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OBJETIVO DOCENTE

* Ayudar a la identificacion y prevencion de las “falsas imagenes” en radiologia desde un abordaje
tedrico-practico y multimodal.

* Fomentar la capacidad de andlisis critico y toma de decisiones en beneficio del paciente respecto a
los estudios de imagen.

* De esta manera, se presentaran multiples casos relacionados con las falsas imagenes en la radiologia, BRI L S e )
realizando en cada uno un analisis integral a través de distintas pruebas de imagen, clinica, evolucidn, ST AN S
estudios previos y controles posteriores.

* Los casos se organizaran por organos y sistemas en:
* Radiologia de abdomen
* Radiologia musculoesquelética
* Neurorradiologia
* Radiologia tordcica
* Como complemento, se consultaron los casos con modelos de lenguaje de inteligencia artificial
generalista (ChatGPT - Grok) con el fin de comparar sus interpretaciones con las realizadas por el
servicio de radiodiagndstico. Se le aportd las imagenes clave vy justificaciéon diagndstica de forma

anonimizadas con el fin de generar diagndsticos hipotéticos de la inteligencia artificial de forma
segura.

Figura 1.

Figura 1. Imagen de dominio publico (Wikimedia Commons)
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REVISION DEL TEMA
indice de casos: Orden recomendado en el que se debe leer este pdster.
1. Casos de abdomen (5) " ’ B a
2. Casos de musculoesquelético (6) (~ La descripcion del caso y
e sospecha inicial se
3. Casos de neurorradiologia (2) destacara. en un texto con
= cuadro gris.
4. Casos de tc')rax (5) “ La interpretacion de la IA destacara en
un cuadro amarillo en el interior del
cuadro gris.

Figuras de dominio publico.
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Figura 2.

Figura 2. Imagen de elaboracién propia
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Telemando: estudio de fistula vesical
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CASO 1

Paciente de 46 anos que acude a
su cita de estudio de telemando
por fistula vesical.

lliac crest

Tras la introduccion de contraste
por sonda vesical se identifica una
estructura  con aumento de
densidad proyectada sobre la
pared inferior de la vejiga:
inicialmente la sospecha inicial
corresponderia con un diverticulo

vesical de gran tamaio (flecha

roja). Inteligencia artificial: 2%

Diverticulo vesical de gran
tamano

) ‘l’ls -~
Acetabulum—>" |

ischium—"

Pubis

Imagen 1. Radiografia del lado derecho

Figura 3. Imagen de dominio publico.
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Ecografia: sospecha de colecistitis

CASO 2

Paciente de 37 afos que acude a
urgencias por dolor en hipocondrio
derecho y reactantes elevados.

Se realiza ecografia: Se aprecian
varias colelitiasis y barro biliar,
apreciando una pared heterogénea
de dificil valoraciéon tanto de su
grosor parietal.

Imagen 3. Ecografia a nivel de hipocondrio derecho

Se decide revisar estudios previos
apreciando un TC abdominal
reciente.

Inteligencia artificial: 2,
Colecistitis aguda y zonas de
discontinuidad parietales

Figura 4. Imagen de elaboracién propia



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

Y

Ecografia: descartar apendicitis
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CASO 3

Paciente de 25 afios que acude
para descartar apendicitis.

Ecografia: Estructura tubular
dependiente de ciego de calibre
normal (3,7 milimetros), sin
peristaltismo en el momento de
la exploracion y que no termina
de visualizarse su tedrica punta,
donde se aprecia importante
interposicién de gas.

Imagen 5. Ecografia en fosa iliaca derecha

Se plantea como apéndice cecal Inteligencia artificial:
sin alteraciones (flecha roja). Apendicitis aguda
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Distinto paciente. Ecografia: descartar apendicitis

CASO 4

Paciente de 48 afnos que acude por
dolor en fosa iliaca derecha.

Se solicita ecografia para descartar
apendicitis aguda:

Apéndice bien visualizado de
calibre normal. Durante el estudio
se observa una estructura en linea
media hipogastrica anecoica
compatible con la vejiga urinaria Imagen 8. Ecografia a nivel hipogastrica
con paredes engrosadas a valorar
vejiga de lucha. Inteligencia artificial:
Vejiga engrosada con
Se continua el estudio. sedimento

(asterisco

amarillo)
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TC: descartar diverticulitis

CASO 5

Paciente de 67 anos con dolor en fosa iliaca
izquierda con sospecha de diverticulitis.

Se realiza TC: Se aprecia excrecion de contraste
renal debido a estudio previo por otra causa
(flecha azul). En la vejiga se aprecia una imagen
hiperdensa cercana al meato ureteral derecho
(flecha roja), por lo que se plantea la duda entre
excrecion de contraste o lesion vesical exofitica
sugestiva de neoplasia. Se decide realizar una fase
excretora para completar estudio.

Inteligencia artificial:
Codgulo vesical

Imagen 11. TC abdominal con contraste en corte
axial y fase portal a nivel de |a vejiga urinaria

Imagen 12. TC abdominal en corte axial. Se visualiza
excrecion de contraste a nivel renal debido a estudio previo
reciente realizado por otra causa
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TC: descartar diverticulitis

|

CASO 5

Paciente de 67 anos con dolor en fosa
iliaca izquierda con sospecha de
diverticulitis.

Se realiza TC: Se aprecia excrecion de
contraste renal debido a estudio previo
por otra causa (flecha azul). En la vejiga
se aprecia una imagen hiperdensa
cercana al meato ureteral derecho (flecha
roja), por lo que se plantea la duda entre
excrecion de contraste o lesion vesical
exofitica sugestiva de neoplasia. Se

decide realizar una fase excretora para

com pletar estudio. Imagen 13. TC abdominal con contraste en corte
axial y fase portal a nivel de la vejiga urinaria
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Figura 5.

Figura 5. Imagen de dominio publico bajo la licencia Creative Commons.
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CASO 1 RESOLUCION
Paciente de 50 anos que se realiza TAC
de miembros inferiores para descartar
fascitis.

Se identifica una aparente solucion de
continuidad en la diafisis femoral que
podria interpretarse como factura no
desplazada del mismo en |Ia
reconstruccion multiplanar coronal.

Imagen 16. Corte axial del mismo estudio

Inteligencia artificial: 2.5
Artefacto de reconstruccion por
material de osteosintesis.

No obstante, se aprecia claramente en plano axial como se trata
realmente de un artefacto de movimiento, sin apreciar hallazgos
patolégicos 6seos.

Imagen 15. Reconstruccion coronal de TC de
miembro inferior en ventana ésea
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Teleradiografia de columna: Sospecha de anterolistesis

CASO 2

Paciente de 17 afos que se realiza
una telerradiografia de columna
para valoracion de escoliosis.

Se identifica el cuerpo vertebral
de L2 desplazado anteriormente
sobre L3 (flecha roja) compatible
con anterolistesis inicialmente.

Se solicita RM dorsolumbar para
caracterizacion.

Inteligencia artificial: 2,5
Deslizamiento sutil de L5 sobre
L1

Imagen 17. Telemetria de columna sagital

RESOLUCION

Imagen 18. Proyeccién ampliada Imagen 19. RM dorsolumbar potenciada en T2.
en la que se aprecia el artefacto Corte sagital.
En RM sagital potenciada en T2 no se aprecia anterolistesis. La
imagen de la telerradiografia sagital correspondia con un fallo en la
alineacion de la fusion de las imagenes del segmento dorsal con el
lumbar (delimitaciéon punteada azul en radiografia).
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RM de rodilla: Sospecha de patologia meniscal

CASO 3

Paciente de 23 afos que se
realiza una RM por gonalgia.

Inicialmente en corte coronal se
aprecia un estrechamiento del
espacio articular externo muy
cercano al cuerno posterior del
menisco externo que podria
corresponder con rotura radial
del mismo (flecha roja).

Inteligencia artificial: 'A5
Degeneracion de cuerno
posterior de menisco externo

Imagen 20. RM en secuencia STIR coronal




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Q k el

Radiografia simple: sospecha de lesion 6sea maligna

CASO 4

Paciente de 70 afios que se realiza
radiografia en urgencias por dolor en
cadera izquierda, donde se aprecian
cambios degenerativos.

Se aprecia una imagen diafisaria
femoral izquierda esclerosa,
engrosada, con reaccidon periodstica y
patrédn aparentemente permeativo
(flecha roja).

Imagen 22. Radiografia de pelvis

Nos consultan en la guardia por
posible etiologia neoformativa.
Indicamos antes de la confirmacidn
una radiografia centrada a la lesion y
en dos planos.

Inteligencia artificial: 2%~
Esclerosis cortical idiopatica
como respuesta a cargas.
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Radiografia simple: valoracion de posible fractura peroneal

CASO 5

Paciente de 28 afos que presenta un
esguince de tobillo clinicamente leve.

Radiografia simple: Se aprecia una
linea de baja densidad peroneal
(linea roja) que dada la poca
sintomatologia de |la paciente podria
corresponder con un vaso nutricio o
fractura no desplazada. No se
aprecia con en proyeccion lateral (no
most rada)- Imagen 26. Radiografia de tobilld a‘nteroposterior

A pesar de las dudas se indica
inmovilizacion y control por RM a la
semana al no poder descartar
fractura.

Inteligencia artificial: :]AF
Fractura oblicua de peroné
distal
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CASO 6

Politraumatizado de nifio de 5 anos,
traumatismo craneoencefalico por
caida de objeto pesado.

Se aprecia una fractura de base de
craneo compleja y alcanzando el
cuerpo esfenoidal (flechas blancas).
También se aprecia una posible
fractura esfenoidal posterior a la
comentada (flecha roja).

Inteligencia artificial:
Fractura de hueso frontal

Imagen 30. TC axial craneal en ventana ésea

Mesetm(ides

Esfenoides anteriﬁ

Esfenoides posterior %
Hueso basioccipital
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Figura 7.

Figura 7. Imagen de dominio publico bajo la licencia Creative Common:s.
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TC: Sospecha de hemorragia subaracnoidea

CASO 1

Paciente de 56 afnos que presenta
un tromboembolismo pulmonar
gue avanza hacia la baja reactividad
por lo que se indica TC craneal.

Se aprecia una hiperdensidad de las
cisternas de la base (flechas rojas)
gue podria corresponder con
hemorragia subaracnoidea (HSA).

Imagen 31. TC axial de craneo sin contraste

La densidad de las cisternas de la

base alcanza unos valores de 30-40 Inteligencia artificial:
UH. Sin hallazgos
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Pseudohemorragia subaracnoidea
Definicion: Etiologia: edema cerebral difuso
¢, Como se diferencia?
Parada — Hallazgos del edema: desdiferenciacion
Imagen radiolégica que  cardiorespiratoria Shocks cor.ticosubcortical, obliteracion de surcos
imita una HSA, sin Encefalopatias  prolongados y cisternas, cerebelo blanco.

sangre real en el
espacio subaracnoideo.

Rotura de BHE: meningitis
(Contenido proteinaceo
filtrado)

U H: 30-40 (HSA 60-90)

SerRam EFRM §is-
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Otro paciente. TC: Sospecha de hemorragia subaracnoidea

CASO 2

Mujer de 70 afios que tras la
realizacion de una angioplastia
presenta afasia, hipotensién vy
nauseas, por lo que se realiza TC
craneal

Se aprecia una ocupacién por
material hiperdenso de la cisura
interhemisférica y surcos parietales
izquierdos que pOd”’a corresponder Imagen 33. TC axial de craneo sin contraste
con hemorragia subaracnoidea
(flecha roja).

Inteligencia artificial: ~=
Presenta >60 UH a diferencia del Hemorragia subaracnoidea
paciente del caso anterior.
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Figura 8.

Figura 8. Imagen de dominio publico bajo la licencia Creative Common:s.
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Radiografia: Sospecha de metastasis pulmonares

CASO 1

Mujer de 67 afos con
adenocarcinoma de apéndice
estadio IV vy fiebre con
leucocitosis en los ultimos 15
dias.

Se aprecian multiples nddulos
(flechas rojas) pulmonares
bilaterales de predominio en
hemicampo pulmonar izquierdo b

SUgEStiVO de metéstasis. Imagen 35. Radiografia de térax postero-anterior

Se realiza TC toracico y se Inteligencia artificial:
compara con estudios previos. Sin hallazgos de interés.
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CASO 2

Mujer de 68 afios con diagndstico
de leucemia linfatica cronica. Se
realiza radiografia por disnea
reciente.

Se aprecia una imagen hiperdensa
posicionada en el hemitdérax
derecho adyacente a la traquea
(flecha roja). Se plantea el
diagndstico de masa o
adenopatias de gran tamano dado
el contexto hematoldgico.

Se revisan estudios previos: se
dispone de TC de torax sin
contraste de hace 6 meses.

Imagen 38. Radiografia de tdrax posteroanterior.

Inteligencia artificial: :
Infiltrados bilaterales
intersticiales

CONGRESOl e
P NACIONAL;
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CASO 3

Mujer de 55 afos
inmunodeprimida
oncoldgica. Presenta
insuficiencia respiratoria
mayor de la habitual con
sospecha de TEP.

Obviando el derrame
pleural y atelectasia del
pulmén derecho se
aprecia un dudoso
defecto de replecion
distal de la arteria del
segmento basal lateral. Inteligencia artificial:
(flecha roja). No valorable
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Radiografia: Sospecha de infiltrado neumonico

CASO 4

Paciente 50 afios, ingresado por
abscesos hepaticos se realiza
radiografia de torax.

Se aprecia un aumento de
densidad en base derecha
(asterisco rojo) que, si bien no
presenta signo de la silueta con
el diafragma ni con el borde
cardiaco derecho, no es posible
descartar consolidacion. Imagen 42. Radiografia de térax posteroanterior

Esa misma manana se le realiza
TC abdominal de control que se
revisa.

Inteligencia artificial: = AR
Consolidacion basal derecha
probablemente aspirativa
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CASO 5

Paciente 50 afios en muerte cerebral por ICTUS basilar y candidato a
donante. La UCI nos consulta para valoracién de los hallazgos de la placa
de tdérax portatil dado que visualizan un nédulo cavitado. Como unico
antecedente tuvo una intervencién de pulmdén hace 20 afios sin
especificar la causa ni haber registros.

En el equipo de radiologia de urgencias constatamos la existencia de
una imagen nodular sobre el hemitérax izquierdo de gran tamafo
(asterisco rojo). Dado el amplio diagndstico diferencial que abarca desde
patologia infecciosa hasta oncolégica se comunican los hallazgos al
equipo de la UCI, que desestima el trasplante.

Inteligencia artificial:
Nédulo pulmonar izquierdo
probablemente infeccioso

Imagen 44. Radiografia de térax en proyeccion posteroanterior
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(asterisco amarillo)

(flecha amarilla)
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CONCLUSIONES

* Hay una gran variedad de falsas imagenes que se producen por multiples causas:
> Interposicion de estructuras.

> Fallos en la maquina o en la técnica.

> Variantes anatdmicas y anatomia pediatrica.
> Patologias que puramente simulan otras.

> Falta de informacion clinica correcta.

* Porlo tanto, reconocerlas supone un importante reto diagnostico que puede cambiar completamente el manejo de un paciente.

 Claves a la hora de evitar errores diagndsticos: Las reconstrucciones multiplanares especificas, las distintas proyecciones, la comparacidon con
estudios previos y posteriores, el cuadro clinico y una adecuada comunicaciéon tanto entre profesionales como médico-paciente.

* En nuestra experiencia personal, la inteligencia artificial aun podria presentar problemas para la aproximacién diagndstica de casos con imagenes
inciertas, incluso aportando la imagen y la justificacidon clinica.
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https://doi.org/10.2484/rcr.v6i2.470
https://radiopaedia.org/articles/contrast-induced-neurotoxicity
https://radiopaedia.org/articles/contrast-induced-neurotoxicity
https://radiopaedia.org/articles/contrast-induced-neurotoxicity
https://radiopaedia.org/articles/contrast-induced-neurotoxicity
https://radiopaedia.org/articles/contrast-induced-neurotoxicity
https://radiopaedia.org/articles/pseudosubarachnoid-haemorrhage
https://radiopaedia.org/articles/pseudosubarachnoid-haemorrhage
https://radiopaedia.org/articles/pseudosubarachnoid-haemorrhage
https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.09.005

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: OBJETIVO DOCENTE
	Diapositiva 3: REVISIÓN DEL TEMA
	Diapositiva 4: ABDOMEN
	Diapositiva 5: Telemando: estudio de fístula vesical
	Diapositiva 6: Ecografía: sospecha de colecistitis
	Diapositiva 7: Ecografía: descartar apendicitis
	Diapositiva 8: Distinto paciente. Ecografía: descartar apendicitis
	Diapositiva 9: TC: descartar diverticulitis
	Diapositiva 10: TC: descartar diverticulitis
	Diapositiva 11: MUSCULOESQUELÉTICO
	Diapositiva 12: TC de miembros inferiores
	Diapositiva 13: Teleradiografía de columna: Sospecha de anterolistesis
	Diapositiva 14: RM de rodilla: Sospecha de patología meniscal
	Diapositiva 15: Radiografía simple: sospecha de lesión ósea maligna
	Diapositiva 16: Radiografía simple: valoración de posible fractura peroneal
	Diapositiva 17: Politraumatizado de paciente pediátrico: valoración de fracturas
	Diapositiva 18: NEURORRADIOLOGÍA
	Diapositiva 19: TC: Sospecha de hemorragia subaracnoidea
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: Otro paciente. TC: Sospecha de hemorragia subaracnoidea
	Diapositiva 22: RADIOLOGÍA TORÁCICA
	Diapositiva 23: Radiografía: Sospecha de metástasis pulmonares
	Diapositiva 24: Radiografía: sospecha de masa/adenopatías en paciente leucémico
	Diapositiva 25: TC: Sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP).
	Diapositiva 26: Radiografía: Sospecha de infiltrado neumónico
	Diapositiva 27: Donante de órganos: Sospecha de nódulo cavitado incidental
	Diapositiva 28: Donante de órganos: Sospecha de nódulo cavitado
	Diapositiva 29: CONCLUSIONES
	Diapositiva 30: REFERENCIAS

