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Introducción 

Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Röntgen en 1895, la 
radiografía de tórax se ha consolidado como una de las herramientas diagnósticas más 
empleadas en los servicios de urgencias 1.  

En las últimas décadas, el desarrollo del Deep Learning y de las 

Redes Neuronales Convolucionales (CNN) ha impulsado una 

transformación profunda en el análisis de imágenes médicas 
mediante Inteligencia Artificial (IA), pasando de ser un sistema 
experimental a una herramienta capaz de realizar triaje automatizado 

a gran escala 2. 



En entornos de urgencias, caracterizados 

por una elevada presión asistencial y un 

volumen creciente de estudios, la IA se 

plantea como una solución estratégica 

para optimizar los flujos de trabajo, 

priorizar hallazgos críticos y reducir el 

riesgo de error humano asociado a la 

fatiga o a la sobrecarga laboral, 

reforzando así la calidad del proceso 

diagnóstico 3. 



Objetivos 

• Evaluar el impacto de la IA en la reducción de los tiempos de informe 
clínico, analizando el efecto del triaje automatizado sobre el Turn around 
Time (TAT) de hallazgos críticos. 
 

• Analizar el papel de la IA como herramienta de apoyo diagnóstico, 
particularmente para médicos no especialistas y personal en formación. 
 

• Reflexionar sobre las limitaciones actuales de los algoritmos, destacando  la 
importancia del juicio clínico experto y los posibles sesgos cognitivos. 



Desarrollo y Discusión 

1. Eficiencia operativa y reducción del TAT 

La IA permite realizar un triaje automático de 
estudios radiológicos, priorizando aquellos que 
presentan signos sugestivos de patología aguda, 
como neumotórax, derrame pleural o 
consolidaciones extensas.  
 
La evidencia disponible muestra que estos sistemas 
pueden reducir de manera notable el Turn around 
Time (TAT) de los hallazgos críticos, pasando en 
algunos casos de horas a apenas unos minutos.  
 
Esta disminución del tiempo diagnóstico   favorece 
una intervención terapéutica más precoz, lo que      
 puede traducirse en una mejora  del 
 pronóstico en el contexto de la 
 medicina de urgencias 4. Fuente: Imagen generada con inteligencia artificial 



2. Soporte en la toma de decisiones y en la docencia 

La evidencia disponible muestra 

que el uso de estas herramientas 

puede mejorar la sensibilidad 

diagnóstica de los profesionales 

con menor experiencia, llegando 

en algunos patrones radiológicos a 

aproximarse al rendimiento de 

radiólogos sénior.  

 

Además, la retroalimentación 

visual proporcionada por los 

algoritmos (mapas de color de 

áreas sospechosas) facilita la 

identificación de zonas de interés 

y de posibles puntos de error 5. 

La Inteligencia Artificial también 

desempeña un papel relevante 

como herramienta de apoyo 

diagnóstico, especialmente 

para médicos no especialistas, 

residentes y profesionales en 

formación.  

 

En este contexto, los sistemas 

de IA pueden actuar como un 

segundo lector digital, 

ofreciendo una capa adicional 

de seguridad durante la 

interpretación de radiografías 

de tórax. 
Fuente: Imagen generada con inteligencia artificial 



A. Radiografía de tórax proyección PA. B. Tomografía computarizada en reconstrucción coronal y filtro pulmón. Se identifica un 
nódulo en el lóbulo superior derecho (flecha amarrilla), el cual fue correctamente detectado por el sistema de inteligencia artificial 
(recuadro amarrillo). 
Fuente: archivo de imágenes de Hospital Universitari I Politècnic La Fe 

A B 

Correcta detección de patología pulmonar 



3. Limitaciones y vulnerabilidades de los algoritmos 

A pesar de los avances recientes y de los beneficios demostrados, los sistemas de Inteligencia Artificial 

aplicados a la radiología presentan limitaciones que deben ser reconocidas para evitar interpretaciones 

erróneas y una dependencia excesiva de la tecnología. 

Ausencia de memoria 

longitudinal 

Artefactos y dispositivos 

médicos 

Variabilidad biológica y 

anatómica 

La mayoría de los sistemas 

actuales analizan cada 

radiografía de forma aislada, sin 

integrar estudios previos del 

paciente. Esta falta de contexto 

temporal limita la capacidad 

para distinguir entre procesos 

agudos y crónicos 6. 

Las variantes anatómicas normales 

continúan representando un desafío 

para la especificidad de los 

algoritmos. Diferencias individuales 

en la morfología torácica, patrones 

vasculares o estructuras 

superpuestas pueden ser 

interpretadas erróneamente como 

patología si no existe una adecuada 

supervisión clínica.  

Los algoritmos pueden mostrar 

dificultades para diferenciar 

hallazgos patológicos reales de 

elementos externos presentes en 

la imagen, como electrodos, 

catéteres, cables de 

monitorización o artefactos 

técnicos, lo que puede generar 

falsos positivos 3. 



26/01/2026 

A B 

A. Radiografía de tórax proyección PA actual. B. Radiografía previa de hombro izquierdo pasada. La inteligencia artificial señala posibles 
fracturas clavicular y costal izquierdas (recuadros amarrillos), correspondientes a callos de fractura ya descritos en la radiografía previa 
(flechas amarillas). 
Fuente: archivo de imágenes de Hospital Universitari I Politècnic La Fe 
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Ausencia de memoria longitudinal 
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A B 

A. Radiografía de tórax proyección PA. B. Proyección lateral. Inteligencia artificial identifica nódulo en el lóbulo inferior derecho (recuadro amarrillo) que corresponde a 
calcificaciones mamarias observadas en proyección lateral (círculo rojo). C. Nueva radiografía PA, se observa que la opacidad (flecha roja) cambia de posición y se 
localiza fuera del parénquima pulmonar, confirmando su origen extrapulmonar.  
Fuente: archivo de imágenes de Hospital Universitari I Politècnic La Fe 

Artefactos y dispositivos médicos 



A B 

A. Radiografía de tórax proyección PA. B. Proyección lateral. Errónea interpretación de una posible masa 
mediastínica izquierda (recuadro amarrillo), que en realidad corresponde a un agrandamiento del hilio 
pulmonar. 
Fuente: archivo de imágenes de Hospital Universitari I Politècnic La Fe 

Variabilidad biológica y anatómica 



A B 

A y B. Radiografía de tórax proyección PA. La inteligencia artificial no identifica la fractura costal izquierda, la cual sí se aprecia en la imagen B, señalada con el 
círculo amarillo. 
Fuente: archivo de imágenes de Hospital Universitari I Politècnic La Fe 

Falso negativo 



4. Impacto en la formación y sesgos cognitivos 

La incorporación de IA en la práctica clínica también introduce nuevos riesgos cognitivos.  

Por este motivo, los programas de 

formación deben enfatizar que la IA 

debe utilizarse como una 

herramienta complementaria, 

destinada a apoyar y validar el 

proceso diagnóstico, pero nunca 

como sustituto del razonamiento 

clínico ni del juicio experto 7. 

Mantener una supervisión activa es 

esencial para garantizar un uso 

seguro y eficaz de estas tecnologías 

en entornos asistenciales. 





Perspectiva futura 

El desarrollo futuro de la IA en radiología se orienta 

hacia sistemas más avanzados capaces de integrar 

múltiples fuentes de información, combinando datos 

clínicos, resultados analíticos, antecedentes del 

paciente y estudios previos. Esta integración permitirá 

generar evaluaciones más completas y 

contextualizadas. 

 

El avance de estas tecnologías dependerá en gran 

medida de una colaboración estrecha de radiólogos, la 

validación rigurosa y la integración ética en los flujos de 

trabajo para garantizar que la IA contribuya de 

manera efectiva a la mejora de la práctica radiológica. 



Conclusiones 

La integración de la IA en la radiografía de tórax en urgencias representa una decisión 
estratégica para las instituciones sanitarias. Su capacidad para reducir el Turn around Time y 
priorizar hallazgos críticos puede mejorar significativamente el flujo asistencial y la seguridad 
del paciente. 
 



Conclusiones 

El verdadero valor de la IA radica en la sinergia 
entre la eficiencia analítica de los algoritmos y 
las capacidades cognitivas humanas. Solo 
mediante este equilibrio será posible aprovechar 
plenamente su potencial, minimizando al mismo 
tiempo los riesgos derivados de sus limitaciones 
técnicas y de los sesgos cognitivos asociados a su 
uso. 
 
En este escenario, la gestión hospitalaria 
desempeña un papel clave, garantizando una 
implementación segura, ética y alineada con las 
necesidades asistenciales.  
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