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Resumen La radiologia ha progresado gracias al desarrollo tecnolégico y su transformacion
digital. Los informes radioldgicos han evolucionado desde un formato de texto libre hasta entor-
nos estructurados donde se integran protocolos, observaciones, datos, sistemas de ayuda y
guias, para constituir unos de los elementos mas importantes de la historia clinica de los pacien-
tes. La estructuracion del informe es ademas imprescindible para la extraccion da datos con
la finalidad de obtener cuadros de mando asistenciales y bases de datos experimentales para
el desarrollo de la inteligencia artificial y su aplicacion a la practica asistencial. Este informe
hibrido, cualitativo y cuantitativo, permite trabajar con una estructura predefinida en areas
complejas y relevantes, un enlace directo a los datos radiomicos, de los biomarcadores de
imagen y sus imagenes paramétricas claves, soportando sistemas de clasificacion automatica,
y como apoyo a la toma de decisiones. Ademas, disminuye las incertidumbres y evita el uso de
un lenguaje evasivo para minimizar responsabilidades.

© 2022 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The radiology report: structure, style, and contents

Abstract Radiology has advanced thanks to technological developments and the digital trans-
formation of the field. Radiology reports have evolved from a free-text format to structured
formats that integrate protocols, observations, data, aid systems, and guidelines, making it
one of the most important elements in patients’ clinical histories. Using structured reports is
also essential to enable data extraction for healthcare dashboards and research databases for
developing artificial intelligence approaches and applying them in healthcare practice. This
hybrid qualitative-quantitative report makes it possible to work with a predefined structure in
complex and important areas, with a direct link to radiomic data including imaging biomarkers

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: marti_lui@gva.es (L. Marti-Bonmati).

https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.01.013
0033-8338/© 2022 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.01.013
http://www.elsevier.es/rx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rx.2022.01.013&domain=pdf
mailto:marti_lui@gva.es
https://doi.org/10.1016/j.rx.2022.01.013

Radiologia 64 (2022) 186-193

and their key parametric images, thus supporting automatic classification systems and aiding
decision making. Moreover, structured reports reduce uncertainty and avoid the use of evasive
language to minimize responsibilities.

© 2022 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Aunque los esfuerzos constantes representan la mayor
garantia de éxito en una profesion, en ocasiones son las dis-
rupciones tecnologicas o conceptuales las que han permitido
un salto cuantitativo relevante en una disciplina cienti-
fica. En este sentido, puede considerarse que la radiologia
ha supuesto una disrupcién en medicina, ya que permitio
la observacion directa e incruenta de todos los o6rganos
internos y sus alteraciones, desarrollando el conocimiento
de las diferentes expresiones que numerosas enfermeda-
des presentan en los pacientes. El nimero de procesos
que se benefician de las exploraciones radioldgicas es muy
relevante y esta en constante aumento. La radiologia ha per-
mitido, con los desarrollos de sus distintas modalidades de
adquisicion de imagenes, observar in vivo las modificaciones
y los cambios tisulares que las enfermedades degenerati-
vas, inflamatorias, vasculares y tumorales provocan en los
diferentes organos y sistemas. La medicina necesita de la
imagen médica para conocer el estado real de numerosas
enfermedades.

La radiologia es una parte integral del diagnostico y
el tratamiento de numerosas enfermedades. La ciencia
radiolégica se ha expandido en su complejidad desde la
radiografia simple a la tomografia computarizada espectral
y ha incluido nuevas fuentes de energia como el ultrasonido,
la elastografia, la resonancia magnética (RM), los estudios
de perfusion y las técnicas multimodales como la positron
emission tomography (PET)/RM (adquisicion simultanea de
imagenes tomograficas de emision de positrones y de RM).
Los avances en resolucion, con imagenes de calidad, senal
y contraste tisular cada vez mayores, estan permitiendo a
los radidlogos visualizar procesos inimaginables hasta hace
poco con una alta precision. La demostracion de los circuitos
cerebrales asociados a diversas disfunciones o de carcino-
mas ductales in situ en la mama son claros ejemplos de esta
resolucion tisular. Ademas, su precision en la deteccion y
capacidad de localizacion han permitido dirigir las biopsias
de lesiones y los tratamientos locales, tanto en radiologia
intervencionista, como radioterapia guiada por imagen vy
cirugia minimamente invasiva.

En esta trayectoria centenaria los radiologos han vivido
la transformacion de unos entornos de trabajo inicial-
mente analdgicos a imagenes y estaciones diagnosticas
digitales, mejorando espectacularmente la capacidad de
manipulacion de las imagenes y su distribucion a todos
los entornos hospitalarios, incluyendo a los pacientes.
Las imagenes digitales generadas estan accesibles desde
todas las consultas y siguen un formato estandar (Digital

Imaging and Communication On Medicine [DICOM]) que
facilita su comparticion y procesado. Las imagenes son
pixeles que se deben optimizar para su mejor utilizacién
clinica, mejorando la visualizacion, la obtencion de recons-
trucciones multiplanares y volumétricas, y la creacion
de imagenes paramétricas que representan fendémenos
bioldgicos relevantes para la enfermedad estudiada.

Todo este progreso tecnologico, con mas imagenes digita-
les obtenidas con diferentes modalidades y equipos hibridos,
obligd al desarrollo de sistemas informaticos orientados al
almacenamiento y distribucion de las imagenes, conocidos
como Picture Archiving and Communication System (PACS).
Estos sistemas permiten que las imagenes digitales sean
analizadas e informadas por radiologos en un entorno tam-
bién digital, mas seguro y controlado, como los sistemas
de informacion radioldgica (Radiologic Information Systems
[RIS]). Debido a la amplia disponibilidad de las imagenes
por los profesionales e incluso por los pacientes, la cali-
dad general de todo el proceso tuvo que transformarse ya
que el resultado del trabajo de los radidlogos se hizo glo-
balmente accesible. Este cambio obligd a obtener imagenes
de alta calidad e informes asociados estructurados, claros
y concisos'. La tendencia a una medicina personalizada
requiere de unos conocimientos especializados para que el
informe radioldgico responda a las preguntas clinicas per-
tinentes en un paciente concreto con una enfermedad, o
sospecha de enfermedad, bien definida. Aunque las inter-
consultas y los comités multidisciplinares han aumentado
la presencia de los radiologos en los flujos clinicos, la
mayor parte de la comunicacion con los médicos solicitantes
de exploraciones se realiza a través del informe radiolo-
gico. Describir e interpretar los hallazgos de la imagen y
proporcionar un diagnéstico diferencial basado en la proba-
bilidad de ocurrencia son las principales responsabilidades
del radidlogo en este contexto. Sin embargo, la precision
diagndstica alcanzada por radiologos expertos puede llegar a
ser clinicamente inGtil si las descripciones y las conclusiones
a las que se ha llegado no se comunican de manera efectiva
al médico que solicitd la exploracion'~“. Las diferencias e
incluso los errores que pueden ocurrir en los informes con
formato de texto libre, incluyendo los lenguajes impreci-
sos y el uso de términos no estandarizados, generan, con
frecuencia, diferencias significativas en la descripcion de
los hallazgos y la transmision de la informacion radiologica
necesaria para el paciente concreto que se esta explorando.
Dado que el informe es ademas un documento médico legal
de la historia clinica del paciente, estos errores e inconsis-
tencias en la informacion proporcionada pueden ser fuente
de conflictos y litigios.
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La revolucion tecnoldgica digital ha conllevado ademas
una evolucion cientifica. Como disciplina, la radiologia se
centro inicialmente en aumentar la fiabilidad y la confianza
del diagnostico que emitia, buscando mejorar su impacto
en el proceso asistencial y demostrar su beneficio clinico.
Con la imagen digital y su manipulacion computacional se
desarrollé una radiologia mas cientifica que puso en valor
la radidomica y los biomarcadores de imagen como apoyo de
precision a la radiologia clinica. El desarrollo de las imagenes
cuantitativas con la extraccion de datos de radiomica y bio-
marcadores de imagen fomenté la necesidad de incluir esta
informacion en el informe estructurado*’. En el proceso
radioldgico el entorno digital esta presente desde la solici-
tud y citacion electroénica hasta el informe de la exploracion
y la integracion de datos para su mayor completitud.

Aunque los radiologos saben todo de los informes radio-
légicos, no es nada redundante repasar en este capitulo su
evolucion y reconocer sus posibilidades como la mejor herra-
mienta para garantizar el desarrollo clinico y el impacto
asistencial de nuestra especialidad.

Tipos evolutivos de informes radiolégicos

Los informes radioldgicos han evolucionado desde un
entorno de texto libre sobre papel hasta un entorno com-
plejo donde se integran protocolos, observaciones, datos,
ayudas y guias para constituir unos de los elementos
mas importantes de la historia clinica de los pacien-
tes. Su estructuracion es ademas imprescindible para la
extraccion de datos desde las historias clinicas con la fina-
lidad de obtener cuadros de mando asistenciales y bases
de datos experimentales que mejoren la calidad global
de la prestacion sanitaria. Ademas, estos datos digitales
son la base de los desarrollos de inteligencia artificial y
su aplicacion a la practica asistencial®®. En su desarro-
llo podemos establecer 4modelos evolutivos del informe
radioldgico:

- Informe organizado: en un principio se requeria que los
informes estuvieran ordenados en juicio clinico que jus-
tifica la prueba, la técnica empleada, los hallazgos y las
conclusiones. Los datos clinicos que constan en la soli-
citud deben incluir las razones principales por las que
se realiza el procedimiento, resumiendo los aspectos cli-
nicos mas relevantes para justificar la idoneidad de la
prueba y permitir protocolizar el estudio. Los datos téc-
nicos deben incluir el equipo y protocolo empleado, la
fecha del examen comparativo previo, los motivos de
las desviaciones acontecidas, el medio de contraste y
los eventos adversos si los hubiera. La parte de hallaz-
gos describe las alteraciones observadas, su diagnostico
principal y confianza, los procedimientos necesarios para
aumentar la confianza diagnostica, las comparaciones con
examenes previos y las lesiones incidentales detectadas.
El apartado final de conclusion establece un diagnodstico
conciso y nuestro asesoramiento (manejo, seguimiento).
Se requeria que esta informacion como texto libre fuese
clara, concisa y pertinente a la enfermedad del paciente.
Estos informes organizados mejoraron la comprensibili-
dad con la que los radidlogos comunicaban los resultados
mediante unos encabezamientos estandares sobre datos
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demograficos, informacion clinica, parametros de adqui-
sicion, hallazgos encontrados e impresion diagnostica.
Las propiedades principales del informe son su claridad
expositiva, su consistencia con la situacion clinica del
paciente, su precision en las descripciones y conclusio-
nes, y su completitud’?. Se considera que, de esta forma,
los informes organizados mejoran la claridad y la cohe-
rencia de la informacion generada ya que ordenan el flujo
de trabajo de los radidlogos cuando informan. La mayo-
ria de estos informes expresan la experiencia individual
y el conocimiento del radidlogo, y su estilo particular de
comunicacion. Desafortunadamente, al ser de texto libre,
pueden existir indefiniciones, omisiones, errores y confu-
siones en el mensaje.

Informe predefinido: este tipo de informe esta basado en
plantillas previamente definidas por el radiélogo, apoyado
generalmente en bibliotecas de plantillas de sociedades
profesionales. Su utilizacion facilita el trabajo cuando los
informes tienen un componente repetitivo importante,
minimiza los olvidos en la lectura y permite listar los prin-
cipales aspectos que debe tener un informe en una técnica
concreta (como la radiografia simple o la mamografia de
cribado de cancer). En general, estan orientados a una
técnica concreta (como los informes de RM de columna
por dolor persistente) y utilizan un vocabulario contro-
lado donde las palabras y las frases se usan de manera
consistente en un formato también de texto libre. Como
ejemplos de iniciativas de estas plantillas tenemos el
Integrating the Healthcare Enterprise (IHE), el Manage-
ment of Radiology Report Templates (MRRT) y el T-Rex
report template editor. Dentro del estandar DICOM, el
suplemento 155 (DICOM Supplement 155) define cémo
deben crearse las plantillas de los informes estructurados
utilizando una arquitectura que permita su posterior codi-
ficacion utilizando estandares Health Level Seven (HL7).
Con el tiempo se han desarrollado informes predefinidos
como sistemas de ayuda al diagndstico (como en el can-
cer de prostata el Prostate Imaging Reporting & Data
System [PI-RADS] y en las lesiones de higado cirrotico el
Liver Reporting & Data System [LI-RADS], del American
College of Radiology), y sistemas estandarizados de eva-
luacion de respuesta al tratamiento (como los muy usados
Response Evaluation Criteria In Solid Tumors [RECIST] y
Positron Emission Tomography Response Criteria in Solid
Tumors [PERCIST]) (fig. 1). Las sociedades cientificas Euro-
pean Society of Radiology (ESR) y Radiological Society of
North America (RSNA) lanzaron RadReport con plantillas
estandarizadas y consensuadas, cuya ontologia (semantica
y términos) se basa principalmente en RadLex y BioPor-
tal. Se constituyé ademas el Template Library Advisory
Panel (TLAP), un comité formado por miembros de ambas
sociedades que revisa y «certifica» las plantillas que se
proponen en el portal. Estas plantillas mejoran la satis-
faccion del usuario final.

Informe estructurado: este tipo de informe informatizado
utiliza desplegables basados en preguntas y respuestas
pactadas en los equipos multidisciplinares responsables
de una enfermedad concreta (fig. 2) o plantillas con
esta arquitectura semantica y que puedan posteriormente
estructurarse. Su resultado final es una conclusion para
la historia clinica que puede incluir graficos, estadios y
recomendaciones de tratamiento. La informaciéon ademas
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Radiological report - MR Hepatocellular Carcinoma (HCC)
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. Ejemplo de informe estructurado con campos desplegables para el diagnostico de lesiones solidas en pacientes con

higado cirrético. En informe incluye la clasificacion Liver Reporting & Data System (LI-RADS) para las lesiones, la conclusion y la

propuesta de tratamiento. Desarrollado por GIBI230.

se almacena como base de datos explotable para los cua-
dros de mando y su posible explotacion cientifica. En la
mayoria de las situaciones se ha optado por el estandar
IHE-MRRT, que genera bases de datos con los campos de los
informes indexados y trazables para su extraccion a gran
escala. Este informe esta organizado por enfermedades y
basado en la evidencia cientifica. Puede ser multimodali-
dad, su semantica esta estandarizada y puede vincularse
con mayor facilidad a la toma de decisiones clinicas e
incluso sugerir un tratamiento (fig. 2).

- Informe estructurado cuantitativo: este informe estruc-
turado incluye en su estructura informacion sobre el
resultado radiomico y los biomarcadores de imagen que
se consideren relevantes a la enfermedad que se trate
(fig. 3). La incorporacion de biomarcadores de imagen
permite innovar en la practica clinica de forma intuitiva.
Este informe debe incorporar los datos obtenidos de forma
automatizada, completa y precisa, con una interpretacion
de los resultados y su representacion grafica, incluyendo
medidas de su incertidumbre y posibles sesgos. La incor-
poracion de informacion cualitativa y cuantitativa mejora
la gradacion de la expresividad biolégica en muchas enfer-
medades. Asi, por ejemplo, incluir el volumen lesional
en la esclerosis multiple, el volumen del hipocampo en
la demencia de Alzheimer y la heterogeneidad tumo-
ral son factores predictivos muy relevantes. Para incluir
estos biomarcadores de imagen es conveniente desarrollar
procesos automatizados ejecutables bien con practica ins-
tantaneidad o bien realizados antes de que el radiélogo
acceda a realizar su informe definitivo.

Impacto clinico

En general, la estructuracion digital e informatizada de
los informes radioldgicos permite trabajar con una estruc-
tura predefinida en areas complejas y relevantes, con un
enlace directo a los datos radiomicos y las imagenes para-
métricas claves, incluyendo mediciones y representaciones
graficas, soportando sistemas de clasificacion automatica
(como TNM Classification of Malignant Tumors, Breast Ima-
ging Reporting & Data System [BI-RADS], o de respuesta
al tratamiento), sugerir recomendaciones como apoyo a la
toma de decisiones, recoger datos para su analisis (mineria
de datos) y una excelente oportunidad para implementar
soluciones de inteligencia artificial en la practica asisten-
cial. Ademas, disminuye las incertidumbres y evita el uso de
un lenguaje evasivo para minimizar responsabilidades.

La implantacion de informes estructurados permite el
trabajo colaborativo a través de grupos de trabajo mul-
tidisciplinares con intereses comunes, empleando niveles
de evidencia para justificar la informacion que debe
incluirse en el informe’®. Es conveniente que en estos
equipos participen todas las especialidades involucra-
das en el proceso clinico, investigadores en radiomica
e informaticos.

Por otro lado, hay que reconocer que el diagnostico
médico sigue siendo un proceso bastante fragmentado en
el que los datos se recopilan en silos de informacion pro-
gresiva, poco sincronizada. Seria tal vez muy conveniente
progresar integrando y sintetizando esta informacion diag-
nostica, tal vez con el apoyo de herramientas de analitica
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Prostate structured report B % E_F
Prostate volumetry

Pre-computed information from Al prostate segmentation
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PI-RADS section
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Ejemplo de informe estructurado Prostate Imaging Reporting & Data System) (PI-RADS) con campos desplegables y

graficos de localizacion para el diagnostico de cancer de prostata. Desarrollado por Quibim SL.

predictiva e inteligencia artificial, para facilitar las deci-
siones clinicas®'". El informe diagnostico puede asi integrar
datos de laboratorio, imagen y enfermedad para poder ini-
ciar un tratamiento mas eficiente, preciso y beneficioso.

Como la ESR ha reconocido recientemente'?, el informe
estructurado es el reconocimiento de la radiologia de la
necesidad de utilizar un lenguaje uniforme para normalizar
su estructura, describir con precision los hallazgos, estan-
darizar la terminologia, evitar ambigiliedades, facilitar su
comprension y comparabilidad, incorporar datos radiomicos
clave, obtener funciones automaticas (como la estadifica-
cion TNM), integrar estos datos con otros parametros clinicos
(como los resultados de laboratorio) y promover la mineria
de datos para la investigacion en inteligencia artificial, la
formacion y la gestion departamental’>'. Sin embargo, la
informacion radiolégica muy estructurada no es necesaria
en entornos poco demandantes, donde una implementa-
cion generalizada de los informes estructurados tendra un
impacto significativo en el trabajo diario del radiologo y
puede no ser aplicable a todos los casos ni en todos los
escenarios clinicos*8.

Por otro lado, y dado que la gran mayoria de los informes
radiologicos estan en formato texto libre organizado, se
plantea su transformacion a informes estructurados que

permitan su explotacion posterior, tanto para tareas de
gestion asistencial como para la investigacion con datos, a
través de herramientas de procesamiento de lenguaje natu-
ral (Natural Language Processing [NLP]) con inteligencia
artificial’. Los algoritmos de NLP se basan en un procedi-
miento que permite, en primer lugar, extraer caracteristicas
a partir del texto libre del informe radiologico y posterior-
mente procesarlas. Para la extraccion de caracteristicas,
el texto se divide en frases (division de frases) y palabras
(tokenizacion). Las palabras se procesan mediante una
normalizacion para extraer su raiz léxica, corregir errores
ortograficos y detectar abreviaturas para convertirlas a
su forma extendida. Posteriormente se realiza un analisis
sintactico (p. €j., analisis del sustantivo, adjetivo y verbo en
las frases) y semantico (p. ej., enfermedad, sintoma, pro-
cedimiento). Un paso de especial relevancia es la deteccion
de la negacion, que verifica si los conceptos o las relaciones
en el texto estan negados. Una vez realizada la extraccion
de caracteristicas, se pueden crear clasificadores, bien sin
ningln tipo de regla, bien definiendo manualmente ciertas
reglas a priori o bien con una aproximacién hibrida®. Una
aproximacion diferente es la utilizacion de modelos de
aprendizaje profundo desde la definicion del problema
inicial o la pregunta a resolver, por ejemplo, si se dispone
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Prostate Structured report

Imaging Center Patient Name

Prostate_MR

Modality MR Patient ID PMD4884
Study
MRI PROSTATE Paenason M
Study Date 2020/03/20 1941/12/06

X PI-RADS v2.1 Compliant

Clinical information

e The type of treatment or study is: Detection
e Elevated PSA and suspicious DRE

Technical information

e Contrast media administration. Dynamic contrast enhanced study along 5 minutes. Diffusion sequence with
b 0, 1000, 1500 and 2000

T2-FSE/TSE TRA: The image quality is satisfactory.

DW TRA: The image quality is satisfactory.

DCE TRA: The image quality is satisfactory.

There is no comparison with previous studies.

Prostate volumetry

e The size of the prostate is 56 x 45.6 x 45 mm.
e The volume of the prostate is 68.54 mL.

PI-RADS section

e The prostate presents a heterogeneous appearance.
e There is one lesion in the prostate.

Dominant Vol.
lesion [mL]

Base

Parametric Maps
o o
9.69¢-4 +
Mean + Std 1.70e.4 0.60 + 0.25 1.91 + 1.00 0.34 +0.09

Lesion 1 1.26

9.81e-4 0.63 1.85 0.32
8.59e-4 0.39 1.06 0.28
1.10e-3 0.79 2.64 0.37

Right

Dominant Diameter Center of PI-RAD
Ie on (mm) lesion

Peripheral

Figura 3  Ejemplo de informe estructurado Prostate Imaging Reporting & Data System (PI-RADS) incorporando los resultados de
los biomarcadores de imagen mas relevantes (volumen, apparent diffusion coefficient [ADC] y los parametros farmacocinéticos
Ktans [transfer constant] y Kep [washout coefficient]) de las lesiones detectadas. Desarrollado por Quibim SL.

avanzada permite hacer busquedas de informes similares
dentro de un repositorio.

de informes radiologicos de radiografia de térax con una
etiqueta de 2 categorias que sean neumotdrax positivo
0 negativo, se pueden utilizar redes neuronales comple-
tamente conectadas, redes neuronales convolucionales o
redes neuronales recurrentes de memoria a largo y corto
plazo™.

La extraccion de caracteristicas con NLP permite ademas

Consideraciones globales

El informe radioldgico puede considerarse como el arte de

la mineria y la visualizacion avanzada de estas, pudiendo
establecer agrupaciones jerarquicas no supervisadas de
los informes radiologicos en funcion de sus similitudes en
diferentes ambitos. La combinaciéon de las técnicas de
procesamiento de esta informacion con analitica visual

aplicar el conocimiento cientifico radiolégico a una paleta
de grises para extraer informaciéon y comunicarla'®"’.
El informe estructurado radioldgico representa su mejor
desarrollo y tiene unas claras especificaciones que deben
considerarse imprescindibles. En general, el informe
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radiolégico aporta la informacion necesaria para conocer
la existencia de una enfermedad, su expresion y extension,
orientar al mejor tratamiento y seguimiento, o conocer el
efecto de un tratamiento o manejo. Para ser beneficioso y
eficiente al paciente, al médico que lo solicita, al radiologo
que lo genera y al sistema sanitario, esta informacion debe
garantizar que cumple los siguientes aspectos:

- Claridad: los informes deben expresar con nitidez, sen-
cillez y precision los hallazgos observados y extraidos,
haciendo entendible y utilizable la informacion generada.
Evitar en lo posible acrénimos, jergas, razonamientos
circulares y vaguedades. La claridad del informe va nece-
sariamente relacionada con la concision en la exposicion,
debiendo ser los informes breves y precisos en sus analisis.

- Confianza: los informes deben expresar el nivel de
evidencia y el grado de precision y consistencia que
la informacion generada representa para el paciente.
Esconder responsabilidades bajo incertidumbres, dudas,
indefiniciones y pareceres no contribuye a la relevan-
cia. Evitar en lo posible expresiones como «parece
observarse», ya que menosprecian la importancia de las
observaciones, evaden responsabilidades y no expresan el
nivel de conocimiento ni de evidencia de las observacio-
nes descritas ni de su interpretacion posterior.

- Comunicacion: el informe debe no solo transmitir de
forma eficiente la informacion y el significado de lo detec-
tado al médico que lo solicita, sino que también debe
ser entendible por el paciente. Huir de responsabilidades
incluyendo una lista completa todos los diagnosticos dife-
renciales y eventos posibles, o recomendando correlacion
clinica, impide que la comunicacion sea adecuada.

- Computacion: los informes deben incorporar las cuantifi-
caciones pertinentes (medidas, datos radiomicos) con la
explicacion de su relevancia. El registro de la informacion
generada como datos estructurados es fundamental para
su explotacion posterior. Estos datos pueden emplearse
como elementos de exploracion (cuantos pacientes con
un hepatocarcinoma estudiado en RM tienen invasion vas-
cular) o de analisis (cual es la relacion entre el perfil
radiomico y la invasion vascular).

Conclusion

Los informes radioldgicos deben abandonar la prosa libre y
estar estandarizados, normalizados e integrados en los flujos
de informacion clinicos. Especialmente en entornos comple-
jos, la digitalizacion completa de los informes radiologicos
implica el desarrollo de entornos estructurados donde se
integren protocolos, observaciones, datos, sistemas de ayu-
das y guias de tratamiento y manejo del paciente, para de
esta forma constituirse en un elemento crucial de la historia
clinica de los pacientes, la gestion asistencial de los servicios
y la investigacion observacional. El informe radioldgico y los
biomarcadores de imagen asociados generan bases de datos
imprescindibles para el desarrollo de la inteligencia artificial
y su aplicacion clinica innovadora como sistemas de apoyo a
la toma de decisiones. Todos los informes radioldgicos deben
finalizar con un parrafo resumen, estandarizado y preciso,
de la situacion concreta del paciente.

Autoria

1. Responsable de la integridad del estudio: LMB, AAB, AT
2. Concepcion del estudio: LMB 3. Disefio del estudio: LMB.
AAB, AT 4. Obtencion de los datos: No Aplica 5. Analisis e
interpretacion de los datos: No Aplica 6. Tratamiento esta-
distico: No Aplica 7. Busqueda bibliografica: LMB, AAB, AT 8.
Redaccion del trabajo: LMB, AAB, AT 9. Revision critica del
manuscrito con aportaciones: LMB, AAB, AT 10. Aprobacion
de la version final: LMB, AAB, AT

Conflicto de intereses

L. Marti-Bonmati: sin conflictos de interés para esta publi-
cacion. Pertenece a los consejos asesores cientificos sin
remuneracion ni animo de lucro de Quibim SL y del Institut
d’Investigacio Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI).
A. Alberich-Bayarri: accionista y CEO de Quibim SL.
A. Torregrosa: sin conflictos de interés para esta publica-
cion.

Bibliografia

1. Tardaguila F, Marti-Bonmati L, Bonmati J. El informe radiolo-
gico: filosofia general (l). Radiologia. 2004;46:195-8.

2. Marti-Bonmati L, Tardaguila F, Bonmati J. El informe radiolo-
gico: estilo y contenido (ll). Radiologia. 2004;46:199-202.

3. Medina Garcia R, Torres Serrano E, Segrelles Quilis JD, Blan-
quer Espert |, Marti-Bonmati L, Almenar Cubells D. A systematic
approach for using DICOM structured reports in clinical proces-
ses: Focus on breast cancer. J Digit Imaging. 2015;28:132-45.

4, Marti-Bonmati L, Ruiz-Martinez E, Ten A, Alberich-Bayarri A.
How to integrate quantitative information into the radiological
report of the cancer patient. Radiologia. 2018;60:43-52.

5. Pomar-Nadal A, Pérez-Castillo C, Alberich-Bayarri A, Garcia-
Marti G, Sanz Requena R, Marti-Bonmati L. Integrando el
informe de biomarcadores de imagen en el informe radiologico
estructurado. Radiologia. 2013;55:188-94.

6. Mazon M, Vazquez Costa JF, Ten-Esteve A, Marti-Bonmati L.
Imaging biomarkers for the diagnosis and prognosis of neu-
rodegenerative diseases The example of amyotrophic lateral
sclerosis. Front Neurosci. 2018;12:784.

7. Marti-BonmatilL, de la Iglesia-Vaya M, Valenzuela-Juan R. Where
is a very important part of the objective information of our
services? Image Diagn. 2011;2:45-6.

8. Pinto dos Santos D, Brodehl S, BaeBler B, Arnhold G, Dratsch T,
Chon SH, et al. Structured report data can be used to develop
deep learning algorithms: A proof of concept in ankle radio-
graphs. Insights Imaging. 2019;10:93.

9. Pons E, Braun LM, Hunink MG, Kors JA. Natural language
processing in radiology: A systematic review. Radiology.
2016;279:329-43.

10. Marti-Bonmati L. Evidence levels in radiology: The insights into
imaging approach. Insights Imaging. 2021;12:45.

11. Li H, Chen L, Zeng H, Liao Q, Ji J, Ma X. Integrative analysis of
histopathological images and genomic data in colon adenocar-
cinoma. Front Oncol. 2021;11:636451.

12. European Society of Radiology (ESR). ESR paper on structured
reporting in radiology. Insights Imaging. 2018;9:1-7.

13. Kahn CE Jr, Heilbrun ME, Applegate KE. From guidelines to prac-
tice: How reporting templates promote the use of radiology
practice guidelines. J Am Coll Radiol. 2013;10:268-73.

192


http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0150

Radiologia 64 (2022) 186-193

14. Neri E, Coppola F, Larici AR, Sverzellati N, Mazzei MA, Sacco P, 16. Brady AP. Radiology reporting-from Hemingway to HAL? Insights

et al. Structured reporting of chest CT in COVID-19 pneumonia: Imaging. 2018;9:237-46.
A consensus proposal. Insights Imaging. 2020;11:92. 17. Brady AP. Error and discrepancy in radiology: Inevitable or avoi-
15. Olthof AW, van Ooijen PMA, Cornelissen LJ. Deep learning-based dable? Insights Imaging. 2017;8:171-82.

natural language processing in radiology: The impact of report
complexity, disease prevalence, dataset size, and algorithm
type on model performance. J Med Syst. 2021;45:91.

193


http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(22)00051-0/sbref0170

	El informe radiológico. Estructura, estilo y contenido
	Introducción
	Tipos evolutivos de informes radiológicos
	Impacto clínico
	Consideraciones globales
	Conclusión
	Autoría
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


