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MEJORANDO LA DETECCION DE FRACTURAS CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Experiencia en una mutua de accidentes de trabajo

Ana Capelastegui!, Roque Ocal, Gotzon Iglesias!, Daniel Zarranz!, Jose Alejandro Larena?,
Gemma Lopez?, Teresa Salinas?.

Mutualia, Clinica Ercilla (Bilbao). ! Servicio de Radiologia, 2 Sistemas de Informacion.
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= Objetivos
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t * Exponer nuestra experiencia con una solucion de

Inteligencia Artificial (IA) para la deteccion de fracturas
en las radiografias.

* Describir y analizar el proceso de implantacion.

* Explicar las peculiaridades que condicionan el proyecto
en un entorno de medicina laboral.

* Exponer casos representativos de las fortalezas y
limitaciones de esta IA.

Valorar resultados en los principales grupos de interés.

Analizar los riesgos de esta tecnologia.
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* Las revisiones y meta-analisis de software de IA comercialmente disponibles en |la
actualidad para detectar fracturas en Rx ofrecen resultados de sensibilidad > 75% y
especificidad > 90%, comparables a la eficacia diagndstica de un radidlogo entrenado
para MSK.

 Las fracturas representan el 50% de diagndsticos fallidos en los servicios de urgencias.

* Beneficios demostrados del diagnostico precoz y preciso de las fracturas:
o Facilita un tratamiento apropiado.
o Evita complicaciones asociadas al retraso diagnostico.
o Disminuye el uso de recursos diagndsticos avanzados.

* A pesar de esta evidente oportunidad de mejora, en nuestro entorno cercano no hay
experiencias con soluciones de IA de este tipo.
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10-30% % de fracturas no se diagnostican con las radiografias,
requiriendo técnicas mas avanzadas (TAC o RM), con el consiguiente
retraso diagndstico: son las llamadas fracturas ocultas. Un porcentaje de
estas fracturas ocultas corresponde realmente a fallos diagndsticos:

o Factores técnicos de la radiografia.

o Tipo de fractura (localizacidn, signos sutiles).

o Interpretacion de la radiografia (formacion, experiencia, fatiga...)

" Factura sutil

Factura evidente

mutualia
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Material y método

* En este contexto, Mutualia detecta una oportunidad de
mejora en el diagndstico de las fracturas y decide
implantar una solucion de IA para analizar las Rx.

* Analizamos el proceso de implantacion y los resultados
obtenidos estudiando el impacto en los grupos de interés.

* Este trabajo se basa en la implantacion de una solucion de
|IA en concreto (Bone View de Gleamer), y en el contexto
clinico de Mutualia (poblacidn trabajadora, traumatismos
agudos).
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* 3 clinicas
» Urgencias: médicos generales.

Accid q bai * Consultas: médicos especialistas (traumatélogos
ccidentes de trabajo. y rehabilitadores fundamentalmente).

* Enfermedades profesionales.
* Contingencia comun: colaboracion con Osakidetza.

* Mutualia da cobertura al 46% de la poblacion
trabajadora del Pais Vascos:

* 12 centros asistenciales: médicos generales.

. , : * Todos cuentan con equipo de Rx propio.
* Actividad asistencial:

* Atencion a urgencias.
 Asistencia en consultas y rehabilitacion.

* 1 médico radidlogo + equipo de radidlogos
externos para informes de RM.

) ae--?-n._“

* Hospitalizacion y cirugia en las 3 clinicas. s

 Actividad radioldgica anual:
* 40.000 Rx
* 8.000 RM
* 1.000 TAC

o
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Una oportunidad de mejora...

* En la mutua en ocasiones las fracturas se diagnostican en la RM, tras
una Rx inicial interpretada como normal, con el consiguiente retraso
diagnostico.

* En la mutua coexisten diferentes perfiles de médicos asistenciales, con

experiencia y formacién variable en la interpretacidon de Rx. La radiografia
simple no es informada por el radidlogo.

El diagnodstico correcto de las fracturas es esencial en una mutua:
* Traumatismos agudos = 70 % de las asistencias en Mutualia.
* 65% de las personas atendidas en Mutualia se hacen una Rx.
* La Rx es la técnica de 12 linea en el diagndstico de fracturas.

* El diagndstico correcto de una fractura incide ademas en la
determinacidén de la contingencia y en aspectos médico-legales.
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Decision de implantar

|A para Rx

e Equipo de trabajo
multidisciplinar:
direccion, IT,
radiologia

e Estudio de
mercadoy
contactos con otras
mutuas que
disponen de IA.

 Seleccion del
proveedor.

* Valoracion de
aspectos médico-
legales.

e Firma del contrato.

N

h

Proceso de implantacion

Puesta en marcha

Implantacion de la IA

* Recogida de
requisitos técnicos
por sistemas de
informacion.

e Conexion con el
servidor.

e Configuracion para
analizar
automaticamente
todas las Rx de
todos los centros
de Mutualia.

e Prueba piloto.

o

e Presentacion del
proyecto a los
meédicos.

* |nicio simultaneo
en los 15 centros
de Mutualia

e Sesion posterior
para solucionar
dudas con los
meédicos.

e Reuniones de
seguimiento del
proyecto con la
empresa
proveedora.

N
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Solucién de IA implantada: /A analiza e
. valoracion
Bone View de Gleamer de la RX

Médico
interpreta Rx con
ayudadelalA

Paciente acude a Médico lo valora Realizacion de ’
. o Envio a PACS
urgencias y solicita Rx Rx

* Integracion automatica de la
IA en el proceso diagndstico

3 CONGRESO
NACIONAL

4 SeRam mRam -

Médico
establece el
diagndstico

* Proceso supervisado:
el diagndstico final lo
emite el médico,
contextualizando el
resultado de la IA.

=
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HALLAZGOS POSITIVOS HALLAZGOS POSITIVOS

Esta informacidn preliminar ha sido emitida por inteligencia artificial (1A) y su resultado solo serd valido A
cuando se revise y corrobore por el servicio médico de Mutualia.

Esta informaci6n preliminar ha sido emitida por inteligencia artificial (14) y su resultado solo serd valido
Esta informacién preliminar ha sido emitida por inteligencia artificial (1A) y su resultado solo serd vélido cuando se revis icio médico de Mutualia
cuando se revise y corrobore pos el servicio médico de Mutualia

& Nuevo andlisis por recepcidn tardia de imagenes.

Hallazgos imagen: 1

. FRACTURA Y - g 2 . - , ) Hallazgos
LS . : B LUXACION i

&

Hallazgos imagen: 1

B FRACTURA

FRACTURA

|

Encontrado: Finipalazge FRACTURA

Il

Encontrado:

Sin Hallazgos

HALLAZGOS POSITIVOS:
o Fracturas, dos niveles de certeza:
fractura/posible fractura
o Luxacion
o Derrame (rodilla, tobillo, codo)
o Lesidn dsea
 NEGATIVO: sin hallazgos
 FUERA DE ALCANCE: c. cervical y craneo

FUERA DEL ALCANCE

Esta informacién preliminar ha sido emitida por inteligencia artificial (14) y su resuitado solo serd valido
cuando se revise y corrobore por el servicio médico de Mutualia

& Imégenes remitidas CRANEQ, HUESO NASAL no soportadas

Fuera Del Alcance imagenes: 2
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Dolor e impotencia funcional
tras caida sobre codo

f Esta informacidn preliminar ha sido emitida por inteligencia artificial (I1A) y su resultado
solo serd valido cuando se revise y corrobore por el servicio médico de Mutualia.

FRACTURA

DERRAME

RM: derrame articular ( /)y
fractura de cabeza de radio ( ' )

1A +
RM +

V(+)IA N
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Esguince mediocarpiano dorsal con fractura

arrancamiento (~ )de la insercién piramidal 1A+
del ligamento intercarpiano dorsal (- ) iiifss
V (+) de IA

La RM ve ademas fractura del tubérculo

)

trapecio (*. ) y del trapezoide (

IAy Rx -

RM +

F (-) de Rx e IA?
Fractura oculta
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ESta informacion preiiminar na sigo emitiaa por intefigencia artriciai (1A} y su re
solo sera valido cuando se revise y corrobore por el servicio médico de Mutuali.

ge: "Q(C‘s LEAMER

Caida con torsion de tobillo

RM: fractura arrancamiento de la insercidn astragalina A +
del ligamento astragalo-escafoideo dorsal ( . ) RM +
coincidente con la sefialada por la IA en la Rx. V (+) IA

(Esguince mediotarsiano o de Chopart)

mutualia




VALENCIA

= 23 MAYO 2026

w

Politraumatismo: caida por
escaleras del metro.
Paciente con osteoporosis.

RM:

* Fracturas aplastamiento

recientes: T3y T9. Ademas (no
mostradas), en S2, transversas
delL1ly L2y arcos costales
posteriores izdos.

* Fracturas aplastamiento
cronicas T5, T6, T8, T11.

IA (+) pero no discrimina Fx reciente
de crdnica (TAC tampoco):
superioridad de la RM para valoracion
de fracturas vertebrales agudas

T'D
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Dolor progresivo y limitante en A+ . , -
hombro sin claro traumatismo RM + RM: Tendinopatia calcificante en
F (+) IA (no es fractura) fase reabsortiva con reaccion inflamatoria
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40 anos, accidente de trafico, ingresado en
UCI con traumatismo toracico y pélvico.
Tras alta en UCI, traslado a Mutualia.

TAC1,5 meses después:

28

TAC | Humano +
TAC + IA

Acetdbulo derecho

R. ilopubiana izda \ + - +
R. isquiopubiana dcha \ - + +
Pala iliaca izda + - +

Dificultad para establecer ground truth en estudios 4 Fx pélvicas:
de validacion. La eficacia diagndstica aumenta |Ave 3

e TAC ve 2
cuando la persona valora la Rx asistida por la IA.

N>
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Resultados

* En la practica clinica es dificil valorar la eficacia de una solucion de IA en
términos de sensibilidad y especificidad:

W

o Dificultades para establecer "ground truth" en el binomio interpretativo IA - médico.

» Sin embargo, el impacto en nuestra practica asistencial ha sido evidente,
por lo que valoramos estudiar de algun modo el impacto en los grupos de
interés implicados:

o Encuesta de satisfaccion a médicos solicitantes de RX:
= 4 meses post implantacion.
= Tasa de respuesta 80%.

o Cuantificacion de las fracturas diagnosticadas en RM tras un tiempo variable del
traumatismo, con Rx inicialmente interpretada como negativa

= Analisis de fracturas de mufieca (carpo y radio distal) 6 meses pre-implantacion vs 3
meses post implantacion.

T

FRACTURA

Fractura
sesamoideo
12 MCF
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Encuesta de satisfaccion a médicos:

e 81 % consulta y utiliza la valoracion de la IA.
e 80 % reconoce ganar tiempo en establecer el diagnostico.

Resultados

p e | | M | Nnares e 88 % considera que la IA es una ayuda importante en el
3 diagndstico de fracturas.
( MESES pOSt ® 93 % cree que ha sido una buena decision implantar la IA.

implantacion)

e 70% de reduccion en las Fx ocultas de muieca y radio
distal que llegan a la RM sin diagnosticar.

e 11 % de reduccidn en el numero de RM solicitadas.
T
\\/
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Impacto potencial en los grupos de interés

n=

Para el paciente:

Diagndstico preciso y precoz de las
fracturas:
e Facilita un tratamiento apropiado,

mejorando su prondstico.

e Aumenta su confianza en el
proceso asistencial.

Impacto como potencial usuario
final de la IA.

Para el médico:

Ayuda en la valoracion de las

radiografias, especialmente:

e Casos con signos sutiles o de
dificil interpretacion.

¢ Profesionales con menor
experiencia o formacion.

e Equipos de trabajo pequenos.

Reduce el tiempo dedicado a la

interpretacion de una radiografia.

ER
Para Mutualia:

Reduccidn de costes: exploraciones
innecesarias, asistencias
prolongadas.

Reduce de reclamaciones/quejas
por retrasos/fallos diagndsticos.

Mejora la satisfacciéon del médico
con las herramientas diagndsticas.

e

mutualia
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Factores que en nuestro caso han incidido en la implantacion

b ’
* Facilitadores =" * Barreras

o Integracion en PACS: proceso totalmente o Percepcion de falsos positivos sin
automatizado, el médico no debe hacer nada. comprender la razén (falta de
o Andlisis de todas las Rx (no a demanda) con transparencia).
resultado inmediato. El uso sistematico ha o Incertidumbre sobre aspectos legales:
vencido la desconfianza inicial. responsabilidad del médico en casos de
o Formacidn previa y liderazgo desde radiologia y discrepancia con la IA.
sistemas de informacion en la implantacidn, o Problemas por la puesta a disposicién del
apoyando y aclarando dudas. resultado de la IA en la App del paciente
o Entorno que favorece la innovacién e (¢ paciente usuario final?).

introduccion de nuevas herramientas.

mutualia
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La IA ha demostrado en nuestro caso un mayor valor anadido en:

W

* Factores de la radiografia/fractura: RACICES * Factores humanos

o Determinadas localizaciones donde la O Profegongles con mgnor
fractura es menos evidente: radio experiencia/formacion.
proximal y distal, escafoides, costillas. o Equipos de trabajo

o Fracturas multiples (omision de pequefios (menor

deteccion por error de "busqueda posibilidad de
satisfactoria"). interconsulta).

o Fracturas arrancamiento de pequefio O Urgenuas con atencion a

tamano. politraumatizado, debiendo
prestar atencion a multiples
problemas.

~~
-
mutualia
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Riesgos de esta solucion de A

Error diagndstico: falsos + y falsos -, sesgos.

o El contenido generado por la IA es un punto de partida, no un
producto terminado. SIEMPRE debe ser un proceso supervisado.

* "Deskilling": pérdida de habilidades y conocimientos por uso
sistematico de la IA

* La IA es una ayuda al diagndstico, que no sustituye la labor del médico.

* Posible percepcién negativa o interpretacion auténoma de los
resultados de la |A por los pacientes

o Hay que valorar considerar al paciente un posible usuario final de la IA
y formarle y educarle en el uso de esta herramienta.
* Implicaciones ético-legales
o Seguridad y privacidad de los datos de los pacientes.
o Responsabilidad en caso de error de la IA.

mutualia



VALENCIA

~ 20 - 23 MAYO 2026
" PALACIO DE CONGRESCS

Valoracion IA

@
R\

Rx con sospecha
de fractura aguda

e

Positivo

Valoracion
meédico

PRI

Diagnostico final
(decision del médico)

®  Dificultad para

6 establecer groundtruth

Descarta Confirma
fractura positivo
Falso + Diagndstico

de la lA de fractura
Falso - del Falso + de
médico? IA y médico?

Negativo

N

A\

# @) CONGRESO
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ouia | [outa | | Confrm | e
N
RM/TAC l l
O ~
Se descarta Falso -
fractura delalA
Falso — de |IAy médico? Falso + del
(fractura oculta) médico?

mutualia
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* Ante un positivo de la IA hay que considerar seriamente la
posibilidad de fractura, sobre todo con clinica concordante.
Sin embargo, existen falsos +.

* En general es facil identificar qué ha interpretado la IA
erroneamente como fractura. Siempre correlacionar
clinicamente. Si persiste duda: imagen avanzada (RM/TAC).

e Causas mas frecuentes:

o Osificaciones/calcificaciones: interpreta que son fracturas
arrancamiento

» Tendinopatia calcificante en hombro vs fractura arrancamiento.
o Cambios postquirurgicos.
o Superposicion de aire o pliegues que simula fractura.
o Variantes anatdmicas: huesos bipartitos, osiculos accesorios.

o En algunos casos, aunque no se trate de fracturas, el analisis

de la IA ayuda al reconocimiento de calcificaciones u otros
hallazgos que podrian pasar inadvertidos.

A P

A tener en cuenta: la |A seiala fracturas,
ya sean recientes o no.

o Fractura tratada (osteosintesis) o en
consolidacion, con callo.

o Fracturas aplastamiento vertebral: Rx no
puede discriminar aguda de cronica.

LA

Fractura antigua de
apofisis transversa

mutualia
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RM: fractura reciente
de T12 y crénica de L2 F ra Ct U ra S
vertebrales
o R SN _ * |A detecta con gran sensibilidad

Jr | :
: los aplastamientos vertebrales.

e Sin embargo, la Rx no es capaz
de discriminar adecuadamente
las fracturas agudas de las
cronicas siendo para ello superior
la RM gracias a la deteccion de
edema 6seo. No se trata de un
falso positivo de la IA, sino de una
limitacion de la Rx.

N>
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. — FRACTURA (POSIBL
FALSOS POSITIVOS s !
éLa imagen sefalada como fractura coincide con la clinica? &

é¢Hay una causa obvia que explique la imagen senalada?

Si persiste una duda razonable: imagen avanzada (TAC o RM)

=)
Caw
pml A.rglcos FRACTURA (POSIBLE)
\CTUR :

Osificacion
"

A

3 § Trayector
material de
osteosintesis
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Falsos negativos de la IA Sesgos en el binomio

: , interpretativo IA-radidlogo
* Riesgos de los falsos negativos: no

diagnéstico de fractura » Sesgo de automatizacion: tendencia a

_ confiar ciegamente en la valoracién de la IA,
* Causas de falsos negativos: incluso en contra del criterio profesional.

o Mala tecnlcef radlologlga! que impide al algoritmo o Causas: presion asistencial, falta de
de la IA realizar un andlisis correcto de la Rx. experiencia...

o Fracturas ocultas: limite de la técnica radioldgica.

* Negligencia de automatizacion o aversion
algoritmica: tendencia a rechazar la
valoracion de la IA.

o Causas: desconfianza en el algoritmo por su falta
de transparencia, desconocimiento, temores
ético-legales...

N>
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e Herramienta incorporada en la practica asistencial de manera rutinaria.

* Valoracion por el Comité de Seguridad de Mutualia del cumplimiento del
RIA (Rglto. UE 2024/1689 de Inteligencia Artificial):

* Requerimiento al proveedor sobre la falta de transparencia del algoritmo, que
proporciona un documento sobre su estrategia de cumplimiento del RIA.

* Inclusién de mensaje en las imagenes de la IA sobre la naturaleza de este
S |t ua Cl é N a Ct ua | analisis y la necesidad de supervisidon del resultado por parte del médico.

* Modificacidon del documento informativo de proteccion de datos de la H2C3,
anadiendo la transparencia del uso de la IA en nuestros procesos diagndsticos.

(2 dNosS pOSt  Aprobacién de un procedimiento de uso y gobernanza de la IA.

i m p | d nta C|é N )  Vigilancia y evaluacion continua de la IA:

* Necesidad de monitorizar en tiempo real las caidas del sistema.

* Conveniencia de disponer de indicadores: n2 Rx analizadas, porcentaje de
positivos/negativos/dudosos, tiempo real de analisis por la IA.

* Vigilancia y analisis de resultados falsos positivos y negativos.
* Evaluacion de actualizaciones de software con posible impacto en la practica.

* Valoracién de nuevas soluciones de IA en Radiologia. ——

mutualia



Conclusiones

* Nuestra experiencia en Mutualia usando la
|A para valorar fracturas en la Rx:

o Es una herramienta de ayuda al
médico, aumentando sus capacidades
diagndsticas, mejorando el diagndstico
precoz y preciso de las fracturas.

o Su implantacion e integracion en el
proceso asistencial es sencilla.

* Es importante conocer los riesgos, causas
de falsos positivos y negativos y sesgos.

* El liderazgo desde Radiologia en la
implantacion y vigilancia es esencial.

* El contenido generado por lalA es un
punto de partida, no un producto
terminado. SIEMPRE debe ser un proceso
supervisado por un médico.
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