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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) esta en auge en el diagnostico de imagenes médicas y ha traido
esperanzas especialmente altas en la deteccion de fracturas oseas utilizando radiografias simples. El
objetivo de este estudio es examinar la efectividad de la IA en este contexto a través de una revision
documental de articulos publicados entre 2016 y 2024.A pesar del progreso en la tecnologia, algunos
problemas técnicos, éticos y legales atin deben abordarse, lo que todavia impide su implementacion
clinica, incluyendo la generalizacion del modelo en diferentes poblaciones, la variacion en la calidad
de las imagenes, la transparencia del algoritmo y la responsabilidad médica en caso de errores de
diagndstico. El método adoptado es el desarrollo de una revision bibliografica sistematica segtin las
directrices PRISMA en bases de datos académicas (PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar).
Proporcionaremos un andlisis de parametros criticos, es decir, sensibilidad, especificidad, pros y
contras de diferente software basados en redes neuronales convolucionales.

Los resultados anticipados aclararan la precision de estas herramientas, la utilidad clinica y
el uso potencial como ayudas en entornos con recursos limitados o sobrecargados. Esta investigacion
conducira a una mejor apreciacion del papel complementario de la IA en el diagnostico radiolégico,
asi como a una guia para la integracion responsable y efectiva de la IA en la practica clinica.

Palabras clave:

- IA (inteligencia artificial), Sensibilidad, Especificidad, Ventajas de la IA, Desventajas de la

IA.



ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) is booming in medical imaging diagnostics and has brought
particularly high hopes for the detection of bone fractures using simple X-rays. The aim of this study
is to examine the effectiveness of Al in this context through a literature review of articles published
between 2016 and 2024. Despite advances in technology, some technical, ethical, and legal issues
still need to be addressed, which continue to hinder its clinical implementation, including the
generalization of the model across different populations, variation in image quality, algorithm
transparency, and medical liability in the event of diagnostic errors. The method adopted is the
development of a systematic literature review according to PRISMA guidelines in academic
databases (PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar). We will provide an analysis of critical
parameters, i.e., sensitivity, specificity, pros, and cons of different software based on convolutional
neural networks.

The anticipated results will clarify the accuracy of these tools, their clinical utility, and their
potential use as aids in resource-limited or overburdened settings. This research will lead to a better
appreciation of the complementary role of Al in radiological diagnosis, as well as guidance for the
responsible and effective integration of Al into clinical practice.

Keywords:

- Al (artificial intelligence), Sensitivity, Specificity, Advantages of Al, Disadvantages of Al
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha adquirido una nueva relevancia en el
sector de la salud, particularmente en el campo de la imagenologia diagnostica. El ejemplo mas
emocionante de estos sistemas es la deteccion automatica de fracturas dseas en radiografias simples
con aprendizaje profundo (especialmente redes neuronales convolucionales, CNN). Cuando se
implementa en el entorno clinico, esta tecnologia podria optimizar el tiempo de diagnostico, asi como
disminuir los errores humanos, mejorar la precision del diagnéstico y ofrecer asistencia en entornos
donde los recursos radioldgicos especializados son limitados.

Llevando a cabo esta investigacion, para observar de cerca la precision diagnostica de las
tecnologias de IA cuando se aplica como herramienta de diagndstico complementario para identificar
fracturas Oseas en la practica clinica. Para ello, se realizé una revision documental, abordando desde
articulos de caracter clinico hasta estudios regulatorios, contemplando enfoques médicos, técnicos,
éticos y legales. Esta revision proporciond una evaluacion integral de la sensibilidad, especificidad,
fortalezas y limitaciones de varios modelos de IA en este escenario. Este estudio tuvo como objetivo
proporcionar un resumen exhaustivo y actualizado que pueda ser utilizado como referencia para
estudios en curso y futuros, la implementacion de aplicaciones en hospitales y el establecimiento de
marcos regulatorios para el uso ético de la tecnologia para un diagnostico seguro y efectivo de

imagenes utilizando inteligencia artificial.



CAPITULO L.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

La inteligencia artificial (IA) ha comenzado a transformar el campo del diagndstico por
imagenes, particularmente en la deteccion de fracturas 6seas mediante radiografias simples. Diversos
softwares basados en algoritmos de aprendizaje profundo, especialmente redes neuronales
convolucionales (CNN), han demostrado capacidades notables en contextos experimentales. No
obstante, su aplicacion clinica enfrenta atin barreras significativas.

Pese a su potencial para asistir en la identificacion precisay rapida de fracturas, estos sistemas
automatizados presentan limitaciones técnicas relacionadas con la generalizacion del modelo a
distintas poblaciones, la variabilidad en la calidad de los equipos radiograficos, y la complejidad
anatomica de los casos reales. Ademas, subsisten desafios éticos y legales en torno a la transparencia
del algoritmo, la responsabilidad clinica ante errores diagnosticos, y la posible dependencia del
personal médico en herramientas automatizadas.

Aun no existe consenso sobre si estos softwares pueden igualar o superar de manera
consistente el desempefio de los radiélogos humanos en condiciones clinicas reales. La mayoria de
las investigaciones disponibles han sido desarrolladas en entornos controlados y utilizando bases de
datos previamente seleccionadas a parte de que en Panama la informacion no es de dominio publico,
lo que limita la extrapolaciéon de los resultados a la practica médica cotidiana. Por lo tanto, es
necesario evaluar criticamente la efectividad de estas herramientas en escenarios clinicos diversos,
identificando tanto sus fortalezas como sus limitaciones.

Planteamiento del Problema

Este contexto plantea la siguiente interrogante: ;Qué eficiencia tiene la inteligencia artificial

para la deteccion de fracturas en radiografias simples, revision documental 2025?



1.2 Justificacion

Desde las primeras radiografias de Wilhelm Roentgen en 1895, la imagenologia ha sido pilar
del diagnéstico médico. Con el desarrollo del aprendizaje automatico a partir de los afios 2000, y del
aprendizaje profundo desde 2012, surgieron herramientas que hoy permiten interpretar imagenes
radiologicas mediante algoritmos. En los ultimos cinco afios, su aplicacion en traumatologia ha
despertado especial interés, en especial para asistir en contextos rurales, emergencias o ante escasez
de radidlogos.

Esta tesis es relevante para el ambito de la radiologia médica moderna, ya que busca evaluar
la aplicabilidad y confiabilidad de tecnologias de IA en un proceso diagnoéstico clave: la deteccion de
fracturas. Su analisis permitira identificar brechas, sugerir mejoras y orientar decisiones clinicas y
administrativas sobre su implementacion al identificar ventajas y limitaciones.

La IA es una herramienta eficaz para el diagndstico de fracturas, la cual presenta una alta
sensibilidad y especificidad, ayudando especialmente en casos clinicos complejos. Sin embargo, aun
existen retos externos para verificar la estandarizacion de datos, es por esto, que se ha propuesto como
un elemento que complementa, pero no reemplaza la decision final del caso clinico o diagnostico ante
fracturas.

La TA comparado con radi6logos humanos puede reconocer errores recurrentes; evaluar la
utilidad clinica del software en diferentes entornos. Y sirve como herramienta complementaria en
radiologia; brindando una oportunidad de deteccion confiable para su implementacion.

Los resultados de esta investigacion estan centrados en identificar la sensibilidad, la
especificidad, las ventajas y desventajas de la IA ante el diagnostico de fracturas simples
diagnosticadas por rayos X.

Finalmente se espera divulgar los resultados en presentaciones o eventos institucionales y en

el documento de trabajo de tesis a partir del repositorio de la universidad.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

® Analizar la eficiencia de la inteligencia artificial para la deteccion de fracturas en radiografias

simples, revision documental 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los softwares que actualmente utilizan la inteligencia artificial como medio

diagnostico de fracturas en radiografias simples.

e Detallar la sensibilidad que ofrece la inteligencia artificial como medio diagnostico de
fracturas en radiografias simples.

e Describir la especificidad que ofrece la inteligencia artificial como medio diagndstico de
fracturas en radiografias simples.

e Enunciar las ventajas de la inteligencia artificial para la deteccion de fracturas en
radiografias simples.

e Indicar las limitaciones de la inteligencia artificial para la deteccion de fracturas en

radiografias simples.

1.4 Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion

Radiologia e imagenologia / Innovacion tecnoldgica en diagndstico médico
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MARCO TEORICO



2. Marco Teorico
2.1. Antecedentes

e Estudio de Rajpurkar et al. (2017): Demostraron que el modelo CheXNet logrd
superar en algunas métricas a radidlogos humanos en la deteccion de patologias toracicas.

e Estudio de Kim et al. (2021): Mostraron que la IA aumenta la eficiencia diagnoéstica,
pero también puede generar falsos positivos si no se integra con juicio clinico.

e Informe de la FDA (2022): Sobre aprobacion de software de IA para diagnostico
médico, indicando que atn son “adjuntos al diagnoéstico clinico” y no reemplazos del juicio
humano.

e Normativas de la OMS sobre IA en salud (2021): Subrayan la necesidad de validacion

clinica antes de implementaciones masivas

2.2. Marco Referencial

En las ultimas décadas, los avances tecnologicos han revolucionado multiples campos del
conocimiento, y la medicina no ha sido la excepcion. Uno de los desarrollos mas significativos ha
sido la integracion de la inteligencia artificial (IA) en los procesos clinicos, especialmente en el
diagnodstico médico por imagenes. Esta tecnologia ha abierto nuevas posibilidades en cuanto a
precision, rapidez y asistencia a los profesionales de la salud. Para comprender su impacto actual y
futuro, es fundamental primero definir qué se entiende por inteligencia artificial.

A manera de introduccion el siguiente articulo titulado (Qué Es la Inteligencia Artificial:
Definicion, Historia, Aplicaciones y Futuro, s. f.) se menciona que:

“La inteligencia artificial es una rama de la ciencia informatica que tiene como
objetivo disefiar tecnologia que emule la inteligencia humana. Esto significa que, mediante la creacion
de algoritmos y sistemas especializados, las maquinas pueden llevar a cabo procesos propios de la
inteligencia humana, como aprender, razonar o autocorregirse. Al contrario de la concepcion arcaica

que se tenia hace algunos afios, en la actualidad se sabe que la IA no busca reemplazar a los humanos,



sino contribuir al desarrollo de sus capacidades y contribuciones. Sus diferentes aplicaciones tienen
como meta mejorar tanto el desempefio como la experiencia de sus usuarios. (Qué Es la Inteligencia
Artificial: Definicion, Historia, Aplicaciones y Futuro, s. f.)

Define a la inteligencia artificial como una disciplina enfocada en reproducir funciones
cognitivas humanas a través de algoritmos y sistemas computacionales. Destaca que la IA no pretende
sustituir al ser humano, sino potenciar sus habilidades, lo cual rompe con la vision antigua de la A
como una amenaza. Ademas, subraya que su propdsito es mejorar el rendimiento y la experiencia del
usuario, dejando claro que su papel actual es colaborativo y complementario, mas que competitivo.

Por otro lado, nos habla sobre la Revolucion la inteligencia artificial

“La inteligencia artificial se considera por los expertos como un fendémeno
imparable que esta destinado a cambiar la historia de la humanidad. O, mejor dicho, es una opcion
que ya estd provocando cambios de vital importancia para el futuro empresarial y personal. El
concepto de aprendizaje automatico de las maquinas que se utilizan es un claro ejemplo de como la
tecnologia ha dejado de ser un elemento adjunto para convertirse en imprescindible.” (De Expertos
En Ciencia y Tecnologia, 2024)

El texto resalta como la inteligencia artificial ha pasado de ser una herramienta opcional a
convertirse en una tecnologia central en la transformacion de la sociedad. Subraya que no se trata de
un cambio futuro, sino de un proceso ya en marcha, con efectos visibles tanto en el ambito empresarial
como personal. La mencion del aprendizaje automatico (machine learning) ilustra coémo las maquinas
estan adquiriendo capacidades que antes eran exclusivas del ser humano, marcando una transicion
donde la tecnologia deja de ser complementaria para convertirse en imprescindible, expresa que la IA
no es solo una innovacioén mas, sino un motor de cambio estructural en la historia contemporanea.

El sector salud se beneficia de los avances de la IA debido a su capacidad para mejorar la
precision en diagndsticos, optimizar tratamientos y acelerar la investigacion.

“Diagnédstico médico: La IA ayuda a identificar patrones y anomalias mediante

imagenes y analisis de datos.



Medicina personalizada: Algoritmos de inteligencia artificial que analizan grandes
conjuntos de datos genéticos y clinicos para desarrollar tratamientos individualizados.

Desarrollo de farmacos: La IA acelera la investigacion y el descubrimiento de nuevos
medicamentos, reduciendo los tiempos y costos de desarrollo.” (De Expertos En Ciencia y
Tecnologia, 2024)

Ademas, una investigacion realizada por Duron et al. En el (2021) titulada “Evaluacién de
una ayuda de IA en la deteccion de fracturas esqueléticas apendiculares en adultos por médicos
de urgencias y radidlogos: un estudio diagnostico transversal multicéntrico” sefiala que:

“El sistema de IA se entrené previamente con 60 170 radiografias obtenidas en
pacientes con trauma. Las radiografias se dividieron aleatoriamente en 70% de entrenamiento, 10%
de validacion y 20% de conjuntos de prueba. Entre 2016 y 2018, se incluyeron retrospectivamente
600 pacientes adultos en los que se habian obtenido radiografias multivista después de un trauma
reciente, con o sin una o mas fracturas de hombro, brazo, mano, pelvis, pierna y pie, de 17 centros
médicos franceses. Se excluyeron las radiografias con calidad que impidiera la interpretacion humana
o que solo contuvieran fracturas obvias. Se pidio a seis radidlogos y seis médicos de urgencias que
detectaran y localizaran fracturas con (n = 300) y fracturas sin ( n = 300) la ayuda de un software que
resaltara cuadros alrededor de las fracturas detectadas por IA. La sensibilidad, la especificidad y los
tiempos de lectura asistida y no asistida se compararon mediante pruebas t de Student pareadas
después de promediar los rendimientos de cada lector.” Duron et al. (2021)

Este fragmento describe un estudio clinico retrospectivo riguroso que evalud la eficacia de
un sistema de inteligencia artificial entrenado con mas de 60 000 radiografias. Se destaca una
metodologia s6lida basada en la comparacion entre diagndsticos humanos con y sin asistencia de IA,
abarcando multiples tipos de fracturas en diferentes regiones del cuerpo. Al involucrar tanto
radidlogos como médicos de urgencias, el estudio refleja un enfoque realista y practico. Ademas, la
inclusion de métricas como sensibilidad, especificidad y tiempo de lectura permite medir no solo la

precision diagndstica, sino también el impacto operativo del uso de la IA en contextos clinicos reales.
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“La inteligencia artificial, comparable al rendimiento médico” realizada por Médica
(2022), destaca que:

"Descubrimos que la IA funcionaba con un alto grado de precision, comparable
al rendimiento de los médicos", explica la autora principal del estudio, Rachel Kuo, del Centro de
Investigacion Botnar del departamento Nuffield de Ortopedia, Reumatologia y Ciencias Musculo
esqueléticas en Oxford. Asimismo, afiade que "es importante destacar que descubrimos que este es el
caso cuando la IA se valid6 utilizando conjuntos de datos externos independientes, lo que sugiere que
los resultados pueden ser generalizables a la poblacion en general". Médica (2022)

"Los resultados del estudio apuntan a varias aplicaciones educativas y
clinicas prometedoras para la IA en la deteccion de fracturas", sefiala Kuo. Ademas, subraya que
"podria reducir la tasa de diagndsticos erroneos tempranos en circunstancias dificiles en el &mbito de
las urgencias, incluidos los casos en los que los pacientes pueden sufrir multiples fracturas. Tiene
potencial como herramienta educativa para los médicos noveles". Médica (2022)

Finalmente, un informe titulado “Prioridad a las radiografias que muestran fracturas
gracias a un algoritmo” por Martin en el (2022), sefala que:

“Las fracturas pasadas por alto son una causa comun de discrepancia diagnostica
entre la interpretacion radiografica inicial y la lectura final realizada por los radilogos. Ante esta
situacion, un grupo de investigadores de la Faculta de Medicina de la Universidad de Boston ha
realizado un estudio en el que la inteligencia artificial (IA) puede ayudar a los médicos a detectar
fracturas en las radiografias.” (Martin, 2022)

“Asimismo, el investigador principal sefiala que "la IA puede ser una herramienta
poderosa para ayudar a los radidlogos y otros médicos a mejorar el rendimiento del diagnostico y
aumentar la eficiencia. Ademas, la tecnologia tiene el potencial de mejorar la experiencia del paciente

en el hospital o la clinica". (Martin, 2022)”
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2.3 Marco Legal

. Ley 81 de 2019 (Panama): Protege los datos personales, fundamentales en el uso de
IA con historiales médicos.
. Ley 68 de 2003 (Panami): Sobre los derechos de los pacientes y
consentimiento informado, aplicable al uso de tecnologias médicas.
. Coédigo de FEtica Médica: Exige que toda herramienta diagnéstica
complemente, pero no sustituya, el juicio médico profesional.
. Recomendaciones de la OMS (2021) sobre el uso ético y legal de la IA en

salud, estableciendo que debe existir validacion, transparencia y equidad.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO
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3. Marco metodologico

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de estudio: revision documental, donde se destaca la recoleccion de datos a partir de
referentes tedricos para la identificar el uso de la IA, las medidas de sensibilidad, especificidad,
ventajas y limitaciones.

3.2. Unidades de analisis

Fuentes:

Bases de datos como son Google Académico, Science Direct y Scielo, Pubmed de las cuales
se obtendran articulos y documentos disponibles en linea o en Internet y accesibles a través de paginas
de la Universidad Santander.

Palabras claves para consensuar los estudios

Inteligencia artificial

Sensibilidad

Especificidad

Ventajas de la IA

Limitaciones de la A

Radiografia Simple

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
o Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusién: Se seleccionaran fuentes que ofrezcan datos directamente
relacionados con el tema de estudio en diversos idiomas y se seleccionaran articulos publicados entre
los afios 2016 al 2024.
Criterios de Exclusién: Se excluiran de la revision bibliografica todos aquellos documentos

que requieran un pago para su consulta
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3.3. Variables
Tabla 1.

Variables

Nombre de la variable

Definicion

Autor

Software

Conjunto de programas informaticos
disefiados para ejecutar tareas
especificas. En este estudio, hace
referencia a sistemas de inteligencia
artificial aplicados al diagndstico
radiologico, especialmente aquellos
basados en redes neuronales
convolucionales (CNN), como
CheXNet.

Rajpurkar et al. (2017),
desarrolladores del modelo
CheXNet, un software basado en 1A
capaz de detectar patologias en
radiografias toracicas, demostrando
niveles de precision comparables a
los radidlogos humanos.

Sensibilidad La sensibilidad es la proporcion de Altman, D. G., & Bland, J. M.
individuos con una enfermedad que (1994).
son correctamente identificados por ~ “Diagnostic tests 1: Sensitivity and
una prueba diagnostica. Una alta specificity.”
sensibilidad indica que la prueba es
eficaz para detectar la condicion
cuando realmente estad presente.

Especificidad Capacidad del sistema de IA para Organizaciéon Mundial de la Salud
identificar correctamente a los (OMS, 2021), que subraya la
pacientes que no presentan fracturas ~ importancia de validar clinicamente
(verdaderos negativos), evitando los sistemas de IA, especialmente en
falsos positivos. cuanto a métricas como la

sensibilidad y especificidad antes de
su implementacidn a gran escala.

Ventajas Beneficios o fortalezas que ofreceel ~ FDA (2022), que reconoce a los
uso de IA en radiologia, como la softwares de IA como herramientas
rapidez diagnostica, reduccion de complementarias al diagnostico
errores humanos, utilidad en zonas clinico, capaces de mejorar la
rurales o con escasez de personal eficiencia del proceso diagnostico.
médico, y alta precision en casos
complejos.

Limitaciones Conjunto de restricciones o OMS (2021), que advierte sobre los

debilidades de la IA en el ambito
clinico, como la falta de
generalizacion del modelo, necesidad
de bases de datos de alta calidad,
riesgos legales y éticos, y
dependencia del personal médico.

riesgos de aplicar IA sin validacion
previa, indicando la necesidad de
transparencia algoritmica y
supervision médica.

Nota: Elaboracion Propia.
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3.4 Delimitacion del o los instrumentos

Matriz Bibliografica (ver anexo)

3.5. Procedimiento

Plan de analisis de los resultados

La implementacion de un proceso de cribado sera implementada para el logro de los
objetivos.

Siguiendo la metodologia de revision bibliografica, se estableceran criterios claros para la
seleccion de documentos, los cuales incluyen revision de titulos, resimenes y, cuando sea necesario,
el texto completo para determinar su alineacion con los objetivos especificos del estudio segin lo
establecido en la metodologia Prisma.

Se utilizard la licencia Office 365 del equipo de computo de un investigador, el cual posee
licencia de Word, al igual que los equipos licenciados de la Universidad para el tratamiento de datos
y cribado de articulos, como elaboracion de informe final o trabajo de tesis.

Metodologia (Procedimiento para la recoleccion de los datos segun Prisma)

A partir de los criterios descritos anteriormente se empezara una busqueda en todas las fuentes
de informacién mencionada, ubicando articulos y documentos mas relevantes de la IA en diagnostico

en radiografias simples.

a. Plan de Analisis de los Resultados
o Tiempo de recoleccion de datos: 6 semanas.
. Se utilizara la herramienta Word para procesamiento de informacion.

b. Pasos de la busqueda bibliografica
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o Definicion de Preguntas de Investigacion: Antes de comenzar la busqueda,
se crucial define claramente la pregunta de investigacion.

. Desarrollo del Protocolo de Revision: El protocolo incluye los objetivos del
estudio, criterios de elegibilidad de estudios, fuentes de informacion, estrategias de busqueda,
proceso de seleccion de estudios, método de extraccion de datos, y procedimientos de
analisis.

. Identificacion de Fuentes de Informacion: Seleccion de bases de datos y otras
fuentes de informacion relevantes para la revision.

o Elaboracion de Estrategias de Busqueda: Formulacion de estrategias de
busqueda utilizando palabras clave y términos de indexacion que se relacionen directamente
con las preguntas de investigacion.

. Seleccion de Estudios: Aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
inicialmente a los titulos y resimenes de los estudios recuperados.

o Extraccion de Datos y Evaluacion de la Calidad: Extraccion de datos
relevantes de los estudios seleccionados utilizando un formulario estandarizado y evaluar la
calidad de los estudios segln los criterios predefinidos para asegurar que los datos son
confiables y validos.

o Analisis y Sintesis de Datos: Analisis de datos extraidos y sintetizar los
resultados para responder a las preguntas de investigacion.

o Redaccion del Reporte a través de la Matriz Bibliografica: establecer el
llenado de la informacién dado por la revision Bibliografica, que incluyen una descripcion

detallada de cada investigacion para el desarrollo de los objetivos.
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3.6 Actividades para mantener aspectos éticos

Este proyecto sera presentado al Comité de Bioética de la Universidad Santander para su
exencion. Se garantiza que se respetara en la busqueda de las bases de datos, los derechos de autor y
el proposito de la investigacion.

Este estudio se llevara a cabo de manera responsable, asegurando la ética profesional y la
confidencialidad de la informacioén, alineandose asi con los principios y valores éticos promovidos
por la Universidad y el comité de Bioética.

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que rigen
toda investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de 2019 sobre
Proteccion de Datos Personales, cumplimiento de la Ley 68/2003 de deberes y derechos de los
pacientes, Ley 84/2019 de investigacion en salud, Certificado de Buenas Practicas Clinicas del
investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los codigos nacionales de ética

y leyes vigentes.
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CAPITULO 4
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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4. Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Esta seccion es la principal contribucion del Articulo, proporcionando la informacion
obtenida de la revision de 30 articulos cientificos incluidos en el Analisis de la eficiencia de la
inteligencia artificial para la deteccion de fracturas en radiografias simples desde 2017 hasta
2024. Los datos fueron recopilados y analizados en funcion del afio de publicacion, pais de origen,
campo de estudio, tipo de estudio, metodologia, resultados y limitaciones. Manteniéndonos en un
periodo estudiado e identifica una tendencia de aumento continuo de la produccion cientifica sobre
IA en el diagnéstico radioldgico de fracturas. Mas del 70% de las publicaciones se concentran entre
2020 y 2024, lo que corresponde a la proliferacion de soluciones de aprendizaje profundo y la
liberacion de bases de datos abiertas desde su popularizacion, estas herramientas han dado un
crecimiento constante en el ambito de la medicina.

Tabla 2.

Ao de publicaciones

Aio ° de Articulos
2017
2018
2019
2020

n
2
1
2
5
2021 6
7
5
2
3

2022
2023
2024
Total
Nota: Elaboracion propia

En esta investigacion pudimos constatar la presencia de paises Estados Unidos, Reino Unido,
Alemania y China la cual son los paises lideres en investigacion en esta area, que se distinguen por

la generacion de modelos clinicamente validados y la colaboracién interdisciplinaria.
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Tabla 3.

Paises de procedencia de los articulos

Pais N° de Articulos
EE.UU. 10

Reino unido
Alemania
Francia
China

Japon

Brasil

Corea del sur
India

Otros

Total

N

B === NN W

(]
=]

Nota: Elaboracion propia

Dentro de la revision que se llevd a cabo podemos resaltar los Tipos de estudios que se
realizaron mayormente validaciones clinicas y metodologias experimentales, seguido de revisiones

sistematicas:
Tabla 4.

Técnicas 0 Metodologia de los articulos.

Técnicas o Metodologia N° De Articulos
Validacidn clinica/experimental 14

Revision sistematica y metaanalisis 8

Ensayos prospectivos con protocolo 2

Articulos tedricos o éticos-regulatorios 4

Desarrollo de software de codigo abierto 2

TOTAL 30

Nota: Elaboracion propia

No obstante, también pudimos ver los Instrumentos y las técnicas con las que se realizaron
las investigaciones y con mucho, el algoritmo mas popular fue CNN (redes neuronales
convolucionales), que presenta ya modelos funcionales como: ResNet, DenseNet y también

YOLOVS. También se identificaron herramientas clinicas similares como BoneView™, que se
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utilizaron como parte de practicas hospitalarias reales, mostrando resultados sorprendentes tales como
el modelo chextnet el cual logro en pruebas de ambiente controlado superar a los médicos generales

en prueba de diagnostico.

La implementacion de la IA ha tenido buenos resultados y se ha estudiado en
diferentes regiones del cuerpo, sin embargo, las regiones en las que mas se utilizaron para las

pruebas de estas herramientas son:

Tabla S.

Region Anatomica

Region Anatémica N° De Articulos
Extremidades superiores (mufeca, hiumero). 9

Extremidades inferiores (fémur, tibia). 6

Columna vertebral (fracturas osteoporoéticas). 5

Generalizado o multirregional 10

Nota: Elaboracion propia

Estos resultados derivan del uso de herramientas como el BoneView™ y YOLOvVS
estos fueron aplicados con gran éxito, resaltando en regiones como la muiieca y el fémur

donde se muestra una gran precision diagnostica, como lo documentan Sharma (2023) y Kim

(2022).

4.2 Resultados

Desde el principio esta investigacion hemos estado observando todo lo relacionado con la
implementacion de la IA para la deteccion de fracturas en las radiografias y se han mencionado varios

sistemas que ya estan en funcionamiento en entornos controlados los cuales son:
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Tabla 6

Software IA Fracturas simples

Softwares identificados

BoneView (Gleamer)

FracNet

InceptionV3

ResNet-50

Faster R-CNN

YOLOvV3

Modelos basados en CNN

OsteoDetect (Imagen Technologies)

FractureDetect (Imagen Technologies)

BriefCase (Aidoc Medical)

HealthVCF (Zebra Medical Vision)

uAl EasyTriage-Rib (Shanghai United Imaging Intelligence)

XRAIT

CheXNet (Stanford University)

GPT-4V (OpenAl)

RoentGen (Stable Diffusion / Stability Al)

CAAI-FDS (conjunto de soluciones comerciales aprobadas)

Nota: Elaboracion propia




Los datos observados en esta revision arrojaron los siguientes intervalos de sensibilidad y

especificidad:

Tabla 7

Sensibilidad vs Especificidad

Rango observado Promedio aproximado
Sensibilidad 70% - 98.35% 91% - 92%
Especificidad 77% - 99.2% 90% - 91%

Nota: Elaboracion propia

4.3. Discusion de Resultados

La interpretacion de los estudios en esta revision apunta al desarrollo sustancial de la IA para
el diagnostico radiologico de fracturas. Esta respaldada por su efectividad en multiples contextos
clinicos. Los estudios revisados muestran resultados consistentes en cuanto a su sensibilidad y
especificidad. Particularmente en regiones con alto flujo de estudios como las articulaciones de
miembro superior, esto demostrado en los casos de uso mas prometedores donde ya hemos encontrado
que dando una segunda lectura/triage utilizando IA, particularmente en el contexto de radidlogos con
recursos limitados y sobrecargados de trabajo. Varios estudios clinicos han demostrado que el
rendimiento de estos sistemas puede rivalizar — e incluso superar — al de los médicos generales en
tareas de lectura primaria, aunque no reemplazan la interpretacion de expertos en casos dificiles.

En los aportes mas relevantes de esta revision es el impacto de la inteligencia artificial como
herramienta complementaria para los médicos generales y residentes en ambiente con limitaciones
de tiempo y recursos, como destaca ADAMS(2022) Sin embargo, atin quedan varios limites para su
aplicacion rutinaria: la variabilidad de los datos de entrenamiento, los problemas éticos de
responsabilidad diagnoéstica y se requieren regulaciones claras, como se ha informado recientemente
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en estudios dedicados a las implicaciones ético-legales estos mencionados en los articulos de
CHE(2022) Y LEE & PARK (2021).

Los hallazgos son clinicamente prometedores, el protocolo de SHELMERDINE ET AL.
(2022) resalta la importancia del uso de estas herramientas en entornos reales con participaciones
clinicas de primera linea donde se contemplen demografias de pacientes mas amplias y pruebas en
tiempo real son obligatorios para la validacion de la seguridad y efectividad de estos modelos en el
uso rutinario en la practica clinica, en lo que podemos analizar el sesgo geografico en la produccion
de conocimiento también es notable, ya que se origina principalmente en paises con una
infraestructura altamente tecnificada, lo que contrasta con la necesidad de aplicar y evaluar estos
sistemas en lugares como América Latina o Africa como en los estudios realizados por
RAMIRES(2022) Y OLIVEIRA (2022). Estos indican que es posible adaptar estas herramientas a

regiones locales si se cuentan con datos representativos y orientacion adecuada al personal.

Estos datos llegan a la conclusion de que los algoritmos basados en CNN(RestNet y
DenseNet) alcanzan picos de sensibilidad superiores al 90% especialmente cuando integran una
segunda lectura, como los estudios realizados por Miiller(2023), Navarro(2023) y Ferguson(2021).

algunos de los autores dan la advertencia de no depender demasiado de la IA sin aplicar un
juicio clinico recordandonos que estas herramientas deben ser utilizadas como un complemento y no
como reemplazo del criterio medico ya que pueden dar falsos positivos dandonos varias Limitaciones
frecuentes como son:

- Volumen limitado de muestras clinicas.

- Falta de validacion multicéntrica.

- Problemas de generalizacion en imagenes de baja calidad.

- Fracturas sutiles u ocultas, dislocaciones minimas pueden ser dificiles de apreciar.

- Falta de validacion clinica rigurosa en muchos estudios.

- Necesidad urgente de estandarizacion de los métodos XAl
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- Poca aplicabilidad inmediata en entornos reales.

- Estudio atin en protocolo (no hay resultados definitivos).

- Numero limitado de lectores puede reducir el poder estadistico.

- Alta variabilidad metodoldgica entre estudios.

- Dependencia de grandes bases de datos anotadas.

- Aumento de falsos positivos en algunos modelos (ej. FracNet).

- Comparacion limitada por falta de estandarizacion entre métricas y protocolos.

- Alta heterogeneidad entre estudios.

- 52 % de los estudios presentaron riesgo alto de sesgo (evaluado con QUADAS-2).

- Algunos modelos atin no son comercialmente accesibles.

- Comparaciones A vs humanos no siempre fueron en igualdad de condiciones.

- Limitada en interpretacion contextual.

- Dificultad con casos atipicos.

- Requiere supervision humana.

- No se evalud impacto clinico directo.

- Estudio monocéntrico y retrospectivo.

- IA tiene sensibilidad inferior a radidlogos.

- Exclusion de imagenes de baja calidad.

- Solo evalu6 fracturas apendiculares.

- Necesidad de validacion prospectiva y en otras regiones anatomicas.

- Mayoria de estudios en fase preclinica.

- Falta evaluacion en escenarios clinicos reales.

- Datos extraidos de bases DIAG y ACR DSI Al Central, cuya actualizacion y cobertura no
estan garantizadas.

- El financiamiento de la industria pudo influir levemente en los resultados (1 sensibilidad, |

especificidad).
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- Riesgos éticos y legales (privacidad, responsabilidad legal).

- Mayoria de estudios realizados en entornos controlados.

- Dificultad para establecer regulaciones globales aplicables a todos los contextos.

Requiere adaptacion local.

Riesgo en el uso de decisiones automatizadas sin juicio clinico.
Requiere evidencia clinica robusta para aprobacion.

Aun no estd implementada ampliamente en hospitales.

Faltan estudios sobre costo-beneficio y eficacia a gran escala.

No todo es malo, estas herramientas poseen gran versatilidad en su implementacion para el

diagnostico de fracturas ddndonos multiples ventajas ddndonos diagnodsticos mas rapidos y eficientes,

una reduccion en los margenes de error humano, especialmente en los turnos extensos o situaciones

de urgencia también nos ofrece una gran versatilidad en su implementacion en comunidades rurales

o comunidades con acceso limitado a especialistas, podemos mencionar mas limitaciones la cuales

son:

Promueve la interpretabilidad de los modelos de IA (transparencia).
Facilita la aceptacion clinica.

Ofrece un marco tedrico de clasificacion util para futuras investigaciones.
Asiste en la identificacion de fracturas mediante superposiciones visuales.
Aumenta la confianza de médicos no especialistas.

Reduce el tiempo para la lectura diagnostica.

Alta sensibilidad en la mayoria de los sitios anatémicos.

Mejores resultados al integrar [A como herramienta de asistencia.

Apoyo clinico en contextos con escasez de personal especializado.
Aplica en diversas patologias.

Posibilidad de uso auténomo o asistido.

Incremento significativo en sensibilidad.
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- No afectd negativamente la especificidad.

- Aumento de la confianza de residentes.

- Valor educativo especialmente para residentes menos experimentados.
- TA detecto 22 de 26 fracturas no vistas por radidlogos.

- Incluye deteccion de 3/4 lesiones que requieren estabilizacion.

- Puede ser util como lector concurrente para no pasar fracturas por alto.
- Residente y pediatras alcanzan niveles similares a especialistas.

- Precision y rapidez en los diagnosticos, personalizacion del tratamiento.

Como ya hemos mencionado a lo largo de esta investigacion, estas herramientas poseen una
precision comparable, y a veces superior a la de los médicos generales en el momento de la lectura
o analisis inicial de una radiografia y a nuestra observacion la ventaja mas grande que poseen estas
herramientas es de un valor formativo ya que se puede utilizar para brindar capacitacion a los
estudiantes y médicos en proceso de una licenciatura como la nuestra o en médicos en proceso de

especializacion.
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CONCLUSIONES

Después de revisar el estado de la investigacion en el campo de la inteligencia artificial (IA)
pudimos observan en los 30 articulos cientificos que se publicaron entre el 2017 y 2024 permitio
desarrollar los objetivos de esta investigacion sobre la aplicacion de esta herramienta en la deteccion

de fracturas en radiografias simples.

Con la identificacion de multiples softwares que estan en uso como herramientas para este
propoésito como BoneView™, CheXNet, YOLOvV3, ResNet-50, entre otros. Estas herramientas han
sido probadas en escenarios clinicos reales o ambientes controlados, brindandonos una vista de su
creciente incorporacion en el campo de la radiologia, observando a su vez datos que evidenciaron que
estos algoritmos alcanzan niveles muy altos de sensibilidad, especialmente cuando fue utilizado como
herramienta de apoyo para los residentes y médicos generales también dandonos datos especificos
donde el porcentaje fue igual de consistente demostrando que estas herramientas no solo detectan

fracturas con buenos resultados, si no que mantienen una baja tasa de falsos positivos.

Esta revision nos permitié descubrir las ventajas que estas herramientas son capaces de
brindarnos ya que esta nos aporta una mejor eficacia a la hora de ser diagnosticas evitando o
reduciendo el error humano en contextos de lugares de alta carga laboral y la capacidad de ser
utilizadas en entornos donde el acceso a especialistas es limitado. Ademas, proporcionar un gran
beneficio a aquellos profesionales que estd en formacion y residentes. Sin embargo, pudimos
identificar limitaciones que estdn también relacionadas a sus propias ventajas ya que existen modelos
de inteligencia artificial que poseen un alto riesgo de “falsos positivos”, ademas de distintas
circunstancias éticas relacionadas también con la responsabilidad legal en compromiso de la
privacidad de datos clinicos, sin dejar de lado también la desigualdad que existe en el acceso a estas

tecnologias en regiones con menos recursos médicos, nuestra region o en lugares como Africa.
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La inteligencia artificial se nos muestra como una herramienta versatil y poderosa, con un
potencial enorme para complementar el diagnostico en los estudios radioldgicos y aunque todavia
enfrenta obstaculos técnicos, éticos y de integracion, su eficacia demostrada, su utilidad pedagdgica
y su capacidad de adaptarse a contextos de recursos limitados justifican su promociéon para su

desarrollo, validacion y desarrollo en la practica clinica.
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RECOMENDACIONES

* Promover la investigacion aplicada en practicas clinicas reales en América Latina, con el
fin de validar y también adaptar los modelos de IA a los requisitos y considerar las caracteristicas de
la poblacién regional.

» Avanzar en el uso de bases de datos abiertas, diversas y representativas para permitir un
entrenamiento ético y robusto de algoritmos, reduciendo el sesgo en la deteccion de fracturas.

* Definir regulaciones y protocolos de aprobacion que garantizan la confiabilidad, seguridad
y responsabilidades de las herramientas de IA cuando se utilizan para diagnosticos radiologicos.

* Fomentar la educacidén continua de médicos y tecnologos en alfabetizacion digital y
comprension de los resultados de sistemas automatizados para que se integren de manera efectiva y
critica.

» Fomentar asociaciones entre universidades, hospitales y empresas tecnoldgicas para crear
soluciones de IA especificas para el contexto, accesibles y sostenibles a lo largo del tiempo.

* Evaluar continuamente las consecuencias clinicas, econdmicas y éticas de la integracion de
inteligencia artificial, para confirmar que no sustituye el juicio clinico del radidlogo, sino que lo

complementa y mejora.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Semanas:

Semanas:

Semanas:

Semanas:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Codigo de inscripcion V.
Invest. U Santander

Sometimiento a CBI U
Santander

Busqueda bases de datos

Recopilacion y tabulacion
de datos

Compilacion informacion

O\QI‘I-PUJ!\)

Preparacion de presentacion
y sustentacion

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 2. Presupuesto

Concepto

Valor Solicitado

Valor Aprobado

Costos del proyecto

(B/.)

(B/.)

Personal: Profesor de Espafiol B/.100.00 B/.100.00
Costos de oficina: Internet, Impresion, luz, software, PCB/500.00 B/520.00
Elementos de consumo: Papeleria, Fotocopias B/ 20.00 B/ 20.00
Revision por el comité de bioética de la universidadB/25.00 B/ 25.00
Santander

Subtotal B/ 645.00 B/ 645.00
Imprevistos y gastos administrativos: /0% B/ 64.5.00 B/ 64.5.00
Valor total en balboas (B/.): B/709.5 B/709.5

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 3. Inscripcion Proyecto
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Anexo 4. Registro Resegis

[ 17 ] Ministerio de salud - s... .. N

= A manera de aclaracion, es importante
tomar en cuenta lo siguiente:

- REVISION NARRATIVA es el
término que se utiliza para describir
las revisiones tradicionales escritas
por expertos reconocidos en un
campo. Es el método mas comun
para resumir un campo. Sin
embargo, debido a que estas
revisiones carecen de métodos
sistematicos para identificar, evaluar
y sintetizar informacion, tienen un
mayor riesgo de sesgo que las
revisiones sistematicas, ya que
existe la posibilidad de que los
autores incluyan o excluyan
selectivamente estudios
para respaldar una posicion.

- REVISION SISTEMATICA (RS). La
RS se guia por preguntas clave y un
protocolo, al igual que los estudios
cientificos, disminuyendo asi el
sesgo. El enfoque sistematico para
responder a una pregunta clave
permite a los autores identificar las
lagunas de la evidencia criticay a
los investigadores y organismos de
financiacion utilizar esta informacion
para priorizar sus lineas de
investigacion. Ademas, una RS bien

=l (&= X =

L

‘f

4 mensajes

Ministerio de salud - s... .~ S
erecrto.

INVESTIGACION CLINICA: De
acuerdo a OPS, una investigacion
clinica es t oda investigacion o
estudio sistematico realizado en uno
o varios seres humanos o en

relacion con ellos, que se emprende
con el fin de evaluar la seguridad, el

desempeno clinico y la efectividad
de un dispositivo médico. La
realizacion de una investigacion
clinica es un proceso cientifico que
representa un método de
generacion de datos clinicos.
De acuerdo con lo establecido en la Ley
84 de 14 de mayo de 2019 "Que regula y
promueve la investigacion para la salud y
establece su rectoria y gobernanza, y dicta
otras disposiciones", en el Capitulo I,
Articulo 4, numeral 5, se define
Investigacion para la salud como la
"Generacion de un nuevo conocimiento
acerca de la salud utilizando el método
cientifico, con el propdsito primario de
determinar y mejorar las repercusiones de
las politicas, programas e intervenciones
que se originan dentro y fuera del sector
de la salud, y de contribuir al logro del
nivel mas alto posible de salud y bienestar
de la poblacion, incluyendo las
investigaciones biomédicas, clinicas, de

s <X =

< @

[ ——
Ministerio de salud - s... .\ N
para respailaar una posicion.

- REVISION SISTEMATICA (RS). La
RS se guia por preguntas clave y un
protocolo, al igual que los estudios
cientificos, disminuyendo asi el
sesgo. El enfoque sistematico para
responder a una pregunta clave
permite a los autores identificar las
lagunas de la evidencia criticay a
los investigadores y organismos de
financiacion utilizar esta informacion
para priorizar sus lineas de
investigacion. Ademas, una RS bien
realizada permite su reproduccién o
actualizacion por parte de otros.
Algunas RS también incluyen un
metaanalisis, que agrupa
estadisticamente los resultados de
los estudios individuales para
producir una sola estimacion del
efecto.

e INVESTIGACION CLINICA: De
acuerdo a OPS, una investigacion
clinica es t oda investigacion o
estudio sistematico realizado en uno
o varios seres humanos o en
relacion con ellos, que se emprende
con el fin de evaluar la seguridad, el
desempeno clinico y la efectividad
de un dispositivo médico. La
realizacion de una investigacion

=] 5 K =

4 mensajes
Ministerio de salud - s... .\ N

cientifico, con el propdsito primario de
determinar y mejorar las repercusiones de
las politicas, programas e intervenciones
que se originan dentro y fuera del sector
de la salud, y de contribuir al logro del
nivel mas alto posible de salud y bienestar
de la poblacion, incluyendo las
investigaciones biomédicas, clinicas, de
salud publica y de salud ambiental, las
ciencias sociales y de la conducta y el
estudio de sus relaciones con factores
sociales, economicos, politicos, juridicos e
historicos".

Luego de revisar la documentacion
presentada, y, al tratarse de una revision
narrativa o documental y no a una revision
sistematica o metaanalisis, determinamos
que su protocolo no es investigaciéon para
la salud por lo que no aplica su inclusion
en el Registro Nacional de Protocolos
de Investigacion para la Salud del
Ministerio de Salud. Consideramos que
la finalidad del estudio no coincide con lo
establecido en la definicion de
Investigacion para la Salud. No obstante,
debe pr ntar | men ion an n
comité de bioética de la investigacion
acreditado donde podra solicitar ya sea
revision expedita o exencion de la revision
ética.

= X =
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que su protocolo no es in §§1 gacioén para
la salud por lo que no aplica su inclusion
en el Registro Nacional de Protocolos

de Investigacion para la Salud del
Ministerio de Salud. Consideramos que
la finalidad del estudio no coincide con lo

nvestigacion para la Salud. No obstante,
debe presentar la documentacién gntg un
comité de bioética de la investigacion
acreditado donde podra solicitar ya sea
revision expedita o exencion de la revision
ética.

De acuerdo con lo establecido en la Ley
83 de 2012, "los tramites en linea tendran
la misma validez que los realizados de
forma presencial' y con miras a la mayor
agilizacion de este proceso regulatorio, fue
establecido mediante Resolucion
Ministerial No. 512 de 2019, articulo 7 que
puede presentar esta comunicacion
electronica como constancia del
cumplimiento de este requisito, ante el
Comité de Bioética de Investigacion.
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Anexo S. Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética

08"

CBl-USantander-020-2025
Panama. 23 de julio de 2025

Javier Vargas

Gilberto

Carlos Tufon
Investigadores Principales.

Cudad. -
Respelados Investigadores:

Luego de revisada la informackdn refarante al protocoko: “Andlisis de softwares de
inteligencia artificial para la deteccion de fracturas en radiografias simples,
revision documental 2025". Se establecd que &l MEMo NO requiere BRODACION
reguialoria por parte de un comité de bioética.

La dedsitn cbedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigackdn con
seres humanos™. Se considera que un proyecio de Investigackin dasifica como
“Investgackin con paricipantes humancs’ cuando incluye: “Cualquer activded de
cencias sociales, bicmédica, conductual o epdemaldgica que nvolure seres
humancs @ impigque recopiacitn, andlsis sistemanco wo uso de sus faldos, sus
muestras y sus dates indwduaimente identificadles con of cbjelo de generar Nuevos
conocimentos”

Por o anterior 10 exhoramoes & seguir adelanta con su proyecto y mantenar la
prosente nota dispanible an caso de publicackin

Saudos y dxilos

o (/_ s~ LA

: 5P Hokricy

oL

Dra. Nydia Flores Chiarl, THITENR dAere e
Fresidenta
CBI-USantander
NECHIngb!

Camet dc Bioctica de b bnvesga Avereds Colombe calle 44 Belbvats Edecin Cspro T 1843400

COMite et st psannander o po
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Anexo 6. Carta revision profesor espaiiol y Diploma

Panama, 4 de agosto de 2025.

Senares: UNIVERSIDAD SANTANDER

Eslimados Safores:
La (E) suscria (o) mosfica (o) haber rewisado por soliciiud de los estudantes |
Giberto, iglesiss

Carlos , Tufidn
Javier, Vargas

Trabajo de Grado

Andlisis de la eficiencia de ka inteligencia artificial para la deteccién

de fructuras en radiografias simples, revision documental 2025

Y 8 suvez doy fe que el documanto cumple satisfaciorlamente con todos los
requisitcs formales de oricgralia y de redaccién exigides por el Kicma espafol

Atentamenle,

Espafiol
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

Humanidades Seadle 2R a0aR,

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
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Mixia O Qmwzm AeSina

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

icanciads en Humanidades
- -
conn ' Copecializacion &y Espanol
Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO ooumooswsnum
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXFIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS sils i
DIAS DEL MES DE Gibeere DE MIL NOVECIENTOS  ponenia 3 ‘
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Nixia Orisabed
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FECHA DE NACIMIENTO: 24-mar-1970

LUGAR DE NACIMIENTO PANAMA

SEXO: F  TIPO DE SANGRE: O+

EXPEDIDA: 18-feb-2025 txpira: 18-feb-2040
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Anexo 7. Cartilla ilustrativa IA en Fracturas simples

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA LA DETECCIONDE ,.
FRACTURAS EN RADIOGRAFIAS
SIMPLES,

AUTOR/ES:

Dra. Johana Gutiérrez Zehr
Gilberto Iglesias
Carlos Turion
Javier Vargas

INTRODUCCION

En los dGltimos afios, la inteligencia artificial (LA) ha adquirido una
nueva relevancia en el sector de la salud, particularmente en el
campo de la imagenologia diagndstica. El ejemplo més emocionante
de estos sistemas es la deteccion automética de fracturas Gseas en
radiografias simples con aprendizaje profundo (especialmente redes
neuronales convolucionales, CNN). Cuando se implementa en el
entorno clinico, esta tecnologia podria optimizar el tiempo de
diagndstico, asi como disminuir los emores humanos, mejorar la
precision del diagndstico y ofrecer asistencia en entornos donde los
ecursos radioldgicos especialzados son limitados.
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“La inteligencia artificial se considera por los. |~
expertos como un fendmeno imparable que E
esta destinado a cambiar la historiade la
humanidad. O, mejor dicho, es una opcién que
ya esta provocando cambios de vital
importancia para el futuro empresarial y
personal. El concepto de aprendizaje
automatico de las maquinas que se utilizan es
un claro ejemplo de como la ha
dejado de ser un elemento adjunto para
convertirse en tecnologia imprescindible.” (De Expert
En Cienciay Tecnologia, 2024)

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La inteligencia artificial (IA) ha comenzado a
transformar el campo del dia stico por imégenes,

especialmente redes neuronale
(CMN), han demuostrado c
conty expenmentales. No o
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ALGORITMOS UTILIZADOS

estos son los sistemas mas utilizados en los estudios clinicos como herrramientas de apoyo

FracNet

LIMITACIONES

- Volumen limitado de muestras clinicas.

- Falta de validacion multicéntrica.

- Problemas de generalizacion en imagenes de
baja calidad.

- Fracturas sutiles u ocultas, dislocaciones
minimas pueden ser dificiles de apreciar.

- Falta de validacion clinica rigurosa en muchos
estudios.

- Necesidad urgente de estandarizacién de los
métodos XAL

- Poca aplicabilidad inmediata en entornos
reales.

& vitralytics i

YOLOv3

YOLOvV3

P
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VENTAJAS

-Promueve la interpretabilidad de los modelos
de IA (transparencia).

-Facilita la aceptacion clinica.

-Ofrece un marco tedrico de clasificacion il
para futuras investigaciones.

-Asiste en la identificacion de fracturas
mediante superposiciones visuales.

-Aumenta la confianza de medicos no

especialisias.

-Reduzca el tiempo para la lectura diagnostica.
-Alta sensibilidad en la mayoria de los sitios
anatdmicos.

DATOS
IMPORTANTES

Estos estudios se realizan en ambientes
controlados, pero todo a punta a que estos

algoritmos estan apuntando a que se
utilicen con herramientas de apoyo ya que

han mostrado un rendimiento suficiente
para gquedar a la altura de especialistas
dando de resultados que oscilan en rangos
de 70% al 98.5% de sencibilidad, lo cual lo
hace ideal para situaciones de alto flujo de
trabajo.
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PAISES QUEAPOYANESTAS
HERRAMIENTAS

la presencia de paises Estados
Unidos, Reino Unido, Alemania
y China la cual son los paises
lideres en investigacion en esta
area, que se distinguen por la
generacion de modelos
clinicamente validados y la
colaboracion interdisciplinaria

CONCLUSION

-la inteligencia artificial es una herramienta que con
los afos va a ir tomando mas relevancia a medida
que va avanzando las distintas tecnologias y mas en
un ambito que evoluviona de manera tan acelerada
como lo es la medicina, por ende estas deben sen
tomadas como un apoyo a los profesionales que dia
con dia ejercen la tarea de ejercer los servicios de la

46



BIBLIOGRAFIA

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/14/
9/e086061.full.pdf
https://www.cureus.com/articles/204744-una-
revision-sobre-el-uso-de-inteligencia-artificial-
en-la-deteccion-de-fracturas#!/
https://pubs.rsna.org/doif/10.1148/radiol.21178
5#

https://herasmomeoz.gov.co/wp-
content/uploads/2024/03/PROYECTO
https://herasmomeoz.gov.cofwp-
content/uploads/2024/03/PROYECTO

47



Anexo 8: correo de sometimiento del articulo a la revista

Gilberto Iglesias:

Gradias por enviar el manuscrito, "El ANALISIS DE LA EFICIENCIA DE LA INTELIGENCIA

ARTIFICIAL PARA LA DETECCION DE FRACTURAS EN RADIOGRAFIAS SIMPLES, REVISION
DOCUMENTAL 2025" a Saluta. Con nuestro sistema de gestion de revistas en linea, podra
iniciar sesion en el sitio web de la revista y hacer un seguimiento de su progreso a través del
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profundo X A Realizados rigurosa. explicable existen otros rr=95fa%a3ca&2
Viergever Revision sistematica | Se identifico una | (XAI) en el marcos. como el f7alade
de mas de 200 | necesidad wurgente | analisis de de Kin; et al. que
articulos cientificos | de estandarizacion | imagenes divide XAI en
publicados. en la evaluacién de | médicas explicacién  pre-
Clasificacion de los | métodos XAl basado en | jionee y post:
estudios segun: Se propuso un | aprendizaje modelo. La
Tipo de explicacion | marco tedrico para | ,profundo explicacién
XAL clasificar y analizar | clasificados | 4 .. y  post-
Modalidad de | futuras segun  un | pogals son
imagen. investigaciones. marco  de capturadas  por
Tarea médica XAl Y | nuestro marco
(diagnostico, categorizad XAI con
localizacion, etc.). os segun la explicacion
Nivel de supervision. ubicacion basada en modelo
Evaluaciéon  critica anatémica y y post hoc. La
sobre la utilidad la__ técnica explicacion  pre-
clinica de las . de imagen modelo se enfoca
explicaciones. El articulo principalmente en
ar}allzo la estructura de un
como conjunto de datos,
evaluar  la | .
X‘,A,I’ las inspeccionar
criticas valores atipicos
actuales
sobre la
XAl y las
perspectivas
futuras de
la XAI en el
analisis de
imagenes
.médicas
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/imaging-technique
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/imaging-technique

Evaluacion del Radiologia ¢ | de 1A comercial: | Evaluacion de la | El estudio | El nimero https://bmjopen.
impacto del Emergencias | BoneView (Gleamer, | efectividad de la IA | FRACT-AI | reducido de bmj.com/conten
analisis de Alex Médicas Paris), que afiade | en: busca lectores  podria t/bmjopen/14/9/
imagenes asistido Novak, Max superposiciones Mejorar la precision | proporciona | disminuir el full.pd.e086061
por inteligencia ,Hollowday marcando  posibles | diagndstica de | r evidencia | poder estadistico f
artificial en la Abdala fracturas. fracturas. robusta para  comparar
precision Bmj journal | Trinidad de 13 | Reino Visualizador Incrementar la | sobre si el | entre grupos
diagnostica de los Espinosa diciem | Unido DICOM web seguro | confianza de los | uso de | .profesionales
médicos de ,Morgado bre de para que los clinicos | clinicos al | inteligencia
primera linea en la Jason Oke | 2022 interpreten imagenes | interpretar artificial
deteccion de Susan con y sin asistencia | radiografias. S(IA)
fracturas en Shelmerdine de IA. Reducir el tiempo | especificam
radiografias Nick necesario para | ente el
simples (FRACT- ,Woznitza Recoleccion de 500 | completar los | software
Al): protocolo para David radiografias informes. BoneVie**
un estudio ,Metcalfe (excluyendo craneo, JFRw
observacional Matthew L cara 'y columna mejora la**
prospectivo ,Costa cervical), precision
Sarah balanceadas  entre ,diagnostica
Wilson, Jian fracturas presentes y la confianza
,Shen Kiam ausentes. y la
James Vaz eficiencia
Nattakarn de los
Limphaibool clinicos de
Jeanne primera
,Ventre linea al
Daniel detectar
Jones, Lois fracturas en
,Greenhalgh radiografias
Fergus **simples
,Gleeson dentro  del
Nick entorno del
,Welch sistema de
Alpesh salud  del
,Mistry Reino
Natasa Unido
,Devic .(NHS)
James Teh
.Sarim Ather
El papel de la Ingenieria Instrumentos /| Los sistemas de IA | Los Existe alta https://www.md
. . . biomédica y | Técnica alcanzan resultados | modelos de | variabilidad entre pi.com/2306-
1ntehgen01a Andrés radiologia Modelos de deep | comparables o | aprendizaje estudios, con 338/4/11/5354
artificial en la Tieul del sistema | learning, superiores a | profundo diferentes
identificacion ) Ezriel, de 29 | Nueva mu§c_uloesq principalmente redes radiélqgos en la | para y la m9d§1os y
., mdpi Kroen2 marzo ,York uelético neuronales deteccion de | deteccion métricas, lo que
y evaluacion Yonaton, de NY convolucionales fracturas (ej. AUC | de fracturas | dificulta la
Kadish2 2024 (CNN), entrenadas | de 0,87 en fracturas | dseas en | comparacion.
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de fracturas Zelong, ,10029 con grandes bases de | escaphoides; ,tobillo Ademas, pocos
p LiulORCID EE. UU datos de imagenes | sensibilidad y | ,mufieca cuentan con
oscas O | Nikhil médicas. especificidad cadera y | validacion
Patel IORCI Técnicas especificas: | superiores al 90 % | costillas externa, y la
DO InceptionV3, en costillas) MDPI. | han mayoria
Alejandro, ResNet-50,  Faster | En modelos como | alcanzado dependen de
ZhoulORCI R-CNN, YOLOv3, | FracNet, se observd | un grandes bases de
DO ,Alara entre otras | una reduccién del | rendimiento | datos anotadas, lo
Yilmaz3 arquitecturas 86 % en tiempo de que limita su
Stephanie, avanzadas para | lectura, con | comparable | aplicacion clinica.
Lee3 deteccion y | sensibilidad del | o superior
yTimoteo segmentacion de | 929% en CT de | al de los
Deyer fracturas costillas,  aunque | lectores
Evaluacion con mayor tasa de | gclinicos
sistematica: métricas | falsos positivos
clasicas  (precision, | MDPI.
sensibilidad, Ventajas
especificidad, AUC, | adicionales:
Dice, IoU) incremento en
Procedimientos eficiencia  clinica,
realizados integracion
Revision sistematica | comercial de
de literatura: se | herramientas ya
consultaron  bases | disponibles, pero
como PubMed, IEEE | también retos
y Scopus hasta el 23 | importantes como la
de agosto de 2023; se | necesidad de
seleccionaron 14 | grandes conjuntos
estudios relevantes | anotados,
entre mas de 26 | validacion
filtrados multicéntrica y
Analisis por | reduccion de falsos
localizacion positivos
anatomica: se evalud
Al para detectar
fracturas de tobillo,
muifieca, cadera,
costillas, entre otras,
comparando
modelos con lectura
humana
Inteligencia Radiologia CAAI-FDS: Se analizaron 17 | Este Una  limitacion https://www.nat
artificial en médica, Soluciones estudios que | metanalisis clave es que se ure.com/articles
productos inteligencia comerciales de | incluyeron 38,978 | proporciona | utilizaron las $41598-024-/
comerciales de artificial y | inteligencia artificial una bases de datos -73058
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deteccion de Julio de 04 | EE.UU. | salud certificadas para la | radiografias con | evaluacion DIAG y ACR utm_source=c?8
fracturas: una | scientific ,Husarek octubr |y publica. deteccion de | 8,150 fracturas. exhaustiva .DSI AI Central hatgpt.com#Sec
revision report ,Silvan Hess | ¢ de | Europa. fracturas en | Las soluciones de | de la | Esta eleccion se 22
sistematica y Sam 2024 radiografias IA independientes | precision basé en la
metanalisis de la ,Razaeian convencionales mostraron buenas a | diagndstica transparencia y la
precision de las .Thomas D (CR). Estas | excelentes de la CAAI- | buena vision
pruebas ,Ruder herramientas  estan | sensibilidades FDS en | general de las
diagnosticas Stephan aprobadas por la [ (>90%) y | imagenes soluciones de IA
,Sehmisch FDA o cuentan con | especificidades de CR | disponibles, pero
Martin marca CE. moderadas (80— | mediante la | ain no esta claro
Miiller, y Se analizaron | 90%), salvo en | sintesis de | con qué
Emmanouil estudios publicados | fracturas de | datos de | frecuencia se
.Liodakis revisados por pares | costillas y columna, | multiples actualizan  estas
que evaluaron la | donde el | .estudios bases de datos ni
precision diagnostica | rendimiento fue | Nuestro qué tan
de estos productos en | inferior. estudio .completas son
diferentes regiones | La combinacion de | aporta
anatéomicas  (como | IA con evaluadores | varias
costillas, columna, | humanos  mejord | conclusione
etc.). significativamente s clave y
Se usaron métricas | la especificidad. recomendac
de rendimiento | La financiacion | iones
estandarizadas como | industrial tuvo un | practicas
sensibilidad, impacto leve: | que pueden
especificidad y | sensibilidad orientar la
analisis por | ligeramente mayor | toma de
subgrupos. (+5%) pero | decisiones
Comparacion entre | especificidad algo | de
evaluadores: IA | menor (-4%). profesionale
independiente, En general, el mejor | s clinicos y
humanos sin ayuda | rendimiento responsable
de IA y humanos con | diagnostico se logra | .s politicos
asistencia de IA. cuando la IA apoya
al evaluador
humano.
La disciplina | LaIA, especialmente | Las CNN pueden Riesgos éticos y https://www.cur
es mediante CNN, | operar con eficacia | Se plantea | legales, como eus.com/articles
Internation | Aayushi Radiologia puede detectar | similar a la de | que la IA | ,privacidad /204744-a-
A Review on the" | al Journal | Bhatnagar |, ortopédica fracturas con eficacia | radidlogos y | puede anonimato y review-on-the-
Use of Artificial | of Aditya L. | 2021 comparable a la de | cirujanos superar  a | responsabilidad use-of-artificial-
Intelligence in | Scientific Kekatpure , Vancou cirujanos ortopédicos los en caso de errores intelligence-in-
Fracture Research Vivek R. ,ver ortopédicos y | expertos en la | humanos en | .del algoritmo fracture-
"Detection ,n Science | Velagala canada radi6logos. deteccion de | muchas detection#!/
Engineerin | Aashay Mejora la precision, | fracturas. tareas Falta de
g and | Kekatpure rapidez y | La IA mejora la | estadisticas transparencia en
consistencia _en el | precision, velocidad | basadas en | el razonamiento
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Technolog diagndstico y consistencia en el | datos. Sin | de las decisiones
y radiologico de | diagndstico, y | ,embargo .tomadas por TA
fracturas. puede ayudar a | los mayores
Reduce errores | reducir errores | desafios Las bases de
humanos, ayudaenla | humanos. seran datos usadas para
toma de decisiones | Se resalta el | resolver los | entrenar 1A
clinicas y disminuye | potencial de la IA | problemas pueden contener
la variabilidad entre | para aliviar la carga | legales y | errores humanos
observadores. sobre el personal | manejar etiquetado)
La integracion IA- | médico debido a la | grandes .(incorrecto
radiologia ortopédica | escasez de | volimenes
es prometedora | radidlogos y la | de datos de
frente a la escasez de | creciente demanda | manera
radidlogos y la | diagndstica. .eficaz
creciente demanda
de diagnostico por Los
imagenes. médicos
obtendran
mas
beneficios
al adoptar la
IA que al
,rechazarla
incluso con
sus
limitaciones
.actuales
La IA no
reemplaza
el rol del
,radiologo
sino que
actia como
una
herramienta
de  apoyo
para
reforzar
decisiones
diagndsticas
Algoritmos de Jérémie F. Se  realizo una | Se incluyeron 42 | La Alta https://pubs.rsna
aprendizaje Cohen revision sistematica | estudios con 55 061 | inteligencia | heterogeneidad org/doi/10.114.
profundo para Matthew radiologia e | y metaanalisis | imagenes, de las | artificial entre los estudios radiol.211785/8
detectar fracturas: | RSNA DF McInnes | de 29 inteligencia siguiendo las guias | cuales 37 | (IA) y los | incluidos #
una revision marzo artificial PRISMA-DTA. correspondian a | médicos (diferentes
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sistematica de Reino aplicada a la | Se buscaron estudios | rayos X y 5 a TC | obtuvieron algoritmos,
muestra resultados 2022 Unido deteccion de | en varias bases de | PubMed. un regiones
prometedores pero fracturas datos (PubMed, | Sensibilidad y | desempeifio anatomicas,
muchas Embase, etc.) hasta | especificidad diagndstico metodologias).
limitaciones julio de 2021. (validacion comparable Falta de estudios
Se incluyeron | interna): IA—92 % | en la | clinicos
estudios que | (IC 95 %: 88-93), deteccion prospectivos con
comparaban el | médicos—91 % de validacion
rendimiento (85-95); IA—91 % | fracturas, lo | externa robusta.
diagnostico de | vs medicina—92 % | que sugiere | Posible sesgo de
modelos de | en validacion | que la | publicacion al
inteligencia artificial | externa PubMed. tecnologia incluir solo
(IA) con el de | No se detectaron | de IA es | estudiosrevisados
médicos  humanos | diferencias prometedora | por pares.
para la deteccion de | estadisticamente como Muchos modelos
fracturas en | significativas entre | complement | de IA evaluados
radiografias y | el desempefio de IA | o de | ain  no  estan
tomografias y clinicos | diagnostico disponibles
computarizadas. pubs.rsna.org+2Pub | en la | comercialmente.
Se evaluo la | Med+2PubMed+2. practica Algunas
sensibilidad y | Un 52% de los | clinica comparaciones
especificidad usando | estudios futura entre 1A y
datos de validacién | presentaron riesgo humanos no
interna y externa. alto de sesgo; se fueron directas o
El riesgo de sesgo | identificaron en igualdad de
fue analizado | fuentes de condiciones.
mediante la | heterogeneidad
herramienta como tipo de
QUADAS-2. fractura y calidad
Se aplicaron modelos | del estudio
estadisticos de | PubMed.
efectos aleatorios | Conclusion: la IA es
para el metaanalisis. | no inferior a los
clinicos en
deteccion de
fracturas y tiene
potencial como
herramienta
complementaria en
préactica clinica
El futuro de Ila dr. oscar Colombi | Radiologia e | Serealizd un analisis | La IA  muestra | La interpretacion se enfoca | https://herasmo
inteligencia parada a Inteligencia de diversos ensayos | potencial inteligencia | contextual y | en la | meoz.gov.co/wp
artificial en la | Radiologia 2023 Artificial clinicos previos | significativo para | artificial comprension de | aplicacion -
identificacion e | 2.0 aplicada a | relacionados con el | mejorar la | tiene un | casos atipicos: Se | general de | content/uploads/
interpretacion  de diagnoéstico uso de IA en | precision, velocidad | futuro menciona que la | la 2024/03/PROY
médico. radiologia, y eficiencia | prometedor IA actual tiene | Inteligencia | ECTO
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imagenes especialmente en la | diagnostica en | en la | limitaciones para | Artificial
.diagnosticas deteccién de cancer | radiologia. radiologia. la interpretacion | (IA) en la
(nodulos Se  destaca su | Mejora la | contextual y la | radiologia
pulmonares, cancer | aplicacion en | precision, comprension  de | para la
colorrectal, de ovario | deteccion de cancer | velocidad y | ciertos casos | identificaci
y de prostata). (pulmon, eficiencia atipicos, lo que | on e
El enfoque se basaen | colorrectal, ovario, | diagnostica. | sugiere que su | interpretaci
técnicas de | prostata). Su correcta | capacidad no es | 6n de
inteligencia artificial, | Se valora tanto el | implementa | universalmente imagenes
incluyendo redes | uso de IA asistida | cion, ya sea | aplicable sin | diagnodstica
neuronales y | por humanos como | asistida por | supervision. s de
algoritmos 1A con | humanos o diversas
retroalimentados por | procesamiento de  forma enfermedad
humanos, aplicadosa | auténomo (redes | auténoma, es,
la interpretacion de | neuronales). puede principalme
imagenes revolucionar nte el
diagnosticas. la practica cancer y
radiologica. afecciones
cardiovascu
lares.
Destaca el
potencial de
la TA para
mejorar la
precision,
velocidad y
eficiencia
del
diagnostico
, optimizar
los flujos de
trabajo y
estandariza
r la
interpretaci
on
radioldgica.
Deteccion de | Diagnostics | Kim JW, | 11 de | Alemani | Radiologia Disefio: Estudio | La sensibilidad de | Conclusione | Limitaciones del https://pubmed.
fracturas mediante | (MDPI) Liebsch F, | marzo a Médica con | retrospectivo. los residentes de | s estudio (breve) ncbi.nlm.nih.go
rayos X asistida Graef F, | de Aplicacion Muestra: 200 | radiologia para la | La IA | Disefio v/38535017/
por IA en la Riicker F, | 2024 de radiografias de | deteccion de | mejord retrospectivo  sin
formacion de Hofmann M, Inteligencia pacientes de 1 a 95 | fracturas  mejord | significativa | aleatorizacion, lo
residentes: Kosmala A, Artificial afios (media de 40,7 | significativamente mente la | que puede
evaluacion en Bittersohl D, (IA) + 24,5 anos), 100 con | con el apoyo de IA | sensibilidad | introducir sesgos
pacientes etal. fracturas (135 | (58%ssinIA frentea | en la | en la seleccion y
pediatricos y fracturas en total). 77% con IA, p < | deteccion de | evaluacion de
0,001), mientras Casos.
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adultos con Evaluadores: 4 | que la especificidad | fracturas (de | Muestra limitada
traumatismos residentes de | mostro mejoras | 58%a77%). | (200
radiologia con | menores (77% sin | No radiografias), que
distintos niveles de | IA frente a 79% con | comprometi | puede no ser
experiencia. 1A, p = 0,0653). E1 | o la | representativa de
Técnica: Evaluacion | rendimiento especificida | la poblacion
con y sin asistencia | independiente de la | d (77% sin | general.
de un algoritmo de | IA alcanzd wuna | IA vs. 79% | Evaluadores
aprendizaje sensibilidad del | conlIA). limitados 4
automatico (IA). 93% con una | Redujo el | residentes), lo que
Estandar de | especificidad del | tiempo de | restringe la
referencia: 77%. El apoyo de | interpretaci6 | generalizacién de
Diagnostico IA para la deteccion | n en | los resultados a
consensuado por dos | de fracturas redujo | promedio otros niveles de
radidlogos significativamente 2,6 experiencia o
experimentados. el tiempo de | segundos. entornos.
Variables medidas: | interpretacion para | Aumentd la | Falta de
Sensibilidad, los residentes de | confianza de | validacion
especificidad, tiempo | radiologia en un | los externa, ya que el
de informe e indice | promedio de | residentes al | algoritmo puede
de confianza. aproximadamente interpretar no haber sido
2,6s(p=0,0156)y | los probado en otros
aumento la | hallazgos. conjuntos de
confianza de los | La IA tiene | datos ni en
residentes en los | un valor | diferentes
hallazgos ( p = | educativo, instituciones.
0,0013). especialmen | Impacto clinico
te para | no evaluado
residentes directamente,
menos pues no  se
experimenta | investigd si las
dos, y puede | mejoras en
mejorar la | sensibilidad y
eficiencia tiempo se
diagnostica. | traducen en mejor
atencion al
paciente.
Precision European Gaby J van | Agosto | Paises Radiologia / | Estudio retrospectivo | Sensibilidad  IA: | La IA tiene | Monocéntrico y https://pubmed.
diagnostica de un | Radiology den 2024 Bajos Inteligencia monocéntrico: Se | 71.5%  (158/221); | menor retrospectivo. ncbi.nlm.nih.go
algoritmo de Wittenboer Artificial analizaron 2,368 CT | radiologos: 88.2% | sensibilidad | - 1A con v/38206401/
inteligencia aplicada a | cervicales (195/221), p<0.001. | que los | sensibilidad
artificial frente a diagndstico (2007-2014),  >18 | - Especificidad IA: | radidlogos, inferior respecto a
radidlogos para la por imagen | afos. Ground truth a | 98.6%, radidlogos: | pero detecta | radidlogos.
deteccion de (fracturas través de consenso | 99.2% (no | la mayoria | - No se evalud la
fracturas en la vertebrales (radidlogo  + 3 | significativo). de fracturas | integracion real
tomografia cervicales) neurocirujanos) y que  ellos | en flujo clinico.

56




computarizada de seguimiento  hasta | - IA detectd6 22/26 | pasan por | - Posible sesgo
la columna cervical 2022. La IA 'y | fracturas no vistas | alto, incluso | por seleccion de
radiologos por radidlogos, | lesiones que | pacientes.
asistenciales incluyendo 3/4 | necesitan (implicito en
compararon su | lesiones que | estabilizacid | abstract)
precision usando | requieren n. Puede ser
pruebas estadisticas | tratamiento de | util  como
como McNemar estabilizacion lector
concurrente
10. | Aurtificial internation | Juan R. Zech Radiologia Evaluacion AUC de residentes | La IA | Estudio https://pubmed.
intelligence al Skeletal | 1, Chimere Diciem . pediatrica y | retrospectiva de | mejoro de 0.768 a | mejora monocéntrico con ncbi.nlm.nih.go
improves resident | Society / J | O Ezuma 2, | 0 4o Slnga formacion radiografias de | 0.876  (p<0.001); | significativa | muestra limitada; v/38695875/
detection of | Pediatric Shreya Patel 2024 pur médica con | extremidades AUC de pediatras | mente la | namero reducido
pediatric and | Radiology 3, Collin R. 1A superiores (240 | residentes de 0.706 | precision de lectores; falta
young adult upper | (2024) Edwards 4, pacientes, a 0.844; no hubo | diagnodstica de seguimiento
extremity fractures Russell ninos/adultos mejora significativa | y eficiencia | longitudinal o
Posner 4, jovenes); lectores: | en radidlogos | de validacion
Erin Hannon radiologos especializados; residentes multicéntrica
5, Faith musculoesqueléticos | tiempo de lectura | en
Williams 5, s residentes | disminuy6 de 52.1s | radiologia y
Sonali \% radiologia y | a38.9s (p=0.030) pediatria,
Lala 4, pediatria; alcanzando
Zohaib Y interpretacion sin y niveles de
Ahmad 4, con IA separada por especialistas
Mateo  P. 3—4 semanas sin  perder
Moy 4, Tony exactitud
T. Wong

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 9. Consolidado Matriz bibliografica para cumplimiento de objetivos

los médicos, pero al ser un
protocolo, no se reportan
cifras exactas aun.
Estudios  previos de
BoneView reportan
sensibilidades de hasta 89-
95% para algunas
fracturas.

previos reportan
especificidades cercanas
al 85-94%, dependiendo
del sitio anatémico.

- Aumenta la confianza de médicos
no especialistas
- Reduce el tiempo para la lectura
diagnostica

Autor Identifica sofware Detalla sensibilidad Describir especificidad Enuncia ventajas Indica limitaciones
1.Bajo H.M. van - Promueve la interpretabilidad de | - Falta de validacién clinica rigurosa en
der Velden los modelos de IA (transparencia) | muchos estudios
(2022) - Facilita la aceptacion clinica | - Necesidad urgente de estandarizacion de
- Ofrece un marco tedrico de | los métodos XAI
clasificacion util para futuras | - Poca aplicabilidad inmediata en entornos
investigaciones reales
2.Alex Novak BoneView El protocolo busca evaluar | No se reportan valores | - Asiste en la identificacion de | - Estudio ain en protocolo (no hay
(Gleamer, Paris) si la IA mejora la | especificos en este | fracturas mediante superposiciones | resultados definitivos)
(2022) precision diagnodstica de | documento, pero estudios | visuales - Numero limitado de lectores puede

reducir el poder estadistico
- Enfocado en el sistema de salud del Reino
Unido (NHS)

3. Andrés Tieu
(2024)

Multiples modelos
de IA: InceptionV3,
ResNet-50, Faster
R-CNN, YOLOV3,
FracNet

FracNet: sensibilidad del
92.9 % en TC de costillas
- Modelos CNN:
sensibilidad superior al 90
% en fracturas de
costillas, muifieca y cadera

especificidad superior al
90 % en algunas
localizaciones anatomicas
(costillas, por ejemplo)

Rendimiento comparable o superior
al de radi6logos
- AUC de hasta 0.87 (escaphoides)
- Reduccion del 86 % del tiempo de
lectura

- Mayor eficiencia  clinica
- Aplicacion comercial posible
gracias a  disponibilidad de

herramientas entrenadas

- Alta variabilidad metodologica entre
estudios

- Falta de  wvalidacion  externa
- Dependencia de grandes bases de datos
anotadas

- Aumento de falsos positivos en algunos
modelos (ej. FracNet)
- Comparacion limitada por falta de
estandarizacion entre métricas y protocolos

4. Julio Husarek
(2024)

CAAI-FDS
(Soluciones
comerciales de IA
para deteccion de
fracturas, aprobadas
por FDA o con
marca CE)

- Sensibilidad >90 % en la
mayoria de las regiones
anatomicas.

- Menor sensibilidad en
fracturas de costillas y
columna vertebral.

Especificidad moderada
(80-90 %).
- Mejora significativa
cuando se combina IA +
evaluador humano.

Alta sensibilidad en la mayoria de
los sitios anatomicos.
- Mejores resultados al integrar 1A
como herramienta de asistencia.
- Evaluacion exhaustiva con mas de
38,000 radiografias analizadas.
- Utilidad clinica validada en
estudios revisados por pares.

Datos extraidos de bases DIAG y ACR DSI
Al Central, cuya actualizacién y
cobertura no estin garantizadas.
- El financiamiento de la industria pudo
influir levemente en los resultados (1
sensibilidad, l especificidad).
- Peor desempefio en fracturas de costillas
y columna.

5. Aayushi
Bhatnagar
(2021)

Modelos basados en
redes neuronales
convolucionales

- Mejora precision, rapidez y
consistencia diagnostica
- Disminuye errores humanos y

- Riesgos éticos y legales (privacidad,
responsabilidad legal)
- Falta de transparencia del modelo ("caja

58




(CNN) (sin mencion variabilidad entre observadores | negra")
de software - Apoyo clinico en contextos con | - Posibles errores en bases de datos
especifico) escasez de personal especializado | (etiquetado incorrecto)
- Promueve toma de decisiones mas | - Falta de regulacion sélida para
objetivas implementacién clinica
- Complementa, no reemplaza al
profesional médico
6. Jérémie F. - Validacion interna: IA | Especificidad similar a la | Rendimiento comparable al humano | Alta  heterogeneidad entre estudios
Cohen 92 % (IC 95 %: 88-93); | sensibilidad en los | en tareas de diagnoéstico | incluidos
(2022) médicos 91 % (IC 95 %: | andlisis: TA 91 %, | - Potencial herramienta | - 52 % de los estudios presentaron riesgo

85-95)

- Validacién externa: 1A
91 %, médicos 92 %.
- No hubo diferencias
estadisticamente
significativas
ambos.

entre

médicos 92 % en
validacion externa.
- En validacion interna: IA
y médicos muy similares
también.

complementaria en practica clinica
- Sustenta la utilidad de la IA como
apoyo diagnostico con evidencia de
metaanalisis

- Amplio numero de
revisadas (mas de 55,000)

imagenes

alto de sesgo (evaluado con QUADAS-2)
- Falta de validacién externa soélida y
escasez de estudios clinicos prospectivos
- Algunos modelos aun no son
comercialmente accesibles
- Comparaciones [A vs humanos no
siempre fueron en igualdad de condiciones
- Posible sesgo de publicacion (solo
estudios revisados por pares incluidos)

7. Oscar parada
(2023)

- Aumenta velocidad y eficiencia.
- Optimiza flujos de trabajo.
- Aplica en diversas patologias.
- Posibilidad de uso autéonomo o
asistido.

- Limitada en interpretacion contextual.
- Dificultad con casos atipicos.
- Requiere supervision humana.

8. Kim JW
(2024)

Sensibilidad de residentes
mejordé de 58% a 77%
con 1A.
- Sensibilidad
independiente de IA fue
93%.

- Especificidad de
residentes sin 1A: 77%.
- Especificidad con IA:
79%.

- Especificidad
independiente de IA:
77%.

Incremento significativo en
sensibilidad.

- No afectdé negativamente la
especificidad.

- Reduccion  del tiempo de
interpretacion en promedio 2.6
segundos.

- Aumento de la confianza de
residentes.
- Valor educativo especialmente

- Estudio retrospectivo sin aleatorizacion.
- Tamafio de muestra limitado (200

radiografias).

- Solo 4 residentes evaluadores, limitando
generalizacion.

- Falta de validacion  externa.

- No se evalud impacto clinico directo.

para residentes menos
experimentados.
9. Gaby J van - Sensibilidad IA: 71.5% | -  Especificidad  IA: | - IA detectdé 22 de 26 fracturas no | - Estudio monocéntrico y retrospectivo.
den Wittenboer (158/221). 98.6%. vistas por radidlogos. | - IA tiene sensibilidad inferior a radidlogos.
(2024) - Sensibilidad radidlogos: | - Especificidad | - Incluye deteccion de 3/4 lesiones | - No se evalud integracion en flujo clinico
88.2% (195/221), | radidlogos: 99.2% (no | que  requieren  estabilizacion. | real.
p<0.001. significativa). - Puede ser 1til como lector | - Posible sesgo por seleccion de pacientes.
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concurrente para no pasar fracturas
por alto.

10. Juan R. Zech
(2024)

AUC de residentes mejoro

de 0768 a 0.876
(p<0.001).

AUC de pediatras
residentes mejor6o de

0.706 a 0.844.

- Mejora significativa en precision
diagnostica.

- Incremento en eficiencia y
reduccion del tiempo de lectura (de
521 s a 389 s, p=0.030).
- Residente y pediatras alcanzan
niveles similares a especialistas.
- No se afecta exactitud.

- Estudio monocéntrico con muestra

limitada.
- Numero reducido de lectores.
- No hay seguimiento longitudinal.

- Falta de validacion multicéntrica.

11. Sanskrati
Sharma

En los ultimos afos,
se han desarrollado

y aplicado diversos
algoritmos y
técnicas de IA al
diagnostico de
fracturas,

revolucionando el
campo de la

imagenologia
ortopédica.  Estos
modelos de IA
aprovechan el
potencial del
aprendizaje
profundo, en

concreto las CNN y
sus variantes, para
detectar y analizar

fracturas en
radiografias
ortopédicas.
Las CNN  han
demostrado un
rendimiento
excepcional en
tareas de

reconocimiento  de
imagenes, lo que las
hace ideales para la
deteccion de
fracturas.

Estudios han demostrado
que los modelos de IA

pueden superar a los
expertos humanos en
tareas  especificas de

deteccion de fracturas. Un
estudio de este tipo
desarrolld un algoritmo de
aprendizaje profundo
capaz de detectar fracturas
de muiieca en imagenes de
rayos X. El algoritmo
demostro alta precision y
sensibilidad, superando el
rendimiento de los
radidlogos humanos en la
deteccion de fracturas.
Ademas de la deteccion de
fracturas, se ha evaluado
el rendimiento de los
algoritmos de IA en la
clasificacion de fracturas.

Los sistemas de deteccion
de fracturas basados en IA

han  demostrado  una
notable capacidad para
reducir errores de
diagnostico. Estos
sistemas pueden analizar
eficientemente

radiografias ortopédicas e
identificar fracturas con
alta sensibilidad y
especificidad. Al asistir a
los radidlogos en el
proceso de deteccion
inicial, los algoritmos de
IA pueden actuar como

una segunda  opinion
fiable, mejorando la
precision  general y
reduciendo

significativamente las
fracturas  que  pasan
desapercibidas en
comparacion  con  los

radidlogos humanos.

Los algoritmos de IA tienen la
ventaja de la consistencia y la
reproducibilidad en sus decisiones

diagnosticas.

Pueden proporcionar
interpretaciones estandarizadas y
reducir la  variabilidad Inter

observador, frecuente entre expertos
humanos. Esta consistencia puede
ser especialmente valiosa en
situaciones donde la disponibilidad
de radidlogos especializados es
limitada.

Sin  embargo, existen desafios 'y
limitaciones en la implementacion de
algoritmos de IA en la practica clinica. Es
necesario abordar factores como la calidad
de los datos, el sesgo y la interpretabilidad
de los modelos de IA. Se requiere
investigacion y perfeccionamiento
continuos para garantizar la robustez, la
fiabilidad y el uso ético de las tecnologias
de IA en el diagnoéstico de fracturas.
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12. Susan C.
Shelmerdine,
Cato  Pauling,
Emma Allan, et
al.

La TA puede ayudar a
resolver este problema
actuando como una ayuda
para los  radidlogos,
contribuyendo a acelerar y
mejorar el diagndstico de
las fracturas.

Se estima que el 3,3 % de
las fracturas no se detectan
en la interpretacion inicial
del personal de
urgencias. La tasa de error
es mayor en las
radiografias interpretadas
fuera del horario laboral
diurno, lo que sugiere que
la fatiga, la carga de
trabajo y los patrones de
turnos pueden afectar el
rendimiento del médico.

Este estudio utiliza un algoritmo de
deteccion de fracturas asistido por
IA con marcado CE (Conformidad
Europea) y un conjunto de datos
derivado del NHS. Este conjunto de
datos mejorado  permitira la
evaluacion de una amplia gama de
patologias, incluyendo fracturas
raras pero significativas, y su
composicion se ha mapeado para
reflejar las proporciones de fracturas
omitidas observadas en el informe
de Resolucion del NHS.

Si bien el estudio de lectores explorara
eficazmente el impacto del algoritmo en los
lectores que interpretan un conjunto de
datos amplio y detallado, los resultados no
reflejaran la prevalencia de las patologias
presentes en la practica clinica habitual, por
lo que se requeriran estudios prospectivos
adicionales para determinar su eficacia.

13. Christian
Bluethgn /
Revive
Entrenamiento
Médico Integral

Es aqui donde la
Inteligencia
Atrtificial, en
particular modelos
como GPT-4V y el
nuevo avance
RoentGen de Stable
Diffusion, esta
demostrando su
valia. Estos modelos
tienen la capacidad
de analizar
imagenes médicas
con una precision
sorprendente.

El nuevo modelo
RoentGen de  Stable
Diffusion ha dado un paso
adelante en la generacion
de imagenes médicas a
partir de texto. Este
modelo puede generar
imagenes de alta fidelidad
a partir de indicaciones de
texto médico,
revolucionando la forma
en que se crean imagenes
médicas. Esta innovacion
no solo tiene aplicaciones
en la generacion de
imagenes para la
formacion y la educacion
médica, sino que también
podria acelerar el proceso
de diagnostico y
tratamiento.

14. Idriss Gasmi
et al.
(Universidad de
Caen)

El algoritmo predijo con
¢éxito 174 de 182 fracturas
con una puntuacion de
sensibilidad del 95,6 % y
una especificidad del 91,6
% en comparacion con
una puntuacién de
sensibilidad del 98,35 %

El algoritmo predijo con
éxito 174 de 182 fracturas
con una puntuacion de
sensibilidad del 95,6 % y
una especificidad del 91,6
%.

"La falla en el diagnodstico temprano de
fracturas en los nifios puede tener graves
consecuencias para el crecimiento"”, dijo el
autor principal Idriss Gasmi, del
Departamento de Radiologia del Centro
Meédico de la Universidad de Caen en
Francia. “Este estudio sugiere que los
algoritmos de aprendizaje profundo pueden
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para radi6logos
pediatricos y del 95,05 %
para residentes senior.

Los médicos de
emergencia mostraron una
puntuacion de sensibilidad
de solo el 81,87 % y los
residentes juniores
alcanzaron el 90,1 %.

ser utiles para mejorar la deteccion de
fracturas en nifios”.

15.
R. Zech

John

OsteoDetect
(Imagen
Technologies)
FractureDetect
(Imagen
Technologies)

BoneView
(Gleamer)
BriefCase

Medical)

(Aidoc

HealthVCF  (Zebra
Medical Vision)

El algoritmo uAl
EasyTriage-Rib
(Shanghai ~ United
Imaging
Intelligence).

Los modelos de
aprendizaje profundo para
la deteccion de fracturas
en radiografias  han
demostrado una precision

de mas del 90%, con
niveles de rendimiento
diagnostico  iguales o
cercanos a los de los
radidlogos, cirujanos
ortopédicos 'y  otros
médicos, utilizando
métodos tanto débilmente
como fuertemente

supervisados que abarcan
una variedad de regiones
anatomicas, incluidas las
extremidades superiores ¢
inferiores.

En una revision
sistematica y metaanalisis
de 42 estudios publicados
que describen algoritmos
de IA para la deteccion de
fracturas (37 utilizando
radiografias y  cinco
utilizando TC), Kuo et al.

informaron una
sensibilidad y
especificidad combinadas
del 92% y el 91%,
respectivamente.

Varios desafios actuales pueden limitar el
desarrollo de productos de IA clinicamente
relevantes para la deteccion de fracturas.
En  primer lugar, faltan pruebas
prospectivas en situaciones reales y la
evaluacion de modelos en multiples
instituciones, pero seran importantes para
generar confianza en el rendimiento
esperado en situaciones reales vy
comprender los puntos de friccion en la
interaccion persona-computadora.

Esta evaluacién en situaciones reales es
fundamental dado el comportamiento
inesperado y potencialmente dafiino de los
algoritmos de IA, que puede no ser
facilmente evidente en las evaluaciones de
rendimiento estandar.

16. BBC News /

NICE
Chapman)

(Mark

"Estas tecnologias de IA
facilitaran el trabajo de los
profesionales al ayudar a
detectar fracturas que de
otro modo podrian escapar
a la atenciéon de los
médicos", afirmé Mark
Chapman, director de
tecnologia sanitaria de
NICE, quien también
enfatizd que el uso de la
IA  puede acelerar el
diagnostico y reducir la

El potencial de la IA en la atencion
sanitaria es enorme y también se esta
utilizando para detectar los primeros
signos de cancer de mama,
identificar a quienes corren mayor
riesgo de sufrir un ataque cardiaco y
predecir futuras pandemias.
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necesidad de realizar mas
pruebas.

17. UVirtual

La inteligencia artificial
(IA) esta revolucionando
amplios campos de la vida
humana  cotidiana y
profesional, asi pues, la
radiologia no es wuna
excepcion. La
combinacioén de
algoritmos avanzados y
grandes cantidades de
datos esta permitiendo a
los profesionales de la
salud mejorar la precision
del diagndstico y el
tratamiento.

Precision 'y rapidez en los
diagnosticos, reduccion de errores
humanos, optimizacion del flujo de
trabajo, personalizacion del
tratamiento.

18. Rachel Kuo
et al. / NICE UK
/BBC

La IA es una herramienta
eficaz para la deteccion de
fracturas que tiene el
potencial de ayudar a los
médicos en los
departamentos de
emergencia ocupados.

La sensibilidad de IA para
detectar fracturas fue del
91-92%

Los investigadores no
encontraron  diferencias
estadisticamente

significativas  entre el
desempefio del médico y
el de laTA. La sensibilidad
de ITA para detectar
fracturas fue del 91-92%.

19. Carlos
Rodriguez

La Herramienta de
Inteligencia

Artificial de Rayos
X (XRAIT), utiliza
el  procesamiento
con IA de lenguaje
natural para detectar
fracturas en los
informes de
radiologia.

De 327 informes de
fracturas y no fracturas
conocidas  confirmadas,
XRAIT identific6 con
exactitud el 70% de las
fracturas y  descarto
correctamente el 90% de
los pacientes sin fracturas.

De 327 informes de
fracturas y no fracturas
conocidas  confirmadas,
XRAIT identifico con
exactitud el 70% de las
fracturas y  descartd
correctamente el 90% de
los pacientes sin fracturas.

20. Rachel Kuo
et al. (Centro de
Investigacion
Botnar,

"Los  resultados  del
estudio apuntan a varias
aplicaciones educativas y
clinicas prometedoras

"Sigue siendo importante
que los clinicos contintien
ejerciendo su  propio
juicio. La TA no es

La IA puede ayudar a resolver este
problema actuando como una ayuda
para los radidlogos, contribuyendo a
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Universidad de
Oxford)

para la IA en la deteccion
de fracturas", sefiala Kuo.
Ademas, subraya que
"podria reducir la tasa de
diagnosticos erroneos
tempranos en
circunstancias dificiles en
el ambito de las urgencias,
incluidos los casos en los
que los pacientes pueden
sufrir multiples fracturas.

infalible y estd sujeta a
sesgos y errores",
concluye Kuo..

acelerar y mejorar el diagnostico de
las fracturas.

21. Tableau
(s.f)

- La A emula procesos cognitivos
humanos.

- Permite automatizar tareas,
optimizar decisiones y mejorar
procesos.

- Puede integrarse como apoyo al
personal, no como reemplazo.

22. Expertos en
Ciencia y
Tecnologia
(2024)

Presenta la IA como motor de
cambio estructural, transformando
ambitos clinico, empresarial y
personal.

23. Radiology,
2021

IA mejord sensibilidad
diagndstica en médicos de
urgencias.

IA mejord especificidad
diagnostica en médicos de
urgencias.

- IA puede apoyar la deteccion
clinica en multiples entornos.
- Mejora la precision diagnostica.

- Exclusion de imagenes de baja calidad.

- Solo evalu¢ fracturas apendiculares.

- Necesidad de validacion prospectiva y en
otras regiones anatomicas.

24. Rachel Kuo
(2022)

Sensibilidad de IA entre
91-92%, comparable a
médicos humanos.

- Aplicaciones educativas y clinicas.
- Utilidad en servicios de urgencias.
- Complementa la practica clinica.

Pocos estudios prospectivos.
- Mayoria de estudios en fase preclinica.
- Falta evaluacion en escenarios clinicos
reales.

25. Martin, 1.
(2022)

- Prioriza radiografias con hallazgos
criticos.

- Mejora la eficiencia clinica.
- Reduce omisiones diagnosticas.

- No se ha validado su impacto directo en
resultados clinicos.
- Requiere estudios longitudinales
adicionales.

26. Rachel Kuo
et al. (Oxford

Sensibilidad  reportada
entre 91% 'y 92%,

- Alta precision diagnostica.
- Aplicaciones clinicas y educativas.

- Pocas validaciones en entornos clinicos
reales.

University, comparable a médicos - Util en entornos de urgencia. - Mayoria de estudios realizados en
2022) humanos entornos controlados.

27. - Promueve equidad, seguridad y | - Dificultad para establecer regulaciones
Organizacion transparencia. globales aplicables a todos los contextos.

Mundial de la

- Enfatiza la validacion clinica y
participacién comunitaria.

- Requiere adaptacion local.
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superior a radidlogos en

neumonia

learning en  diagndstico  por

Salud  (OMS,

2021)

28. U.S. Food - IA puede apoyar el diagndstico | - Riesgo en el uso de decisiones
and Drug como herramienta complementaria. | automatizadas sin juicio clinico.
Administration - Promueve seguridad mediante | - Requiere evidencia clinica robusta para
(FDA, 2022) supervision médica. aprobacion.

29. Rajpurkar et | CheXNet CNN  entrenada con | Superd a radidlogos en | - IA alcanza nivel humano con | - Solo se evalud neumonia.
al. (Stanford ML >100,000  radiografias; | ciertas meétricas de | datasets adecuados. | - No incluye fracturas ni otras patologias
Group, 2017) mostrd sensibilidad | deteccion especifica de | - Demuestra potencial del deep | musculoesqueléticas.

neumonia imagenes.
30. Rachel Kuo 1A reduce errores | Mejora la toma de | - Clave en formacion médica y | - Aun no estd implementada ampliamente
et al. (2022) diagnosticos en escenarios | decisiones en médicos | mejora del aprendizaje. | en hospitales.
clinicos complejos, | jovenes y apoya el triage | - Fortalece el diagnoéstico en | - Faltan estudios sobre costo-beneficio y
especialmente en | inicial situaciones criticas. eficacia a gran escala.
urgencias

Nota: Elaboracion propia
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