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OBIJETIVO

El accidente cerebrovascular isquémico agudo es una patologia causada por
la obstruccion vascular cerebral, que ocasiona un déficit sanguineo y altera
la funcion encefalica. Representa el 80% de los accidentes cerebrovasculares
v conlleva gran morbimortalidad, especialmente en oclusiones de gran vaso.
Los resultados optimos tras un ictus isquémico dependen de un diagnostico
rapido, una comunicacion efectiva y un tratamiento precoz.

El «codigo ictus» es un protocolo creado para identificar precozmente signos
v sintomas de isquemia aguda y trasladar al paciente a un centro de
referencia donde se selecciona aquel que pueda beneficiarse de una terapia
de reperfusion y cuidados en una Unidad de Ictus. Para ello se realiza un
estudio de imagen multimodal que consiste en TC de craneo basal,

angiografia cerebral por TC (Angio-TC) y estudio de perfusion.

Su interpretacion por el radidlogo esta sujeta a la experiencia individual,
variabilidad entre observadores, retrasos de tiempo variables y otros

factores como la calidad de las imagenes.

Es frecuente cierto retraso de tiempo entre la aparicion de la clinica y el
inicio del tratamiento, que puede ocasionar pérdida de funcidon neurologica,

aumento de morbimortalidad o incluso la exclusidn del paciente para terapia
endovascular.

Por ello, surge la necesidad de un método mas agil y preciso de deteccidon de
accidentes cerebrovasculares agudos que permita optimizar la tarea de los
radiologos. La respuesta a este problema podria estar en los algoritmos de

inteligencia artificial (1A) y aprendizaje automatico.

Se plantea la hipotesis de que la |A podria realizar de forma mas rapida una
evaluacion automatizada del estudio de imagen multimodal realizado en el
"codigo ictus”, con fiabilidad comparable a radidlogos experimentados.

Los objetivos de este trabajo son realizar un analisis del software de
inteligencia artificial (Brainomix®) utilizado en nuestro hospital, tanto para la
evaluacion del ASPECTS en TC basal como para la deteccidon y localizacion
correcta de la oclusion vascular en Angio-TC en pacientes con activacion de
"codigo ictus”, con respecto al radiologo de Urgencias. La interpretacion del
estudio de perfusion no es objetivo de nuestro trabajo.
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MATERIAL Y METODO

Seleccion de pacientes

Se trata de un estudio observacional y - N
retrospectivo en el que se recopilaron PACIENTES CON
aquellos pacientes que acudieron al ACTIVACION “CODIGO
Hospital Universitario Virgen Macarena de ICTUS” EN HUVM
Sevilla y se les activo un protocolo “Codigo 4
ictus” por presentar clinica de accidente . @
cerebrovascular isquémico agudo. " CRITERIOS DE INCLUSION
» Criterios de inclusidn: pacientes mayores " >18anos

o e ~ . ., ., " QOclusion de vaso de

de 18 anos con confirmacion de oclusion .

gran calibre

vascular por pruebas de imagen, que L

fioo ad h YR " Realizacidon de
INa meqte se trasla aron a osplta e angiografia D/T
referencia para realizar angiografia v

diagndstica/terapéutica. W o

* Criterios de exclusion: pacientes con N CRITERIOS DE EXCLUSION
hemorragia intracraneal, patologias = Hemorragia o patologia
simuladoras de ictus o aquellos con simuladora de ictus
oclusion vascular que no recibieron " No candidatos a
tratamiento endovascular por factores angiografia D/T )
clinicos previos o por mal pronostico.

Se seleccionaron un total de 102 pacientes
durante un periodo de tiempo de 15
meses (desde julio de 2022 hasta
septiembre de 2023).

102 pacientes
seleccionados
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Software de inteligencia artificial (IA)

En nuestro hospital, cuando llega un paciente con clinica de accidente
iIsquémico agudo, tras ser valorado por un neuroélogo, se activa el protocolo
“Codigo Ictus”. El paciente se traslada a Radiologia de Urgencias donde se
realiza un estudio multimodal: TC de craneo basal, angiografia por TC vy
estudio de perfusion. Una vez adquirido, a la vez que el radidlogo interpreta
las imagenes, un software de IA (Brainomix®) genera un analisis automatico.

Para interpretar el TC basal y generar una puntuacidon ASPECTS, Brainomix®
mide un volumen de hipodensidad a partir de un mapa de voxeles,
evaluando por separado la region hipodensa no aguda del area hipodensa
iIsquémica aguda.

Para la deteccion de oclusiones de vasos en angioTC, Brainomix® busca
zonas de ausencia de replecion en los vasos mediante un mapa de voxeles
para una deteccion directa de la oclusion. Ademas, cuantifica aquellas
regiones cerebrales con una falta relativa de densidad de vasos,
proporcionando una puntuacion de las ramas colaterales piales.

Los resultados se generan en unos 2-3 minutos y se envian automaticamente
al sistema PACS. o ——

Figura 1. A) TC craneal sin contraste, B) Analisis del
ASPECTS por Brainomix, C) AngioTC con oclusion
vascular marcada con un circulo rojo por Brainomix,
en un paciente con oclusion aguda de ACM izquierda.
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Puntuacion ASPECTS en TC de craneo basal

El Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) es un meétodo simple y
sistematico basado en TC sin contraste, util para evaluar los cambios
isquémicos precoces en el area de irrigacion de la arteria cerebral media
(ACM). Una puntuacion ASPECTS mayor o igual a 6 se utiliza como criterio de
indicacion terapéutica actualmente.

Se evaluan 10 regiones vasculares de la ACM para detectar cambios focales
de hipoatenuacion por isquemia, que comprenden: 7 regiones a nivel de los
ganglios basales (M1, M2, M3, nucleo caudado, capsula interna, insula,
nucleo lenticular) vy 3 regiones a nivel supraganglionar (M4, M5, M6). La
evaluacion final del ASPECTS se obtiene restando un punto por cada region
afectada de un total de 10.

Para el analisis del ASPECTS en este trabajo se utiliza como dato de
referencia el informe emitido por el radiologo de Urgencias.

C.

Figura 2. Ay C) Imagenes axiales
a nivel de los ganglios basales,
con regiones ASPECTS en la
imagen C. By D) Imagenes axiales
a nivel supraganglionar, con
regiones ASPECTS en la imagen D.

Fuente: Shu Wan et al. Automated
ASPECTS calculation may equal the
performance of experienced clinicians.
European Radiology 2023.
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Oclusion vascular en angiografia por TC

La oclusion vascular en Angio-TC se define como la ausencia de opacificacion
de contraste, parcial o completa, en un vaso intra o extracraneal, con o sin
recanalizacion posterior. La deteccion de la oclusion de un vaso de gran
calibre es importante por el potencial tratamiento endovascular inmediato.

Para este estudio, las localizaciones de las posibles oclusiones vasculares se
dividieron en 5 categorias o subgrupos:

* Categoria 1 o ACI/ACM proximal: oclusiones en arteria carotida interna

(ACIl) intracraneal o arteria cerebral media (ACM) proximal en el segmento
M1.

 Categoria 2 o ACM distal: oclusiones en arteria cerebral media (ACM)
distal en los segmentos M2, M3y M4.

 Categoria 3 o ACA: oclusiones en arteria cerebral anterior (ACA) en
segmentos proximales (Al y A2) o distales (A3 y A4).

 Categoria 4 o extracraneal: oclusiones en arterias carotidas comunes,
arterias carotidas internas extracraneales (hasta segmento petroso) vy
arterias vertebrales extracraneales (hasta segmento V3).

 Categoria 5 o circulacion posterior: oclusiones en arterias vertebrales
intracraneales (segmento V4), arterias cerebelosas posteroinferiores

(PICA), arteria basilar, arterias cerebelosas anteroinferiores (AICA), arterias

cerebelosas superiores (ACS) vy arterias cerebrales posteriores (ACP: P1-
P4).

Para el analisis de la oclusion vascular por Angio-TC en este trabajo se utiliza
la angiografia diagndstica/terapéutica como dato de referencia.
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Analisis estadistico

Se realizd utilizando el software informatico y estadistico IBM SPSS, con dos
aspectos diferentes.

1. Analisis comparativo del G Analisis de la capacidad de\

ASPECTS automatizado  del deteccion de oclusiones
algoritmo de |A con respecto el vasculares del algoritmo de A vy
ASPECTS informado por el del radidlogo con respecto al
radiologo, analizando lateralidad grupo control, analizando
v valor numerico. Qateralidad v localizacion. J

!

8 N

Grupo control utilizado: resultado
de la angiografia D/T.

Prueba de Analisis por subgrupos en funcién
Wilcoxon de la localizacion de la oclusion.

< 4

!

Test de
McNemar
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RESULTADOS

ASPECTS

De los 102 pacientes seleccionados, se excluyeron 5 por dar “ERROR” en el
software de |A que analiza automaticamente el ASPECTS, siendo finalmente

97 pacientes considerados para este objetivo.

En todos los casos analizados, la IA y el radidlogo coinciden en la lateralidad
de los sighos de isquemia aguda en el TC de craneo basal.

Estadisticos descriptivos

N Media | Desv. estandar Maximo®

ASPECTS RADIOLOGO 97 1711 10

ASPECTS IA 97 3.89 1.368 3 10
Tabla 1. Estadisticos descriptivos en los que se expone la media del ASPECTS, la

puntuacion minima y la maxima de los casos estudiados segun la IA y el
radiologo de urgencias.

CALCULO ASPECTS

W ASPECTS IA = ASPECTS

RADIOLOGO
ASPECTS IA < ASPECTS
RADIOLOGO
Grafico 1. m ASPECTS IA > RADIOLOGO
Representacion

grafica de los
resultados de Ila
prueba de Wilcoxon.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

;¢i\r7._,f;_\’.e'.§.-3 pn | 2 0 RADIOLEGS
o’ S INGEL I | L

===
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ASPECTS A - Rangos negativos 17°

ASPECTS » b

RADIOL OGO Rangos positivos 26
Empates 54"
Total a7

a. ASPECTS IA < ASPECTS RADIOLOGO
b. ASPECTS IA = ASPECTS RADIOLOGO
c. ASPECTS IA = ASPECTS RADIOLOGO

Tabla 2. Resultados estadisticos de la prueba de Wilcoxon.

En el analisis comparativo del ASPECTS, obtenemos que la IA y el radiologo
coinciden en 54 casos (55.67%) y difieren en 43. Dentro de los casos con
diferencias tenemos 17 casos (17.53%) en los que la IA da un ASPECTS
menor que el radiodlogo y 26 casos (26.80%) en los que la IA aporta un

ASPECTS mayor que el radiologo.

En todos los casos en los que difiere el calculo del ASPECTS, salvo en dos,
tanto la IA como el radidlogo coindicen en estar por debajo de 6 puntos o
estar igual/por encima de 6 puntos, que es criterio de indicacidon terapéutica.

Estadisticos de prueba®

ASFECTS IA
- ASPECTS

RADIOLOGO
7 -1.806"

Sig. asin. (bilateral)

Tabla 3. Estadisticos de la prueba de Wilcoxon.

Obtenemos una p >0.05, por lo tanto aceptamos la hipotesis de que el
ASPECTS calculado por la IA no presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al ASPECTS informado por el radidlogo en nuestra
muestra de pacientes, con un intervalo de confianza del 95%.
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Ejemplos

e)

ASPECTS

Puntuacion: 8
Lad o izquierdo: Nucleo caudado, Nucleo lenticular

() Regiones ASPECTS

Figura 3. Ay B) TC de craneo basal informado por el radiologo de urgencias con
un ASPECTS 8. C, D y E) Analisis automatico del software de IA que genera un
ASPECTS de 8. En este caso coinciden ambas interpretaciones con una

puntuacion ASPECTS favorable.
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e SPECTS

Puntuacion: 3
Lado derecho: M1, M2, M3, M5,
Nucleo caudado, Nucleo
lenticular Ribete insular
() Regiones ASPECTS
Figura 4. Ay B) TC de craneo basal informado por el radiologo de urgencias con
un ASPECTS 4 (M1, M2, M3, M5, ribete insular y nucleo lenticular). C, D y E)
Analisis automatico del software de IA que genera un ASPECTS de 3. En este
caso, no coinciden ambas interpretaciones, pero tanto la IA como el radiologo

dan una puntuacion ASPECTS desfavorable.
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FI

e ASPECTS

Puntuacion: 7
Lado izquierdo: Nucleo caudado, Nucleo
lenticular, Ribete insular

) Regiones ASPECTS

Figura 5. Ay B) TC de craneo basal informado por el radiologo de urgencias con
un ASPECTS 8 (ribete insular y nucleo lenticular). C, D y E) Analisis automatico
del software de IA que genera un ASPECTS 7. En este caso, no coinciden ambas

interpretaciones, pero tanto la IA como el radiologo dan una puntuacion
ASPECTS favorable.
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OCLUSION VASCULAR EN ANGIO-TC: ANALISIS POR SUBGRUPOS

Del los 102 pacientes seleccionados, se excluyeron 3 por dar “ERROR” en el
software de |A, siendo finalmente 99 pacientes incluidos para este objetivo.
Algunos pacientes presentaron varias oclusiones en diferentes localizaciones
por lo que fueron incluidos en varias categorias.

En todos los casos en los que la |A o el radiologo detectan oclusion arterial
coinciden en la lateralidad del vaso con respecto a la angiografia.

Casos Casos % deteccion Casos % deteccion
confirmados  detectados Radiologo detectados 1A
por por por lA

Angiografia Radiologo
C1l: ACI/ACM 16 46 100% 38 82.6%
proximal
C2: ACM 31 30 96.8% 13 11.9%
distal
C3: ACA b 4 66.7% 0 0%
C4: 10 10 100% 5 50%
Extracraneal
C5: 12 12 100% 0 0%
Circulacion
Posterior

Tabla 4. Resultados de deteccion de casos en formato de porcentajes tanto del
radiologo como de la IA en cada una de las categorias.
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ANALISIS POR SUBGRUPQOS

ANALISIS POR SUBGRUPOS (N2 CASOS)

50
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20
15
10
5 - ﬂ
0
Cl: ACI/ACM C2: ACM DISTAL C3: ACA 4: C5: CIRCULACION
PROXIMAL EXT RACRANEAL POSTERIOR

HIA @RADIOLOGO m ANGIOGRAFIA

Grafico 2. Representacion grafica del numero de oclusiones vasculares
detectadas por la IA y el radiologo con respecto al grupo control (angiografia)
para cada una de las categorias definidas.

A continuacion se exponen los resultados del analisis estadistico por
categorias.
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CATEGORIA C1: ACI/ACM PROXIMAL

.2 CAS05 SENSIBILIDAD

DETECCION
OCLUSION

38 0.83
RADIOLOGO 46 =1
ANGIOGRAFIA 46

Tabla 5. Resultados estadisticos del test de McNemar.

En la categoria C1, el radidlogo detecta todos los casos confirmados por |a
angiografia (46), mientras que la |IA es capaz de detectar 38. Segun estos
datos, la IA muestra una sensibilidad del 83% para la deteccion de este tipo
de oclusiones y el radidlogo una sensibilidad cercana al 100%.

Significacion
A) TIPD de prueba P de un factor ’
Par : Radiologo - Binomial ajustado mid-p 200
Angiografia McNemar (—500]
Significacion
B) .
Tipo de prueba SR - C1l: ACI-ACM PROXIMAL
Par :IA - Angiografia Binomial ajustado mid-p , 131
McNemar m

20

Tabla 6. Estadisticos del test de McNemar en categoria  as
C1 (intervalo de confianza del 95%). 40
A) p>0.05, no hay diferencias estadisticamente --

significativas entre radiologo y angiografia. jz
B) p>0.05, no hay diferencias estadisticamente

significativas entre IA y angiografia. 15
10

Cl: ACFACM
FROXIMAL

Grafico 3. Representacion grafica de los
casos detectados en la categoria C1. mIA EWRADIOLOGO m ANGIOGRAFIA



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Ejemplos

FI

ez)ensidad del vaso

Coeficiente: 76%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 2
Lado: Derecho

Oclusion

Lado: Derecho
ACI/TCM proxima

Figura 6. A y B) Imagen axial y reconstruccion MIP (B) de oclusion en M1
derecha informada por el radiologo (flechas rojas). C, D y E) Deteccion
automatica de oclusion en M1 derecha por algoritmo de IA, generando una

reconstruccion MIP automatica (D).
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Ejemplos

=

Densidad del vaso

Coeficiente: 100%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 3
Lado: Ninguno

Oclusion

No se ha detectado oclusion en la arteria
carotida interna (ACI) ni en la arteria cerebral

media (ACM), verifique de forma visual

Figura 7. A y B) Imagen axial y coronal de una oclusion en M1 izquierda
informada por el radiologo (flechas rojas). C, Dy E) La IA no detecta oclusion en
M1 izquierda, posiblemente por la presencia de paso filiforme de contraste a M2

ipsilateral.
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CATEGORIA C2: ACM DISTAL
MN.2 CASOS SENSIBILIDAD

DETECCION
OCLUSION

13 0.42
RADIOLOGO 30 0.97
ANGIOGRAFIA 31

Tabla 7. Resultados estadisticos del test de McNemar.

En la categoria C2, el radiologo detecta 30 casos de todos los casos
confirmados por angiografia (31), mientras que la |IA solo detecta 13. Segun
estos datos, la |A muestra una sensibilidad del 42% para la deteccion de este
tipo de oclusiones y el radidlogo una sensibilidad del 97%.

Significacion

A) .
Tipo de prueba P de un factor

Par : Radiologo - Binomial ajustado mid-p 344
Angiografia McNemar -

Significacion
B) Tipo de prueba P de un factor C2: ACM DISTAL
Par 1: IA - Angiografia Binomial ajustado mid-p 003

McNemar m 35

Tabla 8. Estadisticos del test de McNemar en categoria 2

C2 (intervalo de confianza del 95%).

A) p>0.05, no hay diferencias estadisticamente
significativas entre radiologo y angiografia.

B) p<0.05, hay diferencias estadisticamente 1is
significativas entre IA y angiografia.

2o

20

10

Grafico 4. Representacion grafica de los e ACMIDISTAL

casos detectados en la categoria C2. mIA ERADIOLOGO m ANGIOGRAFIA
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Ejemplos

dbens—id ad deTvaso

Coeficiente: 889%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 2
Lado: Izquierdo

Oclusion

Lado: Izquierdo
TCM distal

Figura 8. A) Imagen axial con reconstruccion MIP de oclusion en M2 proximal
izquierda informada por el radiologo (flecha roja). B, C y D) Deteccion
automatica de oclusion en M2 derecha por algoritmo de IA, generando una
reconstruccion MIP automatica (C).
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Ejemplos

d)Densid adp del vaso

Coeficiente: 100%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 3
Lado: Ninguno

Oclusion

NO se ha detectado oclusion en la arteria
carotida interna (ACI) nien la arteria cerebral
media (ACM), verifique de forma visual

Figura 9. A) Imagen coronal de oclusion en M2 proximal izquierda informada
por el radiologo (flecha roja). B, C y D) La IA no detecta oclusion en M2

izquierda.
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CATEGORIA C3: ACA
2 CAS0S SENSIBILIDAD

DETECCION
OCLUSION

0 = ()
RADIOLOGO 4 0.66
ANGIOGRAFIA 6

Tabla 9. Resultados estadisticos del test de McNemar.

En la categoria C3, el radiologo detecta 4 de los casos confirmados por
angiografia (6), mientras que la IA no es capaz de detectar ninguno. Segun
estos datos, el radidlogo muestra una sensibilidad del 66% para |la deteccion
de este tipo de oclusiones, siendo nula la sensibilidad de la IA.

Significacion
A) Tipo de prueba P de un factor
Par 1: Radiologo - Binomial ajustado mid-p 125
Angiografia McNemar
Significacion

B) Tipo de prueba P de un factor C3- ACA
Par 1: IA - Angiografia Binomial ajustado mid-p 008
McNemar ,007

b

Tabla 10. Estadisticos del test de McNemar en s

categoria C3 (intervalo de confianza del 95%).

A) p>0.05, no hay diferencias estadisticamente
significativas entre radiologo y angiografia. ;

B) p<0.05, hay diferencias estadisticamente
significativas entre IA y angiografia. :

A

0
Grafico 4. Representacion grafica de los A3: ACA

casos detectados en la categoria C3. mIA ERADIOLOGO m ANGIOGRAFIA
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Ejemplos

ebensidad del vaso

Coeficiente: 100%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 3
Lado: NIinguno

Oclusion

No se ha detectado oclusion en la arteria
carotida interna (ACI) ni en la arteria cerebral

media (ACM), verifique de forma visual

Figura 10. Ay B) Imagen axial y coronal con reconstruccion MIP de oclusion en
A2 derecha informada por el radiologo (flechas rojas). C, Dy E) La IA no detecta
oclusion en A2 derecha.
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CATEGORIA C4: EXTRACRANEAL
2 CAS0S SENSIBILIDAD

DETECCION
OCLUSION

1A 5 0.5
RADIOLOGO 10 =1
ANGIOGRAFIA 10

Tabla 11. Resultados estadisticos del test de McNemar.

En la categoria C4, el radidlogo detecta todos los casos confirmados por |a
angiografia (10), mientras que la |IA es capaz de detectar 5. Segun estos
datos, la IA muestra una sensibilidad del 50% para la deteccion de este tipo
de oclusiones y el radiologo una sensibilidad cercana al 100%.

Significacion
A) T|po de pmeba P de un factor
Par 1: Radiologo - Binomial ajustado mid-p 5

Angiografia

McNemar

a. Esta estadistica no se puede calcular porque no hay suficientes casos

Significacion

B) R W D e e Sachon C4: EXTRACRANEAL
Par 1: |A - Angiografia Binomial ajustado mid-p 105

McNemar 10
Tabla 12. Estadisticos del test de McNemar en Z
categoria C4 (intervalo de confianza del 95%). .
A) No permite el calculo del valor p por escaso .
numero de casos incluidos en esta categoria. 5
B) p<0.05, hay diferencias estadisticamente
significativas entre IA y angiografia. 3
2
1
O

e . 7 / e Cd: EXTRACRAMNEAL
Grafico 4. Representacion grafica de los

casos detectados en la categoria C4.  mIA ®mRADIOLOGO ® ANGIOGRAFIA
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f)

Densidad del vaso

Coeficiente: 86%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 2
Lado: Derecho

Oclusion

Mo se ha detectado oclusion en la arteria
carotida interna (ACI) ni en la arteria cerebral

H _ I .
media (ACM), verifique de forma visual

Figura 11. A y B) Imagenes axiales que muestran oclusion completa de la ACI
derecha desde su segmento cervical (flechas rojas). C) Reconstruccion MIP axial
donde se aprecia recanalizacion de la ACM y ACA derechas a traveés de la arteria
comunicante anterior. D, E y F) La IA no detecta oclusion en ACI derecha
extracraneal, probablemente por la recanalizacion referida.
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f)Densid adp del vaso

Coeficiente: 36%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 1
Lado: Izquierdo

Oclusion

Lado: Izquierdo
ACI/TCM proxima

Figura 12. Ay B) Imagen coronal y axial que muestra oclusion de la ACl izquierda
extracraneal, desde su bifurcacion, que es informada por el radiologo (flechas
rojas). C) Imagen axial con ausencia de contraste en ACM ipsilateral. D, E y F)
Deteccion automatica de la IA de oclusion en ACI intracraneal, debido a
hallazgos indirectos intracraneales, sin identificar el lugar exacto de la oclusion.
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CATEGORIA C5: CIRCULACION POSTERIOR
2 CAS0S SENSIBILIDAD

DETECCION
OCLUSION

0 = (0
RADIOLOGO 12 =1
ANGIOGRAFIA 12

Tabla 13. Resultados estadisticos del test de McNemar.

En la categoria C5, el radiologo detecta todos los casos confirmados por la
angiografia (12), mientras que la IA no es capaz de detectar ninguno. Segun
estos datos, el radidlogo muestra una sensibilidad cercana al 100% en este
tipo de oclusiones, siendo nula la sensibilidad de la |A.

Significacion
A) Tipo de prueba P de un factor
Par 1: Radiologo - Binomial ajustado mid-p s
Angiografia P

a. Esta estadistica no se puede calcular porque no hay suficientes casos

B) Significacion
________________ Tipodeprueba | " ceunfactor)
Par 1: IA - Angiograffa Binomial ajustado mid-p <001 (5: CIRCULACION POSTERIOR
McNemar

12
Tabla 14. Estadisticos del test de McNemar en

categoria C5 (intervalo de confianza del 95%).

A) No permite el calculo del valor p por escaso ¢
numero de casos incluidos en esta categoria.

B) p<0.05, hay diferencias estadisticamente
significativas entre IA y angiografia.

10

, . o C5: CIRCULACION
Grafico 14. Representacion grafica de POSTERIOR

los casos detectados en la categoria C5. . _cini61060 = ANGIOGRARA
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Ejemplos

dbensidad del vaso

Coeficiente: 100%
Puntuacion colateral de la Angio TC: 3
Lado: NIinguno

Oclusion

No se ha detectado oclusion en la arteria
carotida interna (ACI) ni en la arteria cerebral

media (ACM), verifique de forma visual

Figura 13. A) Imagen coronal con reconstruccion MIP de oclusion en P1 derecha
informada por el radiologo (flecha roja). B, Cy D) La IA no detecta oclusion en

P1 derecha.
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DISCUSION

ASPECTS

Segun nuestro estudio, la lateralidad y la puntuacion ASPECTS generada por
Brainomix® no presenta diferencias significativas con el radidlogo. Shu Wan
et al., demostraron que el ASPECTS calculado por la |A tiene igual validez que
el aportado por radidlogos expertos tanto para ASPECTS favorables como
desfavorables. Albers et al. manifestaron que el ASPECTS automatizado por
|A presenta un rendimiento igual o incluso superior en comparacion con los

radiologos para ASPECTS <6.

Estos hallazgos tienen relevancia clinica ya que la |A permitiria automatizar
el proceso de puntuacion ASPECTS, bajo la supervision posterior del
radiologo, vy asi contribuir a una intervencion terapéutica mas rapida.

En los dos casos recogidos, en los que la IA y el radidlogo difieren por debajo
o igual/por encima de ASPECTS 6 (criterio de indicacion de tratamiento),
vemos que la IA da un ASPECTS 7, mientras el radidlogo un ASPECTS <6. Se
podria explicar tanto por un analisis incorrecto del radidlogo como de la IA.

Una posible causa de fallo del algoritmo de IA seria la no exclusion de la
totalidad de las regiones hipodensas por causa isquémica no aguda en el
calculo ASPECTS (infraestimacioén), o bien |la obtencion de estudios de mala
calidad por condiciones técnicas (sobreestimacion).

Por otra parte, el ASPECTS soélo es aplicable al area de irrigacion de la arteria
cerebral media, dejando sin analizar signos de isquemia precoz en otras
areas cerebrales. Seria interesante el entrenamiento de algoritmos de IA en
el sistema p-ASPECTS, que evalua isquemia aguda en la circulacion posterior,
vV su consiguiente validacion con estudios con grandes muestras.
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OCLUSION VASCULAR EN ANGIOTC

La tasa de deteccion de oclusiones vasculares por la IA parece mas limitada, v
va a depender de su localizacion y del calibre del vaso.

Dentro de la circulacion anterior, Brainomix® detecta un gran numero de
oclusiones en ACI intracraneal y M1, con una sensibilidad elevada (83%),
pero el radidlogo presenta una sensibilidad superior (=100%). Sin embargo,
para oclusiones en ACM distal, la tasa de deteccion de la IA disminuye, con

una sensibilidad baja (42%), mientras el radidlogo muestra una sensibilidad
elevada (97%).

En los estudios de Rava et al. y Luijten et al. se confirma mayor precision del
software de |A en la deteccidn de oclusion de vasos de mayor calibre (ICA vy
M1) en comparacion con oclusiones mas distales (M2, M3 y M4). También
muestran mayor sensibilidad del radiologo para las oclusiones en ACM distal.

Estos hallazgos pueden explicarse porque a medida que el calibre del vaso
disminuye, también lo hace la capacidad del algoritmo para detectar
oclusiones, probablemente debido a la disminucion del contraste observado
dentro de los voxeles que contienen estos vasos distales. Ademas, la IA
puede no detectar oclusiones distales en ACM en caso de buen flujo colateral
o que no llegue suficiente contraste a ramas distales. Otra opcidon seria el
menor entrenamiento del algoritmo en oclusiones de ACM distal con
respecto aquellas en ICA intracraneal y M1.

Se ha observado que ante una oclusion parcial, que permite cierto paso del
contraste, la IA puede no reconocer la oclusion. Una solucion seria

implementar al algoritmo el calculo del diametro vascular durante su
seguimiento.

En cuanto a oclusiones en ACA vy circulacion posterior, la |IA no detecta
ninguna, probablemente por no estar entrenado para ello. El software
Brainomix® esta disenado para detectar oclusiones de ACl intracraneal y ACM
proximal-distal, las cuales detecta mejor conforme analiza mas casos debido
al aprendizaje automatico. Con respecto a oclusiones aisladas en vasos
extracraneales, Brainomix detecta el 50% de ellas a traves de hallazgos
indirectos intracraneales, aunque tampoco esta entrenado.

= <9 YR FERm RADIOLEGS
1] DE CATALUNYA
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Algunas causas adicionales observadas que limitan la deteccion de la IA
serian: anomalias vasculares por lesion preexistente, bolos de contraste

inadecuados, vasos tortuosos, artefactos de movimiento y artefactos de
endurecimiento del haz.

Debido a la evidencia del beneficio del tratamiento endovascular en
oclusiones distales y en circulacidn posterior, un objetivo futuro seria el
desarrollo de softwares de IA que incluyeran la deteccion de oclusiones mas
distales, en ACA, circulacidon extracraneal aislada y circulacion posterior, lo
gue permitiria una aplicacion mas confiable en el entorno clinico.

Hay que tener en cuenta que el estudio realizado presenta limitaciones
como el tamano reducido de la muestra o los fallos técnicos de la IA que
dieron “ERROR” en algunos pacientes. En el caso del ASPECTS, es posible que
el valor informado por el radiologo este influenciado por aquel generado por
la |A. Para las oclusiones vasculares en ACA, circulacion posterior y
extracraneal serian necesarios nuevos estudios para su validacion con mayor
muestra de pacientes. Ademas, nuestro estudio no incluye una cohorte sin
oclusiones vasculares por lo que no es posible evaluar el rendimiento
diagnostico de la IA en este aspecto. Por ultimo, al excluir pacientes con

oclusion vascular pero no candidatos a angiografia podriamos estar
incurriendo en un sesgo de seleccion.

La inteligencia artificial es un recurso diagnhostico que, aunque necesita
trabajo para mejorar su rendimiento, podria agilizar el diagnostico y el
tratamiento de aquellos pacientes con accidente isquémico agudo y actuar
como herramienta educativa para profesionales en formacion. No obstante,
aunque los resultados con respecto al calculo automatizado del ASPECTS son
prometedores, la deteccion de oclusiones vasculares esta limitada segun su
localizacion y calibre del vaso, por lo que la revision critica de las imagenes
adquiridas por un radiologo experimentado sigue siendo necesaria para la
confirmacion de los hallazgos. Los algoritmos de |A podrian ser utilizados por

los radidlogos como apoyo diagnhostico, pero no como sustitutos de la toma
de decisiones humana en la practica clinica.

RAM ZFeRM RC =
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CONCLUSIONES

La inteligencia artificial (IA) no presenta diferencias significativas en el
analisis del ASPECTS con respecto al radiologo, por lo que seria una
herramienta util para agilizar el diagnostico y el tratamiento en pacientes

con accidente isquémico agudo.

La deteccion de oclusion de vasos en la angiografia por TC aun presenta
limitaciones. La IA demuestra alta sensibilidad para l|la deteccion de
oclusiones en circulacidon anterior proximal (ICA intracraneal y M1), siendo
menor para la deteccion de oclusiones en ACM distal y ACA. Los esfuerzos
futuros de la inteligencia artificial deberian enfocarse en desarrollar la
deteccion de oclusiones mas distales, en circulacion posterior y extracraneal.

Todo esto hace que la evaluacion por parte de los radidlogos expertos siga
siendo necesaria y fundamental para la deteccidn precisa de oclusiones de
vasos en la practica clinica independientemente del resultado del algoritmo,

aunque podria ser util como herramienta de apoyo.
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