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Introduccion

Desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Rontgen en 1895, la
radiografia de torax se ha consolidado como una de las herramientas diagndsticas mas
empleadas en los servicios de urgencias 1.

El Futuro Actual En las ultimas décadas, el desarrollo del Deep Learning y de las
(Deep Learning) Redes Neuronales Convolucionales (CNN) ha impulsado una
D’E-I °- transformacion profunda en el andlisis de imagenes meédicas
Dgl:l-\*b mediante Inteligencia Artificial (IA), pasando de ser un sistema
: Ja experimental a una herramienta capaz de realizar triaje automatizado

Blg%- a gran escala .
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En entornos de urgencias, caracterizados
por una elevada presidon asistencial y un
volumen creciente de estudios, la |A se
plantea como una solucion estratégica
para optimizar los flujos de trabajo,
priorizar hallazgos criticos y reducir el
riesgo de error humano asociado a la
fatiga o a la sobrecarga laboral,
reforzando asi la calidad del proceso
diagndstico 3.

PreS|on

Volumen, riesgo y error
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Objetivos

« Evaluar el impacto de la IA en la reduccion de los tiempos de informe
clinico, analizando el efecto del triaje automatizado sobre el Turn around
Time (TAT) de hallazgos criticos.

. Analizar el papel de la IA como herramienta de apoyo diagndstico,
particularmente para médicos no especialistas y personal en formacidn.

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

1. Eficiencia operativa y reduccion del TAT

La |A permite realizar un triaje automatico de

PROCESO DE ANALISIS DE RADIOGRAFIAS DE TORAX CON IA EN URGENCIAS _ S, .
estudios radiologicos, priorizando aquellos que

{’_I (P presentan signos sugestivos de patologia aguda,
& — # To} 7
e — 4 ! u. como neumotorax, derrame pleural o
ADQUISICION DE PREPROCESAMIENTO o Lo A Consolidaciones extensas

IMAGEN .‘_QJ .

' / ALERTA

INMEDIATA

é A oo ﬁ La evidencia d_isponible muestra que estos sistemas
B w— { o pueden reducir de manera notable el Turn around
ARALISISEOR O % mm  REVISIONPOR Time (TAT) de los hallazgos criticos, pasando en
’O% IO algunos casos de horas a apenas unos minutos.
DETECCION DE

Pt &2 5 Esta disminucidén del tiempo diagndstico favorece

e | — ﬁ - = = una intervencidn terapéutica mas precoz, lo que
ME o6 XN o8 INFORME FINAL et Au s e puede traducirse en una mejora del

@ Procesos|A @ Intervencion Humana @ Alertas Criticas

prondstico en el contexto de |la
Fuente: Imagen generada con inteligencia artificial medicina de urgencias 4_
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La Inteligencia Artificial también
desempena un papel relevante
como herramienta de apoyo
diagndstico, especialmente
para médicos no especialistas,
residentes y profesionales en
formacion.

En este contexto, los sistemas
de IA pueden actuar como un
segundo lector digital,
ofreciendo una capa adicional
de seguridad durante |la
interpretacion de radiografias
de térax.

O~

Fuente: Imagen generada con inteligencia artificial

La evidencia disponible muestra
que el uso de estas herramientas
puede mejorar la sensibilidad
diagnodstica de los profesionales
con menor experiencia, llegando
en algunos patrones radioldgicos a
aproximarse al rendimiento de
radidlogos sénior.

Ademas, la retroalimentacion
visual proporcionada por los
algoritmos (mapas de color de
areas sospechosas) facilita la
identificacion de zonas de interés
y de posibles puntos de error .
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Correcta deteccion de patologia pulmonar

RESULTADOS POSITIVO NODULO

NODULO

A. Radiografia de tdorax proyeccion PA. B. Tomografia computarizada en reconstruccidn coronal y filtro pulman. Se identifica un
nddulo en el lébulo superior derecho (flecha amarrilla), el cual fue correctamente detectado por el sistema de inteligencia artificial
(recuadro amarrillo).

Fuente: archivo de imagenes de Hospital Universitari | Politecnic La Fe
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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 radiologia presentan limitaciones que deben ser reconocidas para evitar interpretaciones
erroneas y una dependencia excesiva de la tecnologia.

Ausencia de memoria
longitudinal

La mayoria de los sistemas
actuales analizan cada
radiografia de forma aislada, sin
integrar estudios previos del
paciente. Esta falta de contexto
temporal limita la capacidad
para distinguir entre procesos
agudos y croénicos °.

Los algoritmos pueden mostrar
dificultades para  diferenciar
hallazgos patoldgicos reales de
elementos externos presentes en
la imagen, como electrodos,
catéteres, cables de
monitorizacion o] artefactos
técnicos, lo que puede generar
falsos positivos 3.

Las variantes anatdmicas normales
contindan representando un desafio
para la especificidad de los
algoritmos. Diferencias individuales
en la morfologia toracica, patrones
vasculares o estructuras
superpuestas pueden ser
interpretadas erroneamente como
patologia si no existe una adecuada
supervision clinica.
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Ausencia de memoria longitudinal

HALLAZGOS POSITIVOS

26/01/2026 18/09/2025
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"FRACTURA (POSIBLE)
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A. Radiografia de térax proyeccion PA actual. B. Radiografia previa de hombro izquierdo pasada. La inteligencia artificial sefala posibles

fracturas clavicular y costal izquierdas (recuadros amarrillos), correspondientes a callos de fractura ya descritos en la radiografia previa
(flechas amarillas).

Fuente: archivo de imagenes de Hospital Universitari | Politécnic La Fe
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SINDROME ALVEOLAR
RESULTADOS POSITIVO NODULO

ALVEOL
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A. Radiografia de térax proyeccién PA. B. Proyeccion lateral. Inteligencia artificial identifica nédulo en el lébulo inferior derecho (recuadro amarrillo) que corresponde a

calcificaciones mamarias observadas en proyeccidon lateral (circulo rojo). C. Nueva radiografia PA, se observa que la opacidad (flecha roja) cambia de posicion y se
localiza fuera del parénquima pulmonar, confirmando su origen extrapulmonar.

Fuente: archivo de imagenes de Hospital Universitari | Politecnic La Fe




_VALENCIA

= 23 MAYO 2026

RESULTADOS POSITIVO MASA MEDIASTINICA

A. Radiografia de tdrax proyecciéon PA. B. Proyeccion lateral. Errédnea interpretacién de una posible masa

mediastinica izquierda (recuadro amarrillo), que en realidad corresponde a un agrandamiento del hilio
pulmonar.

Fuente: archivo de imagenes de Hospital Universitari | Politecnic La Fe
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NEGATIVO

¢+ ICT 0.39
POSTEROANTERIOR

Ay B. Radiografia de térax proyeccion PA. La inteligencia artificial no identifica la fractura costal izquierda, la cual si se aprecia en la imagen B, sefialada con el
circulo amarillo.
Fuente: archivo de imagenes de Hospital Universitari | Politecnic La Fe
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4. Impacto en la formacion y sesgos cognitivos

La incorporacion de |A en la practica clinica también introduce nuevos riesgos cognitivos.

- ™

Sesgo de Automatizacion
(Confianza Ciega)

Por este motivo, los programas de
formacion deben enfatizar que la |A

% y debe utilizarse como una
- Sesgo de Anclaje herramienta complementaria,
(Vision de Tunel) destinada a apoyar y validar el

proceso diagndstico, pero nunca
como sustituto del razonamiento
| clinico ni del juicio experto 7.
Mantener una supervision activa es

. . . S
Depositar una conf@nza excesiva en el § \ esencial para gara ntizar un uso

resultado del algoritmo, ignorando la ) 3
intuicion clinica, hallazgos evidentes o seguro y eficaz de estas tecnologias

errores del sistema. i i
Limitar la busqueda diagndstica tras la en entornos asistenciales.

primera alerta de la |IA, pasando por alto
hallazgos incidentales no marcados por
el algoritmo.
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Matriz de Sinergia: IA vs. Radiologo Experto

Dominio

IA (Algoritmo)

Humano (Radiologo Experto)

Velocidad y Procesamiento

Triaje masivo en segundos

Limitado por fatiga y
volumen asistencial |

Reconocimiento de Patrones

Alta sensibilidad focalizada

Sensibilidad variable frente a
distracciones

Contexto Clinico

Nulo (Analisis de imagen
aislada)

Integral (Integra sintomas,
analiticas, historia)

Evolucién Temporal

Estatica (Sin memoria
longitudinal)

Dindmica (Compara con
estudios previos)
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Perspectiva futura

|

El desarrollo futuro de la IA en radiologia se orienta
hacia sistemas mas avanzados capaces de integrar
multiples fuentes de informacion, combinando datos
clinicos, resultados analiticos, antecedentes del
paciente y estudios previos. Esta integracion permitira
generar evaluaciones mas completas y
contextualizadas.

El avance de estas tecnologias dependera en gran
medida de una colaboracion estrecha de radidlogos, la
validacién rigurosa y la integracion ética en los flujos de
trabajo para garantizar que la |IA contribuya de
manera efectiva a la mejora de la practica radioldgica.
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Conclusiones

La integracién de la IA en la radiografia de térax en urgencias representa una decision
estratégica para las instituciones sanitarias. Su capacidad para reducir el Turn around Time y
priorizar hallazgos criticos puede mejorar significativamente el flujo asistencial y la seguridad

del paciente.

7

Velocidad Juicio Critico
Analitica (1A) + (Humano) Seguridad del
Deteccién masiva Visién global, contexto — Paciente
y priorizacion y mitigacion de sesgos
. J

Modelo Colaborativo: La implementacion de la Inteligencia Artificial debe ser una decision
estratégica institucional. Actiia como un potenciador del radiélogo, nunca como su reemplazo.
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Conclusiones

El verdadero valor de la IA radica en la sinergia
entre la eficiencia analitica de los algoritmos y
las capacidades cognitivas humanas. Solo
mediante este equilibrio sera 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 gestidn hospitalaria
desempena un papel clave, garantizando una
implementacion segura, ética y alineada con las
necesidades asistenciales.

CONGRESO
NACIONAI.

SEeRram Eresm §H=




VALENCIA

| N

Bibliografia

Rontgen WC. On a new kind of rays. Nature. 1896; 3(59):227-231. doi:10.1038/053274b0.

O'Neill SJ, McCarthy C, Ridge CA, O’Connor OlJ. Artificial intelligence in chest radiography: current
applications and future perspectives. Radiol Artif Intell. 2023;5(1):e210195.

Anderson PG, Tarder-Stoll H, Alpaslan M, Keathley N, Levin DL, Venkatesh S, et al. Deep learning
improves physician accuracy in the comprehensive detection of abnormalities on chest X-rays. Sci Rep.
2024;14:25151.

Annarumma M, Withey SJ, Bakewell RJ, Pesce E, Goh V, Montana G. Automated interpretation of chest
radiographs in emergencies: a retrospective observational study. Lancet Digit Health. 2019;1(1):e20-e30.
Van Gils C, et al. Impact of Al support on the performance of radiographers, residents and radiologists in
chest X-ray interpretation. Eur Radiol. 2022;32(11):7510-7521.

Rueckel J, et al. Impact of Artificial Intelligence Assistance on the Radiologists' Assessment of Net
Changes in Longitudinal Chest X-ray Imaging. J Clin Med. 2024;13(4):942.

Sapir G, et al. The impact of Al-based CAD on the diagnostic performance of radiologists: anchoring and
automation bias. Eur Radiol. 2022;32(1):1-10.




