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OBJETIVO
• Objetivos del estudio:

Objetivo principal:

▪ Determinar la sensibilidad (S) y especificidad (E) del software
de IA en el diagnóstico de fracturas, luxaciones y derrame
articular en codo en radiografías simples óseas urgentes
(RxU) respecto al Gold Standard (GS, radiólogo senior).

Objetivos secundarios:

▪ Evaluar el grado de concordancia entre las lecturas realizadas
por la IA y por residentes de las fracturas, luxaciones y
derrame articular en codo en RxU de pacientes que acuden al
servicio de Urgencias del Hospital Universitario Quirónsalud
Madrid entre el 15 de octubre y el 15 de noviembre de 2022.

▪ Determinar la proporción de exploraciones en los que la IA y
el residente registran resultados dudosos, y la proporción que
fueron confirmados por el GS



MATERIAL Y MÉTODO
• Diseñamos un estudio de tipo observacional, retrospectivo,

descriptivo y doble ciego para evaluar todas las RxU de adultos de
nuestro centro de octubre a noviembre de 2022.

• Los lectores no tuvieron acceso a la historia clínica, examen físico
ni a la lectura aportada por la IA.

• De una muestra inicial de 2487 pacientes elegibles, obtuvimos una
muestra final de 792 pacientes tras aplicar los criterios de
inclusión y de exclusión.



MATERIAL Y MÉTODO

• Los lectores de las RxU fueron:

• Gold Standard (GS): un radiólogo senior que leyó
independientemente cada estudio y recogió el resultado como
positivo o negativo en una tabla de datos. Las posibles dudas
fueron resueltas en consenso junto con un segundo radiólogo
senior.

• IA: Cada hallazgo fue marcado mediante un cuadro (ver
siguiente diapositiva) y fue registrado como positivo, negativo o
dudoso. Un residente recogió estos resultados en una tabla de
datos.

• Residente de radiodiagnóstico (RR) (2 años de experiencia):
también realiza una lectura independiente de cada estudio
recogiendo cada hallazgo como positivo, negativo o dudoso en
una tabla de datos.

GOLD 
STANDARD

RESIDENTEIA



MATERIAL Y MÉTODO
• En el informe de la IA nos aparece el resultado:

o Negativo: no aparece ninguna marca sobre la radiografía.

o Positivo: el hallazgo positivo aparece marcado con una caja con línea
continua sobre la radiografía.

o Dudoso: el hallazgo dudoso aparece marcado con una caja con línea
discontinua sobre la radiografía.

Izquierda: Ejemplo de fractura dudosa marcada mediante una caja con línea discontinua
en la radiografía AP de rodilla, que correspondió con una lesión de Pellegrini-Stieda.

Derecha: Ejemplos de fracturas marcadas como positivas mediante una caja con línea
continua en la radiografía AP de tobillo. También se identifica una luxación dudosa
marcada por la IA.



MATERIAL Y MÉTODO

• Al ser variables categóricas todas ellas fueron recogidas con
frecuencias absolutas y relativas.

• Para validar la capacidad diagnóstica de la IA usamos tablas de
contingencia y calculamos S, E e intervalos de confianza del 95%.

• Para evaluar la concordancia interobservador entre IA y RR usamos
el coeficiente de Kappa.

Fractura patológica del fémur derecho por metástasis blástica.



RESULTADOS

• La mediana de edad de la muestra de nuestro estudio fue de 48
años, siendo un 48,6% varones. La mayoría de los estudios se
componían de 2 proyecciones (90,2%) y la calidad de imagen fue
considerada óptima en la mayoría de los casos (97,2%). (Tabla 1)

Tabla 1: características de la muestra.

1. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA



RESULTADOS

• Para un análisis más interesante dividimos los exámenes en
tres grupos:

1. Pequeñas articulaciones (51,4%): mano, pie, dedos, calcáneo,
muñeca y tobillo.

2. Grandes articulaciones (43,3%): hombro, codo, pelvis o cadera y
rodilla.

3. Huesos planos/huesos largos (5,3%): clavícula, húmero, antebrazo,
fémur y tibia.

1. CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA



RESULTADOS

• De la lectura del GS inferimos una estimación de la prevalencia global
y por subgrupos (Tabla 2). Hallamos 134 fracturas (prevalencia del
16,9% del total), la mayoría en el grupo de las pequeñas
articulaciones (84 casos, 20.6%).

• La prevalencia de la luxación fue menor (20 casos, 2,5%) y fue más
frecuente en el grupo de las grandes articulaciones (14 casos, 4,1%).

• Tan sólo encontramos derrame articular en 7 de las 28 radiografías
de codo (prevalencia del 25%).

Tabla 2: Prevalencia global y por subgrupo.

2. PREVALENCIA



RESULTADOS

• Todos los resultados que mostramos a continuación comparan a la
IA y al RR con la lectura del GS.

• Incluimos la frecuencia absoluta de los casos registrados como
dudosos por el RR y por la IA y la proporción de los mismos que fue
confirmada por el GS.

• Para el cálculo de S, E, los valores predictivos, el área bajo la curva
(AUC) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% se
excluyeron los casos dudosos.

3. RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO DE LA IA Y DEL RR

• Evaluamos las variables que el software de IA disponible en nuestro
centro está entrenado para detectar:

o Fracturas.

o Luxaciones.

o Derrame articular en codo.

• También consideramos la variable fractura crónica (sólo evaluada
por GS y RR) para indirectamente analizar si podía tener un impacto
significativo en los resultados de detección de las fracturas agudas.

VARIABLES ESTUDIADAS



RESULTADOS

• La S y la E fueron muy altas tanto para la IA como para el RR, con
áreas bajo la curva excelentes para ambos. (Tabla 3).

• Si prestamos atención al análisis por subgrupos la tendencia es
similar, destacando especialmente los resultados del RR en el
subgrupo de los huesos largos/planos.

3.1. FRACTURAS

Tabla 3: Fractura aguda.



RESULTADOS

Globalmente el RR registró 12 casos dudosos de fractura, de los cuales
el 50% fueron confirmados por el GS como casos positivos.

La IA registró un número mayor de casos dudosos (58 casos), pero la
proporción de casos que finalmente resultaron positivos fue menor
(sólo un 25,9%).

Fractura aguda de peroné distal registrada correctamente tanto por la IA como por el RR.

3.1. FRACTURAS



RESULTADOS

Fractura aguda de la falange proximal del 5º
dedo, marcada como dudosa por la IA, pero
diagnosticada correctamente por el RR.

Ejemplo de variante anatómica (sesamoideo
bipartito) marcada como fractura dudosa por la IA,
y como negativa para fractura aguda por parte del
RR.

3.1. FRACTURAS



RESULTADOS

Para analizar si las fracturas crónicas pueden ser un factor de
confusión para la detección de fractura aguda realizamos un
breve análisis estadístico de esta variable, para la que el
software de IA no estaba entrenado, y que exponemos en la
Tabla 4.

Tabla 4: Fractura crónica (variable no analizada por la IA).

3.2. FRACTURA CRÓNICA (VARIABLE NO ANALIZADA POR IA)



RESULTADOS

La baja prevalencia de esta variable (25 casos, 3.2%) condujo a
bajos valores de sensibilidad y a intervalos de confianza anchos. Sin
embargo, la E y los valores predictivos resultaron aceptables.
(Tablas 2 y 4).

El RR registró 4 casos con resultado dudoso para fractura crónica,
de los cuáles tan sólo uno fue confirmado por el GS.

Además los bajos valores de S tuvieron impacto sobre el cálculo del
área bajo la curva, que sólo resultó aceptable para el subgrupo de
los huesos largos/planos. (Figura 6)

Fractura crónica en pelvis registrada como dudosa tanto por la IA como por el RR.

3.2. FRACTURA CRÓNICA (VARIABLE NO ANALIZADA POR LA IA)



RESULTADOS

• La prevalencia de esta variable fue muy baja (20 casos, 2.5%),
con 3 casos dudosos registrados por el RR de los que 2 fueron
confirmados por el GS.

• La IA sólo registró dos casos dudosos, pero ninguno de ellos fue
confirmado por el GS.

• No se registraron casos dudosos en el subgrupo de las pequeñas
articulaciones.

Tabla 5: Luxación aguda.

3.3. LUXACIÓN AGUDA



RESULTADOS

• Debido a su baja prevalencia los valores de S solo fueron
aceptables en la lectura del RR dentro del subgrupo de las
grandes articulaciones, sin embargo, sus IC resultaron muy
anchos.

• Los valores de E fueron muy elevados en todos los subgrupos
tanto para la IA como para el RR, excepto para el subgrupo de
los huesos largos/planos en la lectura de la IA. En este subgrupo
no se registró ninguna duda, sin embargo la IA tampoco detectó
ninguna de las 3 luxaciones agudas, por lo que no se pudo
realizar el análisis estadístico.

• El área bajo la curva mostró valores superiores a 0,7 para la
lectura del RR en cada subgrupo, sin embargo, para la lectura de
la IA sólo se alcanzaron dichos valores en el subgrupo de las
pequeñas articulaciones. (Tabla 5)

3.3. LUXACIÓN AGUDA



RESULTADOS

Luxación aguda de la articulación glenohumeral correctamente detectada por la IA y por el RR.

Fractura pélvica y luxación aguda coxofemoral, con resultado negativo para luxación aguda para la IA, 
pero correctamente detectada por el RR.



RESULTADOS

Un caso especial es la luxación de la articulación acromioclavicular
pues ninguno de los casos de nuestro estudio fueron detectados por
la IA (todas se leyeron como negativas).

Luxación aguda de la articulación acromioclavicular con resultado negativo de la IA, 
pero correctamente detectada por el RR.

3.3. LUXACIÓN AGUDA ACROMIOCLAVICULAR



RESULTADOS

La muestra incluyó 28 exámenes de codo, pero tan sólo 7
presentaron derrame articular.

La IA registró 4 casos dudosos para derrame articular, de estos
sólo uno fue confirmado por el GS.

El RR no registró casos dudosos.

A pesar de que los valores de S para ambos (IA y RR) fueron del
100%, los IC del 95% resultaron muy amplios. En contraposición,
la E y los valores predictivos negativos fueron más fiables, así
como sus IC con áreas bajo la curva excelentes (Tabla 6).

Tabla 6: Derrame articular en codo.

3.4. DERRAME ARTICULAR (EN CODO)



RESULTADOS

Fractura de la cabeza radial y derrame articular, ambos hallazgos correctamente detectados tanto por 
el RR como por la IA. En este la caja con línea discontinua que aparece sobre la imagen indica duda, 

pero en el informe de la IA se marca como positivo, lo que puede generar confusión.

Fractura de la cabeza radial, fractura de la apófisis coronoides y derrame articular, con resultado 
dudoso para ambas fracturas por parte de la IA y positivo para el derrame articular. El RR acierta en 

todos los hallazgos.



RESULTADOS

El grado de concordancia entre ambos lectores fue valorado
mediante el cálculo del coeficiente de Kappa, que representamos
mediante un mapa de calor.

Heat map (mapa de calor) que representa el grado de correlación entre las lecturas de la IA y del RR. 
Para el global de la muestra en la detección de fracturas el coeficiente de Kappa resultó 0.69 y fue 

especialmente alto para el subgrupo de las grandes articulaciones (0.79).

4. CONCORDANCIA ENTRE LAS LECTURAS DE LA IA Y DEL RR



RESULTADOS

• Para las fracturas el coeficiente de Kappa global fue de 0.69 y fue
especialmente alto para el subgrupo de las grandes articulaciones
(0.79). El grado de concordancia fue aceptable para el resto de
subgrupos.

• En cuanto a la luxación aguda la concordancia global y para el
subgrupo de las grandes articulaciones logró un Kappa de alrededor
de 0.4 (concordancia moderada).

• Para el subgrupo de las pequeñas articulaciones el grado de
concordancia resultó aceptable-leve (0.3).

• El grado de concordancia no pudo ser calculado para el subgrupo de
los huesos largos/planos pues la IA no detectó ninguna luxación
aguda en este subgrupo.

• Encontramos un grado de concordancia considerable para el
derrame articular en codo, con un coeficiente de Kappa de 0.719.

• Debemos tener en cuenta que el valor del coeficiente de Kappa
depende de la prevalencia de la variable estudiada. En nuestro
estudio la prevalencia de fractura aguda fue mucho mayor que la de
luxación aguda y que la de derrame articular en codo.

4. CONCORDANCIA ENTRE LAS LECTURAS DE LA IA Y DEL RR



DISCUSIÓN
• La radiografía simple es la prueba de imagen más solicitada de

primera línea para el diagnóstico de la patología osteoarticular
más frecuente (fracturas y luxaciones).[1]

• En la práctica clínica habitual los médicos de la urgencia leen las
radiografías por sí mismos, sin solicitar o esperar al informe del
radiólogo, lo que lleva a un importante número de fracturas no
detectadas, que según el estudio de Guly representan hasta un
80% de los errores en las lecturas de las radiografías óseas
urgentes. [2]

• Varias casas comerciales han desarrollado softwares de IA
capaces de detectar diferentes ítems en las radiografías simples,
con muy buenos resultados.

• La IA en la radiografía simple ha venido para quedarse, pues
según la literatura es una herramienta útil tanto para el screening
como para la toma de decisiones aportando una segunda lectura
de la prueba de imagen. [3]



DISCUSIÓN

• Nuestro estudio demuestra que la IA consigue valores altos de S
y E para la detección de fracturas agudas tanto de manera global
como en los diferentes subgrupos analizados.

• Nuestros resultados apoyan lo ya descrito por otros autores en la
literatura, como en el metaanálisis de Kuo et al [3] donde
obtienen valores medios muy elevados de S (91%) y de E (91%),
tras analizar 42 estudios.

• Valores similares obtuvieron Chen et al. [4] tras el análisis con IA
de 100 radiografías óseas y Zhang et al. [5] tras analizar otras 300
radiografías óseas obteniendo S de 94% y 92% respectivamente;
y E de 98% en ambos estudios.

FRACTURAS



DISCUSIÓN

• La baja prevalencia de luxaciones agudas en nuestra muestra
llevó a valores de S y E con intervalos de confianza muy anchos.

• Estos valores también se vieron influidos por el error sistemático
de la IA en la detección de luxación de la articulación
acromioclavicular.

• En consecuencia encontramos valores de S más bajos que los
descritos en la literatura, como en el estudio de Regnard et al [7]

donde obtienen S elevadas de 89,9% tras analizar 4774 estudios
de pelvis y extremidades.

LUXACIONES



DISCUSIÓN

• Sin embargo, sí obtenemos valores altos de E, similares a los
descritos en el estudio de Regnard et al [7] (E = 99,1%).

• En el estudio de Wei et al. [8] analizan 106 radiografías de codo y
otras 140 de hombro, obteniendo la IA AUC elevadas (>0,97),
mientras que en nuestro estudio el AUC global resultó de 0,67,
pues su cálculo se ve influido por valores bajos de S.

Postulamos que las diferencias entre nuestros resultados y las S y
AUC publicadas en la literatura se deben tanto a una baja
prevalencia de luxaciones agudas en nuestra muestra como a la
incapacidad de la IA para la detección de luxaciones de la
articulación acromioclavicular.

LUXACIONES



DISCUSIÓN

Encontramos valores de S, E y AUC muy elevados y similares a los
publicados en la literatura.

Por ejemplo, en el estudio de Regnard et al [7] obtienen valores de S
(91,5%) y E (99,8%) muy elevados en la detección de derrame
articular en codo.

También publican resultados similares en el estudio de Huhtanen
et al [9], en el que analizan 4423 radiografías tanto de adultos como
pediátricas. En el análisis de las radiografías de codo la IA obtuvo S
(88,8%) y E (90,5%) muy elevadas.

El estudio de England et al [10] publica datos similares con AUC
(0,985), S (90%) y E (90%) muy elevadas, tras analizar radiografías
de codo urgentes de 882 pacientes pediátricos.

Con todo ello se demuestra que la IA es una herramienta muy útil
también para la detección de este hallazgo.

DERRAME ARTICULAR EN CODO



DISCUSIÓN

• No se trata de un estudio multicéntrico.

• Sólo incluye pacientes adultos.

• El GS se basa en la lectura de un radiólogo senior, sin considerar
otras posibles pruebas confirmatorias.

• La baja prevalencia de algunas variables tuvo impacto sobre el
cálculo de algunos parámetros estadísticos como el AUC, IC del
95% y los coeficientes de Kappa.

• La lectura de las radiografías se realizó sin tener acceso a la
exploración física ni a la historia clínica de los pacientes, lo que es
esencial en la vida real al evaluar radiografías simples solicitadas
desde el servicio de urgencias.

LIMITACIONES



CONCLUSIONES

• En nuestro estudio la IA logra resultados prometedores en la
detección de fracturas (en especial en el subgrupo de las grandes
articulaciones).

• La IA obtuvo más resultados dudosos que el residente de
radiología, y éstos fueron finalmente “positivos” también en
menor proporción (25% para fracturas y derrame articular en
codo) que los resultados dudosos del residente.

• La concordancia interobservador fue entre moderada y
considerable para cada variable en todos los grupos.

• El principal punto débil de la IA es el error sistemático en la
detección de la luxación acromioclavicular.

• En conclusión, la IA podría ser una herramienta útil como
screening en la lectura de radiografías simples en los servicios de
Urgencia, pues podría ayudar a reducir las tasas de fracturas,
luxaciones y derrames articulares no detectados en la práctica
clínica.
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