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Avances en radiologia toracica

Developments in thoracic imaging

En los ultimos afos se ha producido un gran desarrollo de la
inteligencia artificial. Esta tecnologia esta originando cam-
bios gracias a su capacidad de aprender considerando la
informacion que se le aporta al sistema, dotandole de la
posibilidad de reconocer patrones de imagen. La inteligencia
artificial se convertira en una herramienta de gran utilidad
para el radidlogo que le facilitara su trabajo y permitira
un mayor desarrollo de otras areas que antes no podian ser
cubiertas debido a la gran carga asistencial.

La radiologia toracica se ha beneficiado especialmente
del desarrollo de la inteligencia artificial y del aprendi-
zaje profundo, y es el area a la que se dirigen con mayor
frecuencia los programas de inteligencia artificial’. Se han
desarrollado multiples herramientas basadas en ella, en
particular la segmentacion pulmonar y la deteccion y carac-
terizacion de nddulos, pero también la cuantificacion, la
caracterizacion y el seguimiento de la afeccion intersticial,
la enfermedad bronquial y la COVID-19. Para la deteccion,
la caracterizacion y la estratificacion del carcinoma de pul-
mon se han propuesto muchas herramientas, algunas de las
cuales estan disponibles comercialmente. La perspectiva de
programas masivos de cribado del cancer de pulmon repre-
senta un gran reto en términos de volumen de pacientes y
recursos médicos. Es probable que las herramientas basadas
en lainteligencia artificial desempenen un papel importante
a la hora de minimizar el impacto médico/econdmico, y
permitiran que la mayor parte de la poblacion de riesgo se
beneficie de un cribado eficiente (con un nimero pequeiio
de falsos negativos y positivos). Hasta la fecha, los progra-
mas disponibles en el mercado siguen siendo principalmente
programas de deteccion de nddulos pulmonares'?.

La radiografia de térax es la técnica radiologica que
se realiza con mayor frecuencia en un servicio de radiolo-
gia. Recientemente la tecnologia de la inteligencia artificial
se ha aplicado ampliamente para la interpretacion de
la misma. Varios algoritmos han demostrado un buen
rendimiento en el analisis de tareas concretas como la
deteccion de nodulos/masas pulmonares, del neumotorax,
del derrame pleural, de las consolidaciones y atelectasias
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y de cambios secundarios a tuberculosis pulmonar, entre
otros. Estos algoritmos pueden aumentar el rendimiento del
radidlogo priorizando la deteccion de los hallazgos mas rele-
vantes, aumentando su capacidad diagnostica®.

La tomografia digital de torax (TDT) es una técnica
que proporciona multiples imagenes anatomicas en un solo
barrido. En comparacion con la radiografia de torax tiene
varias ventajas, como la mejora en la deteccion de las lesio-
nes al reducir los artefactos por superposicion de estructuras
anatomicas, la facilidad en la localizacion de las lesiones
y la mayor resolucion de contraste y mayor sensibilidad®.
La TDT ha demostrado su utilidad en la deteccion de nodu-
los pulmonares y en el cribado del cancer de mama. Se ha
utilizado también en pacientes con sospecha de neumonia
COVID-19, detectando opacidades pulmonares sutiles, mul-
tiples y periféricas y, por tanto, mas dificiles de identificar
con la radiografia de térax convencional.

La ecografia toracica es muy Util como técnica para guiar
procedimientos intervencionistas diagnodsticos y terapéuti-
cos de la pleura, de la pared toracica, del mediastino y de
la periferia del parénquima pulmonar, pues ahorra costes,
tiempo e irradiacion al paciente. Mas recientemente, se esta
utilizando para caracterizar diferentes entidades pulmona-
res, gracias a la mayor experiencia clinica y a la mejora
de los equipos de ultrasonografia, fundamentalmente en los
servicios de urgencias y de cuidados intensivos. El derrame
pleural, el neumotoérax, la atelectasia pulmonar, el edema
intersticial, la enfermedad intersticial pulmonar, la neumo-
nia y la embolia pulmonar pueden distinguirse por signos
ecograficos especificos, artefactos o su combinacion®®. Ade-
mas, esta técnica es muy Util en pacientes encamados con
insuficiencia respiratoria aguda pues permite realizar el
diagnostico diferencial entre varias entidades, y monitorizar
la acumulacion de liquido intersticial en la terapia de volu-
men. De forma ambulatoria ayuda a realizar el diagnostico
de neumonia o la evaluacion del derrame pleural.

Como Garcia Mullor et al. describen en este suplemento,
el diagnostico precoz de las enfermedades pulmonares
intersticiales fibrosantes puede ser dificil, y con frecuencia
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se retrasa. La tomografia computarizada (TC) tiene un papel
crucial en el estudio de estas afecciones y generalmente
es la primera prueba no invasiva que sugiere el diagnos-
tico. La presencia de hallazgos en la TC compatibles con
una enfermedad pulmonar intersticial difusa en pacientes
sin sospecha clinica de la misma es cada vez mas frecuente.
Las alteraciones intersticiales pulmonares (AIP) detectadas
radiolégicamente en estos pacientes asintomaticos han sido
estudiadas en un documento recientemente publicado de la
Sociedad Fleischner’, por la necesidad, en algunos casos,
de su evaluacion clinica dado que pueden evolucionar hacia
una enfermedad fibrosante progresiva lo que conlleva un
aumento de la mortalidad.

Se presentan a continuacion en este suplemento de
Radiologia una serie de articulos originales y revisiones sobre
temas diversos de radiologia toracica, todos ellos tienen
en comUn mostrar la utilidad del empleo de las técnicas o
la tecnologia descritas previamente, o mostrar la utilidad
de la TC en el seguimiento de enfermedades ya conoci-
das como la neumonia COVID-19 o en la deteccion precoz
de las alteraciones intersticiales pulmonares sutiles menos
conocidas.
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