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Introduccion

La radiografia de torax es una de las pruebas de imagen mas utilizadas
en la practica clinica, debido a su disponibilidad y bajo coste.

Sin embargo, su interpretacion puede resultar compleja y esta sujeta a
variabilidad interobservador y a posibles errores diagnosticos.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA), especialmente mediante
tecnicas de aprendizaje profundo y redes neuronales convolucionales,
ha surgido como una herramienta prometedora para apoyar la
deteccion automatica de patologias en radiografias de torax.
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Objetivo

El objetivo de este estudio consiste en evaluar el rendimiento
diagnostico de un sistema de inteligencia artificial (IA) comercial
en la deteccion de cinco alteraciones pleuroparenquimatosas en
radiografias de torax (neumotdrax, derrame pleural,
lesion/nodulo pulmonar, consolidacion y atelectasia) y comparar
sus resultados con los de un radiologo toracico experto.
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Material y métodos
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Estudio observacional 600 pacientes adultos con Se excluyeron pacientes <18
prospectivo unicéntrico radiografia de torax en anos y radiografias en
proyeccion proyeccion anteroposterior o

posteroanterior lateral.
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Material y métodos

| N

Las radiografias fueron evaluadas por un radidlogo toracico experto con mas de 20 afios de
experiencia, ciego a los resultados del sistema de IA. Paralelamente, las mismas imagenes fueron
analizadas por un software comercial de IA.

Se analizaron cuatro conjuntos de resultados:

* Resultados del radiologo

* Resultados de la TA

* Combinacion radidlogo + IA

* Informe final del radiologo tras revisar la IA, considerado estandar de referencia.

Se evaluaron sensibilidad, especificidad, concordancia diagnostica (coeficiente kappa) y area bajo
la curva ROC (AUC) para cada una de las cinco patologias estudiadas.
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Hallazgos radiogréficos en Posterior - Anterior(PA) Precaucién

Nombre Fiabilidad de IA*

Figura 1. Radiografia PA de paciente intervenido de
\ segmentectomia de  lobulo  superior  derecho.
§% oF g 0% | Neumotorax postquirurgico (asterisco), consolidacion
7l las aa i‘ st paratraqueal derecha (flecha fina) y derrame pleural

- izquierdo (flecha gruesa) detectados tanto por el
radidlogo autdonomo como por la IA.
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Resultados

Analisis de la concordancia diagndstica entre la IA y el radidlogo
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La concordancia diagnostica se evaluo mediante el coeficiente kappa, observandose valores
estadisticamente significativos para todas las variables (p <0,001).

La mayor concordancia se observO en el derrame pleural, mientras que la menor se registro en la
deteccion de lesiones pulmonares.

Variable indice Kappa 1C 95% Valor p
Neumotorax 0.48 0.36 -0.59 <0.001
Lesion 0.31 0.22-0.41 <0.001
Consolidacion 0.47 0.38 - 0.56 <0.001
Derrame pleural 0.63 0.55-0.71 <0.001
Atelectasia 0.39 0.31-0.47 <0.001

Tabla 1. Concordancia diagndstica entre la IA y el radidlogo por variable
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Analisis de la sensibilidad y la especificidad del radiologo y la IA
Tomando como referencia el informe final del radidlogo Método  Variable Referencia  Sensibilidad  IC95%  Especificidad  1C95%
tras revisar la I A: Radidlogo R_PTX  R_IA_PTX 1.00 0.65 — 1.00 1.00 0.99 — 1.00
 El radidlogo mostrd sensibilidades cercanas al 100% . A R T e oo TR
o e e 4 Radidlogo R_PEF R_IA_PEF 0.94 0.84-0.98 1.00 0.96 - 1.00
y especificidades >98% en todas las patologias. v o
, e o 1A IA_PEF R_IA_PEF 0.65 0.51-0.77 0.99 0.97-0.99
La IA presento alta espec1f1c1dad (>95 /O)’ pero Radidlogo  R_LES R_IA_LES 0.73 0.61-0.82 0.99 0.98 - 0.99
sensibilidad variable segtn la patologia. A ALLES  RUIA_LES 080  0.69-088 088 083-088
Radiélogo R_CO R_IA_CO 0.88 0.77 - 0.94 1.00 0.5 - 1.00
1A IA_CO R_IA_CO 0.53 0.41-0.65 0.96 0.94-0.97
Los resultados mas destacados fueron: Radidlogo ~ R_AT R_IA_AT 0.94 0.88 —0.97 0.99 0.98 - 1.00
Neumotorax: sensibilidad 100% tanto para IA como para A AT RLIAAT 035 028045 098 097090

radiologo.

*Atelectasia y consolidacion: sensibilidades bajas para la IA.
*Lesiones pulmonares: la IA mostré mayor sensibilidad que el
radiologo, aunque con menor especificidad.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad del radiologo y la
IA por variable.
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Hallazgos radiogréficos en Posterior - Anterior(PA)
Fiabilidad de IA*
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7_-"“‘}_ Figura 2. Radiografia PA de paciente postquirurgico.
- Neumotodrax derecho (asterisco) detectado tanto por
i el radidlogo independiente como por la IA.
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Hallazgos radiograficos en Posterior - Anterior(PA) Precaucidn

Abr. Nombre Fiabilidad de IA*

Figura 3. Radiografia PA. Finas bandas atelectasicas
en campo pulmonar medio derecho (flechas),
probablemente en relacion con elevacion de
hemidiafragma ipsilateral.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Resultados

|

Area bajo la curva ROC

CONGRESO
‘DO NACIONAL

SerRam Erem -

La comparacion mediante el test de DeLong mostr6 que el radidlogo tuvo un AUC significativamente
superior al de la IA para derrame pleural, consolidacion y atelectasia.
Para neumotorax y lesiones pulmonares no se observaron diferencias significativas.

Comparacion de AUC entre R e IA para cada par

Método
mm R Par
- A

1.0 1

ial Neumotorax

- Derrame pleural

Lesion

Area bajo la curva (AUC)

Consolidacion
0.2 1

Atelectasia

0.0 4

PTX PEF LES () AT

AUC_R

1.00

0.97

0.86

0.94

0.96

1C95% R

1.00-1.00

0.94 -1.00

0.80-0.92

0.89-0.98

0.94-0.99

AUC_IA

0.99

0.82

0.83

0.74

0.67

1C95% IA

0.94 -1.00

0.75-0.89

0.77-0.89

0.67 -0.82

0.61-0.73

Valor p

0.71

<0.001

0.467

<0.001

<0.001

Par de variables

Figura 1. Comparacion de area bajo la curva
ROC entre radiologo e IA por variable

Tabla 4. Comparacion de los valores del area bajo la
curva ROC con los valores p segun el Test de DeLong.
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Hallazgos radiograficos en Posterior - Anterior(PA) Precaucién

Abr. Nombre Fiabilidad de IA*

Figura 4. Radiografia PA de paciente con clinica de infeccion
respiratoria. Consolidacion basal izquierda, que borra el
borde diafragmatico ipsilateral (flecha). El radidlogo informo
el hallazgo, sin embargo, la IA no lo identifico en este caso.
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Resultados

Analisis sobre 1a mejora de informe del radidlogo al incorporar la TA
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Se evalud un modelo combinado de radiologo+IA considerando positivo cualquier hallazgo
detectado por uno de los dos métodos.

Los resultados mostraron que esta combinacion:

* Aumenta la sensibilidad global

* Mejora el AUC
. oo o . Sensibilidad Especificidad
* Reduce hgeramente la espec1f1c1d ad Variable ReIA IC95% Sens 1 IC95% Esp  AUCR+IA 1C 95% AUC
Neumotérax 1.00 0.65-1.00  0.98 0.97-0.99  0.99 0.94 — 1.00
Derrame pleural  1.00 0.90-1.00  0.99 0.97-0.99  0.99 0.97 — 1.00
Lesién / Nédulo  0.97 0.89 -01.00 0.86 0.83-0.88 0.91 0.86 — 0.96
Tabla 5. SenSﬂ?lhdadl espec1f1f:1da.d, y area ba]o Consolidacién  0.92 0.83-0.97 0.95 0.84-0.97 0.94 0.90 — 0.98
la curva obtenidas de la combinacion de la IA 'y
el radiélogo respecto al estandar de referencia. Atelectasia 0.97 0.93-0.99  0.97 0.96-0.98  0.97 0.95 — 1.00
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Hallazgos radiograficos en Posterior - Anterior(PA)

Abr. Nombre Fiabilidad de IA*™

Lesiones pulmonares

Figura 5. Radiografia PA de paciente que acude a revision tras
cirugia de mama. La IA identifica una lesién en campo medio
pulmonar izquierdo que corresponde con clip quirargico.
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Hallazgos radiograficos en Anterior - Posterior (AP) Tubo endotraqueal

Abr. Nombre Fiabilidad de 1A* No se ha detectado ningiin tube endatraquea

Precauc

\ / Figura 6. Radiografia PA de paciente con insuficiencia

cardiaca. Edema intesticial bilateral y pinzamiento de
ambos senos costofrénicos (flechas) compatible con
edema agudo de pulmén con derrame pleural bilateral.
La IA no identifico en este caso la presencia de derrame.
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Comparacion de sensibilidad y especificidad de la variable
radiologo+IA con cada método individual

SENSIBILIDAD
ﬂ combinacion radiélogo+h
mostrd una mejora
estadisticamente
significativa frente al
radiologo individual en:
*Neumotodrax

*Derrame pleural

*Lesiones pulmonares
Respecto a la IA individual, la
mejora fue significativa en

wdas las variables.

ESPECIFICIDAD

ﬁ aumento de sensibilidad se\

asocié con una disminucion
significativa de la
especificidad frente al
radidlogo, especialmente en:
*lesiones

consolidacion

catelectasia

En comparacion con la IA,

Par pSRHAvs R pSRHAvsIA  pERHA SR pER+A vs A
PTX <0,001 <0,001 <0,001 1
PEF <0,001 <0,001 <0,001 1
LES <0,001 <0,001 <0,001 1
o 0,25 <0,001 <0,001 05

!

AT 0,13 <0001 <0,001 002

solo se observo una reduccion
significativa en atelectasia.

Tabla 6. Comparacion de sensibilidad y

especificidad de la nueva variable
radiologo+IA con cada método individual
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Resultados

A pesar de las mejoras en sensibilidad, la comparacion de las curvas ROC entre R+IA y radidlogo no
reveld diferencias estadisticamente significativas en el AUC para ninguna de las cinco variables

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

Par AUC R AUC_R+IA Valor p

PTX 1 0,99 0,71

PEF 0,97 0,99 0,23

LES 0,86 0,91 0,18

0 0,94 0,24 0,95 Tabla 7. Comparacion estadistica de AUC

AT 0,96 0,97 056 | entre radidlogo+IA y radidlogo individual,
comparando con el estdndar de referencia.
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Discusion

La IA aplicada a la radiografia de torax mostro un rendimiento diagnodstico aceptable,
con resultados especialmente solidos en la deteccion de neumotorax y una alta
especificidad global, lo que refuerza su utilidad como herramienta de apoyo en la
identificacion de hallazgos pleuroparenquimatosos.

No obstante, su rendimiento fue heterogéneo segun la patologia, con limitaciones
relevantes en la sensibilidad para consolidacion y atelectasia, lo que indica que todavia
no puede sustituir la interpretacion del radiologo experto.

En este estudio, el radidlogo toracico experto mantuvo una mayor fiabilidad diagnostica
global, con sensibilidades cercanas al 100% y especificidades superiores al 98%.
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Discusion

La combinacion radidlogo + IA mejoro la sensibilidad y el area bajo la curva, apoyando
la idea de que la IA puede funcionar como segundo lector y como una red de seguridad
diagnostica, especialmente para evitar falsos negativos o detectar hallazgos sutiles.

Sin embargo, estas mejoras no alcanzaron significacion estadistica frente al rendimiento
individual del radiologo, probablemente debido al alto nivel de experiencia del lector
evaluado.

Ademas, la incorporacion de la IA plantea retos practicos y metodoldgicos, como su
integracion en el flujo de trabajo, el riesgo de sesgo de automatizacion y las limitaciones
derivadas del estandar de referencia utilizado y del analisis exclusivo de proyecciones
posteroanteriores.
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Discusion

~

/En conjunto, los hallazgos respaldan que la IA debe
entenderse actualmente Ccomo una herramienta
complementaria, util para aumentar la seguridad
diagnostica y potencialmente la eficiencia, pero sin
\\reemplazar el juicio clinico del radiologo. y
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Conclusiones

La inteligencia artificial muestra un rendimiento diagnostico aceptable en la
deteccion de alteraciones pleuroparenquimatosas en radiografia de torax,
especialmente en la identificacion de neumotorax.

Sin embargo, la interpretacion del radidlogo experto contintia siendo el
metodo mas fiable, y la IA debe considerarse una herramienta
complementaria de apoyo a la decision clinica.

La integracion de la IA en la practica radiologica puede mejorar la
sensibilidad diagnostica y ayudar a detectar hallazgos sutiles, siempre
manteniendo la supervision y el juicio clinico del especialista.
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