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Objetivo

Desarrollar un modelo predictivo basado en
imagenes de TC y parametros clinicos

Para identificar pacientes con abscesos amigdalinos o periamigdalinos con alto
riesgo de mal prondstico.

Definido como necesidad de:
Estanciaen UCI
Necesidad de drenaje quirurgico urgente

Traqueotomia
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Introduccion - ;Cual es la relevancia de esta patologia?
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‘ix Riesgo de compromiso de la via aérea

Los abscesos amigdalinos y periamigdalinos pueden progresar rapidamente, comprometiendo
la permeabilidad respiratoria.

l” Heterogeneidad en la evolucion clinica

Desde casos de manejo ambulatorio hasta pacientes criticos que requieren UCI o traqueotomia
urgente.

Valor objetivo de la Tomografia Computarizada (TC)

Aporta medidas precisas del tamafo del absceso, extensidn a espacios profundos y grado de
estenosis de la via aérea.

‘. Integracion mediante Machine Learning (ML): ;qué interes tiene?

Permite combinar variables clinicas y radiolégicas complejas para predecir el riesgo de forma
precozy personalizada.
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Metodologia (I)

i“i Ambito del estudio

Pacientes reclutados en dos centros de referencia (cohorte final 178 pacientes):
e Hospital Virgen de Valme y e Hospital Regional Universitario de Malaga.

Q Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 anos.

e Diagnostico confirmado de absceso amigdalino o periamigdalino mediante TC con contraste
intravenoso.

Verificacion clinica

Correlacion entre hallazgos radiologicos y evolucion clinica, validada por juicio multidisciplinar
(ORL y Radiologia).
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Metodologia (II) — Valoracion de TC

»

Dimensiones del Absceso

* Diametro Anteroposterior (AP)
* Diametro Laterolateral (LL)

* Diametro Craneocaudal (CC)
 Volumen total calculado (cm?3)

e

Estenosis de Via Aérea

Evaluacion del compromiso
respiratorio mediante medicidn
del calibre en tres ejes (mm):

* Eje Anteroposterior
* Eje Transversal (LL)
* Eje Craneocaudal

ﬁ
Clasificacion Anatomica

Registro del tipo de coleccion
segun localizacion radiologica:

* Amigdalino
* Periamigdalino
* Mixto

SEeRam &k
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Metodologia (lll) — Valoracion de TC
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Extension del Absceso Extension del edema

Espacio parafaringeo, retrofaringeo, masticador, Epiglotis, espacio parafaringeo, retrofaringeo,
carotideo, visceral, mediastino. masticador, carotideo, visceral, mediastino.
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Metodologia (IV) — Variables clinicas y analiticas
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i Marcadores analiticos

Registro de datos de laboratorio al ingreso: leucocitosis, recuento absoluto de neutréfilos, niveles
de PCR (Proteina C Reactiva) y creatinina sérica.

@ Comorbilidades relevantes

Evaluacién de antecedentes clinicos clave: Diabetes Mellitus (DM), Hipertensién Arterial (HTA),
habito tabaquico y antecedentes oncolégicos.

Datos demograficos

(e

Sexo y edad.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
~ PALACIO DE CONGRESOS

- ‘ CONGRESO
NACIONAL
A

Metodologia de IA (I) — Outcomes y prevalencia

Definicion de Outcomes (predicciones que se Prevalencia en la Cohorte (N=178)

van a realizar)

TRAQUEOTOMIA o
9; SECC|()N DE INGRESO Casos positivos vs total 12 24.2/173
Categorias 1-2 (Planta ORL vs UCI)
& TRATAMIENTO QUIRURGICO SECCION DE INGRESO 21 0%
) ) Seccién 2 (UCI/Criticos) vs 1
Categorias 1-2 (Drenaje urgente vs no cirugia) (37/176)
A TRAQUEOTOMIA .
TRATAMIENTO QUIRURGICO 1 8 60/0

Binario 0/1 (Si/No) Clase 2 (Drenaje urgente) vs no tratamiento (33/177)
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Metodologia de IA (II) - Modelos base de Machine Learning

£ Algoritmos Evaluados |~2 Criterios de Seleccién y Analisis

Random Forest: Robustez y manejo de no linealidad. Métricas de Optimizacion

F1-Score: Balance entre precision y recall para clases

SVM (RBF): Para espacios de caracteristicas complejos. desbalanceadas.

F2-Score: Priorizacion de la sensibilidad (evitar falsos
negativos en traqueotomia).

‘ AdaBoost & Gradient Boosting: Mejora iterativa. Desempefio en Test: Validacién final en conjunto hold-out.

Regresidn Logistica: Baseline interpretable. Interpretabilidad de Variables

Permutation Importance: Impacto en la prediccion al
alterar valores de una variable.

Gini Importance: Reduccion de impureza en modelos
basados en arboles.

Se emplearan estos clasificadores para entrenar

algoritmos con los datos de lectura de TC y variables
clinicas que permitan predecir la gravedad del caso e . o
que p P & Identificacion de marcadores clinicos y radioldgicos clave.
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Metodologia de IA (lll) — Validacion y métricas

&4 Estrategia de validacion

N . particion estratificada: Division del dataset en conjuntos de entrenamiento, validacion y prueba (test) manteniendo la
proporcion de clases.

* Validacion Cruzada (CV): Stratified K-Fold Cross-Validation para optimizacién de hiperparametros y seleccién de modelos
robustos.

I N Métricas de evaluacion exhaustivas
+ Desempeiio global: Accuracy, F1-Score, ROC-AUC, PR-AUC.
* Relevancia clinica: Sensitivity (Recall), Specificity, PPV (Precision), NPV.

Optimizacion especifica para Traqueotomia

* Ajuste de umbral de decisidon para garantizar Sensibilidad > 0.85 (minimizar falsos negativos).
* Estimacion de Intervalos de Confianza al 95% (1C95%) mediante Bootstrapping.

0
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Resultados: Demografia

N = 178 | Edad media: 48.0 £ 17.3 | Mediana: 48.5 (IQR 24) | Rango: 18 - 93 afios

Distribucién de edad Distribucion por sexo

25 104

100
20
80
15
60
=2
10 40
5 l l = ”
0 0
20 30 40 50 60 70 80 90

Mujer Hombre

Edad (afios) Sexo (codificado)

Figura 1. Distribucion de edad de la cohorte Figura 2. Distribucion por sexo
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Resultados: Comorbilidades
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\©& Diabetes (DM) Comorbilidades (prevalencia %)

50
16.3% n-29)
41.0%
40 -
2 Hipertension "
24.7% 5
./ /0 (n=44) .g 24.7%
©
o
X

3.9%

20
) Fumador 16.3%
410% . : -
0
| DM HTA

Cancer FUMADOR CANCER

o Comorbilidad
3’ 9 /O (n=7) Figura 3. Prevalencia de comorbilidades en la cohorte de estudio
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Resultados: Prevalencia de Traqueotomia

Q

202 Total Pacientes 160 156

140
100
I:'-"“ Traqueotomia
Z 80
22 (12.4%) o0
40
22
®. Sin 20
Traquectomia .
0

156 87.6%) 0 1

Figura 6. Distribucion de pacientes segiin necesidad de traqueotomia
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Resultados: Seccion de ingreso

202 Total Pacientes
4

160
178 140
2 120
@
sia UCI S 100
o
3 80
2
37 (20,8%) § 60
< 40
20
;V Planta ORL .

141 792%)

Ingresos por seccién

141 (79.2%)

Seccion 1 (incluye minoritarias)
Seccién de ingreso

37 (20.8%)

Seccidon 2
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Resultados: Necesidad de drenaje urgente

202 Total Pacientes
4

1/8
I:'-"“ Drenaje

1 1 5 (64,6%)

. Ll Ve
an’ No cirugia

63 (35,4%)

Ndmero de pacientes

120

[y
(=]
o

(00]
o

[*)]
o

S
o

N
o

o

\ vl,

Abordaje quirdrgico: NO vs resto

63 (35.4%)

NO (tipo 0)

ABORDAJE QX (agrupado)

115 (64.6%)

Si / Resto (1-3)

@ CONGRESO
NACIONAL
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Resultados: parametros analiticos

50
Perfil Analitico (Medianas)
Leucocitosis: 15,000 /pL "
(IQR: 12,420 - 19,710) z
20
Neutrofilos: 12,310 /pL .

PCR: 125.5 mg/L .

25
20
15

10

Leucocitos (LEUCOCITOSIS)
i
n=177
Mediana=15000
IQR=12420-19710

0 10000

0 100

20000 30000 40000 50000 60000 70000
cél/uL

Proteina C Reactiva (PCR)

n=173
Mediana=125.5
IQR=65.1-220.0

200 300 400 500 600
mag/L (segun registro)

70

60

50

40

30

20

10

80

20

20000

Neutrdfilos (recuento)

40000 60000 80000
cél/uL

Creatinina

3 4 5
mag/dL (segun registro)
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n=176
Mediana=12310
IQR=9640-16898

—

100000 120000

n=173
Mediana=0.81
IQR=0.68-0.93
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Resu Itad OS: imagen Valoracion radiolégica (TC): volumen, via aérea y extension

. Volumen del absceso (cm?) Diametro lateral de via aérea (LL, mm)
=1 = & | n=
Pa ra’ m et ros d e Tc 80 Medtan;"-_f:‘i: iz ) Mndiana-]xﬂlél
OH=261-14 65 20 - OR=7.0-14 5
. 60 1%
Medidas del absceso:
., 2 2
Diametros AP/LL/CCy Volumen a0 n
Estenosis via aérea: %0 .
Medicién en 3 ejes (AP, LL, CC) . . = ol ity "
0 20 40 60 BO 100 120 0 5 10 15 20 25
cm? mm
Edema y presenCIa de absceso en N° espacios con extension de absceso N® espacios con edema/inflamacion

diferentes espacios cervicales o I 40 —
35
Volumen del absceso (cm?3): a ) %
mediana 6.13 (IQR 2.61-14.65) _ SF
20
Via aérea lateral (LL, mm): i - i
mediana 10.0 (IQR 7.0-14.5) i
N° espacios con absceso (0—4): 20 - - 12 -y -
mediana 0 (IQR 0-1) . - . . -
0 1 2 3 4 3 4 -

N° espacios con edema (0-7):
mediana 3 (IQR 2-5)

N© espacios N? espacios
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Resultados IA — Seccidon de Ingreso (modelo individual)

SECCION INGRESO — ROC (AdaBoost)

Mejor Modelo: AdaBoost 10
Clasificacion binaria (Seccion 2 vs 1). Rendimiento -
excelente en sensibilidad. S
el
Métricas en Test £ wel
g
Accuracy Sensibilidad E J7
0.864 1.000 E 0.4 -
Especificidad F1 Score §
0.829 0.750 F 0.2+
PPV (Precision): 0.600 —— Classifier (AUC = 0.96)
0.0 . T T T T T
NPV (Val. Pred. Neg.): 1.000 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
ROC-AUC: 0.959 False Positive Rate (Positive label: 2)
PR-AUC: 0.853

*Importancia de variables disponible en analisis detallado (Top: EL MODELO ERA CAPAZ DE DETECTAR EL 100% DE
PCR, Neutréfilos, Creatinina). LOS PACIENTES QUE INGRESABAN EN UCI
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Resultados IA — Necesidad de drenaje quirtrgico (Multiclase)

Mejor Modelo Individual: Regresion Resultados del Ensemble (combinacion
Logistica de modelos)
Accuracy: 0.578 . Accuracy: 0.556

Precision macro: 0.574
Recall macro: 0.596
Recall (macro): 0.638 . F1 macro: 0.584
Specificity macro: 0.756
NPV macro: 0.757

Precision (macro): 0.588

F1 (macro): 0.581

Specificity (macro): 0.794

o Desafio Multiclase

El ensemble ponderado muestra un predominio de
AdaBoost y Random Forest en la asignacion de pesos,
aunque el desempeno global se mantiene similar al mejor
modelo individual.

La prediccion del tipo exacto de tratamiento que necesita el paciente
presenta alta complejidad. Sin embargo, la especificidad alta (0.794)
indica una buena capacidad para descartar casos que no precisan
cirugia mediante ensemble.

Prediccién temprana del riesgo de mal prondstico en abscesos amigdalinos y periamigdalinos
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Resultados IA: prediccion de necesidad de traqueotomia (ensemble)
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Mejor modelo: Regresion Logistica Resumen de Rendimiento (Test Set)

Umbral operativo fijado: 0,162862 (Sens validacién > 0,85)

TRAQUEOTOMIA — Pesos del ensemble (optimizados en validacion; score=0.500)

@ Accuracy: 0,75¢ | Sensibilidad: 0,833

LogReg

©| Especificidad: 0,744

SVM_RBF

Valores Predictivos:
PPV: 0,333 | NPV: 0,967

GradBoost

Modelo

RandomForest

4 Métricas Globales:
F1-Score: 0,476
ROC-AUC: 0,799 @ PR-AUC: 0,425

AdaBoost

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40
Peso

= Modelos influyentes:
EL MODELO COMBINADO CONSEGUIA UNA LogReg (40%), SVM-RBF (32%), GradBoost (10%)

SENSIBILIDAD DEL 83% Y ESPECIFICIDAD DEL 74% PARA
PREDECIR QUE PACIENTE NECESITABA TRAQUEOSTOMIA
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Puntos de corte — Reglas interpretables (Arboles de decision)

Reglas simplificadas derivadas de arboles de decision para la estratificacion rapida del riesgo clinico.

Empleando los datos del analisis por IA, decidimos obtener puntos de corte ultiles para la valoracion radioldgica visual que permitan establecer criterios de riesgo de
tragueotomia, de necesidad de cirugia y de ingreso en UCI sin emplear algoritmos complejos.

¥ Regla Principal:
Si PCR > 196.3 mg/L:
= Alto riesgo inicial.

£ Refinamiento Via Aérea:
En pacientes de alto riesgo (PCR > 196):
Si VIA AEREA LL < 9.5 mm + No fumador
- Probable Traqueotomia

¥ Bajo Riesgo (PCR < 196):
Si Edad < 55.5 afios = No Traqueo
Si Edad > 55.5 pero Neutroéfilos < 13,600 =
No Traqueo

Identifica casos graves por inflamacidn sistémica (PCR)
+ compromiso anatémico (LL).

¥ Regla Principal:
Si Neutréfilos > 17,120 /pL:
-> Sospecha Seccién 2 (UCI/Reanimacion).

5 confirmacién:
En neutréfilos altos:
Si ViA AEREA LL < 10.25 mm y PCR < 200.4
-> Ingreso en Seccién 2

© Grupo Intermedio:
Si Neutrdfilos < 17,120 pero PCR > 194.8 y
Leucocitosis < 12,705 = Posible Seccion 2.

La carga neutrofilica masiva es el predictor dominante
para ingreso en cuidados criticos.

TRAQUEOTOMIA (0/1) SECCION INGRESO (2 vs 1) ABORDAJE QX (2 vs 0/1)

¥ Regla Principal:
Si PCR > 181.5 mg/L:
- Alto riesgo de abordaje complejo
(cervicotomia).

Refinamiento PCR Alta:

Si PCR>291.7 = Abordaje 2 casi seguro.
Si PCR 181-291: Fumadores tienen mayor
riesgo.

Eu Grupo PCR Baja:
Si PCR < 181.5 pero Neutréfilos > 14,120 y
CC > 39.75 mm = Abordaje 2.

La inflamacién sistémica (PCR) pesa mds que el tamafio
local para decidir el abordaje quirdrgico agresivo.
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Puntos de corte — prediccion de seccion de ingreso

Analisis Youden (Mejor Equilibrio) Umbrales sugeridos en base a nuestros resultados

Distribuciéon de variables clave segtin seccion de ingreso (1 vs 2)

PCR = 197.6 mg/L
AUC: 0.78 - Acc: 0.785

Leucocitos Neutrofilos
n1=138 | n2=37 105  M=137[n2=37

<>

3
£

-
o

)
1
B
=
o
]

s ' 10*
o o <] =]
: ol S o ;.
Neutréfilos > 17,200 /pL o . B s
Fuerte predictor de gravedad i s
2 1 2 1 2 1
Seccion Seccion Seccion
Volumen absceso (cm?) Via aérea LL (mm) Espacios totales

Nl=138 | n2=37

o ~ o o o

nl=139 | n2=37
| a é
2 1

Seccién

Volumen 2 5.07 cm® %
Umbral critico de tamano ® 15
‘ .
0 0

2 1

i El tamafo del absceso y los marcadores inflamatorios
elevados incrementan significativamente el riesgo de sexcidn Seccida
requerir ingreso en UCI.
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Puntos de corte — Necesidad de cirugia
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Umbrales Youden (Mejor Equilibrio) Umbrales sugeridos en base a nuestros resultados

PCR 2 1 82 Distribucion de variables clave segtn tipo de abordaje (0=NO vs 1=RESTO)

AUC: 0.845 | Acc: 0.786

PCR Leucocitos Neutrofilos

Sens: 0.788 | Esp: 0786 n0=61]n1=112 n0=62 | n1=11% 105 | n0=61]n1=115
2 10° g . é 3 10 é
Otros marcadores informativos :
NeUtréfiIos 2 14'160 NO RESTO ¢ NO RESTO ° NO RESTO
AUC 0721 . Sens 0697 . Esp 0706 Abordaje (2 categorias) Abordaje (2 categarias) Abordaje (2 categorias)
Volumen absceso (em?) Via aérea LL (mm) Espacios totales
- n0=61 | nl=114 . 063 | niwlld . n0=63 | nlwll5 :
CC (Diametro) = 31 mm % " %
AUC 0.641 - Sens 0.697 - Esp 0.556 4 15 6
. . o
5 - 2

Abordaje (2 categorias) Abordaje (2 categarias) Abordaje (2 categorias)
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Puntos de corte — necesidad de traqueotomia
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Umbrales sugeridos en base a nuestros
resultados

Distribucion de variables clave segun necesidad de traqueotomia (0=No, 1=Si()

PCR Leucocitos Neutrofilos
1. Indice de YOUden n0=151 | n1=22 n0=155 | n1=22 1% | N0=154 [n1=22 7
PCR 2 197.6 mg/L i Q i 6 o =
AUC0.80 - Acc 0.76 - Sens 0.73 - Esp 0.76 _—Z_ = 10° . -
a i &
. oge 10. 10
2. Alta Sensibilidad (= 0.85)
PCR > 115 mg/L ke — —
olumen absceso (ecm* ia aérea mm Spacios totales
Diametro absceso CC > 28.6 mm T T —= Eepacion totat

120 29 10

Volumen absceso > 4.35 cm? 100 N - .
80

15 - 6

3. Via Aérea (Mayor Riesgo) j: , " ! )

LL £9-12 mm ol A ; | :

0 0

0= No 1=5i 0= No 1=Sl

AP £8-15 mm
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Puntos de corte basados en valoracion de via aérea
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Umbrales de Estenosis

Punto de corte de Via aérea (LL) para SECCION DE INGRESO (2 vs 1)

TRAQUEOTOMIA
Distribucion de diametro lateral (LL) de via aerea Curva ROC usando score = —(LL)
LL <9 mm (mejor discriminacion) ~~ Punto de corte (Youden): LL<9.0mm = 10

AP <8 mm 25

AUC ~0.68-0.70 "
SECCION DE INGRESO (2 vs 1) 15 | '
AP <7 mm 5.
LL<9 mm K — .
AUC ~0.68 ’ e

o
o

Sensibilidad (TPR)
o
oS

Via aérea LL (mm)

-t
o

P - ROC (AUC=0.682)
0.0 . @® Youden: Sens=0.73, Esp=0.60

0
ABORDAJE QX (2 VS 0/1) Secclén 2 Seccion 1 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad (FPR)
LL<9-16 mm
AP <16 mm

El calibre de la via aérea es un factor clave. Un diametro latero-lateral inferior a 9 mm aumenta
AUC ~0.56-0.59 el riesgo de precisar ingreso en UCI, de traqueotomia y de cirugia urgente.
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B Seiiales de Alto Riesgo

» Marcadores Inflamatorios:

PCR elevada (~180-200 mg/L) es un indicador
consistente de gravedad para ingreso en UCI,
necesidad de cirugia para drenaje del absceso y de
traqueotomia.

e Tamano del Absceso:
Diametro craneo-caudal (CC) ~27-31 mm y volumen

~5 cm? asocian mayor probabilidad de complicaciones.

* Via Aérea:
Estenosis significativa (diametros AP/LL bajos) alerta
sobre riesgo inminente de compromiso respiratorio.

2 Q CONGRESO
O NACIONAL
e -

‘. Desempeno de Modelos IA

* Seccidn de Ingreso: El ensemble ponderado logra una
excelente capacidad predictiva (sensibilidad 100%):
prediccion de ingreso en UCI.

* Traqueotomia: Valores elevados de sensibilidad y
especificidad con modelos combinados.

- Drenaje urgente: alta especificidad, pero sensibilidad
escasa. Evita drenajes innecesarios.

g

* Los puntos de corte identificados ofrecen reglas
clinicas simples pero requieren validacidon externa.

* Futuro: Validacion multicéntrica, integracion en el flujo
de trabajo clinico y desarrollo de una app de apoyo a la
decision.
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