cambios muy sutiles
de temperatura son algunas de las
caracteristicas que favorecieron su
introduccién en el despistaje de la
trombosis venosa.

. Enlos trabajos publicados hasta
ahora en la literatura se valora su
utilidad en pacientes con sintomas

y signos clinicos sugestivos de
trombosis. En el presente articulo
describimos nuestra experiencia,
no solamente en un grupo similar
de pacientes sino también en pa-
cientes sin signos de trombosis, vy
en un grupo de pacientes reciente-
mente intervenidos por una fractu-
ra de fémur (pacientes en los que,
como es sabido, otras pruebas
diagnésticas no invasivas como
puedan ser la pletismografia y el
Doppler pierden fiabilidad) (4).

Material y métodos

Pacientes: Se estudia la fiabili-
dad diagndstica de las termografias
en extremidades inferiores en un to-
tal de 136 pacientes, agrupados de
la siguiente forma:

Grupo |. Sospecha clinica de
trombosis venosa. Se incluye a un
total de 50 pacientes consecutivos
que acudieron al hospital por sin-
tomas y signos clinicos sugestivos
de trombosis venosa profunda en
una o ambas extremidades inferio-
res. Se trata de 23 varones y 27
mujeres, de edades comprendidas
entre 25 y 86 afios (media 63,4 +
16,13). Dentro de las primeras 48
horas desde el ingreso se les prac-
tico primero la termografia e inme-
diatamente después las flebogra-
fias.

Grupo Il Despistaje de trom-
bosis venosa asintomatica. Se in-
cluye a un total de 21 pacientes (10
varones y 11 mujeres, de edades
entre 41 y 79 afos, media
58,65+ 10,69). Catorce de estos pa-
cientes ingresaron por sintomas su-
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gestivos de embolia pulmonar, pe-
ro sin sintomatologia alguna en ex-
tremidades. Como parte del proto-
colo diagnéstico ante todo pacien-
te con clinica de embolia pulmonar
y unas gammagrafias no absoluta-
mente normales, dentro de las pri-
meras 48 horas desde el ingreso,
se les practicd también ambas ex-
ploraciones (termografias y flebo-
grafias de extremidades inferiores).
Los restantes 7 pacientes proceden
de un protocolo de despistaje de
trombosis venosa postquirdrgica en
pacientes de alto riesgo. Dicho pro-
tocolo consistid en la practica de
unas termografias sistematicas a
20 pacientes intervenidos de una
neoplasia abdominal, al octavo dia
del postoperatorio. En los pacien-
tes con una asimetria térmica en-
tre ambas extremidades inferiores
superior a 0,5° se les practicaba 24
horas después unas flebografias
convencionales. Dicha asimetria
apareci6 en 7 de dichos pacientes
(y son los que se incluyen).

Grupo lil. Despistaje de trom-
bosis venosa en pacientes con
fractura de fémur. Se incluye a un
total de 65 pacientes ingresados
por una fractura traumatica de ca-
beza femoral, y que forman parte
de un estudio prospectivo para va-
lorar la eficacia de dos métodos de
profilaxis de la trombosis venosa
postquirdrgica en este tipo de pa-
cientes. La metodologia y resulta-
dos de dicho ensayo clinico se han
dirigido a otra publicacion. Se trata
de 12 varones y 53 mujeres, de
edades entre 39 y 97 afios (media
74,98).

Métodos diagndsticos
Termografias. Las termografias
se practicaron mediante una unidad
termografica (Philips Medical) que
permite una resolucién térmica su-
perior a 0,1° G, asi como la visuali-
zacion de las diferentes tempera-
turas en una escala de 12 colores.
Se realizaron con el paciente acos-

tado confortablemente, con los ta-
lones sobre una almohada de mo-

do que las piernas queden 10° por.

encima de la horizontal (a fin de re-
ducir la estasis sanguinea superfi-
cial). Tras enfriar la superficie an-
terior de ambas extremidades iz-
quierdas con una mezcla a partes
iguales de alcohol, éter y agua, se
realiza la deteccion dindmica de la
red vascular y los cambios térmi-
cos mediante el teledetector cuyos
datos analiza el equipo vy los trans-
cribe a una pantalla en forma de
red vascular, y de perfil térmico en
que los gradientes de temperatura
son digitalmente representados y
registrados para su interpretacion.

La duracion de cada exploracion
es aproximadamente de 10 minu-
tos.

Una termografia es considerada
positiva cuando el gradiente térmi-
co entre zonas simétricas es supe-
rior a 0,5° y negativa cuando es
igual o inferior, si bien en cada in-
forme se refiere el gradiente mayor
en cualquier area de ambas extre-
midades inferiores expresado en
grados Celsius.

Flebografias. Se practicaron de
la forma habitual. Los criterios de
trombosis venosa profunda consi-
derados son la presencia de un de-
fecto de replecidon intraluminal
constante, visualizado en multiples
tomas, o la evidencia de signos in-

directos, como sean venas sin re-
llenar o circulacién colateral. Todas
las flebografias se practicaron en
ambas extremidades inferiores.

Métodos estadisticos

La sensibilidad y especificidad de
las termografias se compararon
con los resultados de las flebogra-
fias, asf como también el valor pre-
dictivo positivo y el valor predictivo
negativo (5).

- La utilidad de una prueba diag-
nostica (en este caso de las termo-
graffas) se valora en funcién de la
diferencia que exista entre la fre-
cuencia real de la enfermedad (la
trombosis venosa) y el valor predic-
tivo positivo, por una parte, y la di-
ferencia entre la frecuencia de nor-
malidad (flebografias normales) y el
valor predictivo negativo. Si ambas
diferencias son poco importantes,
poca utilidad habra demostrado la
termografia.

Resultados

Grupo 1. Un total de 37 pacien-
tes (74%) tenian realmente una
trombosis venosa, segln demostra-
ron las flebografias. En 6 pacientes
se trataba de una trombosis bilate-
ral. La sensibilidad y la especifici-
dad de las termografias varia en
funcion del dintel que nos fijemos
de normalidad, tal como muestra la
Tabla |. Pero, como también mues-

Tabla |

Comparacion entre termografias y flebografias en 50 pacientes
que ingresan por sospecha de trombosis venosa profunda
Los resultados de las termografias se expresan en funcién de

considerar como normal hasta 0,5°, 1°¢6 1,56°

0,5° 12 1,5°
Sensibilidad 81,08 67,56 51,35
Especificidad 46,15 61,53 91,66
V.P.P. 81,08 83,33 95
V.P.N. 46,15 40 37,93

V.P.P.=valor predictivo positivo
V.P.N. =valor predictivo negativo
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tra la tabla, el valor predictivo po-
sitivo y el valor predictivo negativo
sufren pocas modificaciones. Si se
considera como normal una asime-
tria de hasta 1,5° (como conside-
ran la mayoria de autores), resulta
gue la practica de unas termogra-
fias aumenta la probabilidad de que
realmente estemos ante una trom-
bosis venosa en un 21 por ciento
(la diferencia entre el valor predic-
tivo positivo y la frecuencia real de
la enfermedad). Pero, en cambio, la
probabilidad de equivocarnos ante
una termografia normal es superior
al 60 por ciento.

Grupo Il. De los 21 pacientes es-
tudiados sin sintomatologia alguna
de trombosis venosa, las flebogra-
fias demostraron la presencia de
una trombosis en solo 5 casos
(23,80%). En uno de estos pacien-
tes la trombosis era bilateral. Si se-
guimos considerando una diferen-
cia térmica como normal hasta
1,5° s6lo 2 pacientes del total de
21 tenian unas termografias positi-
vas, y en ambos las flebografias re-
sultaron normales. Si bajamos el ni-
vel de normalidad (Tabla II) el ren-
dimiento de la prueba sigue siendo
muy escaso. El valor predictivo ne-
gativo es alto, pero ello debido al
escaso porcentaje de pacientes
con trombosis.

Grupo lll. En este grupo las fle-

Tabla Il

Fiabilidad diagnéstica de las termografias en 65 pacientes
intervenidos de fractura de fémur

0,5° 1° 1,5°
Sensibilidad 60,86 34,78 17,39
Especificidad 38,09 64,28 78,57
VPP 35 34,78 30,76
V.P.N. 64 64,28 63,46

V.P.P. =valor predictivo positivo
V.P.N.=valor predictivo negativo

bografias mostraron la presencia
de una trombosis venosa en 23 pa-
cientes (35,38%). De ellos, en 14
casos la trombosis se desarrollé en
el mismo lado de la fractura, en 5
casos se trataba de una trombosis
bilateral y los restantes 4 pacien-
tes presentaron trombosis en la ex-
tremidad contralateral. La sensibi-
lidad y especificidad de las termo-
grafias varia mucho nuevamente en
funcion del listéon de la normalidad,
pero como también muestra la Ta-
bla Ill la probabilidad de acertar
cuando la prueba es positiva (valor
predictivo positivo) o cuando es ne-
gativa (valor predictivo negativo) es
muy uniforme y no se diferencia de
la probabilidad de acertar al azar
{puesto que el valor predictivo po-

Tabla Il

Fiabilidad diagndstica de las termografias como prueba
de despistaje en 21 pacientes asintomaticos
Se considera también los limites de normalidad de 0,5°, 1° y 1,5°

0,5° 10 1,5°
Sensibilidad 60 20 0
Especificidad 25 62,5 87,5
V.P.P. 20 14,28 0
V.P.N. 66,66 71,42 73,68

V.P.P.=valor predictivo positivo
V.P.N.=valor predictivo negativo

sitivo es inferior a la frecuencia real
de la enfermedad y el valor predic-
tivo negativo es igual a la frecuen-
cia de normalidad de las flebogra-
fias).

Discusion

El diagndstico de la trombosis
venosa profunda es una tarea real-
mente dificil (4 y 6). Se calcula que
aproximadamente la mitad de los
pacientes con sintomas y signos cli-
nicos sugestivos realmente no pre-
sentan una trombosis venosa. Pe-
ro lo contrario también resulta cier-
to; es decir, la trombosis venosa
profunda de extremidades es una
enfermedad gue la mitad de las ve-
ces por lo menos no tiene ninguna
expresividad clinica y pasa asi de-
sapercibida, no diagnosticada. Pe-
ro el riesgo de complicaciones he-
morragicas (por los anticoagulan-
tes), por un lado y el de la apari-
cion de una embolia pulmonar, por
el otro, justifican sobradamente el
empefio por un diagnostico de cer-
teza y un tratamiento adecuado.

Hasta hace unos afos, la Unica
prueba diagndstica eran las flebo-
grafias. Se trata de una prueba con
una gran fiabilidad diagndstica (se
la considera la exploracion patrén,
con una sensibilidad y especifici-
dad cercanas al 100 por ciento).
Pero es una prueba invasiva, cier-
tamente molesta para el paciente
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Tabla IV

Fiabilidad diagndstica de las termografias en pacientes
con sintomas clinicos de trombosis venosa profunda
de extremidades. Comparacion de nuestros resultados

con las series publicadas por otros autores

Anderson Sandler  Wallin  Fresente ..
estudio
- Numero de pacientes 98 80 116 50 354

Frecuencia de TVP (%) 37,93 43,75 33,62 74 41,80
Sensibilidad 85 971 77 67 69,56
Especificidad 39 62,2 66 61,53 60,97
V.P.P. 45,9 66,6 55 83,33 58,76
V.P.N. 80,76 96,5 84 40 78,12

T.V.P. =trombosis venosa profunda
V.P.P.=valor predictivo positivo
V.P.N. =valor predictivo negativo

y no exenta de reacciones adver-
sas (7). Ello hace que su uso se vea
limitado a pacientes con sospecha
clinica mas o menos fundada. Pe-
ro en los ultimos afios se han de-
sarrollado una serie de técnicas
diagndsticas no invasivas (pletismo-
grafia de impedancia, Doppler,
gammagrafia venosa, ecografia y
otras) que si bien en un principio
se introdujeron con la intencion de
servir de pruebas de despistaje
(screening) para casos de sospe-
cha clinica débil, progresivamente
han ido desplazando cada vez méas
la indicacion de las flebografias,
hasta el punto de que actualmente
muchos autores defienden que la
positividad de una o varias de es-
tas pruebas es motivo suficiente
para tratar al paciente, sin necesi-
dad de confirmacién flebografica
(7-10).

La termografia es una de estas
pruebas no invasivas. Su capacidad
para detectar cambios de tempera-
tura muy sutiles ha permitido su in-
troduccién como prueba diagndsti-
ca de la trombosis, una situacion
en la que la temperatura local cier-
tamente puede aumentar como

consecuencia del obstaculo al re-
torno venoso y de los cambios in-
flamatorios acompafiantes. En di-
versas y prestigiosas publicaciones
internacionales se recogen series
de autores en las que se compara
la utilidad de las termografias con
las flebografias en pacientes con
sospecha clinica de trombosis ve-
nosa (1-3). En dichas series se re-
coge como resultado.mas constan-
te el elevado valor predictivo nega-
tivo de la prueba, de manera gue
se concluye que la termografia re-
sulta Util en el despistaje de la
trombosis venosa en el sentido de
que la positividad de la prueba ha-
ce aconsejable la practica de fle-
bografias, mientras que una termo-
grafia normal permite descartar la
trombosis.

Nuestros resultados no coinci-
den con los de los autores mencio-
nados, tal como se expresa en la
Tabla IV. En nuestros pacientes con
sintomas sugestivos de trombosis,
una termografia positiva apoya
fuertemente el diagnéstico, mien-

tras que la normalidad de la prue- -

ba se da en mas de la mitad de los
pacientes con trombosis. Y esto es

independiente del umbral a partir
del cual consideramos la termogra-
fla como positiva o normal (Tabla ).
Estas diferencias entre nuestra se-
rie y la de otros autores puede atri-
buirse a diversos motivos, pero en-
tre ellos a la diferencia en la fre-
cuencia de trombosis entre nues-
tra serie y las demas. En nuestro
grupo | de pacientes la frecuencia
real de trombosis era del 74 por
ciento, muy superior a los porcen-
tajes de las series revisadas. Co-
mo el valor predictivo positivo y ne-
gativo dependen fuertemente de la
frecuencia de la enfermedad estu-
diada (5), diferencias similares en-
tre frecuencia y valor predictivo (co-
mo se da tanto en nuestra serie co-
mo en las restantes) conducen a re-
sultados muy dispares.

Vemos, asi, cémo en cuanto la
incidencia de trombosis en los pa-
cientes estudiados es relativamen-
te alta, la utilidad de.la termograffa
se reduce considerablemente. Y
menos valor todavia demuestra es-
ta técnica en otras situaciones cli-
nicas, como se demuestra en las
Tablas Il y [ll.

Concluimos, pues, en que la uti-
lidad de la termografia como prue-
ba no invasiva en el diagndstico de
la trombosis venosa es préactica-
mente nula. No orienta para acon-
sejar la préactica de una flebografia
ni para desaconsejarla. Ni en pa-
cientes sintomaticos ni asintomati-
cos. Y si la termografia demuestra
su escaso valor diagndstico, mucho
menos valor tendra todavia el sig-
no clinico de aumento de la tem-
peratura local apreciado por simple
palpacion. o
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