
Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMOGRAFÍA DE CONTACTO  
EN EL TAMIZAJE DE CÁNCER DE MAMA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

 

Di Sibio, Alejandro  
Termografía de contacto en el tamizaje de cáncer de mama / Alejandro Di Sibio. - 1a ed. - Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires: Instituto Nacional del Cáncer, 2023.  
   Libro digital, PDF  
 
   Archivo Digital: descarga y online  
   ISBN 978-987-48888-5-3  
 
   1. Cáncer. 2. Enfermedades de la Mama. I. Título.  
   CDD 614.5999449  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

AUTORIDADES 
 
Presidente de la Nación 
Dr. Alberto Ángel Fernández 
 
Ministra de Salud de la Nación 
Dra. Carla Vizzotti 
 
Secretaria de Acceso a la Salud 
Dra. Sandra Tirado 
 
Directora del Instituto Nacional del Cáncer 
Dra. Verónica Pesce 
 
Directora de Prevención, Diagnóstico y Tratamiento • INC  
Dra. Soledad Bermúdez 
 
Directora de Sistemas de Información y Gestión del Conocimiento • INC 
Dra. Susana Blanco 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CÁNCER DE MAMA 
 
Coordinador 
Dr. Alejandro Di Sibio 
 

• Dra. Ivana Carluccio 
• Dra. Marcela De Dios Soler 
• Téc. Marta Donia 
• Dra. Lucila Hansen 
• Soledad Jácome 
• Inés Libois 
• Lic. Nahuel Muñoz 
• Dra. Macarena Nasello 
• Lic. Romina Navarro  
• Lic. Nadia Robles 
• Ana Sofía Ruiz  
 

EVALUACIÓN DE TECNOLOGIAS SANITARIAS 
 
Coordinador 
Dr. Alejandro Risso Vázquez 
 

• Dra. Johana Caldano  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

REDACCIÓN  
 

• Dr. Alejandro Di Sibio 
• Dra. Ivana Carluccio 
• Dra. Lucila Hansen  
• Dra. Macarena Nasello 
• Dr. Alejandro Risso Vázquez 

 

 
EDICIÓN Y CORRECCIÓN DE ESTILO 
 

• Soledad Jácome 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

ÍNDICE  

 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................. 1 

ALCANCE Y OBJETIVO .................................................................................................................... 2 

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA BIBLIOGRÁFICA .................................................................................. 2 

RESUMEN DE LA EVIDENCIA .......................................................................................................... 3 

CONCLUSIONES ............................................................................................................................. 7 

ANEXO ........................................................................................................................................... 9 

BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................................................. 10 

 

 

 

 

 

 

http://www.argentina.gob.ar/salud/inc


  
 

Inst i tuto Nacional  del  Cáncer  

www.argentina.gob.ar/salud/inc 

 

1 TERMOGRAFÍA DE CONTACTO EN EL TAMIZAJE DE CÁNCER DE MAMA 

INTRODUCCIÓN 
El cáncer de mama (CM) es el carcinoma más frecuente a nivel mundial y la primera causa de 

muerte por cáncer en mujeres en todo el mundo. En Argentina, también es la enfermedad 

oncológica más frecuente entre las mujeres y la que causa más defunciones; se diagnostican 

aproximadamente 22.024 casos nuevos y fallecen más 5.556 mujeres por año. 

El cáncer de mama es difícilmente prevenible. La posibilidad de curación depende altamente del 

volumen de la enfermedad al momento del diagnóstico, por eso la detección temprana es 

elemental para lograr su control. 

Esto está relacionado con menores oportunidades de que la enfermedad se disemine en forma 

de micro-metástasis. En teoría, el diagnóstico más temprano debería traducirse en una reducción 

de la mortalidad por la enfermedad, disminución en la agresividad de los tratamientos (cirugía, 

quimioterapia, etc.) y mejoras en la calidad de vida de las mujeres afectadas.  

Por lo tanto, la base racional de los procedimientos de tamizaje es la mayor tasa de curación en 

las mujeres con cáncer de mama de pequeño volumen, con el objetivo principal de reducir la 

mortalidad por la enfermedad.3 

Hasta ahora, el único método de tamizaje que ha probado ser efectivo en el cumplimiento de este 

objetivo en población con riesgo promedio de padecer la enfermedad ha sido la mamografía.3,8 

En este sentido, el Programa Nacional de Control de Cáncer de Mama (PNCM) del Instituto 

Nacional del Cáncer (INC) ha realizado una revisión bibliográfica acerca de la efectividad de la 

mamografía de tamizaje en la reducción de la mortalidad por cáncer de mama donde, además, se 

revisaron guías de tamizaje de diferentes entidades y sociedades nacionales e internacionales de 

referencia. 

En dicho documento, el INC recomienda el estudio mamográfico como método de tamizaje 

poblacional a las mujeres asintomáticas entre 50 y 69 años sin antecedentes personales ni 

familiares de cáncer de mama, sugiriéndose que realicen al menos una mamografía de tamizaje 

cada 2 años. Tanto en las mujeres menores de 50 años como en aquellas de 70 años o más, la 

decisión de hacer o no una mamografía de tamizaje debe ser personalizada y conversada con la 

médica o médico tratante, sopesando los beneficios y los perjuicios de realizar el estudio.8 

Por otro lado, es necesario remarcar que el control del cáncer de mama debe ser llevado a cabo 

dentro del modelo de “continuo de cuidado”. Esto se refiere al modelo deseable de atención en 

donde las instancias de prevención, tamizaje, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y paliación, 

tienen comunicación bidireccional y existen estrategias explícitas para garantizar que esa atención 

sea aplicada de forma adecuada y oportuna.  

Una “forma adecuada” significa que se lleven a cabo todas las prácticas de salud necesarias con 

criterios de calidad aceptados; de “forma oportuna” se refiere a que estos procedimientos se 

efectúen en los plazos recomendados.  
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2 TERMOGRAFÍA DE CONTACTO EN EL TAMIZAJE DE CÁNCER DE MAMA 

En este sentido, desde el Instituto Nacional del Cáncer, en el marco del modelo de “continuo de 

cuidado”, se aconseja que las jurisdicciones y centros médicos de nuestro país focalicen sus 

recursos en asegurar el diagnóstico y tratamiento adecuado y oportuno de la enfermedad. 

Durante fines del año 2022 y principios del año 2023 el INC ha recibido consultas de diferentes 

profesionales de la salud y gestores sanitarios de todo el territorio nacional sobre la termografía 

de contacto como método para el tamizaje de cáncer de mama, lo que ha motivado la publicación 

de esta revisión. 

En virtud de ello se evaluó la evidencia disponible sobre la efectividad de la termografía de 

contacto en el tamizaje de cáncer de mama, ya sea como método único o asociado a la 

mamografía y, particularmente, en la población objetivo definida por el PNCM-INC: mujeres entre 

50 y 69 años, asintomáticas y sin antecedentes personales ni familiares de cáncer de mama. 

ALCANCE Y OBJETIVO 
El objetivo del PNCM-INC es realizar una revisión bibliográfica acerca de la termografía de 

contacto en el tamizaje de cáncer de mama. 

 

Esta revisión representa la posición del Instituto Nacional del Cáncer de Argentina, a la que se 

arriba luego de una cuidadosa evaluación de la evidencia disponible al momento. No reemplaza 

el juicio clínico de la médica o médico tratante en cada situación clínica individual. Esta revisión 

no sustituye el criterio médico en la toma de las decisiones apropiadas para cada caso, la consulta 

de la/el paciente, la familia o cuidadores. 

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA BIBLIOGRÁFICA 
En esta revisión del PNCM se evalúo la evidencia disponible sobre la efectividad de la termografía 

de contacto en el tamizaje de cáncer de mama, ya sea como método único o asociado a la 

mamografía y, particularmente, en la población objetivo definida por el PNCM-INC: mujeres entre 

50 y 69 años, asintomáticas y sin antecedentes personales ni familiares de cáncer de mama. 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática en forma independiente por distintos miembros 

del INC. Se consultaron fuentes primarias (ensayos clínicos aleatorizados, controlados –ECA- y 

estudios observacionales) y de tecnologías sanitarias y estudios fármaco-económicos. Además, se 

realizó una búsqueda manual de otras fuentes adicionales. Se sintetizó dicha información y se la 

analizó. En aquellos casos donde hubo desacuerdos, las diferencias se resolvieron por consenso 

entre los revisores. 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Artículos en inglés o español. 

• Fecha de publicación: 1/1/2013 a 31/12/2022. 

• Adultas/os mayores de 18 años. 

• Estudios con descripción del diseño y métodos. 
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• Evaluaciones de tecnologías sanitarias, guías de práctica clínica, revisiones sistemáticas, 

meta-análisis, ensayos clínicos aleatorizados y estudios observacionales. 

 

Criterios de exclusión: 

• Estudios en animales o in vitro. 

• Otras intervenciones por fuera al objeto de revisión u otra situación clínica por fuera a la 

analizada. 

• Otra patología 

 

Términos de búsqueda en PUBMED: (Thermography [Title/Abstract] or Thermogram 

[Title/Abstract]) and Contact and (Breast [Title/Abstract]) and (Cancer[Title/Abstract]). 

 

Además, se realizó una búsqueda manual de guías de recomendaciones de asociaciones 

nacionales e internacionales fuera del período establecido (2006-2022). 

 

Los resultados de la búsqueda bibliográfica se resumen en el anexo. De todos los artículos hallados 

se realizó una primera selección a través de abstracts para revisar si cumplían con los criterios de 

inclusión. 

RESUMEN DE LA EVIDENCIA 
Se revisaron las guías de recomendaciones de asociaciones nacionales e internacionales para 

evaluar qué recomendación realizaban respecto de la termografía para el tamizaje de cáncer de 

mama y se analizaron los 3 artículos finalmente seleccionados. (Tabla 1) 

 

TABLA 1. GUÍAS DE RECOMENDACIONES DE ASOCIACIONES NACIONALES E 

INTERNACIONALES 

 
ORGANIZACIÓN 

 
AÑO 

 
COMENTARIOS 

National Comprehensive Cancer 

Network. Clinical Practice Guidelines 

in Oncology. Breast Cancer Screening 

and Diagnosis. Version 1.2022. 9 

 

2022 

 

La evidencia actual no respalda el uso 

rutinario de la termografía como 

método de tamizaje. 

La termografía no es recomendada 

por el panel de NCCN para el tamizaje 

o el diagnóstico del cáncer de mama. 

National Cancer Institute.  Breast 

Cancer Screening.10 

 

2022 

Usando técnicas de imágenes 

infrarrojas, la termografía de mama 

identifica los cambios de temperatura 

en la piel como un posible indicador 

de un tumor subyacente, mostrando 

estos cambios en los patrones de 

color. Los dispositivos termográficos 

han sido aprobados por la FDA de 
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Estados Unidos bajo el proceso 510 

(k), pero ningún ensayo clínico 

randomizado ha comparado la 

termografía con otras modalidades de 

detección. Los estudios de cohortes 

pequeñas no sugieren ningún 

beneficio adicional para el uso de la 

termografía como modalidad 

complementaria. 

MD Anderson Cancer Center. 

Breast Cancer Screening.11 

 

2020 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

European Society of Breast Imaging 

(EUSOBI). 12 

 

2017 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

 

European Commission Initiative on 

Breast Cancer.13 
2022 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

U.S. Preventive Services Task Force.7 
2016 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

Se encuentra en proceso de 

actualización. 

American College of Radiology. 

Appropriateness Criteria® Breast 

Cancer Screening.14 

2021 
Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

ACR Appropriateness Criteria. 

Supplemental Breast Cancer 

Screening Based on Breast Density.15 

2015 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

 

American Cancer Society.16 2019 
Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

Early breast cancer: European Society 

for Medical Oncology Clinical Practice 

Guidelines for diagnosis, treatment 

and follow-up.17 

2015 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

International Agency for Research in 

Cancer. Breast-Cancer Screening — 

Viewpoint of the IARC Working 

Group.18 

2015 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

 

Australian Government.  

Cancer Australia.19 

2015 

 

Se menciona que la termografía de la 

mama, también conocida como 

imagen térmica del seno, es una 

técnica que produce "imágenes de 

calor" de la mama. No existe 

evidencia científica actual que apoye 
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el uso de la termografía en la 

detección temprana del cáncer de 

mama y en la reducción de la 

mortalidad. 

WHO Position paper on 

mammography screening.20 
2014 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

Recommendations on screening for 

breast cancer in women 40-74 years 

of age who are not at increased risk.21, 

22 

 

 

2018 

 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

El gobierno de Canadá emitió una 

alerta de seguridad donde “recuerda 

a las/los canadienses que la 

termografía no es un sustituto de la 

mamografía para la detección del 

cáncer de mama” (2017). 

Consenso Nacional Inter-Sociedades 

sobre Cáncer de Mama: Pautas para el 

Diagnóstico y Manejo de las Lesiones 

Mamarias Subclínicas.23 

2006 

Sin comentarios respecto de la 

termografía. 

 

 

Guidelines for early detection of 

breast cancer in Brazil. II - new 

national recommendations, main 

evidence, and controversies.24 

2018 

Recomendación en contra de 

termografía, sola o con mamografía 

[fuerte recomendación]. 

 

Entre los artículos identificados en la búsqueda bibliográfica, se analizaron finalmente tres. 7, 9, 41  

El primero de los 3 artículos analizados, publicado por Katarzyna Zborowska en el año 2022, es 

una revisión narrativa donde menciona tres protocolos de estudios observacionales llevados a 

cabo entre 2013 y 2016, para comparar la efectividad de un dispositivo de termografía de contacto 

con procedimientos diagnósticos estándares.  Los estudios fueron llevados a cabo en 1.350 

mujeres con diagnósticos de lesiones mamarias que fueron referidas para realización de más 

estudios. Durante el estudio ThermaCRAC, la autora sostiene que la sensibilidad de la termografía 

fue de 72% y la especificidad de 58%. Sostiene que cuando se utilizó la termografía combinada 

con la mamografía se incrementó la eficiencia en la detección de cáncer de mama. Otro de los 

estudios, el ThermaRAK, tuvo como meta el desarrollo de un algoritmo para la interpretación de 

herramientas de soporte, tales como un atlas de imágenes termográficas patológicas. Por último, 

refiere que el estudio ThermaALG fue una evaluación prospectiva que incluyó 274 mujeres entre 

25-83 años que fueron divididas en dos grupos: menores y mayores de 50 años; sosteniendo que 

los resultados de este estudio mostraron mayor sensibilidad del método en la detección de 

potenciales lesiones mamarias en mujeres menores de 50 años en comparación con las mayores 

de 50 años.25 

Como conclusión, Zborowska refiere que es preciso enfatizar que este es un método que aún debe 

ser evaluado como suficiente para la prevención del cáncer mamario, que no reemplaza los 

procedimientos diagnósticos estándares y que podría ser tratado como un complemento en el 
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diagnóstico de patología mamaria. Al mismo tiempo refiere que las y los expertos remarcan que 

para que esto ocurra deben ser realizados más estudios en poblaciones suficientemente grandes, 

para determinar inequívocamente la posibilidad de que la termografía sea usada en programas 

de tamizaje de cáncer de mama.25 

En otro artículo, Vinitha Sree, trata sobre un monitor mamario circadiano de contacto que mide 

datos metabólicos termodinámicos de la superficie mamaria por un período de tiempo a través 

de dos parches biométricos y con sensores para detectar la presencia o ausencia de 

anormalidades del tejido mamario. Refiere que este dispositivo ha sido actualizado en 2 

oportunidades y la última de las versiones está siendo utilizada en un protocolo multicéntrico que 

se encuentra en curso.26 

Respecto de la versión anterior, CDR-100, fue utilizada en un estudio poblacional llevado a cabo 

en dos centros, donde las mujeres enroladas tenían realizada mamografía y/o ecografía (algunas 

también con resonancia magnética nuclear), categorizadas mediante el BI-RADS 5º edición y los 

resultados de las biopsias fueron considerados como el estándar de oro en el diagnóstico de 

cáncer de mama. Los criterios de inclusión de dicho estudio eran tener un BI-RADS 4 o 5 en los 

estudios de imágenes y haber aceptado la realización de la biopsia diagnóstica. Fueron excluidas 

las pacientes de menos de 21 años, aquellas que no eran capaces de firmar el consentimiento 

informado, embarazadas o en lactancia, las que no fueron físicamente capaces de usar el 

dispositivo por 24 horas, las previamente mastectomizadas y las que habían tenido una biopsia o 

cirugía dentro de los últimos 90 días. Finalmente, luego de remover los datos con valores 

faltantes, la muestra se encontraba conformada por datos de 24 horas de 93 mujeres con 

hallazgos benignos y 108 malignos; la edad media de estas 201 pacientes era de 51,4 años y el 

47% tenían menos de 50 años. Como resultado final, el mejor modelo predictivo pudo predecir 

anormalidades mamarias con un área bajo la curva de 0,775; 78% de precisión, 83,6% de 

sensibilidad y 71,5% de especificidad, 28,5% de tasa de falsos positivos y 16,4% de tasa de falsos 

negativos. Como conclusión final cita que el estudio que se encuentra en curso podría ayudar a 

establecer la capacidad de la termografía para mejorar la detección del cáncer de mama.26  

Diana Hodorowicz-Zaniewska publicó un estudio donde se evaluó la termografía de contacto de 

cristal líquido a través de un dispositivo denominado Braser, para la detección temprana del 

cáncer de mama. Se trató de un estudio prospectivo donde las pacientes eran elegibles si habían 

tenido una ecografía mamaria con BR 1, 2, o 4A-5, si no tenían cirugía mamaria realizada el año 

anterior, si no tenían biopsia mamaria realizada en los 3 meses previos, si no habían sido 

diagnosticadas con cáncer de mama, si no estaban embarazadas o en lactancia y si no tenían 

síntomas ni signos de infección local ni generalizada. Fueron enroladas finalmente 255 mujeres 

de 25 años o más, entre junio de 2015 y abril de 2016. Luego se realizó mamografía a algunas 

menores de 50 años y a todas las mayores de 50 años. El objetivo primario fue obtener el área 

bajo la curva como medida de la habilidad de la termografía para distinguir entre cáncer y no 

cáncer (histológicamente confirmados) en mujeres con ecografía mamaria anormal (BR ≥4A), 

estratificadas por edad (135 mujeres <50 años; 120 mujeres ≥ 50 años). En las mujeres <50 años, 

el área bajo la curva fue de 0,85; la sensibilidad de 81,5%, la especificidad de 86,8%, el valor 

predictivo positivo de 71% y el valor predictivo negativo de 92,2%. Para las mujeres ≥ 50 años, los 

valores observados fueron 0,75 para el área bajo la curva, 77,8% para sensibilidad, 60% para 
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especificidad, 90,3% para valor predictivo positivo y 36% para valor predictivo negativo. 

Finalmente, las/los autoras/es remarcan que el objetivo del estudio era determinar el área bajo 

la curva para la termografía utilizando los hallazgos ecográficos, pero que no se comparó la 

termografía con otros métodos de imágenes, lo que debería realizarse en un estudio futuro.27 

CONCLUSIONES 
El estudio de Zborowska es una revisión narrativa donde nombra someramente tres estudios 

concluyendo que la termografía no es un método que debe ser evaluado como suficiente para la 

prevención del cáncer mamario, que no reemplaza los procedimientos diagnósticos estándares y 

que podría ser tratado como un complemento en el diagnóstico de patología mamaria; 

remarcando que son necesarios más estudios para determinar si la termografía puede ser usada 

en programas de tamizaje de cáncer de mama.25 

En el estudio de Vinitha Sree se menciona un estudio poblacional sobre el que no se aportan 

mayores detalles y solo se evaluaron 201 pacientes con BR-4 y BR-5, concluyendo que existe un 

estudio en curso que podría ayudar a establecer la capacidad de la termografía para mejorar la 

detección del cáncer de mama.26  

Finalmente, en la publicación de Hodorowicz-Zaniewska, si bien se trata de un diseño prospectivo 

se remarca que el objetivo del estudio era determinar el área bajo la curva para la termografía 

utilizando únicamente los hallazgos ecográficos, pero que no se comparó la termografía con otros 

métodos de imágenes, lo que debería realizarse en un estudio futuro.27 

La mayoría de las guías de recomendaciones de asociaciones nacionales e internacionales no 

mencionan la termografía y en aquellas en las que se menciona se hace referencia a la termografía 

en general o a las técnicas de imágenes infrarrojas, siendo la conclusión generalizada que la 

evidencia actual no respalda el uso rutinario de la termografía como método de tamizaje y no 

sugiere ningún beneficio adicional para su uso como modalidad complementaria a otros 

métodos.7, 9, 24 

Recientemente, la Sociedad Argentina de Mastología emitió un comunicado sobre dispositivos de 

termografía de contacto donde afirma que los mismos están aprobados por la FDA (Food and Drug 

Administration) para ser utilizados en el marco del tamizaje mamario y del diagnóstico temprano 

como suplemento del examen mamográfico, pero nunca como método único o solamente 

asociado al examen clínico. Siempre debe ser asociado a la mamografía, que es aún el método 

primario de tamizaje más efectivo para la detección del cáncer de mama en sus estadios más 

tempranos y mejor tratables.42 

En el año 2021 la U.S. Food and Drug Administration (FDA) emitió una advertencia donde 

informaba que la termografía en o cerca de la superficie del cuerpo no es una alternativa 

comprobada a la mamografía: “No se ha demostrado que la termografía sea eficaz como prueba 

independiente para la detección del cáncer de mama o el diagnóstico del cáncer de mama en sus 

primeras etapas. Uno de los mayores peligros de la termografía es que quienes optan por este 

método en lugar de la mamografía pueden perder la oportunidad de detectar el cáncer de mama 

en su etapa más temprana”. 
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Los dispositivos de termografía sólo han sido autorizados por la FDA como una herramienta 

"complementaria", refiriéndose a su uso junto con una mamografía. Las/los pacientes que se 

someten solamente a una prueba de termografía no deben sentirse tranquilas/os con los 

resultados, porque el dispositivo fue autorizado para ser utilizado con otro método de prueba.43 

 

 

RECOMENDACIÓN DEL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE CÁNCER DE MAMA 

DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER DE ARGENTINA 

 

No existe actualmente evidencia para recomendar el tamizaje en cáncer de 

mama mediante la termografía de contacto, ya sea como método único o 

asociado a la mamografía, independientemente de la edad de las pacientes.  
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