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RESUMEN

Los tumores testiculares son poco comunes en niflos menores de 15 afios, representando el 2-4% de los
canceres en la edad pediatrica. Su incidencia es bimodal en pediatria: en recién nacidos y en la pubertad.
En Meéxico, se diagnostican alrededor de 4500 casos anuales en edades entre 15 y 35 afios. Su
presentacion mas frecuente es un tumor escrotal indoloro. El diagndstico se apoya en marcadores
tumorales, niveles hormonales y la ecografia como la mejor opcion para el estudio inicial. Diferenciar
entre tumores benignos y malignos en la ecografia es crucial, aunque a veces puede ser dificil. Se plantea
el uso potencial de la termografia infrarroja en el abordaje diagndstico de tumor testicular, aunque no
existen estudios especificos publicados. Esta técnica, utilizada en el cancer de mama, se basa en la
deteccion de diferencias de temperatura causadas por el aumento del flujo sanguineo hacia el tumor. El
diagnostico tardio se relaciona con tratamientos mas agresivos y mayores complicaciones. Por eso, se
evalua en este articulo la utilidad de la termografia infrarroja en pacientes menores de 18 afios con
tumores testiculares, el cual Pretende identificar incrementos de temperatura en el area escrotal,
describir patrones de imagenes termograficas y comparar las temperaturas entre los testiculos afectados
y no afectados. Este estudio es relevante por proponer un método no invasivo y sin contacto que podria
facilitar la deteccion temprana de tumores testiculares, cubriendo asi una necesidad diagnostica en la

pediatria actual.

Palabras clave: tumores testiculares, termografia infrarroja, oncologia pediatrica

Articulo recibido 27 diciembre 2023
Aceptado para publicacion: 25 enero 2024




Use of Infrared Thermography in the Primary Diagnostic Approach to
Testicular Tumors in Patients Under 18 Years of Age

ABSTRACT

Testicular tumors are rare in children under 15 years of age, representing 2-4% of cancers in pediatric
age. Its incidence is bimodal in pediatrics: in newborns and in puberty. In Mexico, around 4,500 cases
are diagnosed annually in ages between 15 and 35 years. Its most common presentation is a painless
scrotal tumor. Diagnosis relies on tumor markers, hormone levels, and ultrasound as the best initial
study option. Distinguishing between benign and malignant tumors in ultrasound is crucial, although
sometimes it can be challenging. The potential use of infrared thermography in testicular cancer is
suggested, although no specific published studies exist. This technique, used in breast cancer, is based
on detecting temperature differences caused by increased blood flow to the tumor. Late diagnosis is
related to more aggressive treatments and greater complications. Therefore, this article evaluates the
usefulness of infrared thermography in patients under 18 years of age with testicular tumors. It aims to
identify temperature increases in the scrotal area, describe thermographic imaging patterns, and
compare temperatures between affected and unaffected testicles. This study is relevant for proposing a
non-invasive, contactless method that could facilitate early detection of testicular tumors, addressing a

diagnostic need in current pediatrics.

Keywords: testicular tumors, infrared thermography, pediatric oncology




INTRODUCCION

Los tumores testiculares en nifios menores de 15 afios son raros, constituyendo el 2-4% de los canceres
infantiles y presentando dos picos de incidencia: neonatal y durante la pubertad. EI aumento de la
incidencia a partir de los 9 afios puede estar asociado a niveles hormonales elevados durante la pubertad.
Los tumores de células germinales (TCG) tienden a volverse mas malignos después de esta edad,
mientras que los benignos son mas comunes en nifios mas jovenes. En México, se diagnostican
aproximadamente 4500 casos de cancer testicular al afio, predominantemente entre los 15 y 35 afos.
La manifestacion clinica mas comun es un tumor escrotal indoloro. El diagndstico se apoya en
marcadores tumorales (alfa-fetoproteina, beta gonadotropina coriénica humana) y niveles hormonales
(testosterona), ademds de la ecografia como modalidad de imagen preferida. La ecografia muestra
caracteristicas distintivas: quistes para tumores benignos y patrones no homogéneos para malignos,
aunque a veces pueden traslaparse.

La termografia infrarroja, aunque no ha sido estudiada especificamente en tumores testiculares, ha
demostrado utilidad en el cancer de mama. Este método se basa en las variaciones de temperatura
asociadas al aumento del flujo sanguineo en areas tumorales, provocando alteraciones en la
microcirculacion y generando diferencias térmicas detectables. A medida que las células cancerosas se
multiplican, necesitan mds sangre rica en oxigeno para crecer. A medida que aumenta el flujo sanguineo
al tumor, la temperatura alrededor del tumor también aumenta. Las células malignas descargan oxido
nitrico en el torrente sanguineo y provocan alteraciones en la microcirculacion. Este 6xido nitrico
liberado, junto con el crecimiento activo de las células cancerosas, aumenta la circulacion sanguinea y
la temperatura en esa region en particular. Por lo tanto, la evaluacion de estas diferencias de temperatura
conduce a la deteccion de regiones anormales de la misma.

La investigacion realizada busca determinar la utilidad diagnéstica de la termografia infrarroja en
pacientes menores de 18 afios con tumores testiculares. Su objetivo es identificar cambios en la

temperatura escrotal, describir patrones de imagen termografica y comparar las temperaturas entre

testiculos afectados y no afectados.




Esta investigacion cobra importancia al proponer un método de deteccion no invasivo, indoloro y sin
contacto, ofreciendo una alternativa valiosa en un area diagnostica desafiante para la comunidad
médica.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitudinal, comparativo y prospectivo para analizar la
incidencia y caracteristicas de los tumores testiculares en pacientes masculinos menores de 18 afios. La
investigacion se desarrolld en el Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzélez Garza", Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El universo de trabajo incluy6 a
pacientes masculinos menores de 18 afios que acudieron a la consulta de urologia pediatrica, cirugia
pedidtrica, oncocirugia pedidtrica y urgencias pediatricas, con diagndstico de tumor testicular. El estudio
abarco el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2022 y el 01 de junio de 2023.

Para llevar a cabo nuestras mediciones, se utilizo el modulo de sensor infrarrojo MLX90640 GY-906
THERMAL CAMERA, que permite medir la temperatura y obtener imagenes termograficas sin
necesidad de contacto fisico.

Para la determinacion de la termografia se colocod al paciente en posicion de bipedestacion con
exposicion del area escrotal durante 2 minutos y posteriormente se determinaba la temperatura a una
distancia de 5 centimetros del polo superior e inferior del testiculo afectado y del contralateral.

Se emplearon herramientas de anélisis de datos como el programa Excel y IBM SPSS v. 25 para evaluar
la incidencia, caracteristicas y posibles tendencias relacionadas con los tumores testiculares en la
poblacion estudiada.

RESULTADOS

En el Hospital General Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Dr. Gaudencio Gonzélez Garza
del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS, en el periodo de 1 de junio del 2022 a junio del 2023,
se revisaron a 13 pacientes menores de 18 afios de edad, con sospecha de tumor testicular establecida
por ultrasonido Doppler testicular, con una edad minima de 1 afio de edad y una edad maxima de 17
afios de edad. Cuya edad media fue de 17 afios y con una desviacion estandar + 5.5 afios.

Iniciando con el protocolo diagnostico en los pacientes se realizd exploracion fisica testicular en

presencia del tutor y previo a firma de consentimiento informado para la evaluacion termografica. En




donde se detectd tumoracion testicular indolora, pétrea a la palpacion. Por lo que se procedio a realizar
ultrasonido Doppler testicular, que se reportd en el 100% de los casos como sugestivo de tumor
testicular, posteriormente se realizé TAC simple y contrastada, reportando el 92% de los casos tumor
testicular; en el 8% de los casos no se les realizo este método de imagen.

Continuando con la evaluacion clinica de estos pacientes, se utilizé el modulo de sensor infrarrojo
MLX90640 GY-906 THERMAL CAMARA, para medir la temperatura y establecer la imagen
termografica sin contacto fisico con el paciente, en donde obtuvimos que el 100% de casos se presentd
con un incremento de temperatura en el testiculo afectado por tumor en el polo superior de 35.10 a
38.51° y el polo inferior de 35.79°c a 38.34°c. Comparando con el testiculo contralateral sano en el
polo superior presento una temperatura de 32.39 a 33.89°c y en el polo inferior de 32.05 a 33.12 °C.
Ademas, el patron de imagen termografico es circular, es decir se observa en toda la circunferencia del
tumor, tal y como se presenta en la Figura 1 y Figura 2.

Figura 1

Descripcion: El patron de imagen que se observa es circular que rodea al tumor, ademas el color rojo, hace alusiéon a una
temperatura de 40°c, alrededor del tumor.
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Figura 2. Patron termografico del testiculo sano, comparando con patron termografico del testiculo
enfermo.

Imagen termografica Imagen termografica Imagen termografica Imagen termografica
del polo superior del del polo inferior del del polo superior del del polo inferior del

testiculo sano. testiculo sano. testiculo afectado. testiculo afectad
md S

32.39°C. 32.05°C. 38.09°C. 39.23°

Descripcion: Las imagenes del testiculo sano, se observa persistencia de coloracion azul del interior hacia el exterior, sin
ningun patrén caracteristico, comparando con el patron circular y en su centro o contorno de color rojo del testiculo afectado.

Posteriormente a estos pacientes se les realizo determinacion de marcadores tumores, siendo positivos
el 54% de los casos, en el 38% fueron negativos y en el 8% de los casos no se realizaron. Todos los
pacientes fueron intervenidos quirargicamente, realizando orquiectomia radical con ligadura y corte del
cordon espermatico a nivel del anillo inguinal interno.

Finalmente, se les realizo estudio histopatologico a los 13 pacientes en donde se report6 en el 8% de los
casos linfoma de Burkitt, 23% de los casos tumor de células germinales, 23% tumor germinal maligno
mixto, 15% de los casos tumor miofibroblasto inflamatorio y el 31% de los casos se present6é con tumor
germinal benigno.

DISCUSION

Nuestro estudio destaca la eficacia de la termografia infrarroja como herramienta de diagnostico
primario en tumores testiculares en pacientes menores de 18 afios. Este método demostro utilidad en la
consulta de primera instancia en los servicios de urgencias, cirugia pediatrica, urologia y oncocirugia,
donde se evaluaron 13 pacientes diagnosticados por métodos convencionales. Ademas de las pruebas
estandar, aplicamos termografia infrarroja en una configuracion coémoda para el paciente, en

bipedestacion y con exposicion escrotal breve durante 2 minutos para la deteccion tomografica bilateral

del area testicular. Siguiendo pautas similares a un estudio previo realizado por el Dr. Akash Shukla y




colaboradores en la Universidad Nacional de Jaipur, India, que evalud la termografia escrotal en
jugadores de futbol con sospecha de varicocele.

El uso de la termografia infrarroja se sustenta en su reproducibilidad para la deteccion de varicocele,
presentando caracteristicas precisas en su toma, como la colocacion del paciente en bipedestacion y una
exposicion breve del area genital que permite una sefializacion directa.

La evidencia respalda nuestro enfoque. Desde los primeros experimentos de Folkman y colaboradores,
se observo la angiogénesis como factor crucial en el crecimiento tumoral, lo que incrementa la
temperatura de los vasos sanguineos participantes en el tumor. Esta teoria se apoya en la observacion
de Gautherie y sus colegas, quienes asociaron el aumento de actividad metabolica en las células
tumorales con una liberacion de calor, generando areas mas brillantes y calientes en la imagen térmica
que el entorno circundante.

En nuestro estudio, se sugiere que la densidad vascular tumoral aumenta significativamente,
remodelando la arquitectura de los vasos testiculares hacia un sistema vascular inmaduro y
desorganizado. Esta configuracion cadtica resulta en una mayor vascularizacion y oxigenacion. Sin
embargo, las células cancerosas presentan una reprogramacion metabolica, favoreciendo la glucdlisis
incluso en presencia de oxigeno (efecto Warburg). Esto conlleva un mayor consumo de glucosa,
produccion de lactato y un incremento en la generacion de energia, detectable como un aumento en la
temperatura tisular.

La termografia ofrece una ventana diagnostica al estado fisiologico funcional de una zona corporal
especifica, como la region escrotal en nuestro estudio. Al igual que en la termografia mamaria, donde
la alteracion de patrones de calor predecibles en la piel sefiala procesos anormales en el tejido mamario,
nuestra técnica detecta anormalidades térmicas en la region escrotal.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta la baja especificidad diagnoéstica de la termografia
infrarroja en tumores testiculares, el aumento de temperatura escrotal se puede presentar ante patologias
como varicocele, torsion testicular, y orquiepididimitis, por lo cual el uso de esta herramienta no

sustituye la exploracion fisica y otros métodos diagnodsticos. Otra limitante de esta herramienta es la

dependencia del operador, a pesar de ser un estudio reproducible y simple, idealmente se debe seguir




un procedimiento establecido, como el paciente en bipedestacion y realizar la lectura a 5 cm de distancia

entre el sensor infrarrojo y la piel escrotal, a nivel del polo testicular afectado.

A pesar de dichas limitaciones, obtuvimos que el 100% de casos presenté incremento de temperatura

en el testiculo afectado por tumor. Sin embargo, el diferenciador de este método es el patron de imagen

que no se observa en otras patologias testiculares con aumento de temperatura.

CONCLUSION

Este estudio revela la utilidad de la termografia infrarroja como herramienta primaria en el diagndstico

inicial de tumores testiculares en nifos. Al registrar el aumento de temperatura en el testiculo afectado,

no solo permite sospechar estos tumores, sino que también muestra su utilidad ante el hallazgo de otras

patologias testiculares. Destaca por su naturaleza no invasiva y sin contacto con el paciente. Los

resultados obtenidos en este estudio abren la puerta a investigaciones adicionales en esta area, ya que

futuros estudios podrian ofrecer mejoras sustanciales en la practica clinica para el manejo de estos

pacientes.
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