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Contribuciones del apredizaje
automático: Predicción del Riesgo de 
Neumotórax Significativo tras Biopsia 

Percutánea Pulmonar utilizando 
Modelos Basados en Árboles de 

Decisiones



Globalización de la biopsia pulmonar transtorácica guiada por
TC (CT-TLB), principalmente debido al aumento en [1]:

• Evaluación de enfermedades pulmonares

• ‘Screening’ de cáncer de pulmón

Complicaciones hasta en el 38.8% [2]
• Neumotórax (PTX) el más frecuente (25.3%)

• Del 4.3% al 5.6% requiere tratamiento invasivo [3]

Contexto

Factores 
de riesgo 

[4]

Enfisema 
adyacente 

a la 
trayectoria 

de la 
biopsia Tamaño 

lesión

Ubicación 
lesión

Posición 
del 

paciente

Trayecto 
trasfisural

Distancia 
pleura–
lesión, 

Distancia 
piel–pleura
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Sesgos de selección

•No discriminar Punción–aspiración
de aguja fina (PAAF) de la biopsia 
de aguja gruesa [4]

•No discriminar el neumotórax por 
severidad.
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Generar y validar un modelo de predicción para la
ocurrencia de un neumotórax significativo

*borde visible > 2 cm entre el margen pulmonar y la pared torácica, o si
se requiere la necesidad de medidas intervencionistas.

OBJETIVO

Variables

Clínicas

•Edad

•Sexo

•IMC

•APQx pulmonar previo

•DLCO

•FEV1/FVC

Imagen

•Tamaño

•Ubicación

•Composición

•Malignidad

•Cola pleural

Procedimiento

•Trayecto por superficies 
de alto riesgo

•Trayecto parénquima
sano

•Distancia pleura–lesion

•Distancia piel–pleura

•Posición paciente

•Longitud cilindro

•Número de pases



Estudio de casos y controles con inclusión prospectiva

MÉTODOS

Biopsias percutáneas pulmonares
desde Enero 2018 a Diciembre

2022 (n = 639)

Muestra de estudio (n = 469)

Grupo de entrenamiento (n = 329)

Grupo de validación (n = 140)

Pacientes excluidos (n = 170)
- Biopsias mediante PAAF (n = 127)
- PTX/derrame pleural pre biopsia

(n = 18)
- Adquisiciones tomográficas

incompletas (n = 25)



MÉTODOS

Variables 
predictoras → 20 

Variable suceso
→ PTX severo
(12.79%)

‘Missing Data’ → 
Imputaci[on 
basada en
‘Random Forest’

Selección
predictores → 
Algoritmo Boruta

Modelos
predictivos→ 
CART, ADA, GB, 
XGB

Optimización
modelos → 
Abordaje
Baeysiano

Evaluación
modelo → AUC, 
Precisión, PLR, 
PPR

Comportamiento
predictors → 
Análisis SHAP



RESULTADOS

Cada rectángulo representa una variable predictora. Los rectángulos verdes representan las variables predictoras representativas,
que de izquierda a derecha incluyen: cola pleural, longitud de cilindro, posición del paciente, trayecto por estructuras de alto riesgo,
trayecto por parénquima sano, distancia pleura-lesión, tamaño de lesión, DLCO, y IMC



RESULTADOS

Modelo final PLR PPR Precisión AUC

GB 5.08 3.80 86.43 76.82



RESULTADOS

Tamaño lesión ≤ 22.37 
mm

Trayecto por estructuras 
de alto riesgo

Posición paciente ≤ 1.5

IMC ≤ 26.45 Tamaño cilindro ≤ 
7.50 mm

Profundida lesión
≤ 36.86 mm

Profundida lesión
≤ 31.72

1; 0.76 0; 0.39 0; 0.30 1; 0.83 1; 0.87 0; 0.33 1; 0.84 1; 0.94



DISCUSIÓN

• Predictores de PTX severo
• Lesión [5]

• Menor tamaño (< 22.37 mm)
• Extremo distal menos ‘firme’ sobre lesion → ↑
inestabilidad

• Mayor profundidad (≤ 36.86 mm)
• ↑ correcciones trayecto → ↑ riesgo lesiones
pleuroparenquimatosas

• Clínicos
• Menor DLCO [6]

• ↑ daño membrana alveolocapilar → ↑ fragilidad

• Menor IMC (≤ 26.5) [7]
• Paradoja de la obesidad
• ↑ tejido adiposo → ↑ presión intratorácica → ↓
movilidad torácica

• Procedimientales [8]
• Posición supino y lateral

• ↓movilidad pared torácica

• Modelos predictivos basados en árboles
• Correcto rendimiento → AUC 76.82%
• Ventajas sobre modelos lineales (regresión

logística/binaria) [9]
• ↓ importancia de multicolinearidad
• Permite ↑↑ variables predictoras sin ↑ riesgo de
‘overfitting’



CONCLUSIÓN

• Dada baja incidencia de PTX (12%) se ajustó el peso
de los grupos manualmente
• Aumento de riesgo de ‘overfitting’

• No se separaron los grupos por años de experiencia
de radiólogo que efectuaba procedimiento.

LIMITACIONES

• 3 escenarios que incrementan el riesgo
de PTX severo:
• Trayecto por superficies de alto riesgo en paciente en

posición supino o lateral

• Si las superficies de alto riesgo no están
comprometidas, cuando el tamaño de la lesión es:
• Menor de 22.37 mm y el IMC es menor de 26.5, ó

• Mayor de 22.37 mm y la profundidad de la lesión es mayor de
36.86 mm.

• Paradoja de obesidad
• Menor riesgo PTX en sobrepeso y obesidad

• Hipoventilación → ↓ movimiento torácico
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