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Evaluacion clinica del dano tisular
por inspeccion visual.

J

Termografia como método
complementario y no invasivo para
la distincién de profundidades
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Objetivos




Objetivos

® Objetivos generales
Utilizar la termografia como una técnica alternativa para la distincion de
profundidades de quemaduras, que resulte una herramienta complementaria
para el diagndstico de las mismas.

® Objetivos especificos
o Investigar el estado del arte de la termografia.
o Realizar pruebas con una camara termografica para la adquisicion de
imagenes térmicas en pacientes con quemaduras.
o Procesar y analizar las imagenes térmicas.
o Encontrar un patron térmico que permita discriminar entre distintos grados
de quemaduras.

o Evaluar los resultados y compararlos con la evaluacion clinica del equipo
meaedico



Marco Teorico




Es el 6rgano mas extenso del organismo que conforma una barrera contra la invasion
de microorganismos confiriendo proteccion contra acciones mecanicas, calor, frio y
radiaciones. Es fundamental para la regulacion de la temperatura corporal, y el
mantenimiento del equilibrio hidrico.
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Quemaduras

Todas aquellas lesiones producidas por distintos agentes térmicos en los
tejidos vivos, los cuales pueden afectarse de manera individual o en

conjunto segun las caracteristicas del agente, el tiempo de exposicion y la
localizacion del mismo.

Etiologia
® Escaldadura ® Solares
® Llama ® Quimicas
® Contacto ® Abrasion
® Eléctricas ® Radiacion



Clasificacion de las
quemaduras

Benaim- Converse Smith - Asociacion
americana de quemaduras

Profundidad e Tipo A o Primer grado

e Tipo AB o Segundo grado
o ABA
o ABB

e Tipo B o Tercer grado



Clasificacion de las

quemaduras

Quemadura tipo A
Epidcrmis~{ =

Dermisﬁ(
chido/{

subcutaneo

Epidermis
5a7dias
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Clasificacion de las

quemaduras

Quemadura tipo AB-A
Epidermis~{

Dermis %
Tejido/{

subcutaneo

Dermis papilar
14 dias
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Clasificacion de las

quemaduras

Epidermis_{ Quemadura tipo AB-B

Dermis ‘{
chido/{

subcutaneo

Parte de la dermis
reticular
Mas de 14 dias
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Clasificacion de las

quemaduras

Epidermis -{ '

Dermis ——{ -
Tejido /

subcutanco

x Quemadura tipo B

Todas las capas de la piel
No cura
Injerto
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Clasificacion de las
quemaduras

La escarectomia es la
extirpacion del tejido,
eliminando de a finas capas la
escara hasta encontrar un lecho
viable.

El autoinjerto es una cobertura
cutanea que se extrae
quirurgicamente de un area del
cuerpo y se trasplanta a otra.



Clasificacion de las
quemaduras

M GIET




Extension de la quemadura

Regla de los 9 0 de Pulansky y
Tenninson

Ciertas areas del cuerpo representan
el 9 % de la superficie corporal total
(SCT).

Y

La superficie afectada es igual o
superior al 20-25 % de la SCT.



Espectro Infrarrojo

Radiacidn electromagnética cuya longitud de onda comprende desde los 760
nm hasta los 15000 nm. Todos los objetos mayores al cero absoluto °K (-
273°C) emiten radiacion IR.

RAYOS RAYOSX ULTRAVIOLETA ESPECTRO VISIBLE MICROONDAS RADIOY TV

GAMMA

IR IR IR
PROXIMO INTERMEDIO LEJANO

Emisividad 780 nm 2500nm 6000nm 15000nm

Propiedad de un material de emitir radiacion IR.
20 O<e<s1 —— En el cuerpo humano el valor es de 0,98



Termografia Infrarroja

Técnica que permite medir a
distancia y sin contacto, la
distribucion de temperaturas en un
cuerpo a través de la deteccion y
cuantizaciéon de radiacion IR que este
emite.



Termografia infrarroja

Imagen térmica E>
Cada pixel se corresponde con

un valor de temperatura

Matriz de temperaturas

Aumento
Inflamacién y Aumento de Colores

dil 10 i ﬂUjO temperatura alid
vasodilatacion anguineo callaos




Termografia infrarroja

Imagen termica [> Matriz de temperaturas

Cada pixel se corresponde con
un valor de temperatura

Vasoconstricciéon Disminucio Disminucion
- de flui d Colores
y destruccion de e 1lujo e frios
vasos anguineo temperatura




Termografia Infrarroja

Principio de funcionamiento

\

A :> Electrénica de
E:>:> procesamiento
N R

Lente Filtro Detector “

Objeto Atmdésfera Camara Termografica Pantalla




Materiales y
Meétodos




Dinamica de la institucion

Consultorio

e Menor al 15% de la SCT.

o Ambulatoria
e No requieren injerto

Quiréfano
o Mayor al 20% de la SCT o estado

general critico.
o Terapia Intensiva o Internacion.

e Requiere injerto




Lineas de trabajo

Consultorio
e Termografica solo primer dia.
e Se espero la epitelizaciéon de la
herida.

Quiréfano
e Seguimiento termografico.
e Se espero colocacion de injerto.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Que hayan pasado mas de 5 dias de haberse quemado.
Celofan sobre la quemadura.

Quemaduras de rostro, cuello y genitales.

-
-
-
- Pacientes que abandonaron el tratamiento.



Muestra

e Quemaduras A,ABA, ABB
e T1al5%delaSCT

e Regiones Anatomicas:

Brazo, Antebrazo, Mano,
TOtal Muslo, Pierna, Pie.
25 pacientes
36 quemaduras

e Quemaduras ABByB
e 9al18%dela SCT

e Regiones Anatémicas:
Torso, Mano, Pierna.
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Metodologia de trabajo

Extraccion
de datos

Pre- procesado Procesado

SmartView Matlab Cuantificar
e Imagen : : : :
: Visualizary e Consultorio analizary
termografica . - e .
optimizar e Quiréfano clasificar segun

e Imagen digital iméagenes IR profundidad



Protocolo de adquisicion de
Imagenes

Condiciones ambientales
del lugar de medicién

Config. de parametros de la
camara termografica

Posicionamiento
adecuado de la camara

Adquisicién de
imagenes
termograficas




Metodologia de trabajo

Extraccion
de datos

Pre-procesado ) Procesado




Pre-procesado Software SmartView

Carga de imagen
termografica

{

Ajuste nivel, intervalo
y saturacion

I de o e | Dusoy o mancador | Grtfce | P Pranohoses™



Pre-procesado Software SmartView

Carga de imagen
termografica

{

Ajuste nivel, intervalo
y saturacion

{

[ Correccion de desfase }

(PIP-IR fusion)
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Exportacion de




Metodologia de trabajo

Adquisicion de Extraccion

Pre-procesado » Procesado

imagenes de datos

Consultorio
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Procesado de consultorio Software Matlab

Seleccion de la Region
de Interés (ROI)

<

Separacion de fondo
de piel total

<

Carga de la matriz de
temperatura

o

Umbralizacién de
matriz de temperatura




Procesado de consultorio Software Matlab

irrelevantes

<

[ Se obtiene piel total }

<

Extraccion de la
quemadura

Y

[Dos areas segmentadas:}

[ Eliminacion de zonas }




Metodologia de trabajo

Adquisicion de Extraccion

Pre-procesado » Procesado

Imagenes de datos

Quirofano

s
: Segmentar la quemadura en zonas que se I
| injertaron y zonas que epitelizaron
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Procesado de quirofano Software Matlab

Seleccion de la Region
de Interés (ROI)

Y

Mascara légica de la
quemadura

<

Delimitacion de la
quemadura en imagen
IR




Procesado de quiréfano Software Matlab Segmentacion de la
quemadura por colores

J

[ Diferentes regiones }

<

Carga de matriz de
temperaturas

<

Quemadura




Procesamiento de imagenes

Adquisicion de Extraccion

Pre-procesado Procesado

imagenes de datos
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Extraccion de datos

Consultorio

e — — — — — — — — —

( \
Promedio Promedio | Delta de |
o | I— o [— I o

temperatura (°C) temperatura (°C) == | temperatura (°C)
I
l\ _________ /

Quiréfano
. . (e 1)
Promedio Promedio | Diferenciade |
temperatura (°C) temperatura (°C) :> : temperatura (°C) :
l I



Analisis de
resultados




Consultorio



Dias de
epitelizacion

. )
Menor Mayor
a 14 dias a 14 dias

13 quemaduras ABA 13 quemaduras ABB
\_3 quemaduras A _/
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Consultorio - Quemaduras ABA

Region Dias de Delta AT (°C) Region Dias de Delta AT (°C)
anatomica epitelizacion anatéomica epitelizacion

Antebrazo 13 2,47 Muslo 12 0,33
Antebrazo 10 0,70 Muslo 12 0,75
Antebrazo 14 1,34 Muslo 13 2,82
Antebrazo 13 0,27 Muslo 5 411

Antebrazo 7 1,68 Muslo 24 1,75
Mano 11 1,82 Muslo 7 1,77
Muslo 12 0,02 Pierna 11 0,61

Muslo 14 1,55 Pie 14 -0,92




Consultorio - Quemaduras ABA




Consultorio - Quemaduras ABAy A

[AT= 0,27°C }

[ AT=1,68°C }

Pacien
te

Quemadura

ABA

Dias de
epitelizacion

13
S)

12
7

13

AT (°C)

2,82
4,11
0,02
1,77
0,27

1,68

Diferencia
entre AT (°C)

1,29

1,75

1,41
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Consultorio - Quemaduras ABA

Region Dias de Delta AT (°C) Region Dias de Delta AT (°C)
anatomica epitelizacion anatéomica epitelizacion

Antebrazo 13 2,47 Muslo 12 0,33
Antebrazo 10 0,70 Muslo 12 0,75
Antebrazo 14 1,34 Muslo 13 2,82
Antebrazo 13 0,27 Muslo 5 411

Antebrazo 7 1,68 Muslo 24 1,75
Mano 11 1,82 Muslo 7 1,77
Muslo 12 0,02 Pierna 11 0,61

Muslo 14 1,55 Pie 14 -0,92




Consultorio - Quemaduras ABA

Caso excepcional
e

( gl AT=1,75°C
) ¥/




Dias de

~

epitelizacion
/
Menor Mayor
a 14 dias a 14 dias
13 quemaduras ABA 13 quemaduras ABB

3 quemaduras A

\_

J
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Consultorio - Quemaduras ABB

Region Dias de Delta AT (°C)
anatémica epitelizacion
Muslo 42 -0,35
Muslo 18 -0,20
Pierna 33 -1,92
Pierna 17 -0,42
Pie 21 -0,18
Pie 19 -2,09

Region Dias de Delta AT (°C)
anatomica epitelizacion
Brazo 46 -0,73
Antebrazo 18 -1,47
Antebrazo 35 -0,20
Antebrazo 35 -2,29
Mano 21 -1,53
Muslo 33 -0,76
Muslo 33 -0,51




Consultorio - Quemaduras ABB
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Consultorio - Quemaduras ABB
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Consultorio




ABA
Piel quemada (°C) I == Pjel sana(°’C) == AT(°C) ==

Vasculatura — Dilatacion de vasos como
intacta respuesta inflamatoria a la
lesidon
ABB
Piel quemada (°C) l == Pjel sana(°’C) = AT(°C) ===

Vasculatura —— Perfusion sanguinea
comprometida disminuida



Consultorio - Comparacion de evaluaciones

Criterio estandar

13 Quemaduras ABA
Evaluacion Termografica Evaluacion Clinica
/12 Quemaduras </ 11 Quemaduras
X 1 Quemadura —— ABB X 2 Quemaduras —— A

ABB




Consultorio- Comparacion de evaluaciones

Criterio estandar

13 Quemaduras ABB
Evaluacion Termografica Evaluacion Clinica
\/ 13 Quemaduras. \/ 8 Quemaduras

X 5 Quemaduras——3 ABA




Consultorio- Comparacion de evaluaciones

Evaluacion
Termografica

Evaluacion
Clinica

ABA

93%

12/13 Quemaduras

84%

11/13 Quemaduras

ABB

100%

13/13 Quemaduras

61%

8/13 Quemaduras



Quirofano



Quirofano

Zonas que se
injertaron

3 quemaduras
Torso y piernas

" GrupoI A

\_Seguimiento termografico y digital /

Grupo II

4 quemaduras

Manos

Unica toma termografica

Zonas que
epitelizaron

Encontrar dia
Termografica — zona injertada

Reafirmar dia
Termografica — zona injertada.



Quemadura | Menor al 9% de la SCT

Quirofano- Grupo I

29,59°C 34,30°C

"'a"“*
G




Quiréfano- Grupo I Quemadura |

Zona injertada




de la SCT

18%

©
LS
=
°
@
S
O
-
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Quirofano - Grupo I




Quemadura ll

Quirofano- Grupo I

Zona injertada




Quiréfano - Grupo I Quemadura lll 18% de la SCT

No se
corresponde con
la zona injertada




Quirofano

Zonas que se Zonas que
injertaron epitelizaron
Grupo I
3 quemac.iuras Encontrar dia
Torsoy piernas =) Termografica — zona injertada

Seguimiento termografico y digital

" Grupo II h
4 quemaduras = Reafirmar dia
Manos (menor al 9%SCT) Termografica — zona injertada.
Unica toma termografica

\_ % Dia 5




Quemadural Menoral 9% de la SCT

Quirofano - Grupo II




Quirofano - Grupo II

Quemadura ll
Menor al 9% de la SCT

Quemadura
Menor al 9% de la SCT




Conclusiones




Conclusiones Consultorio

AB-A

AT positivo

< 93%

12/13 quemaduras

AT mayor a 1,2°C entre ABAy A

AB-B

AT negativo

< 100%

13/13 quemaduras

No hubo quemaduras B



Conclusiones Quirofano

85 ’ 70/0 Termografica — Injerto

Menor al Mayor al
9% SCT 9% SCT

5to dia J 10mo dia
5/5 quemaduras 1/ 2 quemaduras

Diferencia de temp de 1 a 2°C entre zonas ABB y B.



Conclusiones

e Seinvestigo el estado del arte de la termografia como método no
invasivo de distincién de profundidades de quemaduras ABA y ABB.

e La evaluacion clinica de las quemaduras no podria ser reemplazada por
un sistema de imagenes termograficas, pero podria ser una herramienta
para el equipo médico.

e La sensibilidad de la camara termografica permitié detectar diferencias
de temperatura de la superficie de la piel.



Conclusiones

e Eltrabajo se extendiod al analisis de otros tipos de quemaduras, logrando
diferenciar entre A vs ABA, ABA vs ABB y finalmente ABB vs B.

e Latermografia tiene la ventaja de ser no invasiva, rapida, practicay
econdmica.

e Trabajo interdisciplinario con el equipo médico del Instituto del
Quemado.



Mejoras a futuro

e Se podria incrementar la muestra, ya que el numero de quemaduras analizado es
pequeno para establecer una regla general.

e Se podrian incluir otras regiones anatomicas como ser, cabezay cuello.

e Se podria agregar un protocolo de procesamiento de imagenes unificado

e Alargo plazo, se podria implementar una interfaz grafica que sea intuitiva y facil
de usar para el profesional de la salud.



iMuchas gracias!

JAlguna pregunta’



