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PRESENTACION:

 mmEEEEERTERE

La deecisidén kde acometer una empresa como la de
realizar una Tesis Doctoral es un hecho que en ocasiones
puede aparecer como un accidente o hito académico mds,
existente a lo largo del curriculum de un profesional.
Sin embargo, el proceso gque ha llevado en mi caso a su
realizacién y culminacién es un fendmeno complejo en el
que se encuentran involucrados fundamentalmente dos
tipos de factores:

Por una parte, un mecanismo psicoldgico gque ha
provocado el desarrollo de una motivacidn creativa, fruto
de la inquietud cientf{fica propia de todo profesional
que ama la carrera que ha elegido y en la cual busca la
realizacién de una parte importantf{sima de s{ mismo,

Por otra parte la existencia de una motivacién cientf{fica
que nace de la critica del cotidiano quehacer profesional
Yy que lleva a la coustante dicotomfa de, por um lado 1la
bidsqueda de las causas y explicacidn de aquellos hechos
que se nos presentan como desconocidos en su origen y -
desarrolle, y por otro de la necesidad de cumplir, en
nuestro caso de médicos, con la obligacién de conseguir
en cada enferwo que acude a nosotros el diagndstico y
tratamiento mds eficaz de su proceso patolégico.



Es en este tiltimo punto donde en numerosas ocasiones
nos encontramos con la barrera que imponen los lfmites
de los actuales conocimientos médicos.

Considerando esta doble vertiente, que existe en
la motivacidén de toda Tesis Doctoral, creo mi deber
explicar y justificar las razones que, en mi caso, han
llevado al planteamiento y culminacién del presente
trabajo.

Esta Tesis surge en el momento en el cual, gracias
al estimulante medio de trabajo que supone la Universidad,
surge en mi vida la necesidad de acometer por vez primera
_ una realizacién creativa con la disciplina, coherencia,
critica y rigor que exige la metodologia cient{fica en
la cual somos educados constantemente por nuestros
Maestros. Esta necesidad creativa se me plantea como
joven profesional en procesc .de formacién y aprendizaje,
como un reto y una invitacién a la propia superacién,
suponiendo ademds su realizacidn una necesidad a satis-
facer dentro de la continuada exigencia que me plantea
mi Vocacidn Universitaria.

Movido por esta inquietud vocacional, y siguiendo
la trayectoria de mis Maestros, me encontré dirigido
sin apenas percatarne'de ello, hacia el campo de la
Investigacién Clfnica, habiendo influido en ésta trayec-
toria el sejemplo de la labor realizada y que, como estu-



diante de Medicina, aprend{ en mis afios de alumno
interno en la Citedra de Patologf{a General del fallecido
Doctor Casas, a quién y a cuyos colaboradores debo gran
parte de mi formacién como Licenciado en Medicina.

Ya como Postgraduado, han sido y son definitivos
en mi caracter profesional las enseilanzas y el ejemplo
aprendidos durante estos mis primeros aflos de formacidn
oftalmolégica en la CAtedra del Profesor Garcfa Sédnchez,
Director de este trabajo, en el Servicio de Oftalmologia
del Dr. Leoz de la Fuente, as{ como el espiritu de
colaboraciédn cientifica vivido en la Fundacién Jiménez
D{az., Con todos ellos aprend{ a no aceptar como inamovibles
las limitaciones de nuestros actuales conocimientos
clfnicos y terapeliticos y, como consecuencia de ello,

a buscar 1la constante superacién de los mismos.



JUSTIFICACION:

Eon——====mmmx

En la actual problemitica de la Medicina, el
tema de los tumores constituye uno de los capitulos
principales, mds conflictives y controvertidos en
todas las especialidades. En el cauwpo de la Oftalmologla,
la patologfa tumoral es una de las que con mayor
frecuencia plantea problemas tanto diagndsticos como
terapeilticos,

Dada la gran varidad de elementos tisulares que
componen las distintas partes anatdmicas que son
competencia de nuestra especialidad, la patologfa
tumoral es, ademds de variada, compleja y numerosa,

El Globo Ocular y la Orbita, al ser estructuras cerradas
y de dificil acceso, plantean problemas de estudio
clinico de gran gravedad,en muchas ocasiones en las

que se trata de investigar en ellas la existencia de

un Tumor y el cardcter de malignidad o benignidad de
éste, De aqui que numerosfsimas técnicas de estudio y
diagndstico se hayan aplicado al estudio de la patologila
tumoral en nuestra especialidad (71)(121)(133)(171)(172)
(27). E1l gran nimero de éstas indica por si solo el
hecho de que ninguna de ellas sea absolutamente util,

Y que en muchos casos solb con la concurrencia de varias
de ellas pueda llegarse a un diagndstico adecuado,



La actualidad y .auge de la técnica de la
Teletermograffa Dindmica, aplicada con gran éxito al
diagnéstico dlferencialyde tumores de otras especiali-
dades (3)(4)(5)(16)(21)(27)(28)(35)(36)(45)(50)(52)
(56)(59)(86)(88)(96)(165)(217)(214)(223)(231), ha
llevado a diversos autores a aplicar esta técnica al
diagndéstico tumoral en oftalmologfa, consiguiendo
resultados tan alentadores que numerosos autores de
prestigio (27)(51)(86)(99)(100)(118)(120)(190}, en
textos y publicaciones de difusién mundial solicitan
y plantean la.necesidad de la elaboracién de un trabajo
sistemdtico que precise el valor de la Teletermograffa
en el diagndstico diferencial de los tumores en nuestra
especialidad. ’

Hasta la fecha, ningin trabajo ha llenado este
vacio, y con este propésito, hemos acometido la labor
de investigar las posibilidades que la Teletermograffa
Dindmica tiene en el estudio de la Patologfa Tumoral
en Oftalmologfa.



HIPOTESIS DE TRABAJO:

Tras la revisién y puesta al dfa sobre el tema,
que es expuesta en el Capftulo de Introduccién, puede
reconocerse que la controversia sobre el tema del valor
de la Teletermograffa Dindmica en el diagnéstico
diferencial de los tumores oftalmoldgicos estd centrada
en los siguientes puntos:

I: La ausencia de un patrén bien definido de normalidad
y de sus limites,en la termograffa de la regién

Orbito - Ocular:

Diversos autores (6)(37)(40)(57)(90)(98)(99)(150)
(186)}(187), han estudiado el tema del aspecto normal de
la Termograffa Facial, Sin embargo, ninguno de ellos
realiza un estudio ordenado, critico y selectivo de la
regidn drbito-ocular, con casufstica suficiente, con
técnicas de estudio termogrdafico adecuadas a esta regién
¥y con un andlisis estadfstico riguroso, en el que se
precisen los 1{fmites de normalidad del termograma de la
regidn érbito-ocular y. la probable variacidn de este
agspecto normal a lo largo de la edad. El dilucidar este
punto es primordial, pues al desconocerse los lfmites
entre lo normal y lo patoldgico cualquier estudio sobre



el tema de la aplicaci&n de esta técnica en patologfa,
adolece de una importantf{sima falta de base metodold-
gica.

1I: La _imprecisidn del valor de la técnica en el
diagnéstico diferencial de los tumores de las

diversas estructuras existentes en esta regidn:

Pese a existir trabajos, que aportan en algunos
casos casufsticas relativamente elevadas (6)(49)(105)
(32)(191)(174), ningdn autor concreta dates tan
imprescindibles para la aplicacidn de esta técnica al
diagndstico tumoral, como el de la incidencia de falsos
positivos, falsos negativos, la sensibilidad de la
técnica aplicada al diagndstico tumoral, y su especificidad
diagnéstica., Estos datos si estdn, por el contrario,
resueltos en el diagndéstico tumoral en otras regiones
como la mama (50)(52), y de su conocimiento ha podido
concluirse el elevado valor diagndstico de la Teleter-
mografia Dindmica en los tumores de estas estructuras.

En esta Tesis Doctoral se ha pretendido abordar
la solucidén a estas incognitas mediante el sigulente
PLANTEAMIENTO DE ESTUDIO:

12: Investigacidn del patrén y 1{mites de normalidad

termogrdfica de la regidn drbito-ocular:




Se efectuard mediante el estudio sistematizado
de una poblacién normal estadisticamente significativa,
elegida mediante la cumplimentacidén de unos cuidadosos
criterios de seleccidn,entre pacientes de los diferentes
grupos de edad. Se investigard en ellos, aplicando
andlisis estadistico, cual es el aspecto termogrifico
normal de la regidn érbito-ocular, tanto en lo que se
refiere a las temperaturas absolutas de esta zona
como alestudio comparativo de uno y otro lado. As{
mismo se estudiardn las distintas variantes que pueden
aparecer en este patrén en condiciones normales, y
sus 1fmites de normalidad. Se Investigard sl este patrén
termogrdfico normal es variable en los diferentes
grupos de edad, y en el caso de serlo se intentarad

establecer el patrdn de variacidn del termograma normal
de 1la regidn érbito-ocular a le largo de la edad,

2¢; Investigacidn del valor de la técnica en el

diagndstico diferenclal de los tumores oftal-
moldgicos:

Se llevard a cabo mediante el estudio de un grupo
de pacientes que planteen diagndstico diferencial con
procesos neopldsicos. En la muesira estaridn representados
casos de las diversas estructuras que corresponden a ‘
nuestra especialidad (Pdrpados y anejos oculares, Orbita,
Globo Ocular)., Por comparacidn con los datos obtenidos
respecto al patrén de normalidad y sus variaciones, se
intentard dilucidar la existencia de patrones termo-

gridficos caracterfsticos de las diversas neoplasias y




y el valor de la técnica en el diagndstico de diferen-
ciacidn benignidad / malignidad tumorales en las dis-
tintas estructuras del dmbito oftalmolégico. Para el
estudio de este dltimo punto se intentardn establecer
criterios termogrdificos de benignidad y malignidad, y
en base a ellos la incidencia de positivos, falseos
positivos, negativos, falsos negativos en las diversas
estructuras, Con estos datos se intentard establecer
el valor absolute de la Teletermograffa Dindmica en el
diagndstico diferencial benignidad / malignidad tumorales
en cada estructura, expresado por la sensibilidad y
especificidad de la técnica en cada una de ellas.,
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ABREVIATURAS EMPLEADAS:

0Jo Derecho

0.D,:

0.I.: 0jo 1zquierdo
P.S.: Pdrpado Superior
P.I.: Pdrpado Inferior
V.: Vardn

H.: Hembra

T.: Temperatura

A.T.: Gradiente Térmico

T.C.C.: Temperatura Centrocorneal

T.L.: Temperatura en el Limbo

T.E.: Temperatura en la Esclera

T.C.1.: Temperatura en el Canto Interno
T.C.E.: Temperatura en el Canto Externo
P : Pendiente de la recta de regresion
o : Ordenada en el origen

r : Coeficiente de regresion
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1 - A: LA RADIACION INFHARROJA:

La radiaciédn Infrarroja (I.R.) fué demostrada
empiricamente por W. Herschel, quien observd que el
poder caldrico de los rayos solares aumentaba desde
el viocleta hasta el rojo del espectro lumineso,
alcanzdndose el mdximo de temperatura cuando el
termémetro habia sido colocado m4s alld del rojo
visible (124). Esta radiacidn forma parte de las
radiaciones electromagnéticas, y es emitida por todo
cuerpo cuya temperatura sea superior al cero absoluto
(- 273'16%C). Esta radiacidn se manifiesta ffsicamente
bajo la forma de calor, manifestacidén que fué la que
permitié demostrar, empiricamente en un principio, su

existencia (69).

La longitud de onda de la radiacidén emitida es



funcién de la Temperatura absoluta de la superficie
emisiva. En el caso del cuerpo humane, la longitud

de onda de la radiacidn I.R, emitida estd comprendida
entre los 3 y 20}, con un médximo de energfa a las 9
(89)(90), correspondiendo ésta energfa a un rango de
temperaturas comprendido entre 80% y 98?F, es decir,
30? y 36'79C (79)(107)(42). La energf{a total emitida
puede deducirse de la ECUACION DE STEFAN-BOLTZMANN:

W=6.£.7"4%

En esta ecuacién, W es la energfa total emitida,
§ es la constante de Stefan-Boltzmann
( 6=5673, 1012 W, em "2, x4
€ es la emisividad de la superficie (la piel en el caso

del ser humano), y T la Temperatura absoluta (44)(69)(234).

La emisividad € , para una superficie dada,
depende de 1la naturaleza quimica de la sustancia y de
las condiciones fisicas de su superficie. Es una cantidad
compleja, que puede variar ampliamente sobre estrechos
intervalos del espectro. Se aproxima a la unidad en las
superficies totalmente absorbentes, que no tienen fené-
menos de transmisidn o reflexién, denomindndose a tales
objetos CUERPOS NEGROS (69)(234), o "HADIADORES INTE-
GRALES",. En la prdctica, Cuerpo Negro se considera una
superficie recubierta por negro carbdn o de negro de
platino, que se comporia como un radiador integral
perfecto, El poder emisivo de estos cuerpos sirve como
base de comparacidn para determinar los poderes emisivos

de otros cuerpos (34), Un Cuerpo Negro puede ser
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"luminoso" debido a la ley general ya enunciada segin
la cual todo cuerpo cuya temperatura sea superior a
la Temperatura ambiental es emisora de I. R, (85)(126).
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Fig. 1

Sonsibilidad rlel ojo humuno a la luz
(Ghyq)

La relacién fundamental entre temperatura y
emisidn I.R., es establecida por Max PlancK en 1901,
mostrando que la energfa emitida por un radiador
integral a una T, dad no se distribuye por igual en
el espectro electromagnético, sino que varfa con la
longitud de onda, la ECUACION DE PLANCK expresa esta
relacidn de la siguiente manera:

w=cl>\—5(e-C2/kT_1)—1

donde W representa la energfa emitida por un cuerpo
negro para una longitud dada (expresada en ), C1 y C2
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son dos constantes, y T es la temperatura en grados
Kelvin (44)(234),

De .esta relacidn, se deduce 1la longitud de onda
correspondiente al miximo de energf{a emitida, que es
dada por la LEY DE DESPLAZAMIENTO de WIEN:

A max = 2897'76 / T
Esta ecuacidn en la prictica puede simplificarse
con una relacién aproximativa: A\ max = 3000 / T (44)(234).

Para el cuerpo humano, en el cual 1la piel tiene,
en condiciones habituales, una temperatura de 32-33%C,
el mdxlmo‘corresponde a unos 9'5M (126). La curva de
luminancia espectral de la piel pasa por un miximo

en A= 9'5h (34).

Los 1., emitidos por el cuerpo humano se situan
en una amplia banda, entre 1'S y 200\, es decir, en los
I.R. medios y lejanos {31).

Si se efectua la integracidn de la Ecuacidn de
Planck para todas las "longitudes de onda, ocurre que
la energfa radiante total emitida, expresada en watios
por unidad de superficie, es dada por la Ley de Stefan-
Boltzmann ya enunciada anteriormente.
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El 25 % de la energf{a (W) se emite en longitud
de onda inferior a X_max., y el resto a )Lsuperiores.
Esto es expresado por la férmula:

AMAK 00
J WAz il j\)l)\&). (86)(234)
o]

[o]

El mdxiwo de emisidén se desplaza hacia las cortas
longitudes de onda cuando la temperatura del radiador
se eleva, En la prictica, todas las fuentes luminosas
habituales, desde la luz solar hasta las ldmparas de
incandescencla, emiten radiacidn sin discontinuidad de
luz visible a I,R., a excepcidén de los Lasser,

El 1fmite entre el rojo y el I1.R. es muy arbitrario,
pues tan solo depende de la sensihilidad del ojo humano,
y varfia significativamente de un sujeto a otro. Se
admite, en general, que la percepcidén del ojo humano
comienza detras del ultravioleta, entre 0'39 y 0'42)‘,
es mdxima para el amarillo-verde entre 0'55F15500A°),
descendiendo progresivamente hasta el 1{mite con el 1.R.
situado entre 0'69 y 0'76 segdn los distintos autores
(44)(69)(234).

De manera arbitraria, el Espectro IH se divide en
tres zonas: I.R, préximos (0'75 - 1'4k), L.k, medios
(1'4 —~ %#J, e I.Il. lejanos y extremos (3 -3 ZU)J(GQ).
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Por otra parte, algunos cuerpos no pueden ser
considerados como radiadores integrales perfectos.
La emisidén de un cuerpo se relaciona con la de un
Cuerpo Negro mediante la LEY DE KIRSCHHOFF:

WA=¢w

donde £ es el Poder Emisivo. Tomando como unidad el
poder emisivo de un Cuerpo Negro, los cuerpos E (\1
son denominados CUERPOS GRISES (126)(69),

El poder emisivo de un cuerpo gris puede ser
considerado como constante mds que entre 1{mites muy
estrechos de temperatura, Ademés, sl el emisor y el
detector no estdn muy préximos, es preciso tener en
cuenta la absorcidn atmosférica de radiacién I R, la
cual varfa mucho con la longitud de onda, Hay asf
bandas de absorcién de 1'4, 1'9, 2'7 y 4'3F/, as{ como
una gran banda de 5'5 a 6'5p aproximadamente, y otra
a 13'5 (126). Hay as{ dos "ventanas" en la atmdsfera,
con respecto a la absorcidn de radiaciédn I.R.: entre
4'3 y 5'S5M, y entre 6'5 y 13'5 , aproximadamente (31).

Tenliendo en c¢uenta todos estos factores, HARUY ha
demostrado por métodos experimentales que a la T. ordi-
naria, la pliel humana normal se comporta para las lon-
gitudes de onda compreﬁdidas entre 3 y 154 como un
Cuerpo Negro casi perfecto, con un poder emfsivo muy

préximo a la unidad ( £ = 0'989 = 0'010)(113)(114)
(115)(116).
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La energfa radiada por la piel, o LUMINANCIA
MONOCROMATICA L / T, es expresada por la relacién

LA.T

g€X LX T

Para la piel, el factor de emisidén € X depende
de la longitud de onda X, pero es independiente de la
Temperatura y de la direccién de emisidén. Depende por
otra parte del estado de la piel, siendo inferior a la
unidad a nivel de las soluciones de continuidad (dlceras,
ete...), a nivel de las cuales es emitida pues menos
energfa radiante (34).

Con respecto al poder absortive de la atmdésfera,
en la prdctica dada la elevadf{sima transmisibilidad
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infrarroja de aire (78}, con un detector sensible a la
totalidad o a parte de esta gama de longitudes de onda
de 3 a 151/, como son los actuales "Termégrafos", puede
considerarse que la seilal registrada depende directa-
mente de la temperatura de la misma superficie radiante
pudiendo convertirse la informacién as{ registrada en
medida de temperatura (85)(86).
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GENESIS ¥ EMISION DE LA RADIACION INFHAHROJA EN
EL_CUERPO HUMANO:

Todo .cuerpo viviente emite a partir de su
revestimiento cutaneo y mucoso una irradiacidn de
energfa electromagnética en el campo del I.R. medio.
El cuerpo humano posee una temperatura interna de
37¢C, y una T, externa que varfa entre 26% y 36%C,.

El mantenimiento de la estabilidad térmica es la
resultante de un equilf{brio estable entre termogenesis
y termolisis: la produccidén de I.Rt. depende de la
termogenesis, y su emisidén de la termélisis,.
Estudiaremos a coantinuacidén ambos fendwenos:

TEAMOGENESIS: Es la produccidn de calor por 1los
metabolismos celulares. Tiene su origen en 1las
reacciones celulares exotérmicas, principalmente en

las combustiones intracelulares de glucosa por los
fendmenos oxidativos. Esta degradacidén de la glucosa
puede verificarse por tres v{as diferentes:

Glicolisis Aerobia {(Ciclo de Krebs), la Glicolisis
Anaerobia, y la vfa de las Pentosas. La aportacidn tanto
del combustible (glucosa) como del comburente (oxfgeno)
se realiza a través de la circulacidn sanguinea, la
cual a su vez posee tambien propiedades termogénicas.
Es precisamente de este factor circulatorio de lo que
va a depender sobre todo la temperatura de la superfi-
cie cutdnea (31), Haciendo abstraccidén de la T. ambien-

tal, la tewmperatura de la piel va a depender principal-



mente (Fig 4)

.
H
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- de la cantidad de sangre que circule

por sus capilares
- de }a proximidad de un tronco vas-~
cular importante.

Las alteraciones que aparezcan en los distintos

factores que condicionan la termogenesis van a ocasionar,
al variar ésta, alteraciones en la termolisis. As{ van

a tener este efecto, y en primer lugar, los fendmenos
que afecten la circulacidn (22)(87):

- Hipervascularizacidn: - Aumento del débito arterial

- Hipovascularizaciédn: - Disminucidn del débito arterial

- Vasodilatacién

~ Anomalfas vasculares

~ Neovascularizacién

- Dificultad a la circulacidn
de retorno

- Vasoconstriceidn

- Dificultad de flujo sanguineo

a nivel tisular.

Toda variacién de la actividad metabdlica, tales

como la actividad muscular (53), va a repercutir sobre
la termogénesis., A este respecto hay que tener en cuenta

diversos hechos,

tales como la naturaleza del tejido




(el tejido conectivo y sobre todo el adiposo van a

a participar poco en la termogenesis) (72)(74), 1la
existencia de un proceso patoldgico sobreafiadido

(que puede provocar tanto un aumento en la actividad
metabdlica como una disminucién de €sta), o algunos
factores generales (hipertidoidismo) (31)(174).

En conjunto los factores que condicionan las FLUCTUA-
CIONES TERMICAS TISULARES pueden ser esquematizados
segin el siguiente esquema (87):

- Perturbaciones Vasculares

a) Hipervascularizacldn: - Vasodilatacién
- Anomalfas vasculares,
Neovascularizacidn
- Dificultad a la circulacidn
de retorno.

b) Hipowascularizacidn: - Vasoconstriccidn
- Déficir circulatorio
arterial
- Diferencia de calibre de
vasos simétricos.

- Aumento de la Actividad Bioldgica:
- Tejldos neopldsicos
- Estructuras normales de
existencia transitoria
(placenta)
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— Modificaciones en la conductibilidad térmica de las
tejidos:

Quemaduras
Cicatrices

- Tejido Necrético
— Edema

B~ I1: TERMOLISIS: Es un proceso intrinsicamente ligado
a la termogenesis, El mantenimiento de la estabilidad
térmica se obtiene gracias al equilfbrio exacto entre
uno y otro fendmenos (72).

El calor producido se plerde en el medio ambiente
por tres fendmenos (234)(22):

— RADIACION: Emisién de radiacidn térmica, donde 1la
cantidad depende de la superficie y temperatura propla
de la fuente emisora. Representa un fendmeno termodind-—
mico donde la energf{a interna se transforma en energfa
electromagnética infrarroja. Es en el estudio y mensura-
cidén de esta emisividad térmica bajo forma de radiacidn
I.R, en lo que se basa el principio de la Termograffa
Infrarroja.



— CONDUCCION: Ocurre al ser superior la temperatura
de la fuente emisora gque la del medio ambiente. Es
nula en el caso de que ambas sean muy semejantes.

Es por esta razén que la temperatura éptima ambiental
para la realizacién de una termograff{a infrarroja en
humanos sea de 18 - 22eC (22).

- EVAPOHACION DE SUPERFICIE: Pdérdidas de calor debidas
a la evaporacién del sudor, en el caso del cuerpo
humano. Interviene en temperaturas ambientales elevadas
o al incrementarse en sobremanera los fendmenos de
termogenesis, constituyendo as{ un mecanismo de pérdida
de calor de "reserva"

TEAMOGENESIS CENTRAL
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-B -JI1: PODER EMISIVO DE LA PIEL:

Considerando el hecho ya sefialado, demostrado
por Hardy (113)(114) de que la piel humana normal
a la temperatura ordinaria se comporta para las
longitudes de onda comprendidas entre 3 y ISF,como
un cuerpo negro casl perfecto (Fig - 3 -), con un
poder de emisividad muy cercano a la unidad, el
poder emisivo de la piel va a depender principalmente
de la circulacidn. Hemos de considerar dsta bajo un
doble punto de vista: los capilares y los gruesos
troncos vasculares (85)(75)(64)(94)(122):

— PAPEL DE LA MACROCIRCULACION: Raynaud y Bru (187)
mediante un modelo experimental demostraron gque es
posible detectar la presencia de los vasos sanguineos
superficiales mediante el estudio de la emisividad I.R.
(Termografia infrarroja), siendo posible ademds
determinar su flujo wediante el estudio del gradiente
térmico longitudinal existente a lo largo del trayecto

de un vaso.

Branemark y Nilson en otro estudio diferente,
demostraron que los vasos sangufneos subcutdneos de
didme tro superior a 100 -~ 2000 son perfectamente

identificables desde el punto de vista termogréfico
(38),
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= PAPEL DE LA MICROCIRCULACION: La microcirculacién
ocasiona un plano térmico de radiacidn uniforme,
sobre el que destacan los picos térmicos de la micro-
circulacidn (38). Determina asf imdgenes térmicas de
suaves contornoes (187),

La plel humana es relativamente transparente a
la luz visible y a las radiaciones de longitud de
onda menor de 2, y por lo tanto la pigwentacidén
cutinea produce grandes diferencias en el poder de
absorcidn y reflexidn de la plel para estas partes
del espectro, Esta pigmentacién, sin embargo, no
Jjuega ningin papel en la regién de mayores longitudes
de onda, donde la piel es practicamente un absorbente
perfecto y casi perfecto emisor, Por ello, para evitar
el efecto de confusidn resultante de la transmisidn
de esta cortas longitudes de onda en 4reas con diferen-
cias de pigmentacidn, o en el estudio de individuos
con diferentes grados de pigmentacién cutdnea, la
sensibilidad espectral de las cdmaras utilizadas es
limitada a aquellas longitudes de onda en las cuales
la piel se comporta siempre como un cuerpo negro.
Esto se consigue con el empleo de filtros de cortas
longitudes de onda, que eliminan estas radiaciones y
con ello este factor de error (22).
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DETECCION Y ESTUDIO DE LA RADIACION INFRARROJA:

La Termograf{a Medica a Infrarrojos es un estudio
gridfico de la energfa I.R, emitida por el cuerpo humano
mediante una técnica que permite captar y visualizar
la radiacién I.R. emitida directa y espontaneamente
por éste (86).

Esta ténica debe distinguirse de otras dos que,
aunque y relacionadas a ella, son el en fondo radical-
mente diferentes en sus principios (89):

La FOTOGRAFIA INFRARROJA, que es la simple fotograffa

de un objeto iluminade con rayos 1.R. Se efectua con

un aparato fotogrdfico ordinario y una pelicula especial,
sengible a los I1.R., a los cuales se adapta adem4s un
filtro que elimina la luz visible.

La TENMOMETRIA, que es por el contrario una medida
directa, punto por punto, de la temperatura cutdnea,
gracias a termdmetros muy sensibles.

La Termograffa (TMG) es, por el contrario, una
reproduccidn sobre papél fotogrdfico u otra superficie
sensible, de la energfa I.R, emitida espontaneamente
por el cuerpo humano (15). Estu energia es captada por
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un sistema dptico que rastrea la superficie corporal,
transformdndose en energfa eldctrica en cantidad
variable segién sea la cuantfa de la energfa emitida
por cada punto del cuerpo., Esta corriente eldctrica

es amplificada y llevada a un tubo de descarga que
produce un fasc{culo luminoso cuya intensidad varfa

en funcidn de la energfa I.R. captada. Este fasciculo
luminoso impresiona a su vez una pelfcula fotogrdfica.
Se obtiene de esta manera una auténtica "Carta Geogrdfica”
(12). de 1la temperatura cutdnea, imagen que se denomina
"TERMOGILAMA" , nombre creadce por J. Herschel para deno-
minar el registro grafico de la radiacidn I.i. (125).

PRINCIPALES TECNICAS:

Para el estudio termogrdfico de la radiacién IR
de la piel, cuya emisién como ya hemos visto es
proporcional a la temperatura, se dispone en la actua-
lidad de tres técnicas, dos de la cuales realizan
este estudio a distancia y una por contacto (12).

- TERMUGRAFIA DE CONTACTY: Utiliza los denominados
cristales semilfquidos, cuyo estado fisico es inter-
medio entre el estado cristalino y el 1{quido. Los
cristales colesterfnicos son los utilizados habitual-

mente, por sus notables propiedades dpticas de reflexidn



31

selectiva de la luz en funcidn de la temperatura,
Asi,-una pelicula colesterfnica, al ser iluminada

con luz blanea, vira su color del rojo al azul
pasando por diferentes tonos intermedios, en funcidn
de la temperatura. Actualmente esta técnica tiene
aplicaciones limitadas (10)(11)(68)(73)}(94). Algunos
autores 1a han aplicado al estudio oftalmoldgico (30),
pero actualmente su empleo es esta especialidad estd
abandonado por su escasa sensibilidad y adaptabilidad
a la regién érbito-ocular,

- TERMOGRAFIA ESTATICA: Es la termograffa cldslca,
tambien denominada "no selectiva", Permite obtener 1la
reproduccidn de la imagen del enfermo a distancia,
sobre papel fotogrdfico. Se efectua con un sistema de
barrido punto por punto, con receptores térmicos no
selectivos, Se han empleado para esta técnica tres tipos
de aparatos (220):

- Pares termoelectricos (211)

-~ Bolometros

- Receptores neumdticos,

Cabe citar ademds el termégrafo de Barnes y el
Bolometro de Mapstone, entre los mis usados de estos
modelos. Su poder de discriminaciédn térmica es elevado
pero presentan inconvenientes tales como su lentitud,
(2-3 mn por imagen), la imposibilidad de medir los
gradientes térmicos, o de obtener imdgenes a color (12)

(67). Presenta sin embargo 1a ventaja de su gran sensi-
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bilidad, pudiendo detectar diferencias de temperatura
de hasta 0'082C, (132)

—~ TELETERMOGRAFIA DINAMICA: (TTD): Tambien denominada
"selectiva™ o "cuantica"™. Se basa en el principio de
las modificaciones electricas que producen las radia-
ciones infrarrojas sobre las propiedades electricas de
estos detectores. La zona sometida a examen emite una
cierta cantidad de energfa I.R,, que es funcién de su
temperatura. Esta energfa I.R. es recogida mediante

un sistema dptico de barrido horizontal o vertical,
que la concentra sobre un detector cuantico fotocon-
ductor que emite una seilal eléctirica que le es propor-
cional, Tras ser amplificada, esta seifal eléctrica es
utilizada para la formacién instantanea de una imagen,
sobre 1la pantalla fluorescente de un tubo catédico.

La imagen termoscdpica puede ser as{ fotografiada,
obteniendose asf un documento grdfico, el Termograma,

Es el método mds sensible y mds rdpido. Existen
varios tipos de estos aparatos, basados todos ellos
en el mismo principio. Segdn el tipo de detector
cuantico fotoconductor utilizado, pueden distinguirse
tres grupos principales de Teletermografos selectives:

- Germanio - Mercurio
~ Antimoniuro de indio
~ Teluro de Cadmio- Mercurio
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Esta técnica tiene la ventaja de su rapidez y
extremada sensibilidad. Su inconveniente es el de estar
limi tados a un determinado espectro de la longitud de
onda de la radiacién I.R,, y el precisar de un sistema
de refrigeracidn, Estos detectores I.R., son en el
momento actual los m4s extendidos y los que han permitido
por su utilidad prdctica la extensiédn de esta téenica
al estudie clinico.

Centraremos a continuacién nuestra atencidn sobre

esta técnica.

TELETERMOGRRAFIA DINAMICA O SELECTIVA: BASES TECNICAS:

Todos los termdgrafos selectivos o cuanticos
utilizan como detectores metales semiconductores (Fig 6).

A) DETECTORES NU SiLECTIVUS : - Bolometro
- Par Termoelectrico
- Detector Neumatico

B) DETECTORES SELECTIVOS : - Foto-conductores
-~ Foto-emisores
- - Foto-voltaicos
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Pueden clasificarse estos detectores en tres
grupos, segin los fendmenos eléctricos que se originen
en ellos al recibir la radiacidén (86):

a) Efecto fotoconductor: Los electrones son
excitados en 1la materia semiconductora.

b) Efecto Foto-Emisién: los electrones excitados
son emitidos fuera del material irradiado.

c) Efecto Fotovoltaico: los electrones son
excitados si existe una diferencia de potencial
entre dos materiales.
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- Termégrafos por detector Fotoconductor: Constituidos

por un monocristal de Germanio de 1 mm de seccidn

sobre 8 mm de longitud, en el cual estd incluida
cierta cantidad de mercurio, en la proporcién de

1 8tomo de éste por 107 4tomos de Germanio, La sensi-
bilidad espectral de estos aparatos es mixima entre

11 y 12}&, extendidédose hasta los 14}p. Su sensibilidad
es muy elevada y su tiempo de respuesta enferior a

1 mseg. Requieren para su funcionamiento éptimo una
refrigeracién de por lo menos - 2432C, lo cual se
consigue mediante un circuito de hidrégeno 1fquide,

En el comercio existen varios modelos: el IR813 y 815,
de la Cie. Generale de TSF (CSF), y el LEP de Lab, d'elec~
tronique et de Physique appliquee. Todos estos aparatos
presenta problemas para la representacién y reproduc-
cidn fotogrifica de la imagen (138).

- Termdgrafos por detector Fotoconductor: Han sido

diseiiados algunos modelos experimentales sin que se
consiguiera ningune que resultara de utilidad prdectica,
por lo que no son utilizados. (56).

- Termdpgrafos por detector Fotovoltaico: Utilizan un
detector fotovoltaico de Antimoniure de Indio (In Sb),
como transductor para convertir en seiial eléctrica la

energfa IR captada. Desde 1970, practicamente todos los |
termégrafos que se han comercializade para la prdctica
clf{nica estdn basados en este principio. Para su mdximo

rendimiento requieren una refrigeracidén de 772K, es
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decir, -~ 196°C, temperatura que corresponde a la
ebullicién del nitrégeno liquido.

Una de las principales ventajas de los detectores
de In Sb es su gran velocidad de reaccidn, del orden
de microsegundos, lo cual permite en teorfa acumular
10% informaciones /seg. En la préctica, los aparatos
existentes son capaces de reunir 105 /seg.

A partir de este principio bdsico, se han desa-
rrollado fundamentalmente tres tipos diferentes de
sistemas:

- Sistema"PYROSCAN"
-~ Sistema "THERMOVISION™
-~ Sistema "VIDEO-THERMOGRAPH".

— El Sistema "PYROSCAN" fué el primero en el cual se
empled un detector fotovoltaico, Fué disefiado por
Maxwell-Cade en 1956~59, y fué el primero utilizado

en Clinica humana por Lloyd Williams en 1961 (227).
Desarrollado en Gran Bretafia por la Smith Industries Ltd.

le caracteriza ademds el hecho de reproducir el trazado
por belinograffa lo cual hace que posean un tiempo de
formacién de imagen lento (30-180 seg). Desde el punto

de vista de su aplicacidn clinica es un aparato excelente
(86), pero presenta dos desventajas principales:

- la de mostrar una imagen térmica no iunstantanea, siné



37

la media de la emisidén iérmica durante un cierto
intervalo de tiempo, al no ser instantaneo el
barrido de la superficie estudiada (43).

- El1 no permitir obtener directamente un negativo
fotogrédfico.

= E]1 Sistema "THERMOVISION" ha sido desarrollado en
Suecia por la casa AGA, en 1965. En este aparato la

radiacidn incide sobre un espejo esférico fijo, que

la concentra sobre otro plano, oscilante a la fre-
cuencia de 16 Hz, Consigue de este modo 16 imdgenes
por segundo (CINETERMOGRAFIA). Los modelos actuales
utilizan un sistema octogonal que gira a 200 revolu-
clones por segundo. Durante cada revolucidn se barren
8 1ineas. Finalmente, la radiacidén IR es focalizada
sobre el detector por medio de 2 lentillas de Germanio
que actuan tambien como filtros para los IR préximos.

Inicialmente, este aparato fué disefiado para uso
militar y su empleo en medicina estaba limitado por
el escaso campo de estudio gue proporcionaba, En 1968
el cristal esférico de 350 mm de foco fué sustituldo
por otro de 250 um, que permitfa una distancia focal
fija de 54 cm, con lo que era iniciada la serie de los
termdgrafos "AGA-TERMOVISION" (AGA 661,669 y 680).
En ellos, el campo de visidn es de 102 X 10% o de 114X
112, seglin los modelos, La calidad de imagen y reproduc-
cidn fotogrdfica es excelente, sobre 210 1l{neas. La
resolucidén térmica minima dtil es de 022, y el tiempo
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de formacién de la imagen, de 1/6 seg (86)

— E1 sistema "VIDEO-THERMOGRAPH" fué desarrollado
por la casa Bofors, en Estados Unidos, Emplea un
cristal exagonal que gira a 75 rev/seg., enviando la
luz sobre un espejo plano que oscila a la frecuencia

de 4 Hz, De aquf, la radiacidn es enviada sobre un
cristal esférico que la concentra sobre el detector

de Germanio. Proporciona 250 elementos de informacidn
por lfnea, y 25,000 elementos de informacién por imagen,
Esta imagen es retenida (a diferencia del sistema de
Thermovisién de Cine~teruwograffa), y formada sobre la
pantalla osciloscdpica con una frecuencia de 4 veces
/seg. Los modelos actualmente existentes en el mercado
basado en este sistema son el T-101 y el M-101, (86).

La IMAGEN TERMOGRAFICA: EL TERMOGHAM\:

La FORMACION DE LA IMAGEN VISIBLE se efectua
mediante la proyeccién sobre una pantalla catédica
de la seiial eléctrica amplificada, que origina el
transductor a partir de 1la energfa IR captada por el
objetivo, y emitida & su vez por la zona sometida a
estudio, La imagen que as{ se forma no es continua,
gino constituida por la agrupaciédn de miltiples puntos
o elementos de informacidn, cada uno de los cuales
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presentard una intensidad luminosa proporcional a la
cuantfa de energfa IR que emite la zona que representa
en el termograma. E1 nimero de elementos de informacidén
con que se representa la imagen estudiada es pues deter-
minante de la cantidad de imagen y de la capacidad para
apreciar detalles en la misma. Se forma asf{ una imagen
*cont{nua" a partir de una representacién esencialmente
discontinua., Los aparatos modernos han resuelto este
problema de manera semejante a la representacidén de
imdgenes en Televisién, mediante una representacidén

de la imagen a partir de la agrupaciédn de un determinado
nimero de lfneas, las cuales a su vez estdn constituidas
por un determinado nimero de elementos de informacidn.

En el aparato AGA 680 la imagen se forma a partir
de 210 1{neas entrelazadas, cada una de las cuales se
forma a partir de 140 elementos de informacidn, siendo
el mimero total de elementos de informacidn para cada
termograma de 21,000, En este nimero se incluyen ademds
los elementos de informacidn gracias a los cuales se
obtiene el efecto de entrelazado de las lfneas, con
lo que desaparece el peculiar aspecto rayado de la imagen
que aparece en otros modelos de termdégrafos. (B86).

En el aparato BOFOHS M-101, el mimero de 1ineas es
de 160,con 260 elementos de informacidén por lfnea. La
imagen que pfoporciona~es, como ya se ha dicho, instan-
tanea y varia al variar la emisividad infrarroja del
drea estudiada. Se trata pues de una imagen dindmica.
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La observacién directa de la imagen as{ cbtenida
sobre la pantalla catddica, constituye la denominada
TERMOSCOPIA. Mediante la reproduccién fotogrdfica de
esta lmagen se obtiene,el denominado por J., Herschel
TERMOGRAMA (125), o mapa térmico de la zona estudiada
en un momento dado, segin ésta aparece dindmicamente
en la pantalla catddica, y es la suma de distintas
tonalidades de grises, en funcidén de la mayor o menor
cantidad de radiacidn IR captada del cuerpo emisor,
pudiendo representarse de diversas maneras gracias a

artificios térmicos no excesivamente complicados (152):

- Imagen "Standar" en Blanco y Negro: Consiste en un

mapa de tonalidades grises, en donde los puntos calien—
tes se corresponden con las zonas de coloracidén nds

oscura y los puntos frios con tonos mds claros.

- Imagen "Invertida" en negros y blancos: Cuando las

zonas calientes se representan con las tonalidades

claras y las frias con los puntos mds oscuros

— Imagen con Isotermos: Consiste en unir por una serie

de 1lineas brillantes los puntos con igual temperatura.
E1l nimero de isotermas que disponen los aparatos, en
generil, es de dos, pero moviendo €stas, se pueden obte-

ner muchas mds (97).
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- Andlisis Lineal: Se basa en presentar una 1lfnea de
mayor intensidad luminica, situada a nuestra voluntad

en el termograma, y que nos desarrolla punto por punto,

la temperatura de todos los de la zona elegida para
estudio, representdndolos en una grdfica en la cual se
representa la distribucidn de temperaturas en el nivel
elegido para estudio (103)

— Lineas de isotermas en color: Son isotermas que

delimitan puntos con igual temperatura, representdndose
cada una de ellas con un color diferente, de manera

que los puntos mAs calientes se corresponden con los de
tonalidades blancas y amarillas, y los mis frios con

los de color verde y azul, El gradiente de temperatura
diferencial entre cada color correlativo puede ajustarse
en 0'1%, 0'5¢, 12 o 29C en el aparato AGA 680,

~ Franjas de isotermas en grises: Es semejante a las

bandas de isotermas en color, pero en tonalidades grises,
con paso brusco de unas a otras variando del blanco al
negro en relacidn con las zonas mds frfas o calientes.

El gradiente de temperatura diferencial es semejante al
del andlisis con lsotermas en color.

Todos los modelos de_termdgrafos modernos estan
equipados de un sistema de reproduccién fotogrédfica,
que permite en cada momento cbtener una imagen del
termograma para su posterior estudio y conservacién con
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vistas a posteriores controles, Las fotograt{as pueden
obtenerse bien sobre pelfcula Polaroid o sobre pelfcula
convencional de 35 mm. (86).

— Registro en pelfcula Polaroid: Permite obtener tanto

en blanco y negro como en color, Tiene varios inconve-
nientes, tales como el que tan solo un positivo sobre
el papel, y sobre todo el que la graduacidn de las
distintas tonalidades puede verse influenciada por la
desigualdad de reparto del revelador, lo cual puede
originar variaciones artificiales que influencian su
interpretacién y estudio ulterior.

- Registro en pelfcula convencional: Es mds fiable que

con pelfcula Polaroid. Tiene la ventaja de su mayor
fiabilidad y economfa. Su desventaja es la de requerir
un mayor tiempo de obtencidn, condicionado por el
procesamienio de la pelfcula, Para fotos en blanco y
negro la pelfcula mds adecuada es la Kodak Tri-X de

400 ASA/27 DIN de sensibilidad, Para fotos en color

el mis empleado es el EKTACHROME 160 ASA. Tanto en uno
como en otro caso se recomienda un tiempo de exposicién
de 1 seg., con una apertura de diafragma de 1/5'6 o 1/8.
El procesado y revelado en uno y otro caso serdn los
convencionales para este tipo de pelfculas (12).
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C - IV: ESTUDIO DE LAS TEMPERATURAS RELATIVAS Y ABSOLUTAS:
ANALISIS DE LA INFORMACIDN:

La imagen fotogrifica obtenida nos aparece con
el aspecto de un mapa "térmico" o "Cartograf{a Infra-
rroja” (34), bien en tonalidades de grises o en color.
En una imagen con li{neas de isotermas, las diferentes
tonalidades o colores representan las diferencias que
existen entre las distintas dreas térmicas de la zona
estudiada, diferencias que vendrdn dadas a su vez por
la escala de gradiente elegida para la realizacién de
la termograff{a. De esta manera puede efectuarse un
estudio comparativo de 1la TEMPEHATURAS RELATIVAS exis-
tentes entre las distintas zenas, tanto dentro del
4rea problema como entre ésta y el 4drea homdnima contra-
lateral correspondiente. De esta manera se efectuard
una TERMOGRAFIA CUALITATIVA (34).

Por otra parte, la Temperatura superficial de un
drea corporal puede determinarse por contacto o mediante
la medicidn de la cantidad de radiacidn emitida por
ésta (150), calculddose de esta manera su TEMPERATURA
ABSOLUTA. El1 estudio de €sta se efectua mediante la
utilizacién de un cuerpo emisor puro de I.R. (CUERPO
NEGRO), cuya emisividad corresponda a una temperatura
conocida, que se dispone al lado de la superficie de
estudio de manera que salgan uno y otra en la misma
imagen., En el termograma,el euerpo negro aparecerd con

un determinado color, que corresponderi exactamente a
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la temperatura conocida de éste, y con referencia a
€1 podrad conocerse las temperéturas absolutas del
resto de las isotermas en funcidn del gradiente
térmico utilizado para la obtencidn del termograma
(75)(28). La sensibilidad de este método, denominado
TERMOGRAFIA CUANTITATIVA, ha sido estudiada mediante
termometrfa directa con par termoelectrico, estimédn-
dose su exactitud en ¥ 0r1eC para el aparato AGA 680
(75)(109)(110)(195), Para los aparatos BOFORS existe
la denominada Mescala térmica de grises", moddo MI-4,
en la que sobre el mismo principlo aparecen una escala
de 10 fuentes estables de IR, de 29 a 389C de tempe-—
ratura.

E1l ANALISIS DE LA INFOHMACION se efectuard:

- Por examen directo de la imagen termogrdfica o de
pantalla termoscdpica, de preferencia sobre la primera.
Deberdn tenerse en cuenta las posibilidades de error
debidas a factores psicofisioldégicos por parte del
observador (34).

~ Por andlisis directo de las isotermas en sus diversas
variantes (imagen con ilsotermas, andlisis lineal,
lineas de isotermas), -mediante el estudio sucesivo de
las que aparecen scbre la zona a estudiar, en sus
contornos, y en el drea contralateral homénima (97).



45

- Por andlisis fotodensitometrico de la imagen termo-
grdfica (42).

- Digitalizacién de la informacidn: Interpretacidn
automitica de las imdgenes por un ordenador. Esta
técnica estd actualmente siendo desarrollada por
algunos autores (76), no siendo ain posible su apli-
cacién en la prdctica médica.

LIMITES TECNICOS DE LA TEHRMOGRAFIA A INFHARHOJOS:

El 1{mite de estatécnica viene dado principalmente
por el hecho de que la longitud de onda de la radiacidén
I.R. emitida por el cuerpo humano y las condiciones de
transporte de calor no permiten mds que una exploracién
relativamente superficial y hasta pocos centfmetros de
profundidad desde la superficle cutdnea, por lo que
Juegan un importante papel en su validez como detector
de estructuras,tanto la intensidad de 1la fuente de calor
como su situacién mas o menos superficial, factores
ambos que deberdn ser tenidos en cuenta siempre de

manera conjunta.

Algunos autores (62)(149) investigan en la actua-
lidad la TERMOGRAFIA A MICROONDAS Y MILIONDAS (Radiome-—
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tr{a Hertziana) mediante la cual podrfan estudiarse
las temperaturas de planos corporales subcutdneos
situados varios centimetros por debajo de la piel
(149). Con ello serfa posible el estudio térmico de
regiones corporales profundos., Para estas longltudes
de onda, el factor de transmisidn de la piel y de

los tejidos subyacentes es muny notable, de modo que

es posible medir la temperatura de regiones corporales

profundas,
b
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EL EXAMEN TERMOGRAFICO:

Mediante la Teletermograffa Dindmica a Infrarrojos
se efectua pues un andlisis de la emisividad de radia-
cidén I.R, por parte de la piel, la cual es funcién de
su temperatura, Como ha slido ya sefialado, los avances
técnicos de que disponemos en la actualidad hacen posi-
ble el estudio mediante esta téenica tanto de las
temperaturas relativas como absolutas de la piel. lLa
temperatura de la piel no es, sin embargo, un valor
independiente y estdtico,sino que va a ser dependiente
de diversos factores cuya variacidn ocasiona el cambio
de esta temperatura. Esquematicamente, la T. observada
de la piel resulta de la interaccidn de los siguientes
factores (22)(23)(24):

T ..= AT(piel) + AT(cuerpo) + AT(insolacidn)} - AT(evape—

0BS

racidn) ¥ AT(conveccidn) + AT (radiacidn)

La simple medida de la temperatura de la piel es,
por lo tanto, de poco valor médico si no se eliminan o

controlan la mayorfa de estas variables.

Los dos factores de mayor interés son AT (piel)
y AT (corporal), por lo que debe intentarse reducir al

minimo las restantes variables. Esto puede consegunirse
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en gran medida siwmplemente desnudando la zona corporal

a estudiar, dejdndola expuesta al medio ambiente durante
15 minutes (ADAPTACION TERMICA), el cual estard despro—
visto de corrientes de aire y de focos frios o calien-
tes. La habitacidn donde se realizard el estudio deber4
estar pues aislada termicamente y desprovista de zonas
como las ventanas, a cuyo nivel puedan producirse inter-
cambios importantes de calor con el exterior (34)(54)(83).

La T. de 1la habitacién de estudio serd regulada .

termostaticamente, manteniendola constante a una tempe-

ratura a la cual el cuerpo se encuentre en homeotermia
0 equilibrio térmico, con el ambiente. A eate respecto,
la T. 1deal es 1la de 21®C, obtenida por acondiciona-
miento de aire (34), A efectos tambien de minimizar

el factor AT (EVAPORACION) es conveniente ademis man-
tener la habitacién a una humedad constante del 50 %

(1)(2).

En el estudio de algunas zonas corporales (miembros,
cuello), algunos autores practican el enfriamiento de la
zona a estudiar mediante la proyeccidn de aire frio o
pulverizacidn con alechol de 90%, El fin que con €sto
se persigue,es el de minimizar al mdximo el factor AY
piel al descender la temperatura de ésta, con lo que el
factor AT corporal es el principal contribuyente al
contraste de la imagen. Se practica esta técnica de
enfriamiento superficial cuando interesa recoger las

temperaturas procedentes de estructuras profundas, tales
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como vasos sanguineos o estructuras viscerales (86)
(34)(24).

Otro factor de gran importancia durante la reali-
zacién del estudio termogridfico es la ACTITUD POSTURAL
DEL PACIENTE. En todo momento, el objetivo del termé-
grafo deberd dirigirse perpendicularmente a la zona
gsometida a estudio, de manera que todos los puntos de
su superficie quedan equidistantes con los de la zona
contralateral del cuerpo., La existencia de una mala
posicidn puede influenciar pues la imigenes obtenidas,
por lo que deberi cuidarse al mdximo la actitud postural
del paciente, as{ como su inmovilidad para evitar la
superposicidén de imdgenes en la placa fotogréfica.
Estos hechos son de particular importancia, como mds
adelante se verf, en el estudio de algunas zonas corpo-—
rales, tales como la cara (86)(31)(165).
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TELETERMOGRAFIA DINAMICA: ACCESORIQS TECNICOS:

Entre diversos tipos de accesorios, cabe citar
por su gran interés en el empleo clinico de esta
técnica los SISTEMAS DE MAGNIFICACION, mediante el
empleo de los cuales puede conseguirse una reduccidn
y amplificacidn del campo de estudio, cen lo cual se
consigue un estudio mds selectivo y con mayores posi-
bilidades de andlisis de una determinada regidn.

Este efecto puede conseguirse mediante el empleo
de un Anillo de Extensidn o de una Lente de Aproximacidn.
Esta dltima, al suponer la introduccién de un nuevo
dioptrio en el sistema de captacidn de radiacién, con

las alteraciones que ésto puede provocar en la sensibi-
lidad de éste, es menos utilizada que el Anillo de Ex-—

tensidn, el cual carece de este efecto.

La utilizacidn de este accesorio es fundawmental
en el estudio de diversas regiones, en particular del

drea dérbito-ocular, (86).
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LA TELETERMOGRAFIA DINAMICA EN EL ESTUDIO DE LA

REGION ORBITO ~ OCULAR:

CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

Como ya ha sido expuesto, una gran parte de la
radiacién infrarroja emitida por el organismo procede
de la macro y micro circulacidn. Estas juegan un papel
fundamental en la morfologfa del termograma de la
regidn facial, por lo que es preciso el conocimiento
de su disposicidén anatdmica, en especial de los grandes

vasos,

Otro hecho anatdmico gque influencia notablemente
el aspecto termogrdfico de la cara es la existencia
de relieves anatdmicos propios de esta regidn.

VASCULARIZACION:

La VASCULARIZACION ARTERIAL SUPEHFICIAL de la
regién Orbito-Ucular depende fundamentalmente de 1la
Cardtida Interna, a través de su primera rama, la
arteria Oftalmica que vasovasculiza la érbita y el
ojo. Dos ramas de la arteria oftdlmica rodean la 6rbita
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para irrigar el tejido subcutdneo de su alrededor (189)

~ La arteria Frontal Interna, en posicién paramedial

- La arteria Superorbitaria, algo mds extensa a la
anterior

-~ La arteria Nasal, tercera rama de l1la Oftdlmica, que

rodea la érbita en su base, y se anastomosa termino-

terminalmente con la arteria angular, rama terminal de

la arteria Facial, la cual a su vez deriva de la Card-

tida Externa, Ocurre asf una de las anastomosis entre

cardtida externa e interna,

El Globo Ocular es,todo é1,irrigado por la Cardtida
Interna, as{ como los pdrpados superiores e inferiores.
El Canto Interno tiene una vascularizacidn mixta,
asegurada a la vez por ambas cardtidas. La piel de 1la
Frente es vascularizada en su porcidén paramedial supra—
orbitaria por dos pequeiias ramas de la arteria oftalmica
y depende pues del territorio de la Cardtida Interna.

El resto de la piel de la frente depende de la Cardtida
externa, Cualquier déficit de riego en los territorios

carotideos es detectado con precisidn por la Termogra—

f{a (228)(229).

La VASCULARIZACION VENOSA SUPEHRFICIAL es en todo
seme jante, en cuanto a su trayecto y disposicién a la
circulacidn arterial (85).
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ARTEFACTOS :

Los RELIEVES FACIALES propios de la regidn de la
cara juegan un papel de importancia en la morfologfa
del termograma de esta regidn. Como ya se ha dicho,
la temperatura de la plel observada en el termograma
depende de los factores expresados en la ecuacién ya
expuesta del T(OBS)’ y como mediante una adecuada
climatizacién y adaptacién térmica del pacienie puede
eliminarse la influencia que sobre ésta tienen los
factores AT (INSOLACION), AT (EVAPORACION) y AT (CON-
VECCION), Para una superficie homogeneamente lisa, el
factor AT (RADIACION) serfa tambien constante para la
microcirculacidn, dependiendo las variaclones en este
factor solo de la macrocirculacién y de sus peculiari-
dades anatdmicas, Sin embargo, en una superficie no
lisa, el factor AT (RADIACION) cobra una importancia
especial a efectos del aspecto que ofrecen en el termo-—
grama las superficies que aparecen afrontadas, tales
como cavidades o depresiones corporales. A su nivel
disminuyen las pérdidas caldricas por conveccidn, y
las irradiaciones térmicas de las superficies afrontadas
sufren fendmenos de reflexién. Por este motivo estas
4reas deprimidas aparecen en el termograma como wés
calientes de lo que a su temperatura real corresponde,
ocultdndose ademds los detalles térmicos de las super-—
ficies afectadas por este fendmeno. Este artefacto
exploratorio es denominado "EFECTU CUBETA", y es el
responsable de diversas peculiaridades que presenta
el termograuma de la regidén drbito-ocular. (34)(36)(187).
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A la inversa, las superficies prominentes pre—
sentan un incremento de los fendmenos de irradiacidén
y de las pérdidas térmicas por conveccidn al aumentar
a su nivel, el fndice de pérdidas de calor por unidad
de superficie por el incremento de 1la relacidn super-
ficie/volumen. Estas partes aparecen as{ como mds frias,
conociéndose este artefacto como "EFECTO ICEBERG®,
(22)(24)(34).

Unos y otros factores (Circulacidn y relieves
faciales), hacen de la cara una superficie de gran
complejidad morfolégica a efectos de registro termogrd-—
fico. (98)(99).

Las PILOSIDADES faciales aparecen en el termograma
como 4reas fr{as,debido tanto a su falta de vasculari-
zacidn y nulo metabolismo, como al "efecto pantalla”
que ejercen sobre la radiacidn emitida por la pilel sub-—
yacente (34)(186)(187)(98).
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EMISIVIDAD Y TRANSMISIVIDAD INFRARROJA DEL GLOBO QCULAR:

"El Globo Ocular estd constituido por varios medios
con propiedades térmicas diferentes. Sin embargo, a
efectos del estudio de la emisividad térmica del globo
ocular, €ste debe ser considerado como una fuente
Unica de calor, Estudiaremos en esta tnica fuente cald-
rica por una parte su conductividad térmica y por otra
su emisividad.infrarroja (174):

- CONDUCTIVIDAD TERMICA: E1l ojo es un buen conductor

de calor, verificdndose a su nivel el transporte de éste
principalmente por conveccién. Los tejidos oculares se
componen sobre todo de soluciones de proteinas disueltas
en agua, siendo por ello su conductividad préxima a la
de éste, es decir 0'0014 Cal/seg/cmz/ﬂc, a la tempera-
tura de 20% (181). Hay que sefinlar sin embargo dos
excepciones: el V(treo, que se comporta desde el punto
de vista de su conductividad como un sdlido, y el

Humor Acuoso, que presenta una conductividad de 0'0173
cal/seg/cmz/ﬂc, superior pues a la del agua (31).

~ EMISIVIDAD INFRARROJA: E1 ojo puede ser asimilado a
una esfera. La superficie esférica es, de todas las

formas geonmétricas, la que pierde mds calor, ya que
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presenta la mayor relacién superficie/volumen. Las
pérdidas de calor a nivel ocular serdn pues importantes,
efectuandose esencialmente por conveccidn y por radiacidn,

El poder emisivo del globo ocular ha podido ser deter-
minado con precisidn en los dltimos aflos. Watchmeister,
mediante estudios empfricos basados en estimacidn indi-
recta de éste por el coeficiente de reflexidn, fijé la
cifra en 0'92 ~ 0'99. Este mismo autor calculd mds tarde
este pardmetro por métodos direétos, estimando su valor
en 0'8 (225). Esta cifra es muy cercana a la unidad, por
lo cual puede asimilarse el globo ocular a un CUERPO
NEGRO CASI PERFECTO. La longlitud de onda de la radiacién
enitida va a depender esencialmente de la temperatura

de su superficie (85). S1 se considera que la tempera-
tura media de la cornea es de 33'6¢C (219), su espectro
de emisién va a situarse en el mismo rango que la de la
radiacidn emitida por la pilel, No existen pues diferen-—
cias notables entre 0jo y piel en lo que concierne a la
enisidn infrarroja.

Un punto importante en lo que concierne a la emi-
sividad I,R. del globo ocular es el hecho de que este
cumple 1la Ley de Lambert a nivel de su superficie,

Al no variar as{ la energfa radiada con la direccidén
de la emisidn, la convexidad del globo ocular no influird
practicamente en la estimaciédn a distancia de su tem-

peratura, (93).
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- THANSMISIVIDAD INFRARROJA: Ha sido estudiada expe-
rimentalmente por varios autores (117), habiendose
demostrado que no existen diferencias significativas
entre las bandas de ABSORCION DE LOS MEDIOS OCULARES
(Humor Acuoso , Cristalino y V{treo) con respecto al
agua, siendo pues semejante en todos estos medios

su permeabilidad a la radiacidn infrarroja. ASCHKINASS
estudié la transmisividad infrarroja de la cornea,
encontrando que ésta presenta,respecto al agua, un
aumento de la absorecidn infrarroja para las longitudes
de onda correspondientes a los 1I.R, "cortos", efecto

que es minimo en la cornea normal, pero que se incre—
menta notablemente en las corneas que presentan
opacidades o edema (14)(117). A su vez, el agua presenta
miximos de absorcién en 0'580, 0'670, 0'780, 0'860,
0'970, 1'20, 1'45, 1'90 y 2'5M, Una capa de 0'0U3 mm

de eépesor absorbe practicamente el 70 % de la energfa
infrarroja incidente sobre ella, transmitiendo el 30%.
Una capa de 2 mm. de gruesa es casi totalmente opaca

a la radiacién de longitud de onda superior a los 2'3#.
iEn el globo ocular, por extrapolacidn, no son pues trans-
mitidas wds que las radiaciones de longitud de onda
inferior a 2}~ En el cuadro 4 se representa la absorcién
de diversas estructuras del ojo en funcidén de su

espesor equivalente en agua con respecto al porcentaje

de ésta contenido en ellas,

Adem4s de la absorcidén de 1.H. por parte de las

estructuras del ojo, una cierta cantidad se pierde
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ademds por reflexidn de ésta en las distintas super-
ficies y por dispersidén, dado que los medios oculares
no son enteramente homogeneos., Las pérdidas por este
sistema son del 2'5% para la cornea y del 0'5% para
los restantes elementos del ojo (117), siendo en con-—
junto la pérdida total por reflexidn y dispersién de
aproximadamente un 5 %.

E1 PODER ABSORBENTE DEL IRIS es de tal magnitud
que practicamente éste absorbe toda la radiacidm IR que
incide sobre él, fenémeno gue estd intimamente ligado
a su pigmentacidn. Semejante fendmeno ocurre en el resto
de las estructuras pigmentadas del ojo (117)(58).

En conjunto puede estimarse que las radiaciones
de mayor efectividad en cuanto a su transmisidén por
el globo ocular son las comprendidas entre 7.000 y
9000 A?, las cuales traspasan los medios del ojo en
porcentajes que varfan del 94'3 al §6'1%. De las
radiaciones comprendidas entre los 9.500 y 11.000 A%,
lo traspasan en porcentajes que varfan del 77'6% al
41'2%,. De los 11,500 a los 12,750 A*, lo iraspasan en
porcentajes del 15'9 al 6'5%, siendo nula o practica-
mente nula la transmisién de las radiaciones de longitud
de onda superiores a los 13.500 A®.
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Si se considera solo el polo anterior del ojo,
desde cornea a cristaloides posterior las radiaciones
de T7.000 a 9.000 A® lo traspasan en el 93 - 95%. Las
de 9,500 a 11,000 en el 89 - T72%. Las de 12.000 a
13.000 en el 40 -45%, siendo minimo el porcentaje de
radiaciones de longitud de onda superior gue lo tras-
pasan (58)(117).

MAPSTONE (150)(151) demostrd mediante estudios
bolométricos que la emisividad de la cornea es de
0'97 - 1'00, Este hecho, unido a la reduceidn en la
transmisidén de la energfia electromagnética que comienza
a ocurrir para las radiaciones de 1'4 M, siendo nula la
transmisidn a su nivel de las radiaciones mds de 2'3}”
de lgngitud de onda, hacen que la cornea pueda ser

considerada como _un radiador. "Cuerpo Negro”, cuando

la longitud de onda sea superior a 2'3 .

Desde el punto de vista anatomo - funcional, en
el ojo sano "in vivo" debe considerarse como parte
integrante de €1 a la PELLCULA PRECURNEAL, Su espesor
se ha estimado en 7 - 20M (63), Su coamponente funda-
mental es el agua (136)(164), y para una capa de agua
de este espesor, PLYLEH y ACQUISTA (181) han demostrado
la existencia de una relativamente elevada transmisi-
bilidad calérica en el espectro de 2 a 6A . De todo
esto se deduce que aprbximadamente 1/3 del espectro de
emisién de la cornea proviene de la pelfcula precorneal,
cuando se usa un detector de InSb en el drea de 2—5'6)L
(195)(198).
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En conjunto, la cornea y la pelicula precorneal
transmiten, en parte solo, la radiacidn IR con un
factor de emisidn inferior al de la esclera, lo cual
explica las diferencias de temperatura que aparecen,
como mds adelante veremos, entre estas dos regiones.
(98)(99).

PROPIEDADES TERMICAS DE LAS ESTHCTURAS ORBITARIAS:

GAUTHERIE (72) ha estudiado experimentalmente
mediante termograffa infrarroja las propiedades tér-
micas de los tejidos adiposo, musculares y oseo
encontrando que la INERCIA TERMICA, propiedad funcional
definida como la raiz cuadrada del producto de 1la
conductividad térmica x volumen de capacidad caldrica,
se incrementa linealmente con el aumento de temperatura
para los tejidos adiposo y oseo, mostrando propiedades
seme jiuntes los tejidos vivos a los de cadaver (123)(147).
Este fendmeno es interpretado por este autor como debido
a variaciones 1lntrinsecas de las propiedades téruicas
de los diferentes componentes de estos tejidos, y posee
un efecto termorregulador en condiciones de normalidad.

LIPKN y HARDY (147) estudiaron la inercia térmica
de tejidos humanos excindidos de cadaver, calculandola
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por el producto Conductividad térmica X Capacidad
térmica. Igual que los anteriores autores, observaron
una elevada inercia térmica de superficie en los
tejidos antes citados, que es mdxima en el misculo

y minima en el tejido graso, poseyendo en el tejido
oseo una inercia térmica itntermedia entre ambos. El
incremento que esta inencia sufre con el aumento de
temperatura sigue ademds una funcidn sigmoidea t{pica.
GAUTHERIE (72) interpreta este efecto como revelador
de los diferentes niveles de temperatura debidos a la

reaccidn vascular cutdnea consecutiva al stress térmico,

De todos estos estudios se deduce que, en situa-
ciones de normalidad, estos tres tejidos, y por ende
su conjunto cuando aparecen agrupados, gozan de una
elevada inercia térmica, la cual posee un efecto termo—
regulador y homogenizador de la temperatura. Este dato
es de especial importancia en el estudio por Termograffa

Infrarroja de la érbita, ya que excluido el globo ocular

y las estructuras vasculares, el tejido adiposo,muscular
y oseo son los componentes fundamentales de la drbita

y su contenido,

TEMPERATURA DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO:

Mediante téenicas termométricas de gran precisién

(109){134), se ha estimado que en condiciones de reposo
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y normalidad, la temperatura en el centro de la cornea
es de 31'95 ¥ 0v42c, de 33'94 ¥ 0'72¢C en el sector
externo de 1la cornea, y de 32'46 ¥ 0'9¢C en el sector
interno de &sta (58)(154)(182)(232).

A 5 mm del limbo esclero-corneal, sobre la con-
juntiva, las temperaturas absolutas son (182):

- Conjuntiva Bulbar 5 mm Limbo: XIXI: 33'79 t ov39
vi : 34'11 ¥ 039

(¢C) 1I1: 34'09 * o'z

‘ 1Xx : 33'771 Y o2

1=

- Cornea : XII: 32'39 0'42
VI : 32'53

(ec) I11: 32'63 2 0'a5

IX : 31'95 ¥ or42

PRESTE (182) encuentra una diferencia de T.
entre cornea y esclera a 5 mm del limbo de aproxima-
damente 1'5¢C, que se mantiene mds o menos uniforme-
mente sobre todo del contorno corneal. Entre la zona
periférica de la cornea y su centro, la diferencia es

aproximadamente de 0'4. - 0'5 °C,
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A semejantes conclusiones llegan en estudios
similares otros autores (134)(173)(176}(203)(206)(207)
(233).

MATPHAUS (154)(155)(156) demuestra que estas
diferencias de temperatura entre area centro-corneal
y periferia de la cornea, y a su vez entre ésta y la
esclera, no se mantienen en los incrementos o dismi-
nuciones de la temperatura corporal, no aumentando la
T. corneal paralelamente al incremento de la temperatura
de aquella. ZAJACZ (232) en un estudio similar sefiala
la variabilidad de estas temperaturas con el estado
psiquico del paciente, aunque pese a estos cambios se
mantienen los gradientes de T, diferencial entre cornea
central y periférica, as{ como entre ésta y el drea
peril{mbica,

MAPSTONE (150)(151) seiiala los inconvenientes que
presenta la termometrfa de contacto para el estudio de
la.T. corneal, recomendando el empleo del Boldmetro
como instrumento mds adecuado para la medida de ésta.
FATT y FORHESTER (67) indican igualmente las posibili-
dades de error en la medida de la T. corneal al efec-
tuada por termometr{a de contacto.

Estudios de Termometrfa Ocular mediante el empleo
de 1a Teletermograffa y Cuerpo Negro han sido realizados
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por RYSA y SAVARANTA {(195)(196), utilizando un aparato
AGA 680 y un Cuerpo Negro de referencia, Estos autores
han demostrado que con este método pueden determinar

temperaturas absolutas con una precisidn de pa o'ieC,

en la estimacidn de la T, Corneal y area esclero-con-
juntival, Estos autores demuestran ademds que la T.
corneal es funcidn de la T. corporal del sujeto, de

la T. amblental y de la frecuencia del parpadeo, el
cual ocasiona un aumento transitorio de la T, corneal,
Para estos autores, la T, corneal medida por Teleter-
mografi{a es de 33'5? a 35'52 en condiciones basales.

A conclusiones semejantes llega HAMANO (109)(110)(111),
quien demuestra que el centro de la cornea es aproxima-—
damente 17C mis frio que el limbo.

SCHWARTZ, PACKER y MIMMELSTEIN (206) en un estudio
termorradiometrico realizado sobre una poblacién normal,
evaluan 1la T. del segmento anterior del ojo y de las
regiones perioculares y periorbitaria, llegande a la
conclusidn de que existe una muy significativa corre-
lécidn entre la temperatura central de la frente y la
T. ocular, no hallando ninguna otra correlacién entre
ésta y la T, de otras zonas, As{ mismo, encontraron
una variacidn significativa de 1la T. ocular a lo largo
del dfa y con la edad del sujeto, no apareciendo en
ningin momento diferencias significativas entre la
T. de ambos ojos. Demuestrun tambien el aumento de
T. ue ocurre en el segmento anterior del ojo con el

parpadeo. SHERMAN {212) demuestra la existencia de
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varios gradientes térmicos a lo largo del eje pupilar,
y la variacidn de éstos con los cambios de su didmetro.

MERTE (160)(161)(162), SALEM y DRUM (197) demuesg-
tran los incrementos y disminuciones que experimenta
la T. de la superficie anterior del ojo en estados de
congestidn vascular o vasoconstriccién de origen far-
macolégico.

EXAMEN TELETERMOGRAFICO DE LA REGION ORBITO-OCULAR:

Bdsicamente, el estudio mediante teletermografia
infrarroja de la cara, y mds concretamente de la regidn
érbito-ocnlar, es semejante al estudio por medio de
esta ténica de otras zonas corporales, exceptuando
ciertas peculiaridades (31)(99)(186)(187)(196):

Deberd cuidarse la consecucidén de una adecuada
CLIMATIZACION del local donde se efectuard el estudio,
menteniendo una TEMPERATURA CONSTANTE de aproximadamente
18-21%C, preferentemente mediante la instalacidn de
aire acondicionado para evitar lu aparicidn en la sala
de estudios de corrieﬁtes térmicas de conveccién, Se
evitardn las corrientes de aire, en particular en la
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Zona donde sea instalado el enfermo objeto del estudio .
La HUMEDAD RELATIVA del local se mantendr4 en aproxi-
madamente un 50 %. El local deberd encontrarse provisto
de un aislamiento térmico en sus paredes y situarse

en una zona donde no exista un alto nivel de ruidos.

En este ambiente deberd mantenerse al paciente
en reposo psicofisico durante 15/20 minutos, con el
fin de conseguir su ADAPTACION TERMICA.

Cuando vaya a iniclarse el estudio, deberd
conseguirse una adecuada INMOVILIZACION del paciente,
hecho particularmente importante en el examen de la
cara, y mids en especial de la regidn drbito-ocular.

A este respecto, se instruird al paciente de la nece-
sidad de que se abstenga de parpadear en la medida en
que le sea posible, E1 paciente no deberd PARPADEAR

en los momentos en que se obtengan las fotograffas
termogrificas. Ademdis, éste deberd mantener la mirada
fija en posicidn primaria de mirada, cuiddndose de que
el plano de la cara del paciente se encuentre exacta-
mente perpendicular al objetivo de termdgrafo, el cual
deberd incidir sobre la cara del paclente segin un
dngulo de 90%, Con el fin de conseguir esta adecuada
ACTITUD POSTURAL, algunos autores utilizan una mento-
nera de apoyo (174)(31)(195)(196), Ademds, algunos
autores recomiendan la fijacién de los pdrpados supe-

riores con cinta adhesiva para eliminar el parpadeo en
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los estudios selectivos del glebo ocular (31).

Para consegtiir un estudio preciso, toda la regidén
facial deberd encontrarse desprovista de cosméticos o
maquillajes. Se anotardn en el protocolo de cada caso
aquellos datos y peculiaridades que pueden influir en
la imagen termogrdfica, en particular la existencia de
pilosidades (bigote, barba etc,) Los portadores de
lentes de contacto se abstendrdn de su uso durante 24
horas previas alAestudlo, pues su presencia en el ojo
durante la prueba o en los momentos inmediatos a édta
influencia la imagen termogrdfica. (31)(112). Durante
las 24 horas previas al examen no deberd instilarse
ningdin tipo de medicacidn tépica en los ojos, en parti-
cular los colirios vasoconstrictores (105).

Con respecto al APARATAJE, el termografo deberd
someterse a un adecuado periodo de calentamiento previo
al estudio, cuiddindose de que en todo momento se encuen-
tre bien abastecido el circuito de refrigeracidn. La
inobservancia de este detalle puede condicionar la
aparicidn de artefactos en los termogramas obtenidos,
(86).

; Para el estudio selectivo de 1a regién érbito-ocular
se empleardn sistemas de AMPLIFICACION DE IMAGEN tales

como la lente de aproximacién o el anillo de extensién,
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de preferencia este dltimo, por introducir menos
modificaciones en el sistema dptico de captacidédn de
radiacidn (86)(195).

Cumplidas estas condiciones previas de preparacidn,
habitualmente se practica en primer lugar un estudio
general de la cara en blanco y negro, en imagen simple,
inversa y con isotermas, y un estudio en color. Tras
éato, se realiza con el sistema de amplificacidn el
estudio selectivo de la regidén orbito ocular, para lo
cual deberd reducirse la distancia focal aproximando
el termégrafo al paciente, momento en el cual deberdn
extremarse los cuidados para el mantenimiento de inmo-
vilidad y situacién postural de la cabeza del paclente,
pues pequeiias modificacliones pueden introducir signifi-—
cativas alteraciones en el termograma. En esta situacidn
volverd a realizarse un estudio en blanco y negre y en
color, selectivo de esta regidn. En todas las ocasiones
en que se vayan a obtener imdgenes fotogrdficas, el
paciente se abstendri de parpadear durante los 5 - 10
segundos previos a la obtencidén de cada termograma (31)
(195)(196), La incidencia habitual es la realizada
desde la posicidn froutal, aunque en ocasiones puede
ser de interés la obtencidn de imdgenes de perfil,
(99)(100).
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EL TERMOGRAMA NORMAL DE LA CARA:

Debido a su complejidad morfoldgica, la cara es
la regidn donde el estudio termogrdfico presenta una
mayor diversidad de aspectos, todos ellos condicionados
por las condiciones de emisidn de radiacidn térmica en
esta regidn. Desde un punto de vista ANALITICO, GROS,
GAUTHERIE y BOURJAT (90)(98){(99), dividen la cara, con
vistas a su estudio térmico, en nueve (9) sectores:

\

Fi .. 20

Territocios oo 1 eicos Meinlas

(‘TI"()S)
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Los cincoe primeros sectores corresponden al
termograma de la cara en proyeccidn de frente, y los
cuatro dltimos a los de posicidn de perfil. Cada una
de estas regiones presentarfa una serie de caracter{s-

ticas térmicas peculiares :

l-Region Frontal (1)
2-Hegion Orbito-ocular (2)
A} TEMMOGRAMA DE FRENTE < 3-Nariz (3)
. 4-Mejillas (4)
5~Labios y Menton (5)

l-Region Fronto-temporal (6)

2-Nariz,Labios y Menton (7)
B) TEWMOGRAMA DE PERFIL N5 yoii11a y Angulo de la Mandibula(8

4-flegion Auricular (9)

A continuacion , pasaremos a exponer las
caracteristicas termograficas de cada una de estas

zonas (99)



- A:

T4

TERMOGRAMA DE FRENTE: -

Estudiaremos sucesivamente:

1 Regidén Frontal
2 Ojos y Orbitas
3 - Nariz
4
5

Mejillas
. - Labios y Mentén

A - 1: REGION FRONTAL:

Corresponde al Sector 1 de la FIG. 19. Presenta
una distribucidn térmica que es funcidn de la vascula-
rizacidn superficial por las arterias frontales internas,
ramas de las arterlas facliales, y de sus venas corres-
pondientes., GHOS (99) describe tres variantes fisio-
1égicas:

~ Lfneas vertical medial hipertérmica
— Doble 1f{nea vertical paramedial hipertermica
- Agimetrfa con una raya hipertémica paramedial.

Los contornos superior y externo de la frente
aparecen en general mdﬁeradamente hipertérmicos, Las
regiones supraclliares y los abombamientos frontales
son moderadamente hipotérmicos en el sentido vertical,
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pudiendo o no ser simétricos, Es preciso recordar que
estas regiones son vascularizadas por ramas de las
arterias oftdlmicas, tributarias de ias cardtidas inter-
nas, hecho de gran importancia en patologfa vascular,
Los casos en que existen arrugas prominentes pueden
manifestarse en el termograma como lf{neas hipotermicas,
las cuales corresponden al vértice de estas anfractuo-

sidades cutdneas.

Seguin AUBANEL (17) existen dos tipos principales

de termogramas normales de la frente:

TIPO I: E1 aspecto termogrdfico de la regidn medial de
la frente y de 1las regiones supraorbitarias es
homogeneo,.

TIPO I1: El1 aspecto no es homogeneo debido a la pro-
yeccién cutanea de las arterias superficiales
algunas de las cuales pueden identificarse en
el termograma. En el 75 % de los casos, la
imagen de ambos lados de la frente es asimétrica
apareciendo en general en estos casos mds ca-
liente el lado izquierdo de la frente que el

derecho,
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A - 2: 0JOS Y ORBITAS:

Corresponde al Sector 2 de 1la figura 19, Para Gros
(99), en esta zona es constante la existencia de una
simetrfa térmica, 1o cual contrasta con la simetrfa de
todas las otras partes de la cara. La parte interna y
el dngulo supero-internoc de la drbita muestran una
clara hipotermia que no se modifica por la apertura
o cierre de los pdrpados. El borde inferior y el angulo
externo de la drbita son medianamente hipertermicos (98).

El Globo Ocular presenta dos regiones, una central
hipotermica, y la otra periférica mds caliente. Esta
imagen termogrd{fica del globo es explicada en funcién
de las propiedades de emisidn de su superficie. La
Cornea transmite en parte la radiaciém I.R., con un
factor de emisidn inferior al de la esclera, lo cual
explica que estas dos reglones parezcan a temperaturas
diferentes. La convexidad del globo ocular no interviene
apenas, ya que segiin la Ley de Lambert, que se cumple
a nivel del globo ocular, la energfa radiada no varia
con la direccidén de la emisidn. Sin embargo, para otros
autores (186)(187) la mayor convexidad de la cornea
influirfa en su diferencia de T. respecto a la esclera.

Las pilosidades (pestaifias y cejas) aparecen como

zonas frfas, en razdén a su factor de emisidn mds débil
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y de la “"pantalla" que éstas constituyen para la radia-
cidn térmica que se emite bajo ellas.

Corresponde al sector 3 de la figura 19. La zona
del entrecejo es intermedia entre la parte media de la
frente y la nariz. Supone una zona de transiciédn térmica
entre las regiones vecinas. La Nariz propiamente dicha
ofrece una gran variabilidad en su reparticién térmica
funcidn de las variuciones en su vascularizacidén y
morfologfa, Puede as{ observarse una punta de nariz
fria, caliente o intermedia. El caballete nasal presen-
1a en general un aspecto algo mis frio que la punta de
la nariz, Sin embargo, el aspecto termogrdfico normal
de la nariz estd sujeto a grandes variacliones e incluso

a netas asimetrfas,

Las partes laterales de la pirdmide nasal presentan
en general un segmento superior relativamente mds frio,
un segmento medio de T, intermedia, y un segmento infe-—
rior netamente hipotérmico correspondiente a las alas
de la nariz. La regidn de los orificios nasales aparece
hipertérmica, ocasionado por el efecto cubeta gque a
su nivel aparece, experimentando discretas variaciones

de T. en inspiracidn y en espiracién., (163)
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MEJILLAS:

Corresponden al Sector 4 de la Fig. 19. A este
nivel es casi constante 1la existencia de una simetrfa
térmica. Esto es debido a fendmenos vasomotores, muy
acentuados en general a este nivel es habitual una
hipotermia relativa a nivel de los pdmulos, Los surcos
naso-genianos son discretamente hipertérmicos, pudiendo
estar este aspecto en ocasiones influenciado por 1la
proximidad de los vasos angulares. En general, existe
un gradiente térmico entre el surce Nasogeniano y el
Angulo Interno (punto mds caliente de toda la cara) de
2 a 2'5°%C (31)(99),

LABIOS Y MLENTON:

Corresponden al Sectro 5 de la Fig. 19, El dato
mis constante a este nivel es la presencia de una
notable hipertermia transversal en todo el borde ex-
terno de los labios. El1 mecanismo de esta hipertermia
es triple:

-~ "Efecto Cubeta" debido al angulo entrante formado
por ambos labios, '

- NMigqueza circulatoria, por la presencia de las ramas

de la arteria Coronaria de cada lado.
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- Ausencla de estrate corneo que se oponga a la con-
duccidn térmica,

En la parte cutdnea del lablio superior se reconoce
el surco sub-nasal vertical y medio, netamente hiper-
termico en su centro con bordesblaterales mds frios.
Las partes laterales del labio superior presentan
una reparticién térumica muy uniforme, sin transicidn
aparente con las mejillas, Es dificil apreciar la in-
filuencia de la -circulacidn del aire en la inspiracién
y espiracién, aunyue al igual gue en el caso de los
orificios nasales, parecen existir modificaciones
térmicas sincrdnicas con la respiracién (163),

El borde del labio inferior es habitualmente mds
frio que el superior, hecho relacionado con la relativa
eversidn del primero respecto al segundo. El surco
mento-labial es por el contrario, un poco mds caliente,
El reparto térmico del mentén es variable segin la
morfologfa y el grado de desarrollo del tejido adiposo
subcutaneo a este nivel, Habitualmente sin ewmbargo,
es relativamente frio. Las partes laterales del labio
inferior son, como ocurre cofl el superior, zonas de
transicién térmica con las mejillas (99).
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TERMOGRAMA DE PERFIL:

Al igual que ocurre en la proyeccidn de frente,
rara vez aparece en las proyecciones de perfil una
simetrfa estricta entre ambos lados. Sin embargo y
salvando estas diferencias, el reparto térmico es
comparable en uno y otro lado. (Fig. 20). Se distinguen
en su estudio cuatro sectores (99):

1

Regidn Fronto-Temporal

Nariz, Labios y Menton
Mejilla y Angulo de la Mand{ibula
- Regidn Auricular,

[ T I
!

REGION FRONTO TEMPORAL:

Corresponde al Sector 6 de la Fig 20, Las zonas
Frontal posterior y Temporial anterior se caracterizan
por la constancia de una hipertermia siempre muy neta
y acusada. Esto estd relacionado con la topografia
circulatoria de 1la arteria Temporal Superficial. se
rodea por arriba de una zona fria ocasionada por la
implantacién del cabello, yue no aparece por ello en
los pacientes alopécicos.



81

La regidn Frontal anterior aparece a T. netamente
inferior, y se encuentra mal delimitada en su parte
anterior. El arco supraciliar separa con una hipotermia
esta regidén de la érbita, Se aprecia de manera varia-
ble, segiin la morfologfa individual, las hipertermias
de los dngulos interno y externo., La regidn ccular y
las pestafias se ven en general mal en esta proyeccién
apareciendo como zonas frfas,

La protuberancia del malar, directamente por
debajo de la d8rbita, es relativamente hipotermica.

~ B - 2: NARIZ, LABIOS Y MENTON:

Corresponden al Sector 7 de la Fig. 20, Pueden
mostrar una gran variabilidad de aspectos, desde la
simetrfa (rara}) a la totul asiwmetrfa., Es importante
reconocer la constancia de la hipertermia de 1la
comisura labial. Las restantes regiones presentan

un aspecto hetereogeneo (99).

~ B -3: MEJILLA Y ANGULO DE L\ MANDIBULA:

Corresponden al Sector 8 de la Fip. 20, La mejilla

se divide con frecuencia desde el punto de vista térmico
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en dos partes: una anterior relativamente fria y que

se encuentra sujeta a variaciones de origen vasomotor,
y otra posterior netamente mds hipertermica. No existe
un 1imite claro entre estas dos regiones. Este aspecto
aunque es el mis frecuente, no es sin embargo constante,
La hipertermia de la parte posterior de la mejilla estd
fuertemente influencliada por la actividad muscular del
masetero, La regidén preauricular representa la topo-
graffa de la articulacidén temporomaxilar y de la arte-
ria temporal superficial, siendo por ello fuertemente
hipertermica,

Las regiones submaxilar y el 4dngulo mdxilar repre-
sentan 1la zona de transiciédn entre la cara y el cuello.
Estas regiones son siempre hipertérmicas, sobre todo en
la regidn del 4ngulo maxilar, a cuyo nivel se suman las
hipertermias del misculo esternocleidomastoideo, el
segmento inicial de la arteria facial, y la de otros

gruesos vasos del cuello, (99).

REGIUN AURICULAR:

Corresponde al Sector 9 de la Fig. 20. En la mayor
parte de los casos aparece frie el pabelldn anricular,
con un pnnto central fuertemente hipertermico, corres-
pondiente al orificio de entrada del conducto auditivo

externo. Las zonas de relieve del pabelldn auricular,
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(heliz, antihelix, trago, lébulo) son netamente hipo-
térmicos por "efecto iceberg". Las regiones en depre-
sidn aparecen por el contrario, mds calientes. El 1ldébulo
de la oreja es constantemente hipotermica pese a estar

ricamente vascularizado. (99)

La zona que rodea el Pabelldn Auricular presenta

un aspecto variable, segin el cabello existente,
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VASCULARIZACION HEMORRAGIA

METABOLISMO DEGENERACION

INFLAMACL1ON . ATHROFIA
HIPERTEIAMIA HIPOTERMIA

BALANCE TERMICO OCULAR NORMAL

(Guibor)
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ESTUDIO SINTETICO DEL TERMOGRAMA NORMAL DE LA CARA:

Desde un punto de vista sintetico la imagen termo-
grdfica de la cara presenta una gran variabilidad en
los distintos sujetos, e incluso en un mismo sujeto
en distintas ocasiones, Esta variabilidad es debida
por una parte a la morfologfa de esta regidn y a la
vascularizacidn, con sus correspondientes fluctuaciones
de origen vasomotor, y por otra al ejercicio muscular
continuo que efectuan los misculos de la cara. Para
GROS (95)(99) no parecen tener una influencia signifi-
cativa el ritmo circadiano, la edad, el sexo y Ia
pigmentiacidn cutanea. Otros autores llegan a conclusio-
nes semejantes, (186)(187).

Pese a estas variabilidades, que siempre habrdn
de ser tenidas en cuenta en el estudio termogrdfico
de esta regidn, la imagen termogrdfica norwal presenta
caracter{sticas relativimente constantes, GRUsS divide
a estos puntos caracterf{sticos en 3 categorfas, segin
su nivel térmico (99):

— ZUNAS HIPERTERMICAS: - Angulo interno de 1las orbitas
Borde libre de los labios

.- Urificio audltivo externo
- Regiones Fronto-Temporal
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= ZONAS INTEHMEDIAS: - Frente
Ojo parte externa de la érbita

-~ Nariz
Mejillas
Labios y Mentdén

t

- Regiones del angulo y sub-maxilares

Pabelldn auditivo
Pilosidades corneo-faciales.

— Z0ONAS FRIAS:

1

En el termograma de la cara, el angulo supero-
interno de la drbita se manifiesta como la regién mds
caliente de la cara, efecto que es debido tanto a su
rica vascularizacién como el "efecto cubeta" que apare-
ce a su nivel (6)(186), La siguiente regidn en tempera—
tura es la regidn peribucal y los labios.

Respecto a la regidn Urbito-ocular, MAPSTONE (151)
divide en dos grupos los hallazgos termograficos norma-

les de esta regidn:

- AREAS RELATIVAMENTE FRIAS: - Cejas
- Cornea y conjuntiva corres-
. pondiente a hendidura
palpebral
- Porcidn tarsal de la piel
de los pdrpados superior

e inferior
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~ AREAS HELATIVAMENTE CALIENTES:

- Canto medio y lateral

- Piel palpebral lateral y medial

- Regidn orbitaria de la piel del
pidrpado que une las dos areas an-
teriores.

Otros autores en trabajos similares sobre este
tema han llegado a conclusiones semejantes (57)(6)(105)
(40)(151)(186}(225)(85)(34),

Las areas mds frias serfian pues las cejas y la
porcidn tarsal del pdrpado Superior, Un area que compren—
derfa el centro de la cornea y una estrecha banda a lo
large del Parpado inferior apareceria como 0'59C mds
caliente, La cornea periférica es de 0'5 a 19C mds
caliente que su centro, Todas las restantes areas,
exceptuando la piel de los cuantos intermo y externo,
alguna pequeria zona de conjuntiva y la piel orbitaria
de los pdrpados, tendrfan una temperatura comprendida
entre ésta y 29C por encima de la T. de los ojos y
porcidn tarsal del Parpado Superior. Las areas mas
calientes serfan el angule supero-interuno, seguido del
externo a 12C menos de temperatura, Para MAPSTONE (151)
el gradiente térmico entre la zona mdis fria (ceja) y 1la
mids caliente (angulo internc) no serfa nunca superior
a los 5°C. El gradiente tdérmica entre cornea y angulo

interno seria de aproximadamente 29C, (31).
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Respecto al Globo Ocular, el drea conjuntivo-
escleral presenta una temperatura similar a la de los
pdrpados. La cornea aparece, segiln ya se ha seifialado,
mds frfa. Sin embargo, otros autores como RAYNAUD (186)
y HAMANO (109)(110)(111) seiialan gue la distribucién
térmica existente sobre su superficie depende mucho
del didmetro papilar, con diferencias entre 0'5 y 19C,

En cuanto a la simetria térmica de ambos Globos
Oculares, WACIHTMEISTER (225) encuentra en un grupo de
sujetos normiles diferencias de T. entre ambos ojos
oculares de hasta 0'592C e incluso superiores, Sin
embargo, este autor encuentra que el valor medio de
estas diferencias no es estadisticamente significativo.
Para otros autores (6) en ningun sujeto normal aparecen
diferencias de T, entre ambos 0jos superiores a los
0'5¢eC,
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LA TELETEIMOGRAFIA DINAMICA EN EL ESTUDIO DE LA
PATOLOGIA ORBITO - OCULAR:

La aplicacidn de la Teletermograffa ilindmica al
diagndstico oftalmoldgico fué efectuada por vez pri-
mera por BRONNER y VROUSOS en 1965 (40).

Sus trabajos son seguidos de otros de diversos
autores que investigan la traduccidn termogrifica de
la patologfa del ojo, drbita y anejos oculares. La im-
portancia diagndstica de la tecnica en sus diferentes

aplicaciones varfa segin los distintos autores,

A nivel de todo el organismo, el bilance térmico
homeostatico normal se mantiene en un fino equilibrio
entre hiper e hipotermia, Como ha sido ya sefialado,
la vascularizacidn, el metubolismo y la inflawmacidén
producen hipertermia, mientras que la hemorragia, la
degeneracidn y la atrofia producen hipotermia. Los
factores que influyen en la alteracidn del termograma
son aquellos que provocan alteruciones en el grado de
actividad tisular, en el sistema vascular, o bien modi-
fican la conduccién iérmica de los tejidos (12).

Estas variantes térmicas parecen estuar cuantitativamente
alteradas en los trasternos oftalmoldgicos especilicos
(105).
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Desde un punto de vista general, las indicaciones
y resultados de la Teletermograffa Dindmica en Oftal-
molog{a pueden ser clasificadas en seis grupos:

PATOLOGIA NO TUMORAL:

Podemos distinguir dentro de este grupo, varios
tipos diferentes de patologfa:

TRASTORNOS VASCULARES:

En interés de esta técnica en las alteraciones

vasculares de la regidn cefdlica ha sido estudiado

por numerosos autores: WOOD (117 casos)(288), BOURJAT
(36), HAYNAUD (150 casos)(189), MAPSTUNE (151),
AMALRIC y FERRIE (7), GUIBOR y KEENEY (40 caso) (105},
MORAX y AHRUN=-RUSA (166)(167), AARTS (119 casos}(1)(2),
MAWDSLEY (125 casos)(157) y otros muchos {(183)(19)(198)
(192)(179)(130)(224)(185)(127)(119)(93)(51)(21)(8)(91)
(202)., Todos estos autores han destacudo el gran interés
que tiene la Teletermograffa en el estudio de procesos

neurovasculares,

La indicacidn principal de la técnica se encuentra
en las insuficlencias carotido-oftalmologicas. Son de
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destacar a este respecto los trabajos de WOOD (228)
(229)(230) y AARTS (1)(2), en los cuales se demuestra
la elevada correspondencia existente entre Termograffa
y Angiograffa en las trombosis carotideas, en las
cuales aparece come signo termografico mds significa-
tivo y constante, la aparicién de un area localizada
de hipo-termia en la regidn medial e interna de la
zona supraorbitaria de la hemifrente correspondiente
al lado de la cardtida afectada (hipotermia frontal
supraorbitaria paramedial), dato que aparece siempre
que el débito arterial disminuye por debajo del S5u%.

Otro signo muy significativo en estos casos, si
bien menos frecuente, es la aparicién de una hipertermia
compensadora del territorio frontotemporal derecho y
de la nariz (Signo de WALLACE) (2)(157), que corres-—
ponde a la vascularizacidn vicariante establecida a

expensas de la cardtida externa,

La estenosis o insuficiencia de la Carotida Lxterna
provoca la aparicién de una hipotermia del territorio
temporal superficial y de los labios.

La estenosis o insuficiencia de la cardtida co-
mun se manifiesta como  una hipotermia generalizada de
la hemicara homdnima (1686)(167)(180).
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MORAX y PLANIOL, respectivamente, seflalan en
varios trabajos (166)(167)(179)(180)y destacan el valor
de esta técnica para 1la medida del débito sanguineo
cerebral y en el estudio de la circulacién carotidea
pudiendo deducirse a partir de la imagen termogrifica
una estimacidn muy precisa acerca del flujo sanguineo
local en una determinada regidn (70}.

Otros autores han descrito alteraciones termogrd-
ficas ocasionadas por trombosis venosas o embollias
arteriales retinianas o del nervio dptico (105)(188),
arteritis de la temporal (105), migraiia oftalmica{143),
f{stulas carotido-cavernosas (1)(2)(184), en los tras-
tornos del sistema Nervioso Simpdtico (Claude Bernard-
Horner){(2){(186), en las angiomatosis facliales (135}, y
en el estudio etioldgico de las isguemias del polo
anterior del ojo (151). ERNEST y POTTS (66) proponen
un método basado en el estudio por termometrfa de con-
tacto del nervio dptico para el estudio y evaluacién
del flujo sanguineo oferente a la cabeza del Nervio
Optico y de los cambios que este flujo sufre con la
elevacidn de la presién intraocular.

PATOLUGIA TRAWLATICA:

El interes de la Teleterwograffa Dindimica en este
campo ha sido seiialado por BOUGRJAT (34), RAYNAUD y BilU
(187), GROS (l00), y GUIBUR y KEENEY (103) entre otros,
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La contusion y el edema de la érbita y tejido
periorbitario tras una contusidn se manifiesta en el
termograma como un area hipotermica. En ocasiones, los
fendmenos inflamatorios que acompafian al sindrome post—
contusional hacen que este area aparezca como "Caliente"
La desaparicidn de este aspecto es indicativo de la
mejorfa del componente inflamatorio de la lesidn y
sirve as{ como control de su evolucidén y tratamiento,

A este respecto, GROS, BRUNNER y VHOUSYS (92) destacan

su valor eun el estudio de las sobreinfecciones post-
traumfticas, 1las cuales se manifiestan con la aparicidn

de una hipertermia sobre la zona previamente hipotérmica
correspondiente a la zona traumatizada,

Las cicatrices pueden manifestarse bajo diferentes
aspectos, segiin el estado evolutive en que se encuentren
y las alteraciones que originen en los tejidos vecinos
(100).

PATOLOGIA INFLAMATOUIIA:

Estudiada por RAYNAUL (186)(157), GUIBOR y KREENLKY
(105), MAPSTONE (151), MERTE (160)(161)(162) y GHUs (100)
entre otros. Son de destacar ademds los trabajos de Wi-
CHTMEISTER sobre 28 casos de diversos problemas oftal-

mologicos de naturaleza inflamatoria (225).
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Toda patologia inflamatoria de la regién drbito-
ocular se manifiesta con una acusada hipertermia. La
termograffa aporta en estos casos datos de gran valor
desde los puntos de vista de diagndstico,.control
evolutivo y control terapeutico,

- A — 4: OPACIDAD DE LOS MEDIOS:

El interés de la Peletermograf{a en estos casos
ha sido estudiado por GUIBUR y KREENEY (40 casos){1lU5),
quienes encuentran hipotermia ocular en las hemorragias
vitreas, desprendimiento de retina y Pthisis Bulbi, en
contra de la hipertermia que estos autores encuentran
en los procesos inflamatorios intraoculares y en los
tumores. Para estos autores, esta técnica y la ultra-
sonogralfa constituyen las técnicas de eleccidn en el

estudio de estos casos.

= A - 5: EXOFTALMIA ENDOCHINA:

Existe un limitado nuimero de casos estudiado
mediante esta técnica en la literatura (105)(85)(s6u),
describiendose frecuentemente la existencia de una hipo-

termia drbito-ocular, en estos casos.
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APLICACIONES DE LA TERMOGRAFIA A LA CONTACTOLOGIA MEDICA:

BONY (31), HAMANO (111)(112) y algunes otros auto-
res (129)(130)(131) han efectuado interesantes estudios
acerca de los camblos que experimenta la temperatura
corneal tras la implantacidén de diversos tipos de
lentes de contacto, estableciendo correlaciones entre
temperatura y consumo de oxigeno por la cornea y llegando
asf a conclusiones de gran interés respecto a la tole-
rancia y adaptacién de las lentes de contacto.



PATOLOGIA TUMORAL:

El interés y valor de la Teletermograffa en el
estudio de la patologfa tumoral de la regién orbito-
ocular ha sido objeto de diversos estudios. GROS, BOURJAT
¥ GAUTHERIE (98)(100), y WACHTMEISTER (225) publican
en 1970 unas breves series de pacientes con neoplasias
oftalmologicas, describiendo por vez primera las diver-
sas manifestaciones térmicas que aparecen en estos casos,
aunque no llegan a ninguna conclusidén acerca del valor
diagndstico de la técnica. Twmbien en ese aiio GUIBOR y
KEENEY {(105) publican el trabajo tal vez mds riguroso,

Y con mayor casuistica sobre este tema, informando del
valor diagndstico de esta técnica en 183 casos de exof-
talmos unilateral y tumores del globo ocular y sus
anejos. Para estos autores, la teletermograffa es de
valor en las exoftalmias unilaterales en la diferen-
ciacidn de los procesos neoplasicos y vasculares, que
aparecen hipertermicos, de }os mucoceles, gliomas, neu-
rofibromas, dermoldes, osleomas y exoftalmias endocrinas,

todos los cuiles aparecen hipotermicos o normotermicos.

Para los tumores intraoculares, la Termografia
muestra una hipertermia en el lado de la lesidn en el
87 de los Melinomas Mialiguos y en el 10V% de los casos
de Hetinoblastoma., Los Basaliomas de pdrpado aparecen

hipertermicos en el 88% de los casos, salvo algunos de
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estos tumores no infiltrantes y de pequefio tamafio que
aparecerfan hipo o isotérmicos., Por el contrario, el
94% de las lesiones tumorales benignas de pdrpado
aparecerfan hipotérmicas. Estos autores concluyen que
la termograf{a posee un elevado interés en el diagnos-

tico diferencial de los tumores de esta regidn.

ORABONA (174) en 1972 estudia en su Tesis Doctoral
25 casos de neoplasias orbitarias y oculares. En los
melanomis de Coroides y Retinoblastomas, llega a con-
clusiones semejantes a los de Guibor y Keeney, kEn los
tumores metatasicos coroideos encuentra hipertermia en
3 de 5 casos, Un caso de tumores vasculares de papila
(hemangioma qufstico) se manifiesta como hipertermico,
En cuanto a los tumores orhitarios, aparecen como hiper-
térmicos los de tipo vascular o maligno, e hipotermicos
los mucoceles. Este autor concluye que esta técnica cons-
tituve un auxiliar de extraordinario v:ilor en el estudio

y diagndstico diferencial neoplasico ortito-ocular,

AMALIIC, SAIMCCO y DESCHANEL (6) informan en 1973
del estudio de 70 tumores oftalmoldgices. Encuentran
en los tumores palpebrales malignos (Melanoma, E. Baso-
celular, E. Espittocelular y otres) importantes hiper-,
termias, salve en aquellos casosyen los cuales por
existir una gran ulccrgcidn,ld plel haya perdido su
poder emisivo., Los tumores orbitarios malignos y vas-—
culares muestran hipertermia mientras que los mucoceles

urie hipoternia,
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Respecto a los twmores oculares, los tumores malignos
de conjuntiva y limbo esclero corneal aparecen fuer-
temente hipertermicos, apareciendo por el contrario
los nevus conjuntivales frios o isotérmicos. En los
tumores intraoculares, el melanoma muestra hipertermia
en el 84 % de los casos, los tumores metastasicos de
coroides.en el 70 % y los retinoblastomas en el 100 %.
Para estos autores aparece una termograf{a positiva

en el 83 % de las neoplasias malignas drbito-oculares,

Posterioriiente, otros autores (13)(32)(137) en
trabajos mids limitados llegan a conclusiones sewejantes
sobre el tema, Asi, BUNY sefiala que los tumores malig-
nos puramente intraocculares se manifiestan con una hiper-
termia del globo ocular, mientras que los tumores malig-
nos de orbita se manifiestan con hipertermias del angulo
interno, siendo normal en estos casos la temperatura
del globo (31). Los tumores del globo ocular manifes-
tarian una hipertermia del angulo interno tan solo si
se encuentran muay evolucionados o tienen extensidn extra

ocular (31).

DUCREY (40) en 1976, en un estudio sobre 33 casos
de exoftalmia destaca el valor de la deteccién de una
hipertermia del lado afecto en los casos de exoftalmia
secundarias al neoplastas malignas, asi como la imposi-
bilidiad de distinguir desde el punto de vista termogrd-

fico las hipertermias inflamatorias de las provocadas
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por procesos neopldsicos malignos.

DE RENZIS y CELLINI (33)(191) en un estudio sobre

25 casos encuentran:

- En las metastasis coroideas de tumores primarios de
otra localizacidn, la presencia constante de una hiper-
termia del angulo supero-interno de la drbita del lado
afecto,destacando la ausencia de manifestaciones tér-

micas a nivel del globo ocular propiamente dicho,

- En los tumores orbitarios malignos, la aparicidn cons-

tante de una eleviada y extensa hipertermia.

~ En los epiteliomas de pdrpado,la presencia de un
anillo hipertérmico alrededor de la formaciédn tumoral.
Los tumores con dreas necrdtico-ulcerativas aparecerf{uan

estas zonas como hipotérmicas.

En 1976, ARDUUIN y UHVOY (12)(13)} en una revisidn
general sobre el tema sefialan: - yue el diagndstico
termogrifico se basa esencialmente en la aparicidén de
un gradiente de elevacidn térmica y en 1la extensidn,
difusa o delimitady, de las zonas "calientes™.
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- Una termografia serd "sospechosa" si la elevacién
térmica es de 29C y "de certeza" si la elevacién
térmica es superior a las 3¢C,

- yue el diagndstico termografico es, fundamentalmente,
un diagndstico de extension, evolutividad y de recidiva
eventual, no permitiendo un diugndstico etioldgico ni

de localizacidn.

flecientemente son de destacar los trabajos de
CENNAMU y ROCCO (46)(47)(48)(49), quienes realizan
un importante estudio sohre el tema aportando una
casuistica de 160 casos de exoftalmos unilateral y
40 casos de presuntas neoplasias intruaoculares, todos
ellos con correlacidn anatomopatoldgica, Estos autores
clasifican las exoftalmias unilaterales, desde el punto

de vista termogrufico en tres grupos:

- Frios: aquellos en los cudles la orbita afectada pre-
senti un gradiente térmico inferior a + 19C respecto

al contraliateral., A este grupo pertenecer{anlas neo-
plasias orbitarias benignas poco vascularizadas y las

de tipo vascular de situacién intracdédnica, los exoftalmos

endocrinos, loas miositis y algunos mucoceles.

- Calientes sin asimetria facial: aquellos en los que

el exoftalumos presenta un gradiente térmico de aproxi-
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madamente 29C, Pertenecerfan a este grupo las neoplasias
orbitarias benignas vascularizadas, las de tipo vascular
de situaciédn extracénica, algunos mucoceles y las dacrio-
adenitis.

— Calientes con asimetria facial: El gradiente térmico

a nivel de la drbita patoldgica es superior a & 2°C,
acompaiifndose de una hipertermia de + 12C., en la
hemicara correspbndiente. A este grupo pertenecerfan
los tumores orbitarios malignos,

En los tumores intraoculares, estos autores encuen-
tran termografias "negativas" en 35 de 40 casos. Concluyen
por dltimo que esta técnica es de extrema utilidad en
el estudio de los procesos tumorales orbitarios, negando

su validez en el estudio de los tumores intraoculares,

En nuestro pafs MATEUS MARQUEZ, PRATS y PUIGDOME-
NECH (153), realizan en 1978 un estudio sobre una casufis-
tica de 52 supuestos tumores drbito-oculares. De 30
me lanomas coroideos, encuentran una hipertermia de + 0'5
a + 29C en el 88 % de los casos, con un 12 % de falsos
negativos. De 5 hemangiomas de coroides solo en uno
aparecid hipertermia a nivel de globo ocular. En 5 casos
de retinoblastoma, el 100 % mostraba hipertermias
de ¢ 1 a + 2'5°C,
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MATERIAL Y METODOS
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MATCRIAL Y METOLOS:

APARATAJE E INSTALACIONES:

Para la realizacidn de esta tesis doctoral elegimos
un Termdgrafo de la casa AGA-THLEIBOVISIUN, Modelo 680-
102 B. La eleccion de este modelo fué inspirada en los
trabajos de GUIBOR y KEENEY (105), quienes comparando
diversos modelos de termdgrafos concluyen que éste es,
de los modelos actualmente disponibles, el mds adecuado
pira el estudio dindmico de 1la regidn Urbito-ocular,
Como ya fué expuesto en el Capitulo de "Introduccidn",
gse trata de un detector de infrarrojos provisto de un
detector foto-voltaico de Antimoniure de Indio, con
Filtro de Germanio, que funciona a la tlemperaturia de
ebullicidn del Nitrégeno 1{quido, fluido que sirve
comoy refrigerante. Es sensible a las longitudes de onda
compretndidas entre 2 y 3'5M . La resoluciédn térmica
minima es de 0'1 °C. La imagen se forma mediante el
entrelazado de 210 lineas, cowpuesta cadit una por 140
unidades de informaciédn. E1 campo de visidn que propor-
ciona es de 10¢ X 10¢, cubriendo un campo de 11'5 cm
a 95 cm de distancia (distancia focal minima). La
resolucidn espicial es de 1'3 mrad, y la distancia
focal es de 0'95 m a infinito. El tiempo de formacidn

de la imagen es de 1/16 seg., y el tamiiiic de ésta es de
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90 X 90 wm en visidn directa, y 67 x 75 mm en imagen

fotogrdfica.

El sistema THERMOVISION AGA 680-1028 consta de los
siguientes elementos (Fig. 8):

a) ~ CAMARA:

b) - UNIDAD DE

Objetivo

Sistema de barrido dptico-mecdnico

por prismas rotativos,

Sistema de sincronizacién entre el sis-
tema de barrido de la cdmara y el corres-
pondiente del tubo catddico,.

Colimador

Sistema "cuchilla"”, filtro y diafragma
(dispuesto constantemente a f= 1'8)
Detector Infrarrojo

Sistema electrdnico

VISUALIZACIUN: Tubo catddico sobre cuya

pantalla aparece la imagen termogrifica. Esta puede

ser observada directamente, o a través de un visor

periscdpico en el caso de encontrarse acoplada la

unidad de fotograffa.

c) -~ UNIDAD Db FOTOGRAFIADO: Para la obtencidén de foto-

graffas en blanco y negro utilizamos en este traba-

jo un dispositivo de reproduccidn fotogrdfica in-~
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mediata de la lmagen formada en la pantalla catddica
tipo POLAROID. Para las fotos en color empleamos la
pelicula Kodacolor 64/125, obteniendo las imdgenes con
una cdmara fotogrifica Minolta SR, fijada a la pantalla
catddica, y dotada de un sistema de disco provisto de

8 filtros de diferentes colores(Azul oscuro, azul claro,
verde oscuro, verde claro, violeta, rojo, amarillo,
blanco) interpuestos sucesivamente entre el objetivo de
la cdmara y la pantalla catddica, y para la obtencidén
de imdgenes de isotermos en color. El procesado y reve—
lado de la pelfcula fué realizado en todos los casos de
idéntica manera, segin las técnicas habituales de los
Laboratorios Kodak.

SISTEMA DE MAGNIFICACION: Se empled en este trabajo
un Anillo de Extensién modelo.\GA 680-IH, el cual sin
interferir en los sistemas 4pticos propiamente dichos,

permite un estudio selectivo de cadia regidn drbito-ocular
por separado con un aumento de X 1, es decir, a su ta-
maiio natural, E1 campo de visién obtenido con este
dispositivo es de 252 X 25¢, comprendiendo un drea de
estudio, a 0'6 m de distancia focal minima, de 0'25 X
0'23 m.

CUERPO NLGRO: Para el estudio de las medidas absolutas

de temperatura utilizamos cowmo referencia un Cuerpo Negro
modelo IR-23, mediiante el cual es posible el estudio
indirecto de temperatu}as absolutas en un rango de + 23°¢
a + 392 con una precisidn de 0'19C, tras un periodo de

calentamiento previo de 4 min. (1u8)(109),
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SALA DE ESTUDIU: La sala en la gque se realizaron
todos los estudios es de unas dimensiones de § X

2'70 X 3 mts,, con dos puertas de acceso y sin ven-
tanas. Su CLIMATIZACION se obtuvo por medio de wun
sistema de aire acondicionado,a una temperatura cons-—
tante de 21?C y una humedad relativa de 50 %. Las
paredes del recinto, el techo y las puertas de acceso
se encontraban aisladas termicamente por una capa de
corcho y recubiertos por un entelado de color violeta
en base de aluminio con el fin de evitar toda reflexion
pardsita de la radiacidn infrarroja, gracias al bajo
factor de emisidn y elevada absorcidn infrarroja de
este color, La iluminacién de la sala fué realizada
mediante tubos fluorescentes, por su caracterfstica
emisién "fria" carente de toda radiacidn infrarroja,

Para 1la realizacidén del estudio termografica se
situd a los pacientes en posicidn sentada sobre una
banqueta fija, provista de un respaldo y una cabecera
de apoyo, con el fin de mantener al paciente fijo e
inmovil en todo momento sobre puntos de apoyo para la
espalda y cabeza. Descartamos el empleo de las mentoneras
de apoyo utilizadas por otros autores (31)(150)(151)
(174)(186)(187) por considerar que, en nuestro criterio
se introducen alteraciones en la dindmica de la circu—
lacidn superficial de la cara, perdiendose ademds la
posibilidad de estudiar la regidn frontal, que se encuen-—
tra oculta en esios casos, tras la barra de apoyo

horizontal de la mentonera.

o -
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METODICA DE ESTUDI1OQ:

Cada uno de los pacientes seleccionados para la
realizacidn de estudio termogrdfico (ver "criterios
para la seleccidén de pacientes"), fué instalado comoda-
metnite en posicién sentada en nuestra Sala de Termografia,
retirdndoles las opresiones que pudieran tener a nivel
del cuello (corbatas etec...), y dejandole en la hubita—
cién climatizada por un tiempo ne inferior a los 15 mn.,
tiempo durante el cual se mantenfan encendidos el ter-
mégrafo y el Cuerpo Negro con el fin de conseguir su
adecuado calentamiento. Durante este tiempo se efectuaba
tambien la verificacién del adecuado funcionamiento de
los aparatos, se preparaban y comprobaban las cdnaras
fotogrdficas y se verificaba el nivel de Nitrdgeno 1{-
quido del circuito de refrigeracién del termografo
(FASE DE PREPARACION),

Tras este tiempo, se instald al paciente sujeto a
estudio en la banqueta ya descrita, cuidando que su
actitud postural fuera estable y cdimoda, encontrandose
espaldi y cabeza firmemente apoyados en el respaldo y
cabecera dispuestos al efecto., Se instruyé al paciente
sobre la necesidad de abstenerse de purpadear en los
momentos en que le fuera indicado, burante toda la prueba
el paciente mantenfa la mirada recta al frente, sobre un
punto de referencia situado en la parte supero- anterior

del cuerpo del termdgrafo. En las incidencias laterales
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los pacientes mantenfan la mirada sobre umn punto de la
habitacién situado al frente y algo por encima de 1la
1f{nea de mirada. En los casos de nifios muy pequeiios, de
los que no cabfa esperar una colaboracidn adecuada, la
inmovilizacidn la realizd la propia madre sentando al
nifio sobre sus rodillas,

Conseguida la adecuada actitud postural del pacien-
te, se procedid al enfoque del aparato y a la instalacién
del Cuerpo Negro al lado de la cabeza del paciente, cali-
brindose 1l temperatura del Cuerpo Negro a 292C en todos
Jos casos, temperatura que se correspondfa con el color
mds frio de la escula termogrdfica de colores (azul os-—
curo). La incidencia habitualmente utilizada fué la de
frente, empleandose solo en algunos casos especiitles

1a incidencia de perfil.

En todos los casos se efectud primeramente un estu-
dio termoscdpico en Blanco y Negro simple, inverso y
con ilsotermas, observandose as{ el patrdn de distribu-~
cidn térmica de la cara del paciente, Tras ésto se
obtuvo un termograma simple y otro inverso en Blanco y
Negro asi comn algunos con las isotermas de mayor inte-
rés. Tras ésto se obtuvo un termograma con isotermas

en color de toda 1la cara,

Concluido en estudio termografico global de la cara,
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se adapté el Anillo de Extensién al objetivo del
termografo, acercando en aparato hasta la distancia
focal minima (60 cm) para conseguir la mdxima magni-
ficacidn ( X 1) de la regidén érbito ocular, Se realizé
entonces un estudio termogrdfico de cada regidn drbito~

ocular, obteniendose termogramas en Bluanco y Negro
simple, inverso, y con las isotermas mds interesantes.
Tras ésto se obtuve un teruwograma con isotermas en

color de cada regiédn érbito-ocular. Tanto en el estudio
global previo de la cara como el selectivo de 1la

regidn drbito-ocular, se solicitd al paciente abstener-
se de parpadear durante al menos los 5 sg. previos a la
obtencidn de la fotograffa, desechandose todos los
termogramas obtenidos en los cuitles no se hubiera cumpli-
do este reguisito,

Concluido el examen se efectud una ficha de cada
paciente en 1l gque constaban sus datos personales y
filiacidn, mimero de Historia Clinica, diagndstico de
presuncidn, incidencias habidas durante el estudio
(griwdo de colaboracidn etc...) y rasgos anatdmices pecu-
liares qgue presentiara el paciente o nivel facial (bigote
o barba, ptosis, etec,..). Bsta ficha fué archivadi junto
con los terwtogramas obtenidos en un sobre especiialmente
diseriado al efecto para su ulterior clasitieacién con-

Junita con la lHistoria Clinica de cadiv caso,
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CRITERIOS PAIRA L\ SELECCION DE PACLLNTES:

Para la inclusidn de pacientes en este estudio
se siguieron unos criterio de seleccidn rigurosos,
quedindo excluidos del estudio aguellos pacientes yue
padecieran cualquier tipo de patologfa inflamatoria
en la regidn cérvico-facial, tanto a nivel ORL y Esto-
matologico, como a nivel Oftalmoldgico (conjuntivitis,
dacrioadepitis,..) y Dermatoldgico (forunculosis, enfer-
medades eritematosas...). Fueron tambien excluidos
aquellos pacientes que hubieran sufrido previamente un
accidente cerebro-vascular o sido sometidos a inter-
venciones de cirugia pldstica en algunas de las regiones
érbito-oculares, Se excluyé tambien a los pacientes
que en ¢l momento del estudio padecieran un ataque de

Jaqueca,

Los pacientes que utilizaban lentes de contacto
se abstuvieron dc su empleo durante las 24 horas previas
al estudio. Los que usaban gafas no las utilizaron
durante la hora previa al estudio. En todos los cuasos
se instruydé a los pucientes de no instilarse ningin
tipo de colirio desde las doce horas previas al estudio,
y en el caso de las mujeres de no utilizar nigun tipo
de maguillaje o cosmético, as{ como de no froturse en
ningin caso las regiones Jdrbito oculares en la hora
previa al estudio. \quellos pacientes gue por algin
motivo llevaban un vendaje ocliusivo en alguna de las

dos regtones drbito-oculares, éste les fué retirado
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al menos 6 horas antes.

Siguiendo estos criterio de seleccién fueron
incluidos en el estudio un total de 238 pacientes

repartidos en dos grupos:

~ GHUPO CONTROL NORMAL: Formado por 96 sujetos
normales, elegidos al azar entre diferentes
edades, desde los U a los 80 afios, distribuidos
al 50 % respecto al sexo. De cadua grupo de edad

de 5 en 5 afios dentro de los mdrgenes antes seila-
lados se eligieron 6 sujetos ( 3 varones y 3 hem-
bras). Sobre este grupo se estudid el patron de
normalidad de la regidén drbito-ocular. Para el
establecimiento del Patrdén de Normalidad, fueron
estudiadas en primer lugar mediante Termometria
Infrarreja, las temperaturas absolutas de cinco
puntos de referencia en cada ojo, escogidos por
ser los mds caracterfsticos del termograma drbito-
ocular ( Termograffa Cuantitativa ):

- TCC: Temperatura Centrocorneal

- T.L: Temperatura en el sector Corneal del liumbe
esclerocorneal

- T.E: Temperatura en la esclera, a 3 mm del limbo

- T.C.I: Temperautura en el canto interno

- T.C.k: Temperatura en el canto externo

ud1=IRTo R BT
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Tras ésto, se realizd em cada caso un estudio
comparativo de la distribucidn térmica de ambas regiones
drbito-oculares (Termografia Cualitativa).

GRUPY_PATULUGICO: Se incluyeron en €1 142 pacientes
de edades comprendidas entre los 15 dfas y los 91

afios, que presentaban procesos patoldgicos del
globo ocular, érbita o anejos oculares que platea—
ban un diagndstico diferencial tumoral. Todos los
casos de tumores, incluideos en la muestra, tuanto
benignos como malignos, fueron confirmados histo-
patologicamente, En algunas lesiones benignas de
tipo no tumoral, y en los exoftalmos endocrinos,
se llegé al diagndstico exacto mediante criterios
clfnicos y técnicas auxiliares de exploracidn de
valor diagndstico ampliamente reconocido y demos-

trado en estos casos,

ANALISIS BDE LOS DaTJS:

Los datos obLtenidos en el grupo de pacientes
normales fueron analizados desde el punto de vista
estadf{stico, por separado en los diferentes sub-grupos
de edad. Se investigd mediante métodos estadfsticos la
existencia o no de correlaciones y diferencias signifi-
cativas entre los diferentes sub-grupos, buscdndose
la definicidn de un patrdn estadfstico de normalidid,

as{ como la existencia de una varlacidn significativa
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de éste con la edad. Todos los cidlculos estadfsticos
fueron realizados por el autor y confirmados posterior—
mente en el Centro de Cdlculo de la Universidad Complu-
tense de Madrid.

En el grupo de pacientes con patologla supuesta-
mente tumoral, se clasificé a los paeientes segiin la
zona de asiento y tipo de patologfa en cinco grupos:
Pdrpados,Gldndula y Vi{as Lagrimales
- Epibulbar
- Intraocular
- Orbitario
Exoftalmias no tumorales

i

En cada zona se estudiaron las correlaciones entre

termograffa y diagndstico histoldgico o clfnico,

Las hipo o hipertermias encontradas en los estudios
termograficos fueron valoradas como MUY ELEVADAS si
mostraban un gradiente térmico superior a s 29C,
ELEVADAS si lo era de ¥ 2 a ¥ 1'5¢C, MOUERADAS si era
de ¥ 1'5 a ¥ 19c, y LIGER\S si era inferior a ¥ 1e¢.
£n base a los hallazgos termograficos, los termogramas

fueron valorados:

POSITIVOS: Si presentaban hiper o hipotermias elevadas
o muy elevadias a nivel de la lesidn o sobre zonas en las

que no aparecen trastornos térmicos semejantes en condi-
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ciones normales, asf como los casos en que apareclera
algiin patrdn clinico-termografico encontrado en este
estudio como patognomonico de algdn tipo de patologia
tanto benigna (POSITIVO BENIGNO) como maligna (POSITIVO
MALIGNO),

- PUSITIVOS LIMITE: Si presentaban hiper o hipotermias

moderadas a nivel de la lesidn o sobre zonas en las

que no aparecen transtornos térmicos semejantes en

comliciones normales,

~ NEGATIVOS LIMITE: Si mostraban hiper o hipotermias
ligeras « nivel de la lesién, o hiper—hipotermias 1i-

geras o moderadas sobre zonas en las gue pueden aparecer
transtornos térmicos semejantes en condiciones normales,

- NEGATIVOS: aparicidn de un patrdn termogridfico compa-

tible con la normalidad.,

En base a estos criterios, se investigd en cada
uno de los 5 grupos de patolog{a la correlacién entre
termograf{a y diagndstico histoldgico o clifdico. A efec-
tos de andlisis, las termograffas Positivas Benignas
fueron asimiladas a termogramas negativos. Se estudid
as{ la incidencia dc FALSUS POSITIVOS y FAL30s NEGATIVUS,
la SENSIBILIDAD y la ESPECIFICIDAD de 1la téenica para

cada grupo de piatologfa, entendiendo como Sensibilidad



115

la capacidad de la técnica para el diagndstico de
tumores malignos expresada por el porcentaje de éstos
que es capaz de diagnosticar restado del de "falsos
negativos], y como Especificidad la selectividad de la
técnica para el estudio de estos casos, expresada por

el porcentaje total de casos negativos restado del
porcentaje de los"falsos positivos”, Se investigd as{
mismo la existencia de patrones termogri{ficos peculiares
para los diferentes tipos de neoplasias malignas y tu-~
mores o leslones.benlgnas de cada grupo de patologfa.
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TELETERMOGRAFIA DINAMICA DE LA REGION_ORBITO-QCULAR:
ESTUDIO DE SUS LIMITES DE NORMALIDAD Y DE_SU _VARIACION
CON LA EDAD.

Para el estudio del patrén de normalidad termogré-
fica de la regidn drbito-ocular se eligieron, segin los
criterios de Seleccidn ya descritos, 96 sujetos normales.
De cada grupo de edad de 5 aflos, desde 1 hasta los 80,
fueron seleccionados 6 pacientes, J. varones y 3 hembras,
distribuyendose as{ la muestra en 16 grupos de la si-
gulente manera:

GRUPO EDADES VARONES HEMBRAS TOTAL
1 1-5 3 3 6
11 6-10 3 3 6
I1I - 11-18 3 3 6
IV 16-20 3 3 6
v 21-25 3 3 6
VI 26~30 3 3 6
VII 31-35 -3 3 6
VIII 36-40 3 3 6
IX 41-45 3 3 6
X 46-50 3 3 6
XI 51-55 3 3 ]
XII 56-60 3 3 6
XI1X 61~-65 J 3 6
X1v 66-70 3 3 6
Xv 71-75 3 3 6
Xvl1 76-80 3 3 6

TOTAL 16 GRUPOS TOTAL 96 (PACIENTES)

RSt 4 B ety R Y
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PARTE 11

ESTUDIO DEL PATRON DE NORMALIDAD TERMOGRAFICA

CASUISTICA

B

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
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En cada uno de los pacientes de cada grupo se
investigé el valor de la Temperatura Absoluta en cada
ojo de:

Area Centrocorneal (T.C.C,)
Limbo Esclero-Corneal (T.L.)
Esclera (T.E,)

Canto interno (T.C.1.)

Canto externo (T.C.E.)

‘

Tambien en cada paciente se investigd el aspecto
Termogréfico Relative de ambas regiones orbito-oculares,
aparte de los puntos ya descritos, calificéndose el
Termograma de "Simétrico" o "Asimétrico", haciendo cons-
tar en este fltimo caso las diferencias térmicas apre-
ciadas, su cuantfa y localizacidén. Fueron despreciadas
las diferencias térmicas inferiores a 0'25¢C, Los datos
se agruparon segin el siguiente PROTOCOLO:

- CASO N¢ EDAD: SEXO:
GRUPO DE EDAD:

- 0,D,: T.Centrocorneal 0.I.: T.C.C.
T. Limbo T.L.
T. E. T.E.
T. C. Interno T.C.I.
T. C. Externo T.C.E.

ESTUDIO TEMPERATURAS RELATIVAS: SIMETRICO
ASIMETRICO: - AREAS
- GRADIENTE

Tras ésto, en cada grupo se calculd, independiente-
mente en Varones y Hembras,la X (media) y 6 ( Desviacidn
Standar)6w.A.EXyZX%; de las T. absolutas de los pacientes
de cada uno de los puntos estudiados, en cada grupo, Se
agruparon tambien independientemente en varones y hembras,
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las diferencias térmicas apreciadas enire otros puntos
homologos del Termograma facial, con los correspon-
dientes gradientes térmicos observados entre ellos,

En el conjunto de toda la muestra se compararon
las diferencias existentes entre las X y 6 de cada punto,
en cada uno de los grupos y en cada sexo, con el fin
de investigar sl éstos eran o no significativos.

Respecto & las T, relativas, se investigé la inci-
dencia y prevalencia de las diferencias térmicas obser-
vadas, asicomo de los correspondientes gradientes térmicos
estudiandose su variacidn con la edad, las variantes de
1a normalidad, y los lfmites del termograma normal de 1la
regién érbito-ocular,

Ademds de la comparacidn de las T, medias, se rea-
1126 un estudio por el método de la Correlacién Lineal,
de la evolucién de las T, absolutas a lo largo de la edad.

Para la representacidn grdfica de los datos, fueronm
empleados Histogramas de Barras.
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GRUPO 1: 1 - 5 ailos

~ CASO I (1):EDAD: 2

SEX0: V
0.,D, -~ TCC: 35'5 0,I, - TCC: 33'S
- TL: 34 - TL: 34
- TE: 34'5 - TE: 34'S
-~ TCI: 36'25 - TCI: 36
- TCE: 35'S - TCE: 35'75

T. RELATIVAS: SIMETRICO

- CASO I (2):EDAD: 4 -

- CASO I (3):

0.D.:- TCC:
- TL:
- TE:
-~ TCI:
- TCE:

SEXO:
3425 0.1.
35'25
35'75
36'5
35'25

v

| I T I |

TCC: 34'75H
TL: 35'6
TE: 35'75
TCI: 36'6
TCE: 35'76

A.T,
0
0
0'25 Ob
0'25 0D
0125 01
A.T.
0'5 QI
0'25 oI
0
0
0'5 01

T. RELATIVAS: Peridérbita lzqda. 0'5%C mds caliente.

EDAD: §

0.D,:- TCC:
- TL:
- TE:
- TCI:
- TCE:

SEXO: V
35 0.I, - TCC: 35
35'75 - TL: 35'75
36'25 - TE: 36'26
3725 - TCI: 37
36'S - TCE: 36'5

T. HELATIVAS: Simétrico.



- CASO I(4):

- CASO I(5):

CASO 1(6):

EDAD: 3

0.D. = TCC: J4°¢C
- TL: 34°'S
- TE: 35
- TCI: 36'25
- TCE: 34

123

SEXO: H

0.10 - TCC:
- TL:
- TH:
- TCI:
- TCE:

T, RELATIVAS: Simétrice

EDAD: 4

0.Db, - TCC: 34
- TL: 34°'5
- TE: 36
- TCI: 36'S6

TCE: 35'5

SEXV: H

0.,I, - TCC:
- TL:
- TE:
- TCI:
- TCE:

T, RELATIVAS: Simétrico

0,0, - TCC: 34'5

- TL: 35'25
- TE: 35'75
- TCI: 36'75
- TCE: 36

SEXO: H

0.I1. - TCC:
- Tt
- TE:
- TCl:
- TCE:

349C
34'5
35
36'25
34'5

34
34'5
34'75
36'5
J5'75

34'6
35'25
35'56
36'S
J6

0'25 Ub
0'25 0D
]

T. RELATIVAS: Peridrbita izquierda 0'25tC mds callente,
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GHUPO I (1-5 afios) : CARACTERISTICAS TEIMOGHAFICAS: ANALISIS ESTADISTIC

a) VARONES: —
) % a and 35X sxZ
" 0.D.: TCC 34'25 0'612 0'75 102'75  3520.3125
TL 35 0'735 0'901 .105 3676.625

TE 35'56 0'735 0'901 106'S 3782,375
TCI 36'8 U'446 0'515 147'25 5421,.43175
TCE 35'75 0'540 0'661 107'25 3835.0625

0.I,: TCC 34'4 U856 0'803 103'25 J3554.8125
TL 35. 0772 0'946 JU5'2 J3694.312
TE 35'4 0'849 1'04 106'2 3765.1875
TCI 36'S 0'408 0'S 109'5 3997,25
TCE 36 0'353 U'433 108 38488,3756

0.D,: TCC 34'16 0'235 0'288 102'5 3502,25
TL 34'75 0'353 0'433 104'25 3623,0625
TE 35'08 0'117 0'144 105'25 3692,5625
TCI 36'S 0'204 0°'25 109'5 3996'875
TCE 35'16 0'B49 1104 105'5 3712'25

0.I.: TCC 34'16 0'235 0'288 102'5 3502,.25
TL 34'75 0'353 0'433 104'25 3623,06256
TE 35'08 0'311 0381 105'25 3692,8125
TCI 36'4 0'117 0'144 109'25 3978,5625
TCE 35°'4 0'656 0'803 1U6'25 3764.3125



c¢) TOTAL DE LA MUESTRA:
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X 'y amld  ZX s
0.D.: TCC 34'5 0'548 0'600 207'25 17160,5625
TL 34'8  O0'590 0'647 209'25 7299,6875
TE 35'3  0'590 0'647 212'25 751U.4375
TCI 36'5 0'343 0'376 219'5 8U30,75
TCE 35'45 O0°'T69 0'842 212'T5 17547,3125
0.1.: TCC 34'29 0'S508 0'55T 205'75 TU57.0625
TL 34'9  0'623 U'683 2u9'5 7317,375
TE 35'25 0'681 0'724 211'5 7458,000
TCI 36'45 O0'303 0'332 218'75 17975,8125
TCE 35'70 0'602 0'659 214'25 7652,6875
d) GHADIENTES DE T,
YAT AT dnd X AT_MAX  Grandelas Mepig
TCC 0'08 0'18 0'204 0'5 40'5 0L 40'21 0.D.
TL 0'04 0'09 0'102 0'25 +0'2501 +40'1 O0.I,
TE 0'12 ©0'12 0'136 0'75 +0'25 OD +0'05 0.D,
TCI  0'12 0'12 0'136 0'75 +0'25 UD 4+U'05 0.0,
TCE 0'25 0'20 0'223 1'5 +0'5 0I 40'25 0.1,
-  LATERALIDAD DEL GHADIENTE:
0,0, 0.1, SIMETRIA
TCC 0 1(16'6%) 5 (83'3 %)
TL v 1(16'6%) 5 (83'3 %)
TE 3(50%) 0 3 (50 % )
TCI 3(50%) 0 3 (50 % )
TCE 0 4(66'6%) 2 (33'3 %)
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GRUPO 6 - 10 ANOS. (GRUPO 1I)

~ CASO 1I (1): EDAD: 9 SEXO: V AT
0.b,: TCC: J33C 0. I,: TCC 33'25 +0'25 0.1,

TL: 33'S TL 33'75 +0'25 0.1,

TE: 34°25 TE 34°'5 +0'25 0.1,

TCI: 35'25 TCI 36'5 +#1'25 0.1,

TCE: 34 TCE 35'5 +1'5 0.1,

T. HELATIVAS ~ Extensidn drea hipertérmica angulo interno
- Sector interno P,I. 0.1, 1#C mds caliente,

- CASO II (2): EDAD: 10 SEX0: V A.T.
0.D.,: TCC: 34 0,I,: TCC: 34'25 ¢ 0'25 v.1,
TL J34'26 TL 34'15 + 0'60 0.1,
TE a5 TE 35'5 + 0'60 0.1,
TCI1 36 TCI 35 + 1'00 0.D,
TCE 34 TCE 34 ]

T. RELATIVAS: Simetria.

- CASO II (3): EDAD: 8 SEX0: V A.T.
0.D.: TCC 340C 0.I,: TCC 34'5 + 0'50 0.1,
TL 34°'5 TL 34'75 +« 0'25 0.1,
TE 356 TE 35'75 + 0'75 0.1,
TCIL 36 TCI 36 o
TCE 35 TCE 35 0

T. RELATIVAS:- Mayor extensidn del drea de hipertermia
en canto interno 0.1,
- Sector interno P,I, 0.1,0'5%C nds caliente.
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- CASO 11 (4) EbAD: 6 SEX0: K
0o.b.: TCC 33'5 0.1.,: TCC
TL 34 TL
TE 34'75 TE
TCI 35 TCI
TCE 35 TCE

T. RELATIVAS:-
o1

- CASO II (5) EDAD:7

0.D.: TCC 33'6

TL 34
TE J4'S
TCI 36
TCE 34

T/ RELATIVAS:-

- CASO II (6): EDAD : 7

0.D.: TCC 34'25

TL 3475
TE 35'26
TCI 36'S
TCE 35'S

33'5
34
34'75
36
35

Mayor extensidn 4rea hipertermia angulo

interno,

Reborde palpebral superior 0'5%C més

caliente.

SEXU: H

0.I,: TCC:
TL
TE

TCI

TCE

Simetria.

SEX0: H

0.1.: TCC
TL
TE
TCI1
TCE

33'5
34
J4'5
36
33'75

34
34'5
35
36'5
35

A.T.

4]
]
0 . i
4]
[¢)

+ '25 01

A.T.

+ 0'25 0D
+ 0'25 0D
+ 0'25 Ob
0
0'5 O

T, RELATIVAS: 0,D.: Mayor extensidn del drea de hipertermia

del dngulo interno.

Sector interno P.1.1-1'5°C mds caliente.

Reborde palpebral superior mids caliente
U's - 0'7T5¢ C,
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GRUPO 111 (GRUPU 11-15 afios)
= CASO LI, wpap: 12 SEX0: V ALT.
0.D.: TCC 34 0.I.: TCC 33'5 40'6 0.0,
TL..34'75 TL 34'S 4+0'75  0.D,
TE 3525 TE 34'6 £0'75 oD
TCI 36 TCI 36 0
TCE 35 TCE 34'5 + 06 0.D,

T. RELATIVAS/ - Simetrfa
- Imagen atipica de 1la frente ocasionada por
el flequillo,

- CASO III2 EDAD: 14 Sexo: V A.T.
o,D,: TCC 33 . 0,I,: TCC 33'25 + 0'25 0OI
TL 33°'5 TL 33'75 + 0'25 I
TE 34 TE 34'25 + 0'25 ol
TC1 35'7T5 TCIl 35'75 0
TCE 34 TCE 34 v

T. RELATIVAS: Simetrf{a.

- CASO III3 EDAD: 15 Sexo: V A.T,
0.D.: TCC 33'S 0.I.: TCC 33'5 0
TL 34 TL 34 0
TE 34'S5S TE 34'S U
TCI 36 TCI 36 0
TCE 34'5 TCE 34'5 0

T. RELATIVAS:-tdel drea de hipertermia canto interno v.Db,
-40'5-0'75%1a T, sector Interno Parpado Inf.D¢
-40'58C T, borde palpebral P.S, O.D.
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GRUPO Il (6-10 aiios): CARACTERISTICAS TEIMUGHAFICAS: ANALISIS ESTADISTIC' .

a) VAIIONES: X S~ and EX £X*
0.D,: TCC 33'6 0'471 0'577 101 3401.000
TL 34 U'540 0'661 102 3468,875

TE 34'7T5 0'353 0'433 104'25 4491.125
TCI 35'75 0'353 0'433 107'25 3834,.5625
TCE 34'3 0'471 0'577 103 3537.000

U,I,: TCC 24 0'540 0'661 102 3468,870

‘ TL J4'4 0'471 0'577 103'25 J3554,1875
TE 35'25 0'540 0'€61 105'T5 3728.5625

TCI 35'8 0'623 0'763 107'5 3853,250

TCE 34'83 0'623 0'T63 104'5 3641.250

b) HEMBRAS:

0,D,: TCC 33'75 0'353 0'433 101'25 3417.5625
TL 34'16 0'235 0'288 102'5 Jsu2, 250
TE 34'8 0'311 ¢©'381 104'5 3640,375
TCI 35'8 0'623 0'763 107'5 3853.25
TCE 34'8 0'623 0'763 104'S5 3641.25

0.I.: TCC 33'6 0'235 0'288 10l 3400,500
TL 34'16 0'235 0'288 1u2'5s 3502.250
TE 34'75 0'204 0'25 1u4'25 3622,8125
TCI 36'16 0'235 0'288 108'5 3924,2500
TCE 34'58 0'589 0721 103'75 J589.U625
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- CASL III4 EDAD: 15 SEXO: H AT,
0.D.: TCC: 34'25 0.I.: TCC 34 4+ 025 Ob
TL 3475 TL 34'5 + 0'25 Ub
T 35'25 ' TE 35 + 025 VD
TCl 36 TCI 236 0
TCE 34'S TCE 34 + U'5 LD

T, RELATIVAS: Surco nasogeniano izqdo 0'5-0'75 *C + caliente.

- CASO 1115 EDAD: SEXO: AT,
o.D.: TCC 33'5 0,1,: TCC 33'5 0
TL 34 TL J4 v
TE 34°'5 TE 34'5 o
TCI 36 TCI 36 7]
TCE 34 TCE 34 0

T. RELATiVAS: OI~ 4 extensidn drea dc hipertermia angulo inte:
-4+ 0'5¢*CT sectlor interno P.I.
- 40'5%C~ 0'75* C.T.borde palpebral superior

- CASO III6 EDAD: 12 SEXO: 1T A.T.
0.,D.: TCC 33'7TH 0.,I.: TCC 33'S5 + 0'25 OD
TL '34'25 TL 34 + 0'25 ub
TE 34'75 B 34'5 + 0'25 0D
TCI 36 TCI 36 )
TCE 34'5 TCE 34'5 0

T, MELATIVAS: Simetrfa,



c)

D)

TOTAL DE LA MUESTHA:
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= 2
X a dn A 5X 2 x
0.D.: TCC 33'T 0'418 0'458 202'25 6818,5625
TL 34'16 0'399 0'437 205 7005.125
TE 34'79 0'335 0'367 208'75 17263.4375
TCI 35'79 O0'608 O'58T 214'75 7687.8125
TCE 34'6 0'606 0'664 20T'5 7T178,25
0.1.,: TCC 33'8 0'448 0'491 203! 6869.375
TL  34°'29 0'393 0'430 205'7T5 7056.4375
TE 35 0478  0'524 210 7351.375
. TCI 36 . 0'5 0'547 216 71717.500
TCC 34'T 0'619 0'678 208'25 7230,3125
GRADIENTES DE TEMPERATURA:
XA QAT amA EX AT MAX  GaRad DelasMeniag
TCC 0'20 0'20 0'188 1'25 + 0'5 0.I + 0'l 0.1.
TL, 0'20 ©'1T 0'188 1'25 + 0'50 I 4+ O'13 oI,
TE 0'29 0°'26 0'292 1'T5 + 0'75 OI 4 0'31 oI,
TCI 0'54 0'54 0'60 3'25 + 1'25 0I 4 0'21 OI.
TCE 0'54 0'54 0'60 3'25 4+ 1'5 0l 4 0'2 OI.
LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
U, D, 0. I, SIMETRIA
TCC 1(16'6%) 3 (50 %) 2 (33'3 %)
TL 1(16'6%) 3 (50 %) 2 (33'3 %)
TE 1(16'6%) 3 (50 %) 2 (33'3 %)
TCI 1(16'6%) 3 (50 %) 2 (33'3 %)
TCE 1(16'6%) 1 (16'6%) 4 (66'6 %)
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GRUPQ XIIX (11/15 ailos): CARACTERISTICAS TERMOGHAFICAS: ANALISIS ESTADIST)

8a) VARONES:

X \y Q| SX Zx21
0O.b.: TCC 33'5 0'40 0's 100'S5 33671'250
TL 34 0'513 0'629 lu2¢25 3485'8125
TE 34'5 0'513 0'629 103*75 3588'8125
TCI 35'9 0'117 0'144 10775 38700625
TCE 34'5 0'40 0o's 1035 3571'25

0.,I.: TCC 33*'4 0'117 0'144 100'25 3350.0825
TL 33'9 0'117 U'144 101'76 3451.0625
TE 34'4 0'117 0'144 103126 3553.0625
TCI 35'9 0'117 0'144 107'75 3870,0625
TCE J4'3 0'235 0'288 103 3536.5

0.D.: TCC 33'8 0'31 0'381 101°'S 3434.375
TL 34'3 0'31 0'381 103! 3536,625
TE 348 0'31 0'381 104'56 3640,375

TCI 36 0 v 108 J88s
TCE 34'33 0'235 0288 103 3536.5
0.1,: TCC 33'6 0'235 u'28s8 101 J400'5
TL 34'3 0'236 0'288 103 3536.5
TE 34'6 0'235 0'288 104 J6U5,.6
TCI 36 0 0 108 3888.

TCE 34'16 0'235 0288 102'5 3502,25
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c) TOTAL DE LA MUESTRA:

X \g awn.A sX Sx*

¢.D.:TCC 33'6 0'39 0'4317 202 6801.625
TL J4'2 0'44 0'485 205'26 T022,4375
TE 34°'7 044 0'485 208125 7229,1875
TCI 35'9 0'09 0'lv2 215'175 T158.0625
TCE J34'4 0'34 0376 206'5 7107,75

g.1. TCC 33'54 0'22 01245 201'25 6750,.5625
TL 34'04 022 01245 204'25 6953,3125
TE J4'5 0r22 0'245 20725 7159.0625
TCI 35'9  0'09 0'102 215'75 T758.0625
TCE 34'25 0'25 0'273 205'5 T038,75

d) GRADIENTES DE TEMPERATURA:

YAT Oar ond £x AT. My oAb DelasMEDIAS

TCC 0'20 0'17 0'188 1'25 4 0'50 0D + 0'06 UD
TL 0'25 0'25 0'273 1'5 4 0'76 OD + 0'16 0D
TE 0'25 0'25 0'273 15 # 0'T5 0D + 0'2 0D

TCI O 0 0 0 v v
TCE 0'18 0'23 0'258 1 0'5 0D ¢+ 0'15 ub
- LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

0,D, 0,1, : SIMETRIA
TCC 3 (50%) 1 (16'6%) 2 (393'3%)
TL 3 (50%) 1 (16'6%) 2 (33'3%)
TE 3 (50%) 1 (16'6%) 2 (33'3%)
TCI ] 0 6 (100 %)
TCE 2 (33'3%) 0 4 (66'6%)
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GRUPO 1V (GRUPO 16/20 afios):
- CASO IV,  EDAD: 17 SEX0: V A.T.
0.D,: TCC 33'5 0,I. TcC 33 + U'50 OD
TL 34 TL 33'6 + U'50 OD
TE - 34'5 TE 34 + U'50 OD
T™Cl 36'5 TCl 236 4 V'SV UD
TCE 35 TCE 35 0

T, RELATIVAS: Simetrfa

- CASO IV2 EDAD: 17 SEXO: A.T.
0.,D,: TCC 33'6 0.,I,: TCC 23'5 v
TL 34 TL 34 0
TE 34°'6 TE J34'5 0
TCl 36 TCI 36 0o
TCE 34 TCE 34 v

T. RELATIVAS:0.D,: $ area hipertermia angulo interno,
4 Sector 1interno P.I,., 1t mds caliente.
40'6%C reborde palpebral superior.

- CASU I\’:l EDAD: 20 SEX0: V A.T.
0.D,: TCC 33 0.,I,: TCC 33 0
TL 33'6 TL 33'5 0
TE 34 TE 34 0
TCI 36 TCI 36 0
TCE 34 TCE 34 0

T, HELATIVAS: Simétrico.
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ASO IV4 EDAD: 19 SkX0: H AT,
0.D,: TCC 34 0,I,: TCC 34 (v
TL 34'5 TL 34'5 1]
TE 35 TE 35 -0
TCl 36 TCI 35'S + 0'50 0D
TCE 34'25 TCE 34'5 + 0125 01

T. RELATIVAS: Simetria

CASO IV5 EDAD: 19 SEX0: H AT,
0.D.: TCC 34 0,I,: TCC 34 v
TL 34'5 TL 34'5 0
TE 35 TE 35 ]
TCI 36 TCI 36 0
. TCE 35 TCE 35 0
T, RELATIVAS: 0,.D. }Extensién drea hipertermia angulo inter: .
40'5%C sector interno P.I,
CASO IV6 EDAD: 19 SEXO: H AT,
0.,D,: TCC 33'5 0,I.: TCC 33'S 0
TL 34 TL 34 0
TE 34'S5 TE 34'56 1]
TCI 36 TCL 36 0
TCE 34 TCE 33'Ss + 0'50 0D

T, RELATIVAS: OD j extensidn drea hipertermia ang. interno.
41¢2C gector interno F.l.
40'5¢C surco vaso-geniano
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GRUPO 1V (16/20 afios): CARACTERISTICAS TERMUGHAFICAS: ANALISIS ESTADISTI

a) VARONES:
X g ahd $X s xt
0.D. TCC: 33'3 023 0288 100 3333.5
TL 33'8 0'2) 0288 1015 3434,25
TE 34'3 o'23 0288 103 3536'5
TCI 36'1 0'23 0288 108's 3924'26
TCC 34'3 U'44 0'577 103 3537
0.1, TCC 33'1  0'235 0'288 99'5 3300125
TL . 33'6 0'235 0'288 101 3400°'5
TE 34'16 0'23 0288 102'5 3502'25
T¢I 36 0 0 108 3888
TCE 34'3  0'47  0'S7TT 103 3537
b) HEMBRAS:

0.D. TCC J33'8 023 0'288 101'5 3434'2b

L 34'3 023 ov'zses 1u3 3536'5

TCI 36 ] ] 1u8 J8ss

TCE 34'4 0'42 0'520 1u3'25 3554,0625
0.1, TCC 33'8 0'23 0'288 101'5 3434'25

TL 34'D 0'23 u'28s8 103 3536'5
TE 34'6 0'23 v'28s 104 36U5'5
TCI 35'8 023 0'288 107'5 385225
TCE 34'3 0'62 0'763 103 3537'5



) TOTAL DE LA MUESTRA:
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- -
X a aOnd X $X
o.b.: TCC 33'6 0'47 0'516 2021 6802
TL 34'18 0'47 0'516 205 7005.5
TE 34'6 u'34 01376 207'5 7176,75
TCI 36'0 0'186 0'204 216'5 7812.25
TCE 34'3 0'45 0'4937 206'25 TUu91.0625
0,I.: TCC 33'5 0'4u 0'447 201 6734'5
TL 34 U'40 01447 204 6937
TE 34'5 0134 0'376 207'5 71761175
TCI 35'9 017 0'188 251'5 903625
TCE 34'3 0'55 0'605 206 T0T4'5
d)GRADIENTES DE_TEMPERATURA :
YAT dar awn.d AT-Max  GRab btlas Menigs
TCC 0'08  0'18 0'204 4 0'50 ."4 0'60 Olx + O'1l 0D
TL 0'08 0'18 0'204 4 0'50 + 0'60 OD 4+ 0'16 LD
TE v'o8  0'18 0'204 + 0'S50 4 0'50 OD + 0'10 0D
TCI 0'16 0'23 0'258 1 +# 0'50 LD + 0'1 uD
TCE 0'12 0'19 0'209 0'75 4 0'50 ob 0
- LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
0.D 0,1, SIMETHEA
TCC 1 (16'6%) 0 5 (83'3%)
TL 1 (16'6%) 0 5 (83'3%)
TE 1 (16'6%) (] 5 (B3'3%)
TCI 2 (33'3%) 1] 4 (66'6%)
TCE 1 1 (16'6%) 4 (66'6%)

(16°6%)



GRUPO V

CASO Vl

CASO V

CASO V.
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(GRUPO 21/25 aiios)

EDAD: 20 SEXu: V

0.D,: TCC 33 0.1,: TCC: 33
TL 33'§ TL 33'5
TE 34 TE 34
TCE 36 TCI 36
TCE 34 TCE 34

T, RELATIVAS: Simetrfa

EDAD: 26 SEX0: V

0,D.: TCC 3325 0.1,: TCC 32'75
TL 33'75 TL 33'25
TE 34'25 TE 33'75
TC1 38'S TCI 36
TCE 33'75 TCE 33'75

T. RELATIVAS:40.D, extensién drea hipertermioca ang. inte
40'5- 19C T sector interno P.I,.

EDAD: 21 SEXO:

0.,D,: TCC 34 0.1I.: TCC
TL 34'6 TL
TE 35 TE
TCI 36'25 TCI
TCE 34'5 TCE

T. RELATIVAS: 0.D.,: farea hipertermia ang.

v

33'5
34°'5
35
35'75
34

++t++

cCccCceoc

0'S
0's
0's
0's

AT,

v

oD
ub
()}

4+ 0'5§ oD
¢

4+ 0'S 0D
+ 0'5 0D

£1/1'5* gector interno PI, OD.

40'5¢C reborde palpebral sup.derecho

interno 0OD.



- CASO V4

- CASO V5

- CASO V6
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EDAD: 22 SEX0:
0.D,: TCC 33'S 0.1,:
TL 34
TE 34'5
TCI 35'5
TCE 34

T, HELATIVAS: Simetrfa

EDAD: 22 SEXQ:
0o,D,: TCC -33 0.1,:
TL 33'S
TE 34'25
TC1 36
TCE 34

T. RELATIVAS: Simétrico

EDAD: 23 SEXO:
0.D,: TCC 32'5 0.1.:
TL 33
TE J3'5
TCI 36
TCE 33

T. RELATIVAS: Simetria

TCC
TL
TE
7CX
TCE

H

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TC1
TCE

33°'S

34'56
35'5
34

32'75
33°'25
33756
35'5

33'75

32'5
a3
33'6

33

-

0'25
0'25
050
0'50
025

A,T.

cCoOogCccCceo

ub
ob
oD
()
ob
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GIIUPO V (21/25 ailos). CARACTERISTICAS TERMOGHAFICAS: ANALISIS ESTADIST

VARONES

- 2
X q GnA £X X

o.,b. TCC 33'4 V42 . 0'52 100-25 3350.56235
TL 33'9 042 urs2 101'75 3451,.5625
TF 344 V42 0'52 103'25 3554,0625
TCI 3625 0t20 ytss 108*75 3942,3125
TCE 3J34°' 0'31 u'3s 102'25 3485.3125

0.I. TCC 33 0131 0'38 99125 3283,8125
TL 33'75 0'54 0'66 lult25 3418,0625
TE 3425 0'54 Uu'66 1V2' 75 3520,u625
TC1l J35'9 0'11 u'ls 107175 3870,0625
TCE 33'9 0'11 0'14 101*75 3451,0625

HLEMBRAS

0o.,D., TCC 33 0'40 'S 99'0u 3267.5
TL 33'5 0'40 0's Jou's 3367.25
TE 34 u'42 0's2 10225 J485,.5625
TCI J35'8 0'23 028 107'5 852,25
TCE 33'6 0'47 0'57 1ol 3401

0.1, TCC 329 042 052 98*' 75 3251.0625
TL 334 042 uthl 10026 3351,2276
TE 33'9 0'42 0'52 101'75 3451.5625
T¢I 35'6 023 028 107 3816.5

TCE 33'S u'42 ui52 U TS J384,0625



c) TUTAL DI, L\ MUESTHA:
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T
X o 0w .4 x £
9 I TCC 33'2 U4 V51 19925 6618.0625
TL 337 0'46 u'sl 202825 6818.5125
TE 34125 u'4s u's 2055 TU39.625
TCI 36'04 u'rdo V33 216125 7794.5625
TCE 33'8 vt45 u'4Y 20325 6886,3125
0.1,: TCC 33 0'38 ut4dl 198 6534 .85
TL 33'5 “ov5l 0'56 201'5 676G8.625
TE 34 v'51 U'58 204°'5 6971.625
TCI 33'79 gr22 ut24 21475 7686,5625
TCE 33'75 u'3s u'as 202,5 6835,125
d) GRADIENTES DE THAMPRRATURA:
XAT qat A $X ATMAC 2. Meving
TCC 0'20 022 u'246 1'256 + 0'50 0D 4072
TL 012 0'19 v'2u9 urT5 4+ 0'00 UD JU'2
TE 0'16 v'23 U' 258 1 + U'SU VD U2 D
TCl 0'25 u'25 0273 1'5 + U'Su UD +U'25 D
TCE 0orl12 u'l9 vt2u9 u'Ts 4+ 0U'50 ub $L'US b
- LATEHRALIDAD DEL GRAUIENTE:
0,.D, u.l, SIMLTILIA
TCC 3 (50 %) v 3 (5U %)
7L 2 (33'3%) 1] 4 (66'6h)
TE 2 (33'3%) 0 4 (66'6%)
TCI 3 (50 %) 0 3 (50 % )
TCE 2 (33'3%) Q 4 (66'6%)



-

~ CASO VI:

- CASO VIl

CASV VI2

CASU VI3
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{GRUPO VI 26/30 afios)

EDAD: 27 SEX0U: V

0.D,: TCC 32'5 0,I.:TCC 32
TL 33 TL 325
TE 33*'5 TE 33
TCI 35'S TCI 35
TCE 32'75 TCE 32'5

++4++

AT,

urso
[VARU
u'sy
0'50
u'25

ub
UL
ub
(921]
vy

T. RELATIVAS: U,D, tdrea de hipertermia angulo interno.
40'5/12C temp. sector interno P,l.

EDAD: 29 SEX0: V

0., TCC 34 v,1,: TCC 34
TL 34°'S TL 34'S
TE 35 TE 35
TC1 36 TCl 36
TCE 34 TCE 34'5

T. RELATIVAS: Simetria

EDAD: SEXu: Vv

v.D,: TCC 32°'5 0.I.: TCC 32
TL 33 TL 32'5
TS 335 TE 33
TCLI 36 TCl 35'75
TCE 35 TCE 34'5

+4+ F++

AT,

ceccee

'50

l\"rl

0'50
[VARSTY)
[VARIY)
u'25
'SV

T. RELATIVAS: 0,D, fdren hipertermia angulo interno
tU'5/0'75¢C sector interno I, Inferior

oI



~ CASO VI4

CASO V1

CASO VI

5

6
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EDAD: 27 SkXO:
O.,b.: TCC 33'75 0,1,
TL 34'25
TE 3415
TTCI 36
TCE 34'25

T, RELATIVAS: OI ¢ extensidn drea hipertermia ang. interno.

it

TCC
TL
TE
TCl
TCE

3325
33'75
34125
36

34'75

+++

AT,

(VARTY
u's0
utou
(V]

v'sy

Qb
ub

ub .

01

¢ sector interno P.Inferfor u'5/1'25¢C,

EDAD: 26 SEXO:
0,D,: TCC J2'5 0.1,
-ThL 33
TE 33'5
TCI 36
TCE 35'5

T, RELATIVAS: Simetria

EDAD: SEXO:
O.D.: TCC 32'5 U, I:
TL 33
™" 33°'S
TCI 36
I'CE 35125

H

: TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCI
TCE

32
32'5
33
36
34'5

+ 4+

A.T.

cCcaeCc

A.T.

(VAKX
(VAR 1V
[T AR

V)
u'T5

T, RELATIVAS: 0,D, ®drea hipertermia angulo internc
40'5/19C. T, sector interno P, Inferior.,

(V1)
oD
ub

vp



a) VARUNES:

b) HEAMBRAS

OOD.
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GRUPO V1 (26/30): CARACTLRISTICAS THLHMUGHAFIUAS: ANALISIS ESTALISTICU,

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
ll‘ E
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCI1
TCE

X T awnA X $xy

33 07 U'866 99 3268.5
33'5 0'70 U'866 100'S5 3368,25
34 0'70 U'866 1lu2 3469,5
35'8 023 0*288 107'5 3852,25
33'9 0'92 1'12 101 TS 3453,56285
32'6 0194 1'15 98 3204

33'1 0'94 1'15 9915 J3uL. 75
33'6 U'94 1'1S 1ul 3403

35'5 (VAN V] v's2 106'75 3799,0U625
33'8 0'94 1'15 1vl*s 3436,75
32'9 0'58 urT2 9675 3251,5625
33'4 0'58 urT2 1uu' s 3351,u625
33'9 u'ss ur72 1vl1'75 3452,0625
36 Q (V] 1us 3848

35 U154 ut66 1us 3675,875
32'5 utsl 062 97'15 3185,.,8125
33 u'51 U'62 99125 3284,3123
33'S v'sl ute2 luout1s 3364,3125
36 U (V] 1u8 3888
J4'75 [VAR{1] 0'25 lu4'25 3622,8125



¢) TUTAL DE LA MUESTIA:
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< 1
X s &nd X $x

0.b,: TGC 32'9 0765 0Tl 19715 6520,0625
TL 33'4 0'65 0'171 200'75 6719,3125
TE 33'9 u'65 u'71 203'75 6021,5625
TCl 35'9 v'18 U2y 215150 1740,25
TCE 34'4 0192 1'ul 206.75 7129,4375

0,I,:TCC  32'4 u'7l u'7s 194175 6324.3125
TL 33'1 0'76 0'83 198'75 6587,0625
TE 33'6 076 0'83 201'75 6787.3125
TCl 35'79  0'36 u'40 214'75 T687,0625
TCE  34'29 u'82 0'9u 2u5'75 7059,.5625

d) GHADIENTES DB TEMPERATURA:
XAT (AT 6n.A Sx AT_Max G de LasMenias
TCC 0'33 0'23 u'25 2 + 0'5u oD ¢+ v'5 wp
TL u'33 u'23 u'2s 2 4 0O'5L0 O 4 V'3 LD
TE 0'33 023 u'25 2 4+ 0'50 U 4 U'3 VD
TCI otl2 0'19 u'2u UTT5 4 U050 O ¢+ U1l
TCE 0'5 0'14 0'158 3 + 0'75 ub 4 0'll
~ LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
0., b, o, 1. SIMETRIA

TCC 4 (66'6%) v 2 (33'3 %)
TL 4 (66'6%) V) 2 (33'3 %)
TE 4 (66'6%) v 2 (33'3 +)
TCI 2 (33'3%) v 4 (6676 %)
TCE 4 (66'6%) 2 (33'3%) 0
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- GRUPro VIl (GitUro 31/35 aitos)

- CAS0 VII, EDLAD: 31 SEXV: .V AT,
o.,b,: TCC 33 v.l.: TCC 33 U
TL 33'5 TL 33°'5 v
TE 34 TE 34 v
TCI 35'TH6 TC1 35°'5 + u'25 Ul
TCE 34 TCE 34 v

T, RELATIVAS: U.D,: textensién dren hipertermia ang. inted
$0'5/1*C T,sector interno . Luferior,

-  CASO VIIz EDAD: 31 SEXU: V AT,
0.b.: TCC 33'S 0.1.: TCC 33'5 0
TL 34 TL 34 v
TE 34'S TE  34'S v
TCI 36 T¢I 36 v
TCE 35 TCE 34'S 4 0'50 LD

T. RELATIVAS: 0.1, Sector interno P.Inferior, u'§/1%¢C
mAs caliente,

- CASO VII3 EDAD/ 35 SEXO: V NLT.
0.D,: TCC 33 0,I.: TCC 33'25 4+ UL'25 vl
TL 3345 TL 33'75 + u'25 ul
TE 34 TE 34'25 4+ 025 ol
TCI 36 . ™l 35'5 + 0'50 Ub
TCE 33'5 TCE 34'5 + 1 ul

T. RELATIVAS: Simetrfa.



CASO VII4

CAS0 V115

0

CASO VII6

EDAD: 31

TCC
TL
TE
TCI
TCE

v.D,:

147

33'6
34

34'5
306'5
34'S

T. RELATIVAS: Simetrfa

EDAD: 31

TCC
TL
TE
TCI
TCE

U.D.:

. 33

33'S
J4
J6
33'S

T. RELATIVAS: Simetrfa

EbsD: 32

TCC
TL
TE
TCI
TCE

U,D.t

33'5
34
34'5
a6
34

T, RELATIVAS: Simetria

Stiav: It

Tee
TL
TE
TCI
TCE

SEXv: U

TCC
TL
TE
TCI
TCE

u,I.:

SEXO: I

0, I.: TCC
TL
TE
TCI
TCE

33 +

34°5
36 +
34'S5

32'15 +
33's

34

36

33'5

33'S
34
34'S
36
34

u's ub

v
[VARIVINVY))

aLT,

u'2s  oi
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GRUPG VII (31/35 aflos): CARACTERISTICAS TEHMOGIAFLICAS: ANALISIsS EST.DIS1

a) VARONES

X a On_A EX sxt

o.D.: TCC 33'1 u'23 u'28 99'5 3800,25
TL 336 ut23 u'28 1wl 3400.5
™" 341 U123 v'2s 102'5 35u2,25
TCI 35'9 0'11 014 107'75 3870,0625
TCE 34'1 u'e2 o6 w25 350u3,25

0.1, TCC 33'25 v'2 u'25 391175 3316.8125
TL 33'75 V2 025 10125 3417.3125
TE 34125 urz 025 10215 3519,3125
TCI  35'6U vt23d 0'28 107 3816.5
TCE 34'3 V23 v'28 103 3536.5

b) HEMDBHAS

v.D, TCC 33'25 0'20 urzs 991175 3316.8125
TL 33'75 0'20 025 1ul'25 3417.3125
TE 34'25 u'2v v'25 102'75 3519,3125
TCI 35'6 023 u'2s 107 3816,.5
TCE 34'25 0'23 U'28 103 3536,5

o.l. TCC 33t0u8* 0¢'31 0'38 99'25 3283,8125
TL 33'8 V'23 u*28 1l's 3434,25
TE 34'25 out23 u'2s 103 3536,5
T™C1 36 v o 108 3688

TCE 34 U'40 U'S 102 - J468.5



c) TOTAL DE LA MUESTRA:
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X g Cnhd £X Ex
0,D.: TCC 3325 025 027 199'5 6633.75
TL 3375 0'25 v'aT 2025 6834,75
TE 3425 0'25 0'27 205'5 7038,75
TCI 36'u4 u'22 0'24 21625 7794.3125
& TCE 34 0'53 0'68 204'5 6971.756
0,I.: TCC 3311 0'27 0'30 199 6600,625
TL 33'79 0r22 0'24 202'75 6851.5625
TE 34'29 vr22 Q24 202*'75 TU55.8126
Tl 35'8 023 0'25 215 T7704.5
TCE 34'1 037 0'40 2085 T005
d) GRADIENTES UE TEMPERATURA:
X4t GAT  GwA  EX  ATMix G Meing
TCC 0'16 018 0'204 1'~- 4 0'SU 0D 4 0'15 oD
TL 0'04 0'09 0'102 0'25 4 U'25 Ul 4 v'os vl
TE uty4 009 Utlo2 0'25 ¢+ UTZS UI 4 05 Ul
TCI 020 022 0'245 1'25 4 U'50 U 4 0'24 VD
TCE 0*'25 0'38 0'418 1'5S + 1 vl 4 v'lv Ul
~ LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
V.D, 0.1, SIMETIRIA
TCC 2 (33'3%) 1 (16'6%) 3 (5U%)
TL Q 1 (16'6%) 5 (83'3%)
TE 0 ' 1 (18'6%) 5 (83'3%)
TCI 3 (50%) v 3 (5u%)
TCE 1 (16'6%) 1 (16'6%) 4 (66'6%)
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GRUPO VIII (Grupo 36/40 afios)

- CASU VIII, EDAD: 37 SEXU: V A.T,
0.D,: TCC 33 0.I.: TCC 32's 4+ U'50 oD
T, 33'6 TL 33 + 0'50 UD
TE 34 TE 33'5 + 0'SU 0D
TCI 36 T¢I 38 0
TCE 34 TCE 34'5 + V'S0 oI

T, RELATIVAS: 0,1, 40'5¢C sector interno P, Inferior.
¢Cara "oaliente”

- = CASV V1112 EDAD 39 SEX0: V A.T.
0.D,: TCC 33'S 0.I,: TCC 33'56 0
TL 34 TL 34 0
TE 345 TE 34'5 0
TCI 38 TCI 36 V]
TCE 35 TCE 38 v

T. RELATIVAS/: "Cara calicnte”
0.Dtarea de hipertermia angulo interno
t0'5¢C/1® sector interno P.I,
$0'3® borde palpebral superior,

- CASVL VIII3 EDAD: 39 SEX0: V AT,
o.,bD,: TCC 33 . I.,: TCC 33 (V)
TL 33'S TL 33'5 Q
TE 34 Tk 34 1)
TCI 36 TCI 36 Y]
TCE 35 TCE 35 Y]

T. HELATIVAS: "Cara caliente"
Simetrfa



CAS0 VIII4

- CASO VII 15

CASO ViIiIg

151

EDAD:

0.D,: TCC 33

TL 33'5
TE 34
TCI 34
TCE 35

T. RELATIVAS: Simetrfa

EDAD: 40

0.D,: TCC 32'5
TL 33
TE 33'5
T¢I 35
TCE 34

SEXO:;

0.1.:

H

TCC 33
TL 33'5
Th 34
TCL 36
TCE 34'25
H
TCC 32°'25
TL 33
TE 335
TCI 35
TCE 34

'75

u'25

cCccCC

oD

op

T. RELATIVAS: Fendmenos vasculares en regidn frontal por

predomineo
EDAD:
0.D.: TCC 33
TL 33'6
TE J4
TCI 36
TCE 35°'5

T, RELATIVAS: Simetrfa

carotideo derecho.

TCC 32'S
TL 33
TE 33'5
TCl 36
TCE 35'5

-+

0'50
0'60
0'50

oD
(Ot
ob
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GRUPQ VIIIL (36/40 afios): CARACTERISTICAS TEHRMOGRAFICAS: ANALISIS ESTADISTL

a) VARONE

b) LEMBRAS

S

0,D,:

0.1.:

0.D,:

TCC
TL
TE
TCI
‘TCE

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCI
TCE

X 0} GnA ZX £ Xr
33'11 023 o'288 99'5 3300.25
33'6 023 0'288 1ul 3400,5
34°'1 0'23 0'288 102'56 3502,25
36 1] v 108 Jass
34'3 047 0577 1u3 3537

33 040 0'6 .99 3267.5
33'5 0'40 0S5 pUVIIAS 3367,25
34 U'4u u's lu2! 3468,5
36 1] (1] 108 3688
34'8 0'23 - 0'2s 1u4's 3640,25
32'8 0'23 v'288 98'5 3234.25
33'3 0'23 0*288 v 3333.5
33'8 0'23 v'288 101'S 3434,25
35'6 UAR Y § UIsT 107 I8l7
348 0'62 0'763 lu4*'s 3641,25
32'S5 u'31 u'3s 97°'75 3185,3125
33'1 u'ald u'288 99'5 J3uu, 25
33'6 023 0'288 1ul 3400.5
35'6 047 0'Ss7 107 817
34'5 u'65 0'80 1u3'75 3589,3125



¢) TOTAL DE LA MUESTHA:
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X Y GwnA S% s %t
0.b,: TCC 33 u'28 0'316 198 6534.5
TL 33'5  0'28 0316 201 6734,
TE 34 028 0316 204 6936.56
TCI 35's  0'37 0'40 215 7705,
TCE 34'75 0°'56 0'61 208'5 7247.25
0.,1.: TCC 32'7T 0'50 0'55 196'25 6420,5625
TL 33*'3  ©'37 0'4u 200 6667.5
TE 33'8 0'37 04y 203 6869,
TCI  35'8 | 0'37 040 215 7706,
TCE 34'7T 0'50 0'586 208'25 7229.5625
U) GRADIENTES DE TEMPERATURA:
YAT  GAY Gw.d SX ATMAX  Aran.Mevias
TCC  0'20 0'22 0'245 1'25 4 0'50 OD 4 0'30.0D
TL 018 0'23 0'258 1'—— 4 0'50 UD 4 U'2 OD
TE 0'16 0t23 0'258 1 $ U'50 D 4 0'2 oD
T™CI o v 0 ") v 0
TCE 0'20 0'30 0'332 1'25 4 0'75 O 4 0'U5 VD
LATERALIDAD DEL GRADIENTE
U.D, u.I., SIMETHIA
TCC 3 (50%) 4] 3 (50%)
TL 2 (33'3%) 0 4 (66'6%)
TE 2 (33'3%) ¥ 4 (66'6%)
TCI 0 V) 6 (100% )
TCE 1 (16'6%) 1 (16'6%) 4 (6616%)



—————- B ————— e e e
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GRUPO 1IX (CGRUPO 41/45 aiflos)

~ CASO le EDAD: 45 SEX0: V A.T,
0.D,: TCC 33'5 0,I,: TCC 33'5 (¥}
TL 34 TL 34 Q
TE 34'6 TE 34°'56 (V]
TCI 35'5 TCI 356°'5 V]
TCE 35 TCE 35 ¢]

T, RELATIVAS: Simetrfa

= CASO Ixz EDAD: 41 SEX0: V A.T,
0.,D.,: TCC J33'S 0.I,: TCC 34 + otsu 0l
TL 34 TL 34'5 + u'50 01
TE 34'5 TE 38 + 0'5u 01
TCl 36 TCI J6 0
TCE 34 TCE 34 U]

T, HRELATIVAS: 0.1, ¢ drea hipertermian Angulo interno
4 0'5¢C gector interno P.I.
4 0'52C borde palpebral superior.,

- CASO IX, EDAD: 44 SEX0: V A.T,
0.D.: TCC 33 0.I,: TCC 33 )
TL 33'6 TL 33'5 0
TE 34 TE 34 v
TCI 36 TCI 36 4 10.1.
TCE 35 TCE 35 0

T. RELATIVAS: 0.1,: 4 drea hipertermia dngulo interno.



- CASO IX‘

- CASO IX5

CASO Ixs

155

EDAD: 43

0.D,: TCC 32'5
TL 32
TE 33'5
TCI 386
TCE 34

T. RELATIVAS: Simetrfa

EDAD: 456

o.,D,: TCC 33'25
TL 33'75
TE J4'25
TCl 36
TCE 34

T, RELATIVAS: Simetrf{a

o.D.: TCC 33
TL 33'56
TE 34
TCI 36
TCE 33

T. RELATIVAS: Simetr{a

SEXO:

1

TCC
TL
TE
TCI
TCE

: TCC

TL
TE
TCI
TCE

I

TCC
TL
TE
TCI
TCE

32
32'75
33'256
36
33

J4
34'S
35
36
34'5

33'5
34
34'5
36
3356

+ 4+

+ 4+

+

0'3V VD
0'25 U
v'25 Ub

1 (D

u'7s o1
075 ul
v'76 Ul

'Sy Ul

l\.To

0's50 vl
0'50 I
0'50 0I

u'su VI
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GIUPO IX (41/45 ANOS) :CARACTERISTICAS TENMUOGHAFICAS: ANALISIS ESTADISTIC

a) VARONES _
X 1\ Twd X s x*
0.D.: TCC 33'3 0'23 0'288 100 3333.5
TL 33's8 0'23 01288 101'5 3434.25
TE 34'3 0'23 V288 1037 3536.5
TCI 35's 0'4 0'5 106'5 37181.256
TCE 34'6 0'47 0577 104 3636
“0.1.: TCC 33's 0'40 0's5 1005 3367.25
TL 34 V40 0's 102 3468.5
T 34°5 040 0's5 103'5 3571.25
TCI a5's 0'23 0288 1075 3852.25
TCE 34'6 0'47 0'5TT 104 3606
b) HEMBRAS
0.D,; TCC 32'9 0'31 0v38l 915 3250,8125
TL 33'4 031 0'38 10025 3350.3125
TE 339 u'31 o8 101°'75 3451.3125
TCI 36 0'31 u'3s 18 3888
TCE 33'6 04T 067 101 3401
0. I.: TCC 33'1 0'84 1'04 99's 33u2,25
L 33'75 073 09U 101'25 3418,.8125
TE 3425 0'73 090 10275 3520.81256
TCI 36 0 1us 3888

v
TCE 33'6 0re2 0'76 101 J401.5



¢)TOTAL DE LA MUESTHA:
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- N
X q GhA sx ZX
¢,D,: TCC 33'1 0*'34 0'379 198'75 6584,3125
TL  233'6  0*'34 0'379 201'75 6784.5625
TE  34'1  0'34 01379 204'75 6987.8125
TCI 35' 75 Lv*'38 0'41 214'5 7669,25
TCE 34'1  0'68 0'75 208 T007.
¢,I,.: TCC 33'3 0'é8 U'T5 200 6669,5
TL 33'8 0*'608 0'66 203125 6887,3125
TE 34'3 0'60 U'66 206125 TLY2,0628
TCI 359 0rl8 U204 215'5 7T740,25
TCE 34'16 0'7T4 0'81 205 TVUT.5
D) GRADIENTES DE TEMPERATURA:
XAT  G&ar anA Zx AT MM b Mepis
TCC 0'37  0'27 0'306 2726 + 0'75 01 + v'20 oI
TL 0'33 0'27 0'302 2 + 0O'7T6 01 4 0'20 U1
TE 0133 o217 0302 2 + 0'75 ul 4 L'20 0O1
TCI 0'16  ©0'37 0'ev 1 + 1 01 405 0I
TCE 0%33 0'37 0'40 2 + 1 D + U'ys Ul
LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
0.0, Ol SIMETIRIA
TCC 1 (16'6%) 3 (50 %) 2 {(33'3%)
TL 1 (16'6%) 3 (50 %) 2 (33'3%)
TE 1 (16'6%) 3 (50% ) 2 (33'3%)
TCI (1] 1 (16'6%) 5 (83°'3%)
TCE 1 (16'6%) 2 (33'3%) 3 (50" %)
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GRUPO X (GRUPQ 46/50 aflos)
- CASO X,  EDAD: 47 SEXU: A.T.
0.D,: TCC 32'S5 0,I.: TCC 33 + U'50 U1
™. 33 TL  33'S + 0'50 0X
TE 33'6 TE 34 + 0'50 Ul
TCl 36 TCI 3b'5 4+ U'50 VD
TCE 33'5 TCE 34 4+ 0'50 vl

T. RELATIVAS: UD: extensién 4drea hipertermica ang, interno
1#C reborde palpebral superior,

~ CAS0 12 EDAD: 46 SEXO: V AT,
0.D.,: TCC 32'S 0.I,: TCC J32'5 V]
TL 33 TL 33 v
T 33'5 TE 33'5 0
TCI 35 TCI 35'S + 0°'50 Ul
TCE 33*'5 TCE 33°'5 0

T. RELATIVAS: "Cara fria"

- CASO X 3 EDAD: 49 SEX0: V A.T.
0.D.: TCC 34'5 U.I,: TCC 34'5 0
TL 35 TL 35 Y]
TE 35'6 TE 35'6 0
TCI 36 TCI 36 0
TCE 35 TCE 35 o

T. RELATIVAS: "Cara cnliente”



~ CASO 14

- CASO X

CASO X

EbDAL: 50

0.D,: TCC
TL
TE
TCI
TCE

T, RELATIVAS:

EDAD: 48

0.,D,: TCC
TL
TE
TCIL
TCE

34
34'5
35

3515
3415

33

33'6
34
36
35

T. RELATIVAS:

EDAD: 49

0.D.: TCC
TL
TE
TCI
TCE

33
33'5
34
36
32

159

SEXO:

0,I,:

"Cara calliente"

Simetr{a

SEXO:

0. I,:

T, RELATIVAS: Simetr{ia

n

TCC
TL
TE
TCI
TCE

H

TCC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
TL
TE
TCL
TCE

34

34'6

35

36 +
35 +

33

33°'5

34

35756 +
36 +

335
34
34'5
365
33

+++++

A.T.

v'50
u's0
0's50
0'50

ol
Ul

oD
(13§

vl
(1) §
01
ox
1) 4
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GRUPO X (46/50 aflos): CARACTER1ISTICAS TENMUGRAFICAS: ANALILISIS ESTADISTIC

a) VARONES
X 'y GnA ¢x Exv
0.D.: TCC 33'1 0'94 1'154 99'5 33V2,75
TL 33'6 0'04 1'15654 1vl 3403
TE 33'5 U 0 . Ivy'Ss 3366'7S
TClI 35'6 0'47 0'877 17 3817
TCE 34 u'To 0'866 102 3469,.5
0.,1,: TCC 333 0'84 1'040 1u0 3335.5
TL‘ 33'8 U84 11040 101'5 J3436,25
TE 34'3 0'84 1040 103 365638.5
TCI1 35'6 0'23 V2688 107 3818.5
TCE 34'1 0'62 0*'763 1025 35603.26
b) HIMBRAS
0.D.: TCC 33'3 0rat 0'677 100 3334.
TL 33'8 047 0'577 1ul'S 3434,75
TE 34'3 0'47 0's677 103 3637,
T™CI 35i8 0123 01288 107T'8 3852.25
TCE 33'8 1431 1'60V 1ul's 3439.25
0.I.: TCC 33°*'5 0'40 0's 100,56 3367 .25
TL 34°'1 0'23 0288 102'5 302,25
TE 34°'5 040 0'sS 103'5 3671.25
TCI J6 0'31 038 108'25 39V6,3125

TCE 34'6 1'24 1'52 104 3610,



C) TOTAL DE LA MUESTRA:

—
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p
X da anA ZX X
0.D.: TCC 33'25  0'75 0821 199'5 6636.75
T 33'75  0'T5 0'821 202'5 6837.75
TE  34'25  0'75 0'821 205'5 7041,75
T¢I  35'7T5  0'38 0741 214'5 7669.25
TCE 33'9 1'05 1'15 203'6 698,75
0.I.: TCC 33'4 0167 0'735 200'5 6702.75
™  33'0 0167 0735 203'5 6904.76
TE  34'4 0167 0'735 206'5 7109.75
TCI 35'S 0'34 0'379 215'25 7722,8125
TCE 34'3°  0'95 1'04 206'25 7095.3125
d) GRADIENTES DE TFMPRRATURA:
XAt  gAT  Gu.t s AT_Max G Mepias
TCC 0'16 0'23  0'268 1+ 0'60 0 + 0'15 0l
TL  0'16 0'23 0'268 1 + 0'50 0l + 0'15 0l
TE  0'16 0'23  0'258 1 4+ U'50 uI + 0'15 UL
TCI  0'37T 0'19  0'209 2'25 + 0'60 U0 + 0'05 OI
TCE O0'5 U'4y 0'447 3 4+ 1 0L 4+ 0'4 oI
- LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
0,D 0,1, SIMETRIA
TCC 0 2 (33°3%) 4 (66'6%)
L 0 2 (33'3%) 4 (66'6%)
TE 0 2 (3313%) 4 (66'6%)
TCI 2 (33'3%) 3 (50 ~%) 1 (16'6%)
TCE 0 4 (66°'6%) 2 (33'3%)
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GHUPO XI (Grupo 51/55 afios)
- CASO XI, EDAD: 52 . SEXU: V A.T.
0.U.: TCC 33'5 0.I,: TCC 33'5 v
TL 34 L 34 0
TE 34'5 TE 34'5 0
TCl 35 TCI 35'6 + U'su Ul
TCE 4 TCE 33's + UL'sU LD

T. RELATIVAS: OI: ¢ 4rea hipertermia ang. interno
4 0'8/1%C gector interno pé&rpado inferior,

- CASO XI,  gpap: 55 SEXO: V A.T,
0.D.: TCC 33 0.I.: TCC 32'S + 0'50 OD
L 33'S TL 336 t
TE 34 TE 34 0
T™CI 35 TCI 36 + 1 o1
TCE 34 TCE 34 0

T. RELATIVAS: Alt, vasculares en el Termograma de la
frente,
Predomninio de irrigacidn carotido izquierda.

- CASQ 113 EDAD: SEX0: V A.T,
0,Dh,: TCC 32'75 : 0., I,: TCC 3225 + 0'50 ub
TL 33'25 TL 32'75 + 0'50 ub
TE 33'75 TE 33'25 + U's0 oD
TCI 35'5 TCI 35'6 o
TCE 34'S TCE 34'5 v

T. RELATIVAS: Simetria.



-~ CAS0 XI‘

=~ CASO X15

~ CASO XIG

EDAD: 55

0.D,: TCC
TL
TE
TCI
TCE

T. RELATIVAS: = UDb:

EDAD: 52

0.D,: TCC
TL
TE
TCI
TCE

T. RELATIVAS:

EDAD: 51

0.,D,: TCC
TL.
TE
TCI
TCE

33
33'6
34
J8
as
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SEXO:

0.1,:

H

TCC:

TL
TE
TCI
TCE

32'5
33
33'5
355
34

ALT,

0'50 0D
vtsu LD
v'su UDb
U'50 b

+t+t+

Peridrbita0'75/17C mds caliente,
Fendmenos vasculares en Termogramn de
ciura. Predominio de irrigacidn caroti-
dea derecha.

SEX0: H
33 0.I,: TCC
33'5 TL .
34 TE
36 TCI
as TCE

Simetrfa

SEX0: N
3s's 0.1.;: TCC
a3 TL
335 T
as TCl
34 TCE

T, RELATIVAS: Simetrfa.

32'75
33125
33'T5
36
35

32
32'S
33
3%
34

+ 0'25 vb
+ 0'25 U
+ 0'256 Vb

+ L'5GY VD
+ V'S0 VD
+ U'S50 VD
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GRUPO XI (51/55 aflos): CARACTERISTICAS TEIMUGRAFICAS: ANALLISIS ESTADISTI

a) VARONES
X a Tnd zX s xt
o.D.: TCC 33 u'al 0'381 99° 25 3283,8125
TL 33's  0'31 0138 10075 3383.8125
TE 34 0'31 0'38 10226 3485,3125
PCI  35'1  0'23 0128 1ws'5 3710.25
TCE 34'1 0'23 028 102'5 3502.26
v.1.: TCC 32'8 U'47 0'57 985 3234.,75
T 33'4  0'51 0162 100' 26 3350,8125
TE 33'9  0'51 V62 101'75 3451,8125
TCI 34'9 1'19 1146 104'75 3661,8125
TCE 33'75 0'25 0'35 87's 2278,25
B) IMBRAS
0.D,: TCC 32'8 0'23 0'288 98'5 3234.25
TL 33'3  0'23 0'288 100! 3333.5
TE 33'8  L'23 0'28 1W01'5 3433,25
TCI  35'6 0'47 057 107! 3817,
TCE 34'6 0'47 0'57 104 3606,
0.I.: TCC 32'4 0'31 0138 9725 3152.8125
TL 32'9  0'31 0'38 98175 3250,8126
TE 33'4  0'31 v'as 100'25 3350,3125
TCI 35'5 0'4u 0's 108'5 3781.25

TCE 343 0'47 0'57 103! 3537.



)} POTAL B LAy MUESTRA:
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— .
X a awn A X EX
o.n,: TCC az2'9 0'30 0*33 19715 6518,0625
T 334 0'au 033 20075 6717.3126
TE 339 utiu 033 20075 GY19.5625
TCI 354 Ut 44 049 212'5 T5627.25
TCE  34°'5 Vt44 0'4y 2076 T177.25
0.1,:TCC 3245 04T u'sl 1965 6371,375
L, 3301 U'49 0'54 199 66U, 626
V0] 33'6 utdy u'54 202 6402,125
TCI 3565 U'34 u'37 213'5 7697.75
TCE 34'16 °  0'47 u*'sl 206 TUU5 .5
d) GUADIENTES DE TUMPERATURA:
Xav aar i X AT-Max £n Mebiag
Tece 0r37 urle ooy 2005 + U'S50 U 4 0'4 Vb
TL 029 0r22 0'245 1'75 4+ U'S50 UD 4 0'1 uD
TF 029 vre2 U245 1'15 + U'50 UL 4 U'3 ol
TCL 0'33 U'3T°  Uu'408 2 + 1 ul 4+ 0'1 0l
TCE  u'25 u'38 0'418 . 1'5 +1 Ui) 4+ U'34 VD
- LATERALIDAD DEL GHRADIENTE:
u. D, v,1, SIMETRLA
TCC 5 (B5'3%) v 1 (16'6%)
TTL 4 (66'6,0) U 2 (13'3%)
T 4 (66'6%) ") 2 (33'3%)
TC1 0 3 (Buw) 3 (5u% )
TCE 2 (33°3%) v 4 (66'6%)
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GRUPO XII (Grupo 56/60 ailos)
- CASO XII1 EuADL: 59 SEXO: V AT,
O.b.: TCC 33 o.I,: TCC- 3u'5 + 0'50 0I
T 33'5 TL 314 4+ U'Su LI
T 34 TE 34'5 4+ 0'5L Ul
TCI 36 Tl 36 (V]
TCE 33'5 TCE 34 4+ u'50 Ol

T. RELATIVAS: Predominio de trrigacidn carotidea izyuierda
Simetrfa érbito ocular,

- CASO X112 EDAD: 59 SEXU: v AT,
0.b,: TCC a3 - 0.1.: TCC J2'5 + 0'50 up
TL 33'5 TL 33 + U'6L oD
TE 34 TE 335 + 0'50 uwp
TCl 36 TCI 35 +1 ul)
TCE 33'5 TCE 32'56 +1 b

T, RELATIVAS: Predominio irrigacidn carotidea izqd%. Alte
racfones vasculares en frente,
0.0, :4direa hipertermia anpulo interno,
£0'5°C gector interno pirpade inferior,
$0'75¢C reborde pulpebiral superijor,

- CASV XIIa . EDAD: 56 SEX0: v A.T,.
0,D,: TCC a2 0.,1,: TCU 32 0
Th 325 T 32'5 [
TE e T 33 [y
TC1 36 TC1 35 +« 1 ub
TClLy a3 TCK 34 +1 ol

T. RELATIVAS:10'5/19C de Peridrbita lzquierda,
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CAS0 XII4 EbAD: 60 SEXO: 1 AT,
u.b,: TCC 33 0.X1,: TCC 33 U]
T Jiu's TL a3's 4]
TR 34 TE 34 V)
TCI 36 TCI 36 v
1'25 ob

TCE 35'25 : TCE 34 +

T. HELATIVAS: 0D: 1 0'5/0'759C reborde palpebral superior
A d4rea hipertermin angulo tnterue

CASO X115 EDAD: 6v SEXU: It AT,
0.D,: TCC 343 v, I.: TCC 33'5 + U'50 vl
TL 33'5 TL 34 + 0'60 vl
TE 34 TH 34'5 4+ 0'50 ul
TCL 36 TCI 35'5 + 0'Suo W
TCE 34'5 TCE 35 + 0'50 Ol

T. HELATIVAS: O.D,: tdrea de hipertermia ang, interno 0,0,
40'5¢C reborde pialpebral superior
0.1,: 40'5/1'25 reborde orbitario izqde

- CASV XII6 EDAD: 60 SEXU: h AT,
0.,D,: TCC 34 0,1,: TCC A3'75 + 025 ob
> 345 TL 34120 + L'25 U
TE 35 T 3475 + 0'25 O0b
TCI 36 TCl 36 v
TCE 34'5 TChk 345 v

T, RELATIVAS: u.D.: P 0'59C gector interno P.I,
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GRUPO XII (56/60 afios): CANACTINISTICAS TEMMOGHRAFLCAS: ANALLSLS ESTADIsTIC

a) VANONES

-

X a Gmd £X £xt
0.D.: TCC 32'6 047 U sTT 98 aaoz,
TL 33'18 047 V'sTT 995 3300178
TE 336 4T 0571 101° 3401,
T¢I 36 v 0 108 JHH,
TCE  33'3 u'2s 0'288 100 3333.5
0.1,: TCC 326 062 U763 98 3202,6
TL 331 ute: 0'763 9916 3301,25
T 9395 'V U'bG8 1uu's 3368,25
TCI  35'Y u'eT v'517 106 3746,
TCE 335 0'70 V'B6 10u'5 3368,26
b) HEMBRAS
0.U.: TCC 33'4 0’31 01381 10u'25  3350.3125
L 33'9 u'31 V1381 1W1'75  3451.3125
TE - 34'4 u'3l ut38 103'25  3553.8125
TCI  36'1 v v 108! 3888,
TCE 34'75 0'35 Ut43 1u4'25  3623,U626
o.1,: TCC 33°'4 031 01381 10025  3350.3125
TL 33'9 Uil u'tasl 101'75 3451,31256
e 344 [VRRD] 038l 10325 45583.8120
TC1  485'8 vty vt 2By 175 852,25

TCE 34°'S u'4u u's 103'5 3571.25



) TOTAL Dl LA MUBSTHA:
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X o Gn.A ix $xXL
0.D.: TCC 03 05T 0'632 198 65306,
TL 33'5  0'57 0'632 201 6735,5
T 34 057 0'632 204 6038,
TCI 36 iy u! 286 1776,
TCE 34 0'76 0'842 204'25 6956 .5625
0. I.: TCC 33 u'sl 067 198125 6552,.8125
TL 33'5  0'61 0167 201'25 6752.5625
TE 34 0'6l 0'67 204'25 6955.3125
TCI 35'5 0'44 0'49 213'S5 7598,.25
TCE 34 0176 0'83 204 6939.5
d) GRADIENTES DE TEMPERATURA:
AT gar an-l £ AT MK GRaDMeniag
vl
TCC 0'29 9'22 u'245 175 4 0'5u ul 0
TL 02y vraz 0'245 1'75- 4 0'5u ub,0l U
T 0'29 o2 0245 1'75 4 0'60 Ub,ul 0
TCI  0'41l  0'44 vt491l 215 + 1 v u's up
TCE  0'Tu v'41 0'458 4'25 4 1'25 up v
LATERALIDAD DEL, GRADILNTE:
u.b, u,1, SIMETIU A
TCE 2 (3a3'3%) 2 (33'9%) 2 (33'3%w)
0L 2 (38'3%) 2 (33'3%) 2 (33'3)
TE 2 (33'3m) 2 (3314) 2 (33'3%)
el 3 (50" %) 0 3 (50" )
TCE 2 {33'3% 3 (50 %) 1 (16'6%)



GRUPO XIII

- CASO XIIIl

- CASO XIII2

- CASO XIIIa

(Grupo 61/
EDAD: 63

0.D,: TCC
TL
TE
TCI1
Cce
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T. RELATIVAS: Simetrfa.

EDAD: 62

0,D.: TCC
T
T8
TC1

TCE

T, RELATIVAS: Simetrfa.

EDAD: 61

0.D,: TCC
TL
TE
TCI1
TCE

65 aflios)
SEXO:
32'6 0,1,
33
34
36
35
SEXO:
32 uv.I,:
32'5
a3
36
a5
SEXO:
325 0,1,:
33
335
36
3276

T, RELATIVAS: Simetr(a,

TCC
ThL
TE
TCI
TCE

TcC
TL
TE
TCI
TCE

TCC
T
T
Tel
TCE

32
J2*'5
33
36
345

32125
32475
33126
36
34'5

33
33°'5
34
36
34'5

u'bu
u'bu

+

u'sSu

A.T.

u'ds
Q'25
u'25

+++

+ V'SV

A.T.

(1]
ub

oD -

uy

[V} 8
ol
ul

(1]7]

+ 0'50 ul
+$ U6V oI
+ U'6LV vl

Y}
4+ 1'75 ul



CASO XIII4

CASO XILLS

CASOV X1116
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EDAD: 65

0,D.: TCC 32

T az2's
Tk 33
T¢I 36
1TCE 33

SEXU:

(VN

i

TCC
TL
Il\E
1Tex
TCE

T, RELATIVAS: 01: 40'5/1¢C rehorde

EDAD: 62

0.,D.: TCC 33

TL 33'5
TE 34
TCI 35'5
TCE 34

T. RELATIVAS: Simetrfa,

EhAD: 65

0.D.: TCC 33

TL J3°'S5
T 34

TC1L 35'56
TCLE 34'5

SEXO:

0.1I,:

I

TCC
TL
T
Tl
TeE

TCC
'll L
ll\ L“I
"l
e

32
32'5
33
36
34

orbitario,

32'15
3325
3375
355

345

33
a3's5
31
35'56
34'75

+-+

AT,

0'25
25
ures

+ 4+

0'5v

vb
vl

b
ub
b

(V)1

Ul

T, RELATIVAS: OI:} 0'5 / 0'75¢C reborde palpebreal superior,
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GIUPO XII (61/65 aftos).CANACTIRISTICAS TEIMUGRAFICAS .ANALISIS BSTADISTICU,

a) VARONES

X g an4 X ¢xt
U.b.: TCC 3243 v*23 u'2u8 97 3136,5
TL 218 0'23 0288 Y8'S  3234,25
TE 3305 U'4u v's 10U's  B3GT,.2H
el a6 v v 18t JsB8,
TCE 34005 1'u6 1'29 102'75  3522,5635
v,I,: TCC 3214 urd2 052 97125 3153,0625
TL 3219 u'42 u's2 98'75 3251.0625
TE 334 vtz u's2 10U'25  3350,.5625
1C1 36 v v 188 3888,
TG 34'5 v v Wa's  3570,75
b) HEMBRAS
V.D.: TCC 325 ur4T u'sTT 98 3202,
TL 331 047 u'sTT 995 3300L,75
TE 336 04T U577 1ul 3401,
1C1 356 v'23 0rTiEs 107 3516.5
TCE 33ty u'e 016 101'5 3435.25
u.I.: TCC 3215 042 052 97'75  3185.5620
PL 33 042 v'sz 9925  3284.00625
TE 335 vr4z2 v'52 10V'T5  3384,0625
TCl a5'0 u'2d vyl 1U6 3745.5

e 344 0'31 [IANY.) 10325 3553.8125



CFOTAL DE LA MUESTHA:

O.b,:

0.1,.:

17

3

= LATERALIDAD DER GRADIENTE:

X a G &x Sxt
TCC 325 u'4u U447 195 6338'5
T 33 v'4u 01447 108 6535
TE 33'S V'44 U4y 2ul's 6768.25
TCI 35'8 (VAN U258 215 T704.5
TCE 34 v'BY v'YsL 20425 6Y57.b125
TCC 3245 u'43 u'474 195 6338,625
TL 33 043 047 198 6535.125
TE 33'5 043 u'47 201 6734.625
TCI 35'6 U3t U'4u 214 7633.5
TCE 344 U122 v*t245 20675 T124.5625

) GHADIENTES DE TEMPERATURA:

XAT oar aw_4 $x AT_Mpx Gmp Meing
TCC 0'25 [T ur22y 1'5 + u'sU vb,Ul 0
TL U125 020 u'2:13 1'5 + U'5u Lb,VI v
TE u'3a 034 0*'I76 2 + 1 (] v
TC1 u'leé u't37 vt4us 1 + 1 (G171 + [TAENTE
TCE VTS5 (VAR 0'H47 4'5 + 1'75 ul + u'd U

0.D, u,1, SIMLIRIA

Tee 2 (33'3) 2 (33'39) 2 (33'3)
TL 2 {(33'35) 2 (33'0%) (33 3%)
T 2 {(33'0%) 2 (33'3%) 2 (33'3,)
TCl 1 (16'65) 0 ‘ 5 (B3t3)
TCE 2 {33'3%) 4 (66'6n) 0
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GRUPU XI1V: (Grupo 66/70 ailos)
CASQ XIV1 EDAD: 66 SEXU: V A.T,
v.D,: TCC 33 0.1,: TCC 32'5 4+ U'S50 0D
TL 33'5 TL 33 + 0O'5HL LD
TE J4 TE 335 4 U'5U UD
™1l 36 TCI 36 U
TCE 34 TCE 34 Q

T. RELATIVAS: Ob: Tdreu de hipertermia angulo interneo,
$0'5¢%C gector interno P.I,
£0'5/1'5®C borde palpelral superior
TU'S' surco nasogeniano,

- CASU XIV2 EDAD: 68 SEXV: V AT,
0.0,: TCC 3J2'S 0,I,: TCC 32'5 [§]
TL 393 TL 33 0]
TF 33'5 TH 33'5 v
TCI 35 TCL 36 +1 01
TCE 33'5 TCE 34 +0'50 vl
T, RELATIVAS: OI: § drea de hipertermia angulo interno
Predominio vascularizacidn carotidea iz
- CASU X1V, EDAD: 68 SEXU: ¥V AT,
O.b,: TCC 3J2'6 0,I.: TCC 32'5 0
TL 33 TL a3 0
TE 33'5 TE 335 [V
TCI 36 T¢I 36 v
TCE 33 TCE 33 (0

T. RELATIVAS: Predominio vascularizacién carotidea derecha



CASO XIV4

CASO XIV5

CASU XIV6

EDAD: 69

O.b.: TCC
T1
e
TCI
TCE

g2
32'5
33
36
33'5

175

SEX0: H

0.1,: TCC
TL
Tl
TCl1
TCE

te b

a3
azs
34
J6
34'75

T, RELATIVAS: 0I: #drea hipertermia angulo interno

EDAD: 686

0.D,: TCC
TL
TE
TCI
TCE

32
32'3
33
35
34

SEX0: Il

0.1,3 TCC
TL
TE
TCI
TCE

31'75
3225
324715
36
34

fU'SlC sobre sectlor interno 1'.1,

+ 025
+ 025
+ 0'25
+1

0

T. RELATIVAS: 0I: % dreca de hipertermia angulo funterno,

EDAD: 69

0.D.: TCC
Tl
Tl
TCI
TCE

T. RELATIVAS: Simetfia,

a1
31'%
32
36
34

SEXO: H

0.I,: TCC
T
TE
TCI
TCE

31
31'5
32
36
J4

$1/1'5%C reborde palpebral superior.

>
-3
*

cCcccCcc

ul

ob
ub
ub
vl
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GRUPQ X1V (66/70 ailos) : CARACTIRISTICAS TEIMOGRAIMICAS JANALLISIS ESTADISTICUO

a) VARUNES

X s Swd £X ext
0,D,.: TCC 32'C 023 0!'288 98 J2ul,5
TL 33'16 023 u'2488 9913 3300 ,25
T 33°'6 0'23 U248 1ul 3400 ,5
TCI 35'6 047 0577 107 3817,
TCE 33'5 0'40 u's 100'6 3367.25

u,l.: TCC 32'5

O U 97'b 3168,75
0L 33 (V] v 29 32067,
TE 33'% U U 1uu's 336,76
TCI 36 L V) lus J88s8,
TCE 33'86 U' 4T 0577 1ul J4U1,
b) IIMDRAS
O.D,: TceC 31'6 04T 0'5TT7 95 JuuY,
TL 32'1 0'47 utbTT 96'5 3104,75
TF . 32'6¢ u'47 0'577 98 J2u2.
TCI an'e 0'47 U'6T7 107 3617.
TCE 33'8 023 vt288 ul's J434.25
0O.1.: TCC 31'6 u42 (VAR PV 9475 2993.0625
TL 32 Ur42 u'G20 9620 Jusl. 0620
TE 7 32'6 ur42 u's520 9775 d1856,56256
¢l J6 U u lub 3888,

TCE 34'256 u'3ds v'433 10276 3519.5625
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¢) TUTAL DE LA MULESTHA:

X ) Gud $x Ex-
v.D.: TCC 32'1 0'G2 0'683 193 6210,.5
TL 32'6 v'62 v'683 196 6405
TE 33} 0'62 [VAN:1.K] 199 66u2 .5
TCI1 35'6 (VAR & ¢ U's16 214 7634
TCE 33'6 037 0'408 202 68Ul.5
v.1.: TCC 32 0's64 0'600 19225 6161.8125
TL, - 32'5 VU'H4 [VAR:{VIV] 195125 63565.5625
TE a3 . U'b4 V'6LL 1481125 6652,3125
T™CI1 J6 V) (V] 216 TT76
TCE 33'9 0508 (VAN 3% 4 203'75 6926,5625

d) GRADIENTES DE TEMPERATURA:

XAT dar__ Gnud éx AT Max Csan Mevias

TCC 0'12 vtl9  0'208 L'T5 + U'5u 0D, + U'l UD
TL v'l12 0'19  0'209 L'TS + 0'50 O, D. + U'1 OD
TE 0r1a 0'19  0'209 U'75 4+ u'50 U.D, 4+ U'1 OD
T¢I L33 0'47T  0'516 2 + 1 U.b, + U'4 0
TCE 0'29 0'46  0'51V 175 + 1'25 .1, 4+ 0'3 VI
= LATERALIDAD LEL GHADIENTE:

U.D. v,1, SIMETRIA
TCC 2 (33'3%) v 4 (66'6%)
TL 2 (33'3%) U 4 (66'6%)
TH 2 (33'3%) 0 4 (66'6%)
TCI 0 2 (33'3%) 4 (66'64)
TCE 0 2 (33'3%) 4 (66'6%)



GRUPO XV

- GASO XV

-~ CASO XV

= CASO XV

1

2

3

(6rupo 71 / 75 ailos)

ELAD:

0.D,:

74

TCC
TL
TE
TCI
TCE

3215
33
33'5
35
34

TCC
TL -
TH
TC1
TCE

KRR
33
33'S5
35
34

ccCcccc

T. RELATIVAS: 0D: #A4rca hipertermin angulo interno

EDAD:

O.b,:

T2

TCC
TL
TE
TCI1
TCE

33'6
314
34'6
36
345

SEXO:

0.1,:

v

TCC
TL
TE
TCl
TCE

33'5
34
34'5
36
J4'6

>
.
-3
.

cCccCcece

T. RELATIVAS: OD: #drea hipertermia angulo interno.

EDAD:

0.D.:

T, RELATIVAS: Simetr{a

TCC
T
TE
TCI
TCE

32
32'6
33
36
33'8

SEXU:

UOI‘:

v

TCC
TL
Tk
TCI
TCE

$1¢C P.1, sector interno,
£#10C borde palpebral supertor.

32
32'5

33°'5
3375

[ oy ]

+ 0'60 L
+ 0'25 vI
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- CASU XV,  EDAD: 72 SEXU: H A.T.
0.0.: TCC 32 v.I1,: TCC a2 0
TL 3215 TL 32'5 )
TE 33 TE 33 v
TCI 36 T™CI 36 v
TCE  33'5 TCE 34 + U'sy
T, RELATIVAS: Simetrfa
- CAS0 XV EDAD: 74 SEX0: H A.T,
0.D.: TCC 3215 v.I.: TCC 32 + 0'50
™ 33 TL  32'5 4 uU'sy
TE  33'G TE 33 + U'sy
Tcl 36 ™1 38 )
TCE 343'5 TCE 34 4+ U'sL
T. RELATIVAS: Simetria
- CASU XV EDAD: 73 SEX0: It A.T,
u.b.: TCC 32'6 0.I.: TCC 32'6 0
TL 33 TL 33 0
THE  33'5 TE 335 v
TCl 35'5 T¢I 36 + 05V
TCE 34 TCE 33'6 + u'sL

T. RELATIVAS: Simetria
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GUUPO XV (T1/75 afos) :CARACTENISTICAS  TEHHMOGHAFICAS ,ANALLISIS LESTADISTICO,

a)VARUNES
X « Gn A $X x>

v.D.,: TCC 32'6 0'62 V'TGLI R 202,68
TL o341 0T62 U'763 99's Jiul,25
TR 33'6 u'e2 U'763 10l 34uUl1.5
TCI 35'6 047 U'sTT 1u7 d817.
TCC 34 u'4u 'S 102 3468,5

v.1l.,: TCC 32'6 utg2 U'763 94 Js02.5
TL 33'1 u'G2 076 9guts 33u1l,25
TE 33'6 U662 u'763 1ul 3401.5
TCI 35'b 0t40 0's 106'5 3781,25
TCE 34 03l O'381 lu2.256 3485,3125

b) HIMBRAS

0,B,: TCC 32'3 023 0'288 97 J136.5
TL 32'8 023 u'288 98's 3234.25
TE 333 023 Q'288 100 J333.5
TCl 36 (V] [V 1uB a888,
TCE 3a3'8 U'23 V288 101'S 3434,25

0,I,: TCC 3J2'1 0*23 U288 gy6's 3104,25
TL 32'e 023 V288 98 J201.5
TE 33116 023 (VAL 9915 33J00,25
TCI 36 V] (V] lu8 1888,

TCE 33'8 023 uress 101's 3494,.25



¢) TOTAL DE LA MUESTRA:
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X s GwA X ix¥
0,D,: TCC 32'5 u's 0547 1956 6339,
TL 33 u's u*'b47 198 6535,.,5
T 33'5 'S V'YH47T 2ol 6735
TCI 35'1715 [VA]:] Lv'4ls 2145 7669,25
TCE 33's8 0'37 u'4u8 203 6569,
V.1, TCC 32'3 0'37 0'408 194 6273.5
TL 32'9 0's3 0*584 19756 6H5V2,1715
T 33'2 . 0'24 U273 166 5611.5
TCI 35'75 0'38 U418 214'8 T669,25
TCE 33'9 V'3u u'332 208'715 6Y19,6625
d) GIADIENTES DE TEMPEHATURA :
XAT  GAT  Gwnd ¢X Av_Max G, Henins
TCC [VAXV].] u'ls vt2ud u's + V'SV UL 4+ uV'2 uu
TL 08 u'ls (VAV} ut's + U5V VU 4+ OL'1 uwb
TE [VAXVY.] 018 vt2u4 u's + 0'G VD ¢+ U'3 UL
TCI 0'16 023 0268 i + U'6 Uvb,UI$ Ut
TCE 029 Ut22  0'245 1'75 + 0'5 vb,ul 4 v'l Ul

~ LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

O.D, u.I, SIMETHIA
TCC 1 (16'6% 0 5 (83'3%)
TL 1 {16'6%) u 5 (83'3:)
Tk 1 (16'G) U 5 (53'3%)
TCI 1 (16°6%) 1 (16'6%) 4 (68'6%)
TCE 1 (16'6%) 3 (5v % ) 2 (33'3%)
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GItupy Xv1 {Grupo 76 / BO afoa)

v

TCC
TL
TE
"l
TCE

TCC
TL
TE
TC1
TCE

AT,

32'6 + 0'50

33 + 0'50

33'5 4+ L'5L
36 0
34 [V}

AT,
31'5 u
32 v
32'5 1]
a5 Y]
35 + 1

T, RELATIVAS: Alternciones TM8 secundariag a fenomenos

- CASO XVI, EDAD: 79 SEXO:
C 0.D.: TCC 33 0.1.:
TL  33'5
TE 34
TCI 36
TCE 34
T, RELATIVAS: Simctria
- CASO XVI, EDAD: 76 SEX0:
Q.U:i: TCC 31'5 0.I,:
TL 32
TE 32'5
TCl 35
TCE 34
vasculares,
- CASO XVI, EDAD: 80 SEXU:
O,b.,: TCC 31 0.1,:
TL  31'6
TE 32
TCl 34
TCE 33

I'redominio vascular carotideo derecho.

v

TCC
L
T
TCL
TCE

AT,
a1's + 0'S
32 + 0'B
325 + 0'5
35 + 1
33 v

T. RELATIVAS: UI: A frea hipertermia angulo interno.

oI

vl
ol
Ul
Ul



- CASO XVI

-~ CASO XVI

CASO XVI

4

5

6
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EDAD: 78 SEX0: I A.T.
0.D.: TCC 32'6 U.I,: TCC 32 + 0'6 oD
TL 33 TL 32'5 + U'S ub
TE 33'6 TE 33 + 0'5 ub
TCI 36 7CI 36 v
TCE 34°'5 TCE 33'b 11 b

T. RELATIVAS: Predouwinio vascular cuarotideo izquierdo.
Alteraciones T8 secundarias a alt, vasculares.
0.D,: ¢ drea hipertemia angulo interno
4 U'75/1%C borde palpebral superior.

EDAD: 76 SEX0: U A.T.
o, b.: TCC 32'6 0.I.: TCC 3J2'6 0
L 33 TL 33 U
T 336 T 33'5 u
TCI 36 TCI 35'S5 + U'S ub
TCE J34'756 TCE 34'26 + U8 WD

T. RELATIVAS: OD: *extensidn f£rea dngulo interno
A0'56%C gseotor interno P,l1.

EDAD: SEXO: M AT,
o,D,: TCC 32°'7T6 0.I.,: TCC 33 + 0Y25 Ul
TL 3325 TL J3'5 + 0'25 Ul
T 33'75 = 34 +0'25 vl
TCY 35 TCl 36 u
TCE 34 TCE  34'25 + vt2s ul

T, RELATIVAS: Siwetr{a,



184

GHUPO XVI (76/80 afios): CARACTERISTICAS THIMUGHAFICAS: ANAL1S1S BESTADISTIC

a) VARUNES

-—

X \y WX éx X
o.D.: TCC JL's V84 1'04 96'56 Jud2,.2
TL 323 0'84 1'04 97 3138,5
TE 32'8 0'84 104 98¢5 3216.25
TCI 35 0'8l1 1 1035 3677,
TCE 33'6 0'47 0'8717 101 J401
0.1.: TCC 31's 0'47 u'sTT 95'5 3040,75
TL 32'3 047 0'677 97 3137,
TE 32'8 0'47 U'577T  9B'5 3234,75
TCI 35'3 0'47 0877 1u6 3746,
TCE 34 0'81 1 1u2 3470,
b) HEMDBRAS
o.,: TCC 32'5 0°'11 0'144 9715 - 3185,0625
TL 33 0'11 VY144 99125 3283,5625
TFE 33'5 [T & D'144 10Ut 7T5 3383,5625
TCL 356 0'47} UYSTT 107 38117.
TCE 34'4 0'31 0'381 103'25 35663,8125
0.Y.: TCC 325 0'40 0's 97'5 3169.25
TL 33 0'40 0's 99 3267.,5
TE 33'5 0'40 0'S 100'5 3367,.25
TCI 35'5 V40 (VAR 1U6'S 3781.25

TCE 34 0'36 0'433 102 3468,375



¢) TOTAL DE LA MUESTHA:
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X 1) (Y] X Zx>-
0.,b,: TCC 322 k] 0’781 193725 6227.3125
TL 327 o't V7Bl 196'25 6422,U625
TE 332 0T VT8l 199'25 6619,8125
TCI  35'3 0'74 u'816 212 7494
TCE 34 0'b4 [y 204125 6954.8125
0.1,: TCC 32'1 u'54 0t 60U 193 6210
. TL 32'6 0's55 0'6U5 196 64u4,5
TE 33'16 . 0'55 0'6Us 199 6602
TCI 35'4 044 0'491 212'6 1527.25
TCE 024 0'62 0'6H9 204 6938.375
d) GRADIENTES DE TEMPERATURA:
XAt gar owd ¢x AvMix GRAb. MEDIAS
TcC 0'2§ o'ZZ  0'243 i"75 ¥ 0'5 ob,01 ¢ 0'1 OD
TL 029 0'22  0'245 1'75 4+ 0'6 OD,UI  + 0'l UD
TE 0'29 0122 0'245 1'75 4 0'5 UD,01 ¢ U'04 UL
TCI 0'25 0'38 0'418 1'5 + 1 4 0'1 wb
TCE 0'45 0'41 0'458 2'7%6 41 UDUI + U
= LATERALIDAD DEL GRADIENTE:
u.D., O.1. SIMETHIA
TCC 2 (33'3%) 2 (33'3%) 2 (33'3)
TL 2 (33'3%) 2 (33'3%) 2 (33'3%)
TE 2 (33'3%) 2 (331'3%) 2 (33'3%)
TCI 1 (168'6%) 1 (10'08%) 4 (66'6%)
TCE 2 (33'3%) 2 (33'3%) 2 (33'3%)
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FIG, II-1: Aspecto termogrdfico de O.,D., y 0.I.
0jo normal sin asimetrfas. Caso N¢ VIII-§
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Fig. I1 - 2: Patrdn de asimetrfa termogrdfica normal
con aumento de la extensidn del drea hipertermica del
angulo interno, asociadi a aumento de T, en sector
interno del pdrpado inferior y del reborde palpebral
superior en 0,D.,~ Caso XIV-1,



F1G. II-3: Patrén de asimetrfa termogrifica normal,
con aumento de temperatura en Regién Periorbitaria 0.I.
Caso XII-3.



189

FIG, 1I-4: Termograma facial con patrén de predominio
carotideo Izquierdo. Caso XII-2.
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FIG. II-5: Termograffa Facial. Aspecto en "Cara Caliente"
Caso X-3.
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FIG, 11-6: Termograffa Factal. Aspecto en “"Cara Fria®
Caso X-2



192

ESTUDIO DEL PATRON DE NORMALIDAD TERMOGRAFICA

PARTE 1I

RESULTADOS
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PARTE II

RESULTADOS
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RESULTADOS

DIFERENCIAS ENTRE AMBOS SEXO0S:

En primer lugar se investigd s] existiap
diferencias significativas respecto a las temperaturas
observadas a los distintos niveles en los distintos
grupos, entre hombres y mujeres, investigandose asi la
posible existencia de un patrdn_termogréfico peouliar

ara cada sexo.

Para ello, se sometieron a los subgrupos de
hombres y mujeres de los dieciseis diferentes grupos
de edad, a estudio mediante el ANALISIS DE LA VARIANZA
Yy la upltcaoldn de la LEY DE STUDENT. En cada grupo,
se estudiaron por separado las diferenolas existentes
entre hombres y mujeres para las temperaturas de cada
uno de los puntos termograficos tomados como referencia.
Se expondrd a continuacidn el andlisis efeotuado en
el GRUPO I, como ejemplo de los cdlculos realizados,
1imi tandonos postertormente a la exposicién de los re-~
sultados obtenidos en los restantes grupos.

GRUPO I: Estudio de las diferencias j/ 2 :

0,D.: TCC.:
- Varianza TCC (Hombres): Q’H ZX" —.)Z"

aa? = Mio'g lv gl (w‘u’) =0'335”
~ Varianza TCC {(Mujeres): ar 1 %2
" = E-X_— —_—

ok aperay CCTTAPNGY

- Varisnza estimada de la poblacidén?

&L G i B 3X00 3 X0

= = #1394
MNI+NL — 2 TI+3 2
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Varianza Standar de la Diferencia:

S4¥- 82 +Lz: 031y (i..).-‘—-\: 1'osh
ni M > 2

Sd =16

Relacidn de la diferencia entre las medias a su
error standar, respecto a la Ley de STUDENT:
tJ M4 _mlf — a2 aymgl 0%

LA - 1'026 -

T o122, T (10%) = 43 g -
™ (%%)L wzo_} L 20T {loef. So.Tv

De donde se deduce que las dlfegpncias observadas
entre las medias de las TCC de y g no son sig-
nificativas,

T,L.: XH - XM = 35 - 34'75 = 0'26
T.E.: XH - XM_= 35'5 — 35'08 = 0'42
T.C.I1.: XH - XM = 36'8 - 36'56 = 0'3
T.C.E.: XH - XM = 35'75 — 35'16 = 0'89
T.C,C.: XH - XM = 34'4 - 34'16 = 0'24
T.L. : XH - XM = 35 - 34'T5 = 0'25
T.E. : XH -~ XM = 35'S - 35'08 = 0'42
T.C.I.: XH - XM = 36'8 - 36'6 = 0'3
T.C.E.: XH — XM = = 0'569

35'78 -3565'16

RESULTADOS GRUPQ I:

- Para

- Para

todas las correlaciones, t ( TV: NO SIGNIFICATIVO

todos los puntos estudiados, los hombres presen-

tan temperaturas medias ligeramente superiores a los
de las mujeres.

- Sin embargo, no existen diferencias significativas

entre

hombres y mujeres para ninguna de las Tempera-

turas de referenclia estudiadas.
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GIUPO II: Estudio de las diferencias ?./ Q:

0.D.: TCC: XU - XM = 33'6 ~ 33'75 = 0'15
TL : XH = XM = 34* ~ 34'16 = 0'16
TE : XNl -~ XM = 34'75- 34'8 = 0'05
TCI: XM - XM = 35'75~ 35'8 = Q'U5
TCE: XH - XM = 34'3 - 34'8 = 0'5

O.J.: TCC: Xi - XM = 34' = 33'6 = Q'4
TL : XM ~ XM = 34'4 = 34'16 « 0'24
TE : XIl - XM = 35'25~ 34'76 = 0'5
TCI: XIi = XM = 35'8 - 36'16 = 0'36
TCE: Xt — XM = 34'83~ 34'58 = 0'25

- Para todus las correlaciones, ¢ ( TV: NO SIGNIFICATIVO,

RESULTADOS GHUPO I1: No existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres para ninguna de las temperaturas de referencia
eatudiadas,

GRUPQ III: Estudio de las diferencias € / @ :

0.D,: TCC: X = XM = 33'5 =~ 33'8 = 0'3

: TL : Xil - XM = 34'0 - 34'3 = ¢'3
TE 2 Xl &+ XM = 34'5 - 34'8 = 0°'3
TCI: XU - XM = 35'9 - 36 = 0'1
TCE: XH - XM = 34'56 - 34'33= 0'17

0.I.: TCC: XM ~ XM = 33'4 =~ 33'6 = 0'2
TL : XH{ - XM = 33'9 =~ 34'3 = 0'4
TE ¢ Xil = XM = J4'4 - 34'6 = 0'2
TCI: XM - XM = 35'9 - 36 = 0'1
TCE: Xil ~ XM = 34'3 - 34'16= 0'14 -

= Para todas las correlaciones, t / Tv( NU SIGNIFICATIVU,

RESULTADOS_GitUPQ I1I1: No existen diferencias significativas entre howbre
y mujeres para ninguna de las T, de reforencia estudiadas,
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GRUPQ IV: ESTULIO DE LAS DIFERENCIAS & / ¥:

O.D,; TCC: Xil -~ XM = 33'3 -
TL : XM -~ XM = 33'8 -
TE : X! = XM = 34'3 -
TCl: XH - XM = 36']1 -
TCE: Xl - XA = 34'3 -~
0,I,: TCC: Xl = XM = 33'1 <
TL : XIl - XM = 33'6 -
TE : XM - XM = 34')16-
TCI: XH - XM = 36'— -
TCE: Xil - XM = 34'3 -

33's
34'3
34'8
36

34'4

33'8
314'3
34'6
a6'8
J4'3

nuyne

+ Paru todas las correlaciones, t
RESULTADUS GItUPU 1V: No existen diferencias significalivas

V'S
u's
0's
u'l
v'l

0T
0'3
u'd
V2
V)

TV: NU SIGN1FICATIVG,

entre hombres y mujeres para ningunz de lus femperaturas

de refercncia es

GItUPD V : Estudi

tudiadas,

o de

O.D,: TCC: XH - XM = 33
TL : Xl - XM = 33'5
TE : XH - XM = 347
PCI: XU - XM = 35'8
TeE: Xil - X1 = 33'6

J3'4

- 33'Y =
- 344 =
36'25=

34

las diferencias & / ¢ :

0t4
(AN
U4
v'4H
[VAR !

0,I.: TCC: Xiit = M =32'9 - 33 = 0'1

33'75 = U'35
34'25
3519 = 0'3
a3'9

TL : Xli - XM = 33%'4 -
XM = 33'9 -
TCL: Xil = Xt = 35'6
TCK: XIf - XM = 33'5 -

TE : Xit -

- Para todas las

WLSULTADUS GRUPO

= u'35

= 9'4

correlaciones, t ( TV : NO SIGNIFICATIVU,

V: No existen diferencias significativas

entre hombres y mujeres para ninguna de las T, de referencia

estudiadas.



GRUPO VI: Fstudio de

0.D.: TCC: XH
TL ¢ XU
TE : Xl
TC1: XU
TCE: Xii

.8 *e s

0.I.: TcCc: X
TL : Xu
TE : Xu
TCI: XH
TcE: Xu

-

- Para todas lus

RESULTADUS GRUPU VI:
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las diferencias & / 9 :

33'0 - 22'9 = V']
33'6 - J3'4 = 0'1
J4'= -~ 33'9 = 0'1
35'8 - 36'- = 0'2
33'9 - 35 = 1')
32'6 - 32'5 = 0'1
33'1 « 33'0 = v'1
33*'6 - 33'5 = U'l
35'5 - 36 = 0'5
33'4 - 33'75= v'15

correlaciones, t ( Tv: NO SIGNIFICATIVO,

No existen diferenclas significativas

entre hombres y mujeres para ninguna de las T, de referencia

estudiadas.

GRUPO VII: Estudio

0.Dh,: TCC: XU
L : XU
TE : Xit
TCcI: Xi
TCE: Xii

0.I.: TCC: Xu
™ : Xl
TE : XUl
Tcr: Xl
TCE: XM

Xt
X
™
X
oYl

de las diferencias d"/ Q:

- Parn todas las

RESULTADUS GLHUPO VII:

33'1 32'25= 0'15

33'6 -~ 33'75= 0'16
34°'1 -~ 34'25= 0'15
35'9 - 35'6 = U'I

34'1 - 34'25= 0'156

33'25 - 33'08= O'17
33'75 - 33'8 = V'Ub
34'25 - 34'256= 0

35'6 - 36' = 0'4
34'3 - 34 = Q'3

correlaciones, t ( Tv: NO SIGNIFICATIVU,

No existen diferencius significativas

entre hombres y unujeres paru ninguna de las T. de referencia

estudiandas,
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GRUPO VI1I: ESTUDIU DE DIFERENCIAS z/ ¥ :

0.D. TCC: XH - XM = 33'11 ~ 32'8 = 0'3
TL : Xl = X = 33'6 - 33'3 = '3
TE ¢ Xil - XM = 34'1 = 33'8 e 0'3
TCIL: Xil = XM = 36 - 35'6 = 0'4
TCE: Xit - X2l = 34'3 - 34'8 = U'5
0.I, TCC: XH -« XM = 33 ~ 32'S = 0'5
TL : Xil - XM = 33'5 - 33'1 = 0'4
TE : Xil - XM = 34'0 = 33'6 = u'4
TCI: XH - XM = 36 - 35'6 = u'4
TCE: XUl - XM = 34'8 - 34'5 = 0'3

-~ Para todas las correlaciones, t { Tv: NO SIGNIFICATIVu,
RESULTADOS GRUPO VIII: No existen dlterénclas glgniticativus entre .

houwbres y mujeres para ninguna de las T, de referencia es-
tudladas,

GRUPU IX: Estudio de las diferencias 3‘/ ?_ :

0.D.1TCC: XH - XM = 333 - 32'9 = 0'4
TL ¢ XUl - XM = 33'8 - 33'4 = 0'4
TE : XUl - X0 = 34'3 - 33'9 = 0'4
TCI: Xil = XM = 35'S = 36' = 0'5
TCE: XUt ~ Xt = 34'6 - 33'6 = 1

0.I.:TCC: XII = XM = 33'5 - 33'1 = 0'4
TL ¢ XUl — XM & 34'— - 33'75= 0'25
TE : XH - XM = 34'5 - 34°'25= 0'25
TCI: XII -« XM = 35'8 = J4'0 = 0'2
TCE: XH ~ XM = 34'6 = 33'6 = 1

-~ Para todas lus correlaciones, t( Tv: NO SIGNIFICATIVV.

RESULTADUS GIUPU 1X: No existen diferencias signifjeativas entre
liowbrcs y mujeres para ninguna de las T. de referencla estudiadas.
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GRUPO X: Estudlo de las diferencias 3‘/ Q:

33'1 ~ 33'3

0.D,: TCC: XH + XM = = 02
TL : Xl - XM = 33'6 -~ 33'8 = 0'2
TE ¢ Xil ~ XM = 35'5 - 34'3 = '8
TCI: Xl - XM = 35'6 ~ 35'8 = u'2
TCE: Xif - XM = 34'0 - 33'8 = 012
0.,I.: TCC: XH - XM = 33'3 ~ 33'5 = u'2
TL : XH - XM = 33'8 - 34'1 = 0'3
TE : X - XM = 34'3 ~ 34'5 = 0'2
TCI: XH - XM = 35'6 - J6'0U = 0'4
TCE: XU - XM = 34'1 ~ 34'6 = 0'S

- Para todas 1las correlaciones, t ( Tv: NU SIGNIFICATIVO,

RESULTADOS GRUPO X: No existen diferencias significativas entre hombre
y wujeres para ninguna de las T. de referencia estudiadas,

GRUPOQ _XI: Eatudio de las diferencias 6‘/ 9

O.0,: TCC: XH ~ XM = 33'0 - 3218 = ('2
TL ¢ XH ~ Xb = 33'5 = 33'3 = 0t2
TE : XU - XM = 34'0 - 33'8 = 0'2
TCI: XM - XM = 35'1 = 35'6 = 0'5
TCE: XH ~ X = 34'1 = 34'6 = 0'5
0,I.: TCC: XH - XM = 32'8 - 32'4 = 0'4
TL : XH ~ XM = 33'4 - 32'9 = 0'5
TE : X — XM = 33'9 - 33'4 = 0'5
TCI: Xl ~ XM = 34'9 - 36'G = u'8
TCE: XH ~ Xt = 33'75~ 34'3 = 0'55

~  Para todas las correlaciones, t { Tv: NO SIGNIFICATIVO,

RESULTADUS GItUPU _XI: No existen diferencias significutivas entre homb
— y mujeres para ninguna de las T. de referencia estudiadas,
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GIUPO X1I: Estudio de las diferencias J‘/ 9 : )

0.D.: TCC: XH = XM = 32'6 ~ 33'4 = 0'8
TL : Xl -XM = 33'16- 33'9 = 0'74
TE : XM - XM = 03%6 -~ 34'4 = 0'8
TCI: Xil = XM = 36'U ~ 36'0 = 0°'
TCE: XIl = XM = 33'3 = 34'75= 1'45

0.I.: TCC: Xl -~ XM = 32'6 - 33'4 = 0'8
TL : XH - XM = 33'1 - 33'9 = ¢'8
TE : Xil - XM = 33'6 ~ 34'4 = 0'9
TCI: Xil = XM = 35'3 - 35'8 = 0'5
TCE: Xil = XM = 33'5 - 34'5 = 1

- Para todas las correlaciones, t < Tv: NO SIGNIFICATIVO,

HESULTADUS GHUPQ XII: - Para todos los puntos estudiados, las mujeres
presentan T, wedias discretamente superiores
A las correspondientes de los houbres,

- Sin embargo, no existen diferencias significativa-
entre hombres y mujeres para ninguna de las T, dco
referencla estudladas.

GIRUPO XIIXI: Estudio de las diferencias &/ Q_ :

0,D,: TCC: Xil ~ XM = 32'3 - 32'6 = 0'3
TL : XU = XM = 32'8 =« 33°'1 = U'3
TE : Xil - XM = 33'6 - 33'6 = 0'1
TCI: XIl - XM = 36 = 35'6 = 0'4
TPCE: XH = XM = 34'25~ 33'8 = u'45
[}
0.I.: TCC: XU - XM = 43'4 - 32'5 = 0'1
TL : XN - XM = 32'8 = 33 = 0'l
TE ¢ Xl = XM = 33'4 ~ 33'5 = 0'1
TCL: XUl = XM = 36 = 35'3 = 0'7
TCE: X3 -~ XM = 34'5 - 34'4 = 0'1

= Para todas las correlaciones, t ( Tv: NU SIGNIFICATIVU.

HESULTADOS GRUPU XIJTI: No existen diferencius significativas eantre
hombres y mujeres para ninguna de las T, de referencia estu-
diadas.
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GRUPO XIV: Estudio de las diterencias G / 9

e

0.D,:TCC: XN - XM = 32°6 - 31'6 = 1~
TL : XIl = XM = 33716- 32'1 = 1'06
TE : XIl = XM = 3316 -~ 32'6 = 1
TCI: XH - XM = 35'6 -~ 35'6 = 0
TCE: X = XM = 33'5 - 33'6 = 0'3

0.1.:TCC: Xl - XM = 32'5 ~ 31'5 = 1
TL : XIl - XM =33 ~-32 =1
TE ¢ XH = XM = 33'5 « 32'5 = 1
TCI: XIl = XM = 36 =36 =0
TCE: XH - XM = 33'6 - 34'25= 0'65

- Para todns las correlaciones, t ( TV: NU SIGNIFICATIVQ;

RESULTADUS GRUPO X1V: - No existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres para ninguna de las T, de referencia estudiada

- -Los hombres presentan las T. medias oculares
proplamente dichas discretamente superiores a las correspon-
dientes a las mujeres,

GRUPO XV: Estudlio de lus diferencias & / q:

U.D.ITCC: XH - XM = 32'6 — 32'3 = ¢'3.
TL ¢ Xil - XM = 33'1 -~ 32'8 = 0'3

TE : XH - XM = 33'6 - 33'3 = 0'3

TCI: XM - XM = 35'6 — 36 = 0'4

TCE: XIl -~ XM = 34'0 - 33'8 = 0'2
0.I,:PCC: XH -~ XM = 32'6 - 32'1 = O'5
TL : XH - XM = 33'1 - 32'6 = U'S

“TE : Xl - XM = 33'6 - 33'16= U'44
TCI: Xil ~ XM = 35'6 ~ 36' = 0'5

TCE: X - XM = 34 =~ 33'8 = u'2

- Para todas las correlaciones, t ( Tv: NO SIGNIFICATIVU.

RESULTANUS GRUPO XV: ~ Lom hombres prenentan las temperaturas medius
oculares, propiamente dichas, discretamente superiores a las
correspondientes de las mujeres,

~ Sin embargo, no existen diferencias significativa
entre hombres y mujeres para ninguna de las T, de referencia
estudia das,
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GRUPQ XVI: Estudio de las diferencias dr/ 2 :

0.D,: TCC: XH = XM = 31'8 ~ 32'6 = 0'T
TL ¢ XH - XM = 32'3 - 33 = 0'7
TE : Xil — XM = 328 - 33'5 = 0'T
TCI: Xl - XM = 35 =~ 35'6 = U'6
TCEB: Xl - XM = 33'6 - 34'4 « 0'8

0.I.: TCC: XH - XM = 31'8 = 32'5 = 0'T
TL ¢ Xl - XM = 32'3 - 33 = 0'7
TE : XIl = XM = 32'8 = 33'5 = ('7
TCI: XH = XM = 35'3 - 35'6 = 0'2
TCE: Xl - XM = 34 -34 =0

- Para todas las correlaciones t ( Tv: NU SIGNIFICATIVO,

RESULTADUS GRUPU XVI: « Para todos los puntos de referencia estudiados,
las mujeres presentan temperaturas medias dis-—
cretamente superiores a los hombres.

-~ §Sin embargo, no existen difercncias signifi-
cativas entre hombres y mujeres para ninguna
de las T. de referencia estudiadas,
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VARIACION CON LA EDAD DE _LAS TEMPERATURAS ABSOLUTAS.

Hablendose demostrado la inexistencia de un patrdn
termografico diferente segdn el sexo, consideraremos
a partir de este momento como T. de referencia las

medias globales
estudiados (

TCC, TL, TE, TCI,

de grupo para cada uno de los puntos
TCE) en cada ojo, y en

cada uno de los grupos de edad de los que se compone

1a muestra.

Se investigard a continuacidn la variabilidad de las T,
Medias Absolutas de cada uno de los puntos _estudiados,

a lo

largo de 1a edad. Para ello se aplicd el METODO DEL

ESTUDIO DE LA CORRELACION LINEAL, por separadgo para cada
ojo, a cada una de las T, Medias Absolutas (TX) de grupo
de cada punto de referencia.

VARIACION CON LA EDAD DE LA TCC: ESTUDIO DE LA CORRELACION

LINEAL:

GRUPO: 1
11
111
Iv

A)
Vil
VIII
IX

XI
X1I
XI1I1X
X1Iv
XV
Xvl

0.D.

34'6
33'7
33'6
33'6
33'2
32'9
33'25
33
33'1
33'26
32'9
33
32'5
32'1
32'6
J2'2

0.I,

34129
33'8
33°'54
33's

3214
33'1
32'7
33'3
3314
32'5
33

32'5
32

32'3
321
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El estudioc de las T. medias de los distintos grupos
demuestra la existencia de una correlacién lineal de
| pendiente negativa, que indica que la TX de la TCC
i disminuye paulatina y significativamente con la edad.
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bz) VARIACION CON LA EDAD DE LA TL: ESTUDIO DE LA
CORRELACION LINEAL:

T.L.
GRUPO 0.D. 0.I.
I 3478 34°9
I 34'16 J4°29
11X 342 ) 34'4
v 34'186 34
v 337 335
Vi 33'4 33'1
VII 33*75 J3°*79
VIIX J3°'S 33'3
IX J33*'6 33'8
X 33'76 33'9
‘X1 33'4 33'1
XII 33'6 33'5.
X1II 33 13
XI1v 32'8 32'6
Xv a3 J2'9

XVI 32'7 J2'8
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El estudio de las T, wmedias de los diferentes
grupos demuestra la existencia de una correlacidn
lineal de pendiente negativa, Este hecho indica que
la TX de 1la TL,, disminuye tambien paulatina y sig-
nificativamente con la edad, Ambas rectas de regresidn
son una pendiente muy semejante a las de las TCC.
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b_)} VARIACION CON LA EDAD DE LA T.E.: ESTUDIO DE
3 LA CORRELACION LINEAL:

T.E.
2 1 3
GRUPQ 0.D. 0.X,
I 353 35256
I1 34'79 35
111 34'1 34°'5
iv 34'6 345
v J4 33'9
V1 33'9 336
Vi1 J4'25 3429
VIII 34 33'8
IX 34'1 J4'3
X 34°'25 34'4
X1 33*9 336
X1i1 34 J4
XIIX 336 J3'6
X1iv 33°'1 33
Xv 336 33'2

Xvl 332 33*16
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El estudio de 1las T. medias de los distintos
grupos demuestra la existencia de una correlacidn
1ineal de pendiente negativa, lo cual indioca que 1la
TX de la T.E., disminuye pasulatina y significativa-
mente con la edad, segin unas rectas para 0.D. y 0.1.
de pendiente muy semejante a las de las TCC y TL.
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h‘) VARIACION CON LA EDAD DE LA TCI: ESTUDIO DE LA CORHRELACION LINEAL:

w

AN

3°

W

3’

3w

TCI
0.D. 0.1.
GRUPO: I 36'6 36145
II 35'79 36
111 95'9 35'9
iv 36 3519
vV 35'8 35'6
VI 35'9 57
VII 36'04 35'8
VIII 35'8 35'8
IX 35'75 3519
X 35'75 35'8
XI 35°'4 3516
XIiI 38 35'5
XIII 35'8 35'6
. XIV 35'6 a6
| XV 35'75 3511765
XVI 35'3 35'4
%
. N S : g o SN S e " 0.D,
x x * 0.1.
- x ’
- T P: ~0'03717 + P: -0'0326
0.D; o: 36'1379 0.1 o: 38'0648
T r: -01'6628 ! r: ~0'6136
— I 1 ! L ! ! ¢ | | I \ v ) ' v .
L I I FE ¥ W W WM X %I XN NI W X I

GRAFICA 11 - 4
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El estadio de las T, medias de los diferentes grupos
demuestra la existencia de una buena correlacidn lineal
de pendiente negativa, segln unas rectas para 0.D., y 0.I.
muy semejantes y de muy escasa pendiente, Esto indica que,
81 .bien existe una cierta tendencia a la disminucién con
la edad de 1la T.C.I.,, és8ta es muy escasa,

La T,C.1I, se mantendrd para todas las edades dentro
de unos 1fmites muy semejantes, existiendo escasas diferen-
cias entre los distintos grupos. Si se elimina de los odl-
culos al grupo 0-85 afios (Grupo I) la correlacién lineal
mejora a R=0'78 y P=0'018(00Yaplnnnndose aun mdes la pen-
diente de las correspondientes rectas de regresidén, lo
cual indica la constancia en el mantenimiento de los valores
en A,0, de las TCI a lo largo de la edad, al contrario de
lo observado en las TCC, TL y TE.
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GRUPO

II
111
v

Vil
VIIX

X1
XII
XI1X
X1V
Xv
Xv1

T.C.E,

35'456
34'50
344
3413
33'8
34'4
34
34'75
34'1
34'5.
34°'5
34

34
33'86
33'8
34

35*'70
J4°'TO
3425
J4'3
3375
J4°29
J4'1
34°17
J4'16
343
3418
34
344
a3°9
33*9
34
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El estudio de las T, medias de los diferentes grupos
demuestra la existencia de una correlacidn lineal de
pendiente negativa, segin unas rectas de regresién de
trazado y pendiente muy semejantes. en A,0, El coeficiente
de correlacidén es el més bajo del encontrado para los 5
puntos estudiados, lo cual indica la mayor variabilidad
de este pardmetro, pese_a existir una clara tendencia a
la dieminucidén de las TX de las TCE con la edad.
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ASIMETRIAS Y GRADIENTES DE TEMPERATURA ENTRE AMBAS
REGIONES ORBITO -~ OCULARES:

La dilucidacién de estos puntos es primordial
para el establecimiento de un patrdn termogrdfico
de normalidad. Se dividird su estudio en dos apartados
distintos, segin consideremos las T.absolutas o las
relativas.

TEMPERATURAS ABSOLUTAS:

01_1: El estudio en el apartado B de las rectas de
regresidn de A.0, correspondientes a los puntos
de estudio nos permite observar:

- La exlstencia de un paralelismo casi completo entre
las rectas de regresidn correspondientes a cada 0jo,
para todos los puntes (TCC, TL, TE, TCI, TCE), hecho
que viene expresado por la similitud de las pendientes
de las correspondientes rectas,

- La escasa distancia existente entre ambas rectas

de regresién de cada ojo, para cada punto, que indica
la similitud de 1las TX absolutas de cada punto en cada
0jo,en el conjunto de la muestra.

- A excepoién de la T.E., en los restantes puntos la
recta de regresidn correspondiente al 0.D. se encuentra
sobre la correspondiente al 0.1,

- El notable paralelismo existente y 1la similitud de
las pendientes entre las rectas de TCC, TL, TE, las
cuales mantienen entre s{ unas diferencias de aproxi-
madamente 0'5tC, respeoctivamente. (GRAFICAS II-1, II-2,

-y 11-3).
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~ La falta de paralelismoc entre las rectas correspon-
dientes a TCC, TL y TE, con las de TCI, (GRAFICA II-4)
y TCE, (GRAFICA II-6), as{ como entre éstas entre si,

C, ¢ VARIABILIDAD DE LAS TX DE LAS T.C,C,:

1-2

GRUPO XAT A T - MAX
1 0'08 + 0'5 0I
11, 0'20 + 0'5 01
III 0'20 + 0'50 0D
iv 0'08 + 0'60 0D
v 0'20 + 0'50 0D
VI 0'33 4 0'S0 0D
VIl 0'16 4+ 0'S50  OD
VIII 0120 +$ 0'60 OD
Ix 0'37 + 0'75 OI
X 0'186 + 0'50 0L
XI 0'37 4+ 0'50 OD
XI1I 0'29 + 0'50 0D/0l
X111 025 + 0'50 0D/OI
X1v 0r12 + 0'50 OD
XV 0'08 + 0'50 0D
Xvl 0129 + 0'50 0D/0I

X AT-MAX= +0'51%C

AT-MAX= +0'086
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TOTAL DE LA MUESTRA: LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

(T.c.C.)

ODec.veess. 32 33'3
O.T.iceniaee 17 177
SIMETRIA.,.. 47 48'9

TOTAL....... 96 100 %

Estos datos demuestran que, respecto a las
T.C.C., cabe esperar la observacién de una asimetrfa
entre A,0., en el 51% de los casos, y gue esta asime-
tria serd mids frecuentemente debido a una mayor T.C.C.
del 0.D. (33'3%) sobre el 0.I. (17'7%), que a la inversa
(GRAFICA II-6). El gradiente de Temperatura entre A,O.
es de XAT-MAX= + 0'512C, con un rango de + 0'50 a 4+0'75C,
constituyendo este Wltimo valor la mdxima diferencia
admisible como normal entre uno y otro ojo,

VARIABILIDAD DE LAS TX DE LAS T.L.:

GRUPO XAT AT-MAX

0'50 0.D.
0'50 0OD/OI.

Xv 0'08
Xvl 0'29

1 0'04 - 0'28 0,1,

11 0'20 - 0'50 0,1,
11K 0'28 - 0'75 0.D,
v 0'08 -~ 0'50 0.D.
\' 0'12 - 0'50 0.D.

V1 0'33 - 0'50 0,D.
Vil 0'04 - 0'25 O.,1,
VvIII 0'16 - 0'50 0.Db,
X 0'33 - 0'75 0.I.

X 0'16 - 0'50 0.1,

XI 0'29 - 0'50 0,D,
XII 0'29 - 0'50 0OD/OI.
X111 0'25 - 0'60 0D/OI.
XIvV 0o'12 - 0'50 0.D.

XAT - MAX= + 0'5?C
AT - MAX= + 0'129
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T.C.C.: SIMETRIA, ASIMETRIA Y LATERALIDAD DEL GRADIENTE.

0o -

a 4
QZ L%

T.C.C.

Simetria

ASIMETRIA

GRAFICA II - 6
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TOTAL DE LA MUESTRA: LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

NS %
0.D....... 27 28
0.I....... 17 177
‘SIMETRIA.. 62 54'1
TOTAL..... 26 100 %

Los resultados indican gque en la estimacidn
de 1a T.L., cabe esperar la apreciacién de una asime-
tria entre A.0., respecto a las T. absolutas a este
nivel, en el 45'T % de los casos. Esta asimetr{a se
deberd mds frecuentemente a una mayor T.L. en el 0.D,
(28%) que en el izquierdo, ocurriendo a la inversa en
el 17'7 % de los casos (GRAFICA II-7). El gradiente
medio de temperatura entre A.0., es de XAT-MAX= # 0'88C,
con un rango limite de normalidad de hasta + 0'758C,

01—4: VARIABILIDAD DE LAS TX DE LAS T,E,;

GRUPO XAT AT - MAX
1 0'12 - 0'25 0.D,
11 0'29 - 0'16 0.1,
II1 0'25 - 0'75 0.D.
v 0'08 - 0'S50  0,D.
v 0'16 - 0'60 0.D.
Vi 0'33 - 0'80 0.D,
Vil 0104 - 0'25 O0.I.
VIII 0'16 - 0'50 0,D,
IX 0'33 - 0'75 0.1,
X 0'16 - 0'50 0.1,
CXI 0'29 - 0'60 0.D.
XII 0'29 - 0'60 OD/OI
XIIX 0'33 - 0'10 0.D.
X1v 0'12 - 0'60 0.D.
XV 0108 - 0'50 0.D,
XVI 0'29 - 0'50 o0b/oI

XAT + MAX = + 0'54
AT  MAX = + 0'18
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T.L.: SIMETRIA, ASIMETRIA Y LATERALIDAD DEL GRADIENTE,
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TOTAL DE LA MUESTRA: LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

Nt %
0.Duennnns 30 31'25
0.I....... 186 166
SIMETRIA.. 60 52

TOTAL..... 96 100 %

Estos datos indican que, respecto a las T.E.
existe un clerto grado de asimetria térmica entre A.O.
en el 48 % de los casos, asimetrfa que se debe con
mayor frecuencia a una mayor T, del 0.D, (31'25%) sobre
el izquierdo que a la inversa (16'6%), (GRAFICA II-8),
El gradiente medio de la T. entre uno y otro ojo es
de XAT - MAX = + 0'54, con un rango limite mdximo de
normalidad de + 1tC,

C,-5: VARIABILIDAD DE LAS TX DE LAS T.C.I.:
GRUPO XarT AT - MAX
I 0'12 - 0'25 OD
I1 0'54 - 1'25 OI
11X 0 0
v 0'16 - 0'50 OD
v 0'25 - 0'50 OD
Vi 0'12 - 0'50 OD
VIl 0'20 - 0'5 0D
vIII 0 0
IX 0'16 -1 o1
X 0'37 - 0'S 0oD/01
X1 0'33 -1 oD
XiI 0'41 -1 ov
XI1X 0'16 -1 oD
X1V 0'33 -1 o1
XV 0'16 - 0'5  0D/0X
XVI 0'25 -1 oI

>

AT - MAX = 4 0'65*C
AT - MAX = + 0'37
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T.E,: SIMETRIA, ASIMETRIA Y LATERALIDAD DEL GRADIENTE,

‘BD'L b

o1 52 y

12§

L6

5;METR;A +D.D. +0.1 " » T.E.

GRAFICA 1I ~ 8
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TOTAL DE LA MUESTRA: LATERALIDAD DEL GRADIENTE:

N® %
O.Deasvvnss 22 22'9
L1 I 14 14'5
SIMETRIA... 60 82'56
TOTAL,..... 86 100 %

Estos datos demuestran que en el 37'4 % de
los casos existe una asimetrf{a térmica entre las TCI
de uno y otro lado., Con mayor frecuencia esta asimetria
se debe a una mayor T, del lado derecho (22'9%), que
del lado izquierdo (14'5%) (GRAFICA 1I-9). El gradiente
medio de T, entre uno y otro ojo es de X AT-MAX= {0'65'C
con un rango l{mite mdximo de normalidad de + 1'25¢C,

C,~6: VARIABILIDAD DE LA TX DE LAS T.C.E,

1
GIUPO XAT AT - MAX
1 0125 - 0'S oI
I 0'54 - 1's ol
111 0'16 - 0'B oD
v 0'12 - 0'S oD
v 0r12 - 0'5 oD
Vi 0's - 0'75 0D
VII 0'25 -1 vl
A28 9 0'20 - 0'76 0D
1X 0'33 -1 oD
X 0'5 - 1 ol
X1 0'25 - 1 oD
XI11 0'70 - 1'25 0D
XI1X 0'18 - 1'75 oI
XIv 0'29 - 1'26 oI
Xv 029 - 0'6 0D/OI
XvI 0'45 -1 op/01

<l

AT — MAX =+0'92¢C
AT - MAX =+0'37



223

T,C.I.,: SIMETRIA, ASIMETRIA Y LATERALIDAD DEL GRADIENTE,

.\007,1

sre-

1A

S

Limaiia

ASIMETRIA

GRAFICA II - 9
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TOTAL DE LA MUESTRA: LATERALIDAD DEL GRADIENTE:Y

Ne %
ODu.ieeee. 22 22'9 %
0.I........ 30 J1'25
SIMETRIA,,, 44 45'8
TOTAL...... 96 100 %

Los valores expuestos dewmuestran que existe
una asimetrfa térmica entre ambas TCE en el 54°'15 %
de los casos, siendo esta asimetrf{a debida con mayor
frecuencia, al contrario que en los otros puntos de
referenclia estudiados, a una mayor T, del lado iz -
quierdo (31'25%), que del dereche (22'9 = %)(GRAFICA I1-10).
El Gradiente medio de T. entre uno y otro ojo es de
X AT -~ MAX = { 0'92°C con un rango lfmite méximo de
normalidad de 4 1'25¢ C,
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T. RELATIVAS: Para el estudio de 1a T. Relativas de

la Cara y regiones Orbito - Oculares, se dividid 1la
mues tra en 5 grupos de edad:

GRUPOS: : 0 - 6 afios (Grupos I, II, III),
:16 -~ 30 afios (Grupes IV, V, Vi),
131 ~ 45 aflos (Grupos VII, VIII, IX).
146 ~ 60 aflos (Grupos X, XI, XII),
181 -~ 80 afios (Grupes XIII, XIV, XV, XVI),

Se eacoglé esta divisidn por representar
respectivamente cada uno de los 6 grupos a los pacien-
tes en edades de infancia - pubertad (Grupod ), adoles-
cencia - adultos jdévenes { Grupofd ), adultos jovenes
(Grupo ¥ ), adultos (Grupod ), y adultos ~ senilidad
{(Grupo .. ). De esta manera se pretendid investigar el
aspecto del Termograma facial y drbito-ocular, respeoto
a sus T. Relativas, y su evolucién con la edad.

En cada grupo se estudid en primer lugar
la simetrfa termogrdfica de las regiones drbito-oculares
de cada uno de los casos, En segundo lugar se eastudid
el patrén de simetrfa o asimetrf{a termogrdfica de la
regidn faolal.

En un primer andlisis general, pudo obser-
varse la existencia de una serie de patrones de asime-
tria Térmica bien determinados:

1 - Aumento de 1a extensidén del drea de hipertermia
del angulo interno. (FIGURA II-2)

2 - Aumento de T. en el sector interno (Hemipdrpado
seotor interno) del pdrpado inferior. (Fig.II-2)

3 - Aumento de T. en el reborde palpebral superior.(Fg II2
4 - Combinaciones de los 3 aspectos ya descritos (Fig II-2
5 - Aumento de T, en la regién periorbitaria. {(Fig I1I-3)
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6 - Alteraciones vasculares faciales: Todas ellas po-
drfan ser clasificadas en dos grandes grupos:

~ Predominio de 1la irrigacidn carotidea derecha.
- Predominio de la irrigacidn carotidea izquierda.

Una y otra podrfan, a su vez, cursar o no con alte-
raciones en el patrdn de simetria térmica de la regidn
drbito ocular correspondiente, del tipo de los ya des-
eritos (FIGURA II - 4),

T - Aumento de T. del surco nasogeniano de un lado,

8 - "Cara Caliente": Denominamos con este término._aque-

llos casos ouya imagen termogrdéfica se caracteriza
por un marcado predominio de los colores mds "calientes"
del espectro (rojo y amarille), predominando una tempe-
ratura facial de 34%'C o mds en la mayorfa de los territo-
rios faciales. No se trata de una asimetrfa propiamente
dicha, ya que la cara o 1as regiones drbito-oculares,
pese a mostrar una T. mds elevada, pueden conservar la
simetr{a,(FIFURA II-5),

9 - "Cara Fria": Término cuyo concepto es similar al
anterior, con el que denominamos aquellos casos

en que en el termograma de la cara aparece un predomi-

nio de los colores "Tibios" del espectro (verdes), pre-

dominando una temperatura facial de aproximadamente

32'5'C o0 menos en la mayor{a de los territorios faciales,

(FIGURA-I1I-8),

Posteriormente se pasd a estudiar la incidencia
general y por grupos de estas alteraciones normales
del patrdn Termogréfico de la cara y las regiones
érbito-oculares:
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T, RELATIVAS DEL TERMOGHAMA FACIAL,

« B ¥ €

~ SIMETRICOS...cco00vese 9 8 10 8 10 45
% c.ou. 50 44'4 55'G 44'4 4l'e de'g TOTAL
- ASIMETRICOS:

1-t Extensidn 4rea
Hipertermia an-

gulo interno 0 0 1 (1] N 4 (4'16%)
2-4 T, Sector Inter- '
no P.Il..ccevneese O 0 2 1 0 3 (3'12%)
3-4 Reborde palpe-
bral Superior..,.. O 0 0 0 1 1 (1 %)
142: - Con % TCI..... 2 3 1 1 0 7 (7'3%)
*(11'46
- Sin # TCI..... 1 2 0 0 1 4 (4'16%):
143: - Cen 4 TCI..... O (] 0 2 1 3 (3'12%): -
:(6'24%
- Sin % TCI..... © 0 0 1 2 3 (3'12%): :
243 - Con % TCI..... © 0 0 0 0 0 :
0
- Sin % TCI..... O 0 0 0 0 (V] :
14243: Con ¢ TCI..... O 1 0 1 0 2 (24%) :
: (9'3%
- Sin % TCI..... 3 1 2 0 1 7 (1'9%)
4: 4§ T, Periérbita
O Dev.cvvese O o 0 1 1 (1 %)

(6'2%

0’T.caverees 2 0 0 2 1 6 (5'2%)
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T, RELATIVAS DEL TERMOGRAMA FACIAL (CONT,)

6: Alt, vasculares Facliales: i;
- Predominio Carotideo Derecho ol ﬁ Y () TOTAL

-

Con asimetria orbito ocular 0 0 0 1 o0 1((19%)

Sin asimetria drbito ocular 0 0 1 0 2 3 (3'12%)

~ Predominio Carotideo Izquierdo

Con asimetria érbito-oocular 0 0 0 1 2 3(3'12%)

Sin " " " 0 o v 2 0 2 (2 %)

6: OTRAS:

P X® &

.

TOTAL PACIENTES CON ALTERACIONES
VASCULARES . .. covvsvennevecnrsseeaes 9 (8'3%)

4 T. Surco Naso-Geniano Izqd* : 1

..

*Cara Caliente" : 1

: "Cara Caliente" : 2
" Cara Fria" : 1

I T, Surco Naso - Geniano Derecho: 1

TOTAL DE OTRAS ASIMETHIAS : 6 (6'2%)
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Desde el punto de vista cuantitativo, los
gradientes mdximos de T, encontrados en estos casos de
asimetrias Térmicas en sujetos normales son:

-4 T. BSector Interno P.I.: hasta + 1'5¢ C

-4 T. Reborde Palpebral Superior: hasta + 1'5¢ C
-4 T, Peridérbita: hasta + 1'25¢ C,

- 4 T. Surco Nasogeniano: hasta + 0'75% C.

y 8lendo semejante la incidencia de estas
asimetrias en uno y otro sexo., En general, las asimetrias
méximas fueron encontradas con mayor frecuencia por
aumentos de T. en la hemicara tzquierda ( 4 T, sector
interno P,I., A T, Peridrbita, 4 T. Surco Nasogeniano),

a excepcién del 4 T. Reborde Palpebral Superior, en
cuyo caso las mdximas asimetr{as fueron encontradas
indistintamente en el lado izquierdo y en el derecho,

De todos estos datos puede deducirse que,en
el estudio del Termograma normal de la cara, pueden
ohservarse respecto a las T, relativas, asimetrfas en
el patrén térmico de las regiones drbito-oculares en el
53'2 % de los casos, siendo semejante la incidencia de
simetrfas y asimetriae termogrédficas en todos los grupos
de edad (GRAFICA II-11),

En cuanto a los diferentes patrones de asime-
tria encontrados, los que aparecen con mayor frecuencia
son el Aumento de extensién del 4rea hipertérmica del
angulo interno asociado a aumento de T, del hemipdrpado
inferior tnterno, y de este mismo patrdn asociado ademéds
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T, RELATIVAS DEL TERMOGRAMA FACIAL:

INCIDENCIA POR GRUPOS DE SIMETRIAS Y ASIMETRIAS.

:  SIMETRICOS

m”{.~ - ¢ ASIMETRICOS

Grotasde Enan.

GRAFICA II - 11
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a aumento de T. del reborde palpebral superior, aspectos
éstos que en conjunto aparecen en 20'76 % de los sujetos
normales de todas las edades, Son seguidos en frecuencia
por el aumento de extensién del 4rea hipertérmica del
éngulo interno asociada a un aumento de T, del reborde
palpebral superior (6'24 %), el aumento de T, de 1la
regidn periorbitaria (6'2 %) y el aumento del drea hiper-
térmica del angule internoc, Es importante sefialar que

el aumento de extensién del drea hipertérmica del angulo
interno aparece aislado o asociado a otros patrones

(1, 1-2, 1-3, 1-2-3) en el 31'16 % de los termogramas
normales de la cara. (GRAFICA II-12).

Es de observar la falia de correlacidén (P <0'05)
entre la aparicién del aumento de extensién del drea
hipertérmica del dngulo interno, asooclada o no a alguno
de los otros patrones observados (1-2, 1-3, 1-2-3), y

el aumento de T. del dngule interno, lo cual indica la
independencia de ambos pardmetros, as{ como el hecho de
no haber observado en ningidn cago un aumento de T, en el
sector interno del P.I., asociada a aumento de T, del
reborde palpebral superior (2-3), existiendo constante-
mente en log casos en que ambos patrones aparecen con-
Juntados un aumento de extensién del drea hipertérmica
del angulo interno (1-2-3), El aumento de T. de la regidén
periorbitaria aparece con mayor frecusnoia en el lado
izquierdo que en el derecho,

Con respecto a la aparicién en el Termograma
Facial de alteraciones vasculares secundariase a predominio
de 1a irrigacién carotidea de uno u otro lado, éstas
aparecen en el 9'3 % de ‘los casos. Es de sefialar lsa
incidencia de estos patrones termogrificos sn los grupos
de edad de 46 a 80 afios ( Grupos® ,(L), pudiendo aparecer
excepcionalmente en el grupo de 31 a 45 afos (Grupo¥ ).
(GRAFICA 1I-13)., En conjunta, casli en la mitad de los casos
en que aparece un patrén de predominio carotideo, aparecen
asocliados patrones de asimetrfa termogrdfica de las re-
giones drbito ooulares, correspondiendo los gradientes
de hipertermia en éstos al lado de la carotida predominan-—
te. (GRAFICAS 1I-14 y II-15),
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El resto de los patrones de asimetrfa termo-
gréfica, junto con los de "Cara fria" y "Cara caliente",
aparecen en conjunto en el 6'2 % de los casos, cifra gue
da idea de la eacasa incidencia parcial de cada uno de
estos patrones,
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T. RELATIVAS DEL TERMOGRAMA FACIAL: Incidencia GENERAL DE
SIMETRIAS, ASIMETRIAS Y PATRONES DE ASIMETRIA TERMOGRAFICA.
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INCIDENCIA POR GRUPOS DE LAS ASIMETRIAS VASCULARES SECUN-
DARIAS A _PREDOMINIO DE LA CIRCULACION CAROTIDEA DE UN LADO:
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TOTAL CASOS: 9 ( 9'3 % )

GRAFICA II - 13
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INCIDENCIA DE ASIMETRIAS ORBITO - OCULARES EN LUS CASOS
DE PREDOMINIO CAROTIDEO:
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GRAFICA 1I - 14
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INCIDENCIA DE PREDOMINIO CAROTIDEO DERECHO O _IZQUIERDO:
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LA TELETERMOGRAFIA DINAMICA EN EL DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL DE LOS TUMORES OFTALMOLOGICOS
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LA TELETERMOGRAFIA DINAMICA EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LOS TUMORES OFTAIMOLOGICOS

Establecido el patrén de normalidad termogréfica
de la regidn drbito-ocular y su variacidn a lo largo
de la edad, pasamos a investigar en la segunda parte
de este estudio, el valor de esta técnica en el diag-
ndstico diferencial tumoral en Oftalmologfa.

Para ello estudiamos, mediante la misma técnica
de teletermograff{a dindmica empleada en el estudio
de los sujetos normales, 142 casos de pacientes que
planteaban de uno u otro modo, un diagndéstico dife -
rencial con un proceso tumoral oftalmoldgico, bien de
tipo benigno o maligno. Tambien fueron incluidos en
1a muestra algunos casos no propiamente tumorales,
pero cuyas caracter{sticas clfnicas, exploratorias o
termogridficas eran de interés por su posible aplicacidn
al diagndstico diferencial tumoral de otros pacientes..
Tal es el caso de un hematoma gigante de pdrpado infe-
rior de origen traumdtico, de una exoftalmia secundaria
a una bronconeumopatfa crdnica, y de un cierto mimero
de exoftalmias endocrinas de tipo benigno, las cuales
presentan adem#s un especial interés al constituir la
causa mds frecuente de exoftalmia (61),
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En todos los casos se aplicé idéniica técmica
de exploracidén termogrdfica a la expuesta en el capf-
tuio de MATERIAL Y METODOS (PAG.102 )}, con las mismas:
condiciones de preparacién previa de los pacientes, y
los mismos criterios de SELECCION empleados para la
inclusidn en el estudio de sujetos normales (PAG. 110,
excepcidn hecha de la patologf{a ocular motivo del
estudio. Se intentd de esta manera obtener una muestra
de pacientes lo mds homogénea posible respecto al
grupo control normal. Independientemente del estudio
termografico, fueron realizadas en cada caso las
técnicas complementarias de exploracién necesarias
para el adecuado estudio de cada paciente,

En los casos de pacientes portadores de supuesta
patologfa tumoral, solo se incluyeron en el presente
estudlo aquellos casos con diagndstico anatomopatold-
gico comprobado, Algunos casos de nevus coroideo se
incluyeron en la muestra en ausencia de confirmacidn
histoldgica, al descartarse su posible malignidad por
técnicas auxiliares de estudio cuyo valor diagnéstico
estd ya comprobado (Captacién de isdtopo Paz, Angio-
graffa Fluoresceinica). En los casos de Exoftalmia de
origen Tiroideo de tipo benigno o maligno, se llegd
al dingndstico por confirmacidén de la existencia de
enfermedad tiroidea base y la asociacién de otros signos
caracterfsticos de oftalmopat{a endocrina, reconocidos
como tipicos de este proceso (PITA SALORIOQ, 177).

Como criterios confirmativos y determinantes de
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malignizacidén de una exoftalmia endocrina se tomaron
(61) la existencia de una exoftalmia de curso progre-
sivo, con aparicidn de paralisis oculomotoras y edema,
El diagndstico de exoftalmia secundaria a bronconeumo-
pat{a crénica fué realizado en base a la historia c¢li-
nica y exploracidn general del paciente, junto con la
ausencia de signos de oftalmopatia endocrina. Todos
108 casos de exoftalmia no tumoral incluidos em el
presente estudio fueron sometidos a control periddico
de su exoftalmia durante un periodo no inferior a seis
meses, con objeto de comprobar su caracter y evolucidn,
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ANALISIS DE LA CASUISTICA:

Los 142 casos seleccionados e incluidos en este
estudio fueron agrupados en CINCO GRUPOS DE PATOLOGIA,
segin que la lesidn asentara en los P4rpados, Gldndula
o Vias Lagrimales (GRUPO I), en la superficie Epibulbar
(GRUPO II), intraocularmente (GRUPO III), en la Orbita
(GRUPO 1V), o se tratara de exoftalmia de origen no
tumoral (GRUPO V).

En el GRUPO III (lesiones intraoculares) se dis-
tinguid entre aquellas lesiones cuya localizacidn fuera
desde el Cristalino hacia delante (LOCALIZACION ANTERIOR)
y las que a sentaron por detrds de éste (LOCALIZACION
POSTERIOR).

En el GRUPO IV (Lesiones Orbitarias) se distinguid
tambien entre aquellas lesiones que fueron accesibles
a la palpacidn (LOCALIZACION ANTERIOR), y las que no
lo eran {LOCALIZACION POSTERIOR).

En el GRUPO V se incluyeron las exoftalmias de
etiologfa no tumoral, dividiéndolas en dos subgrupos,
segin fueran o no de origem endoerino.

La distribucidn de los pacientes de la muestra
segin los distintos grupo de patologf{a es 1la siguiente:
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GRUPO I: PARPADOS, GLANDULA Y VIAS LAGRIMALES: 42

GRUPO II: EPIBULBARES: 27

GRUPO III: INTRAOCULARES: 16 -~ Localizacién Anterior: 2
- Localizacién Posterior: 14

GRUPO 1IV: ORBITARIOS: 38 - Localizacién Anterior: 17
- " Posterior:21

GRUPO V: EXOFTALMIAS NO TUMORALES: 19
- Endocrinas: 18 -Benignas: 18

-Malignas: 2
- No Endocrinas: 1 (BNPC).
TOTAL: 142 CASOS

A continuacidn se pasard{ a revisar la muestra
separadamente en cada grupo de patologfa
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GRUPO I: PARPADO, GLANDULA Y VIAS LACRIMALES:

Fueron incluidos un total de 42 casos de lesiones
con asiento en una de estas estructuras, estudiadas
mediante la técnica de Teletermograffa Orbitaria,

Con vistas a su estudio, dividiremos la muestra
en 2 grupos, segin las lesiones fueran histologicamente
benignas o malignas, Entre las lesiones benignas se
incluye tambien un caso de hematoma gigante de pdrpado
superior de origen traumitico y un caso de edema lin-
foide de pdrpado superior.

TUMORES MALIGNOS:

Epitelioma Basocelular (EBC): 14 (Casos 1 a 14),
Epitelioma Espinocelular (EEC): 2 (Casos 15 y 16),
Carcinoma Adenoide Qufstico de Glidndula Lagrimal (CI-
lindroma): 1 (Case 17).

Linfoma: 1 (Caso 84).

i

TUMORES BENIGNOS Y LESIONES NO TUMORALES:

Hiperqueratosis senil benigna: 1 (Caso 13)

Papiloma: 3 (Casos 19, 20 y 21).

Quiste dermoide: 2 (Casos 22 y 23)

-~ Quiste serosc de Canaliculo lagriwal: 2 (Casos 37 y 38)
Hemangioma simple: 4 (Casos 25, 26, 27 y 28)
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- Angioma Cavernoso (STURGE-WEBER): 1 (Caso 24)

- Linfangioma: 1 (Caso 29)

- Nevus: 4 (Casos 30, 31, 32 y 33)

- Neurinoma: 1 (Caso 34)

— Neurowa Plexiforme (V. RECKLINGHAUSEN): 1 (Caso 35)
- Fibroxantoma Atipico: 1 (Caso 36)

- Tarsitis Crénica: 1 (Caso 39)

— Edema linfoide de Pdrpado Superior: 1 (Caso 40)

~ Hematoma Gigante de Parpado Superior: 1 (Caso 41)

TOTA ﬂ: e« « o o o« 42 casos.

TUMORES MALIGNOS: ASPECTO TERMOGRAFICO:

- EPITELIOMA BASOCELULAR (E.B.C,)
Los catorce (14) casos de EBC estudiados
presentaban una serie de hallazgos termo-
grificos, a nivel de lesidn, clasificables
en 4 tipos diferentes de PATRONES TERMO-
GRAFICOS

1 - Hipotermia focalizada rodeada de halo hipertérmico: 7
-+ (Casos 1, 2, 5, 6, 7, 9 y 11)

2 - Hipoiernia local: 2 (Casos 3, 12 y 14)

Hipertermia local: 3 (Casos 4 y B)

Hipertermia difusa: 2 (Casos 10 y 13)

[~
H



El PATRON 1 consistfa en la aparicién sobre 1la
lesién de una hipotermia focal de - 0'5 a ~ 1*C,,
rodeada de un 4rea de hipertermia de + 1 a + 39C,,
respecto al 4rea simétrica contra lateral. Todos
los tumores de este grupo presentaban el rasgo comin
de aparecer ulcerados en su centro.

El PATRON 2 mostraba una zona hipotérmica sobre
toda la 1lesidén, de - 2 a - 39C., respecto al 4rea
simétrica contra lateral. Todos los tumores de este
grupo presentaban aspecto necrdtico en toda su super-
ficie,

El PATRON 3 consistfa en una hipertermia loca-
lizada a nivel de la lesidn, con un gradiente térmtco
de+l a+2'5%C,, respecto a la zona correspondiente
contra lateral, Los dos casos que lo presentaban
mostraban tumores de superficie carnosa y abollonada,
de cardcter muy infiltrante y con muy escasos signos
de necrosis, )

E1l PATRON 4 consistfa en una hipertermia difusa
extendida en los dos casos en que aparecfa a todo el
pdrpade inferior donde asentaba el tumor, con un gra-
diente de 1 a8 1'52C., respecto al pirpado inferior con-
tra lateral, En ambos casos se trataba de neoplasias
de pequeflo tamaiio, muy adherentes a los tejidos vecinos
con aspecto discretamente inflamatorio, y sin signos

de necrosis o ulceracidn.
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EPITELIOMA ESPINOCELULAR ( E.E.C. )

Los dos casos de EEC estudiados presentaban
hipertermias difusas y de gran extensidn, abarcando
en un caso (Caso 16), todo el pdrpado Inferior y
parte de la zona superior de la mejilla, y en otiro
caso, (Caso 15), toda la regién orbitaria correspon-
diente, con gradientes térmicos detl a ¢ 2® C. A nivel
de la lesidp propiamente dicha se aprecia en el Caso 15
una hipertermia foca-lizada de + 1'5¢C, respecto al
punto simétrico contra lateral, que en el Caso 16
llega a ser de casi ¢ 2'5¢C,

CARCINGMA ADENOIDE QUISTICO (CLINDROMA) DE GLANDULA
LAGRIMAL:

El caso de neoplasia de este tipo incluido en el
estudio mostraba una intensa hipertermia de toda la
regién érbito-ocular correspondiente al asiento del
tumor, con gradiente térmico de + 2'5 a + 39C. El1 ter-
mograma mostraba ademds extensién hipertermica a regién
frontoparietal de ese lado (Caso 17).

LINFOMA:

En un caso de infiltracién linfomatosa de conjun-
tiva tarsal y parpado suporior, secundaria a leucemia
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linfoide c¢rdnica (Caso 84), la exploracién termogré-
fica mostrd un ligero y difuso aumento de temperatura
de de 4 0'57C,, de gradiente sobre el pirpado afectado.

TUMORES BENIGNOS: ASPECTO TERMOGRAFICO:

— HIPERQUERATOSIS SENIL BENIGNA; PAPILUMA:

Un caso de hiperqueratosis senil benigna no
mostré ninguna manifestacién termogrdfrioca (Caso 18).

De tres casos  de Papiloma incluidos en el estudio
une no mostré ninguna manifestacidn termogrdfica (Caso 19)
Los dos restantes (Casos 20 y 21) presentaron discretas
hipotermias focalizadas, circunscritas al Area de la
lesidn, de gradiente térmico alrededor de-0'5?C., res-
pecto a la zona simétrica contra lateral,.

- QUISTE DERMOIDE:

Un caso de quiste dermoide no complicado (Caso 22),
no mostrd alteraciones termogrdficas valorables,
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Otro caso de quiste dermoide infectado, mostré
una hipertermia focal de + 1'59C., circunscrita al
drea de la tumoracién. (Caso 23).

- QUISTE DE CANALICULO LAGRIMAL:

Dos casos de Quiste seroso de canaliculo lagrimal
se nanltestafon; uno (Caso 38) con una hipotermia fo-
calizada de - 3tC de gradiente térmica circunscrita
a los 1fmites clinicos de la tumoracidn. El otro, de
menor tamafio (Caso 37), mostrd una hipotermia focali-
zada y circunscrita a la lesién de - 0'5%C,

-~ TUMORES VASCULARES:

Fueron estudiados un total de seis (6) casos de
tumores vasculares de tipo benigno:
- Hemangioma Simple: 4 casos(25, 26, 27 y 28).
- Hemangioma Cavernoso (S, STURGE-WEBER): 1 (Caso 24)
- Linfangioma: 1 (Caso 29)

Los Hemangiomas mostraban hipertermias de mayor
extensidn que la que se observaba en la exploracién
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clfnica de los paclentes (casos 25 y 26}, y circuns-—
crita a la tumoracidn obgervable clinicamente en otros
dos (casos 27 y 28). Los gradientes de hipertermia
oscilaban entre 4 0'75 y 4 2¢C respectos a la zona
simétrica contralateral,

El Hemangioma cavernoso estudiado (caso 24),
correspondfa a un Sfndrome de Sturge-Weber. Mostraba
un aspecto termogrdfico de gran interés, con una zona
de hipertermia difusa de + 19C de gradiente térmico
que sobrepasaba muy ampliamente los 1limites clinicos
de 1la tumoracién. Sobre este 4rea hipertérmica destacan
imdgenes en ovillo y cabeza de medusa, con un aumento
difuso de la vascularizacidn en las zonas peritumorales,

El Linfangioma (Caso 33) mostraba en el termogra-
ma una zona de hipotermia, con gradiente de ~ 2 a 3*C,
sobre la zona de la tumoracidén, de limites netos y
precisos. Los limites termogrédficos del linfangioma
sobrepasaban, tambien ampliamente, los lfmites clinicos
de 1a neoplasia, Esta imagen se acompaiiaba de otras de
aumento de la vascularizacién, tanto en las regiones
peritumorales como en algunas zonas algo alejadas de
1la neoplasia (nariz y regién peribucal).
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De los 4 nevus incluidos en el estudio, 3 (casos
30, 32 y 33) no mostraban alteraciones termogrdficas
significativas, El1 cuarto, (caso 31), mostré una dis-
creta hipotermia focalizada a su nivel de - 0'5¢C,
Clinicamente, esta lesidn era la wés pigmentada y pro-
minente de todas las incluidas en esta muestra, aunque
no la més extensa, La imagen termogrdfica de este nevus
era menor en extensidn que la que éste mostraba clini-
camente,

TUMORES_NERVIOSOS:

Un Neurinoma (caso 34) se manifestd en el termo-
grama con un 4rea de hipotermia de - 19C de gradiente
térmico, circunscrita a la superficie clfinica del tumor.

Un Neuroma Plexiforme (Neurofibroma) de una en-
fermedad de V. Recklinghausen (caso 35), mostrd tambien
una hipotermia de-1?C de gradiente, aunque en este caso
los lf{mites de la hipotermia sobrepasaban discretamente
los 1fmites clinicos de la neoformacidn.
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FIBROXANTOMA ATIPICO:

Un caso de Fibroxantoma Atipico (caso 36) se
manifesté termograficamente con una hipotermia foca-
lizada a la lesidén de - 1*C de gradienie. Es de obser-
var en este caso la proclidencia del tumor, de casi
0'5 cm., desde su. base de implantacién en pérpado
inferior.

TARSITIS CRONICA:

Un caso de Tarsitis Crénica de pdrpado inferior
(caso 39), que planteé un dificil problema de diagnos-
tico diferencial con un Epitelioma Basocelular, se
manifestd en la exploracién termogrifica con una hipo-
termia de ~ 1 a2 - 1'59C de gradiente extendida a todo
el pidrpado inferior afectado.

EDEMA LINFOIDE DE PARPADO SUPERIOR:

En un caso de Edema Linfoide idiopdtico de pdrpado
superior (caso 40), el termograma mostré un descensc
difuso de la temperatura sobre el pdrpado afecto, con
un gradiente térmico de-0'5%C respecto al contralateral.
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HEMATOMA GIGANTE DE PARPADO SUPERIOR:

Fué incluido tamblen en la muestra umn caso de
hematoma gigante de parpado superior de origen trau-
mitico (caso 41)., En las primeras horas siguientes
al accidente gue lo ocasioné, el termograma mostraba
una marcada hipertermia en toda la regién érbito-ocular
afectada, con extensiones hacia regidn malar, de 4 3tC
de gradiente térmico. En estos momentos existf{a sobre
pdrpado superior un gran hematoma, que se acompafiaba
de signos inflamatorios consecutivos al traumatismo.

En los dfas siguientes, tras la desaparicién de los
signos inflamatorios asociados, a nivel del hematoma

se observaba en el termograma una hipotermia de - 1'5%C
muy bien circunscrita al acumulo hemdtico.
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GRUPO 11: LESIONES EPIBULBARES:

En el estudio del aspecto termogrifico de las
lesiones epibulbares fueron incluidos un total de
27 casos, distribuidos de la siguiente manera:

TUMORES MALIGNOS:

- Epitelioma Espinocelular (E.E.C.): 2 (Casos 42 y 43).
- Linfoma Conjuntival: 1 (Caso 45).

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

- Melanosis Precancerosa de Conjuntiva: 1 (Caso 44).

- Nevus: 7 (Casos 57, 58, 59, 60, 62, 63 y 64).

- Pterigion: 11 (Caos 46,47,48,49,50,51,52,53,54,55 y 58).
~ Angioma: 1 (Caso 61).

-~ Papiloma: 1 (Caso 65)

- Granuloma Conjuntival: 1 (Caso 66)

-~ Xantogranuloma Conjuntival: 1 (Caso 6T)

- Quiste Dermolde: 1 (Caso 68)

TOTAL: 27 CASO0S.
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TUMORES MALIGNOS: ASPECTO TERMOGRAFICO:

- EPITELIGMA ESPINOCELULAR:

En los dos casos de E.E.C, de conjuntiva
incluidos en el estudio, (Casos 42 y 43), aparecia
un aumento difusoc de temperatura sobre la totalidad
del globo ocular afecto, con un gradiente global de
hipertermia de + 1?C, Las ifneas isotérmicas carac-
ter{sticas del globo ocular normal aparecen difumi-
nadas en toda la superficie del globo, perdiendose
por completo la estructura térmica a nivel de 1la
lesidén. En la regidn periocular aparecfa en un caso
(Caso 42) un descenso de temperatura en el canto
externo de — 0'75%C respecto al cotralateral, y en
el otro (Caso 43) una hipertermia de - 12C en el
canto interno,

- LINFOMA CONJUNTIVAL:

En un caso de tumor de este tipo (Caso 45),
localizado en fondo de saco inferior, de origen
metastasico secundaric a leucemia linfoide crdnica,
no se observaron alteraciones significativas en el

termograma.
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TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

-~ MELANOSIS PRECANCEROSA:

En un interesante caso de Melanosis Precancerosa
de Conjuntiva que planteaba un dificil problema de
diagndstico, con un melanoma maligno de conjuntiva
(Caso 44), la exploracidn termogrdfica no mostrd
alteraciones significativas en el termograma del globo
ocular afectado. A nivel del Canto externo del ojo afec-
to exist{a una hipertermia de ~ 1'5%C de gradiente.

- NEVUS:

Fueron incluidos en el estudio un total de 7
nevus de conjuntiva bulbar de diversas localizaciones.
Algunas de ellas planteaban un serio y dificil problema
de diagndstico diferencial con melanomas malignos de
conjuntiva (Casos 58, 63, 64), tanto por sus caracte-
risticas clinicas como por su evolucidn.

En 6 casos (57,58,59,60,62,63) no aparecieron
hallazgos termogrdficos significativos. En unc (Caso 64)
aparecid una ligera hipotermia respecto a la conjuntiva
circundante de - 0'5?C a nivel de la lesidn. Este caso
se trataba de un extenso nevus muy pigmentado y algo
prominente, que afectaba a mas del 50 % de la conjuntiva
bulbar temporal inferior.
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- PTERIGION:

Once casos dePterigion unilateral fueron sometidos
a estudio termogrdfico, De B casos dePterigion de larga
evolucién (al menos 4 afios) y lentamente progresivos,
solo uno (Caso 53) mostré una ligera hipotermia a nivel
de la lesion, menos de - 0'5¢C de gradiente respecto
a la conjuntiva ciroundante., Los restantes casos (Casos
46,47 ,49,52,54,55) no mostraron ninguna alteracién
termogrifica significativa,

Un caso de Ptlerigion de rdpida evolucidn (1 afio),
(Caso 50), no mostré tampoco ninguna alteracidén signi-
ficativa en el termogranma,

En dos casos de Pterigion recidivante tuvimos la
oportunidad de documentar termograficamente la aparicidn
de la recidiva tras la intervencidén (Casos 51 y 56),.
Preoperatoriamente, en ninguno de los dos casos apare-
cian alteraciones termograficas significativas. Tras
la intervencidén, durante el primer mes,en ambos casos
aparecf{a una hipertermia del globo ocular intervenido
de mds de 1?C de gradiente.

Durante el seguﬂdo mes del postoperatorio, ambos
casos mostraban ya una clara recidiva del P terigion,
no apareciendo en el termograma ninguna alteracién
térmica significativa,
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= ANGIOMA:

Un caso de angioma conjuntival de pequefio tamaiio
{(Caso 61), presentd en el termograma una hipertermia
focalizada y circunscrita a los limites clfnices de
la tumoracién de - 1?C de gradiente térmico.

- PAPILOMA CONJUNTIVAL:

En un caso de Papiloma Conjuntival (Caso 65), el
termograma no mostrd alteraciones significativas, Este
cagso planted en algin momento de su evolucién un pro-
blema de diagnéstico diferencial con una tumoracidén
maligna por su cardcter aparentemente infiltrante.

- GRANULOMA CONJUNTIVAL:

Un caso de Granuloma Conjuntival (Caso 66) de
rdpida y aguda evolucidén mostré en el termograma una
hipertermia difusa sobre el ojo afectado, con un gra-
diente térmico de ~ 1°9C,
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— XANTOGRANULOMA CONJUNTIVAL:

Un caso de Xantogranuloma Conjuntival no mostrd
en el termograma ninguna alteracidén térmica significa-
tiva,

-~ QUISTE DERMOIDE:

En un caso de quiste dermoide conjuntival con
afectacién corneal no aparecieron hallazgos significa-~
tivos en la exploracidn termogrédfica,
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GRUPO IIX: LESIONES INTRAOCULARES:

Fueron estudiadas mediante la técnica de Tele-~
termograffa dindmica un total de 18 tumores o lesiones
aparentemente tumorales. Para el mejor estudio analf-
tico de 1a muestra, fueron clasificados en dos grupos
segin asentaran por delante del cristalino, en el seg-
mento anterior del ojo (Lesiones Anteriores), o por
detrds de éste (Lesiones Posteriores).

LESIONES DE LOCALIZACION ANTERIOR:

Se estudiaron dos casos, uno maligno y otro

benigno.

El MALIGNO se trataba de un melanoma de Iris
{(Caso 69} tipo mixto. El termograma demostré la exis-—
tencia de una hipertermia de - 1?C de gradiente en el
canto externo de este ojo, con una hipotermia ocular
propiamente dicha de - 0'5%C, Estos hallazgos termogri-

ficos son escasamente significativos,

El BENIGNO era un quiste seroso epitelial de Iris
secundario a afaquia quiridrgica (Caso 70). El termogram
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mostrd una hipertermia del globo ocular de - 1%C de
gradiente, asociada a una hipertermia de toda la peri-
érbita de - 1'5¢C de gradiente térmico.Esta paciente
habfa sufrido un traumatismo perforante del globo ocular
nueve (9) meses antes, a consecuencia del cual hubo de
ser intervenida quirurgicamente, apareciendo la forma-
cidn quistica en el postoperatorio.

LESIONES DE LOCALIZACION POSTERIOR:

Se incluyeron en este apartado un total de 14 casos,
distribuidos de la sigulente manera:

A - TUMORES MALIGNOS:
- Melanoma de coroides y cuerpo ciliar. (Casos 71,72,
73,74,75,76,77 y T8).
- Metastasis Coroidea de Cancer de Mama: 1 (Caso 79}
- Retinoblastoma: 1 (Caso 80)

B - LESIONES BENIGNAS:
- Nevus Coroideo: 3 (Casos B1,82 y 122),
- Desprendimiento Sero-hemorrdgico de la Mdcula: 1
(Caso 83)

TOTAL 18 CASOS
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TUMORES MALIGNOS:

~ MELANOMA DE COROIDES Y CUERPO CILIAR:

Fueron incluidos en el estudio 8 casos de Melanoma,
6 de ellos eran melanomas malignos de coroides (Casos
72,74,75,76,77, y 78), y 2 melanomas de Cuerpo Ciliar
(Casos 71 y 73). Su grado de pigmentacidn era variable
desde anornic¢o (Caso 72), a muy intensamente pigmentado,
(Caso 73). Su tamaflo era tambien variable, desde 1 dia-
metro papilar {(Caso 72), a una gran masa que ocupaba
la prdctica totalidad de la cdmara vi{trea (Caso T4).

Termograficamente, en 8 casos (Casos 71,75,76,77,
78 y 74) no se observaron alteraciones termograficas
significativas, y en 2 (Casos 72 y 73) aparecieron
hipertermias de hasta 19C de gradiente sobre zonas
palpebrales y periorbitarias. En ningin caso se observd
una hipertermia significativa sobre el globo ocular
portador de la neoplasia.

- METASTASIS COROIDEA DE CANCER DE MAMA:

En uncaso de metastasis de cancer mamario no se
se observaron alteraciones termograficas significativas.
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- RETINOBLASTOMA:

Un caso de Retinoblastoma de crecimiento exofi-
tico extendido masivamente a drbita, provocande impor-
tante proptosis, (Caso 80), mostré en el termograma
una intensa hipertermia de + 5¢C de gradiente a nivel
del globo ocular, acompaiada de una extensa zona de
hipertermia en toda la regién periorbitaria, con gra-
diente de + 3*C.

LESIONES BENIGNAS:

-~ NEVUS COROIDEO:

En tres casos de Nevus Coroideos (Casos 81,82,122)
no se observaron alteraciones termogrdficas significa-
tivas.

~ DESPRENDIMIENTO SEROHEMORRAGICO DE LA MACULA:

Un caso (Caso 83) que planted un dificil problema
de diagndstico diferencial con un melanoma maligno de
coroides, tanto por su aspecto cl{nico como por su
evolucidn, no mostré alteraciones significativas en el
estudio termogrdfico,
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GRUPO IV: LESIONES ORBITARIAS:

Fueron incluidos en el estudio un total de 38
tumores y lesiones que planteaban diagndstice dife~
rencial con una tumoracidn orbitaria. Para su mejor
estudio anal{tico, y como ya ha sido expuesto, se
dividié a la muestra en dos grupos segin la tumoracién
fuera o no accesible a la palpacidn externa. En el
primero de los casos (Localizaciédn Anterior) fueron
incluidos 17 pacientes, y en el segundo (Localizacién
Posterior) 21. La distribucién de los diferentes casos
en cada uno de los grupos, es la siguiente:

LESIONES DE LOCALIZACION ANTERIOR:

A: TUMORES MALIGNOS:

Carcinoma Indiferenciado: 1 (caso BS5)
Rabdomisarcoma Embrionaria: 1 (Caso 86)
Linfosarcoma: 1 (Caso 87)

Linfoma: 1 (Caso 88)

B: TUMORES Y LESIUNES BENIGNAS:

- Mucocele: 3 (Casos 89,90 y 91)
- Osteoma: 1 (Casc 92)

- Meningioma: 1 (Caso 111)

- Tumores Vasculares:
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Tumores vasculares:

[}

- Hemangioma Capilar: 1 (Caso 94)
- Linfangioma Cavernoso: 1 (Caso 95)
- Neurofibroma: 1 (Caso 93)
Lipoma: 2 (Casos 96 y 97)
Quiste dermoide: 1 (Caso 98)
Malformacién Quistica de Orbita: 1 (Caso 99)
Osteomielitis Tuberculogsa: 1 (Caso 100)

2: LESIONES DE LOCALIZACION POSTERIOR:

TUMORES MALIGNOS:

- Rabdomiosarcoma: 1 (Caso 101)
— Carcinoma Adenolde Quitico (Cilindroma):1 (Caso 102)
- Metastasis de Carcinoma Tiroideo: 1 (Caso 103)

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

Pseudotumor Inflamatorio: 7 (Casos 104, 105, 106,
107,108,109 y 110).

- Meningioma: 3 (Casos 111,112 y 113)

- Hemangioma: 2 (Casos 114 y 115)

- Displasia Fibrosa: 1 (Caso 116)

- Fibromatosis Dermoide: 1 (Caso 117)

- Ffstula Carétido-Cavernosa;: 3 (Caso 118,119,120)

- Celulitis Orbitaria: 2 (Casos 121 y 142)

TOTAL: 38 CASOS




LESIONES DE LOCALIZACION ANTERIOR:

A: TUMORES MALIGNOS:

— CARCINOMA INDIFERENCIADO:

Un caso de Carcinoma Indiferenciado de drbita,
(Caso B85) mostrd en la exploracién termogrdfica una
acusada hipotermia a nivel de la drbita afectada de
- 2 a - 3%C de gradiente térmico. La neoplasia presentaba
en su estructura abundantes 4reas de necrosis, y solo
provocaba una moderada exoftalmia.

- RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO:

En un caso de neoplasia de este tipo (Caso 86)
en un pa ciente de 10 afios de edad, el termograma
demostré una acusada hipertermia del sector temporal
de la drbita afectada de + 2'5°C de gradiente. En este
sector era palpable la masa tumoral por debajo del
reborde orbitario,
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= LINFOSARCOMA:

Un caso de linfosarcoma orbitario secundario a
enfermedad de Hodkin (Caso 87), se manifestd en el
termograma con una extensa hipertermia de toda la
regidn supero interna de la drbita afectada que en-
g lobaba el canto interno, de - 2¢'C de gradiente.

A este nivel,era donde se mostraba mas acesible a la
palpacién.la neoplasia,

= LINFOMA:

Un caso que presentaba una infiltracidn linfo-
blastica secundaria a linfoma linfoblistice (Caso 88)
mostré en la exploracidn termogrifica una hipertermia
de érbita derecha, regidn frontal y surco nasogeniano
del lado correspondiente a la lesién de - 2 a - 3¢C
de gradiente,
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B: TUMORES Y LESIONES BENIGNAS;

- MUCOCELB:

En 3 casos de Mucocele de seno Frontal, (Casos
89, 90 y 91) extendido a drbita aparecid en el termo-
grama una hipotermia circunscrita a los 1{mites cli-
nicos de 1la lesién de - 1 a 1 1'59C de gradiente tér-
mico. Este gradiente no era uniforme dentro del 4rea
de la lesién, siné que era mdximo en su vértice, de-
creciendo paulatinamente hasta los 1l{mites de ésta,
siguiendo una progresidn decreciente de l{neas iso-

termas,

—= OSTEOMA:

Un caso de osteoma frontal (Caso 92) ne mostrd
en la exploracidn termogrifica alteraciones signifi-
cativas. La lesién era de pequefio tamailo, no ocasio-
nando procidencia externa, y dependfa del seno fromntal,
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- MENINGIOMA:

Un caso de Meningioma Orbitario presenté una
hipertermia de las regiones palpebrales superior e
inferior del lado  afecto de - 1¢C de gradiente
térmico. Ambos globos oculares aparec{an isotdrmicos.
(Caso 111). La neoplasia era de importante volumen,
ocupando ambos cuadrantessuperiores de la érbita,
entre el techo de ésta y el globo ocular.

~ TUMORES VASCULARES:

Un caso deHEMANGIOMA CAPILAR (Caso 94) mostré
en el termograma una hipertermia de - 2tC en todo el
pdrpado inferior y reborde infero-externo de drbita,
El 4rea de hipertermia era mayor que los limites
palpables de la tumoracidn.

En un caso de LINFANGIOMA CAVERNUSO, (Caso 95),
el termograma demostrd la existencia de una extensa
drea de hipotermia de - 1 a 29C de gradiente térmico
en toda la zona correspondiente al tumor. El globo
ocular aparece con una hipotermia de -~ 1°C. Los 1fmites
del 4rea hipotérmica sobrepasaban ampliamente los 1f-
mites clfnicos de la tumoracidén. Esta era muy volumi-
nosa, invadiendo incluso pdrpados y regién superorbi-

taria.
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- NEUROFIBROMA:

En un caso de tumor nervioso de estie tipo
(caso 93), el estudio termogrifico reveld la exis-~
tencia de una hipotermia de ~ 0'59C a nivel de la
regién interna del pdrpado superior, zona bajo la
cual era palpable y causaba ligera procidencia de
la lesidn.

- LIPOMA:

Fueron estudiados 2 casos delLipomas orbitarios,
En uno de ellos aparecié una hipotermia en el cua-
drante supero-externo de la drbita, zona correspon-
diente a la tumoracidn que a este nivel causaba mo-
derada procidencia, de - 29C de gradiente térmico.
La hipotermia se extendfa hasta 3 cm. por encima de
la cola de la ceja (Caso 96).

En el otro caso (Casoc 97), a nivel de la tumora-
cidn se observaba una hipotermia de - 0'75¢?C de
gradiente, En este caso el tumor causaba solo una
ligera procidencia.
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- QUISTE DERMOIDE:

Un caso de Quiste Dermoide de érbita, fistuli-
zado a canto interno, presenté en la exploracidn
termogrdfica una hipertermia de - 19¢ de gradiente
a nivel del Zdngulo interno centrada por un punto
frio de - 1'75¢C de gradiente. (Caso 98).

- MALFORMACION QUISTICA DE ORBITA:

Un raro caso de Coloboma orbitarioc con ojo quis-
tico congénito asociado (Caso 99), planted en un
recién nacido de 15 dfas de edad diagndstico diferen-
cial con una tumoracién maligna de érbita. En la
exploracién termogrdfica se observd la existencia de
una simetrfa térmica entre ambas regiones érbito-
oculares, excepte un punto frio de - 1'5%C de gra-
diente. Este punto frio se correspondia en la explo-
racién clinica con un ndédulo duro situado en la parte
mis inferior y anterior de la drbita, que en la inter-

vencién quinirgica demostré ser un ojo quistico congénito

que se asociaba a una malformacidn colobomatosa de
la drbita.
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-~ OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA:

Un casoc de Osteomielitis Tuberculosa en un
nifio de 10 afios (Caso 100), que planted un dificil
problema de diagndéstico diferencial con una neoplasia
maligna de érbita, presenté en el termograma una
hipertermia sobre la parte superior del reborde
orbitario, de 0'59C de gradiente térmico.

LESIONES DE LOCALIZACION POSTERIOR:

A: TUMORES MALIGNOS:

- RABDOMIOSARCOMA :

Un caso de Rabdomiosarcoma de Cavum extendido
a drbita no presenté en la exploracién termogrdfica
ninguna alteracidn significativa (Caso 101).

- CARCINOMA ADENOIDE QUISTICU (CILINDHROUMA):

En un caso de neoplasia orbitaria de este tipo (Caso 102),
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se observé en el termograma una hipertermia de
alrededor de - 0'5 de gradiente sobre toda la dérbita
izquierda.

= METASTASIS DE CARCINOMA TIRUIDEO:

De gran -interés resulta la evolucidn termogrd-
fica del caso de una paciente (Caso 103), portadora
de una exoftalmia bilateral de tipo endocrinoe, que
en la exploracidn termogrdfica mostré la existencia
de una hipertermia orbitaria izquierda de - 1'5 a
- 39C de gradiente térmico, con una hipertermia del
globo ocular correspondiente de - 1?°C. La evolucidn
de la clfnica general de la paciente indicé la
rgalizaoidn de una tiroidectomia, que demostré la
presencia de un carcinoma tiroideo de tipo mixto,
no sospechado previamente. La evolucién del exoftalmos
izquierdo de la paciente indicé, mes y medio més
tarde, la realizacién de una orbitotomia exploradora
en la que se demostrd la existencia de una metastasis
del carcinoma de tiroides.



276

B: TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

- PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO:

Fueron estudiados termograficamente un total
de 7 casos de Pseudotumores inflamatorios de érbita.
Tres de ellos (Casos 107, 108 y 109) no presentaron
ninguna alteracién significativa en el termograma,
En los cuatfto restantes (Casos 104, 105, 106 y 110)
aparecié una hipotermia del globo ocular del lado
afecto de - 0'5 a - 0'75?C, con aumento de la isoterma

centrocorneal.

- MENINGIOMA:

Dos casos de Meningiomas orbitarios incluidos
en la muestra, (Casos 112 y 113), mostraron una
hipertermia en el globo ocular del lado afecto de
~ 0'752C de gradiente, con discreta hipotermia de
- 0'5¢C del reborde orbitario superior.

- HEMANGIOMA :

Dos casos de Hemangioma Simple de drbita, de
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localizacidn posterior, no mostrarcn en la explora-
cidn termogri{fica ninguna alteracién significativa.
(Casos 114 y 115). '

DISPLASIA FIBROSA:

Un caso de Displastia Fibrosa Orbitaria, (Caso 116)
no presenté ninguna alteracién significativa en el
termograma,

FIBROMATOSIS DESMOIDE:

En un raro caso de Fibromatosis Desmoide Orbita-
ria no se observé en la exploracidén termogréfica
ninguna alteracidn significativa.

FISTULA CAROTIDO - CAVERNOSA:

Fueron estudiades 3 casos de F{stula Cardtido-Cavernosa.
En el termograma todos ellos mostraron una hipertermia
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difusa de toda la regidén érbito ocular y regidn
periorbitaria, de + 1 a + 29C de gradiente térmico,

El caso que presentaba una f{stula de mayor débito,

(Caso 120) mostré el més elevado gradiente térmico

(# 2¢9C) y el drea mds extensa de hipertermia, con
extensiones a la regién frontoparietal del mismo

lado. La hipertermia menos elevada correspondid al

caso que presentaba la fistula de menor tamaflo. (Caso 118)

- CELULITIS ORBITARIA:

Dos casos de Celulitis Orbitaria, (Casos 121 y 142)
presentaron en la exploracidn termografica una hiper-
termia global de toda 1la regidn orbitaria y periorbi-
taria afectas de + 3 + 3'52C de gradiente térmico,
con extensiones hipertérmicas a la regiones frontal,

temporal y malar circundantes.
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GRUPO V: EXOFTALMIAS NO TUMORALES

Fueron incluidos en el estudio un grupo de
diez y nueve (19) pacientes portadores de exoftal-
mias no tumorales, distribuidos por grupos de la
siguiente manera:

EXOFTAIMIAS ENDOCRINAS: (DE ORIGEN TIROIDEQ):

A: BENIGNAS: 16 (Casos 123 a 138)

B: MALIGNAS: 2 (Casos 139 y 140)

EXOFTAILMIAS NO ENDOCRINAS:

— EXOFTAIMIA SECUNDARIA A BRONCONEUMOPATIA
CRONICA : 1 (Caso 141)
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EXOFTALMIAS ENDOCRINAS:

A: BENIGNAS:

Se estudiaron un total de 16 casos de exoftal-
mia endocrina de origen tiroideo mediante teleter-
mograff{a de cara y de cada regién dérbito-scular.
Todos estos pacientes se encontraban completamente
estudiados desde el punto de vista clinico y endocri-
noldgico en el momento en que les fué realizado el
estudio termogrdfico.

En el cuadro siguiente se correlacionan, en
cada uno de los casos, las medidas realizadas de la
exoftalmia con el exoftalmémetro de Hertel, y las
Temperaturas centrocorneales (T.C.C,) de cada ojo,

y la diferencia existente entre el valor observado
en cada caso y el valor medio normal de la T.C.C,,
para el grupo de edad de cada paciente, segin esti-
maciones ya expuestas en el Capftulo previo de
estudio de los patrones de normalidad y su variacidn
con la edad:
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EXOFTALMIA T.C.C. AT GRN{.) AT-6GRN(:
CASO EDAD oD o1 oD o1 ., 0D ol oD oI
123 26 23 22 31'5 31'5 -=1'4 -0'9 0's 0'2
124 45 30 27 32 33 -1'1 -0'3 0'35 -0'37
125 36 25 27 33 32'5 1) -0'2 0'2 -0'3
126 34 27 28 32'S 32'5§ -0'6 -0'75 0'35 0'48
127 51 22 23 31 31 -1'9 -1'5 1'6 1'03
128 51 27 29 31'5 31 -1'65 -1'5 1'35 1'03
129 48 27 .25 32 32 -1!'25 -1'4 0'55 0o's
130 38 ) 28 29 30 -4 -2'7 3's 2'2
131 38 25 27 29 29 -4 -3'7 3's 32
132 34 24 25 31 31 -2'1 -2'25 1'85 1'98
133 28 25 25 29 29'5 -3'9 -2'9 3'3 2'2
134 48 20 21 31 31 -2125 -2'4 1'85 1'8
135 19 29 29 33 33 -0'6 -0'S gr2 o'l
136 T35 24 24 29'5 29'5 -3 -2'8 2'5 2'43
137 52 27'5 28 31 31 -1'9 -1'5 1'6 1'03
138 T9 23'5 22 31 31 -1'2 -1'1 0'5 0'56
(.) AT GRN: Ditferenclia de T. respecto al grupo de refe-
: rencia normal.
(:) AT EGRN: Diferencia del gradiente con la derivacién

standar del grupo de referencia normal.
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Seglin estos datos, en todos los casos de la
muestra aparecid una hipotermia ocular con respecto
a la temperatura media del correspondiente grupo
normal de referencia, En 14 de ellos (87'5%) esta
hipotermia era estadisticamente significativa en
ambos ojos, y en un caso (8'23 %) solo en un ojo.
Tan solo en un (1)caso (6'25 %) la hipotermia no
resultd estadisticamente significativa en A.D,

Con el fin de investigar sl existe uma relaecién
entre la profundidad de la hipotermia y el grado de
exoftalmia, se realizé un estudio de estos datos por
el método de la Correlacidn Lineal?

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

mm. (HERTEL)
0.0,
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HIPOTERMIA (¢C)

-4

20 21 22 23 24 35 36 27 28 39 30 31 32

mn (HERTEL)

o, 1.

El estudio de estas correlaciones demostré la inexis-
tencia de correlacién lineal entre grado de proptosis
y grado de hipotermia ocular.

De los 16 casos, en 5 (34 %) se encontrd un patrdénm
termogrdfico facial correspondiente al denominado "Cara
Caliente" en el Grupo de Estudio Normal (Pag.118)

Todos estos casos (Casos 124,130,132,135 y 136), corres-
pondfan a pacientes que padecfan un hipermetabolismo,
mani fiesto tanto en la exploracidén clinica como en las
pruebas metabdlicas.
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Dos casos presentaron en la termograffa facial
un aspecto en "Cara Fria" (Casos 131 y 133). Uno de
ellos se trataba de un exoftalmos eutiroideo (Caso 133)
Y el otro correspondf{a a un paclente con hipotiroidismo
yatrogenico secundario al tratamiento antitiroideo al
que habfa sido sometido. (Caso 131). El resto de los
casos que no presentaban "Cara Fria" o "Cara Caliente"
eran desde el punto de vista metabdlico eutiroideos,
o se encontraban bajo un adecuado control de su hiper-
tiroidismo,

MALIGNAS:

Fueron estudiados dos casos de exoftalmia endo-
crina de tipo maligno (Casos 139 y 140). En ambos casos
se trataba de exoftalmias endocrinas de evolucidn
asimétrica que presentaban en uno de los ojos los
signos de malignizacién ya expuestos anteriormente.
(Pag. 242),

En uno de ellos (Caso 139) existfa un exoftalmos
bilateral de 25 y 32 mm., malignizado en 0,I., obser-
védndose en la exploracién termogréfica una hipertermia
de toda la regién orbitaria portadora del exoftalmos
malignizado de + 29C de gradiente térmico, cuya exten-
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sién sobrepasaba los 1fmites de la regidén periorbita-
ria, E1 globo ocular correspondiente presentaba una
hipotermia de - 1*C de gradiente respecto al otro ojo.

El segundo caso (Case 140) mostraba as{ mismo una
hipertermia de la regidén orbitaria afecta de casi 3*C
de gradiente térmlco, extendiendose 1la hipertermia a
1la regién frontal, El globo ocular afecto presentaba
una hipotermia de - 0'59C de gradiente respecto al
contralateral. La exoftalmia presentaba unas medidas
de 30 y 32 mm,, mostrando signos de malignizacidén el 0,I,

EXOFTALMIAS NO ENDOCRINAS:

~ EXOFTAIMIA SECUNDARIA A BRONCONEUMOPATIA CRONICA:

Fué estudiado un caso de exoftalmia secundaria a
bronconeumopat{a crénica (Caso 141). E1 paciente presen-
taba un exoftalmos de 27 y 27 mm., respectivamente en
cada ojo, y en la exploracién termogrifica mostré una
hipotermia palpebral superior e inferior, bilateral, de
29¢C de temperatura absoluta. La T.C.C, era de 292C en
A.0., que corresponde‘a un gradiente de - 3'19C con
respecto a 1la T.C.C., media de su grupo de referencia
correspondiente.
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RESULTADOS :

LESIONES DE PANPADOS, GLANDULA Y VIAS LAGRIMALES:

En el estudio de este apartado llama la atencidn
la gran riqueza de hallazgos obtenidos con la explora-
cidn termogrdfica. Para el mejor andlisis de los resul-
tados, estudiaremos por separado los grupos de lesiones
malignas y benignas.

TUMORES MALIGNOS:

Aparecleron hallazgos termogrdficos en el 100 % de
las neoplasias malignas de esta regién,

E1 EPITELIOMA BASOCELULAR presenta una traduccidn
termogrdfica segun cuatro patrones diferentes, Estos
patrones termogrdficos muestiran una correlacidén con el
aspecto clfnico de la tumoracién, en particular con el
grado de necrosis que presenta en su superficie. La
neoplasia en si misma_se manifiesta con una hipertermia

de bordes difusos (Patrédn tipo 4) a de bordes delimitados

(Patrdn tipo 3), segin la neoplasia muestre predominan-
temente un crecimiento en superficie o en profundidad,
respectivamente. La aparicidn de signos de necrosis se
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traduce en la imagen termogrdfica con una hipotermia
localizada que puede extenderse a toda la lesidén (Pa-
trén tipo 2) si la lesidn es muy extensa, o a un punto
o zona en el centro de la hipertermia tumoral (Patrén
tipo 1) 8i a este nivel existe necrosis o, m4s frecuen-
temente, ulceracidn. Este ltimo patrén térmico origina
el aspecto de drea hipertérmica centrada por un foco
hipotérmico, que es el que aparece con mayor frecuencia
en estos tumores (S0 % de los casos de la muestra).

El gradiente de hipertermia en el E.B.C. no es nunca
inferior a + 1*G, la hipotermia localizada por otra
parte, se diferencia de las que presentan otras lesiones
de pérpados de naturaleza benigna, en su profundidad,
pues en ningiin caso fué de menos de - 2*C. Es de obser-
var que en estos casos la neoplasia y su necrosis no
causan, en el caso de que 1a hagan, mucha prominencia,
lo cual diferencia netamente estas hipotermias de las
ocasionadas debido a "efecto iceberg", por tumoraciones
benignas prominentes. Las ulceraciones o necrosis
centrales {Patrén tipo 1) manifiestan una hipotermia
menos profunda, que oscila entre los - 53 y - 1%C de
gradiente.

El EPITELIOMA ESPINOCELULAR presenta en el termo-
grama una hipertemia difusa y extensa, que sobrepasa
muy ampliamente los l{mites clfnicos de la tumoracidn,
en cuyo interior se aprecia un area hipertérmica de
mayor gradiente, que corresponde a la tumoracidn propia-
mente dicha. El1 gradlente de la hipertermia tumoral no
es inferior a 1'5°C, y el del halo hipertérmico circun-
dante de + 1°C,
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El CILINDROMA de Gldndula lagrimal muestra en el
termograma una gran hipertermia de toda la regién or-
bitaria correspondiente, con elsvado gradiente de + 2
a + 3*C,

E1l LINFOMA aparece en el termograma con una dis-
creta hipertermia de + 0'52C extendida sobre toda la
zona de infiltracidn linfomatosa. La escasa signifi-
cancia de esta hipertermia se correlaciona con el ca-
racter pasivo de esta neoplasia. Sin embargo, permiti-
ria diferenciar este proceso de un edema linfoide de
pidrpado, de caracteristicas benignas.

~ TUMOURES Y LESIONES BENIGNAS:

Las HIPERQUERATOSIS SENILES de tipo benigno y los
PAPILOMAS no presentan por si mismos ninguna manifesta-
cién termogrdfica. La ligera hipotermia localizada que
aparece en algin papiloma es debida al "efecto iceberg"”

ocasionado por su prominencia.

E1l QUISTE DERMOIDE no presenta tampoco ninguna
manifestacidn termogrélica. La existencia de una in-
feceldn sobreafiadida del quiste, hecho muy frecuente,
distorsiona el aspecto termogrdfico anuidndose, en estos
casos, el valor diagndstico diferencial de la termogra-

f{a con otros procesos benignos o malignos.
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Los QUISTES CANALICULARES se manifiestan en el
termograma con una hipotermia que es tanto m&s pro-
funda cuanto mayor sea la prominencia del quiste.

Esta hipotermia estd circunscrita a los l{mites del
tumor, existiendo en su interior una distribucidén
isotérmica desde el vértice hacia la base, y es oca-
sionada por el efecto "iceberg" provocado por el mismo,
unido al bajo nivel de metabolismo y nula vasculari-
zacién de éste. Esto explica el que la hipotermia no

se limite Solo al apex del quiste y se extienda en
toda su base, .as{ como la hipotermia localizada de los
quistes de pequefio tamaiflo,

Los TUMORES VASCULARES presentan la caracter{stica
de provocar alteraciones térmicas que sobrepasan, en la
mayorfa de los casos, en su extensién 1la de los l{mites
clinicos del tumor. Eate hecho es de gran importancia
pues la termograffa permite conocer la extensién exacta
de estas neoplasias, lo cual tiene importantes implica-
ciones quirdrgicas.

Los Hemangiomas Simples y Hemangioma Cavernoso
presentan hipertermias comprendidas entre + 1 y + 29C
de gradiente térmico.

Los Linfanglomas.aparecen como Areas hipotérmicas
de importante gradiente térmico, de - 2 a - 3?C, Esta
hipotermia es probablemente debida a un "efecto pantalla",
del tumor linfdtico sobre la irradiacidén infrarroja sub-

yacente.
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Esta imagen puede asociarse a fendmenos vasculares
en las dreas .circundantes, secundarias a la presencia

del tumor.

Los NEVUS no presentan ninguna manifestacidn
termogrdfica, salvo aguellos que sean muy pigmentados
Yy prominentes, en los cuales puede aparecer una ligera
hipotermia de alrededor de - 0'5*C. Este hecho les
distingue netamente de las profundas hipotermias de
los tumores malignos, en especial de las de algunos
Epiteliomas Basocelulares. As{ mismo, permitirfa dis-
tinguir un nevus de un Melanoma Maligno de pdrpado,
tumor cuyo comportamiento térmico en piel es muy carac-
ter{stico, manifestddose con elevadas hipertermias.

En nuestra casuistica no tenemos recogido ningifn Mela-
noma Maligno, pero es de suponer que su aspecto tér-
mico es extrap olable a nivel de pirpados al que pre-
senta en la plel de otras regiones.

Los TUMORES NERVIOSOS se manifiestan constante-
mente como hipotérmicos, con un gradiente moderado de
- 12C aproximadamente, Este aspecto es probahlemente
debido tanto a la prominencia del tumor y el "efecto
iceberg" consecuente, como al bajo metabolismo y escasa
vascularizacién que poseen. Desde el punto de vista
termogrdfico, los tumores encapsulados como el Neurinoma
aparecfan con una hlpbtermla limitada a la extensidn
clfinica del tumor , mientras que en los no encapsulados
como el Neurofibroma la hipotermia superarf{a en exten-
8ién a los 1{mites clfnicos del tumor. Este dato per-—
mitirfa, por una parte, diferenciar unos de otros tan
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solo por su aspecto termogrifice, y por otra parte
aportarf{a valiosos datos acerca de la extensidn de
los segundos con vista a su tratamiento quirdrgico.

El1 FIBROXANTOMA ATIPICO, raro tumor de pédrpado,
se manifiesta termograficamente con una hipotermia
circunscrita a los l{mites del tumor, de gradiente
no superior a - 1?C, La hipotermia es ocasionada
sobre todo por su "efecto iceberg", ademds de por
su bajo metabqlismo y pobre vascularizacidn,

Los TARSITIS CRONICAS aparecen en el termograma
como extensas hipotermias mal delimitadas, de - 1 a
- 1'5¢C de gradiente térmico. La mala delimitacidn
de esta hipotermia permitirf{a diferenciarlas de las
hipotermias bien delimitadas, y de mayor profundidad
de gradiente de los Epiteliomas Basocelulares de super-
ficle necrdética .

E1l EDEMA LINFOIDE DE PARPADO aparece en el ter-
mograma como una hipotermia de aproximadamente ~ 0'5¢C
de gradiente, extendida sobre toda la superficie del
pdrpado. Este aspecto le diferencia claramente de las
infiltraciones linfomatosas de esta regién, anterior-

mente expuestas,

El caso de HEMATOMA GIGANTE de pdrpado ilustra
como una coleccidn 1{quida, sangre en este caso, se
manifiesta termogrdficamente con una hipotermia cir-
cunscrita a los 1{mites del hematoma, hecho debido tanto
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a su procidencia como a su nulo metabolismo. Por otra_
parte nos enseifia 1a necesidad de eliminar la inflamaéidn
que s8e encuentre sobreafiadida a una lesién que se de-—
sea explorar mediante teletermograff{a, y como la pre-
senclia de estos signos inflamatorios desvirtuard el
aspecto termogrifico de aquella,

DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD
EN_LAS LESIONES DE_PARPADQ, GLANDULA Y VIAS LAGRIMALES:
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA TECNICA:

Conocidos ya los patrones termogrdficos caracte~
risticos de los distintos tipos de lesiones con asiento
en este drea es posible investigar, aplicando estos
eriterios, el valor de la técnica en el diagnéstico
diferencial tumoral en esta zona.

Los datos de la muestra indican que la aparicién
de una hipertermia sobre una lesién en esta zona, una
vez descartado su origen inflamatorio, es indicativo
de l1la presencia de una Tumoracién Maligna o una neofor-
macién benigna vascular., A favor dei primer diagnéstico
estarid la aparicién de alguno de los patrones tipicos
de Hipo-hipertermia o hiper-hipertermia que aparecen
en algunas neoplasias malignas. En cualquier caso, a
los hallazgos termogréficos se aftadirdn los datos corres-
pondientes a la exploracidn clinica.
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La aparicién de una hipotermia es indicativo de
Tumoracidén Maligna, si no se relaciona con un "efecto
1ceberg", es de acentuada profundidad y no existe dis-
tribucidn isotérmica en su interior y se correlaclona
con signos clinicos de malignidad.

Siguiendo estos criterios, la SENSIBILIDAD de 1la
técnica para el diagndatico diferencial de los Tumores
Malignos es la siguiente:

TUMORES MALIGNOS: 18

- TMG POSITIVA: 17....SENSIBILIDAD= 94'4 %
+SENSIBILIDAD: 100%
~TMG POSITIVA LIMITE: 1 . . . . . . . + .« 3

-TMG NEGATIVA LIMITE: O

—-TMG NEGATIVA: 0

Para los Tumores y Lesiones benignas, excluyendo
las lesiones de origen traumftico o con componente
inflamatorio ( 2 casos ), la Sensibilidad es:

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS: 22

- TMG POSITIVA : O
- TMEG POSITIVA LIMITE: O

TMG NEGATIVA LIMITE: 1‘"""'""'""ESENSIBILIDAD:IOO%
TMG NEGATIVA: 21......SENSIBILIDAD=95'4%.

]
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La ESPECIFICIDAD de la técnica, siguiendo los
criterios expuestos serfa pues del 100 % tanto para
lo8 tumores malignos como para los tumores y lesiones
benignas, al no aparecer en el 1? grupo ningdn falso
negativo, ni en el 2* grupo ningdn falso positivo.
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LESIONES EPIBULBARES:

Analizaremos por separado las lesiones malignas y las
benignas,

TUMORES MALIGNOS:

Los EPITELIOMAS ESPINOCELULARES de conjuntiva
bulbar presentaron un aspecto termogrdfico muy carac-
terfstico, ocasionando una hipertermia difusa de todo
el globo ocular portador del tumor, haciendo desapa-
recer ademids el patrén de 1{neas progresivas isotér-
micas que caracterizan al termograma ocular,

El LINFOMA conjuntival no presenta ninguna mani-
festacidn termogrifica, cuande se ubica a nivel del
fondo de saco inferior. Este hecho es debido, con teda
seguridad, a quedar enmascarados en el "efecto cubeta"
del fondo de saco conjuntival las discretas altera-
ciones térmicas gue probablemente origina este tumor.,

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

La MELANOSIS PRECANCEROSA y los NEVUS de conjuntiva
no provoecan ninguna alteracién termogrdfica. Tan solo
los nevus muy intensamente pigmentados, extensos y algo
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prominentes, pueden ocasionar una ligera hipotermia

a su nivel de - 0'5*C de gradiente térmico respecto

a la conjuntiva circundante. La termograffa en estos
casos ayuda a resolver graves problemas de diagndstico
diferencial con Melanoma Maligno de Conjuntiva, en
casos de lesiones benignas de aspecto sospechoso,
Aunque no tenemos registrado en la casufstica nin-
gtin caso de Melanoma Maligno de Conjuntiva, es de
suponer que sus manifestaciones termogrdficas a este
nivel son semejantes a los que presenta a nivel de
plel y mucosas de otras localizaciones, (3)(9)(35)(86)
en las que se manifiesta cun importantes y caracte-
risticas hipertermias.

E1 PTERIGION no presenta ninguna alteracidén
termogrdfica significativa, siendo tdéntico el aspecto
termogrdfico de losPterigién de rédpida y lenta evolu-
cién, y el de los pterigidn recidivantes,

El ANGIOMA conjuntival de pequeiio tamaiio presenta
una hipertermia selectiva a nivel de la lesidn, sin
alterar el patrén de isotermas del globo ocular, con
un gradiente térmico de + 19C,

E1 PAPILOMA, XANTOGRANULOMA y el QUISTE DERMOIDE
no presenian ninguna manifestacidn termogrifica.
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El GRANULOMA CONJUNTIVAL se manifiesta con una
hipertermia difusa sobre todo el globo ocular afecto,
de moderada intensidad de gradiente (aproximadamente
+ 12C), con desaparicién del mapa isotérmico normal
del ojo. Este aspecto termogrdfico es idéntico al que
aparece en el Epitelioma Espinocelular de conjuntiva,
La Teletermograffa no permite pues diferencias entre
este tipo de tumor maligno y el granuloma inflamatorio.
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DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD
EN LAS LESIONES EPIBULBARES: SENSIBILIDAD Y ESPECIFI-
CIDAD DE LA TECNICA:

El Epiltelioma Espinocelular de conjuntiva bulbar
presenta un aspecto termogrédfico caracter{stico, que
le diferencia de todas las Iesiones o tumores de tipo
benigno, a excepcidén de los de tipo inflamatorio (Gra-
nuloma), Siguiendo los mismos criterios que en Grupo I,
a los cuales se aflade en este grupo la desaparicién
del caracterfstico mapa 1sotérmico epibulbar, signo de
malignidad en ausencia de lesién inflamatoria, la
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD de la técnica para el
diagndstico diferencial del Epitelioma Espinocelular,
(EEC) es:

EEC: 2

TMG POSITIVA = 2 , , , SENSIBILIDAD = 100 %
T™™MG POSITIVA LIMITE =
TMG NEGATIVA LIMITE =
TMG NEGATIVA = O

0
0

]

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS = 24

TMG POSITIVA = O

TMG POSITIVA LIMITE = 0

- TMG NEGATIVA LIMITE = 0

TMG NEGATIVA = 24 . . . SENSIBILIDAD = 100 %

n
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ESPECIFICIDAD DE LA TECNICA (EEC conjuntival)= 100 %

~ FALSOS NEGATIVOS = O
= FALSOS POSITIVOS = O

—La técnica no presenta ninguna sensibilidad ni
especificidad para el diagndstico diferenclal del Lin-
foma de saco conjuntival,

III: LESIONES INTRAOCULARES:

Las lesiones intraoculares se caracterizan, en
su conjunto, por presentar escasas manifestaciones
termograficas, Analizaremos por separado los resultados
obtenidos en las lesiones de localizacidén anterior y
posterior,

1: LESIONES DE LOCALIZACION ANTERIOR:

Los MELANUMAS MALIGNOS de iris no presentan mani-
festaclones termogréficas significativas. Los QUISTES
EPITELIALES serosos de iris de origen quirdrgico
muestran alteraciones termogrdficas relacionadas con
el acto operatorio. Esta alteraciones pueden conduecir
a un falso diagnéstico de malignidad.
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La Termograffa no parece permitir pues el diag-
ndstico diferencial entre los tumores malignos y las
lesiones benignas intraoculares de localizacién anterior.

2: LESIONES DE LOCALIZACION POSTERIOR:

MALIGNAS:

Los MELANOMAS MALIGNOS de Coroides y Cuerpo Ciliar
muestran escasas manifestaciones termogrdficas. A nivel
de globo ocular propiamente dicho no presentan ninguna
alteracidn significativa, independientemente de su
localizacidn. Algunos casos (33'3 %) presentan altera-
ciones en el termograma, con hipertermias a nivel de
pidrpados y regidén periorbitaria, escasamente significa-
tivas, que no superan el + 19C de gradiente, Estas
hipertermias tal vez se encuentren en relacién con
fendmenos vasculares paratumorales, o bien puede que
se trate de hallazgos fortuitos, dado que estas hiper-
termias fueron ya ocasionalmente encontradas en algunos
casos normales (Pag.226)., En uno u otro caso, no tienen
estos hallazgos un verdadero valor diagndéstico para
los casos de Melanoma Maligno intraocular, tanto por
su escasa significancia como por su baja incidencia,

Las METASTASIS COROIDEAS de Carcinoma Mamario no

manifiestan ninguna alteracidn termogrédfica.



Ju1

Los RETINOBLASTOMAS de crecimiento exofftico
extendidos a drbita, presentan intensas y extensas
hipertermias. Estas hipertermias afectan a toda la
regidén érbvito-ocular, con gradiente miximo situado
a nivel del globo ocular de hasta + 5t'C de gradiente
térmico, que puede ser de hasta + 3 en la periérbita.
Esta elevada hipertermia del globo aparecerfa inde-
pendientemente del grado de proptosis provocada por
el tumor en los casos en que 4ste afecte masivamente
a la 6rbita, La hipertermia del globo ocular serfa
provocada por'el alto nivel metabdlico de este tumor,
a lo cual con toda seguridad se sobreafadirfan fendé-
menos vasculares relacionados con la irrigacidén de
la neoplasia,

BENIGNAS :

Las lesiones benignas intraoculares de localiza-
cién posterior no presentan ninguna manifestacidén ter-
mogrifica.

3: DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD
EN LAS LESIONES INTRAOCULARES:

La Teletermograffa Dindmica solo parece aportar datos
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diagnésticos significativos en el caso del RETINO-
BLASTOMA. No permitirfa realizar un diagndstico di-
ferencial entre el Melanoma Maligno y ninguna lesién
benigna intraocular, ni entre el Melanoma y los tumo-
res metastisicos de coroides. Tampoco permitirfa
diferencliar estos dltimos de las lesiones benignas.

J3: DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD
EN LAS LESIONES INTRAOCULARES: SENSIBILIDAD Y ESPECI-

FICIDAD DE LA TECNICA:

La técnlica no posee ninguna sensibilidad ni especifi-
cidad para el diagndstico diferencial de las lesiones
de localizacidn anterior.

: En las lesiones de localizacidn posterior, la técnica

no muestra una baja sensibilidad y especificidad para
el diagndstico diferencial del Melancma Maligno Uveal.

MELANOMA MALIUGNO UVEAL: 8

™G POSITIVO: O

T™MG POSITIVO LIMITEs O

TMG NEGATIVO LIMITE: 12 , ., . . SENSIBILIDAD = 33 %
TMG NEGATIVO: 6
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TUMORES Y LESIONES BENIGNAS: 4

-~ TMG POSITIVO = O
- TMG POSITIVO LIMITE
- TMG NEGATIVO LIMITE
- TMG NEGATIVO = 4

L.}
e ©

ESPECIFICIDAD = 0

Esta nula especificidad es explicada por el hecho
de que la sensibilidad de la técnica, ademds de ser
baja, cae dentro de la categorfa de los Falsos Negativos
1{mite.

En el caso de las Metastasls Coroideas de Carcinoma
Mamario, la técnica presenta una nula sensibilidad y
especificidad.

Para los RETINOBLASTOMAS, la sensibilidad y espe-
cificidad de la técnica es del 100 %.
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IV: LESIONES ORBITARIAS:

En un primer an4lisis de la muestra, destaeca
la riqueza de hallazgos termogrdficos que se observan
en las lesiones de localizacién anterior, que contrasta
con la poca expresividad termogrifica de las lesiones
posteriores.

1: LESIONES DE LOCALIZACIUN ANTERIOR:

TUMORES MALIGNOS:

E1 CARCINOMA INDIFERENCIADO con gran comporiente
necrdtico en su estructura se manifiesta con una pro-
funda hipotermia de - 2 a - 3%C de gradiente, extendido
a toda la drbita. Esta hipotermia estd relacionada
principalmente con la necrosis tumoral, m4s que con
el moderado proptosis que ocasiona.

El RABDOMIOSARCOMA se manifiesta con una hiper-
termia acusada, que en los casos en que la neoplasia
no afecta de manera masiva a la 4drbita, se circuns-
cribe al 4rea a nivel de la cual se exterioriza y palpa
la neoplasia. El elevado gradiente térmico, superior
a + 2°C, es ocasionado por el elevado metabolismo de

este tumor,



305

Los LINFOSARCOMAS y LINFOMAS de la porcidn

anterior de la érbita, se manifiestan con extensas
hipertermias de 1imites mal definidos, que corres—
ponden a la zona de infiltracidn neopldsica. E1 gra-
diente es de + 2?C, o superior.

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

Existe un extenso grupo de lesiones orbitarias
benignas de localizacidn anterior que en si mismas
noe presentan ninguna manifestacidn termogrdfica. Sin
embargo, en el caso de que procidan en la superficie
cutdnea, aparece a su nivel provocado por el "efecto
iceberg" una hipotermia que se circunscribe a los
1imites de la procidencia ocasionada. Esta hipotermia
es de profundidad variable, proporcional a la eleva-
cidn, y es caracter{stica la existencia en su interior
de l{neas isotermas de temperatura decreciente desde
el punto m4s prominente hasta su base, hecho que indica
la naturaleza pasiva de esta hipotermia, Dentro de
este grupo, se encuentran los MUCOCELES, OSTEUMAS,
NEUROFIBROMAS y LIPOMAS,

E1 MENINGIOMA ocasiona una hipertermia difusa de
moderado gradiente (+ 1%C). Este aspecto probablemente
es debido, por una parte a la vascularizacidn propia
del tumor, y por otra a fendmenos congestivos derivados
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de la presencia de este y de 1a compresién mecdnica
provocada. Con respecto a los TUMORES VASCULARES, los
HEMANGIOMAS se manifiestan con hipertermias de eleva-
do gradiente ( + 290C), que desbordan los lfmites cl{-
nicos de la neoformacidn. Los LINFANGIOMAS, por el
contrario, muestran hipertermias extensas de moderada
profundidad ( - 1 a - 2?C), cuyos lfmites sobrepasan
tambien los clinicos de la tumoracidén. La hipertermia
de los hemangiomas es ocasionada por su naturaleza
vascular. La hipotermia de los linfangiomas estd en
relacién con el estasis linf4tico que ocurre a su nivel,
que actua como "pantalla” para la transmisién de la
radiacién infrarroja de los tejidos subyacentes,

Las MALFORMACIONES QUISTICAS de 1la érbita no
tienen en si mismas ninguna traduccién termogrifica.
Sin embargo la presencia, muy frecuente, de un ojo
qufstico, incluido en la malformacién a nivel super-
ficial, puede manifestarse en el termograma con una
hipotermia muy localizada de moderada profundidad.

El QUISTE DERMOIDE puede mostrar, en caso de
encontrarse en el canto interno fistnlizado, un aspecto
que puede mover a confusidn con el Epitelioma Basoce-~
tular de pdrpado, al presentar una hipertermia de mode-
rada intensidad centrada por un punto hipotérmico.

" En realidad el quiste ‘en si mismo no tiene ninguna
manifestacidn termogridfica, y el extremo cutdneo de

la f{stula aparece como frio por la superficie costrosa
que habitualmente le recubre (efecto "pantalla"™ sobre
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la radiacidn subyacente). El1 hecho de ubicarse estos
quistes con frecuencia a nivel de los cantos interno

0 externo, zonas donde existe una hipertermia fisio-
légica, puede aparentar el aspecto ya citado y tipico
del epitelioma basocelular de pdrpado. Desde el punto
de vista termogrifico, la diferencia con §ste vendri
dada por el muy superior gradiente de la hipertermia
que rodea la zona hipotermica y por la mayor extensidn
de esta dltima en el epitelioma,

Los OSTEOMIELITIS TUBERCULOSAS no presentan
ninguna manifestacidn termogrdfica.

2: LESIONES DE LOCALIZACION POSTERIUR:

TUMORES MALIGNOS:

En términos generales, las neoplasias malignas
de la drbita posterior muestran manifestaciones termo-
grificas de poca o nula significacidn, En este grupo
se incluyen el RABDOMIOSARCOMA y el CARCINUMA ADENOIDE
QUISTICO.

Una excepcidn a lo dicho la constituyen los METAS-
TASIS ORBITARIAS DE CARCINOMA TIROIDEO, que manifiestan
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hipertermias difusas a nivel de toda la drbita afecta,
de gradiente moderado (+ 1'52C) a muy elevado (+ 3°C),
Probablemente la alta actividad metabdlica de los metas-
tasis de este tipo de tumor, unida a su caracter endo-
crino-secretor, sean 108 responsables de este aapeéto.

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS:

Las neoformaciones benignas de la drbita posterior
no presentan ninguna manifestacién termogrdfica. Se
incluyen en este grupo el PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO,
MENINGIOMA, HEMANGIOMA, DISPLASIA FIBROSA y FIBROMA-
TOSIS DESMOIDE. La ligera hipoterwia del globo ocular
(- 0'5 a - 0'7592C de gradiente) que aparece en algunos
de ellos es secundaria al proptosis provecado y al
correspondiente "efecto iceberg".

Las FISTULAS CAROTIDO-CAVERNOSAS manifiestan
hipertermias difusas de toda la regiém dérbito-ocular
y periorbitaria, con gradientes térmicos de moderados
a elevados (+ 1 a + 29C). El tamafio de la ffstula
muestra una correlacidén con la extensién e intensi-
dad de la hipertermia.

En las CELULITIS ORBITARIAS aparece una hiper-
termia global de toda la regidn orbitaria, extendida
a las regiones frontal, temporal y malar. El gradiente
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térmico es en estos casos muy elevado (superior a

+ J°C). Estos casos, conjuntamente con el caso de
hematoma gigante estudiado en el grupo correspon-
diente a los pdrpados, demuestran la repercusidén que
tienen los fendémenos inflamatorios sobre el aspecto
termogrdfico, y la importancia de su valoracidén en
los casos propiamente tumorales que los presenten

a efectos de evitar interpretaciones incorrectas.

3: DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD

EN LAS LESIONES ORBITARIAS: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

DE LA TECNICA:

LESIONES ANTERIORES:

Las Lesiones Malignas se manifiestan con hiperter-

mias de elevado gradiente térmico, o con profundas hipo-
termias. Estas dltimas se caracterizan por aparecer en
presencia de un moderado o escaso proptosis que no Jjus-
tifica la profundidad de la hipotermia.

La Lesiones Benignas excluidas la de tipo infla-

matorio, pueden aparecer con hipotermias de moderada
profundidad, en el seno de las cuales aparece un tra-
zado isotérmico de gradiente progresivo desde la peri-
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feria al centro (efecto iceberg), hipotermias muy
focalizadas dentro del contexto de un proceso infla-
matorio orbitario, o hipotermias difusas asociadas -

a un aspecto clfnico compatible con lesidén vascular
linf4tica. Pueden tener tambien hipertermias de gra-
diente moderado asociadoas a procesos de lenta evolu-
cién (Meningioma), o de gradiente elevado asociadas

a un aspecto clinico compatible con la existencia de
una lesion vascular.

Siguiendo estos criterios, la sensibilidad y espe-
cificidad de la técnica en los tumores de esta locali-
zacidn es:

TUMORES MALIGNOS: 4

TMG POSITIVA: 4 . . . SENSIBILIDAD= 100 %
T™G POSITIVA LIMITE: ©

TMG NEGATIVA LIMITE: 0O

TMG NEGATIVA: O

TUMORES Y LESIONES BENIGNAS: 13

TMG POSITLVA: O

TMG POSITIVA LIMITE: O

TMG NEGATIVA LIMITE: 13.  SENSIBILIDAD = 100 %
TMG NEGATIVA: 10 ......:..SENSIBILIDAD= 76'9%
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La ESPECIFICIDAD NETA (Excluidos los casos Negativos-
Limite), serfa del 76'9 %

LESIONES POSTERIORES:

De las lesiones de tipo maligno, tan solo las
metastasis orbitarias de Carcinoma Tiroideo wmuestran

repercusién termogrdfica significativa,

TUMORES MALIGNOS: 3

-TMG POSITIVA: 1
-T™G POSITIVA LIMITE: O
-TMG NEGATIVA LIMITE: O
-TMG NEGATIVA: 2

TUMORES BENIGNOS: 18

-~TMG POSITIVA: 2
~TMG POSITIVA LIMITE:
«TMG NMWGATIVA LIMITE:
-TMG NEGATIVA: 12

Con respecto a los tumores y lesiones benignas,

tan solo las Fistulas Cardtido - Cavernosas y las Celu-~
litis orbitarias muestran una significativa repercusidn
termogrifica, manifestindose con amplias y elevadas
hipertermias,
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Si excluimos a estos dos tipos de lesiones, la ESPECI-
FICIDAD de la técnica en el diagndstico diferencial de
los tumores malignos es de solo el 33 %. Es de seflalar
que esta SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD APARENTES son
probablemente superiores a su valor real, dado gue el

tinico ecaso de tumor maligno con TMG positiva de 1la
muesira pertenece a un tipo cuya aparicidn es excepcio-
nalmente rara en la prdctica clinica, apareciendo el
resto de los tumores malignos de la muestra, mucho mds
frecuentes que éste, con TMG-negativas, Este hecho
indica una mucha mds bajo SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
REALES .,
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V: EXOFTAIMIAS NO TUMORALES:

La EXOFTALMIA ENDOCRINA DE TIPO BENIGNO presenta un..
patrén termogrdfico caracter{stico de hipotermia ocular.

El gradiente de la hipotermia no se correlaciona con el
grado de exoftalmia existente, lo cual indica que esta
hipotermia no es debida tan solo al "efecto iceberg"
provocado por el proptosis, Muy probablemente sea el
grado de sindrome palpebroretractil existente, asociado
al exoftalmos, el que condiciona en gran medida esta
frialdad ocular,

El hipermetabolismo provocado por la enfermedaad
tiroidea parece traducirse en un aspecto en "Cara Ca-
liente”" en el termograma facial, mientras que el hipo-
metabolismo yatrogénico secundario a un excesivo trata-
miento antitiroideo puede manifestarse con un aspecto
en "Cara Fria". Estos aspectos en "Cara Fria" o en
"Cara Caliente"™ del termograma facial no muestran rela-
¢ién con la profundidad de 1la hipotermia ocular ni con
el grado de exoftalmia existente. En los pacientes
eutiroideos el termograma facial aparece con un aspecto
normal, u ocasionalmente con un aspecto en “Cara Fria",

La EXOFTAIMIA de tipo MALIGNO ENDOCRINA presenta un

aspecto termogrifico totalmente distinto a la exoftalmia
benigna, apareciendo una extensa hipertermia que afecta_
a toda la regidn orbitaria y periorbitaria, extendiendose
ademds a las otras regiones faciales circundantes,



El1l gradiente térmico es elevado o muy elevado (de + 2

a + 32C). E1 globo ocular aparece con una hipotermia

de profundidad variable, que no se correlaciona tampdco
con la medida del exoftalmos. Este aspecto es netamente
distinto de la exoftalmia endocrina de tipo benigno,
pero no se diferencia sustancialmente del aspecto ter-
mogridfico de las neoplasias mallignas de localizacién
anterior ni de las metastasis orbitarias del Carcinoma
tiroideo,

Las exoftalmias_secundarias a BHRONCONEUMOPATIA CRUNICA
muestran un aspecto tambien diferente, comn profunda
hipotermia palpebral y del globo ocular. Este aspecto
probablemente sea debido al edema orbitario y palpebral

existente en estos enfermos, y que es la causa de su

exoftalmos.

DIFERENCIACION TERMOGRAFICA BENIGNIDAD / MALIGNIDAD EN
LAS EXOFTALMIAS ENDOCRINAS: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DE LA TECNICA:

La Exoftalmia Endocrina Benigna presenta un aspecto
termografico caracterfstico de hipotermia ocular, de
profundidad no correlacionada con el grado de exoftalmia.
Este aspecto contrasta con las extensas y elevadas hiper-
termias que aparecen en la Exoftalmia Endocrina Maligna,
La SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD de la técnica en el
diagndéstico diferencial entre ambos tipos de exoftalmias
endocrinas es del 100 %.
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Respecto al DIAGNOSTICO DIFERENCIAL entre EXOFTAL-
MIA ENDOCRINA MALIGNA y METASTASIS ORBITARIA DE CARCI-
NOMA TIROIDEO, la sensibilidad y especificidad son:

EXOFTAIMIAS ENDOCRINAS MALIGNAS: 2
METASTASIS ORBITARIA DE CARCINOMA TIROIDEQ: 1

TMG POSITIVA: 3. . . SENSIHILIDAD Y ESPECIFICIDAD= 0. %
TMG POSITIVA-LIMITE: O

TMG NEGATIVA LIMITE: ©

TMG NEGATIVA: 0

La técnica no posee ninguna sensibilidad ni
especificidad en el diagnéstico diferencial de estas
dos lesiones,
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F1G, 1II-1: Epitelioma Basocelular de Pdrpado Inferior
Izquierdo. Caso 6

FI1G, I11-3: Quiste Seroso Canalicular pdrpado inferior
derecho. Caso 38,
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FIG. III-2: Neurinoma PArpado Superior derecho, Caso 34.
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FIG. IIL - 4: Angioma Cavernoso (Sf{ndrome de STURGE-WEB
Caso 24,



FIG I1I-5: Epitelioma Espinocelular de conjuntiva Bulbar
0.1, Caso 42,
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FIG, I11I-6: Retinoblastoma 0,I. Caso 80
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Fig. II1I-7: Linfangioma Cavernoso de Orbita Derecha.
Caso 956
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Fig. 111-8: Metastasis Orbitaria izquierda de Carcinoma
Tiroideo.- Caso 103,



Fig. 111-9: Exoftalmia Endocrina de tipo Benigno.
Caso 132,

Fig. 111-10: Exoftalmia secundaria a bronconeumopatia
Crénica.- Caso 141,
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DISCUSION
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DISCUSION

Los resultados del estudio realizado sobre el
grupo contirol normal, perwmiten perfilar por vez
primera cual es el patrdém termogrdfico normal de la
regién drbito-ocular, y explicar una serie de datos
contradictorios existentes hasta la fecha en la lite-
ratura, acerca del valor de la técnica de la Teleter-
mograffa Dindmica en el diagndstico tumoral en esta
zona,

En primer lugar, de los datos obtenidos puede
concluirse la existencia de un patrdn altamente carac-
teristico en la distribucién térmica de la regién érbito-
ocular, Dentro de este patrdn termogrdifico caracterfstico
se encuentran, entre otros, la existencia de un patrén
de distribucién en isotermas progresivas de la superficie
epibulbar, la presencia frecuente de una asimetrfa tér-
mica entre uno y otro lado, y la presencia de una serie
de patrones caracterfsticos de asimetr{a en la distribu-
c¢ién térmica de ambas regiones drbito-oculares, El cono-—
cimiento de todos estos datos y de sus limites de
variabilidad normales hace posible la comprensidn del
termograma de esta regidn. Discrepamos completamente de
autores como BRONER y VﬁOUSOS (40), OHABONA (174), AMALRIC
(6), SARACCO (199), ARDOUIN y URVOY (12) y otros, quienes
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afirman que en el termograma normal de esta regidén,
la asimetrfa en la distribucidn térmica es el prin-
cipal eriterio de normalidad, siendo patoldgica toda
asimetrfa que supere los 0'S?C de gradiente térmico,
Por otra parte, estamos tambien en desacuerdo con
autores como GROS, BOURJAT y GAUTERIE (98), que afir-
man que el termograma de esta regidn estd sujeto a
mfiltiples variantes que hacen imposible su sitematiza-
e¢idn;, Por el contrario el Termograma drbito-ocular,
segiin ha quedado aquf{ demostrado, se caracteriza pre-—
cisamente por la existencia de asimetrfas y variantes
fisiolégicas bien sistematizadas tanto cualitativa
como cuantitativamente, y que son el resultado de las
variantes de 1la normal anatomfa de esta regidn, de su
vascularizacién, y de los cambios que este patrén
experimenta a lo largo de la edad.

Con respecto a las Temperaturas Absolutas, uno y
otro ojos muestran temperaturas semejantes, aunque en
general son superiores en el derecho que en el izquierdo.
Este hecho podr{a ser explicado por el m4s directo
aflujo sanguineo existente por la via carcotidea derecha,
y no ha sido referido anteriormente por ningdn autor.

En este estudio ha guedado tambien demostrada la
existencia de una disminucidn progresiva a lo largo de
la edad de las temperaturas del segmento anterior del
ojo, Este hecho no ha sido tampoco informado con anterio~

ridad, y su explicacién permanece por el momento oscura
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pudiendo encontrarse involucrado en este fendmeno

la existencia de una disminucidn de la capacidad
radiante del globo ocular a lo largo de la edad.

Por otra parte, no aparece una variacidn significativa
con la edad de la Temperatura del Canto Interno, cuya
temperatura se mantiene bastante constante alrededor
de los 36°C, y constituye asf el punto de referencia
térmica mds constante de toda la regién 4érbito-ocular.
La Temperatura del Canto Externo, por el contrario,

es el pardmetro termométrico m4s variable de toda esta
regidn, presentando tambien su temperatura absoluta
una tendencia descendente a lo largo de la edad.

Esta variabilidad con la edad de las temperaturas
de) Segmento Anterior del ojo explicarfa la disparidad
de criterios existentes en la literatura respecto a este
tema, y en particular en lo que se refiere a la tempera-
tura en el Centro de la Cornea (109)(34)(58)(154)(182)
(232)(173)(176)(203)(207). La estimacién de las tempe-
raturas absolutas de esta regién ha sido realizada en
estos estudios previos sobre muestras heterogeneas de
pacicntes y de ahf la disparidad de valores obtenidos
por los distintos autores. Por el contrario,nuestro
estudio confirma los realizados previamente por HAMANU
(109)(110)(111) respecto a los gradientes térmicos
existentes entre cornea, limbo y esclera. La aparicién
de estos gradientes es}d posiblemente en relacidn con
el hecho de la diferente emisividad infrarroja de cormea

y esclera.
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En cuanto al Estudio Cualitativo del termograma

de esta regién, han guedado, por vez primera, estable-
cidas las variantes que,en circunstancias de normalidad,
pueden aparecer a lo largo de la edad en las temperatu-
ras relativas del termograma orbito-ocular. La hiperter-
mia fisiolégica del dngulo supero-interno de la 4rbita,
es explicada por la presencia del pedfculo vascular
angular, que es mis superficial a este nivel, unido al
"efecto cubeta"que corresponde a la depresidn existente.
Las variaciones en la hipertermia de esta regidm serfan
ocasionadas por asimetrfas de la anatomid vascular en
esta zona. La hipertermia del 4ngulo externo se explica
por la riqueza vascular a este nivel, donde se encuentran
la Arteria Lagrimal, anastomosis de las Arterias Pal-
pebrales y de éstas con la Lagrimal, y la Arteria Tem-
poral Superficial. Las variaciones de esta compleja
anatomia vascular explicarfan la variabilidad térmica

de esta zona,

Conseguido el conocimiento y definicidn de los
1i{mites de normalidad termografica de la regién orbito-
ocular, ha sido posible establecer en este estudio,
por vez primera, una valoracidn precisa de la traduc-
cién termogrdfica de la patologf{a tumoral de esta regidn,
Cabe destacar, en primer lugar, el hecho de la muy
diferente validez de 1la técnica en el diagndstico dife-
rencial de 1las neoplasias, gegin sea la estructura
orbito-ocular sobre la que asiente, as{ cowo la absoluta
necesidad de descartar y eliminar los procesos de tipo
inflamatorio del estudio termogrdfico cuando éste va
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dirigido hacia el diagnéstico y tipificacién de una
supuesta lesidn tumoral. Al igual que en otras zonas

del organismo, el balance térmico homeostdtico normal

de 1a regidn érbito-ocular estd delicadamente mantenido
entre hipo e hipertermia, La Vascularizacidén, el Meta-
bolismo y la Inflamacidén ocasionan Hipertermia, mientras
que la Hemorragia, Degeneracidn y Atrofia provocan
Hipotermia. Aquellos factores patoldgicos que alteren
este equilibrio van a provocar una alteracién en el
termograma de esta regién (105).

En la regién de los. Pdrpados, Glandula y Vias Lagri-—
males, resalta la elevada sensibilidad y especificidad
de la técnica (100 %) en el dlégndstico diferencial de
las neoplasias malignas de esta zona, que resulta de
la aplicacidn de los eriterios de malignidad o benignidad
ya expuestos. Los Epiteliomas Basocelular y Espinocelwlar
presentan a nivel del pdrpado un aspecto termogrédfico
semejante al que presentan en la piel de otras regiones,
(86). Probablemente, tambien los Melanomas Malignos
cutdineos de esta regidn, muestren unas manifestaciones
termogrdficas semejantes a las gue presentan en otras
dreas cutdneas con lo cual la técnica resultarfa de un
valor inestimable en el diagndstico diferencial de los
Nevus sospechosos de esta regidén, al igual que lo es
respecto a este diagndstico diferencial en otras zonas
(3). Asf, el Melanoma Maligno de pirpado se manifestaria
en el termograma con elevadas hipertermias en el 80 %
de los casos, y en los restantes con profundas hipoter-—
mias, en los tipos ulcerados o con componente necrdtico.
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Permitirfa ademdfs detectar la extensidén lifdtica pro-
cedente del tumor ("halo térmico”) y las metastasis
linfdticas regionales, en el 80 % de los casos en que
existen (9)(55)(88)(98)(100), Por otra parte, el estu-
dio de las correlaciones Clf{nico-Termogrdficas perwmi-
tirfa en esta zona distinguir con facilidad la hiper-
termia de los tumores vasculares angiomatosos de la de
rlos tumores malignos, sirviendo ademds el termograma

de una valiosa orientacién quirdrgica, al revelar la
extensién real de la lesidn. En los tumores benignos,
el termograma presentarfa una utilidad quirvirgica simi-
lar, ademds de permitir la deduccidén de datos acerca de
el tipo de lesidn existente,de acuerdo con la imagen
termogrdfica que presenten.

Es de destacar que el 100 % de validez encontrado
para el diagndstico diferencial de las neoplasias
malignas de esta regidn,es superior al valor atribuido
a 1a ténica a este respecto, por otros autores, (105)
segin los cuales no llegarfa a md4s del 88 %, Sin duda,
1a aplicaciédn de unos criterios diagndsticos méds correc-
tos es la causa de la elevada sensibilidad y especifi-
cidad encontrados en esta regién en el presente estudio.

En los tumores Epibulbares, es de destacar la
elevada sensibilidad y-especificidad de la técnica
(100 %) para el diagndstico del Epitelioma Espinoce-
lular de Conjuntiva, Dado que éste es el tumor maligno
Epibulbar mds frecuente (171){(190), el disponer de una
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tecnica de esta sensibilidad para su diagnéstico cons-
tituye un hecho de singular importancia. El estudio
termogrdtico permitirfa as{ un diagnéstico rdpido e
incruento de las lesiomes atfpicas, en particular de
los Pterigion sospechosos de malignizacién. En cuanto
al Melanoma Maligno de conjuntiva es de suponer que
aparece con unas caracter{sticas semejantes a las ya
citadas para los Melanomas de pdrpado (43)(48), per-
mitiendo as{ la termograffa el diagnéstico diferencial
de la lesiones meldnicas sospechosas de malignidad (46)
(49).

En los Tumores Intra-oculares, los resultados
encontrados en este estudio permiten afirmar la inutili-
dad de la técnica para el diagndstico de lesiones del
tipo del Melanoma Maligno de Uvea o de los Tumores Ocu-—
lares Metastasicos., Estos Hallazgos contradicen los
‘resultados informados a este respecto por otros autores
(6)(13)(105) (153)(174)(191)(199)(200), quienes atribuyen
a la téenica un elevado valor diagnéstico en estos casos.
Otros autores, como CENNAMO, ya han seiialado con ante-
rioridad la dudosa validez de la Teletermograffa en el
diagnéstico de estos tumores (46)(47)(48)(49). Proba-
blemente, la contradiccidn encontrada en este punto con
otros autores viene explicada por la aplicacidn en sus
estudios de criterios diagnésticos inadecuados, deriva-—
dos del desconocimiento y falta dé precisidn de los
1{mites de normalidad termogrdfica de esta regidn. Por
otra parte, la falta de expresividad termogrdfica de
este tipo de tumores se explica en razén de no encon-
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trarse entre sus caracterf{sticas principales la de

una elevada vascularizacidn (190). Otro hecho a taier
en cuenta es el de que la Pransmisividad Infrarroj del
globo ocular estd fuertemente influenciada por la ele-
vada capacidad absortiva (ue poseen el Iris y, solre
todo, el Humor Acuoso, lo cual hace que para que wma ..
neoplasia intraoccular posea repercusién termogréfica,
ésta deba de poseer una elevadf{sima capacidad radiante.

En el caso del Retinoblastoma, los resultado: del
estudio confirman los informados por otros autore; (105)
. (153)(174)(199)(200) respecto a la elevada sensib.lidad
y especificidad de la técnica en el diagnéstico d
estos casos, Este hecho contrasta con su inespecilicidad
en el diagndstico de los Tumores Metastasicos y Ds
Melanomas, y sin duda se encuentra relacionado co: la
elevada capacidad emisiva de estos tumores, que e’
consecutiva a su gran vascularizacidn, Sin embarg,
para que un Retinoblastoma presente una repercusiin
termografica, probablemente deba de tener un determi-—-
nado volumen por debajo del cual la elevada capacidad
absortiva de la radiacidn infrarroja gue posee el seg-
mento anterior del ojo, lmpedirfa sus manifestaciones

térmicas.

‘En las Lesiones Orbitarias, y en coritradiccién
con los resultados de otros autores (6)(12)(13)(46)
(48)(105), nuestro estudio establece claramente el
valor de la técnica estd en relacidn con la profindidad
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del tumor, resultande tan solo de valor (76'9 % de
especificidad) en aquellos casos en los cuales la
neoplasia se presenta accesible a la palpacién, es
decir, en el sector anterior de 1la érbita. Sin embar—
go, incluso en estos casos, puede resultar dificil en
ocasiones diferenciar una lesién maligna de una angio-
matosa bemigna, al poder presentar ambas hipertermias
elevadas en el termograma. Los Meningiomas de esta
localizacién pueden aparecer no solo hipotérmicos como
afirman otros autores, (105), sino que tambien con
moderadas y difusas hipertermias, que sin duda estdn
relacionadas con fendmenos de éstasis vascular. En los
Tumores de localizacidn posterior, la baja sensibilidad
y especificidad de la técnica (33 %) se debe sin duda
al hecho de su profundidad, pudiendo tan solo detectarse
mediante la termograf{a signos indirectos derivados de
la existencia del tumor.

En las Exoftalmfas no tumorales, la exoftalmfa
endocrina de tipo benigno y la secundaria a bronconeumo-
patf{a crénica presentan un aspecto termogrdfico carac-—
terfstico que permiten diferenciarlas claramente., El
estudio confirma los datos informados con anterioridad
por varios autores (6)(105)(174) respecto a la hipoter—
mia ocular que aparece en la exoftalmfa endocrina. El
hecho de que la profundidad de 1la hipotermia no se
correlacione con el grade de proptosis indica que ésta
hipotermia no es solo debida, como algunos autores
sugleren (6) a una atenuacién del "efecto cubeta" fisio-
16gico existente en circunstancias normales a nivel de la
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hendidura palpebral, sino que probablemente estd
tambien en relacidn con la intensidad del sindrome
palpebrorretractil existente en estos casos, y mids
concretamente con la disminucidn en la frecuencia del
parpadeo,

La técnica se revela como extremadamente ftil
para el control evolutivo de una exoftalmfa endocrina
benigna, y de su eventual malignizacidn, aunque no
permite diferenciar una exoftalmfa endocrina maligni-
zada unilateralmente de un.a metastasis orbitaria de
un carcinoma tiroideo. Por otra parte la observacién
de una "“cara caliente” en el termograma facial de un
paciente con exoftalmos endocrino, debe hacer sospechar
siempre la existencia de un hipermetabolismo de origen
tiroideo. La Termograffa podr{a en estos casos aportar
datos de gran valor para el control del efecto terapeu-
tico de la medicacién anti-tiroidea que reciben estos
enfermos,
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CONCLUSIONES

____________ -
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OONCLUSIONES:

LIMITES DE NORMALIDAD Y VARIACIONES DEL TERMOGRAMA

ORBITO - OCULAR:

No existen diferencias significativas entre ambos
sexos, tanto en lo que se refiere a las temperaturas
absolutas como a las relativas, de la regiones érbito-
oculares,

Existe en ambos ojos una disminucién paulatina y
significativa de la temperatura centrocorneal, limbar
y escleral, a lo largo de la edad.

La Temperatura en el Canto Interno, mantiene en ambos
0jos unos valores muy semejantes a lo largo de la edad,
a excepcidén de en las edades inferiores a los cinco aiios

en los gque presenta un ligero aumento.

La Temperatura en el Canto Externo es el pardmetro
termométrico mds variable en el termograma orbito
ocular, Su valor absoluto presenta tambien una dismi-
nucién progresiva y siknificativa con la edad en ambos
ojos.
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Respecto a las temperaturas medias de ambos ojos,

las del 0.D. aparecen, en conjunto y para todas las
edades, superiores a las del 0.I. en todos los puntos
de referencia estudiados (TCC, TL, TE, TCI, TCE).

Existe una correlacidn significativa entre la dismi-
nucidn progresiva de la Temperatura y la Edad, para
las Temperaturas del Globo Ocular. (TCC, TL, y TE).

El Termograma normal de la superficie epibulbar,

en posicién primaria de mirada, consta de cuatro
isotermas progresivas, de mis frfa a mds caliente,
desde el centtro de la Cornea hasta su 1lfmite palpebral:
Centrocorneal, Paralimbar Interna, Paralimbar Externa

y Periférica.

Estas isotermas mantienen constantemente entre si, a
lo largo de la edad,una diferencia de 0'5?C respecti-
vamente y en sentido decreciente desde el centro de

la Cornea hasta la Esclera.

La disminucidn de las temperaturas del globo ocular
{(TCC, TL y TE) no se correlaciona con la disminucidn
de temperatura del Canto Externo ni con la temperatura
del Canto Interno. A su vez, estas dos ltimwas no

muestran tampoco correlacidn entre sf.
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Respecto a la Temperatura Centrocorneal (TCC):

- En el 51 % de los casas exlste una asimetrf{a
térmica entre A,0. presentando en general una tempe-
ratura mds elevada el 0.D., que el 0.1,

~ El gradiente térmico medio entre uno y otro ojo
es de 0'51%C, con un rango mdximo de normalidad de
¥ o'150C.

Respecto a la Temperatura en el Limbo (TL):

-~ En el 45'1% de los casos existe una asimetrfa
térmica entre A.0,, presentando en general una tem-
peratura mis elevada el 0.D. que el 0.I.

- El gradiente térmico medio entre uno y otro ojo
es de 0'752C, con un rango mdximo de normalidad de
% o'150C,

Respecto a la Temperatura de la Esclera (TE):

- En el 48 % de los casos existe una asimetria térumica
entre A,0,, presentando en general una temperatura mds
elevada el 0.D. que el 0.1,

- El gradiente térmico medio entre uno y otro ojo es

de 0'549C, con un rango mdximo de normalidad de ¥ 1eC,
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Respecto a la Temperatura del Canto Interno (TCl):

- En el 37'4 % de los casos existe una asimetria
térmica entre A.0., presentando en general una
temperatura mds elevada el 0.D. que el 0.I.

- El gradiente térmico medio entre uno y otro ojo
es de 0'652C, con un rango miximo de normalidad de
¥ 1r250c,

Respecto a la Temperatura del Canto Externo (TCE):

— En el 54'15 % de los casos existe una asimetria
térmica entre A.0,, presentando en general y al
contrario que los otros puntos de referencia, una
temperatura mds elevada el 0,I, que el O.D.

- E1l gradiente térmico medio entre uno y otro ojo
es de 0'92¢C, con un rango mdximo de normalidad de
¥ 1ra2sec,

En condiciones normales, pueden aparecer una serie de
patrones bien definidos de asimetrfa térmica facial

y drbito-ocular.Por orden de frecuencia de presentacidn:

A) - Combinacliones de estos tres aspectos:
~ Aumento de la extensidn del 4rea de hipertermia
del dngulo interno.
- Aumento de temperatura del sector interno del
pdrpado inferior
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- Aumento de temperatura del reborde palpebral
superior,

B)- Alteraciones vasculares faclales:

- Predominio de irrigacidn carotidea derecha
- Predominio de irrigacidn carotidea izquierda

C)- Aumento de Temperatura de la regidn perijorbitaria.

D)- Aumento de Temperatura en surco Nasogeniano.

Existen dos aspectos termogrdficos peculiares de la

regidn facial:

- La "Cara Caliente": imagen termogrifica caracterfstica
por su marcado predomiﬂio de los colores mds calientes
del espectro (Rojo y Amarillo), predominando una tempe-
ratura facial de 342C o mds, en la mayorfa de los te-

rritorios de la cara.

- La "Cara Fria": concepto similar al anterior con

el que se denominan aquellos casos en los cuales en

el termograma de la cara aparece un predominio de

los colores tibios del espectro (Verdes), predominando
una temperatura facial de 32'5 ?C o menor, en la
mayor{a de los territorios de la cara
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Con respecto al estudio de las Temperaturas Relativas:

- E1 termograma facial es simétrico en el 46'8 % de
los casos, apareciendo alguno de los patrones de
asimetrfa térmica ya citados en el 53'2 % restante,

- E1 mds frecuente (35'28 % de los casos de asimetria)
de 1os patrones de asimetrfa térmica es la observacién
de un aumento del drea de hipertermia del dngulo interno
asociada, bien a un aumento de temperatura del sector
interno del pdrpado inferior, a un aumento de la tem-
peratura del reborde palpebral superior, o a ambos a

la vez. Es seguido de las alteraciones vasculares
faciales (9'3 %) y del aumento de temperatura en la
regidn periorbitaria (6'2 %),

~ E1 aumento de la extensidn del drea de hipertermia
del 4ngulo interno no muesira relacidn con el aumento
de la temperatura en este punto.

— Los restantes patrones de asimetrfa térmica, y los
aspectos de "Cara Caliente"™ y "Cara Fria" aparecen con
una incidencia muy escasa, representando en su conjunto
el 6'2%de los casos.,

Los 1{mites mdximos de temperatura que se observan en
condiciones de normalidad en estos patrones de asimetrfa
térmica son:

— Aumento de Temperatura sector interno pdrpado
inferior: hasta & 1f59C,
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- Aumento de Temperatura reborde palpebral superior:
hasta + 1'5¢C,

—~ Aumento de Temperatura regién periorbitaria:
hasta 1'252C,

~ Aumento de Temperatura surco nasogeniano: hasta +0'75¢

La incidencia de simetrfa y asimetrfa en sus diversos
patrones, es semejante en todos los grupos de edad, a
excepcidn de las alteraclones vasculares faciales, las
cuales aparecen con midxima incidencia en los 46 a 80
afios, pudiendo aparecer excepcionalmente a los 31 a 45
aifios.

En el 50 % de los casos con alteraciones vasculares
faciales aparece algiin patrdn de asimetrfa termogrdfica
del tipo de los ya expuestos, correspondiendo en estos
casos la lateralidad del gradiente de hipertermia, al
lado de 1la cardtida predominante.

VALOR DE LA TELETERMUGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCI
TUMORAL EN OFTALMOLOGIA: )

La Teletermograf{a Dindmica es una técnica auxiliar de
estudio y diagnéstico cuya aplicacidn al diagndstico
diferencial tumoral en Oftalmolog{a tiene una validez
relativa segin el asiento de la lesidn. Deben evaluarse

por separado las lesiones de:
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~ Pdrxrpados, Gldndula y Vias Lagrimales
Eplibulbares

Intraoculares

Orbitarias

Deberdn excluirse del estudio termogrdfico todas aque-
1las lesiones con componente inflamatorio. En una

lesidn no inflamatoria a la que se asocien alteraciones
inflamatorias, deberdn hacerse desaparecer estas wWltimas
antes de la realizacidn y valoracidén del estudio termo-
grdfico. )

En las lesiones de Pirpado, Gldndula y Vias Lagrimales:

-~ El Epitelioma Basocelular de pdrpado presenta cuatro
patrones termogrdficos caracter{sticos, los cuales a
su vez se correlacionan con el aspecto clfnico de la
lesidn: ~ de hipertermia elevada

- hipotermia focal rodeada de drea de hiperter—

mia elevada (50 % de los casos)

- hipotermia profunda locallzada

- hipertermia elevada de bordes delimitados

-~ hipertermia elevada de bordes difusos

-~ El1 Epitelioma Espinocelular presenta un aspecto carac-
ter{stico con hipertermia localizada muy elevada rodeada

de 4rea de hipertermia elevada.

-~ La hipertermia de las lesiones vasculares angiomatosas
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y la hipotermia de las de tipo linfdtico debe eva-

luarse en el contexto de su aspecto clinico. La extensidén
de las alteraciones térmicas a su nivel indica los
limites reales del tumor, y orientari el criterio
quirdrgico.

- De los tumores nerviosos, el Neurofibroma muestra

una hipotermia de tipo difuso; el Neurinoma muestra

una hipotermia de tipo delimitado. La Termograffa permite
diferenciar uno de otro y orientar el criterio quirdr-
gico, al indicar en el caso del Neurofibroma la extensidn
real del tumor.

— La Termograffa permite diferenciar las infiltraciones
linfomatosas de los pirpados, que aparecen con hipe}—
termias ligeras, del edema linfoide, que aparece hipo-
térmico.

- En general, una Hipertermia en esta regidén, descartado
su origen inflamatorio, es indicativa de lesién maligna..
si no Se correlaciona con un aspecto clinico de lesién

vascular de tipo angiomatoso.

— En general, una Hipotermia en esta regién es indica-—
tiva de lesidn maligna si no es debida a un "efecto
iceberg" y no existe distribucidn isotérmica en su inte-
rior, o es de elevada profundidad.

- La Sensibilidad y Especificidad de 1a técnica en el
diagndstico diferencial Benignidad/Malignidad en esta
regién, siguiendo estos criterios, es del 1lUQ %.
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En las lesiones Epibulbares:

- El1 Epitelioma Espinocelular se caracteriza por
hipertermias difusas, con desaparicién del patrén
isotérmico normal del globo ocular.

~ Las lesiones meldnicas benignhas no tienen ninguna
traduccidn termogrifica salve aguellos muy pigmentados
y algo prominentes, que pueden manifestarse con
ligeras hipotermias de extensidn menor que la de los
limites clfnicos de la lesidn.

- Toda lesidn epibulbar que provoque la desaparicidn
del trazado isotérmico, que en circunstancias normales
presenta la superficie del globo ocular, es altamente
sospechosa de malignidad.

~ Todos los Pterigidn, incluidos los de tipo recidi-
vante y rapidamente evolutivos, son termogrdficamente
negativos,

~ La Sensibilidad y Especificidad de la técnica en el

diagndstico diferencial del Epitelioma Espinocelular
de esta regidn es del 100 %,

El las lesiones Intraoculares:

~ La Teletermograffa no posee ninguna Sensibilidad ni
Especificidad en el diagndstico diferencial de 1los
tumores malignos de localizacién anterior (Precrista-

linianos).
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- La técnica posee una baja Sensibilidad (33 %) y nula
Especificidad en el diagnédstico diferencial del Mela-
noma Maligno de Coroides o Cuerpo Ciliar, as{ como en
los Tumores oculares de origen Metastdsico.

« La Sensibilidad y Especificidad de la Técnica es
del 100 % en el diagndstico del Retinoblastoma, el
cual se manifiesta constantemente con moderadas o
elevadas hipertermias del globo ocular,

En las lesiones QObitarias:

- La técnica posee un diferente valor diagndstico en
las lesiones anteriores, o accesibles a la palpacién,

+

Yy en las posteriores o no palpables,

- Las lesiones Malignas de localizacidn anterior se
caracterizan por presentar hipertermias o hipotermias
de elevado gradiente. Caracteristicamente, estas hipo-
termias aparecen en presencia de un moderado o escaso
proptosis,

- Las lesiones Benignas de localizacidn anterior
muestran: hipotermias de moderada profundidad, con
distribucidn isotérmica en su interior secundaria al
"efecto icegerg”. Pueden mostrar tambien hipotermias
difusas asocladas a um aspecto clinico compatible con
el de una lesidn linfdtica, o hipotermias muy focali-
zadas en drbita isotérmica asociadas a una clinica de

proceso malformative orbitario. Ocasionalmente, una
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lesidn benigna puede presentar una hipertermia de
moderado gradiente, en el caso de los Meningiomas.
Solo las lesiones benignas de tipo angiomatoso muestran

. hipertermias elevadas.

- La Sensibilidad de la técnica en el diagnéstico
diferencial de los tumores malignos de localizacién

anterior es del 100 %, con una especificidad del 76'9 %,

~ En las lesiones de locallzacidn posterior, la Sen-—
sibilidad y Especificidad de la tecnica es inferior
al 33 %.

En las Exoftalmias no Tumorales:

— La Exoftalmia Endocrina de tipo Benigno se manifiesta
caracteristicamente con una hipotermia de globo ocular,
L.a profundidad de esta hipotermia no se correlaciona
con el grado de exoftalmia existente,

-~ Las exoftalmias endocrinas con hipermetabolismo,

mues tran un aspecto de "Cara Caliente". El hjpometa-
bolismo yatrogénico puede manifestarse en algunos casos
con "Cara Fria". Ninguno de estos aspectos muestra
relacidn con la profundidad de la hipotermia ocular,

- La exoftalmia endocrina maligna se manifiesta con
extensas y elevadas hipertermias orbitarias y peri-
orbitarias, con globo ocular frio. La profundidad de

la hipotermia ocular en estos casos tampoco se corre-
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laciona. con la intensidad del exoftalmos,

- La técnica de la Teletermograffa Dindmica permite
diferenciar el exoftalmos. benigno del maligno, as{
como la transformacién de una exoftalmia benigna en
maligna, con una Sensibilidad y Especificidad del
100 %.

- La exoftalmia que aparece en algunas Bronconeumo-
patfas Crénicas se caracteriza por presentar profundas
hipotermias oculares y palpebrales, que la distinguen
netamente de la exoftalmia endocrina de tipo benigno.
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