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Introducción

• La radiografía de tórax es una de las pruebas de imagen más utilizadas 
en la práctica clínica, debido a su disponibilidad y bajo coste. 

• Sin embargo, su interpretación puede resultar compleja y está sujeta a 
variabilidad interobservador y a posibles errores diagnósticos. 

• En este contexto, la inteligencia artificial (IA), especialmente mediante 
técnicas de aprendizaje profundo y redes neuronales convolucionales, 
ha surgido como una herramienta prometedora para apoyar la 
detección automática de patologías en radiografías de tórax. 



Objetivo

El objetivo de este estudio consiste en evaluar el rendimiento
diagnóstico de un sistema de inteligencia artificial (IA) comercial
en la detección de cinco alteraciones pleuroparenquimatosas en
radiografías de tórax (neumotórax, derrame pleural,
lesión/nódulo pulmonar, consolidación y atelectasia) y comparar
sus resultados con los de un radiólogo torácico experto.



Material y métodos

Estudio observacional 
prospectivo unicéntrico

600 pacientes adultos con 
radiografía de tórax en 

proyección 
posteroanterior

Se excluyeron pacientes <18 
años y radiografías en 

proyección anteroposterior o 
lateral. 



Material y métodos
Las radiografías fueron evaluadas por un radiólogo torácico experto con más de 20 años de 
experiencia, ciego a los resultados del sistema de IA. Paralelamente, las mismas imágenes fueron 
analizadas por un software comercial de IA.
Se analizaron cuatro conjuntos de resultados:
• Resultados del radiólogo
• Resultados de la IA
• Combinación radiólogo + IA
• Informe final del radiólogo tras revisar la IA, considerado estándar de referencia. 

Se evaluaron sensibilidad, especificidad, concordancia diagnóstica (coeficiente kappa) y área bajo 
la curva ROC (AUC) para cada una de las cinco patologías estudiadas. 



Figura 1. Radiografía PA de paciente intervenido de
segmentectomía de lóbulo superior derecho.
Neumotórax postquirúrgico (asterisco), consolidación
paratraqueal derecha (flecha fina) y derrame pleural
izquierdo (flecha gruesa) detectados tanto por el
radiólogo autónomo como por la IA.

*



Resultados
Análisis de la concordancia diagnóstica entre la IA y el radiólogo

La concordancia diagnóstica se evaluó mediante el coeficiente kappa, observándose valores
estadísticamente significativos para todas las variables (p < 0,001).
La mayor concordancia se observó en el derrame pleural, mientras que la menor se registró en la
detección de lesiones pulmonares.

Tabla 1. Concordancia diagnóstica entre la IA y el radiólogo por variable



Tomando como referencia el informe final del radiólogo
tras revisar la IA:
• El radiólogo mostró sensibilidades cercanas al 100%

y especificidades >98% en todas las patologías.
• La IA presentó alta especificidad (>95%), pero

sensibilidad variable según la patología.

Los resultados más destacados fueron:
Neumotórax: sensibilidad 100% tanto para IA como para 
radiólogo.
•Atelectasia y consolidación: sensibilidades bajas para la IA.
•Lesiones pulmonares: la IA mostró mayor sensibilidad que el 
radiólogo, aunque con menor especificidad.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad del radiólogo y la 
IA por variable.

Resultados
Análisis de la sensibilidad y la especificidad del radiólogo y la IA



Figura 2. Radiografía PA de paciente postquirúrgico.
Neumotórax derecho (asterisco) detectado tanto por
el radiólogo independiente como por la IA.

*



Figura 3. Radiografía PA. Finas bandas atelectásicas
en campo pulmonar medio derecho (flechas),
probablemente en relación con elevación de
hemidiafragma ipsilateral.



Resultados

La comparación mediante el test de DeLong mostró que el radiólogo tuvo un AUC significativamente
superior al de la IA para derrame pleural, consolidación y atelectasia.
Para neumotórax y lesiones pulmonares no se observaron diferencias significativas.

Figura 1. Comparación de área bajo la curva 
ROC entre radiólogo e IA por variable

Área bajo la curva ROC

Tabla 4. Comparación de los valores del área bajo la 
curva ROC con los valores p según el Test de DeLong.



Figura 4. Radiografía PA de paciente con clínica de infección
respiratoria. Consolidación basal izquierda, que borra el
borde diafragmático ipsilateral (flecha). El radiólogo informó
el hallazgo, sin embargo, la IA no lo identificó en este caso.



Resultados

Se evaluó un modelo combinado de radiólogo+IA considerando positivo cualquier hallazgo 
detectado por uno de los dos métodos.
Los resultados mostraron que esta combinación:
• Aumenta la sensibilidad global
•Mejora el AUC
• Reduce ligeramente la especificidad

Tabla 5. Sensibilidad, especificidad y área bajo
la curva obtenidas de la combinación de la IA y
el radiólogo respecto al estándar de referencia.

Análisis sobre la mejora de informe del radiólogo al incorporar la IA



Figura 5. Radiografía PA de paciente que acude a revisión tras
cirugía de mama. La IA identifica una lesión en campo medio
pulmonar izquierdo que corresponde con clip quirúrgico.



Figura 6. Radiografía PA de paciente con insuficiencia
cardiaca. Edema intesticial bilateral y pinzamiento de
ambos senos costofrénicos (flechas) compatible con
edema agudo de pulmón con derrame pleural bilateral.
La IA no identificó en este caso la presencia de derrame.



Resultados

El aumento de sensibilidad se 
asoció con una disminución 
significativa de la 
especificidad frente al 
radiólogo, especialmente en:
•lesiones
•consolidación
•atelectasia
En comparación con la IA, 
solo se observó una reducción 
significativa en atelectasia.

Tabla 6. Comparación de sensibilidad y
especificidad de la nueva variable
radiólogo+IA con cada método individual

La combinación radiólogo+IA
mostró una mejora
estadísticamente
significativa frente al
radiólogo individual en:
•Neumotórax
•Derrame pleural
•Lesiones pulmonares
Respecto a la IA individual, la
mejora fue significativa en
todas las variables.

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

Comparación de sensibilidad y especificidad de la variable 
radiólogo+IA con cada método individual



Resultados

A pesar de las mejoras en sensibilidad, la comparación de las curvas ROC entre R+IA y radiólogo no

reveló diferencias estadísticamente significativas en el AUC para ninguna de las cinco variables

(P. ej. p=0,71 para PTX; p=0,56 para atelectasia (AT)).

Tabla 7. Comparación estadística de AUC 
entre radiólogo+IA y radiólogo individual, 
comparando con el estándar de referencia.



Discusión

• La IA aplicada a la radiografía de tórax mostró un rendimiento diagnóstico aceptable,
con resultados especialmente sólidos en la detección de neumotórax y una alta
especificidad global, lo que refuerza su utilidad como herramienta de apoyo en la
identificación de hallazgos pleuroparenquimatosos.

• No obstante, su rendimiento fue heterogéneo según la patología, con limitaciones
relevantes en la sensibilidad para consolidación y atelectasia, lo que indica que todavía
no puede sustituir la interpretación del radiólogo experto.

• En este estudio, el radiólogo torácico experto mantuvo una mayor fiabilidad diagnóstica
global, con sensibilidades cercanas al 100% y especificidades superiores al 98%.



Discusión
• La combinación radiólogo + IA mejoró la sensibilidad y el área bajo la curva, apoyando

la idea de que la IA puede funcionar como segundo lector y como una red de seguridad
diagnóstica, especialmente para evitar falsos negativos o detectar hallazgos sutiles.

• Sin embargo, estas mejoras no alcanzaron significación estadística frente al rendimiento
individual del radiólogo, probablemente debido al alto nivel de experiencia del lector
evaluado.

• Además, la incorporación de la IA plantea retos prácticos y metodológicos, como su
integración en el flujo de trabajo, el riesgo de sesgo de automatización y las limitaciones
derivadas del estándar de referencia utilizado y del análisis exclusivo de proyecciones
posteroanteriores.



En conjunto, los hallazgos respaldan que la IA debe
entenderse actualmente como una herramienta
complementaria, útil para aumentar la seguridad
diagnóstica y potencialmente la eficiencia, pero sin
reemplazar el juicio clínico del radiólogo.

Discusión



• La inteligencia artificial muestra un rendimiento diagnóstico aceptable en la 
detección de alteraciones pleuroparenquimatosas en radiografía de tórax, 
especialmente en la identificación de neumotórax.

• Sin embargo, la interpretación del radiólogo experto continúa siendo el 
método más fiable, y la IA debe considerarse una herramienta 
complementaria de apoyo a la decisión clínica.

• La integración de la IA en la práctica radiológica puede mejorar la 
sensibilidad diagnóstica y ayudar a detectar hallazgos sutiles, siempre 
manteniendo la supervisión y el juicio clínico del especialista.

Conclusiones
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