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ABSTRACT

ODbjetivos:

1. Evaluar la sensibilidad (S) y especificidad (E) de la Inteligencia Artificial (1A) y del
residente en la lectura de radiografias toracicas urgentes (RxU) respecto al Gold
Standard (GS; radiologo senior).

2. Evaluar la concordancia entre la IAy el residente.

Material y Métodos:

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y doble ciego en una
muestra de 784 RXU.

La IA evalua cinco variables categodricas (nodulo pulmonar, opacidad pulmonar,
derrame pleural, neumotorax y fractura) y proporciona una lectura positiva, hegativa
0 dudosa. Comparamos el rendimiento diagnostico de la IAy del residente frente al
GS y describimos la frecuencia de casos dudosos y otras variables no evaluadas por

la |A.

Resultados:

Se obtienen resultados buenos para fractura y neumotorax (S=100%), moderados
para opacidad pulmonar (S=71-76%) y razonables para derrame pleural (5=60-67%),
con VPN>95% y AUC>0,8. Para nodulo pulmonar, la S del residente es moderada
(75%) y la de IA baja (33%), con VPN=0,99.

La |IA duda mas que el residente, siendo el porcentaje de diagnosticos positivos bajo.
La concordancia entre ambos es baja (coeficiente Kappa=0,3) para todas las
variables salvo derrame pleural, gue es moderada (0,5).

La prevalencia de otras variables es: 16% mediastino, 20% material quirdrgico y 20%
otros hallazgos pulmonares.

Conclusiones:

Nuestro estudio evalua el impacto de la |IA en la practica clinica, comparando su
validez frente al radidlogo. Obtiene alta AUC y VPN para todas las variables salvo en
nodulo pulmonar y destaca alta S para fractura y neumotorax.

La concordancia entre IAy residente es baja.
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OBJETIVOS:

PRINCIPALES

* Evaluar la sensibilidad (S) y especificidad (E) de un
software de Inteligencia Artificial (1A) y de un residente de
radiologia en la lectura de radiografias toracicas urgentes
(RxU) frente a un radiologo senior, considerado el Gold
Standard (GS).

» Evaluar la concordancia entre la IAy el residente.

SECUNDARIOS

» Describir la frecuencia de casos dudosos en cada categoria
y cuantos de ellos son considerados positivos por el GS.

» Evaluar otras variables gue la IA no esta entrenada para
detectar con el objetivo de analizar sus debilidades y
diagnadsticos potenciales.

/ Sensibilidad \
Especificidad Radiologo
Valores Predictivos senior
(VPP y VPN) (Gold Standard)
AUC Residente N /
o o~

Figura 1. Diagrama del estudio.
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CONTEXTO:

A lo largo de los ultimos anos ha aumentado significativamente el
uso de la Inteligencia Artificial en el diagndstico por imagen.

La radiografia de torax constituye la prueba de imagen mas
comun, particularmente en el servicio de Urgencias, dada su
disponibilidad, bajo coste, baja dosis de radiacion, y portabilidad.
Es fundamental para el cribado, diagndostico y manejo de multiples
patologias y el tiempo empleado en su lectura puede ser crucial
[1-3]. Sin embargo, es una de las exploraciones radiologicas mas
dificiles de interpretar [4].

El empleo de la IA es especialmente util en ambientes de trabajo
en los que:

- Los radiologos trabajan de forma remota.
- Hay una alta demanda de exploraciones radiologicas.

- Las radiografias son interpretadas directamente por los
medicos de la Urgencia.

Ayudar a los medicos (tanto radidlogos como de Urgencias) en la
evaluacion de las radiografias toracicas con programas de IA
podria contribuir a mejorar su precision y el flujo de trabajo
(priorizando el informe de estudios de pacientes con hallazgos
urgentes y reduciendo el tiempo de lectura) y reduciendo el coste

sanitario [5].




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y
doble ciego en una muestra de 784 radiografias de torax
obtenidas con sistemas digitales de pacientes del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario QuironSalud Madrid (HUQM)
entre el 15 de Octubre y el 15 de Noviembre de 2022 (Figura 2).

Poblacion diana: Pacientes del servicio de Urgencias del HUQM
entre el 15 de Octubre y el 15 de Noviembre de 2022.

—

851 pacientes elegibles

I

67 pacientes excluidos

/84 pacientes sele@

Criterios de inclusion: Paclientes > 18 anos.

Criterios de exclusion:
oPacientes en los que, por razones técnicas, no fue posible

acceder a la interpretacion de la IA.
oCalidad suboptima para diagnostico, evaluada por el radidlogo

senlior.

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio.
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El algoritmo de |A consiste en una red neuronal convolucional
profunda entrenada para detectar 5 variables cualitativas nominales:

4 1. Nodulo pulmonar N /Cataloga cada hallazgo como: N

2. Opacidad pulmonar + “positivo” - (caja continua)

3. Derrame pleural ‘ . “negativo”
4. Neumotorax + “dudoso” - (caja discontinua)

\ 5. Fractura / \ /

v'e
» -
¥
S
N

PosIliI: Pneumothorax. Epanchement Fleural
Loute; Opacite FPuimonare
Negatf. Fracture, Luxation, Nodule Pulmonaire

Figura 3. Rx de torax PA analizada por la IA. Senala neumotorax derecho
positivo, derrame pleural bilateral positivo (delimitados con cajas continuas)
y opacidades bibasales dudosas (delimitadas con cajas discontinuas).
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» Unresidente de radiologia (con 2 anos de formacion) leyo
iIndependientemente cada radiografia de forma cualitativa y

clasifico los hallazgos como:
* POSItIVO
* negativo
e dudoso

» Unradidlogo senior (GS) (con mas de 10 anos de

experiencia) tambiéen leyo independientemente cada estudio de
forma cualitativa y clasifico los hallazgos como:

* POSItIVO

* negativo
En los casos en los que dudaba, consultdo a un segundo
radidlogo senior.

» Ninguno de los dos tuvo acceso a la informacion clinica y al
resultado de la IA. Cada uno registro sus respectivos hallazgos
en una tabla de datos y los hallazgos de la |A fueron registrados
por un residente de primer ano.

» Comparamos el rendimiento diagnostico de la IAy del
residente frente al GS y describimos la frecuencia de
hallazgos dudosos y de otras variables radioldgicas no
evaluadas por la IA que podrian tener repercusion diagnostica:

o anomalias mediastinicas (cardiomegalia, hernia de hiato,
ensanchamiento mediastinico)

o mMmaterial quirurgico (grapas, valvulas metalicas, stents...)
o otros hallazgos pulmonares (hiperinsuflacion pulmonar)




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Con respecto al analisis estadistico:

= | as variables cualitativas se describieron en frecuencias
absolutas (n) y relativas (%).

» Para validar la capacidad diagnostica de la IA y del residente,
se usaron tablas de contingencia para calcular la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, area bajo la curva (AUC) (en
comparacion con el GS) e intervalos de confianza (IC) al 95%.

= Para evaluar la concordancia interobservador entre el residente
vy la |A, se uso el coeficiente Kappa.

Variables . - Concordancila
SR Vali Tolg -
cualitativas alidacio residente - |A

Frecuencias Sensibilidad eCoeficiente
absolutas (n) -Especificidad Kappa
‘Frecuencias VPP, VPN
relativas (%) AUC

|C 95%

Figura 4. Parametros del analisis estadistico.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RESULTADOS:

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra final incluyo 784 pacientes, de los cuales el 52% eran
mujeres y el 48% eran hombres, con una mediana de edad de 58

anos.

La mayoria de las radiografias (86,10%) incluyeron 2 proyecciones
(posteroanterior y lateral) y fueron de calidad optima (90,18%).

Edad del paciente mediana [Q1; Q3] 44-74]

Sexo del paciente (n,%)
Hombre 378 (48,21)

Mujer 406 (51, 79)
Numero de proyecciones (n,%)

2 675 (86,10)
Calidad de la radiografia (n,%)

Optima 707 (90.18)

Pobre 77 (9,82)

Q1: Primer cuartil = percentil 25. Q3: tercer cuartil = percentil 75

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
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PREVALENCIA DE LOS HALLAZGOS

La prevalencia esta basada en el diagndstico del GS y ajustada
por intervalo de conflanza, siendo por tanto mas precisa.

El hallazgo mas prevalente fue la opacidad pulmonar (14,29%),
mientras que el menos prevalente fue el neumotorax (0,38%).

Curiosamente, la prevalencia de las variables no analizadas por la
|A fue mayor gue la de las analizadas por la misma: 16,33%
mediastino, 20,15% material quirurgico y 20,82% otros hallazgos.

________________ Casos

(n=784)
Prevalencia® (n, % [Cl 95%] )
Fractura/luxacion 10 (1,28 [0,61-2,33])
Neumotorax 3(0,38 [0,079-1,1])
Nodulo pulmonar 20(2,55 [1,6-3,93
Opacidad pulmonar 112 (14,29 [11-16,2])
Derrame pleura /1(9.06 (/,1-11,3
: Mediastino 128 (16,33 [14-19,1]) :
| Material quirdrgico 158 (20.15 [17-23,1])
: Otros hallazgos 163 (20,82 [18-23,9]) |

*basado en el diagnostico del GS

* La prevalencia ajustada por intervalo de confianza es mas precisa

Tabla 2. Prevalencia de los hallazgos.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

En lo que respecta a la eficacia diagnostica de la IAy del

residente, los casos catalogados como dudosos fueron excluidos
para calcular la S, E, VPP, VPN y AUC.

En terminos generales, ambos obtuvieron resultados estadisticos:

- Buenos para la deteccion de fractura y neumotorax, con una
sensibilidad del 100%.

- Moderados para la deteccion de opacidad pulmonar, con una
sensibilidad entre 71-76%, VPN entre 95-96% y AUC de 0,85.

- Pobres para la deteccidon de derrame pleural, con una
sensibilidad entre 60-67% y VPN entre 96-97% y AUC entre

0,79-0,82.

En cuanto al nddulo pulmonar, la |A obtuvo una sensibilidad baja
(33%) y el residente moderada (75%).

Inteligencia Artificial

La sensibilidad de la |IA fue:
- alta (100%) para fractura y neumotorax
- moderada para opacidad pulmonar (75,6%)
- razonable para derrame pleural (59,7%)
- baja para nddulo pulmonar (33,3%).

De los casos catalogados como dudosos por la IA, fueron
escasos los catalogados como positivos por el GS, salvo en la
categoria de nodulo pulmonar.
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Total de casos

(n=784)
Rendimiento diagnostico Rendimiento diagnaostico
RESIDENTE 1A
FRACTURA (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 0/784 19/ 765
Ratio diagnosticos dudosos /% positivos NA 19/15,79
=ensibllidad (%, IC 95%)
Especificidad (%, IC 95%) 99,9 (99,3-100) 98,7 (97,6-99,4)
VPP (%, IC 95%) 90,9 (58,7-99,8) 41,2 (184-67.1)
VPN (%, IC 95%) 100 (99,5-100) 100 (99,5-100)
AUC (IC 95%) 0,999 (0,998-1) 0,993 (0989-0,997)
NEUMOTORAX (ratio diagnosticos dudosos / certeros 0/784 O /775
Ratio diagnésticos dudosos /% positivos NA 9/11,11
Sensibilidad (%, IC 95%)
Especificidad (%, IC 95%)) 100 (99,5-100) 100 (99,5-100)
VPP (%, IC 95%) 100 (29,2-100) 100 (15,8-100)
VPN (%, IC 95%) 100 (99,5-100) 100 (99,5-100)
AUC (IC 95%) 1(1-1) 1 (1-1)
NODULO PULMONAR (ratio diagnésticos dudosos / certeros) 4/780 16/768

Ratio diagnosticos dudosos /% positivos 4/0 16/50

Sensibilidad (%, IC 95%)

Especificidad (%, IC 95%) 99,3 (98,5-99,8) 99,6 (98,8-99,9)

VPP (%, IC 95%) 75 (50,9-91,3) 57,1 (18,4-90,1)

VPN (%, IC 95%)

AUC (IC 95%) 0,872 (0,774-0,969) 0,665 (0,525-0,804)
OPACIDAD PULMONAR (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 16/768 170/614
Ratio diagnosticos dudosos /% positivos 16/50 170/17,65

Sensibilidad (%, 95% CI

Especificidad (%, 95% CI)  99.1 (98-99,7) 95,3 (93,1-96,6)

VPP (%, 95% CI) 92,5 (84,4-97,2) 71,3 (60,6-80,5)

VPN (%, 95% CI) 95,6 (93,8-97) 96,2 (94,2-97,7)

AUC (95% CiI) 0,851 (0,807-0,895) 0,855 (0,807-0,902)
DERRAME PLEURAL (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 12/772 21/763

Ratio diagnosticos dudosos /% positivos 12/8,33 21/42,86

Sensibilidad (%, 95% CI) 67,1 (54,6-77,9 46.4-
Especificidad (%, 95% CI) 97,4 (96-98,5) 98,9 (97,8-99,5)
VPP (%, 95% ClI)
VPN (%, 95% CI) 96.7 (95,2-97,9) 96,5 (94,9-97,7)

AUC (95% CI) 0,823 (0,767-0,879) 0,793 (0,731-0,854

Tabla 3. Tabla resumen del rendimiento diagnostico Residente/IA.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Desqalose por hallazgos (1A

FRACTURA (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 19/ 765

Ratio diagnésticos dudosos /% positivos 19/15,79
Sensibilidad (%, IC 95% 100 (59-100
Especificidad (%, 1C 95%) 98,7 (97,6-99,4)
VPP (%, IC 95%) 41,2 (184-67.1)
VPN (%, 1C 95%) 100 (99,5-100
AUC (IC 95%) 0,993 (0989-0,997)

La prevalencia fue baja: 10 casos [0,61-2,33]).

De los 19 diagnosticos dudosos solo el 15,79% fueron verdaderos. Se obtuvieron
excelentes resultados, con sensibilidad y VPN del 100% y AUC de 0,99.

Fue incapaz de diferenciar entre fracturas agudas y cronicas (callos de fractura).

Figura 5. Radiografia de torax PA '
analizada por la IA, que sefiala 2
fracturas costales derechas |
dudosas, que en realidad N

Doute: Fracture

corresponden a callos de Tractura. R A
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NEUMOTORAX (ratio diagndsticos dudosos / certeros) 9/ 775

Ratio diagndsticos dudosos /% positivos 9/11,11

Sensibilidad (%, IC 95%) 100 (15,8-100

Especificidad (%, IC 95%) 100 (99,5-100)
VPP (%, IC 95%) 100 (15,8-100)
VPN (%, 1C 95%) 100 (99,5-100
AUC (IC 95%) 1 (1-1)

La prevalencia tambien fue baja: 3 casos 10,079-1,1)).

La prevalencia baja puede afectar al rendimiento diagndstico, especialmente
al Intervalo de confianza, que se vuelve mas amplio y, por tanto, menos
preciso. No obstante, la |A detecto correctamente los 3 casos.

Solo el 11% de los diagnosticos dudosos fueron verdaderos.

Todos los parametros estadisticos obtuvieron excelentes resultados. La
sensibilidad fue del 100% y el VPN del 100%.

A

Posili: -

Doute: Pneumothorax | | |
Negatif: Fracture, Luxation, Nodule Pulmonaire, Opacite Pulmonaire,
Epanchement Pleural

Positif: Pneumothorax, Epanchement Pleural
Doute; Opacite Pulmonaire |
Negatif: Fracture, Luxation, Nodule Pulmonaire

Figura 6. Rx de torax PA analizada por la Figura 7. Rx de torax PA analizada por
|IA, que (entre otros) senala un neumotorax la IA, que senala un neumotdrax
derecho positivo verdadero. derecho dudoso erroneo.
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NODULO PULMONAR (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 16 / 768

Ratio diagndsticos dudosos /% positivos 16 / 50

Sensibilidad (%, IC 95%) 33,3 (9,92-65,1)

Especificidad (%, IC 95%) 99,6 (98,8-99,9)
VPP (%, IC 95%) 57,1 (18,4-90,1)
VPN (%, IC 95%) 08.9 (97.6-99. 5
AUC (IC 95%) 0,665 (0,525-0,804)

La prevalencia fue baja: 20 casos' (2,55 %|1,6-3,93)).
Por tanto, los intervalos de confianza fueron amplios.
De los 16 diagnosticos dudosos, el 50% fueron verdaderos.

La sensibilidad fue del 33,3% (baja). Por otro lado, el VPN fue del 98,9 % (muy
bueno).

Positif: -

Positif: Nodule Pulmonaire Doute: Nodule Pulmonaire
Doite: Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Opacite Pulmonaire,
° Epanchement Pleural

Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Opacite Pulmonaire, Epanchement Pleural

Figura 8. Rx de torax PA analizada Figura 9. Rx de torax PA analizada por la
por la |A, gue senala un nodulo |A, que senala un nodulo pulmonar
pulmonar derecho positivo verdadero. Izquierdo dudoso verdadero.
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Figura 10. Rx de torax sagital analizada por la
|A, que no identificd un nodulo pulmonar en LI
(negativo segun su lectura), delimitado con
bordes espiculados amarillos y corroborado
con un TC toracico sagital complementario.

Positif: -
Doute: - _
Negatif: Fracture, Luxation, Epanchement Pleural

A . V.
e " " -~
/ r
s [ P

Positif: Opacite Pulmonaire, Epanchement Pleural
Doute: -

Figura 11. Rx de torax PA analizada por la IA, =
gue identifico correctamente derrame pleural

y opacidad pulmonar derechos, pero no -
identificO un nodulo pulmonar en LSI Positif: Nodule Pulmonaire

Doute: —
(negaﬂVO Segﬂn SuU IeCtura), de||m|tad0 con Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Opacite Pulmonaire, Epanchement Pleur
bordes amarillos y corroborado con un TC Figura 12. Rx de térax PA analizada por la IA,
toracico coronal complementario. que senala un nodulo pulmonar positivo falso,

gue corresponde a una atelectasia laminar en
LIl, como se muestra en e TC toracico coronal.
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OPACIDAD PULMONAR (ratio diagnosticos dudosos / certeros) 170/ 614

Ratio diagndsticos dudosos /% positivos 170/ 17,65
Sensibilidad (%, IC 95%) 75.6 (64.9-84 .4
Especificidad (%, 1C 95%) 95,3 (93,1-96,6)
VPP (%, IC 95%) 71,3 (60,6-80,5)
VPN (%, 1C 95%) 06,2 (94,2-97,7)
AUC (1C 95% 0,855 (0,807-0,902

La prevalencia fue la mas alta de todos los items: 112 casos (14,29 % [11-
16,2]), por lo que los intervalos de conflanza fueron mas precisos.

La IA senald muchos diagnosticos dudosos (170), de los cuales solo el 17%
fueron verdaderos. La mayoria de los casos dudosos correspondian a la
vascularizacion pulmonar normal del LM y LID.

La sensibilidad fue del 75,6% (moderada), mientras que el VPN fue del
96,2% (alto) y el AUC de 0,86 (alta).

Figura 13. Rx de torax PA
analizada por la |A, que senala una
opacidad pulmonar retrocardiaca
dudosa gue es verdadera, tal y
como se objetiva en el TC toracico
axial complementario.
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Positif: — Vs
Doute: Opacite Pulmonaire Positif: —

Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Nodule Pulmonaire, Doute: Opacite Pulmonaire
Epanchement Pleural Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Nodule Pulmonaire, Epanchement Pleural

Positif: —

Doute: Opacite Pulmonaire
Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Nodule Pulmonaire, Epanchement Pleural

Figura 14. 3 rx de torax PA (A, B C) analizadas por la IA, que senala
opacidades pulmonares en LID dudosas falsas, que realmente corresponden

a vasos pulmonares normales.
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DERRAME PLEURAL (ratio diagndsticos dudosos / certeros) 21/ 763
21 /42,86

Ratio diagnosticos dudosos /% positivos
Sensibilidad (%, 1C 95%)

59,7 (46,4-71,9

Especificidad (%, IC 95%) 08,9 (97,8-99,5)
VPP (%, IC 95%) 82,2 (67,9-92)
VPN (%, I1C 95%) 96,5 (94,9-97,7)
AUC (1C 95% 0,793 (0,731-0,854

La prevalencia fue moderada: 71 [7,1-11,3]), la segunda mas alta.
De los 21 diagnosticos dudosos, solo el 42% fueron verdaderos.

La sensibilidad fue del 59,7% (pobre). La |A detecto correctamente los
derrames moderados y severos, pero tuvo dificultades a la hora de diferenciar
entre derrames leves y hallazgos normales como aplanamiento diafragmatico
secundario a hiperinsuflacion o simplemente como variante anatomica, en los
gue puede haber un leve borramiento del angulo costofrénico.

Sin embargo, el VPN fue del 96,5% y el AUC de 0,79 (buenos).

B .
R
- 'l.
33

3

e -

Positif: Eponchem'h Pleural
Doute: Opacite Pulmonaire
Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Nodule Pulmonaire

Positif: Epanchement Pleural -

Doute: Nodule Pulmonaire
Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Opacite Pulmonaire

Figura 15. Rx de torax PA vy lateral del mismo paciente analizadas por la IA, gue
senala (entre otros) derrame pleural positivo verdadero (de cuantia moderada).
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Positif: -
Doute: Opacite Pulmonaire |
Negatif: Fracture, Luxation, Pneumothorax, Nodule Pulmonaire, Epanchement Pleural
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Figura 16. Rx de torax PAy lateral del mismo paciente analizadas por la IA,
gue en la lateral senala derrame pleural positivo falso (corresponde a un sutil
borramiento del angulo costofrénico posterior izquierdo, como puede
observarse en el TC toracico sagital complementario).
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Residente

El residente dudo menos en todas las categorias y obtuvo la
misma sensibilidad para fracturas y neumotorax (100%),
moderadamente mayor para nodulo pulmonar (75%),
discretamente mayor para derrame pleural (67,1%) y
discretamente menor para opacidad pulmonar (71,2%).

OTRAS VARIABLES

La prevalencia de otras variables fue: 16,33% para mediastino,
20,15% material quirurgico y 20,82% otros hallazgos pulmonares.

La cardiomegalia fue el hallazgo mas comun, (80,47% del total),
mientras gue la hiperinsuflacion solo constituyo el 7,36%.

- Casos

(Nn=784)
Prevalencia® (n, % [Cl 95%] )

Mediastino 128 (16,33 |[14-19,1]) \‘

Mediastino

Material quirurgico 158 (20.15 |[17-23,1])
Otros hallazgos 163/(20,82([18-23,9])
*basada en el diagnostico del GS = cardiomegalia
(Nn=128)

Proporcion en mediastino (n, %) Otros hallazgos

resto

Cardiomegalia 103 |(80.47)
Hernia de hiato 16 (12.50) '
Ensanchamiento mediastinico superior 6 (4.69)
| Casos
(n=163)

Proporcion de otros hallazgos (n, %)
Hiperinsuflacion 12| (7.36) = hiperinsuflacion

Tabla 4. Prevalencia de otros hallazgos.

m rest
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Figura 17. Radiografias de torax PA con otros hallazgos. A) Hernia de
hiato. B) Cardiomegalia. C) Ensanchamiento mediastinico superior. D)
Marcapasos cardiaco.
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Figura 18. Radiografias de torax PA con otros hallazgos. E) Material
guirdargico pulmonar. F) Material quirurgico esternal. Gy H)
Hiperinsuflacion pulmonar (aplanamiento diafragmatico y
ensanchamiento del espacio retroesternal y retrocardiaco).
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CONCORDANCIA IA - RESIDENTE

La concordancia (valorada mediante el coeficiente Kappa de
Cohen) entre el residente y la IA fue 0,3 (es decir, leve) para todas
las variables salvo para derrame pleural, que fue 0,5 (moderada).

Fractura/luxacion

Neumotorax

Nodulo
pulmonar

Opacidad
pulmonar

0,240

Derrame pleural (0,463-0,609)

Kappa Index

0,75 0,5 025 o0

Perfecta Considerable Moderada Aceptable Leve Pobre

Figura 19. Concordancia IA . Residente (IC 95%)
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DISCUSION:

» La S de |la IA y el residente para fractura y neumotorax fue alta
(100%), moderada para opacidad pulmonar (IA 75,6%; residente
71,2%), razonable para derrame pleural (IA 59,7%; residente
67,1%) y baja para nodulo pulmonar por parte de la IA (33,3%) vy
moderada por parte del residente (7/5%).

» Nuestros resultados apoyan |lo descrito previamente por otros
autores en la literatura, como el estudio de Bennani et al (4), en el
gue analizan 500 radiografias y obtienen valores de S elevados
para neumotorax (80%), consolidacion (70,7%) y derrame pleural
(78,8 %) y razonables para ndodulo pulmonar (55,7%). Ademas,
obtuvieron muy buenos resultados de AUC (0,94 para neumotorax,
0,96 derrame pleural, 0,93 consolidacion y 0,74 nddulo pulmonar),
coincidiendo asi con los valores menos oOptimos obtenidos en
nuestro estudio para nodulo pulmonatr.

» En el estudio de Kwang Nam et al (6), tras analizar 6006
radiografias en busca de nodulos/masas, consolidaciones vy
neumotorax obtuvieron una S global de 0.885
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» La |A seria util para detectar la mayoria de estos hallazgos,
mientras que los resultados menos Optimos obtenidos en nuestro
estudio (nddulo pulmonar) podrian deberse a las limitaciones del
mismo. Sin embargo, la radiografia de tOrax no constituye la
técnica de cribado para la deteccion de nodulos pulmonares en
pacientes con factores de riesgo, sino el TC de torax de baja dosis.

» El VPN tanto de la IA como del residente fue >95% y el AUC fue
>0,8 (excepto para nddulo pulmonar), con un IC al 95% alto, lo que
en téerminos estadisticos se traduce en que los resultados fueron
robustos. De estos resultados se puede inferir que la IA seria una
aplicacion util de screening en la Urgencia ya que clasificaria
adecuadamente a los pacientes sin hallazgos patoldgicos,
ahorrando tiempo al radidlogo y ayudando a los medicos de

Urgencias.

» Dado gque la mayoria de los casos catalogados como dudosos por
la IA no resultaron ser positivos, seria interesante que los médicos
de Urgencias consultaran al radiologo los casos dudosos.

» Ademas, estos deberian tener en cuenta los hallazgos que la IA
suele sobreestimar (fracturas —cronicas-), opacidades pulmonares
en tercios medio e Inferior pulmonares derechos y derrames

pleurales leves y valorarlos con precaucion.
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LIMITACIONES

- Solo evaluamos una muestra peguena de pacientes adultos
durante un periodo de tiempo corto.

- Consideramos como Gold Standard a un radidlogo senior (que
No deja de ser subjetivo) y no a una prueba de imagen
confirmatoria mas objetiva (por ejemplo TC toracico).

- Al habernos centrado unicamente en 5 hallazgos patologicos
en vez de analizar las radiografias de forma completa en
busca de cualquier hallazgo y al no disponer de la informacion
clinica, el estudio no representa la practica clinica diaria.

- Los intervalos de confianza para neumotorax y nodulo
pulmonar fueron amplios (y menos precisos en términos
estadisticos), puesto que dependen de la prevalencia y esta
fue muy baja para estos items.

- El indice Kappa puede depender de la prevalencia de los
hallazgos evaluados y de los casos dudosos excluidos para
realizar el analisis estadistico, lo que explicaria sus valores tan

bajos.
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CONCLUSIONES:

» La IA seria utll para detectar la mayoria de los hallazgos
estudiados (tal y como han concluido estudios previos),
mientras que los resultados menos optimos podrian deberse
a las limitaciones del estudio referidas. Destaca su elevado

VPN.

» Cuando la IA emite diagnosticos dudosos, en general suelen
ser negativos por el GS, siendo especialmente destacable la
valoracion que hace de la vascularizacion normal de la
pbase pulmonar derecha como dudosa opacidad pulmonatr.

 Serla util entrenar a la IA para detectar hallazgos
adicionales en mediastino que podrian proporcionar
Informacion relevante en la practica clinica.

 La |IA ha venido para quedarse y bajo nuestro punto de
vista, debemos verla como aliado, facilitando el trabajo
diario y focalizando la valoracion del radidlogo en los casos

complejos.
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