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RESUMEN

Los avances tecnoldgicos han impulsado la evolucion de la termografia médica infrarroja (TIR)
hacia la Termografia Médica Avanzada (TMA), una técnica no invasiva que integra cdmaras de alta
resolucion, mayor sensibilidad térmica, inteligencia artificial y software especializado disefiados
especificamente para humanos. La TMA permite detectar con precision alteraciones térmicas
superficiales, identificando procesos inflamatorios agudos, crénicos y fases de recuperacion musculo
tendinosa. Se ha consolidado como una herramienta complementaria en el diagndstico, seguimiento
y evaluacion de patologias inflamatorias y musculoesqueléticas, especialmente en traumatologia y
rehabilitacion. Su alta sensibilidad para detectar "puntos calientes” o asimetrias térmicas aporta gran
fiabilidad y un elevado valor predictivo negativo. Destaca también su normalidad en sujetos sanos y
ausencia de hipertermia en patologias degenerativas o reumaticas concomitantes.

En el presente trabajo se realiza una revisién bibliografica de estudios cientificos que validan la TMA
en el drea de la Traumatologia y Rehabilitacion al mostrarse como una prueba sumamente Util para el
diagndstico del dolor secundario a lesiones musculo-tendinosas, desde lesiones traumaticas menores
de la columna vertebral hasta lesiones en hombro, rodilla o tobillo. La TMA se muestra especialmente
util en el ambito asistencial, pues permite alcanzar diagndsticos tras dolor subjetivo en el que otras
pruebas se muestran insuficientes, resaltan su eficacia en monitorizar la evolucién terapéutica,
determinar fases de lesion y evaluar la respuesta al tratamiento.

Ademds, debido a su caracter no invasivo, su capacidad de repeticion y alta reproducibilidad,
la termografia infrarroja ha demostrado ser una herramienta util en el ambito forense y legal. Su
aplicacion permite aportar evidencia objetiva y confiable en la valoracion del dafio corporal y del dolor
subjetivo asociado a lesiones. En este contexto, se consolida como un recurso fundamental dentro del
enfoque actual de la Medicina Legal y Forense 5.0.

ABSTRACT

Technological advances have driven the evolution of infrared medical thermography (IRT) towards
Advanced Medical Thermography (AMT), a non-invasive technique that integrates high-resolution
cameras, greater thermal sensitivity, artificial intelligence, and specialized software designed
specifically for humans. AMT allows for the accurate detection of superficial thermal alterations,
identifying acute and chronic inflammatory processes and phases of muscle and tendon recovery.
It has established itself as a complementary tool in the diagnosis, monitoring, and evaluation of
inflammatory and musculoskeletal pathologies, especially in traumatology and rehabilitation. Its
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high sensitivity in detecting "hot spots” or thermal asymmetries provides great reliability and a high
negative predictive value. Also noteworthy is its normality in healthy subjects and the absence of
hyperthermia in concomitant degenerative or rheumatic pathologies.

This paper reviews scientific studies that validate MTI in the field of traumatology and rehabilitation,
showing it to be an extremely useful test for diagnosing pain secondary to musculotendinous injuries,
from minor traumatic injuries of the spine to injuries of the shoulder, knee, or ankle. MIT is particularly
useful in healthcare, as it allows diagnoses to be made after subjective pain where other tests are
insufficient, highlighting its effectiveness in monitoring therapeutic progress, determining injury
stages, and evaluating response to treatment.

Furthermore, due to its non-invasive nature, repeatability, and high reproducibility, infrared
thermography has proven to be a useful tool in the forensic and legal fields. Its application provides
objective and reliable evidence in the assessment of bodily injury and subjective pain associated with
injuries. In this context, it is establishing itself as an essential resource within the current approach to

Pain assessment;
Minor spinal
injuries.

Legal and Forensic Medicine 5.0.

INTRODUCCION

La temperatura corporal es la capacidad del organismo
de generar y eliminar calor, siendo una medida relativa
que nos informa cémo se encuentra una zona corpo-
ral con relacién a otra. La relacion térmica existente
entre dos zonas corporales homdlogas contralaterales
se denomina A-T. Dado que todos los cuerpos tienen
temperatura, todos son capaces de transmitir calor, de
generar una radiacién térmica y cuanto mayor es su
temperatura, mayor radiacién térmica son capaces de
emitir. Esta radiacidon térmica es una forma de radia-
cién electromagnética. Dentro del espectro electro-
magnético, los limites del ojo humano estan entre 0,4
um (color violeta) y 0,7 um (color rojo). Entre ambos
se encuentran el resto de los colores del espectro vi-
sible. Los equipos de termografia captan la radiacion
electromagnética infrarroja invisible y la convierte en
una imagen visible, lo que permite plasmar grafica-
mente y con una altisima calidad y precision la emisién
de infrarrojos de cualquier objeto, o persona, que esté a
mayor temperatura de 0°K (Kelvin).

La asociacidn entre temperatura corporal y enfer-
medad es una de las observaciones clinicas mds an-
tiguas en la historia de la medicina. No obstante,
la medicion objetiva de la temperatura no comenzé
hasta la invencién del termoscopio por Galileo Ga-
lilei, y su aplicacién clinica sistematica se consolido
gracias a Carl Wunderlich en el siglo XIX, quien
estableci6 los rangos fisiolégicos normales de la
temperatura corporal.

En la actualidad, los sistemas modernos de imagen
térmica por infrarrojos permiten la obtencién de
imagenes de alta resolucién capaces de cuantificar de
forma precisa y no invasiva las variaciones térmicas
superficiales asociadas a multiples condiciones médi-
cas. Estos avances, combinados con el procesamiento
informatico avanzado, han permitido el desarrollo de
protocolos de imagen estandarizados y reproducibles,
consolidando a la termografia médica avanzada como
una prueba complementaria ttil en el diagndstico,

monitorizacién terapéutica y seguimiento evolutivo
de diversas patologias inflamatorias, vasculares, mus-
culoesqueléticas y neuroldgicas (1).

En el presente articulo serdn revisadas las principales
innovaciones tecnoldgicas que ha sufrido la termo-
grafia médica infrarroja (TIR) para llegar a constituir
una nueva prueba complementaria, la Termografia
Médica Avanzada (TMA). De igual modo, se proce-
derad a una revision bibliografica de la utilidad de la
TMA en el ambito de la Traumatologia y Rehabilita-
cién, concretamente en el diagndstico del dolor se-
cundario a lesiones musculo-tendinosas.

CUERPO DE LA REVISION

Evolucion de la Termografia Médica Infrarroja
a la Termografia Médica Avanzada

Son multiples los factores que condicionan las cama-
ras termograficas utilizadas en el ambito de la termo-
grafia médica por infrarrojos (Tabla 1), si bien desta-
can por encima del resto dos de ellos.

Por un lado, la resolucién del sensor de la camara o
detector, medido en nimero de pixeles. Cada pixel
corresponde a un gradiente de temperatura diferente.
A mayor numero de pixeles, mayor resolucidn, esto
es, mayor calidad de la imagen representada. Cuanto
mayor sea la resolucion del detector, mas nitido y pre-
ciso sera cada punto individual de la imagen, lo que
permitira realizar mediciones mas precisas y tomar
mejores decisiones. Con los ultimos avances tecnold-
gicos se pueden alcanzar resoluciones de mas de 1,3
Mp (megapixeles) lo que permite una representacion
detallada de los patrones térmicos.

El segundo factor esencial es la sensibilidad térmica
-equivalente al ruido o NETD- lo que equivale al dife-
rencial de temperatura mds pequefio capaz de medir.
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Parametro

Descripcion

Valor o rango de temperatura a medir

Temperatura maxima y minima que puede medir la camara
termogréfica.

Rango espectral

Rango de longitudes de onda detectadas por el sensor;
una longitud de onda mas corta permite mediciones de
temperatura mas precisas.

Sensibilidad térmica (NETD)

Diferencial de temperatura mas pequefio que la cdmara puede
detectar; equivale al nivel de ruido térmico.

Resolucidén del sensor o detector

Numero de pixeles del sensor de la cdmara termografica;
influye en la calidad y detalle de la imagen térmica.

Optica / Campo de visién (FOV)

Area cubierta por la camara; depende del objetivo y del
sistema de enfoque (fijo, manual o automatico). Cdmaras de
alto rendimiento usan enfoque manual o automatico.

Enfoque

Precision del enfoque afecta tanto a la nitidez de la imagen
como a la fiabilidad de la medicién de temperatura;
comunmente se utiliza enfoque automatico.

Tabla 1. Pardmetros de cdmaras Termogréficas.

Es el valor minimo de medicién entre dos temperatu-
ras consecutivas. Cuanto mas sensible sea el detector
(menor NETD), mds detalles sutiles de temperatura
mostrara la termografia. Se mide en milikelvins (mK).
Las camaras convencionales son capaces de medir di-
ferencias de 80-100 mK mientras que las camaras de
mayor sensibilidad son capaces de detectar diferen-
ciales de 10-20-35 mK, detectando cambios térmicos
muy sutiles, lo que nos permite estudiar diferencias
térmicas entre pixeles inferiores 0,03°C.

Actualmente las especificaciones minimas de las ca-
maras termograficas recomendadas para aplicacio-
nes médicas comienzan con resoluciones superiores
a 320x240 (72.800 pixeles) y sensibilidades inferiores
a 50 mK (milikelvins), lo que permite una representa-
cion detallada de los patrones térmicos.

También debemos sefialar los avances en el campo de
la optica y la informdtica, con la creaciéon de software
especifico para humanos, apoyados con sistemas de
inteligencia artificial de procesamiento de imagenes,
proporcionan imagenes térmicas de muy alta calidad
y mediciones sumamente precisas. La integracion de
tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial
y el aprendizaje automatico junto al aprendizaje pro-
fundo ha mejorado de manera ostensible la interpre-
tacion de las imagenes termograficas.

En definitiva, la termografia médica por infrarrojos,
antigua TIR, ha incorporado numerosas y variadas
tecnologias. En la actualidad existen nuevas cama-
ras termograficas (Figura 1), que incorporan senso-

res de deteccién mads avanzados, sistemas de proce-
samiento de imdgenes mads potentes, algoritmos de
inteligencia artificial que mejoran la calidad de las
imagenes y la precision de las mediciones, y andli-
sis de imagenes con software especifico para huma-
nos. Estas mejoras permiten una representacién mas
precisa de las variaciones térmicas en la superficie
corporal, lo cual es esencial en el contexto médico
para la identificacién de patrones térmicos propios
de alteraciones fisiopatolégicas de la inflamacién o
de procesos anormales asociados a diferentes patolo-
gias. La magnitud de los desarrollos tecnolégicos en
el campo de la Termografia Médica ha dado lugar al
reconocimiento de una nueva modalidad diagnoéstica
complementaria, denominada Termografia Médica
Avanzada o TMA.

Aplicacidn de la termografia en medicina clinica

La termografia aplicada a la medicina permite a los
profesionales visualizar y cuantificar los cambios en
la temperatura superficial de la piel. El primer ter-
mograma aplicado a la medicina fue publicado por
Lawson (2-4) sobre la deteccion de cancer de mama al
comprobar que la hiperplasia descontrolada genera-
ba una mayor tasa metaboélica de calor y de perfusion
sanguinea que se disipaba hacia los alrededores del
tejido, manifestaindose aumentos de temperatura de
hasta 2° C con relacidn a la regidn contralateral.

La termografia infrarroja (TIR) fue aprobada por la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los
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Estados Unidos (FDA) en 1982 como prueba diagnds-
tica complementaria asociada a la mamografia en el
tamizaje del cancer de mama, permitiendo aumentar
la sensibilidad diagnéstica hasta en un 10 % cuando
ambas técnicas se utilizan en conjunto.

La termografia en el ambito médico, clasicamente
denominada TIR, Termografia Infrarroja, se utiliza
para detectar y visualizar las diferencias de tempera-
tura en el cuerpo humano. La temperatura corporal,
equilibrada por el hipotdlamo para mantener la ho-
meostasis, siempre tiende a la simetria (5). A nivel
muscular, la deteccidén y cuantificacion de diferen-
cias térmicas entre dos puntos musculotendinosos
homoélogos, causadas por reactantes quimicos segre-
gados tras un traumatismo, nos permitird determi-
nar procesos agudos de forma precisa. Los ultimos
avances tecnoldgicos aplicados a las camaras térmi-
cas y el desarrollo de softwares especificos de inteli-
gencia artificial de procesamiento de imagenes, per-
miten evaluar y cuantificar con precisién como los
reactantes de fase aguda de una lesidn provocan au-
mento de vascularizacidn y temperatura detectables.
Los estudios termograficos se realizan midiendo la
temperatura existente tanto en la zona presuntamen-
te lesionada como en la regién contralateral, zonas
o areas previamente establecidas y temperatura cor-
poral total, auxiliado con algoritmos de inteligencia
artificial y analisis de las imdgenes con un software
especifico disenado para humanos.

La bibliografia médica existente respecto a la ter-
mografia clinica convencional nos habla que la
prueba es positiva -existe alteracidn fisiologica-
cuando nos encontramos con una diferencia de
temperatura entre zona lesionada y zona sana igual
o superior a 0.8°C, o lo que es lo mismo, establecen
el umbral lesivo o patoldgico a partir de un A-T®
igual o superior a 0.8°C.

Figura 1. Camara Termogréfica HIKMICRO.

Trabajos de seguimiento térmico comparando zonas
corporales bilateralmente apuntan que diferencias de
hasta 0,25 °C (6); 0,4°C (7); 0,5°C (8,9), 6 0,62°C (10)
son consideradas aceptables. Sin embargo, valores su-
periores a 0,8 C ya indicarian que la regiéon de mayor
o menor temperatura, contrastada con su perfil térmi-
co habitual, podria tener algtin problema inflamatorio
(hipertermia) (11-14) (Figuras 2 y 3) o degenerativo
(hipotermia, 11-15) (Figura 4).

La termografia infrarroja posee varias caracteris-
ticas que la hacen ser una prueba complementa-
ria segura y fiable para diversas aplicaciones en el
ambito de la medicina. Se realiza sin la necesidad
de entrar en contacto con el cuerpo humano, es
una prueba no invasiva, que no afecta al cuerpo
a analizar. Es una prueba bidimensional, con lo
que es posible la comparacién térmica directa en-
tre dos puntos o miles dentro de la misma imagen.
No emite radiaciones ionizantes, por lo que puede
realizarse con una repetibilidad ilimitada. Puede
ser realizada en tiempo real, es reproducible, y
visualizarse en diferido, lo que le afiade especial
utilidad también como prueba de aplicaciéon en el
ambito pericial.

Por todo ello, el potencial diagndstico de la ter-
mografia fue rapidamente reconocido en el am-
bito médico, consolidandose con el tiempo como
una herramienta fundamental para la evaluacidén
y seguimiento de diversas patologias (Tabla 2).
Su utilidad se ha extendido mds alla del ambito
oncolégico inicial, abarcando numerosas especia-
lidades médicas para el seguimiento y control de
numerosas enfermedades en las que la deteccién
de variaciones térmicas asociadas a procesos in-
flamatorios contribuye a un diagndstico mas tem-
prano, preciso y a una intervencidén terapéutica
mas eficaz.

TMA en dolor por lesiones musculo tendinosas |
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ESPECIALIDAD MEDICA

APLICACIONES DE LA TERMOGRAFiIA MEDICA AVANZADA

Reumatologia

Diagndstico evolutivo de la artritis reumatoide, fibromialgia y
enfermedades degenerativas neuro-musculares.

Endocrinologia

Deteccion y evolucion terapéutica de enfermedad tiroidea

Ginecologia

Diagndstico de cancer de mamay patologias inflamatorias mamarias

Otorrinolaringologia

Diagndstico evolutivo de sinusitis frontal, etmoidal, maxilar y ATM.

Cirugia Plastica

Evaluacion de colgajos pre y postoperatorios, estudio de quemaduras
y reacciones inflamatorias y seguimiento de la recuperacion.

Cirugfa Vascular

Diagnostico evolutivo de flebitis y hemangiomas

Dermatologia

Diagndstico evolutivo del melanoma cutaneo, erupciones primarias
(pépulas, nédulos) y erupciones secundarias (escamas, procesos
crénicos )

Traumatologia y Rehabilitacion

Deteccion y seguimiento evolutivo de lesiones inflamatorias agudas
musculo tendinosas hasta recuperacion total o cronificacion.

Pediatria

Diagnostico de diversas lesiones dérmicas, control de lesiones
musculo tendinosas traumaticas/deportivas

Gastroenterologia

Diagndstico de enfermedades por alteraciones del sistema
neurolinfatico,  pared  muscular  abdominal  seguimiento
postquirdrgicos

Anestesiologia

Evaluacion y seguimiento en tratamientos del dolor (hasta 39
tratamientos diferentes)

Neurologia

Evaluacion y seguimiento de Sindromes degenerativos (Emery-
Dreifus, Sudeck...,)

Control bloqueo simpatico.

Tabla 2. Aplicaciones de Termografia Médica Avanzada en Especialidades Médicas.

Fundamentos de la Termografia por procesos
inflamatorios

Para conocer los fundamentos cientificos de las aplica-
ciones de la termografia en el dmbito médico es nece-
sario recordar brevemente algunos conceptos sobre la
fisiopatologia de los procesos de lesion muscular. Tras
un traumatismo o un agente irritante, se liberan va-
rios mediadores quimicos y neurotransmisores (prin-
cipalmente la sustancia P), que son responsables de la
inflamacioén al provocar vasodilatacién, enrojecimien-
to de la zona, hinchazén, dolor, sensaciéon de calor y
trastornos funcionales. Dependiendo de la intensidad
de la contusion, pueden aparecer pequenas lesiones de
los vasos sanguineos. Durante la fase de reparacion de
la lesidn, los fibroblastos penetran en la zona lesiona-
da y comienzan a sintetizar colageno para formar una
cicatriz temporal. Se forman nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis) para proporcionar nutrientes y oxigeno
a las células reparadoras (16). Tras una lesiéon muscu-
loesquelética, existe una correlacién entre dolor, infla-
macién y aumento de la temperatura corporal.

La evaluacion de la temperatura en las regiones lesio-
nadas permite detectar este aumento de temperatura,
inclusive determinar en qué fase de evolucion del pro-
ceso inflamatorio nos encontramos, esto es en la fase
inicial de lesién aguda, en fase de regeneracién o en la
fase de resolucidn final.

La termografia infrarroja de cuerpo completo permite
la identificaciéon de asimetrias térmicas en regiones
corporales especificas, en comparaciéon con sus con-
tralaterales, lo que puede ser indicativo de procesos
agudos, sobrecargas funcionales, desequilibrios bio-
mecanicos o mecanismos compensatorios. La presen-
cia de alteraciones en los patrones térmicos, detecta-
das mediante cadmaras infrarrojas de alta sensibilidad,
sugiere la existencia de una lesidn activa o un proceso
inflamatorio localizado.

La medicién sistematica de las diferencias térmicas
en la superficie cutdnea proporciona un método no
invasivo para la deteccién y monitorizacién de pun-
tos de lesion aguda. Esta técnica permite visualizar la
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evolucién del cuadro clinico mediante estudios pro-
gramados que registran la dindmica térmica del drea
afectada, hasta constatar la resolucién del gradiente
térmico, lo que puede considerarse un indicador de
remision del proceso inflamatorio agudo.

La integracion de los hallazgos termogréficos con la
evaluacion clinica permite establecer un seguimiento
preciso del estado lesional. Esta informacion facilita
la toma de decisiones médicas sobre la continuidad o
finalizacion del tratamiento, asi como la identifica-
cion de la fase de estabilizacién o curacidn, basandose
en parametros objetivos relacionados con la actividad
inflamatoria de los tejidos involucrados.

Aplicaciones especificas de TMA en Traumato-
logia y Rehabilitaciéon

La termografia infrarroja de alta resolucidon permite
evaluar la simetria térmica cutdnea como indicador
de salud neuroldgica y musculoesquelética hecho
que queda demostrado en numerosos estudios cien-
tificos. En un estudio realizado en 39 varones sanos,
las diferencias térmicas bilaterales no superaron los
0,4 °C, con menor variabilidad en vistas regionales.
El analisis de promedios de temperatura y desviacio-
nes estandar en zonas anatomicas de interés cotejadas
bilateralmente confirmé altos niveles de simetria, su-
periores a los reportados previamente. Estos resulta-
dos validan el uso clinico de la simetria térmica como
referencia diagndstica (17), ya que en presencia de le-
siones las diferencias térmicas son significativamente
mayores (18).

Por otro lado, la termografia es una herramienta ttil
que proporciona pautas objetivas para el diagnds-
tico y el tratamiento del dolor, y su eficacia se ha
evaluado en numerosos estudios cientificos (19). La
termografia infrarroja se presenta como una herra-
mienta diagndstica no invasiva capaz de proporcionar
una evaluacién objetiva de la actividad inflamatoria
en pacientes con sindromes de dolor cervical (20) y
dorsal. Esta técnica permite identificar zonas con in-
cremento de temperatura cutdnea —conocidas como
“puntos calientes”— que son indicativas de procesos
inflamatorios activos, incluso en ausencia de hallaz-
gos estructurales evidentes en estudios convencio-
nales como radiografias o tomografias computariza-
das. En individuos con dolor cervical crénico, se han
documentado alteraciones metabodlicas, vasculares y
electromiograficas a nivel de los musculos trapecios.
La termografia permite visualizar estas alteraciones
térmicas en la superficie corporal, proporcionando
informacidn 1til para el seguimiento del tratamiento
y la evolucion clinica del paciente (21).

En un estudio publicado en la revista de reumatolo-
gia de la British Society sobre 65 casos de lumbalgia
cronica, la TIR fue anormal en el 92%, la resonancia
magnética en el 89%, la tomografia computarizada en
el 87% y la mielografia en el 80%. La TIR se correla-
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cioné con la RMN en el 94% de los casos y con la TC
en el 87% de los casos (22).

En un estudio clinico realizado en una cohorte de 202
pacientes con diagndstico de hernias discales lumba-
res multiple fue estudiada la eficacia diagnostica de la
termografia digital por infrarrojos (TDI). El analisis
se centrd en la correlacién entre los patrones térmi-
cos obtenidos, la sintomatologia clinica y los hallaz-
gos quirurgicos intraoperatorios. Adicionalmente, se
examinoé la concordancia diagnostica entre la TDI y la
discografia, considerada una técnica invasiva de refe-
rencia. Los resultados evidenciaron una alta sensibi-
lidad de la TDI frente a los sintomas clinicos (86,4 %)
y una buena correlacién con los hallazgos quirtrgi-
cos. Asimismo, se observé una elevada concordancia
(81,4 %) entre los resultados termograficos y la disco-
grafia, lo que respalda el valor de la termografia como
herramienta diagnoéstica complementaria, no invasiva
y clinicamente util en el abordaje de patologias disca-
les lumbares (23). En otro estudio cientifico realizado
a pacientes con hernia discal cervical se detectaron
cambios térmicos con TIR utiles en la localizacién del
nivel de protrusidn discal, asi como para identificar el
nivel sintomatico en casos de hernias multiples (24).

En pacientes con sindrome de latigazo cervical, la ter-
mografia ha sido capaz de detectar “puntos calientes”
en las regiones anatémicas afectadas (25). Pacientes
con latigazo cervical postraumadtico presentan una
hipertermia en las regiones anatomicas afectadas,
con una disminucién progresiva de la misma en dos
semanas, hasta alcanzar valores térmicos cercanos a
los fisioldgicos, evolucidn térmica correlacionada de
forma significativa con la reduccion en la puntuacion
de la Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor. Estos
hallazgos respaldaron el uso de la TIR como prueba
objetiva y no invasiva para deteccién de los sinto-
mas asociados a lesiones por latigazo cervical y para
el control de la respuesta terapéutica (26). Similares
resultados se han demostrado en el diagnostico del
dolor radicular lumbosacro asociado a radiculopatias,
resultando util la TIR en el diagnéstico diferencial de
lumbociatalgia, aportando valor adicional en situa-
ciones donde la exploracion clinica convencional no
es concluyente (27-28).

Es importante destacar que los pacientes que presen-
tan patologias degenerativas previas a lesiones infla-
matorias agudas en lugar de elevacion de temperatura
corporal existe hipotermia. Un estudio prospectivo
en 76 sujetos (56 pacientes con lesién medular in-
completa y 20 individuos sanos como grupo control),
evidencié que los pacientes con lesiéon medular in-
completa presentan una disminucidn significativa de
la temperatura cutdnea en comparacidén con sujetos
sanos (29).

En 2022, se llevo a cabo un estudio retrospectivo cuyo
objetivo fue comparar la eficacia diagnoéstica de la
TIR frente a las pruebas electrofisioldgicas para la de-
teccion de sintomatologia subjetiva en pacientes con
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schwannoma espinal extramedular intradural. Los
resultados reportaron que la TIR puede ser una he-
rramienta complementaria eficaz para la objetivacion
de sintomas neuroldégicos subjetivos, proporcionan-
do informacidn adicional relevante para el abordaje
diagnostico y terapéutico (30).

Un estudio cientifico llevado a cabo por Gonzélez et
cols. (31) tuvo como objetivo validar la TMA como
prueba complementaria util para determinar procesos
agudos en los traumatismos grado I y II del esguince
cervical tras accidente de trafico. Dicho estudio ob-
servacional y multicéntrico fue realizado entre mayo
de 2020 y agosto de 2021, tuvo como muestra a 955
lesionados y las exploraciones se realizaron en cen-
tros sanitarios distribuidos en 20 provincias de Es-
pana, bajo condiciones estandarizadas y por personal
técnico acreditado. La adquisicion y el analisis de las
imdgenes termograficas se realizaron utilizando un
software clinico especializado, y fueron interpretadas
por un equipo de anestesiélogos expertos en dolor. A
nivel muscular, la deteccién y cuantificacion de dife-
rencias térmicas entre dos musculos homologos, cau-
sadas por reactantes quimicos segregados tras un trau-
matismo, permitié valorar procesos agudos de forma
precisa y determinar fases evolutivas de una lesion,
estabilizacion de procesos agudos e identificacion de
procesos cronicos. Los resultados obtenidos permitie-
ron afirmar que la termografia infrarroja proporciona
informacidn objetiva y reproducible sobre el estado
clinico del dolor referido, tanto en la fase aguda como
en el seguimiento evolutivo tras la instauraciéon del
tratamiento, aportando un altisimo valor predictivo
negativo -la negatividad de la prueba permitia excluir
la existencia de un proceso inflamatorio agudo- que
facilitara a los médicos de seguimiento, junto a su ex-
ploracién clinica, la toma de decisiones en cuanto a la
curacion, estabilizacion lesional y/o continuidad de
tratamiento fisioterdpico.

Este mismo grupo de investigadores junto a profe-
sionales del Departamento de Ciencias de la Salud
~Area de Medicina Legal- de la Universidad de Jaén
estd realizando un trabajo de investigacion cuanti-
tativo mixto (prospectivo y retrospectivo) en una
cohorte de 128 pacientes, con edades comprendidas
entre 18 y 65 anos, al objeto de valorar la validez
de la TMA como prueba complementaria util en la
deteccidn, control y seguimiento de pacientes con
cérvico-dorso-lumbalgias y lesiones musculo-liga-
mentosas a nivel de hombro, rodilla y tobillo (Figu-
ras 5 a 7) secundarias a accidentes de tréfico. Todos
los pacientes, una vez diagnosticados tras explora-
cion clinica y radioldgica, nunca después de 72 horas
desde el accidente de trafico, son sometidos a una
exploracion clinica y radioldgica inicial, tratamiento
anti inflamatorio asociado o no a relajantes muscu-
lares durante 1-7 dias y tratamiento rehabilitador (5
sesiones semanales). Al grupo de pacientes del estu-
dio prospectivo se les realiza la primera TMA entre
14 y 21 dias después del accidente de trafico, siempre
con 5 dias como minimo de tratamiento rehabilita-

dor. Si la exploracién clinica y la TMA es negativa,
diferencia de temperatura corporal menor o igual
de 0,8° C respecto a la region muscular homoéloga
contralateral, se procede al alta o estabilizacién del
lesionado. Si la TMA es positiva, se determina un
A-T igual o superior a 0,8° C en el grupo muscu-
lar estudiado respecto a su homologo contralateral,
se contintia el tratamiento rehabilitador y a los 14
dias se van repitiendo las TMA seriadas hasta que
se negativizan. Si bien, el estudio de investigacion
se encuentra ain en fase de desarrollo, los resulta-
dos estadisticos hasta el momento encontrados en
patologia musculo ligamento tendinoso en la colum-
na cérvico-dorso-lumbar, hombro, rodilla y tobillo
coinciden con los resultados del trabajo de investi-
gacion realizado por estos mismos autores respecto
al traumatismo menor de columna cervical grados
I y II, senalando a la TMA como prueba comple-
mentaria con alto valor predictivo negativo. Cuando
se cotejan los tiempos de curacion y estabilizacion
lesional hasta la fecha encontrados (no definitivos)
en pacientes sometidos a control con TMA, respecto
al grupo control (estudio retrospectivo) sin el uso
de esta técnica, se aprecia un notable descenso en
los tiempos de curacién y estabilizacién lesional, un
descenso del 34% de nimero de dias en el caso de le-
siones cérvico-dorso-lumbares, un descenso del 31%
en el caso de lesiones musculo ligamento tendinosas
en la articulacién del hombro y un 29% en la articu-
lacién de la rodilla y del tobillo.

CONCLUSIONES

La aplicaciéon de los ultimos avances tecnoldgicos
en las cdmaras térmicas -mucha mayor resolucion
y sensibilidad térmica- y el desarrollo de softwares
especificos para humanos de Inteligencia Artificial
de procesamiento de imagenes, han transformado la
clasica termografia por infrarrojos, TIR, en una nue-
va técnica complementaria, la Termografia Médica
Avanzada, TMA.

Laaplicacion dela TMA en el diagndstico y evaluacion
del dolor secundario a lesiones musculo-tendinosas
en traumatismos vertebrales menores ha revelado un
altisimo valor predictivo negativo. La normalidad de
la prueba en pacientes sanos o con patologia degene-
rativa o reumatica previa sin fase aguda, junto a las
caracteristicas propias de esta prueba (inocuidad, re-
petitividad y reproducibilidad), permiten en el &mbito
asistencial sospechar, confirmar o descartar procesos
inflamatorios agudos, establecer la data cronoldgica
de la lesion, localizar la regién anatémica afectada
-grupo muscular-, evaluar el tratamiento realizado y
validar la sanidad con curacidn o estabilizacidn lesio-
nal. Asi mismo, la TMA tiene una enorme utilidad
en el ambito pericial, al aportar enorme fiabilidad y
verdad en el diagndstico y valoracidn del dolor subje-
tivo secundario a lesiones musculo-tendinosas. Todo
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Figura 5. TMA Cérvico-Dorsal Positiva
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Figura 6. TMA Lumbar Positiva

Figura 7. TMA Rodilla positiva
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lo anterior posiciona a la Termografia Médica Avan-
zada como un avance significativo en el campo de la
Medicina Legal y Forense 5.0, particularmente en el
ambito de la valoracion del dano corporal.
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