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1.Resumen.

La presente investigacion se centra en la aplicacion de la inteligencia artificial 1A
en la interpretacion de imagenes de tomografia simple de craneo,
especificamente para la identificacion de eventos vasculares cerebrales de tipo
isquémico en pacientes del Hospital general del sur de Puebla “ Dr. Eduardo
Vazquez N” este tema es de suma importancia, ya que la deteccion temprana y
precisa de estos eventos puede mejorar significativamente el prondstico del

paciente , permitiendo un tratamiento mas efectivo y oportuno.

El interés para realizar este trabajo surge de la creciente carga de trabajo que
enfrentan los médicos radidlogos en el hospital mencionado, donde la
implementacion de la |A puede ayudar a reducir esta carga y optimizar el proceso
de diagnostico. A pesar de qué existen estudios previos sobre la aplicacion de la
IA, en la interpretacion de imagen meédicas, aun hay un amplio campo, por
explorar en cuanto a su eficacia, precision e implementacion en diferentes

contextos y poblaciones, especialmente en México.

La metodologia empleada incluye un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal que se llevo a cabo en pacientes con sospecha de
evento vascular cerebral isquémico. Se valord la precision y eficacia de los
algoritmos de IA en la deteccion de signos radiolégicos, comparando su
rendimiento con la interpretacion humana. Ademas, se analizaran patrones de
atenuacion tisular en las imagenes de tomografia para detectar areas de infarto
cerebral o signos tempranos de isquemia. Los objetivos de este trabajo son
claros, conocer la utilidad de la IA en interpretacion de imagenes de tomografia
simple de craneo, evaluar su capacidad para acelerar el proceso, diagnéstico y

proporcionar informacion valiosa que contribuya a la literatura cientifica.

La estructura del trabajo se organiz6 en secciones que abordaran desde el marco
tedrico y la metodologia hasta los resultados y conclusiones, permitiendo una



comprension integral de la investigacion y sus implicaciones en el ambito de la
salud.

En conclusion esta investigacion no so6lo busca contribuir al conocimiento sobre
la aplicacion de la IA en la radiologia, sino que también ofrece soluciones
practicas que mejoren la atencion médica en el Hospital General del Sur de

Puebla, beneficiando a los pacientes que acuden a este centro de salud.



2.-Introduccion

La investigacion se centra en la utilidad de la inteligencia artificial en la
Interpretacion de imagenes de tomografia simple de craneo para identificar
eventos vasculares cerebrales, isquémicos en pacientes del Hospital general del
sur de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”. La deteccion temprana es fundamental
para optimizar el pronostico y facilitar tratamientos mas oportunos y efectivos.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo mediante un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, evaluando la precision y eficacia de los algoritmos de IA, en
comparaciéon con la interpretacion humana. Se analizaron patrones de
atenuacion tisular en imagenes de tomografia para detectar areas de infarto
cerebral y signos tempranos de isquemia.

RESULTADOS

Los resultados indicaron que de un total de 147 pacientes analizados la Al logré
identificar correctamente a 118 de ellos, mostrando un rendimiento comparable
al del radidlogo.Se prevé que la inteligencia artifical reduzca significativamente
el tiempo necesario para el diagnostico y mejore la precision en la deteccion de
lesiones isquémicas agudas, lo cual resulta crucial debido a la rapida perdida
neuronal asociada a estos casos. Ademas ,la IA ha demostrado ser una
herramienta valiosa que complementa la labor del radiologo optimizando todo el

proceso diagnostico.

CONCLUSION

En conclusién, la investigacion resalta la importancia de integrar la IA en la
practica clinica para mejorar la atenciéon medica en el ambito de la imaginologia,
sugiriendo que su uso puede transformar la forma en que se diagnostican y tratan

los eventos vasculares cerebrales.



3. Antecedentes

3.1 Antecedentes generales.

El evento vascular cerebral (EVC) se refiere como una condicion médica que ocurre
cuando el flujo de la sangre de una parte del cerebro se interrumpe o se reduce,
impidiendo que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes. Esto puede ser causado
por una obstruccién de una arteria (isquemia) o la ruptura de un vaso sanguineo
(hemorragia).1

Es importante destacar que el tiempo es un factor critico en el tratamiento del EVC.
Cuanto mas rapido se restablezca el flujo sanguineo en un accidente
cerebrovascular isquémico, o se controle la hemorragia en un accidente
cerebrovascular hemorragico, habra mas posibilidades de recuperacién y menor
dafno cerebral permanente y secuelas. Por lo tanto, la radiologia juega un papel
crucial en la atencion aguda del EVC.2

La isquemia cerebral puede ser transitoria, sin producir dafo cerebral, cuando el flujo
sanguineo se restablece de manera eficaz, o puede prolongarse hasta conducir a la
destruccion de las neuronas, dando lugar al infarto cerebral. En la hemorragia
intracerebral, la rotura de un vaso puede dar lugar a una coleccién hematica en el
parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo.3

En la radiologia, las técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) son fundamentales para el diagndstico y manejo del
EVC. Estas técnicas pueden ayudar a identificar la ubicacion y la extension del dafo

cerebral, asi como distinguir entre un evento de tipo isquémico o hemorragico.4

3.2 Antecedentes especificos

Evento vascular de tipo Isquémico.

El EVC de tipo isquémico es el resultado de una isquemia cerebral focal asociada a
un infarto encefalico permanente. Esto ocurre cuando el suministro de sangre que va
a diferentes partes del cerebro, se obstruye o se reduce, lo que evita que el tejido del
cerebro reciba oxigeno y nutrientes, como resultado las neuronas cerebrales

comienzan a morir en minutos.5



Las causas mas frecuentes son la oclusion aterotrombotica de arterias grandes son:
-La embolia cerebral (infarto embdlico); la oclusién no trombdética de las arterias
cerebrales, pequenas y profundas (infarto lacunar).

-Estenosis de las arterias proximales con hipotension que disminuye el flujo
sanguineo cerebral en las zonas arteriales limitrofes (accidentes cerebrovascular
hemodinamico).6

Se reporta que el EVC de tipo isquémico es la forma mas frecuente enfermedad
vascular cerebral en México y causa entre el 50 y 70% de los casos, su mayoria
estan relacionados con obesidad y el sedentarismo, sin embargo, el principal factor
implicado en la ocurrencia de la enfermedad es la hipertension arterial.7

El prondstico depende directamente del tiempo que transcurre entre el inicio de los
sintomas y la instauracion del tratamiento adecuado. En afios recientes, se han
realizado avances importantes en el manejo médico e intervencionista del EVC de
tipo isquémico, lo que ha resultado en menor tasa de fallecimientos y mejor
funcionalidad a corto plazo.8

La ECV representa un problema de salud publica. La tasa de recurrencia de dos afos
va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta en 80 % con la modificacion de factores
de riesgo. La Secretaria de Salud reporta que en la ausencia de intervencion de
prevencion adecuadas, se estima que para el afio 2030, su incidencia se
incrementara hasta 44% . En México muestran que la tasa de mortalidad por EVC
ha incrementado a partir del afio 2000, particularmente en menores de 65 afos.9

Evento vascular cerebral de tipo hemorragico

El EVC de tipo hemorragico, también conocido como derrame cerebral o ictus
hemorragico, ocurre cuando los vasos sanguineos cerebrales, son débiles,
anormales o soportan una presion inusual y ocasiona hemorragia en el cerebro. El
EVC es un problema de salud publica, segun la organizacion mundial de la salud
(OMS) , ademas, es la segunda causa global de muerte (9.7%) de las cuales 4.95
millones ocurren en paises con ingresos medios y bajos.10

En México, la tasa de mortalidad por EVC se ha incrementado a partir del afio 2000,
particularmente en mayores de 65. Durante el 2007 del total de egresos en hospitales
publicos, el 1% fue atribuido al EVC. En 2008, la tasa de mortalidad fue de 28.3
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/100,000 habitantes segun varios reportes. En un estudio realizado en un hospital de
la ciudad de México, se encontrd que el 78.5% de los pacientes presentaron un EVC
isquémico. La media de edad fue de 75.27, + 11.44 afos en el EVC isquémico y de
71.62 + 11.72 afios en el EVC de tipo hemorragico. 11

El antecedente de hipertension arterial se encontré en mas del 70% de los pacientes
en ambos tipos de evento vascular cerebral. La mortalidad hospitalaria fue del 15.5%
en el EVC isquémico y del 21.5 % en el EVC hemorragico.11.

El tejido cerebral puede sangrar después de un EVC de tipo isquémico, qué es
causado por un bloqueo del suministro de sangre, esto dafa el tejido cerebral
haciéndolo fragil y propenso a sangrar nuevamente. Existe un riesgo especialmente
alto de un EVC hemorragico después de un EVC de tipo isquémico extenso que
causo dano cerebral e hinchazon del tejido. A esto se le conoce como una conversion
hemorragica.12

Los investigadores estiman que aproximadamente el 13% de los casos de EVC son
hemorragicos. Existen diferentes tipos de EVC hemorragico.Una hemorragia

intracerebral es el tipo mas comun.13.

Factores de riesgo.

Hay algunos factores de riesgo que se pueden modificar y que tienen un importante
aumento del riesgo de padecer un EVC, tales como hipertension arterial, sistémica,
tabaquismo, dislipidemia, diabetes, resistencia a la insulina, obesidad abdominal,
con su excesivo de alcohol, falta de actividad fisica, dieta de alto riesgo.(dieta rica en
grasa saturadas) grasas , trans y calorias, estrés psicosocial (por ejemplo, la
depresion), cardiopatias (en especial, trastornos que predisponen a la embolia),
infarto agudo del miocardio, carditis infecciosa, fibrilacion auricular, estenosis de la
arteria carotidea, consumo de alguna droga (por ejemplo, cocaina, anfetaminas, etc.
), hipercoagulabilidad, vasculitis, uso de estrégenos, exdégenos, entre otros tantos
que han demostrado ser un factor importante y que si se modifican los habitos puede
ser favorable para evitar el desarrollo de la enfermedad. 14

La American Heart Association( AHA) , aborda las emergencias en el paciente con
sospecha de hemorragia, la recoleccion de historias clinicas, enfocadas, el manejo

de la presion arterial en pacientes con EVC hemorragico, la correccion de
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coagulopatia basadas en medicamentos y el diagndstico de la HSA. En pacientes
con EVC hemorragico que presentan una presion arterial sistolica (PAS ) de entre
150 y 200 mmHg y que no presentan contraindicacion para el tratamiento agudo de
la presion arterial, pueden tener una reduccion aguda de la PAS a 140 mmHg, lo cual
se considera seguro y efectivo para mejorar el resultado funcional. Ademas, se
discute que el ultimo tipo de EVC sin un tratamiento primario es la hemorragia
intracerebral (HIC). Se menciona que la prioridad estratégica para la HIC es
determinar el valor de la estabilidad temprana y adquirir conocimiento cientifico sobre
la hipotesis de reduccion del volumen.15

Fisiopatologia

La fisiopatologia del EVC, se caracteriza por una serie de eventos
interrelacionados que suceden posterior a la interrupcion del flujo sanguineo al
cerebro. Este evento desencadena una cascada de reacciones que afectan
directamente a las células neuronales y células gliales.16

El flujo sanguineo es llevado al parénquima cerebral a los diferentes territorios
por medio de las dos arterias caroétidas internas de manera anterior y por las dos
arterias vertebrales en las porciones mas posteriores ( poligono de Willis).

Lo primero que ocurre es la neuroinflamacion. Esta juega un papel crucial debido
a la activaciéon de la microglia y de los macrofagos que contribuyen a la
eliminacién de las células dafiadas, pero también exacerban la afectaciéon
neuronal.16

El segundo paso que sucede es la ex toxicidad donde el exceso de glutamato
provoca una sobrecarga de calcio en las neuronas que la llevan a la muerte
celular.16

El tercer paso esta constituido por el estrés oxidativo, donde la acumulacion de
especies reactivas de oxigeno dafia la membrana celular y afectan al acido
desoxirribonucleico (ADN) contribuyendo a la muerte neuronal.16

El siguiente paso que ocurre se denomina apoptosis o muerte celular, la cual
esta caracterizada por una respuesta ante la falta de oxigeno y nutrientes que se
caracteriza por cambios morfoldgicos especificos en las células.16

El paso final, se denomina autofagia en el cual las células intentan eliminar los

componentes dafiados, como si fuera un sistema de limpieza interno. Sin



embargo, si este proceso se descontrola puede volverse perjudicial. Cuando
ocurre un dano en el cerebro, especialmente en areas criticas, muchas células
pueden sufrir lesiones y reversibles, sin embargo, hay regiones conocidas como
penumbra, isquémica, donde aun hay esperanza si se aplican las intervenciones
adecuadas para que estas células puedan ser salvadas.16

Comprender estos mecanismos es fundamental para desarrollar estrategias
terapéuticas que mitiguen el dafio neuronal y mejoren los resultados en

pacientes que sufran eventos vasculares cerebrales.

Clinica

Los sintomas de un EVC son muy variados y van en funcion del area cerebral que
se encuentra afectada. Incluye desde sintomas puramente sensoriales, motores y
sensitivos .Los sintomas mas frecuentes pueden ir desde hemiplejia’/hemiparesia ,
afasia, dificultad de caminar, pérdida de la coordinacién, mareos, dolores de cabeza,
e incluso pérdida de la vision en uno o ambos 0jos.17

A continuacion se presenta una tabla de los signos y sintomas mas comunes , su

descripcion y su frecuencia dentro del padecimiento.

Tabla 1.
Signo o Sintoma Descripcion Frecuencia/
Observacion
Hemiparesia o Debilidad o paralisis de un | Muy comun, usualmente
Hemiplejia lado del cuerpo (cara, ocurre en el lado opuesto
brazo y pierna). al area afectada.
Afasia Dificultad para hablar o Afecta a la capacidad de
comprender el lenguaje. comunicacion, mas
frecuente en EVC de
hemisferio izquierdo.
Disartria Dificultad para articular Puede acompaniar ala
palabras, debido a hemiparesia.
debilidad en los musculos
de la boca y garganta.




Pérdida de vision

o vision doble

Pérdida temporal o
permanente de la vision en

un ojo o visién doble.

Frecuente en lesiones de
la arteria oftalmica o

ramas de la cardtida

interna.

Ataxia Dificultad para coordinar Puede indicar afectacion
los movimientos o del cerebelo o estructuras
caminar. cercanas.

Nauseasy Sensacion de malestar Puede estar relacionado

Vomitos estomacal y vomitos, con aumento de la presion
especialmente silalesién | intracraneal.
involucra el tronco
encefalico.

Confusién o Alteraciones en la Frecuente, sobre todo si el

Desorientacion

percepcion del entorno,
dificultad para reconocer

personas o lugares.

EVC afecta areas
cerebrales asociadas con
la memoria y el

pensamiento.

Amaurosis Fugaz

Pérdida temporal de la
vision en un ojo,
generalmente por bloqueo
de la arteria retinal.

Frecuente en EVC de la
carotida interna, precursor

en algunos casos.

Dolor de cabeza

Dolor de cabeza subito,
que puede ser muy

intenso.

Mas comun en los EVC
hemorragicos, pero
también puede
presentarse en los

iIsquémicos.

Alteracion en el
nivel de

conciencia

Estado de confusion,
somnolencia o coma en

casos graves.

Mas comun si hay una
afectacion extensa o
comprometida la perfusion

cerebral.




Diagnostico.

La Tomografia computarizada (TC) es una herramienta valiosa para evaluar
pacientes con sospecha de EVC de tipo isquémico.

El accidente cerebrovascular isquémico es un episodio de disfuncion neuroldgica
debido a un infarto focal en el sistema nervioso central, atribuido a trombosis arterial,
embolizacion o hipoperfusion critica. Si bien el accidente cerebrovascular isquémico
se definio formalmente para incluir los infartos cerebrales de la médula espinal y de
la retina.18

El término accidente cerebrovascular es una determinacién clinica, mientras que
infarto es fundamentalmente un término patolégico. Para unir estos términos en el
accidente cerebrovascular isquémico es el tipo de accidente cerebrovascular que
requiere tanto un déficit neurolégico clinico, evidencia de infarto del sistema nervioso
central (muerte atribuible a la isquemia).La evidencia de infarto puede bajarse en
imagenes, patologia y sintomas neuroloégicos persistentes con exclusion de otras
causas.18

Si hay imagenes evidencia patologica de un infarto, pero no hay sintomas clinicos

atribuibles entonces se llama infarto silencioso del sistema nervioso central. 19

Es una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su incidencia
ha aumentado en paises subdesarrollados, donde se reportan al menos 2/3 de los
casos anualmente. El prondstico depende del tiempo entre el inicio de los sintomas
y el tratamiento adecuado. Avances recientes en el manejo meédico e intervencionista

han mejorado la funcionalidad a corto plazo.20

Caracteristicas radiograficas.

Muchas instituciones gubernamentales y privadas cuentan con un cédigo destinado
a acelerar el diagnostico y el tratamiento de los pacientes en pacientes con sospecha
de un evento vascular cerebral de tipo isquémico en el que se requieren estudios de
imagen como la tomografia de craneos, sin contraste, la perfusion por TC y la
angiografia por tomografia computarizada. El envejecimiento de los accidentes

cerebrovasculares isquémicos pueden ser importantes en una serie de entornos
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clinicos y legales. Tanto la TC como la resonancia magnética ayudan a determinar
el tiempo en el que se presentd el EVC.20

e Hiperagudo temprano de 0 a 6 horas.

e Hiperagudo tardio de 6 a 24 horas.

e Agudo: 24 horas a 1 semana.

e Subagudo: 1 a 3 semanas.

e Cronico: mas de 3 semanas.

Hallazgos tomograficos.

La tomografia de craneo, sin contraste continua siendo el pilar de las imagenes en
el contexto de un paciente con la sospecha de un evento vascular cerebral de tipo
isquémico. Los beneficios es que es rapido, econdmico y esta ampliamente
disponible. La principal limitacidon es que tiene una sensibilidad limitada en el entorno
agudo. La deteccion depende del territorio, de la experiencia del radidlogo que
interprete y por supuesto del tiempo transcurrido desde que iniciaron los sintomas
del paciente. Por ejemplo, se ha demostrado que la deteccién del infarto de territorio
de la arteria cerebral media. Es aproximadamente el 60 al 70% en las primeras seis
horas, aunque los cambios en los nucleos de la materia gris profunda (especialmente
el nucleo lentiforme ) pueden ser visibles dentro de la primera hora de la oclusion
hasta en el 60% de los pacientes.21

Los objetivos de la TC de craneo en el entorno agudo son:

e Excluir la hemorragia intracraneal, lo que incluiria la trombolisis.

e Buscar cualquier caracteristica temprana de la isquemia.

e Excluir otras patologias intracraneales que puedan imitar un accidente
cerebrovascular como lo puedo ocasionar un tumor.

Inmediato.

El primer signo de TC de craneo simple es el vaso hiperdenso como se observa en
la imagen 1.la cual representa la visualizacion directa del trombo/ embolia
intravascular y como tal, es visible de inmediato. Se puede identificar en cualquier

vaso, sin embargo se observa con mayor frecuencia a nivel de la arteria cerebral
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media, puede ser de valor terapéutico y pronostico diferenciar este foco
tromboembdlico “regular “ hiperdenso de la embolia cerebral calcificada.22

Imagen 1. Tomografia simple de craneo, en un corte axial, en
una ventana para parénquima cerebral, a nivel de los globos
oculares, donde del lado izquierdo observamos el signo del

vaso hiperdenso en la Arteria cerebral media izquierda.

Hiperaguda temprana.
Se observa dentro de las primeras seis horas, se ven una serie de signos,

dependiendo del sitio de oclusion y la presencia del flujo colateral. Las primeras
caracteristicas incluyen:

e Pérdida de la diferenciacion de la sustancia gris-blanca e hipo atenuacion de
los nucleos profundos. Hasta en el 75% de los pacientes a las tres horas se
pueden observar cambios en el nucleo lentiforme (imagen 2).

e Hipodensidad cortical con hinchazén del parénquima asociada con
eliminacion giral resultante. La corteza tiene suministro colateral deficiente
(por ejempilo, la regién insular) es mas vulnerable. (imagen 3).

Para observar la pérdida de la diferenciacion de la sustancia gris-blanca(lmagen 4) ,
podemos utilizar una ventana que tiene un ancho estrecho y centro ligeramente mas

bajo que la ventana cerebral de rutina ( W8, C 32 ). 23

Imagen 2. TC de craneo simple donde observamos la

perdida de la diferenciacion de la sustancia gris y blanca.
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Imagen 3. Tc de craneo simple donde se identifica el signo
del ribete insular.

Imagen 4. Tc de craneo simple donde observamos una
hipodensidad cortico-subcortical en el hemisferio cerebral

derecho con pérdida de los surcos y cisuras.

Imagen 5. Tc de craneo simple donde se visualiza la

hipodensidad del nucleo lenticular.

a). Agudo.

La hipotension y la hinchazén se vuelven mas marcadas con el tiempo, lo que resulta
en un efecto de masa que es mas evidente. Esta es una de las principales causas

de dafo secundario en pacientes con infartos de gran tamafo.24
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b). Subagudo.

Conforme evoluciona la enfermedad, la hinchazén comienza a disminuir y se
observan pequefias cantidades de hemorragias petequiales corticales que se
deberan diferenciar de la transformacion hemorragica, lo que lleva a una elevacion
de la atenuacion de la corteza. Esto es conocido como el fendmeno de Empa por
tomografia. La imagen de un derrame cerebral. En este momento puede ser

engafnosa, ya que la corteza afectada apareceria casi normal.18

c). Crénica.
La hinchazén residual pasa y la gliosis aparece finalmente como una regién de baja
densidad con un efecto de masa negativo. En ocasiones la mineralizacién cortical se

puede observar hiperdensa.25

Tratamiento:

El tratamiento de pacientes con evento vascular cerebral isquémico se centra en la
restauracion del flujo sanguineo al cerebro y la prevencion de eventos futuros. Los
pilares del tratamiento se basan principalmente en trombolisis intravenosa. La cual
consiste en la administracion de alteplasa (tPA) el cual es el tratamiento de primera
linea en pacientes con EVC de tipo isquémico en fase aguda y debera de
administrarse dentro de las primeras 3 a 4.5 horas posterior al inicio de los
sintomas.Es el unico medicamento aprobado por la Food and Drugs administration (
FDA).26

Trombectomia mecanica. Esto se encuentra indicado en casos de oclusiones de
grandes vasos y se recomienda hasta 24 horas después del inicio de los sintomas,
especialmente en pacientes con penumbra isquémica.27

Manejo de los factores de riesgo. Es crucial, modificar factores de riesgo. Tales,
como hipertension, diabetes, dislipidemia, entre otros, por lo cual es necesario la
administracion de medicamentos, antihipertensivos, antidiabéticos y estatinas segun

sea necesario.28
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Anticoagulacion. Se puede considerar la anticoagulacién dependiendo de la etiologia
del evento vascular cerebral. Por ejemplo, en los casos de fibrilacién auricular o la
terapia de antiagregante plaquetario como la aspirina o el clopidogrel para la
prevencion secundaria.29

Rehabilitacion. La rehabilitacion temprana es fundamental para mejorar la
recuperacion funcional del paciente, esto incluye terapia fisica, ocupacional y del
habla.30

Por lo que concluimos que los pacientes que sufren EVC isquémico requieren de un
enfoque multidisciplinario que abarca desde la intervencidon aguda hasta la
prevencion a largo plazo, la personalizacién del tratamiento segun las caracteristicas

del paciente y la causa subyacente. Es esencial para optimizar los resultados.

Antecedentes de la tomografia.

La Tomografia Computarizada (TC) tiene una historia fascinante que ha
transformado la medicina y el surgimiento de la especialidad médica de la
radiologia.En la década de 1910-1930, se realizaron los primeros experimentos
utilizando los rayos X para obtener imagenes del cuerpo humano. Estos eran los
primeros intentos de obtener imagenes bidimensionales que eran utiles, pero tenian
limitaciones significativas en términos de resolucion y detalle.31

En la década de 1950, se desarrollaron técnicas mejoradas de radiografia que
permitian obtener imagenes mas nitidas y detalladas. Sin embargo, seguian siendo
imagenes bidimensionales que limitaban la capacidad de visualizacion de
estructuras tridimensionales en el cuerpo. La tomografia se le atribuye al ingeniero
britanico Godfrey Houndsfield y al fisico americano de origen sudafricano Allan
Cormark quienes desarrollaron por separado los principios fundamentales de la
técnica en la década de 1960.31

Hounsfield desarrollé el concepto de la tomografia axial computarizada ( TAC )
mientras que Cormack trabajo en los fundamentos matematicos para la
reconstruccion de imagenes a partir de multiples angulos de Rayos X .32

En 1971 Godfrey Hounsfield construyé el primer prototipo funcional de un tomografo

axial computarizado en la compaifiia britdnica EMI (Electric and Musical Industries).33
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En 1972 se realiza la primera TC la cual fue de craneo y esta imagen revolucionaria
permitié a los médicos ver el interior del cuerpo humano de una manera, nunca antes
vista.34

En 1979 ambos fueron reconocidos como los creadores de la tomografia axial
computarizada haciéndose acreedores al premio Nobel de dicho afo. 35

En 1979, se llevé a cabo el desarrollo de la tomografia computarizada de emision de
foton unico (SPECT el cual utiliza una camara gamo para crear imagenes de la
distribucion de radio Farma con el cuerpo humano. Principalmente se utiliza para la
deteccion de tumores y enfermedades cardiovasculares.36

En 1985, se desarrolla la tomografia computarizada por emision de positrones (PET),
el cual utiliza una sustancia radioactiva para crear imagenes detalladas de los
organos Y tejidos del cuerpo humano. Principalmente es utilizada para la deteccion
de cancer y enfermedades neurologicas. 3

En 1998 se desarrolla la tomografia computarizada de doble energia, la cual utiliza
dos tipos diferentes de rayos X para crear imagenes mas precisas de los tejidos y
los huesos del cuerpo humano. Se utiliza principalmente para la deteccion de
enfermedades cardiovasculares y la planificacion de cirugias ortopédicas. 38

En el afio 2005, se logré un importante hito con el desarrollo de la tomografia
computarizada de 64 cortes, esta tecnologia permitid obtener imagenes mas
detalladas y precisas a adquirir multiples cortes en un solo barrido helicoidal, la
resolucion espacial mejorada fue especialmente util en el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares, la planificacion de cirugias y la deteccion de
tumores. 39

Los tomdgrafos dual energy y dual source fueron comercializados a partir del afo
2000, los cuales utilizan dos tipos diferentes de rayos X para crear imagenes mas
precisas de los tejidos blandos y los huesos del cuerpo humano. La técnica de doble
energia ha sido util en la deteccion de enfermedades cardiovasculares y en la
evaluacion de la composicion de los calculos renales.La TC revoluciond la medicina
al proporcionar imagenes detalladas de estructuras internas del cuerpo humano, de
una manera no invasiva y con una resolucion sin precedentes. Ha evolucionado
significativamente con mejoras en la velocidad de escaneo, en la resolucion de
imagenes y en la reduccion de la exposicion a la radiacion lo que la convierte en una
herramienta indispensable en el diagndstico y tratamiento de una amplia gama de
enfermedades y condiciones médicas.40
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Inteligencia artificial.

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la ciencia informatica que tiene como
objetivo disefiar tecnologia capaz de emular la inteligencia humana. Lo hace a través
de algoritmos y sistemas especializados que llevan a cabo procesos propios de la
inteligencia humana, como aprender, razonar o autocorregirse.41

La IA no busca reemplazar a los humanos, sino contribuir al desarrollo personal del
individuo que la implementa. Sus diferentes aplicaciones tienen como meta mejorar
tanto el desempefio como la experiencia de sus usuarios. Para entender cémo
funciona la inteligencia artificial, es importante considerar que todos los sistemas de
IA manejan datos. Si bien el disefio de algoritmos y sistemas innovadores es
esencial. los datos son pieza clave para su éxito. Cuantos mas datos reciba un
sistema de |A, mas podra aprender en menos tiempo. Al procesar esta informacion,

el software puede identificar patrones y aprender a responder segun sus objetivos.42

La Inteligencia Artificial en la Medicina.

En la década de 1970, se comienza el analisis de imagenes meédicas como
tomografias, computarizadas y resonancias magnéticas.En la década de los 80 los
modelos de machine learning se utilizan para observar los signos vitales de los
pacientes que reciben cuidados intensivos y alerta, a los médicos se aumentan
ciertos factores de riesgo.En 1990, la |A permite la personalizacion de tratamientos
médicos, mejorando la eficacia de estos y reduciendo los efectos secundarios.43
En la década del 2000, IA se utiliza en el campo de la genética para analizar grandes
cantidades de datos y descubrir patrones que pueden llevar a la deteccion temprana
de enfermedades genéticas.43

En la década del 2010, se empiezan a utilizar las prétesis de extremidades
controladas por inteligencia artificial.En la década del 2020 la inteligencia artificial
permite reducir la frecuencia de errores médicos y mejorar la precision diagnostica,
a través de la integracion, el analisis y la interpretacion de la informacién por

algoritmos y software.44
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En el 2019 se desarrolla un algoritmo de inteligencia artificial que después de 10
afios de entrenamiento con una gran cantidad de imagenes relacionadas con el
cancer. Logra un hito importante en el diagnostico de esta enfermedad al hacer una
comparaciéon con 101 radidlogos expertos en el diagndstico de cancer de mama por
mamografia.45

Inteligencia Artificial en la Radiologia médica.

Un estudio detallado revela que la IA esta catalizando cambios, transforma finales
en el panorama de la tension médica ya que tiene aplicaciones fundamentales en la
radiologia, incluyendo la segmentacion de imagenes, el diagnostico asistido por
computadora, el analisis predictivo y la optimizacion del flujo de trabajo, sin embargo,
la 1A, no esta exenta de desafios como la calidad de los datos, el enigma de la “caja
negra”, la complejidad, infraestructural y técnica, asi como las implicaciones éticas.46

La IA y el aprendizaje automatico prometen ofrecer a la radiologia nuevas
herramientas digitales poderosas para facilitar la proxima transformacion. Se
proponen tres caminos para el papel de la inteligencia artificial. En la radiologia mas
alla de las capacidades intelectuales, basadas en:
e Mejorar el rendimiento del diagndstico asistido por computadoras.
e Mejorar la productividad del servicio de radiologia mediante el flujo de trabajo
asistido por IA.
e Radidémica que integran los datos de radiologia, patologia y gendmica para
facilitar la aparicion de un nuevo servicio de diagnostico integrado.47
Desde la implementacion clinica de las tecnologias radicales nuevas, como las
maquinas de tomografia computarizada de conteo de fotones hasta los
prometedores desarrollos de herramientas como PoCUS ,la investigacion actual esta
introduciendo nuevas tecnologias, eficientes y rentables.Tiene una amplia aplicacion
en la radiologia, que se extiende mas alla de la interpretacién de imagenes, se han
descrito muchos casos de usos potenciales, incluyendo la facilitacion de la
elaboracién de informes de radiologia, los flujos de trabajo de radiologia, la
cuantificacion de imagenes, la salud de la poblacién, la protocolizacion de estudios,
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la educacion, la mejora de la calidad de la imagen y la disminucion del tiempo de
adquisicion de exploracion.43

La aplicacion de la inteligencia artificial en el area médica.

La aplicacion de la inteligencia artificial en el area médica en México todavia esta en
etapas iniciales y se enfrenta varios desafios, aunque la inteligencia artificial promete
una transformacion significativa en el cuidado de la salud en todas las areas médicas,
su implementacién es aun limitada.

Uno de los principales desafios es la falta de regulaciones de salud digital. A medida
que Meéxico avanza hacia la institucionalizacién de estas regulaciones y busca
mejorar los estandares de atencion médica, la combinacion efectiva de la inteligencia
artificial y el conocimiento humano puede conducir a un sistema de atenciéon medica
mas eficiente, accesible y centrada en el bienestar de los pacientes. Ademas, la
inteligencia artificial ofrece diagnodsticos precisos mas rapidamente, mejorar el
control y el seguimiento de los pacientes cronicos mediante dispositivos electrénicos,
aliviar la carga de trabajo de los profesionales médicos y reducir los tiempos de
investigacion para el desarrollo de nuevos farmacos y el tratamiento de determinadas
enfermedades. Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias es limitada. Por
otro lado, la inteligencia artificial puede reducir la frecuencia de errores meédicos y
mejorar la precision diagnostica, a través de la integracion, analisis e interpretacion
de informacion por algoritmos y software. A pesar de estos beneficios potenciales, la
adopcion de la inteligencia artificial en el area médica en México es aun limitada. En
resumen, aunque la inteligencia artificial tiene el potencial de revolucionar la atencion
médica en México, su aplicacion todavia es limitada debido a varios desafios,
incluyendo la falta de regulaciones de salud digital, la falta de herramientas y
plataformas para desarrollar modelos de inteligencia artificial y la resistencia de la
adopcion de nuevas tecnologias. Estos desafios representan areas clave qué deben
ser abordadas para facilitar la adopcion y uso efectivo de la inteligencia artificial en
el area médica en México.48

Implicaciones del personal de salud en la radiologia.

La falta de actualizacion en el campo de la radiologia en relacion con la IA

presenta varios desafios en México:
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Inconsistencias técnicas que dificultan el uso efectivo de la inteligencia
artificial.

Proceso de implementacion poco estructurado.

Aceptacion de la inteligencia artificial, por parte de los radi6logos y de los
pacientes para su implementacion.

El valor afiadido de la IA en la radiologia puede no estar claro, lo que
puede generar resistencia a su adopcion.

Implementacion de la inteligencia artificial en cuestiones de cumplimiento
de las legislacion, ética, de privacidad de datos, y de ciberseguridad.

El sesgo en los datos de entrenamiento puede llevar a resultados
sesgados, lo que puede afectar la precision y la utilidad de los sistemas
de IA.

El agotamiento fisico y mental después de horas de evaluacion de
imagenes puede provocar analisis errébneos e incompletos, y la IA tiene el
potencial de aliviar esta carga. Estos desafios representan areas clave
que deben ser abordadas para facilitar la adopcion y el uso efectivo de la
IA en la radiologia en México.
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JUSTIFICACION

El tiempo en el que el paciente acude a recibir atencion médica posterior al evento
vascular es crucial para que el paciente tenga un mejor prondéstico y menor cantidad
de tejido cerebral afectado, sin embargo, es complicado ver una zona de isquemia
por tomografia en fases iniciales, lo que puede ser un desafio para el ojo poco
entrenado.

La interpretacidon del estudio de un paciente con sospecha de EVC debe obtenerse
lo mas pronto posible, por parte del servicio solicitante. Sin embargo, ese tiempo
puede variar dependiendo de la institucion donde se realice el estudio y la
experiencia del médico radidlogo encargado de la interpretacion del estudio.

La Sociedad Americana de Neurologia, el colegio americano de radiologia y la
sociedad neurologica de intervencion recomiendan que la interpretacidon se realice
en menos de 45 minutos, este tiempo es crucial, ya que determinara si el paciente
es candidato para la terapia de Reperfusién intravenosa con el activador tisular del

plasminogeno.

Estudios previos muestran que hasta 1.9 millones de neuronas se pierden por minuto
en la ficcion de la arteria cerebral media. Dada la velocidad es imperativo reducir el
tiempo para diagnosticar un evento vascular cerebral de tipo isquémico, y asi el
tratamiento puede empezar lo mas rapido posible, evitando repercusiones y
discapacidad en los pacientes.

Debido a la rapida progresion de la afeccidn neuronal es imperativo contar con
estudios de neuroimagen lo mas rapido posible.

La deteccion de las lesiones isquémicas agudas puede ser dificil de identificar para
el ojo humano ya que solo percibe cerca de 17 colores en escala de grises y deben
de tener una diferencia de 6 % en el color para que el ojo humano lo perciba como
una tonalidad distinta del color. Otra de los errores humanos que implica la correcta
interpretacion de una tomografia de craneo es que el cerebro es una zona compleja
de estudiar y comprender en cuanto a su anatomia y por ultimo el no contar con el
tiempo necesario para valorar detenidamente un estudio debido a la sobrecarga
laboral que implica estar en una institucion de salud publica.
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4. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular es la segunda causa de mortalidad en el mundo con
5.5 millones de muertes. Es la principal causa de incapacidad en paises
industrializados.

De los pacientes que presentan evento vascular cerebral, el 84.4%, son de tipo
isquémico, usualmente causado por una aterosclerosis, cardioembolismo o oclusion
de pequenos vasos. El evento vascular isquémico, es responsable de
aproximadamente el 10% de las muertes en paises industrializados, y es
responsable de una gran carga de discapacidad de la comunidad; Esto incluye todas
las alteraciones de la encéfalo secundaria a un trastorno del aporte circulatorio.

El EVC constituye una emergencia médica que demanda atencion inmediata, con un
diagndstico rapido y preciso, se puede administrar de manera oportuna el tratamiento
adecuado con el fin de reducir el dafio cerebral. La Tomografia simple de craneo
representa una herramienta esencial para el diagnostico de EVC; no obstante, la
interpretacion de imagenes puede resultar compleja y estar sujeta a errores

humanos.

La aplicacién de la inteligencia artificial (IA) en el campo de la medicina, y en
particular en la interpretacion de imagenes médicas, es un area de investigacion
en rapido crecimiento y de manera constante. La IA tiene el potencial de mejorar
la precision , la eficiencia del diagnostico médico y disminuir el tiempo puerta-
imagen, lo que puede llevar a que el paciente tenga menor grado de
complicaciones. En el caso especifico de los eventos vasculares cerebrales de
tipo isquémico, un diagndstico rapido y preciso es crucial para el tratamiento
efectivo y la recuperacion del paciente.

Ademas, el Hospital General del Sur de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N” atiende
a una gran cantidad de pacientes y la carga de trabajo para los médicos
radiologos puede ser alta. La implementacion de la IA en la interpretacion de las
tomografias simples de craneo podria ayudar a aliviar esta carga y permitir un
diagndstico mas rapido y mas certero.

Por ultimo, aunque existen estudios sobre la aplicaciéon de la IA en la

interpretacion de imagenes médicas, aun hay mucho por explorar en términos
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de su eficacia y precision en diferentes contextos y poblaciones. Esta
investigacion podria contribuir a este campo y proporcionar informacion valiosa
sobre la aplicacion de la IA en el diagndstico de eventos vasculares cerebrales

de tipo isquémico en México.

La IA y la radiologia pueden tener una coexistencia armonica que contribuya a
reducir el numero de TCCS sin aportar datos clinicamente relevantes. Esta
colaboracion busca optimizar la utilizacion de recursos y mejorar la atencion

médica para una deteccion y tratamiento eficaces del EVC.

La deteccion temprana y precisa de un evento vascular cerebral isquémico
puede mejorar significativamente el prondstico del paciente. La IA podria ayudar
a detectar estos eventos mas rapidamente, lo que podria permitir un tratamiento

mas temprano y potencialmente mas efectivo.

La IA tiene el potencial de aumentar la eficiencia en el diagndstico de
enfermedades, lo que podria liberar tiempo para que los médicos se concentren

en otras tareas importantes.

La presente investigacion podria contribuir a la literatura cientifica existente
sobre la aplicacion de la IA en la interpretacion de imagenes médicas, y podria

proporcionar informacion valiosa para futuras investigaciones en este campo.

Dado que la investigacidn se centrara en pacientes del Hospital General del Sur
de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez " N”, los resultados podrian tener aplicaciones
directas y beneficiar a los pacientes que acuden al hospital general del sur de
puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”.

Por lo anterior el presente trabajo aborda la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Conocer la utilidad de la inteligencia artificial en la interpretacion de imagenes
de tomografia simple de craneo para identificar posibles eventos vasculares
cerebrales de tipo isquémico en pacientes del Hospital General del Sur de
Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”?.
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5. Objetivos.

5.1. General.

e Conocer la utilidad de la inteligencia artificial en la interpretacion de imagenes
de tomografia simple de craneo en pacientes con sospecha de evento
vascular cerebral de tipo isquémico en el Hospital General del Sur de Puebla
"Dr. Eduardo Vazquez N de Junio del 2023 a Noviembre del 2024.

5.2. Especificos

e Se evaluo la precision y eficacia de los algoritmos de la |IA para la deteccion
temprana de signos radiolégicos de evento vascular cerebral en imagenes de
tomografia simple de craneo.

e Se comparo el rendimiento de estos algoritmos con la interpretacién humana
y determinar su sensibilidad, especificidad y precision

e Se evalué como la IA puede acelerar el proceso de diagndstico al proporcionar
resultados rapidos y precisos.

e Se analizé patrones de atenuacion tisular en las imagenes de TC para
detectar areas de infarto cerebral o signos tempranos de isquemia.
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6. Material y métodos.

Método.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional. Retrospectivo, transversal en

pacientes con sospecha de EVC de tipo isquémico.
Materiales.

El estudio se llevd a cabo en los pacientes con sospecha de EVC de tipo
isquémico en el Hospital General del Sur de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N.”
en el estado de Puebla durante el periodo de Junio del 2024 a Noviembre del
2024. La poblacion incluida fueron pacientes adultos con sospecha de EVC de
tipo isquémico que acudian al departamento de Imagenologia diagndstica y
terapéutica del hospital.

Los estudios de tomografia simple de craneo fueron realizados en el tomografo
institucional del hospital marca General Electric de 128 cortes.

En este estudio se incluyeron 278 pacientes con diagndéstico probable de EVC
de tipo isquémico, dichas tomografias fueron analizadas por médicos radi6logos

en formacion en comparacion con la utilidad de la inteligencia artificial.

Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos de 18 a 75 afios.

Pacientes con sospecha de evento vascular cerebral de tipo isquémico.

Pacientes con comorbilidades como obesidad, diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial sistémica y trastornos de ansiedad generalizada.
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Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 75 anos.

Pacientes con Evento vascular de tipo hemorragico o emboalico.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con imagenes de tomografia que presenten artefactos significativos.

Pacientes con traumatismos craneoencefalico.

Pacientes con malformaciones estructurales cerebrales congénitas o adquiridas.

Pacientes con tumores cerebrales malignos o benignos.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion establecidos.

Imagenes de tomografia de baja calidad que no permitan una interpretacion

precisa.
Errores en la recoleccion de datos o en la obtencion de las imagenes.
Estrategia de trabajo.

ETAPA 1. Se seleccion6 a los pacientes con sospecha de diagnoéstico de EVC
de por el equipo médico del hospital de segundo nivel. La seleccidén de pacientes
se baso en los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Se recopilo
informacion clinica de cada paciente en el formato disefiado para el estudio

(Anexo).

ETAPA 2. Los pacientes y familiares aceptaron la realizacion de la tomografia

simple de craneo.

ETAPA 3. Se aceptaron solicitudes para la elaboracion de pacientes en las que
el médico tratante tenia la sospecha de un EVC para realizarlo a la brevedad
posible acorde a disponibilidad del servicio.
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ETAPA 4. Los pacientes que acudieron al servicio de imagenologia del hospital
general del sur de puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”. Las imagenes fueron
evaluadas inicialmente por médicos residentes de radiologia y posteriormente
por médicos especialistas en el area de radiologia, para posteriormente ser
analizadas mediante el uso de algoritmos de inteligencia artificial.

ETAPA 5. Se compararon los resultados de las imagenes de tomografia por
parte de la |IA con las interpretaciones realizadas por radidlogos. Se registraron

las diferencias y similitudes en un formato estandarizado.

ETAPA 6. Se elaboré una base de datos con los resultados obtenidos y se
analizaron utilizando el programa estadistico SPSS para determinar la precision
diagnostica y efectividad de la inteligencia artificial en comparacion con los
radiologos.

Escalas de medicion:

Escalas nominales: Utilizadas para variables categéricas sin un orden intrinseco

ej. (género, tipo de algoritmo de la IA) para variables categodricas con

Escalas ordinales: Utilizadas para variables categoricas con un orden intrinseco

pero sin una diferencia medible entre categorias (ej. Calidad de la imagen).

Escalas de intervalo: Utilizadas para variables numéricas donde hay una
diferencia medible entre valores, pero sin un punto cero verdadero (ej. porcentaje

de precision).

Escala de razon: Utilizadas para variables numéricas con un punto cero
verdadero, permitiendo todas las operaciones matematicas (ej. Edad del
paciente, tiempo desde el EVC).
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Método de recoleccion de datos.
La informacion se recabd mediante:

e Base de datos del servicio de Imagenologia Diagndstica y terapéutica del
hospital. Se utilizdé para recolectar la informacion necesaria sobre los
pacientes con sospecha de EVC de tipo isquémico, asegurando que se
adaptaran para incluir los datos relevantes al proyecto de investigacion
sobre el uso de la inteligencia artificial.

e Imagenes de Tomografia computarizada simple de craneo: Las imagenes
se analizaron utilizando algoritmos de inteligencia artificial disefiados para

detectar signos de eventos isquémicos.

e Las variables fueron analizadas mediante el programa Aidoc para los
resultados evaluados.
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Diagrama de flujo: Fases de estrategia de trabajo.

Anadlisis estadistico
El analisis de datos se realizara con el programa IBM SPSS statistics versién 29.0.



Bioética

La investigacion propuesta se rige por los principios éticos fundamentales
establecidos en la declaraciéon de Helsinki, el tratado de Nuremberg y los
principios de beneficencia, no maleficencia y confidencialidad.

Declaracion de Helsinki.

Este documento adoptado por la asociacion médica mundial, establece las
directrices éticas para la investigacion en seres humanos. Enfatiza la proteccion
de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes en la
investigacion. En este estudio se garantizara el consentimiento informado de
todos los pacientes, asegurando que comprendan plenamente los riesgos y
beneficios involucrados en el uso de la inteligencia artificial para la interpretacion
de imagenes de tomografia simple de craneo. Adicionalmente se implementaron
medidas para minimizar cualquier posible dafio y maximizar los beneficios para

los participantes.
Tratado de Nuremberg.

Habla acerca de la importancia del consentimiento voluntario y la autonomia de
los participantes en la investigacion, fue establecido después de la Segunda
Guerra Mundial. Conforme a este apartado el estudio, aseguro que todos los
pacientes que participaron en este estudio fueron de manera voluntaria y con
plena libertad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Se respeto
la dignidad y los derechos humanos de cada individuo, se aseguré que la

investigacion fue realizada con el maximo respeto por su integridad y bienestar.
Principios de beneficencia y no maleficencia.

Son pilares fundamentales en la ética de la investigacion médica. La
beneficencia exige que los investigadores actuen en el mejor interés de los
participantes, promoviendo su bienestar y maximizando los beneficios
potenciales de la investigacion. La no maleficencia se enfoca a que los
investigadores eviten causar dafo. En este estudio se utilizaron tecnologias

avanzadas de inteligencia artificial, de manera que se minimicen los riesgos y se
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maximizan los beneficios clinicos, asegurando un diagnodstico mas preciso y

oportuno de eventos vasculares, cerebrales de tipo isquémico.
Confidencialidad.

El principio de confidencialidad. Garantizo la informacion personal y médica de
los participantes. Se manejo con el mas alto nivel de privacidad y seguridad. Los
datos recolectados durante el estudio fueron analizados y protegidos con altas
medidas de seguridad para evitar accesos no autorizados. Sélo el equipo de
investigacion tuvo acceso a la informacion y se asegurara que todos los datos se
utilizan exclusivamente para fines del estudio, respetando la privacidad y la
dignidad de los

Comité de bioética de la institucion

El comité de bioética de nuestra institucidon juega un papel crucial en la
supervision, evaluaciéon y autorizacion de todos los aspectos éticos de nuestros
estudios de investigacion que se llevan a cabo. Esta compuesto por
profesionales de diversas disciplinas, incluyendo médicos, investigadores,
representantes de la comunidad y abogados, lo que garantiza un enfoque
integral, multidisciplinario y ético en la toma de decisiones. Su principal objetivo
es asegurar que todas las investigaciones se realicen conforme a los mas altos
estandares éticos y que se proteja la dignidad, los derechos y el bienestar de los
participantes. A grandes rasgos, se encarga de la evaluacion de protocolos, la
supervision continua, el consentimiento informado, la proteccion de datos y el

asesoramiento ético.
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7.Resultados

Total de pacientes.

EVC

Hemorragico
21% 2%

Normales

— m Normales

m EVCisquemico

EVCisquemico EVCHemorragico
54%

Grafica 1:

En el presente estudio se incluyeron un total de 274 pacientes que acudieron al
hospital general del sur de Puebla “ Dr. Eduardo Vazquez N” con sospecha de
evento vascular cerebral (EVC ) . La seleccién de pacientes se realizé siguiendo
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. De los 274 pacientes
iniciales, 69 pacientes fueron excluidos de analisis debido a que presentaban
estudios de tomografia simple de craneo de caracteristicas normales. Esto dejo
un total de 205 pacientes que fueron considerados para el analisis posterior los

cuales fueron recopilados a partir de la bitacora interna del servicio.

De los 205 pacientes restantes, se realizé una clasificacion basada en el tipo de
evento vascular cerebral identificado a través de la tomografia. Los resultados
fueron los siguientes:

e Pacientes con EVC isquémico: se identificd que el 72% de los pacientes
presentaron EVC de tipo isquémico , lo que representa un total de 147
pacientes con diagnostico.

e Pacientes con EVC hemorragico: El 28 % restante de los pacientes
presentaron de tipo hemorragico que equivale a 58 pacientes.
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EVCisquemico EVC hemorragico

Grafica 2

Deteccion mediante Inteligencia Artificial.
La inteligencia artificial ( IA) ha demostrado ser una herramienta prometedora en
interpretacion de imagenes médicas, especialmente en la deteccion de eventos
vasculares, cerebrales. En este estudio se evalua la capacidad de la IA para
detectar. EVC de tipo isquémico. Asumiendo una sensibilidad cercana al 80%, la
cual se realizo para estimar el numero de pacientes que fueron detectados :

e Numero de pacientes detectados por IA = Sensibilidad x Numero de

pacientes isquémicos.

e Numero de pacientes detectados por IA = 0.80 x 147= 118 pacientes.
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Grafica 3. Esto indica que, de los 147 pacientes diagnosticados, 118 fueron
identificados correctamente por la inteligencia artificial, por lo que podemos decir
que tiene una precision del 80 % en el diagnostico. Este alto nivel sugiere que la
inteligencia artificial puede ser una herramienta valiosa en el campo de la
radiologia, mejorando significativamente la deteccion temprana y precisa del
EVC isquémico.

Ademas, es importante considerar los casos donde la IA no identifico

correctamente a los pacientes. Analizar estos errores puede ofreces informacion

valiosa acerca de las limitaciones actuales que presenta esta tecnologia.
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8.Discusion

La presente investigacion se centro en evaluar la utilidad de la inteligencia
artificial en la interpretacion de tomografia simples de craneo para la deteccién
de eventos cerebrales, isquémicos en pacientes del Hospital general del sur de
Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N’ través de una enfoque descriptivo y
observacional, se buscé no sdélo determinar la precisién y eficacia de los
algoritmos de IA, sino también comparar su rendimiento con la interpretacion

humana, realizada por radiélogos.

Los resultados obtenidos indica que la IA es capaz de ofrecer un rendimiento
comparable al de los radiélogos en la deteccion de signos radiologicos de EVC
isquémico. La sensibilidad y especificidad de los algoritmos fueron evaluadas y
se encontraron en niveles aceptables, lo que sugiere que la IA puede ser una
herramienta valiosa en el diagnostico temprano de esta condicidn critica. Este
hallazgo es consistente con estudios previos que han demostrado que la IA
puede mejorar la precision diagnostica en diversas aplicaciones de la
imaginologia meédica.

Al comparar los resultados de la IA con los de los radidlogos, se observo que,
aunque ambos métodos presentaron tasas de diagndéstico correctas, la |IA mostro
una capacidad notable para procesar grandes volumenes de datos de manera
rapida y eficiente. Esto es especialmente relevante en un entorno hospitalario
donde la carga de trabajo puede ser alta. La utilizacién e implementacion de la
IA, podria fungir un papel importante para disminuir esta carga, permitiendo que

los médicos radiologos, se concentren en los casos mas complejos.

La capacidad de la para proporcionar resultados rapidos y precisos, puede tener
un impacto significativo en el manejo de EVC isquémico. La deteccion temprana
de estos eventos es crucial ya que el tiempo es un factor determinante en el
prondstico del paciente. La IA puede facilitar un diagndstico mas agil, Io que a su
vez podria permitir un tratamiento oportuno y potencialmente mas efectivo. Este
aspecto es fundamental dado que requiere intervencion médica para mejorar

significativamente. Los resultados clinicos y el pronodstico del paciente.
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A pesar de los resultados prometedores, es importante reconocer que la
investigacion sobre la aplicacion de la IA en la interpretacion de imagenes
médicas, aun esta en desarrollo. Existen limitaciones en términos de diversidad
de las poblaciones estudiadas y de la variabilidad en los algoritmos utilizados.

Futuros estudios se deberan enfocarse en la validacion de estos algoritmos en
diferentes contextos clinicos y poblaciones para asegurar su eficacia y precision.

La integracion de IA en la practica radiologica plantea importantes cuestiones
éticas que deberian ser consideradas. Uno de los aspectos mas criticos es la
necesidad de que los radidlogos evalue y firmen los reportes generados por los
algoritmos de inteligencia artificial. Aunque la |A puede ofrecer diagndsticos
precisos y rapidos. La interpretacion final debera recaer en un profesional
capacitado. Esto no solo garantiza la calidad del diagnéstico, sino que también
protege a los pacientes a asegurar que un experto revise y valide los hallazgos
antes de qué se tomen decisiones clinicas.

Ademas, la responsabilidad legal y ética. En caso de errores y diagnosticos, es
un tema de gran relevancia. Si un algoritmo de IA comete un error que lleva a un
diagnodstico incorrecto, surge la pregunta de quién es el responsable: el
desarrollador del software, el hospital o el radidélogo que firmo el informe. Por lo
tanto, es fundamental, establecer protocolos claros que definan las
responsabilidades y aseguren que los radidlogos estén adecuadamente
capacitados para interpretar y validar los resultados proporcionados por la IA. De
forma que fomente la confianza e integridad del proceso diagnostico y la
seguridad en los pacientes.

Para que la implementacion de la |IA en la radiologia sea efectiva, es esencial
que los hospitales cuenten con un sistema de Archivos y Comunicacion de
imagenes Médicas (PACS) adecuado.

Este permite la gestion eficiente de las imagenes médicas y su integracion con
los sistemas de la IA , lo que facilita el acceso rapido a los datos necesarios para
el diagnéstico. Sin un PACS funcional, la capacidad de los radidlogos para utilizar
la IA de manera efectiva se muestra limitada, lo que podria afectar la calidad de
la tension del paciente.
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Es crucial establecer contratos o convenios con empresas que desarrollen
tecnologias de |A para que proporcionen el software y la capacitacion al personal
médico para la utilizacion de estas herramientas, asi como el mantenimiento y la
actualizacion de los sistemas. La colaboracion con empresas especializadas
puede garantizar que los hospitales se mantengan a la vanguardia de la
tecnologia y puedan aprovechar al maximo las capacidades de la IA en la
interpretacion de imagenes meédicas. Esto no sélo mejorara la eficiencia del
servicio de radiologia, sino que también contribuira a una atencién precisa y

oportuna a los pacientes.
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9.Conclusiones

La inteligencia artificial tiene el potencial de transformar la practica radiologica al
mejorar la precision diagndstica, optimizar los flujos de trabajo y reducir la carga
de trabajo para los radi6logos. No obstante, su implementacion efectiva requiere
un enfoque cuidadoso y estructurado.

A pesar de los avances en la tecnologia de IA , la validacion humana sigue siendo
esencial. La evaluacion y firma de los reportes por parte de los radidlogos no
s6lo asegura la calidad del diagnostico, sino que también aborda las
preocupaciones éticas ilegales relacionadas con la responsabilidad en caso de
errores.

La adopcion de la inteligencia artificial en la radiologia, enfrenta varios desafios.
Entre ellos, la falta de regulaciones claras, la resistencia al cambio, por parte de
los profesionales de la salud y la necesidad de una capacitacion adecuada.
Abordar estos desafios es crucial para facilitar la integracion de la IA en la
practica clinica.

Para implementarla y con éxito en radiologia, es necesario que los hospitales
cuenten con una infraestructura adecuada. Esto incluye un sistema PACS
eficientes y convenios con empresas de tecnologia, lo que permitira una gestion
adecuada de las imagenes y acceso fluido a las herramientas de la IA, mejorando
asi la atencidn al paciente.

La integracion de la IA debe de ser un esfuerzo colaborativo que involucra a
radidlogos, ingenieros, de software, administradores de hospitales y reguladores.
Esta colaboracion es fundamental para desarrollar soluciones que sean
éticamente, responsables y clinicamente efectivas.

Es necesario realizar investigaciones continuas para evaluar la eficacia y
precision de las herramientas de IA en diferentes contextos y poblaciones. Esto
ayudara a identificar areas de mejora y garantizar que las tecnologias se utilicen
de manera que se beneficien los pacientes y a los profesionales de la salud.
Finalmente la implementacion de la inteligencia artificial en la radiologia debe de
estar guiada por un fuerte compromiso con la ética y la seguridad del paciente.
Esto incluye la proteccion de datos, la privacidad y la transparencia en el uso de
los algoritmos de la IA.
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