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EDITORIAL

Papel de la inteligencia artificial en la interpretacion de imagenes

radiolégicas en urgencias

The role of artificial intelligence in interpreting radiological images in emergency departments

Radl Lépez Izquierdo

Desde hace unos afios, la inteligencia artificial (IA) se
ha integrado de forma progresiva en todos los ambitos de
nuestra vida, incluyendo el sector médico'. Estas herra-
mientas, que utilizan algoritmos avanzados que incluyen
el aprendizaje automético, el procesamiento del lenguaje
natural y el aprendizaje profundo, han supuesto una revo-
lucién tecnolégica y social. Estos modelos creados por la
IA son cada vez mas utilizados, aunque de ningiin modo
puedan sustituir el juicio clinico del profesional?>.

En el campo de la imagen, el uso de la IA estda muy
avanzado, y la interpretacién de imagenes radioldgicas
es uno de los aspectos mas evolucionados. Desde el afio
2012, mediante el desarrollo de las redes neuronales
convolucionales basadas en el concepto de aprendizaje
profundo, este ambito de la medicina ha tenido grandes
avances®. Esto ha hecho que decenas de empresas e ini-
ciativas académicas hayan solicitado la aprobacién de las
agencias regulatorias para desarrollar programas (softwa-
res) capaces de interpretar de forma fiable las imagenes
radiolégicas mediante el uso de la IA>¢. Mediante esta
tecnologia se han conseguido herramientas que son ca-
paces de detectar nédulos pulmonares, analizar mamo-
grafias, proceder a la segmentacién de tumores en reso-
nancias magnéticas o detectar hemorragias intracraneales
en la tomografia computarizada. Y en el campo de la
medicina de urgencias, se han utilizado, entre otras, para
la interpretacion de radiografias de térax y éseas®.

En este nimero de EMERGENCIAS, Silva Afonso et
al. evalGan el rendimiento diagndstico de un software
comercial de IA para la interpretacién de imagenes ra-
diolégicas en un servicio de urgencias hospitalario. Este
estudio pone de manifiesto que estos sistemas son ca-
paces de interpretar de forma fiable tanto radiografias
de térax como 6seas, con resultados muy prometedo-
res. Ademas, sus resultados son consistentes en diferen-
tes entidades clinicas’. Uno de los resultados mas im-
portantes que describen los autores es el elevado valor
predictivo negativo que obtienen en todos los anélisis
que se realizan, lo que aporta fiabilidad para descartar
patologias si la IA las rechaza. Por otra parte, el algorit-
mo utilizado supera a los observadores humanos no ex-

pertos, como son los médicos de urgencias y los médi-
cos en formacién’. Sin embargo, como en trabajos
previos, los modelos analizados no mejoran las interpre-
taciones de los radidlogos expertos®. Si analizamos el
caso concreto del neumotérax, los resultados obtenidos
por el trabajo de Silva Afonso et al. son muy alentado-
res” y respaldan lo obtenido por otros trabajos®. Pero
con el escaso nimero de pacientes que aportan pensa-
mos que, en relacién con esta entidad, no es posible
sacar muchas conclusiones. En este caso del neumoté-
rax, hay autores que indican que lo trascendental de la
IA en todo caso no seria que fuera capaz de hacer una
mera identificacién de este, sino que pudiera ayudar a
detectar, por ejemplo, cambios volumétricos o el riesgo
de que pudieran evolucionar a situaciones emergentes
como el neumotérax a tensién®. Esta vision, que va mas
a alla de la mera identificacion de distintas alteraciones,
podria extrapolarse a otras patologias tanto pulmonares
como de otro tipo.

En el momento actual, la imagen mediante las dis-
tintas técnicas radiol6gicas es uno de los pilares de la
medicina de urgencias. Los médicos tienen que inter-
pretar una gran cantidad de imagenes, frecuentemente
en momentos de elevada presién asistencial o en situa-
ciones que requieren decisiones rapidas por la situacién
de los pacientes. En este contexto, es dificil realizar las
evaluaciones sistematicas y pausadas que la radiologia
exige. Por otra parte, no es posible que radiélogos ex-
pertos puedan evaluar e informar el nimero de radio-
grafias generadas de forma continuada en los servicios
de urgencias'. De esta forma, tanto la superioridad de
la IA frente a los médicos de urgencias en la interpreta-
cién de las imagenes como la escasez de radidlogos ex-
pertos disponibles en los entornos de las urgencias ha-
cen que estos apoyos tecnolégicos se deban consolidar
en este ambito. Asi, la IA enfocada a la interpretacién
de imagenes podria usarse en los servicios de urgencias
en diferentes aspectos de la profesién, como podrian
ser disminuir la carga de trabajo, tener una segunda
opinién, priorizar casos mas urgentes, reducir errores y
mejorar la seguridad del paciente'"12.
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Diferentes reflexiones emergen a raiz de la publica-
cién de este estudio, entre las que se encuentran el fu-
turo de la profesion médica, la implicacién de la IA en
la responsabilidad del profesional médico y cémo que-
daré su figura en la practica clinica®. A corto plazo ob-
servamos que, con los resultados del estudio de Silva
Afonso et al.’” y otros trabajos, no parece que la IA vaya
a sustituir al médico ni al radiélogo en la toma final de
las decisiones® ya que, en el momento actual, aunque
los modelos basados en estas técnicas han superado a
los humanos en la resolucién de problemas légicos, to-
davia no los superan en términos de percepcién®. De
esta manera, en la valoracién de imagenes médicas
complejas parece que los humanos expertos siguen su-
perando a las maquinas'2.

Un aspecto muy controvertido es si es factible dejar
en manos de un algoritmo la decisién total de la inter-
pretaciéon de las imagenes. En mi opinién, en este caso,
el responsable final de estas tiene que ser tanto el mé-
dico del paciente como el radiélogo responsable de su
atencion, de lo que se desprende que siempre deberia
haber una supervision humana®. Sin embargo, autores
expertos en la IA sefialan que, en los Ultimos afios, los
algoritmos basados en el aprendizaje profundo han lo-
grado avances muy importantes en la interpretacion de
imagenes's. Esto me lleva a pensar que, en un futuro,
estos algoritmos basados en estas técnicas podrian su-
perar a los humanos en cuanto a su capacidad diagnés-
tica. Ademas, estos modelos consiguen mantener la efi-
cacia de forma continuada sin que la fatiga les afecte,
algo esto ultimo que limita el poder cognitivo de los
médicos'®. Seguramente, estos avances técnicos haran
gue todas las especialidades médicas tengan que adap-
tarse en mayor o menor medida'?, y se pone como
ejemplo el caso del radiodiagnéstico, que deberé evolu-
cionar y buscar su espacio, trabajando conjuntamente
con las nuevas tecnologias para encontrar soluciones
gue optimicen la atencién del paciente’.

Un aspecto crucial y que no debe olvidarse para
conseguir la integracién total de la IA y la radiologia es
el cumplimiento de las normas regulatorias. Este hecho
es basico para poder proteger la privacidad del pacien-
te y la seguridad de los datos, hecho que tiene que ser
prioritario’. De esta manera, los desarrolladores de estas
tecnologias y los investigadores deben tener total trans-
parencia en el crecimiento de la IA, desde la seleccion
de los datos, hasta la validacién interna y externa de los
modelos. Esto resulta vital para abordar los posibles ses-
gos* y obtener resultados que sean aplicados a la prac-
tica clinica y reproducibles en entornos distintos a los
de su creacion®.

Finalmente, hay que destacar la oportunidad actual
para integrar la IA en la educacién médica, tanto para
alumnos, residentes o facultativos, lo que podria mejo-
rar el desempefio profesional®'>. Ante la creacion de la
especialidad de urgencias y emergencias, resultaria basi-
co integrar esta tecnologia en la capacitacion de los fu-
turos médicos de urgencias, donde la simulacién debe-
ria ser uno de los pilares de su formacién, en una
profesién médica cada vez mas digitalizada.

Como conclusiones cabe decir que la IA esta revolu-
cionando la interpretacién y el diagnéstico de las ima-
genes médicas. Su capacidad de obtener diagndsticos
certeros cada vez es mayor, con resultados fiables y ca-
paces de superar en estos momentos a los médicos no
expertos. Sin embargo, con los resultados actuales, la
supervisiéon de los humanos sigue siendo fundamental
para validar la toma de decisiones con el paciente.
Finalmente seria fundamental que tanto urgenciélogos
como radiélogos sean capaces de trabajar junto con los
desarrolladores de IA para obtener aplicaciones que den
respuesta a las necesidades de los pacientes.
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