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Resumen

Hoy en dia, el cancer de mama es un problema de salud publica que afecta aproximadamente al
20 % de la poblacion mundial. El prop6sito de la presente investigacion es sugerir una solucién
de bajo costo que permita detectar el cancer mamario a través de la medicion de variaciones en la
temperatura de los senos humanos. El dispositivo consiste en una malla de sensores térmicos
dispuestos en forma de corpifio, cbmodo y féacil de usar por personas de ambos sexos. Dicho
mecanismo de deteccion se fundamenta en un proceso fisioldgico denominado angiogénesis, es
decir, la acumulacion de sangre que genera variaciones de temperatura en los senos, las cuales a

su vez estan vinculadas con tumores cancerosos.
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Abstract

Today, breast cancer is a public health problem that affects approximately 20% of the world's
population. The purpose of this research is to suggest a low cost solution that allows to detect
breast cancer through the measurement of variations in the temperature of the human breast. The
device consists of a mesh of thermal sensors arranged in a Bustier, comfortable and easy to use
by persons of both sexes. This detection mechanism is based on a physiological process called
angiogenesis, i.e. the accumulation of blood causing temperature variations in the sinuses, which

in turn are linked to cancerous tumors.

Keywords: breast cancer, thermographic images, diagnosis of breast cancer.
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Introduccion

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a muchas personas en México sin importar su
nivel socioecondmico. La mayoria de los casos de cancer son detectados en etapas avanzadas,
reduciendo las expectativas de vida. México tiene actualmente una poblacién de més de 120
millones de habitantes, y sus instituciones de salud y mujeres de bajos recursos se enfrentan al
desafio de esta enfermedad; el cAncer de mama es la segunda causa de muerte entre las mujeres
de 30 a 45 afios (Marie, 2009).

En nuestro pais, 25 mujeres de cada 100 son diagnosticadas con cancer de mama. Hasta el
momento, ningin pais ha podido detener el creciente nimero de pacientes afectados por esta

enfermedad.
El panorama en México y otros paises de Ameérica Latina es poco alentador ya que los factores de

riesgo de contraer cancer de mama son dificiles de modificar. Estos al parecer tienen que ver con

una alimentacion deficiente, embarazarse muy joven, etcétera. Debido a ello, el diagnostico
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temprano es la Unica herramienta Gtil que los paises desarrollados han podido utilizar para evitar

que aumente la tasa de mortalidad (L6pez, 2001).

Contexto del problema

Uno de los padecimientos que mas aqueja a las mujeres y de manera reciente comienza a afectar
a los hombres es el cancer de mama. La Secretaria de Salud informo que la mortalidad por cancer
de mama va en aumento en México; segun datos en 2012 se registraron 17.1 defunciones en cada

100 mil mujeres mexicanas.

El cancer de mama es el padecimiento mas frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, esta enfermedad representa 16 % de los
canceres femeninos a nivel mundial; se estima que un mill6n 30 mil casos nuevos se presentan

cada afio (Televisa, 2014).

En México, el cancer de mama en 2012 fue la principal causa de hospitalizacion por tumores
malignos entre la poblacion de 20 afios de edad 0 mas (19.4 %); en las mujeres, tres de cada diez
son hospitalizadas por esta causa, en tanto que en los hombres representa apenas el 1.2 %. Como
se observa en la figura 1, el cAncer de mama en las mujeres ocupa los primeros lugares (INGEGI,
2014).
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Distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacién de 20 afios y mas, por tumores
malignos segin sexo

2012

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Mama 19.4 1.2 30.9
Organos digestivos 18.4 255 13.9
Organos genitales femeninos 101 NA 16.6
Organos hematopoyéticos 76 9.9 6.1
Células germinales (testiculo u ovario) 69 6.6 72
Tejido linfatico y afines 6.7 9.3 51
Organos respiratorios e intratordcicos b2 8.6 29
Otros tumores malignos® 257 38.7 17.3

Figura 1. Incidencia de cancer de mama en México.

En la figura 1 se puede observar que la columna Mujeres, afio 2012, presenta 30.9 casos por cada
100, ubicando al cancer de mama en el primer lugar de la lista.

De acuerdo a las tasas de mortalidad del INEGI de los ultimos diez afios, el cancer de mama ha
ido en aumento, mientras que el cancer cérvico-uterino ha disminuido. La figura 2 muestra que el

cancer de mama alcanzé el 6.9 % en 2010.
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Figura 2. Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino y mamario

Uno de los padecimientos que mas aqueja a las mujeres es el cancer de mama. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se reportan 1.38 millones de casos nuevos y

458 000 muertes por esta enfermedad en el mundo.
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En México, el cancer de mama representa 30 % de los diagndsticos de tumores malignos.
Ademas, solo entre 5y 10 % de los tumores son identificados en sus primeras fases, de acuerdo
con estadisticas del INEGI (INGEGI, 2014).

Métodos de deteccion
Existen varios métodos para la deteccion temprana del cancer de mama. A continuacion se

mencionan los méas importantes.

Autoexploracion

Este método consiste en tocarse el seno con las yemas de los primeros dos dedos, comenzando
desde el pezon. Se trazan circulos concéntricos, extendiéndolos hasta abarcar todo el seno para

detectar cualquier anomalia o protuberancia extrafia (Medline, 2003).

La figura 3 muestra el proceso de autoexploracién tanto estando de pie como acostada.

Con las puntas
de los dedos
juntas, palpar
con gentileza
cadasenoen |
una de estas
tres direcciones

—

—— g
—

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual

(/ (recostada)

\ &
Con las puntas de
los dedos juntas, \

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual cada seno en una de
(Ge pie) estas tres direcciones

palpar con gentileza

Figura 3. Estudio de cancer por autoexploracion.

Desventajas

Las desventajas de este método son varias: tiene que realizarse entre los 7 y 10 dias posteriores al
ultimo periodo menstrual, la mujer puede sentir vergienza de ser tocada por otra persona o por
ella misma, no saber hasta qué punto debe ejercer presion con los dedos o desconocer cOmo es un

seno normal en relacién con uno que presente alteraciones, también esta el hecho de que una vez
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que la persona detecta alguna anomalia el cancer por lo general ya se encuentra en etapa

avanzada.

Mamografia

Una unidad de mamografia consiste en una caja rectangular con un tubo que emite rayos X,
utilizando accesorios que hacen que solo la mama quede expuesta a dichos rayos.

Dos planchas de plastico conectadas a la unidad comprimen la mama para aplanar su grosor,

facilitar la visualizacion de los tejidos y disminuir la cantidad de rayos X.

La paciente debe permanecer inmovil y contener la respiracion durante unos segundos mientras

se toma la imagen, proceso que dura aproximadamente 30 minutos (Frisneda, 2012).

La figura 4 muestra el proceso de la toma de una mamografia. Como se observa, la mama se

presiona para efectuar dicho examen de diagndstico.

Figura 4. Método de deteccion de cancer de mama mediante mamografia.

Desventajas

Este procedimiento es doloroso y costoso, no se disponen de suficientes equipos, no se cuenta
con el suficiente personal calificado en la operacion de dichos aparatos, hay cierta dificultad en la
deteccion de cancer en mamas densas, voluminosas o0 con implantes, es complicado mover este

aparato a lugares alejados o de dificil acceso, por ejemplo en comunidades rurales, no es posible
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realizar este estudio en mujeres embarazadas por la radiaciéon, genera incomodidad pues se
requiere manipulacién de la mama por parte del radidlogo debido a que para obtener buenas

imagenes es necesario generar presion en la mama con las paletas.
Biopsia

La biopsia es la extirpacion o extraccion de tejido mamario con el fin de realizar analisis
patolégicos en busca de celulas cancerosas u otros trastornos. Una vez extraido el tejido, se
manda a examinar por el patlogo para determinar si hay cancer de mama o no. Esta es la prueba
madre por excelencia para la deteccion de cancer de mama ya que no presenta margen de error
(Dam, 2011). La figura 1.5 muestra como la aguja penetra en la mama hasta alcanzar la parte del

tejido que se requiere, extrayendo liquidos y fluidos que posteriormente son analizados.

Biopsia con aguja:

Se emplea una aguja
para extraer de la
protuberancia la muestra
de tejido y liquido, la
cual luego se analiza

4

Figura 5. Proceso de biopsia mamaria.
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Desventajas

La biopsia es un procedimiento invasivo, doloroso y costoso. Otro inconveniente que tiene es que
se realiza cuando la lesion es muy evidente y/o estd muy avanzada, o cuando el médico tratante

tiene dudas sobre los resultados de los anteriores métodos mencionados.

La termografia
La termografia es una técnica alternativa para el diagndstico temprano de cancer de mama a
través de la toma y analisis de imagenes infrarrojas. Es simple, no invasiva, barata, rapida,

indolora e inofensiva.

En ella se detectan variaciones en la temperatura de la piel durante un periodo de tiempo y se
utilizan imégenes térmicas para determinar la salud de la zona. Cada mama tiene un patron
térmico particular que no debe diferir en el tiempo, al igual que una huella digital. Las
temperaturas de los pechos sanos y cancerosos son diferentes debido al metabolismo presente en

el tejido con lesién (Ameca, 2012).

La figura 6 muestra una camara infrarroja que toma fotos térmicas a los senos de la paciente. En

la parte inferior se observa una computadora que visualiza y guarda dichas fotos térmicas.

Figura 6. Ejemplo de imagenes obtenidas por el estudio termografico.
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Justificacion

El cancer de mama es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial. Es el
tumor maligno més frecuente en mujeres y la segunda causa de muerte por cancer en el mundo
(Pérez, 2013).

El cancer de mama es una enfermedad compleja. Su caracteristica principal es el descontrol en el
crecimiento celular, el cual comparte con otras enfermedades cancerigenas. En el interior de cada
célula existen innumerables mecanismos, muchos de los cuales se dedican a controlar el
crecimiento celular, mientras que otros lo inhiben. Este delicado equilibrio, en condiciones
normales, hace que las celulas se desarrollen de manera adecuada; sin embargo, cuando este
equilibrio se ve afectado favorece los mecanismos que promueven el crecimiento celular,
provocando que las células comiencen a crecer de manera descontrolada. A dicho caos se le

conoce como cancer.

Divisién
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Figura 7. Ejemplo de division celular.

=5 O
o
o
o

La figura 7 muestra que la division celular desordenada produce cancer, cuyos causas se

desconocen.

Una de las caracteristicas de una célula cancerigena es que esta es muy diferente de la célula de la

cual se originG; ademas tiene la capacidad de propagarse a nivel local y a cualquier otra parte del
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cuerpo humano, proceso conocido como “metastasis”. Por otro lado, existen células que a pesar
de mostrar un comportamiento descontrolado, son similares a la célula de la cual se originaron. A
este tipo de células se les conoce como “benignas” ya que no tienen afectacion local y no

producen metéastasis.

Cuando las glandulas mamarias presentan un crecimiento desordenado de sus células comienza a
desarrollarse el cancer de mama, un proceso complejo que consta de varias etapas antes de llegar
a formar un tumor maligno. El tiempo de desarrollo depende de la agresividad de cada tumor
(Pérez, 2013).

Los senos humanos, especificamente los senos femeninos, son una pareja de 6rganos glandulares
localizados en la parte media del térax, mientras que el pezén y la areola se localizan
principalmente en el centro del seno. El seno esta formado por tejido adiposo y por un sistema de
conductos que unen las glandulas mamarias con el exterior. Los conductos mas grandes se
encuentran ubicados en el pezon, se ramifican al interior de la mama y desembocan en un

conjunto de acinos en forma de racimos llamados l6bulos o glandulas mamarias.

La mama tiene un drenaje hacia los vasos linfaticos que desembocan en unos drganos pequefios y
redondos llamados ganglios linfaticos, este drenaje se dirige principalmente a los ganglios
linfaticos axilares. Algunas veces existe drenaje a los ganglios linfaticos localizados por debajo
de la clavicula o por encima de la clavicula y mas raramente a los ganglios linfaticos localizados

entre la mama y el esternon (Pérez, 2013).
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Figura 8. Estructura de la glandula mamaria.

Con mayor frecuencia el cancer de seno comienza en las células que revisten los conductos y con
menos frecuencia en los lobulillos; sin embargo, puede comenzar en las células de otros tejidos

en el seno. A estos ultimos se les conoce como sarcomas o linfomas, que no se consideran cancer

de seno.

El sistema linfatico es la principal manera en la cual el cancer de mama se puede propagar a otras
partes del cuerpo. Las células del cancer de seno pueden trasladarse a los vasos linfaticos y
comenzar a crecer en los ganglios linfaticos, de tal manera que existiria una mayor probabilidad
de que dichas células cancerosas también se hayan propagado a otras partes del cuerpo. Mientras

mas ganglios linfaticos contengan cancer mayor sera la probabilidad de que este regrese o se

propague a otros érganos del cuerpo (American, 2014).
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Figura 9. El proceso de la Angiogénesis.

La figura 9 muestra el proceso fisiologico de la angiogénesis. En la parte superior de esta figura
se muestra un vaso sanguineo sano y en la parte inferior se ilustra un vaso sanguineo

transformado, el cual puede ser causa de un tumor de seno.

De ahi la importancia de detectar la enfermedad en etapas tempranas, ya que una vez que alcanza
el sistema linfatico se considera un cancer de mama avanzado (invasivo), haciéndolo mas dificil
de tratar y aumentando la probabilidad de que se disemine. Por el contrario, si se detecta
temprano el carcinoma lobular y ductal, su erradicacion es mas facil y aumentan las

probabilidades de que este no vuelva a aparecer.

Cada mama tiene un patron térmico particular que no debe diferir en el tiempo, al igual que una
huella digital. Los patrones de temperatura de los senos sanos y de los cancerosos son diferentes
debido principalmente al metabolismo presente en el tejido con lesion. Los tumores aumentan la
circulacion de nutrientes a sus células mediante la apertura de los vasos sanguineos existentes y la
creacion de otros nuevos; a esto se le conoce como angiogenesis. Estas actividades provocan un

aumento de la temperatura en la superficie regional de la mama con lesion.

La temperatura de la piel del seno con tumor puede ser de hasta 3.2 °C mayor que la del tejido

normal. Existen métodos para mejorar la deteccion de las diferencias de temperatura entre mamas
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sanas y enfermas. Estos incluyen el enfriamiento de los senos con alcohol y la inmersion de las
manos en agua fria antes del estudio, en un ambiente controlado. Al comparar los patrones
térmicos tomados durante un periodo de tiempo con el patron de linea de base normal, cualquier
cambio significativo detectado indica que algo nuevo se esta desarrollando dentro de la mama y

justifica una investigacion (Ameca, 2012).

Propuesta de solucion

MODULO DE ADQUISICION
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MEDICO ESPECIALISTA

Figura 10. Esquema General del Proyecto.

Nuestra propuesta de solucién es implementar un prototipo para la investigacion del cancer
mamario, que sea de facil funcionamiento para poder ser utilizado en casa y de bajo costo;
asimismo, debe implementar la tecnologia actual y proporcionar resultados confiables, todo esto
con el fin de disminuir la incidencia del cancer de seno. Informacién util, valorada por el
especialista, puede derivar en una deteccion temprana que permita el paciente recibir atencion

oportuna y, muchas veces, salvarle la vida.
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El prototipo esta dividido en dos mddulos, el primero consiste en el monitoreo de la temperatura
de los senos y el segundo en el analisis del especialista, quien analiza e interpreta los datos.

Durante el modulo de monitoreo se utiliza un sostén con 16 sensores colocados en cada copa de
manera uniforme, de manera que no resulten incomodos o0 molestos. Al lado hay un dispositivo
receptor con conexion USB. En él se conectan los sensores para guardar los valores térmicos que

emiten.

En la segunda etapa, el usuario conecta el dispositivo a su computadora con ayuda del puerto
USB y lo descarga en Internet en una pagina web previamente disefiada para dicho fin. La pagina
tiene varios menus donde tanto el usuario como el médico tratante pueden visualizar y analizar la

informacién, la cual ayuda al médico a hacer un mejor diagndstico.

Resultados
Se ha desarrollado un software para la web e implementado en la nube con la finalidad de que

tanto el paciente como el médico puedan acceder a la informacion desde cualquier lugar mediante

internet. La figura 11 muestra el login de acceso que controla los perfiles de usuario
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Figura 11. Acceso al sistema.

La figura 12 muestra los dos mddulos principales del sistema: el médulo donde se da de alta a los
médicos y el mddulo de los pacientes con toda la informacion concerniente a estos, por ejemplo,

sus datos de monitoreo.

€ ) P @ localhost:2000/admin e

EPSON E-WebPrint | & Imprimir [ Sujetador ] Activar impresin Flash

@ SISTEMA MEDICO

Men principal

Christian Magallon Garcia

& &

Méodulo de Doctores Méodulo Pacientes

Figura 12. Mddulo principal del sistema.
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La figura 13 muestra el escaneo del seno derecho de una paciente desde las 10 am hasta las 7 pm
con un intervalo de 30 minutos. Para ello se distribuyeron 6 sensores a lo largo del seno,
quedando los sensores 5y 6 en su parte inferior interna y cuya temperatura es distinta de la de los

ubicados en la parte superior, en su mayoria descubiertos.

19:00
18:00
17:00

M sensor 6
16:00

W sensor 5
15:00

W sensar4
14:00

m sensor 3
13:00

M sensor 2
12:00

W sensor 1l
11:00
10:00

345 35.0 35.5 36.0 36.5 37.0

Figura 13. Monitoreo del seno derecho.

Conclusiones

Sin duda, un dispositivo que monitoree la temperatura de los senos es una opcion viable para las
personas propensas a padecer cancer de mama. Mediante las tecnologias actuales disponibles, es
posible crear un sistema de monitoreo con sensores térmicos de bajo costo, portéatil, comodo,
seguro, confiable, que pueda ser utilizado por el usuario cuando lo desee, quien descarga la
informacion en su equipo personal por medio de unidades USB para después subirla a internet y
dejarla a disposicion del médico tratante. Las gréaficas, estadisticas, analisis y reportes generados

sirven como apoyo en la elaboracién de un mejor diagndstico de esta enfermedad.
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