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El Problema clinico: la brecha diagnostica.

Cambio de paradigma DXA vs. |A oportunista

P El pipeline diagnostico de la |A
indice

tematico Taxonomia por modalidad (RX, TC, RM).

RX: extraccion de T-score en 2D
TC: Volumetria y fracturas silentes
De caja negra a caja de cristal (XAl)

Conclusiones




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
* PALACIO DE CONGRESOS

|

Millones de TC de torax/abdomen'y
Volumen Masivo radiografias se adquieren anualmente
por indicaciones no relacionadas.

ubutilizacion de ~ Menos del 25% de las mujeres elegibles
DXA reciben pruebas de densidad dsea dedicadas.

El Punto . >50% de las fracturas por fragilidad ocurren en
Ciego " individuos que nunca han sido evaluados mediante

Clinico DXA.

Takeaway: La osteoporosis es asintomatica hasta la fractura. El cribado -
oportunista aprovecha datos histéricos a coste cero y radiacién cero.
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Matriz de Paradigma: Densitometria (DXA) vs. IA Oportunista

, DXA Tradicional IA Oportunista
Parametro (Estandar de Oro) (TC / Rx)

Adquisicion Cita dedicada, equipo especifico X  Retrospectiva, escaneres rutinarios «/

Coste / Radiacion Adicional (moderado) X Coste cero / Cero milisieverts extra ¢

DMO Volumétrica (3D), Textura,

Target Diagnéstico DMO Areal (2D) Radiémica o

Deteccion automatizada incidental
(alta precision) v

Deteccion de Fracturas VFA (limitada, baja resolucion)

Subutilizacion, errores de Requiere validacion externa y
posicionamiento estandarizacion

Limitaciones

[Ref: Kong, S. H. Endocrinol Metab. 282S; doi: 10.3883/E
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2.
1. Input Pre-procesamiento
(Raw Image) (Segmentacion)
Radiografia simple de Algoritmos Mask R-CNN

o U-Net++ aislan el
fémur proximal o el
cuerpo vertebral,
eliminando artefactos
(protesis).

cadera o TC rutinario.

V.

- | T-Score

3. Extraccion de
Caracteristicas
(Redes Neuronales)/.

4. Clasificacion y
Output
(MLP)

Modelos Multilayer
Perceptron proyectan las
caracteristicas y calculan
un T-Score preciso y una

clasificacion (Normal,
Osteopenia, Osteoporosis).

Arquitecturas como
ResNet50, DenseNet, o
Triplet Models extraen

mapas de caracteristicas
radiomicas complejas.

Chen YP et al. Ther Adv Musculoskelet Dis 2024
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Matriz de Capacidad Diagnostica por Modalidad

. Clasificacion de Deteccion de o :
Modalidad Osteoporosis Erachizas Prediccion de Riesgo
) Alta Muy Alta Alta
TC (CT b (Deteccion incidental, | (Radiomica, Analisis
(DMO volumétrica, L1 HU) Morfometria) estructural 3D)
Alta Alta Moderada
Radiografia (XR) | (Modelos CNN/ViT en | (CNNs de deteccion de (Modelos de
cadera/columna) puntos clave) supervivencia, DeepSurv)
Emergente Moderada Emergente
RM (MRI) (Composicion de (Edema oseo, fracturas |  (Microarquitectura
médula, trabéculas) por insuficiencia) avanzada)
DXA Estandar de oro clinico Moderada Alta
(VFA automatizado) | (Integracidn con FRAX)

[R

Rahman A, Lee B arXiv 2025
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Deteccion de osteoporosis basada en 1A
diferentes modalidades de imagen, metodologias IA y tareas clinicas.

Al in osteoporosis detection

L 4 h 4 1

Imaging modalities Clinical tasks Al methodologies
h 4 k4 h 4 ¥ l h J Y h 4 ¥
Classical . Transformer- || Self-supervised || Explainable
2 N-ba ' i
DXA X-ray i | MRI i CNN-based e e "
BMD Fracture Bone Bone marrow L SVM b VGG |  Vision > Cnmra,lstive Grad-Cam
estimation detection density texture transformer learning
3 - isi i i Attention
T-score Opportunistic Bone structure Micro- | Decision | 11 | Swin [y Maslad o
classification screening analysis architecture tree © transformer learning heatmaps
l > andom >  DenseNet » Trans UNet | * Sim CLR
forest
k. A 4
Osta.)purc:ms Fractqre stk R
classification detection prediction
Verteberal Fracture
e "l fracture probability
™ Osteopenia | ™ Hip fracture | B> SEvivel
analysis

Wrist

fracture Rahman A, Lee B arXiv 2025

+ Osteoporosis | B
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Modalidad 1: Radiografia -
Democratizando el Screening

01 Ubicuidad y Coste

Las radiografias simples representan la opcion
mas accesible para el cribado oportunista a nivel
global.

02 Mas alla del Indice de Singh

La inspeccion visual humana de la fragilidad 6sea
es subjetiva y lenta. La IA captura la pérdida de
trabéculas y adelgazamiento cortical de forma
estandarizada.

0 3 Prediccion de T-Score

Modelos recientes (ej. X1AI-Osteo) demuestran
una alta correlacion (r = 0.996) con los T-scores
medidos por DXA, prediciendo la densidad
directamente desde una radiografia 2D.

Chen YP et al. Ther Adv Musculoskelet Dis 2024
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Arquitecturas Profundas en Proyeccion PCA de Caracteristicas Radiomicas
Radiografl'a: Modelos Triplet y PCA 3D Scatter Plot of PCA Points

® Osteoporosis (Class 1)
e Non-osteoporosis (Class 0)

El Problema de los Modelos Preentrenados

Las caracteristicas por defecto de redes genéricas
(ResNet) no son dptimas para la textura dsea sutil.

El Enfoque Triplet

PC3

Utilizacidn de algoritmos de aprendizaje auto-
supervisado (Self-Supervised Learning) y Triplet
loss para forzar a la red a maximizar la distancia
matematica entre fémures sanos y osteoporaéticos.

Reduccion de Dimensionalidad

Analisis de Componentes Principales (PCA) proyecta
cientos de caracteristicas radiomicas en clusters
diferenciados, permitiendo a los perceptrones
multicapa (MLP) inferir el T-Score exacto.

Chen YP et al. Ther Adv Musculoskelet Dis 2024
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Modalidad 2: Tomografia Computarizada
(TC) - El Estandar Volumétrico

El Tesoro Oculto

Millones de TC toracoabdominales adquiridos por
oncologia, urologia o urgencias contienen datos de
densidad 6sea volumétrica (vBMD) ignorados.

Calibracion Asincrona

Algoritmos de IA modernos permiten medir la DMO
volumétrica sin necesidad de maniquies (phantoms)
de calibracion simultanea, utilizando Unicamente la
atenuacion del haz.

Ventaja Biomecanica

A diferencia de la DXA (2D), el TC permite el andlisis
volumétrico verdadero en 3D, aislando compartimentos
anatomicos criticos.

[Ref: Engelke, K., et al. Curr Osteoporos Rep. 2022; Petraikin, A. V., et al. Asian Soine J. 2025I
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TC + |A 1: Cuantificaciéon Basada en Unidades Hounsfield (HU)
Enfoque Macroscépico (47.1% de los estudios)

Metodologia

Algoritmos segmentan automaticamente la region de
interés y extraen valores de atenuacion HU.

= Ventajas

Alto grado de automatizacion.

Bajo coste computacional.

|deal para cribado oportunista a gran escala.
Excelente concordancia con DXA y QCT.

/\ Limitaciones

» Capta solo la pérdida evidente de DMO.
* Relativamente insensible a las alteraciones
microestructurales tempranas.
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TC + |A 2: Analisis Radiomico
Enfoque Microestructural (70.6% de los estudios)

Metodologia

Extraccion de caracteristicas multidimensionales
(textura, forma, intensidad) analizadas mediante
Machine Learning tradicional.

< Ventajas

» Capta alteraciones microestructurales tempranas.

» Detecta la heterogeneidad de la red trabecular.

« |dentifica osteopenia antes de caidas globales en
densidad.

/\ Limitaciones

» Mayor complejidad de procesamiento.
» Menos adecuado para aplicaciones de cribado
masivo. =
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Mapeo de Atenuacion Trabecular:
Calibracion L1 (HU)

Normal (Verde): Baja probabilidad de
¥ osteoporosis.

Osteopenia (Ambar): Riesgo intermedio,
requiere correlacion clinica.

(e 400%) e

Osteoporosis (Rojo): Alta especificidad
para baja DMO. Identificacion inmediata de
alto riesgo.

[< 100 HU]

. “\, .
Th8: 66.4% G &

Workflow Integration

La IA coloca automaticamente ROIls trapezoidales en el
hueso trabecular (evitando la cortical y venas
basivertebrales) para extraer valores medios de HU de
forma instantanea.

[Ref: Petraikin, A V et al Asian Snine.l 2025
1
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TC + |A 3: Aprendizaje Profundo de Extremo a Extremo
Redes Neuronales (CNN, 3D U-Net, Transformers)

Red Neuronal

A4
— Rl —

Imagenes Crudas Prediccion de Riesgo
(Input) (Output)
Ventajas ALERTA CLINICA: FALTA DE INTERPRETABILIDAD
» Automatizacioén superior sin predefinir caracteristicas. La naturaleza de ‘Caja Negra’ dificulta explicar qué
» Mejora la generalizacion entre distintos equipos TC. caracteristicas anatomicas impulsan la prediccion,
» Meétodo predominante para cribado rapido. limitando su aceptacion clinica.
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TC + |IA 4: Flujos de Trabajo Multimodales

Integracion Holistica para Riesgo de Fracturas

Datos de Imagen

valores HU textura radiomica

Datos Clinicos (EHR) ’

Edad, Sexo, IMC, Historial

Riesgo Integral

de Fractura

c Ventajas A Limitaciones

e Captura el riesgo de forma integral. e Método complejo con alta heterogeneidad metodoldgica.

e EvallGa no solo la densidad ésea, sino la salud global y el * Rendimiento mas modesto en tareas combinadas frente
riesgo de caidas. a exclusivas de imagen (AUC: 0.70 - 0.92).
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TC: Deteccion Automatizada
de Fracturas Silentes

El Peligro Asintomatico

Hasta dos tercios de las fracturas vertebrales son
asintomaticas o no se reportan en informes
radiologicos por priorizar el hallazgo principal (ej.
estadiaje tumoral).

Analisis Morfométrico CNN

Algoritmos localizan puntos clave (keypoints) y
calculan el indice de compresion vertebral de
forma auténoma.

Umbral Clinico

Deteccion automatica de Deformidad por
Compresion Vertebral (VCD) > 25%, reclasificando

[Ref: Petraikin, A. V,, et al. Asian Spine J. 2025; ECR 2024 Poster] instantaneamente al paciente como riesgo
severo, independientemente de su DMO.
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Sintesis: Mas Alla de la Densitometria
(El Perfil de Riesgo Unificado)

[ DMO Oportunista

(HU/T‘SCOTE) Perfil FRAX 2.0 Resultado

Estratificacion de
riesgo ultra-precisa
sin exponer al
paciente a radiacion
adicional ni a citas

meédicas extra.

Al combinar la extraccion de
DMO volumeétrica, la deteccion
automatizada de fracturas
asintomaticas y la
radiomica biomecanica a
partir de un Unico escaner
historico, la IA genera un
perfil de riesgo
individualizado.

Fracturas Silentes
(CNN)

Radiomica
Biomecanica

Insight de Sintesis
La IA no es simplemente un reemplazo economico para la DXA; es una herramienta diagnostica superior.

[Ref: Kong, S. H. Endocrinol Metab. 2025; Hiligsmann, M., et al. J Am Coll Radiol. 2025]
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De Caja Negra a Caja de Cristal:
Inteligencia Artificial Explicable (XAl)

Grad-CAM Activatien

= Transparencia Clinica

Herramientas como Grad-CAM, SHAP y LIME
mapean visualmente los pixeles anatdmicos
que la red neuronal utiliza para clasificar la
osteoporosis.

Grad-CAM Activation

Validacion Anatomica

Los mapas de calor demuestran
consistentemente que la IA mira los patrones
trabeculares correctos (cuello femoral, region
trocantérea) y no artefactos de fondo.

Confianza Médica

La explicabilidad permite al radiélogo auditar
la decisidn algoritmica, integrando la |1A

como un segundo lector fiable en lugar de un S—
oraculo inescrutable.

Osteoporosis
— (Foco en Cuello Femoral y
Trocanter)

Normal
(Patrén Difuso)
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Integracion en el Flujo de Trabajo Clinico
(Cero Clics)

[ )

[ p—
Scanner PACS Al Inference
Server
. 4
Lectura en Segundo Plano Alertas Automatizadas Derivacion Directa
Los algoritmos operan de forma Si se detecta un HU < 100 o una La identificacion incidental genera
invisible en el servidor PACS, Si se detecta un HU < 100 o una una alerta procesable (HL7/FHIR)
analizando automaticamente todo VCD > 25%, el sistema genera un en la Historia Clinica Electrénica,
TC de térax/abdomen o Rx de widget superpuesto en el desencadenando la derivacion a
cadera entrante. negatoscopio digital del radidlogo. Reumatologia o prescribiendo una

DXA confirmatoria.
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Retos y Limitaciones de la Implementacion

“ " /) Estandarizacion Multicéntrica /),
Variabilidad en protocolos de adquisicion de TC,

dosis de radiacion y el impacto de los agentes de
E[b —— _contraste intravenoso en las mediciones de HU.
\\

emm— @ /) Sobrecarga del Radiélogo /.

e— Riesgo de fatiga de alertas si los sistemas de IA
producen altas tasas de falsos positivos en la
_deteccion de fracturas leves. p

" /) Marcos Regulatorios e Integracion /.

Necesidad de guias clinicas estandarizadas sobre
como actuar ante hallazgos oportunistas e integracion
_de datos entre sistemas (PACS y EHR). 1
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Conclusiones:
La mejor oportunidad para prevenir la proxima
fractura osteoporotica ya esta en nuestro PACS

1. Deteccion Proactiva

2. Precision Superior 3. El Nuevo Rol del Radiologo

El cribado oportunista mediante La extraccion de DMO El radidlogo deja de ser un
|IA en TC y Rx resuelve la crisis volumeétrica y la deteccion de documentador reactivo para
de subdiagnostico sin fracturas asintomaticas superan convertirse en el pilar central
irradiacion ni costes de las limitaciones anatomicas de de la salud poblacional
3 adquisicion adicionales. ) & de la DXA tradicional 2D. ) @ preventiva. ),
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