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An optimistic look at the futuristic present: Al at the service of Primary Care
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Presentamos a un vardn de 67 anos de origen gambiense,
nuevo en nuestra consulta, que acude por persistencia de
tos seca de meses e incluso anos de evolucion y sensacion
de falta de aire. Solicitamos radiografia de térax que mues-
tra masa de gran tamano (fig. 1) tributaria de estudio con
TAC que muestra hallazgos indicativos de tumor fibroso de la
pleura como primera opcion, sin descartar otras etiologias,
con marcadores tumorales negativos. La PET/TC 18 F-FDG
sugiere probable proceso tumoral fibroso pleural solitario, a
confirmar mediante estudio histologico dirigido. Tras catete-
rizacion con embolizacion y esternotoracotomia derecha con
exéresis de tumoracion, histolégicamente, junto al inmuno-
fenotipo, no presenta patron compatible con tumor fibroso
solitario o mesotelioma. No obstante, se decide ampliar el
perfil inmunohistoquimico. De manera paralela, se solicita
estudio molecular (NGS) y PDL-1 que resultan negativos sin
detectar mutaciones. Finalmente, se trata de un tumor neu-
roendocrino de bajo grado (KI67<5%) de pulmoén, pT4N1MO,
estadio IlIA, candidato a controles. En controles posteriores,
TAC de craneo y toraco-abdominal sin hallazgos de metas-
tasis y libre de enfermedad.

Revisando el historial, se le habian realizado anterior- Figura1 Radiografia de térax con masa de gran tamafio para-
mente, en los Gltimos 13 afos, 6 radiografias de térax, por  cardiaca derecha que ocupa gran parte del hemitérax derecho
tos e insistencia del paciente, las 4 primeras descritas como tributaria de estudio mediante TAC urgente. No se observa
normales, tanto por el ojo clinico del especialista en radio- derrame pleural.
logia y su anterior médico de cabecera. En las otras dos, se
observa cardiomegalia, pendiente de estudio.

Nos preguntamos si el uso de la inteligencia artificial (IA) prominencia derecha, por lo que enviamos la imagen a una
hubiese detectado en la primera radiografia la incipiente plataforma de IA especializada en lectura de radiografias.

En la figura 2 se muestra la primera radiografia realizada
hacia aproximadamente 13 afos con el informe de la IA.
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Figura 2

Radiografia de térax con informe de IA que des-
cribe: desplazamiento mediastinico hacia la derecha y aparente
colapso pulmonar derecho, posiblemente secundaria a obstruc-
cion bronquial o proceso pleural. Se recomienda realizar una
tomografia computarizada de térax y consultar con un neumo-
logo. Nota: la visualizacion de la traquea desplazada sugiere un
colapso pulmonar masivo o una masa mediastinica.

Esta permite el procesamiento de una gran cantidad de
informacion a través del aprendizaje profundo (deep lear-
ning) y redes compuestas sobre configuraciones multicapa
conocidas como red neuronal artificial. Plataformas como
ChestLink o CTRead —entre otras— posibilitan agilizar la
toma de decisiones, ayudando a los sanitarios con sugeren-
cias de tratamiento, asi como tener un apoyo a la prevencion
de enfermedades permitiendo adelantarnos a diagnodsticos a
mas de 10 anos de antelacion, con el diagndstico precoz y
exactitud, disminuyendo pruebas o intervenciones innecesa-
rias, hospitalizaciones, visitas mdltiples, etc., y mejorando
los procesos y diagndsticos, siendo mas eficientes con mayor

velocidad de lectura y, en definitiva, impactando directa-
mente en la mejor calidad de vida de los pacientes’?2.

Es por eso que creemos firmemente en su viabilidad
y es necesario instruir a los distintos actores implicados
(profesionales sanitarios, autoridades sanitarias y agentes
sociales) para una mayor seguridad, exactitud y mejor inter-
pretacion de las mismas, sin sustituir la valoracion de un
sanitario, pues es importante que se sigan valorando y revi-
sando las respuestas obtenidas por IA para estar seguros que
son adecuadas y exactas>*.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la
publicacion de este caso y las imagenes que lo acompanan.
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