ARTICULO DE OPINION
NUEVAS TECNOLOGIAS EN IMAGENOLOGIA,
VISION DE REFERENTES NACIONALES.

Tanto la Inteligencia Artificial (1A)
como el Biomodelado 3D (BM)
representan nuevas tecnologias
que se han consolidado dentro
de la medicina y la Imagenologia.
Basta realizar una bisqueda en
PubMed y ver el cre-

cimiento exponencial que han su-
frido las publicaciones en ambas
disciplinas, o asistir a la reunién
anual de la RSNA y apreciar espa-
cio fisico, el nimero de conferen-
cias y tallares destinados a ellas
dentro del congreso, para dimen-
sionar su crecimiento y el lugar que
se les asigna hoy dia.

En Uruguay han existido experiencias con BM desde hace
algunos anos tanto dentro como fuera de la especialidad.
Desde hace algunos afos se creo en el Departamento de
Imagenologia del Centro Hospitalario Pereira Rosell, el
laboratorio de innovacién el cual viene realizando una
gran labor en el area.

En la actualidad existen también algunas experiencias
puntuales en el uso de la IA en Imagenologfa, como por
ejemplo en el Servicio de Imagenologia de COMECA
donde se viene desarrollando y poniendo a punto la
implementacién de la IA en la lectura sistemética de las
radiografias de térax.

El comité editorial se contacté con de tres referentes de
diferentes areas de la Imagenologfa Nacional y conocer su
visién sobre estas nuevas tecnologfas. El Dr. Luis Dibarbo-
ure subespecializado en el area de Cuerpo, el Dr. Gustavo
Febles referente en el area de la Imagenologia Mamaria y
el Dr. Nicolas Sgarbi subespecialista en Neurorradiologia.

Revista de Imagenologia (RI): ¢éCémo ves estas nuevas
tecnologias en Imagenologia? Cudl es tu opinion sobre
ellas?

Dr. Luis Dibarboure (LD): IA ya estd instalada. Considero
que es y se va a desarrollar como una herramienta funda-
mental en el diagnéstico por imagenes y en el resto del la
Medicina. Creo que la brecha existente en el desarrollo
de la tecnologia entre los paises “centrales”, generadores
de desarrollo tecnolégico y el resto puede ampliarse, de
no tomarse medidas activas en este sentido (ser genera-
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dores de conocimiento y no simples aportadores pasivos
de datos).

En cuanto al Biomodelado 3D tengo enormes dudas en
cuanto al beneficio real para los pacientes. Entiendo que
puede ser (til para la planificacion quirdrgica en algunas
circunstancias puntuales, bien determinadas, en centros
de referencia. Su uso abusivo determinado por una
demanda artificial generada por técnicas de marketing,
pueden incrementar los costos sanitarios sin un aporte
efectivo en los resultados para los pacientes. En definitiva,
como todas las herramientas de la medicina, puede ser (til
en casos seleccionados, aplicados en centros de referencia
por técnicos competentes

Dr. Nicolas Sgarbi (NS): Nuestra especialidad es alta-
mente dependiente de la tecnologia por lo que estamos
y debemos estar habituados a la aparicién e introduccién
de nuevas técnicas en la practica.

Entiendo ademds que los avances tecnoldgicos se produ-
cen cada vez con mayor rapidez y de forma muy signifi-
cativa buscando generar impacto en el proceso asistencial.
Creo fundamental el desarrollo constante de tecnologfa,
su estudio y aprobacién para luego su aplicacién en la
pratica diaria.

Tanto la IA como la modelacién 3D buscan solucionar
problemas especificos de la radiologfa y creo que tienen
un gran potencial.

Dr. Gustavo Febles (GF): La inteligencia artificial (IA) esta
incorporandose cada vez mds en muy diversos &mbitos de
nuestras vidas y en particular en medicina.
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Una de las areas de la medicina en las cudles esta teniendo
mayor desarrollo es la imagenologfa. Hay miles de articulos
cientificos publicados, referentes a la IA en imagenologfa
y hay cientos de aplicaciones que ya se estan utilizando
o estdn en etapa de experimentacién. Hay miiltiples
empresas dedicadas al desarrollo de aplicaciones de IA
para imagenologia y también hay varias Universidades o
Instituciones cientificas que ofrecen cursos de IA como
una subespecializacién dentro de la imagenologfa.

Creo que la evolucién que esta mostrando la IA en ima-
genologfa se ajusta a los conceptos de Gartner Inc. (em-
presa consultora y de investigacién de las tecnologfas de
la comunicacién), en relacién a los procesos de adopcién
y aplicaciéon comercial de una nueva tecnologfa. Estamos
en la etapa de “lanzamiento” o presentacién del producto,
lo cual genera mucho interés. Estarfamos avanzando hacia
el pico de “expectativas sobredimensionadas” en el cual
algunas de las aplicaciones en desarrollo van a fracasar.
Es probable que siga una etapa de “abismo de desilu-
sién” porque no todas las expectativas se van a cumplir.
Finalmente avanzaremos a una “rampa de consolidaciéon”
donde se iran afianzando las aplicaciones que demues-
tran su eficacia, eficiencia y seguridad, para llegar a una
“meseta de productividad” que es cuando sus beneficios
estan ampliamente demostrados y aceptados.
Independientemente de esta probable evolucién, no
hay duda de que la IA va a producir cambios en muchos
aspectos de nuestra especialidad.

En suma, a pesar de que todavia no esta bien establecido
cudles de todas las aplicaciones de A llegaran a la “meseta
de productividad”, sin duda la imagenologfa esta cam-
biando y nuestra obligacién es adaptarnos a ese cambio.

RI: Contanos acerca de tus experiencias con estas
teconolgias.

LD: Con Al probablemente en mdltiples actividades
cotidianas: dictafono (uso habitualmente), aplicaciéon en
el celular para célculos de filtrado glomerular, aplicacién
para estadificacién de cancer de pulmén, Lirads, Pirads,
etc. También en los equipos, optimizacién de las dosis y
calidad de imagen en TC y RM segtin zona a estudiar, cor-
reccion de artificios de movimiento en RM, sincronizacién
de movimiento y posicién del paciente en diferentes
secuencias.

Estaciones de trabajo magnificas que facilitan la deteccién
de nédulos pulmonares, endoscopfa virtual, volumetria;
fusion de imagenes. Espectroscopia, difusion y sus inter-
pretaciones diagnosticas. ..

También en la propuesta que hemos recibido para incor-
porarnos a proyectos internacionales de [A para la toma
de decisiones en el stroke y en el tromboembolismo
pulmonar. Estos en fase de evaluacién por comité de
Etica del Hospital.

He revisado una monografia del area de ingenieria, muy
interesante, donde se planteaba el desarrollo de una
aplicacién para celular para archivar una historia personal
de dosis de Rx recibidas y acumuladas por estudios de
diagnéstico médico.

Otro aspecto es el vinculado a los diferentes modelos
de Informe radiolégico, el eventual valor del informe
estructurado para asegurar bases de datos de algtin modo
“uniformes” y no sujetas a problemas de estilo del lenguaje
del radiélogo.

En cuanto al Biomodelado; he recibido informacion basica
de una empresa local que se dedica a eso y en los con-
gresos de la especialidad. Me parece muy interesante en
cuanto a las posibilidades en el desarrollo del aprendizaje
en el drea de la salud con modelos de tipo fantomas.
Ademas he recibido informacién basica en cuanto a lo
que se realiza en el CHPR.

Sinceramente no es un tema que me despierte interés.
Creo que las enormes capacidades de reconstruccién de
las imagenes en una estaciéon de trabajo de buena con-
figuracién son mucho més provechosas. Aunque no ha
acaparado mi atencién como para obtener informacién
bibliografica de calidad que me permita tener una opinién
mejor fundamentada.

NS: He tenido algunas experiencias con ambas herra-
mientas.

Con IA solamente a forma de prueba con una solucién
que busca analizar y cuantificar las zonas de isquemia y
penumbra en pacientes con ACV isquémico, y otra que
permite avanzar en la clasificacién genémica de tumores
cerebrales que sera de gran importancia en un futuro
cercano (tratamientos oncolégicos personalizados).

Muy interesantes ambas herramientas pero atn en fase de
prueba y de dificil aplicacién en nuestro medio.

En modelado 3D tengo experiencia en uno de los centros
donde trabajo y creo que su mayor impacto no es en el
diagnéstico sino en la planificacién de procedimientos
invasivos de diagnéstico o tratamientos quirdrgicos com-
plejos o de reconstruccion.

De la interaccién con los clinicos entiendo que se ve como
fundamental en pacientes que requieren cirugia mayores,
complejas, sobre todo en procesos con importantes rela-
ciones vasculares.

RI: éCémo te imaginas la interaccion entre el Ima-
gendlogo y estas nuevas modalidades en la practica
diaria en el futuro?

LD: En IA el imagendlogo debe aprender a utilizar y mejo-
rar esta herramienta, porque no tengo dudas va a permitir
mejorar el rendimiento en cuanto a calidad y nimero de
estudios por unidad de tiempo.

En Biomodelado 3D me resulta dificil predecir su
desarrollo. Entiendo que en la medida que la tecnologfa
sea mas barata y accesible, el imagenélogo debera invo-
lucrarse para generar las imagenes més adecuadas para
lograr el objetivo de un buen modelo.

NS: Entiendo que la interacciéon debera ser progresiva y
natural, estas nuevas modalidades deben ser consideradas
como herramientas y no como problemas u obstaculos.

La IA puede contibuir mucho al trabajo rutinario del
radiélogo, sobre todo en centros de referencia donde el
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volumen de estudios , sobre todo de tamizaje, hacen la
tarea monoétona e induce a errores frecuentes.

En el caso del modelado 3D exigird una mayor interaccién
entre el radiélogo y el clinico lo que debe ir acompanado
de la adquisicién constante de nuevos conocimientos para
poder responder a las necesidades de los colegas.

GF: Las nuevas tecnologfas incidiran en nuestra especiali-
dad en 3 grandes escenarios: la cuantificacién y estratifi-
cacion de riesgo, la complementacién y la optimizacién
de métricas operativas.

La cuantificacién y estratificacion de riesgo incluye tareas
tales como: medicion de la densidad mamaria, calcio
coronario, grasa en el higado, calcio éseo, edad 6sea,
volumen de un 6rgano, volumen tumoral, dosis de radia-
cion, etc. Estas tareas van a ser realizadas en forma mucho
mas precisa y reproducible, en relacién a la misma tarea
realizada por un médico radiélogo humano.

El escenario de complementacién incluye todas las tec-
nologias que apoyan al médico radiélogo en el proceso
diagnéstico y hacen que la precision aumente. Existen
mudltiples aplicaciones de IA que han sido entrenadas para
diagnosticar diferentes patologfas. Los estudios indican
casi sin excepciones que la precisién de los diagnésticos
es superior cuando actta el humano en combinacién con
la aplicacién de IA. En este escenario se incluyen también
tecnologfas mas polémicas desde el punto de vista ético ya
que implican el funcionamiento auténomo de las aplica-
ciones. Es el caso por ejemplo de sistemas entrenados para
analizar radiograffas de térax o mamografias, cuyo objetivo
es detectar los estudios normales y dejar los estudios que
contienen alguna anomalia para que sean informados por
el médico radiélogo.

El escenario de optimizacion de métricas operativas se refiere
al manejo eficiente de datos para generar informacién (til
en los mas diversos aspectos de nuestra especialidad. Por
ejemplo, estas tecnologias se pueden usar para la gestién
de un centro de diagnéstico por imagenes, en todos sus
aspectos: recursos materiales y humanos, productividad
por sala, por modalidad o por médico, control de calidad,
evaluacién del desempeiio, investigacién, etc.

RI: éCudles te parecen las utilidades mas interesantes
de estas nuevas modalidades?

GF: Me resultan muy interesantes dos funciones de la IA
que estan en los fundamentos de la mayoria de las aplica-
ciones en desarrollo, independientemente de cual sea su
complejidad y sus objetivos. Me refiero a la segmentacién
y a la radiémica.

La segmentacién es la funcién mediante la cual los ele-
mentos de imagen que representan el mismo tipo de tejido
son agrupados en un solo conjunto y son referenciados en
una misma clase. Comprende las tareas de reconocimiento
y delineacién. Es la etapa inicial de funcionalidades mas
complejas. Por ejemplo, en cualquier érgano permite
reconocer y delinear un tumor u otro tipo de tejido
patolégico (dependiendo de cémo haya sido entrenado
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el sistema).

La radiémica es el proceso de extraccién de caracterfsti-
cas cuantitativas de las imagenes que se utilizan para
generar patrones que permiten hacer predicciones en
varios tépicos de interés. Por ejemplo: combinando los
datos cuantitativos extraidos de las imagenes con datos
provenientes de otras fuentes (clinica, laboratorio, etc.) es
posible establecer predicciones en varios aspectos, como
puede ser, pronéstico vital, subtipo tumoral, prediccién
de respuesta a un tratamiento, etc.

NS: La IA entiendo que es una excelente herramienta
para modalidades de tamizaje como en imagenologia
mamaria, pesquiza de nédulo pulmonar, clasificacién o
estadificacion de algunos tumores entre otros.

No sélo permite homogeneizar el trabajo sino ademas
aumentar la productividad como ha sido demostrado y
que es fundamental en estas situaciones por el elevado
nimero de estudios.

En el caso del modelado 3D creo que tiene su aplicacién
en la planificacién pre-quirtrgica o de procedimientos
de diagnéstico invasivo asi como también puede ser una
excelente herramienta para el aprendizaje de la anatomia
normal, lo que entiendo fundamental para la formacién
en nuestra especialidad.

También es fundamental en especialidades que realizan
técnicas de reconstruccién como por ejemplo en fractu-
ras complejas del macizo facial y para la colocacién de
prétesis y artrodesis.

LD: IA en la realizacién de diagnésticos mas acertados.
Disminuir la posibilidad de errores.

Biomodelado 3D en el drea de la traumatologfa, también
en la evaluacién preoperatoria de cardiopatias congénitas
complejas, aneurismas, etc. Eventualmente en reconstruc-
cién de la via aérea.

RI: Un mensaje a los nuevos radiélogos o estudiantes
de radiologia sobre el futuro de la especialidad.

LD: La medicina es un drea del conocimiento apasionante,
que tiene infinidad de vertientes, pero nunca debemos
olvidar que el objetivo es realizar un aporte para la reso-
lucién de un problema de salud a una persona. Esto es
por supuesto, aplicable a la Imagenologfa.

La especialidad lleva 4 afios, pero convertirse en un
experto lleva muchisimo tiempo mas. Sélo el tiempo no
convierte a nadie en experto, hay estudio y dedicacién.
Lo mas importante siempre son los conocimientos basicos
y esenciales, a veces dificiles de identificar en la marea
gigantesca de informacién. Esas bases seran (tiles para
toda la vida, mas alla de los cambios naturales generados
por el desarrollo de la tecnologfa.

El incesante desarrollo de la tecnologia también es apa-
sionante. Descubrir sus beneficios, zambullirse en todo
lo que nos puede aportar para la mejor resolucién de los
pacientes es un enorme desaffo. En esto, los jovenes estan
en una situacién de privilegio, en cuanto a su mayor ca-
pacidad de adaptacién y flexibilidad para adquirir nuevas
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formas de hacer las cosas. Sin embargo nunca despreciar
la experiencia de los mayores, que tienen la sabidurfa
adquirida por haber resuelto situaciones similares.

En cuanto a la IA, conocerla y aprovechar sin temores
sus virtudes. Nunca se hara responsable de los pacientes.
El Biomodelado 3D, puede contribuir en aquellas areas
donde reconozcan su utilidad para los colegas y pacientes.

NS: Creo fundamental que se introduzca el aprendizaje
de toda nueva modalidad en las etapas formativas de
forma tal de que se conciban como herramientas y no
como problemas o potenciales sustitutos del trabajo del
especialista.

Si bien es una discusion real y actual, estas herramientas
tienen su espacio y sus aportes innegables, y en este sen-
tido deben ser consideradas.

Asi debemos adaptarnos a los cambios sobre todo en el
rol del especialista en algunos ambitos debiendo participar
no sélo en la etapa diagnéstico sino en otros aspectos del
proceso asistencial.

En definitiva toda nueva herramienta o modalidad genera
ese tipo de cambio, un nuevo rol del especialista en diag-
nostico por imédgenes.

No debe ni puede suceder que por una resistencia al
cambio el radiélogo deje de lado estas modalidades ya
que ellos impactara sin dudas de forma negativa en la
calidad e nuestro trabajo y en la participaciéon en los
equipos asistenciales.

GF: El primer mensaje que darfa a las nuevas generaciones
de radiélogos es acerca de la capacitacién. Actualmente
es tan importante capacitarse en los fundamentos de la
IA, como lo era antes y sigue siendo la capacitacién en
las bases fisicas de las diferentes modalidades de imagen.
En ese sentido, en Uruguay estamos en déficit, ya que esa
capacitacién no esta incluida en el programa curricular de
la especialidad y deberfa estarlo.

El segundo mensaje se refiere a la subespecializacién.
Es necesario que el médico radiélogo profundice sus
conocimientos en un drea especifica (neuro, misculo-es-
quelético, mama, térax, body, etc.) y en esa drea domine
todas las técnicas de imagen y las técnicas de diagnéstico
intervencionistas. Ademads, en cada drea debe sumar cono-
cimientos de otras disciplinas afines. Es la tinica forma de
que el médico radiélogo pueda ser una pieza importante
en el equipo médico encargado de la salud de un paciente.
Esta capacitacién le permitira interactuar de igual a igual
con colegas de otras especialidades dentro de esa area. Ya
no hay lugar para el médico radiélogo generalista o para
el médico radiélogo dedicado solamente a una modalidad
de imagen. El médico radi6logo que solamente informe
radiograffas de térax u éseas, por mas capacitacion que
tenga en esas dreas, pasara a ser irrelevante si no domina
las demas técnicas de imagen vinculadas a esas dreas
mencionadas. La IA puede alcanzar un rendimiento diag-
néstico, en una modalidad especifica, que sea insuperable
para el humano, sin embargo, es poco probable que
pueda alcanzar las habilidades humanas para integrar la
informacién proveniente de varias modalidades de imagen
y otras fuentes de informacién.

Finalmente, el tercer mensaje que quiero dejar, se refiere
a la invisibilidad del médico radiélogo. Tradicionalmente
los médicos radi6logos han manifestado una tendencia a
mantenerse aislados en las salas de informe, sin integrarse
totalmente a los equipos médicos que toman decisiones
con respecto a los pacientes. Eso debe cambiar y el médico
radiélogo debe adoptar una actitud que tienda a jer-
arquizar nuestra especialidad. Independientemente de la
elaboracién del informe radiolégico, en los casos relevantes
el médico radi6logo debe comunicarse personalmente
con el paciente y con el médico tratante y ademas debe
integrarse a los grupos de discusién. De nuestra actitud
depende que la especialidad sea jerarquizada o no.
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