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Objetivo: evaluar los métodos de masaje y bombeo en el tratamiento de la congestién mamaria
posparto a través de la termografia. Método: el estudio se realizd en el Banco de Leche Humana
de un hospital en Curitiba, Brasil. Se seleccionaron al azar 16 mujeres en periodo de lactancia
con congestién con clasificacion lobar, ampular y glandular, moderada e intensa. Se compararon
los patrones diferenciales de temperatura, antes y después del tratamiento por medio de masaje
y bombeo. Resultados: se encontrdé un degradado negativo de 0,3°C de temperatura entre el pre
y post-tratamiento en el grupo experimental. Las mamas con intensa congestién eran 0,7°C mas
caliente en comparacion a aquellos con congestion moderada. Conclusién: el masaje y el bombeo
electromecanico fueron superiores a los métodos manuales cuando se evaluaron por termografia.
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Introduccion

La congestién mamaria, en el proceso de lactancia
materna, es el primer sintoma que encuentra la madre
en la auto-regulacion de la fisiologia de la lactancia. A
veces, las mamas producen una cantidad de secrecién
de leche mayor que la que demanda del nifo, llegando
a estar tan llenas y tensas que se le llama “mamas
granulosas”®, uno de los factores de interrupcién de la
alimentacion de la lactancia materna exclusiva (LME) en
nifios menores de cuatro meses de vida®. La congestion
mamaria Congestién mamaria surge del aumento de la
vascularizacién y la acumulacion de la leche y, en segundo
lugar, por congestion linfatica y vascular®. Surgen sefiales
como dolor, edema intersticial, aumento en el volumen
de los senos™, piel brillante, pezones aplanados, con o
sin acompafiamiento de areas difusas y enrojecidas®,
elevacion de la temperatura del cuerpo, incluyendo un
estado febril. Después de las mamas se vacian®, se
produce una reduccion en la temperatura.

Lehmann describié el analisis térmico utilizando
imagenes en 1877, y se ha utilizado en el area de la
salud®. La termografia es una técnica ampliamente
utilizada en el sector industrial y aun incipiente en el
campo de la medicina a pesar de que es inocuo. Esta
configurado como un método de captura de la radiacion
infrarroja emitida por un cuerpo, para determinar su
temperatura®”. A partir de la inspeccidon termografica, se
observan patrones diferenciales de distribucién térmica,
que proporcionan la informacién relacionada a un proceso
particular que se estd produciendo en el cuerpo®,
estableciéndose hasta el presente como un componente
auxiliar para el diagnostico®.

La temperatura del seno sufre cambios debido
a varios factores, entre los que se encuentran la
enddgena, que pueden ser estudiados por medio de un
termograma‘®, En la literatura de investigacion, se han
observado cambios de temperatura en los senos de las
mujeres embarazadas*?, y dosis de hormonas en mujeres
en periodo de lactancia con senos congestionados, en el
que se encontrd que los sistemas con alta sensibilidad
podian proporcionar un diagnostico precoz, tanto de
incomodidad postparto en los senos, asi como la evolucién
de congestion de mamas (CM)12),

Tanto la medicina y como la enfermeria utilizan el
examen fisico como un vinculo entre el arte y la ciencia.
Basado en las ciencias bioldgicas, los datos se obtuvieron
a partir de las herramientas apropiadas y las técnicas
de inspeccidn, palpacién y auscultacién. Ademas, la
informacién subjetiva se deriva de la entrevista Por lo
tanto, los datos recogidos subvencionan razonamiento

clinico en la formulaciéon del diagndstico®. Aunque
es bien conocida, la congestion mamaria se estudia
poco®¥, Los cambios en la temperatura de los senos esta
claramente demostrado, en el caso de la congestion, y
deben ser considerados para hacer el diagnédstico y en las
posibilidades de tratamiento. Hasta ahora, la literatura
no ha pronunciado la existencia de este parametro en el
estudio de posibles tratamientos de esta enfermedad que
afecta a la madre en periodo de lactancia.

En cuanto a la aplicacién de la termografia en la
mama puerperal, los estudios encontrados eran viejos(1-12)
y algunos factores contribuyeron al desacreditacion de
la termografia en la década de 1970, como la falta de
estudios controlados, indeterminacion de la sensibilidad
y especificidad del método y la alta tasa de errores en
la interpretacion de imagenes. A partir de la década de
1990, con el avance tecnoldgico de las cdmaras infrarrojas
computarizadas, especialmente su resolucion térmica que
puede variar de 0,08mK a 0,03mK a 30°C, se despertd
nuevamente el interés por este método en el area clinica®.

Para las mujeres que amamantan con CM, el examen
fisico con palpacion en general, permite la identificacion
de tipos de congestién que con mayor frecuencia afectan
a estas mujeres, Sin embargo, la utilizacion de los
recursos tecnoldgicos se superpone a la naturaleza
subjetiva de la palpacion en el examen clinico®®,

En cuanto al vaciado de las mamas, de acuerdo con
las normas técnicas vigentes para bancos de leche humana
(BLH), la Red Brasileia de Bancos de Leche Humana
(RBBLH), la extraccidon debe hacerse preferiblemente
por bombeo manual, aceptando recursos tales como
las bombas de succidon precedidos de masaje”). En
realidad, las técnicas mas utilizadas para el tratamiento
de la congestion mamaria son primarias, es decir, técnicas
manuales, ya sea por parte de la mujer que amamanta
a si misma, un tercero, o alguien especializado, como la
enfermera. Tal procedimiento consume mucho tiempo y es
estresante para la persona que lo realiza. Por lo general,
estos profesionales se mantienen sentados y apoyandose
en la misma posicion durante mucho tiempo. La columna
vertebral y las mufiecas estédn tensas mientras que las
manos se mueven haciendo el masaje. También las piernas
y los brazos se cansan, surgen signos de dolor y de fatiga®®.

Por lo tanto, y dirigida tanto para minimizar las
condiciones ergonomicas de trabajo del personal de
enfermeria, asi como para llevar a cabo los elementos
que denotan ventajas potenciales en el uso de nuevas
tecnologias, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la aplicacion de las técnicas mecanicas de masajear y
bombear en el tratamiento para CM en la lactancia, por
medio de la termografia.
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Metodologia

Esta investigacién consistié en un estudio clinico
llevado a cabo de una forma controlada y al azar, con
un enfoque cuanti-cualitativo. Después de la investigacion
bibliografica, se constatd que habia pocos informes acerca
de los métodos de evaluacion de CM en la lactancia. Se
propuso entonces, utilizando la termografia infrarroja
como una tecnologia experimental evaluar los resultados
producidos por el masaje y bombeo mecanico, ya que
esta técnica no se habia aplicado en ninguna investigacion
similar a este.

BLH del
Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba, Brasil. Se

El estudio se realizd en el Hospital
seleccionaron al azar 16 mujeres (dos grupos de ocho),
adultos (mayores de >18), que buscaron atencion en el
BLH entre los dias 24 de enero y 23 de febrero de 2011.
El reclutamiento se produjo después de que el enfoque
de rutina fue realizado por una enfermera con amplia
experiencia en amamantamiento, momento en el cual se
identificaron los criterios de inclusién y exclusion.

El tamafo de la muestra se calculé en base a la
poblacién de mujeres con CM que estaban siendo tratadas
en el HMB del hospital. Teniendo en cuenta el margen de
error de 7%, un nivel de confianza del 95% y la prevalencia
inicial estimada de 50%, se necesitaban 196 voluntarios.
Sin embargo, la muestra se vio comprometida debido a la
falta de disponibilidad para el uso de la instrumentacion
el periodo de aclimatacién necesario para la aplicaciéon del
protocolo de la termografia, y debido a la falta de firmar el
formato de términos de consentimiento libre e informado.
Las voluntarias se dividieron en dos grupos. Por medio
de la seleccién aleatoria sistematica, fueron asignadas al
grupo de control o al grupo de intervencion. Para ello,
el investigador lanzé una moneda. Con el resultado de
“cara”, la primera mujer en periodo de lactancia estaria
en el grupo de control y recibir tratamiento con masajes
y bombeo manual. Si se trataba de “corona”, la mujer
lactante pertenecia al grupo experimental y recibié masaje
y bombeo electromecanico. Por lo tanto, los dos métodos
de tratamiento se alternaron a partir de la seleccion
aleatoria inicial.

Como criterios de inclusién, se adoptaron los
siguientes: voluntarios entre el tercero y el décimo dia
después del parto; estimulo bilateral moderado y / o
intenso y de cualquier clasificacion como su ubicacidon
en la mama, de acuerdo con criterios descritos en la
literatura®. Los grados de hinchazén de la mama se
describieron entre grado cero y grado cuatro. Por lo
tanto, se considera grado cero, una cruz, dos cruces,

tres cruces y cuatro cruces progresivamente con los

grados. El seno sensible se identifico con el grado cero y
el cuarto grado fue asignado a los senos duros, tensos e
hinchados. Los demas grados de hinchazoén variaron entre
estos dos extremos®). En este estudio, el CM se clasifica
de acuerdo a la intensidad de los signos y sintomas: dos
cruces(ligero) cuando la mama presenta turgencia y sin
molestias, tres cruces (moderada) con peso denotado en
los senos con ausencia de dolor; y cuatro cruces (intenso)
para senos pesados, piel tensa y acompafado de dolor.
También se considerd la ubicacion de la congestion,
que era: (1) lobular, cuando habia uno o mas puntos
dispersos hinchados en el seno (2) lobar, con estasis
de leche acompafiada de dolor en una o mas regiones
dispersas de la mama; (3) ampular, cuando la estasis de
leche esta delimitada a la frontera areolar, y puede estar
acompafada de dolor; (4) glandular, con estasis de leche
en toda la glandula mamaria y sensaciones de dolor®s),

Los criterios de exclusion incluyeron: las mujeres con
una historia de mamoplastia y / o protesis de mama; uso
de oxitocina sintética; uso de analgésicos en las seis horas
previas al estudio; uso de crema o talco en las mamas
el dia del examen; bafiarse hasta una hora antes del
estudio; tomar el sol o la luz en las Ultimas dos horas antes
del estudio; historia de lesion mamaria palpable (LMP)
o0 no palpable; historia previa de mastitis de lactancia;
ingurgitacion glandular obstructiva; alteracion de la
integridad del tejido en cualquier region de la mama; y no
aceptar el método propuesto. Las voluntarias firmaron los
términos de consentimiento libre e informado y el estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
bajo el N° 5863.

En la evaluacion, se aplicaron dos métodos: examen
clinico y un examen termografico, llevado a cabo con las
mujeres en periodo de lactancia sentadas, las manos
en los muslos, mirando hacia delante, incluyendo
ambas mamas en una Unica imagen frontal. Siguiendo
las recomendaciones de la Academia Internacional de
Termologia Clinica®®, antes de realizar el examen,
las pacientes desvistieron la regién bajo analisis y se
mantuvieron durante 15 minutos en el medio ambiente
del aire acondicionado con el fin de tener estabilizacion
térmica. Las mujeres en periodo de lactancia se quedaron
solas en una habitaciéon de 18m?3, a una temperatura entre
23 y 24°C, humedad relativa del 40 al 55%, controlado
por una mesa termo-higroémetra. De la misma manera,
los sujetos descansaron durante 15 minutos antes de la
toma de las imagenes, realizadas después de la aplicacion
de las técnicas de tratamiento (de masaje y de bombeo).

El instrumento utilizado en este estudio fue una
camara A 325 (FLIR Systems Inc.), con sensor de radiacion
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infrarroja, que capta la imagen del objeto y exhibe con
resolucién de 16 bits, en tiempo real, en una pantalla de
ordenador, a una velocidad de 60Hz.

Vale la pena mencionar que el termograma de
referencia de la mama durante la lactancia normal, ya
habia sido tomado por los autores en un estudio anterior.
Por lo tanto, de acuerdo con los criterios adoptados para
otras patologias®V, la termografia seria considerada un
método apropiado después del tratamiento, el termograma
presenta patrones de color alterados en relacidon con la
distribucién térmica normal. Ademas, cuando la media de
las tres areas propuestas para el analisis en cada seno
present6é un gradiente de temperatura mayor que 0,3°C.
Del mismo modo, la asimetria térmica seria considerada si
habia diferencia minima de 0,3°C entre los pechos.

Las técnicas adoptadas para el tratamiento de los
senos congestionados fueron de masaje y de bombeo,
utilizando técnicas manuales para el grupo de control y
electromecanico para el grupo experimental. En esto, el
masajeador vibro-terapéutico de la marca Physical, de
fabricacion nacional, fue utilizada; en modo de vibracion
mas alta y la bomba de la marca Medela®, fabricada en
Suiza, en maximo de succién. Con el fin de familiarizacion,
el equipo primero fue aplicado en las manos de las
mujeres que estdn amamantando y, posteriormente, a
Sus senos.

En las mujeres lactantes afectadas con ingurgitacion
glandular, se aplic6 masaje electromecanico (grupo
experimental) o manual (grupo de control) durante un
minuto. Por medio de la palpacidn, se determind si hubo
ablandamiento, y en los casos positivos, el bombeo se
llevé a cabo antes del siguiente masaje, en los casos
negativos, el masaje fue aplicado de nuevo por otros dos
minutos y el bombeo se llevé a cabo antes del siguiente
masaje. En los casos de hiperemia lobar, lobular y ampular,
se aplicd masaje en todas las areas hinchadas hasta que
se produjo un ablandecimiento de la region, intercalados
con la técnica de bombeo, respectivamente.

Los datos se almacenaron en una hoja de calculo
Excel, y para el analisis estadistico, se utiliz el programa
SPSS 9.1 y el software R. Para evaluar el efecto del
tratamiento en cada grupo, se aplico la prueba-t de
pares. Para la comparacion de los tipos de congestidn de
acuerdo con la clasificacion de la intensidad, se aplicé la
prueba-F de ANOVA para el anadlisis de la varianza. Para
todas las pruebas, fijamos el valor de 5% de significacion
estadistica.

Anadlisis de las imagenes termograficas

El analisis de imagenes se inicié con la identificacion
del marcador mas apropiado, y la paleta que proporcionaria

la mejor visualizacion de las areas de interés. Por lo
tanto, se seleccioné el marcador, Flying spotmeter, la
Paleta médica, para el analisis de temperatura minima
(pixel mas frio), y las paletas de Hainhi y Rain10 para la
presentacion final de la imagen. Para este analisis, hemos
considerado las temperaturas minimas capturadas en los
pixeles mas frios contenidos en las imagenes. Esto fue
para evitar la medicion de la temperatura del sistema
vascular de la superficie, citada como un obstaculo para
la investigacion®,

Resultados

Inspeccionamos los senos de las voluntarias, se
observd que ninguna de las madres lactantes presentd
CM del tipo lobular. La Tabla 1 muestra que los sujetos del
grupo experimental tuvieron 50% congestion glandular
y la misma proporcidon de lobar y lobar / ampular. En el
grupo de control, el 62.5% de las madres en periodo de
lactancia se vieron afectadas por CM de areas lobar y
lobar / ampular.

Tabla 1 - Distribucién de los senos de acuerdo con la
congestion mamaria por ubicacidon, dentro de cada
grupo, (experimental y de control). Curitiba, PR, Brasil,
2011 (N=16)

Mamas
Ubicacion de congestion Grupo Grupo de
de mamas experimental control
n % n %
Glandular 4 50 3 37,5
Lobar y lobar/ampular 4 50 5 62,5
Total 8 100 8 100

En esta investigacidn, siete mujeres en periodo de
amamantamiento se vieron afectadas por la congestion
glandular, cuatro de tipo moderado y tres de tipo intenso.
En la comparacion de la mama derecha con la izquierda,
de acuerdo con la clasificacion de la intensidad de la
congestion, antes del tratamiento, con la intencion de
verificar si habia diferencias de temperatura entre estos
dos tipos de congestion. Aplicamos aqui la prueba-F del
analisis de varianza ANOVA, y los resultados denotaron
una diferencia significativa entre el pecho con CM
moderada e intensa (p=0,0119). Al comparar la mama
izquierda con la derecha, no observamos diferencias
significativas.

En la Figura 1, se comprobd que los senos con
congestion moderada tenian una temperatura media de
34,8°C frente a 35,5°C para los que tienen una congestion

intensa.
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Figura 1 - Comparacion de la temperatura entre los senos con congestion moderada

e intensa antes del tratamiento, entre los dos grupos

En este paso, la temperatura de los senos se comparoé
tanto en el grupo control y como en el grupo experimental,
antes y después de la intervencion, con el fin de identificar
las diferencias en la temperatura. Para este fin, se utilizd
la prueba-t de pares, y los resultados se describen en la
Tabla 2.

Se encontrd que, en el nivel de 5% de significacion,
que habia una diferencia significativa entre las variaciones
de temperatura entre el pre y post-tratamiento en el grupo
experimental. En el grupo control, no hubo una diferencia
significativa.

Tabla 2 - Comparacién de la temperatura entre el grupo
control y el grupo experimental, antes y después del
tratamiento

Media del pre  Media del post
Grupo tratamiento tratamiento p-valor
(°C) (°C)
Control 35,2 35,3 0,8153
Experimental 34,8 34,5 0,0349

Prueba-t de pares

En la Figura 2, se ilustra en la foto y termograma de
la mama izquierda de una voluntaria, el lateral externo.
Alrededor de los puntos que se indican, se observé la red de
Haller vascular con sus anastomosis, visualizado durante
el examen clinico, identificado en la fotografia y se observa
en la imagen termografica. Es importante mencionar que
se obtuvo la imagen antes de la intervencidn propuesta,
en el caso de esta mujer en periodo de lactancia, fuera
tratada mediante la técnica manual.

Las imagenes en la Figura 3 fueron seleccionadas
entre los termogramas de las mujeres lactantes en el

grupo experimental (técnica electromecanica). Elegimos
las que mejor reflejaban los aspectos anatdmicos vy
fisioldgicos de las mamas, como los artificios en la imagen
que podrian confundir al evaluador. Se seleccionaron
dos voluntarios. En la figura 3-A, los termogramas
se ilustran antes y después del tratamiento (técnica
electromecanica) de una mujer en periodo de lactancia
con una intensa congestion glandular bilateral que
todavia no estaba amamantando. Antes, la temperatura
media de los senos era de 35,1°C, con un gradiente de
0,2°C después del tratamiento.

En la figura 3-B, se muestran los termogramas
de pre-y post-tratamiento de una mujer en periodo
de lactancia con intensa congestién glandular bilateral
que, inicialmente, mostrdé una temperatura de 35.5°C.
Después del masaje y el bombeo, fue facil drenar la
leche, los senos eran suaves y hubo alivio del dolor.
Sin embargo, la sintesis de leche y el llenado de los
senos una vez mas durante el periodo de descanso se
vieron agravados, tiempo durante el cual los senos se
mantuvieron al descubierto durante la aclimatacion.
En el momento de adquisicién de la ultima imagen, se
produjo el Reflejo f de eyeccion de leche, que conduce a
un artificio en la imagen de la piel en el momento de la
toma de la Ultima imagen, ocurrid un reflejo de expulsion
de leche, que conduce a un artificio en la imagen por
la humedad de la piel (flecha pequefia). Después del
tratamiento, se midié 35,9°C, con una variacion positiva
de 0,4°C. Después del
presentd asimetria térmica entre los senos, sin embargo,

tratamiento, la voluntaria
esto podria estar relacionado con la manipulacién de los
senos, ya que la mama que recibié tratamiento al dltimo

estaba mas caliente.
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Figura 2 - Fotografia (a) y el termograma (b) de la mama izquierda de una mujer en periodo de
lactancia con congestidon glandular moderada (paleta de Rain 900), que muestra la red vascular

de Haller

Figura 3 -A S DEPOIS
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Figura 3 - En A, termogramas con CM globular intensa. Las imagenes mostraron tres tonalidades de gris de la siguiente
manera: gris oscuro (la temperatura mas fria), gris medio (temperatura intermedia) y gris claro (temperatura mas
caliente). Se observa la gran concentracion térmica en regiones axilares e inframamarias. En B, los senos llenos después
del tratamiento y se produjo un reflejo de eyeccidn (pequeia flecha, debajo de la flecha blanca). Ya el pezén (flecha
blanca), se present6 con palidez, disminucion de la perfusion y edema leve mediante el uso de la maquina de bombeo.

Discusion desafio, principalmente para la obtencion de datos
cuantitativos, relacionados con los aspectos fisioldgicos de

Para este estudio, la aplicacion de un instrumento  |a mama. Se utilizd una nueva herramienta, la termografia,
tecnol6égico como una metodologia se convirtié en un que proporcioné una nueva modalidad para tomar imagenes

www.eerp.usp.br/rlae
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de los pechos congestionados, lo que hizo posible el
seguimiento y evaluacién del estado de las mamas cuando
se enfrentan con el tipo de tratamiento aplicado.

Teniendo en cuenta el momento especial que las
mujeres que amamantan experimentaron durante la
intervencion, se temia que la aplicacion del protocolo
propuesto pudiera provocar estrés en las voluntarias, en
comparacion con el tiempo de aclimatacién, la sucesion
de los termogramas, y técnicas electromecanicos para el
tratamiento. Los cambios en el estado de animo, llanto,
la inseguridad personal y los cambios hormonales son
problemas comunes en este periodo®?. Por lo tanto,
optamos por sélo dos imagenes, una antes y otra
después del tratamiento. Los periodos de 15 minutos
de aclimatacion y descanso después del tratamiento se
utilizaron para orientar sobre la lactancia materna y para
aclarar dudas sobre este proceso.

En relacion con la ubicacion de la CM, dos tipos
lobar y lobular / ampulares representaron el 50% de las
mujeres lactantes en el grupo de control, y 62,5% del
grupo experimental, es decir, representando el 56,25%
de la muestra. En otro estudio®®), este tipo de CM también
fue predominante y se encontré en el 80% de los casos.
Con respecto a la intensidad de las mujeres en periodo de
lactancia con CM glandular, 42,85% eran del tipo intenso
y 57,15% del tipo moderado.

Entre las mujeres lactantes que presentaron CM
glandular, se encontré que los senos con una intensa
congestion fueron significativamente mas caliente que
en aquellos con CM moderado. Al comparar las mamas
izquierda y derecha, la diferencia fue de 0,3°C y 0,2°C,
respectivamente, que muestra la variaciéon térmica
inferior. Entre las mujeres lactantes que presentaron una
congestion moderada, la diferencia de temperatura era de
0,6°C. Pero entre aquellas con intensa CM, la diferencia fue
de 0,7°C. Por lo tanto, la diferencia de temperatura entre
los senos de la misma mujer fue menor en comparacion
con la diferencia de temperatura entre las mujeres, asi
como entre las dos clasificaciones de intensidad. Esto
fue consistente con la literatura, porque una de las
propiedades conocidas de tejido adiposo es ser un aislante
térmico®. Los estudios mostraron una variacién en la
proporcion de tejido glandular y graso, tanto entre las
mujeres lactantes y aquella que no estaban en periodo
de lactancia, asi como la cantidad de tejidos glandulares.
También se observd que no hubo tal variacién entre los
senos de la misma mujer?3®, Vale la pena mencionar que
se ha detectado una asimetria térmica importante (2.3°C)
entre los senos de una mujer en periodo de lactancia en
especifico, un hecho que llama la atencién y merece una

mayor investigacion.

Después de las intervenciones, hubo una disminucion
significativa de la temperatura en el grupo experimental.
En el grupo de control, no se observd este gradiente
térmico. Esto puede ser explicado por el uso de las
manos en la aplicacion de masaje, que puede haber
promovido una mayor transferencia de energia cinética.
Aunque el grupo experimental experimenté una reduccion
de la temperatura, en una de las mujeres en periodo
de lactancia (Figura 3-B) se produjo un aumento de
temperatura después del tratamiento utilizando técnicas
electromecanicos. En estos dos casos ilustrados, aunque
ambas tuvieron una intensa CM, la congestion mamaria
de la voluntaria 2 (Figura 3-B) fue mas grave y mayor en
su intensidad, se ofrecié un tiempo mas largo y mayor
intensidad en el masaje para resolver el problema y, en
consecuencia, mayor fue temperatura glandular. Por lo
tanto, se cree que los 15 minutos de descanso fueron
insuficientes para la estabilizacion térmica de la mama,
ademas del re-llenado que se produjo durante el periodo de
descanso. Este evento indica que favorecen la produccion
de leche las mamas vacias en las mujeres en periodo de
lactancia, con la produccion de leche exacerbada.

Existen factores intrinsecos y extrinsecos que
pueden interferir con el analisis de los termogramas.
En este estudio, la humedad de la piel provocada por el
reflejo de expulsion de leche, asi como la red de Haller,
podrian confundir el evaluador. La red de vascular
de Haller se describe como un circulo alrededor de la
anastomosis del complejo auréolo-papilar, formado por
las venas superficiales que dilatan intensamente en el
proceso puerperal®, Se observé que la red vascular
superficial cubre toda la gldndula mamaria y la inspeccion
por el examen fisico se convirtid6 en esencial para su
identificacién, ya que ayudd en la interpretacion de las
imagenes, en las regiones de interés, es decir, las areas
frias de la mama. La red de Haller es bastante expresiva
en la mama puerperal, lo que requiere una cuidadosa
inspecciéon de la imagen termografica y familiarizacién del
evaluador con la anatomia vascular, ya que los grandes
vasos “saturan” las imagenes y son obstaculos en la
investigacion®).

Conclusiones

En su practica profesional, la enfermera tiene un
cuidado impregnado de tecnologia. También tiene la
oportunidad de contribuir con la investigacién, proponer y
desarrollar acciones innovadoras para mejorar la atencion
a las personas, afiadiendo subsidio técnico de optimizacion
de los cuidados de enfermeria, especificamente en la
prevencion y el tratamiento de la CM en la lactancia.
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Se verifico6 que la termografia era una técnica
comoda, inocua y segura, pero requiere un medio
ambiente adecuado para el estudio. Proporciond un mayor
conocimiento fisioldgico de la mama puerperal, y fue capaz
de diferenciar senos con CM glandular moderado e intenso,
es decir, que mostrdé que entre mayor sea la intensidad
de la inflamacién, aumenta también la temperatura de la
mama. La asimetria térmica entre los senos y los gradientes
de temperatura en los puntos de interés indicaron posibles
patologias, disfunciones, perfusiones, o anormalidades
funcionales, que eran en su mayoria imperceptibles en el
examen fisico. En este trabajo, la termografia se utilizd
como una nueva tecnologia en el campo de la imagen
médica, en la que la principal ventaja era la medida de los
gradientes de temperatura en varios puntos de interés,
asi como para verificar las simetrias térmicas que fueron
producidos por las técnicas de tratamiento para CM de
masaje y bombeo electromecanico. El método adoptado
proporciond datos fiables y examen clinico subvencionado
en el proceso metodoldgico de esta investigacion.

En comparacién con un método estandar, el uso
de compresas frias en el tratamiento de CM, tales
medidas para disminuir el edema, la vascularizacién y el
dolor, hay evidencia de que el tratamiento por técnicas
electromecdanicos también redujo la temperatura de las
mamas, promoviendo la disminucidn de la vascularizacién
glandular y en consecuencia la produccién de exceso de
leche, proporcionando comodidad y alivio del dolor en
mujeres lactantes.

Finalmente, las técnicas electromecanicas propuestas
y termografia, dentro de sus limitaciones en este estudio
pionero, mostraron resultados prometedores en la
investigacion del tratamiento de la congestion mamaria
durante la lactancia. Ademas, la termografia también
puede indicar pistas para otros problemas mamarias
tales como el cancer, la circulacidon en los vasos y arterias

periféricas, y la inflamacion interna.
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