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INFORMACIONDEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: Las fracturas de meseta tibial constituyen aproximadamente el 1% de todas las fracturas en adul-

Fractura de meseta tibial tos y el 8% en personas mayores de 65 afios. Sin embargo, la tasa de error sigue siendo elevada debido a
Inteligencia artificial interpretaciones erréneas de las radiografias. La inteligencia artificial (IA) se presenta como una herramienta
ChatGPT prometedora para mejorar la precisién diagnéstica, al permitir detectar y clasificar fracturas de forma automa-

tizada, reduciendo tanto la variabilidad en la interpretacién como la necesidad de pruebas complementarias.
Objetivo: Comparar la precisién en el diagndstico y la clasificacién de fracturas de meseta tibial mediante radio-
graffas simples entre 3 grupos: facultativos especialistas de drea, médicos internos residentes e inteligencia
artificial (ChatGPT-4).
Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en una cohorte retrospectiva de pacientes
atendidos entre 2020 y 2024 por fractura de meseta tibial. Se evaluaron radiografias anteroposteriores de forma
ciega por 3 grupos: 3 facultativos especialistas de drea, 3 médicos internos residentes y el modelo ChatGPT-
4.0. Todos los evaluadores clasificaron las fracturas segtn la clasificacién de Schatzker utilizando un mismo
cuestionario estructurado para garantizar uniformidad en el proceso diagndstico. El estandar de referencia fue el
TAC. Para evaluar la concordancia entre evaluadores se emple6 el indice Kappa para la deteccién de fractura y
el Kappa ponderado por Ciccetti para la clasificaciéon del grado de fractura, con intervalos de confianza del 95%.
Se estableci6 un nivel de significacién estadistica de p < 0,01.
Resultados: Se incluyeron 387 radiografias, de las cuales 129 presentaban fracturas de meseta tibial (clasificadas
segtin Schatzker: 7 tipo I, 28 tipo II, 5 tipo III, 16 tipo IV, 21 tipo V y 52 tipo VI) y 258 no presentaban fractura.
La IA mostr6 la mayor precisién en la deteccién de fracturas, alcanzando un acuerdo absoluto del 99,5% y un
indice Kappa de 0,98 (IC 95%: 0,97-1,00, p < 0,001), en comparacién con el 97% obtenido por los facultativos
(K = 0,93, IC 95%: 0,91-0,95, p < 0,001) y el 93% de los residentes (K = 0,848, IC 95%: 0,81-0,88, p < 0,001).
En términos de variabilidad interobservador para el diagnéstico de fractura, la IA presenté mayor consistencia y
menor variabilidad que los profesionales médicos. Sin embargo, en la clasificacién del tipo de fractura, los adjun-
tos obtuvieron un indice Kappa ponderado superior (0,616, IC 95%: 0,554-0,679, p < 0,001) en comparacién
con la IA (0,612, IC 95%: 0,502-0,722, p < 0,001) y los residentes (0,572, IC 95%: 0,510-0,635, p < 0,001).
Conclusiones: La IA mostré una capacidad destacada en la deteccién de fracturas de meseta tibial, con niveles de
precision superiores a los observados en médicos residentes y adjuntos en este aspecto concreto. No obstante, en la
clasificacién segtn el sistema de Schatzker, los médicos adjuntos obtuvieron mejores resultados. Estos hallazgos
sugieren que la IA puede constituir una herramienta de apoyo ttil en el proceso diagnéstico, especialmente en
etapas iniciales, complementando —pero no reemplazando— el juicio clinico y la experiencia del profesional de
la salud.

Nivel de evidencia: nivel III. Diagnéstico. Estudio observacional descriptivo y transversal con grupo control.
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ABSTRACT

Objective: To compare the diagnostic and classification accuracy of tibial plateau fractures on simple radiographs
among three groups: knee surgeons, resident physicians, and artificial intelligence (ChatGPT-4).

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study with a control group was conducted on a prospective
cohort of patients treated for tibial plateau fractures between 2020 and 2024. Anteroposterior radiographs were
blindly evaluated by three groups—three knee surgeons, three resident physicians., and ChatGPT-4—with frac-
tures classified according to the Schatzker system. The reference standard was computed tomography (CT). The
interobserver agreement was assessed using the Kappa statistic for fracture detection and the Ciccetti weighted
Kappa for fracture classification, with a 95% confidence interval. A significance level of p < 0.01 was established.
Results: A total of 387 radiographs were included, of which 129 showed tibial plateau fractures (classified accord-
ing to Schatzker as follows: 7 type I, 28 type II, 5 type III, 16 type IV, 21 type V, and 52 type VI) and 258 were
without fracture. The AI demonstrated the highest accuracy in fracture detection, achieving an absolute agree-
ment of 99.5% and a Kappa of 0.98 (95% CI: 0.97-1.00, p < 0.001), compared to 97% (K = 0.93, 95% CI:
0.91-0.95, p < 0.001) for knee surgeons and 93% (K = 0.848, 95% CI: 0.81-0.88, p < 0.001) for residents. In
terms of interobserver variability for fracture diagnosis, the Al showed greater consistency than the human eval-
uators; however, for fracture classification, knee surgeons achieved a higher weighted Kappa (0.616, 95% CI:
0.554-0.679, p < 0.001) compared to the AI (0.612, 95% CI: 0.502-0.722, p < 0.001) and residents (0.572, 95%
CI: 0.510-0.635, p < 0.001).

Conclusions: Artificial intelligence demonstrated notable accuracy in the detection of tibial plateau fractures,
outperforming both residents and attending physicians in this specific task. However, in the classification of
fractures using the Schatzker system, attending physicians achieved higher accuracy. These findings suggest that
Al may serve as a valuable support tool in the diagnostic process, particularly in its early stages, complementing—

but not replacing—the clinical judgment and experience of healthcare professionals.
Level of evidence: level III. Diagnostic. Cross-sectional descriptive study with control group.

Introduccion

La meseta tibial es una de las regiones que soporta mayor carga
durante las actividades diarias. Las fracturas de meseta tibial repre-
sentan aproximadamente el 1% de todas las fracturas en adultos y
hasta el 8% en individuos mayores de 65 afios!. En afios recientes se
ha observado un incremento en su incidencia, lo que se asocia a una
mayor morbilidad y a un impacto econémico significativo en los sis-
temas de salud'-?. Un diagnéstico preciso resulta esencial para definir el
tratamiento adecuado®*; sin embargo, la tasa de error diagnéstico sigue
siendo elevada, en gran parte debido a interpretaciones erréneas de las
radiografias®. Para orientar el tratamiento, se han desarrollado distin-
tas clasificaciones, siendo la de Schatzker una de las més utilizadas.
Esta se basa en el andlisis de radiografias simples, lo que puede limi-
tar su precisiéon diagnéstica en fracturas complejas®. Diversos estudios
han sefialado que entre el 2% y el 9% de las fracturas tibiales no se
detectan en las radiografias realizadas en urgencias, lo que conduce a
diagnésticos equivocados y a un aumento en la necesidad de reeval-
uaciones clinicas o pruebas complementarias. Aunque las radiografias
constituyen la herramienta estandar para la evaluacién inicial, el anali-
sis de las imagenes estd sujeto a errores humanos, atribuibles a factores
como la fatiga profesional, la elevada carga de trabajo, la sutileza de
ciertas fracturas y la limitada experiencia en algunos casos’.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha experimen-
tado avances significativos en diversas disciplinas, incluida la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Se emplea para mejorar la precisién diag-
néstica, la formacién de cirujanos mediante simulaciones virtuales de
procedimientos quirtirgicos y el desarrollo de algoritmos predictivos
que permiten anticipar complicaciones y resultados. Ademas, la IA estd
transformando la practica clinica gracias a su capacidad para identificar
patrones en grandes voliimenes de datos, lo que contribuye a reducir la
variabilidad en los diagndsticos. Asimismo, podria desempefiar un papel
clave en la optimizacién de la rehabilitacién posquirtirgica, facilitando
el seguimiento y la mejora de los tratamientos®~13,

En los dltimos afios, la IA ha evolucionado hacia modelos generativos
capaces no solo de resolver problemas, sino también de aprender de los
datos y generar contenido original, como textos, imagenes y videos'*.
Un ejemplo clave de esta evolucién es ChatGPT (Generative Pre-trained
Transformer), un chatbot desarrollado en 2022 por OpenAl (OpenAl,
LLC, San Francisco, California, EE. UU.) y programado en Python. Este

sistema ha mejorado significativamente su capacidad para interactuar
de manera fluida y natural con los usuarios, respondiendo a preguntas
complejas en diversos campos. Ademas, las versiones mas recientes de
ChatGPT son multimodales, lo que permite procesar tanto texto como
imagenes para generar respuestas, ampliando asf sus aplicaciones desde
la creacién de contenido educativo hasta el desarrollo de modelos pre-
dictivos en el &mbito médico'°.

La IA conversacional se fundamenta en 3 componentes clave: el
aprendizaje automdtico, el procesamiento de grandes volimenes de
datos y el procesamiento de lenguaje natural. El aprendizaje automatico
(machine learning) permite que la IA aprenda y se perfeccione a partir
de la experiencia y la interaccién, sin requerir programacién explicita.
Este tipo de aprendizaje se basa en algoritmos que analizan extensos
conjuntos de datos para identificar patrones y formular predicciones o
tomar decisiones, incluso sin intervencién humana.

Las redes neuronales, que imitan el funcionamiento del cerebro
humano, son fundamentales en este proceso al habilitar el aprendizaje
profundo (deep learning), lo que permite procesar datos no estructura-
dos como iméagenes, textos o sonidos. Este enfoque resulta esencial para
tareas complejas, tales como el reconocimiento de voz e imégenes. Por
ejemplo, la versién 3 de ChatGPT fue entrenada con 175.000 millones
de parametros, lo que le permite generar respuestas basadas en modelos
predictivos previamente construidos a partir de grandes voltimenes de
datos, en lugar de realizar btisquedas en tiempo real. Algunos expertos
sugieren que el término ‘aprendizaje estadistico computacional’ podria
ser mas adecuado que ‘inteligencia artificial’ para describir este enfoque,
ya que se fundamenta en estadisticas y patrones derivados de vastos con-
juntos de datos. No obstante, esta tecnologia presenta limitaciones, pues
puede producir errores o ‘alucinaciones’ cuando no procesa adecuada-
mente los datos de entrada o los patrones estocésticos. Esto subraya la
necesidad de una supervisién humana constante y de validar los resul-
tados generados por los sistemas de IA. Ademas, el fenémeno GIGO
(Garbage In, Garbage Out) refuerza que la calidad de los resultados
depende directamente de la calidad de los datos utilizados en el entre-
namiento, lo que enfatiza la importancia de contar con datos precisos y
libres de sesgo'®.

El procesamiento de lenguaje natural (PLN) es otro pilar clave en
la evoluciéon de la IA conversacional, ya que facilita la interaccién
entre los sistemas de IA y el lenguaje humano. El PLN permite que las
maquinas comprendan, interpreten y generen respuestas que imiten la
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comunicacién humana, lo que les permite interactuar de manera mas
fluida y natural con los usuarios. Este componente no solo facilita una
mejor comprensién de los comandos de los usuarios, sino que también
permite a la IA recordar conversaciones pasadas, lo que mejora la cal-
idad y la continuidad de la interaccién. Esto tiene un impacto directo
en la mejora de la calidad de la atencién médica y, en general, en una
mayor eficiencia de los procesos clinicos.

El objetivo de este estudio fue analizar la precisién diagndstica y
la clasificacién de fracturas de meseta tibial en 3 grupos: facultativos
especialistas de drea, médicos internos residentes e IA (ChatGPT). Se
pretende determinar cé6mo la integracién de la IA puede mejorar el diag-
néstico y la clasificaciéon de fracturas tibiales en este entorno clinico.
La hipétesis operativa planteaba que el grupo humano presentaria una
mayor precision en el diagnéstico y la clasificacion de las fracturas de
meseta tibial en comparacién con la IA (ChatGPT)'6-17.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo y transversal,
con grupo control; sobre una cohorte retrospectiva de pacientes aten-
didos en el Hospital Universitario Costa del Sol (HUCS) entre 2020 y
2024 por fractura de meseta tibial. Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica y la Unidad de Investigacién del HUCS (ntimero 147-01-
2025, de 30 de enero de 2025). Para su correcta elaboracién se siguieron
las guias STARD (Standard for Reporting of Diagnostic Accuracy) y se
cumplié la Declaracién de Helsinki. El caracter retrospectivo de la serie
no requirio la obtencién de consentimiento informado.

Los pacientes fueron identificados en la base de datos hospitalaria
general, utilizando la Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD-
10) para el diagnéstico de fractura de tibia de extremo superior proximal
(S82.10-S82.15). Las radiografias (Rx) sin fractura fueron obtenidas tras
el anélisis de pacientes con diagnéstico de artrosis primaria de rodilla
(M17.0-12) y por procedimiento de menisectomia (0 SBC), analizando
en su historia clinica que carecian de antecedente traumaético reciente.
La recoleccién de datos se realiz6 a través de los programas DIRAYA
(software abierto para administraciones ptblicas, Java EE, Visual Basic,
INDRA, Servicio Andaluz de Salud), HP Doctor® (Hewlett Packard,
Palo Alto, CA, EE.UU., 2010) y HCIS (Health Care Information System).
Aunque no se establecieron criterios de edad, se consider6 como criterio
de exclusién la presencia de fisis de crecimiento abierta. Otros crite-
rios de exclusién incluyeron casos con procesos patolégicos asociados
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que afectaran la rodilla (tumores e infecciones), antecedentes de cirugia
previa con material de osteosintesis o protesis, y la ausencia de prue-
bas complementarias (Rx, TC, etc.). Las imagenes fueron analizadas a
través del sistema PACS (Picture Archiving and Communication System),
Carestream (Health Spain, S.A., 2016).

Se tuvo en consideracién la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
asi como el Reglamento (UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 13 de junio de 2024, que establece normas armonizadas en
materia de IA.

El estdndar de referencia (gold estandar) en el diagnéstico y la clasi-
ficacién de las fracturas de meseta fue la tomografia computarizada
(TAQ). Las radiografias de rodilla sin fractura no contaban con TAC, ya
que correspondian a pacientes con dolor de rodilla cuyo seguimiento
clinico descarté la presencia de fractura. Estos pacientes, con radio-
grafia normal de rodilla atendidos en el mismo periodo, se agruparon en
una proporcién 2:1 en relacién con los pacientes con fractura. El grupo
humano estuvo compuesto por 3 facultativos especialistas de &rea con
mas de 5 afios de experiencia y 3 médicos internos residentes en for-
macién. La IA seleccionada fue Chat Generative Pre-trained Transformer
(ChatGPT-40).

El investigador principal anonimizé de forma irreversible las ima-
genes (radiograffas anteroposteriores) y las transformé en formato
JPEG. Para el grupo humano, las imagenes se subieron a un formula-
rio de Google, donde quedaron almacenadas de forma segura. A través
de este cuestionario, cada evaluador accedi6 individualmente para clasi-
ficar las imégenes. En el caso de la IA, las imégenes se introdujeron una
a una en la propia interfaz de ChatGPT. Se formularon dos preguntas
consecutivas:

1. Identifica si existe fractura en la meseta tibial.
2. Si hay fractura, clasificala segtin la clasificacién de Schatzker (I, II,
III, IV, V o VI).

Se utiliz6 el siguiente prompt (instruccién o pregunta formulada al
sistema de IA para generar una respuesta) para facilitar la respuesta de
la IA:

Eres un traumatélogo especializado en cirugia ortopédica y trauma-
tologia. Te proporcionaré una imagen de radiografia en proyeccién
anteroposterior (AP) de una rodilla. Tu tarea es analizarla e indicar
si existe una fractura de meseta tibial. En caso afirmativo, clasificala

Frecuencia segun
clasificacidén Schatzker

(TC)

mTipo

Figura 1. Frecuencia segiin grado/tipo de clasificacién de Schatzker, valorada en tomografia axial computarizada.
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Tabla 1
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Comparativa del grado de acuerdo absoluto y el valor Kappa respecto al diagnéstico de fractura

1A Acuerdo absoluto (%) Kappa 1C95% p

Fractura Ausencia Presencia Inferior Superior
Ausencia 256 2 99,5 0,988 0,972 1,000 < 0,001
Presencia 0 129

Residentes Acuerdo absoluto (%) Kappa IC95% p
Fractura Ausencia Presencia Inferior Superior
Ausencia 710 64 93,0 0,848 0,816 0,880 < 0,001
Presencia 17 370

Adjuntos Acuerdo absoluto (%) Kappa 1C95% p
Fractura Ausencia Presencia Inferior Superior
Ausencia 745 17 97,0 0,932 0,910 0,955 < 0,001
Presencia 17 356

IA: inteligencia artificial; IC: intervalo de confianza.

seglin el sistema de Schatzker. Responde tinicamente con el niimero
correspondiente al tipo de fractura (I-VI), o con ‘sin fractura’ si no
se identifica ninguna.

Para reforzar la comprensién de la tarea, se incluy6 una breve
descripcién de los tipos de la clasificacion de Schatzker:

« Tipo I: Fractura sin depresién del platillo tibial.

« Tipo II: Fractura del platillo lateral con depresién.

o Tipo III: Fractura por hundimiento (puro).

e Tipo IV: Fractura del platillo medial.

« Tipo V: Fractura que afecta ambas mesetas tibiales.

« Tipo VI: Fractura de la meseta tibial con extensién a la diéfisis.

El anélisis estadfstico se realizé mediante los programas SPSS®
(IBM® Vv28) y EpiDat 3.1. Se evalu6 el rendimiento diagnéstico de 1a IA,
de los médicos internos residentes y de los facultativos, comparéndolo
con el estandar de referencia (TAC). Para ello, se aplicé el indice Kappa
para la deteccién de fracturas y el Kappa ponderado por Ciccetti para
su clasificacion, con intervalos de confianza al 95%. Ademas, se calcul6
el grado de acuerdo absoluto y se establecié un nivel de significacién
estadistica de p < 0,01, dada la realizacién de mdltiples comparaciones.

Resultados

Se evaluaron un total de 387 radiografias, distribuidas en dos grupos:
129 correspondientes a pacientes con fracturas de meseta tibial y 258
a pacientes sin fractura. Segtn la clasificacién de Schatzker establecida
mediante TC, se encontraron: 7 fracturas tipo I, 28 tipo II, 5 tipo III, 16
tipo IV, 21 tipo V y 52 tipo VI (fig. 1).

Respecto a la deteccién de fracturas (tabla 1), la IA presentd la mayor
precisién diagnoéstica con un acuerdo absoluto del 99,5% y un Kappa
de 0,98 (IC 95%, 0,97-1,00, p < 0,001), frente a un 97% de los faculta-
tivos (K = 0,93, IC95% 0,91-0,95, p < 0,001) y un 93% de los residentes
(K = 0,848, IC 95% 0,81-0,88, p < 0,001).

En cuanto a la clasificacién de las fracturas segiin la escala de
Schatzker (tabla 2), el acuerdo absoluto fue del 84,8% para los faculta-
tivos, 84,5% para la IA y 82,8% para los residentes. El indice Kappa fue
de 0,616 para los facultativos (IC95%, 0,554-0,679, p < 0,001), 0,612
paralaIA (IC95%, 0,502-0,722, p < 0,001), 0,572 (I1C95%, 0,510-0,635,
p < 0,001) para los residentes, lo que sugiere que los adjuntos presen-
taron un mejor desempeno en la clasificacién de fracturas. Todos los
valores fueron estadisticamente significativos (p < 0,001).

Las matrices de confusién revelaron que la IA alcanz6é una mayor
precisién en la clasificacién de fracturas de grado VI, con 42 casos cor-

Tabla 2
Comparativa del grado de acuerdo absoluto y el valor Kappa respecto a clasifi-
cacién de la fractura

Evaluador Acuerdo Kappa IC95% 1C95% p
absoluto inferior superior
(%)
1A 84,5 0,612 0,502 0,722 < 0,001
Residentes 82,8 0,572 0,510 0,635 < 0,001
Adjuntos 84,8 0,616 0,554 0,679 < 0,001

IA: inteligencia artificial; IC: intervalo de confianza.

rectamente clasificados, mientras que los residentes presentaron mayor
dificultad en los grados intermedios. Asimismo, la IA tuvo proble-
mas para determinar correctamente los tipos I y IV. Los especialistas
mostraron un desempeio superior a los residentes, con una menor dis-
persion de errores en la clasificacién (tabla 3). En la tabla 3, se expresan
los resultados de la IA multiplicados por 3 para que puedan ser compara-
dos con el sumatorio total de adjuntos y residentes.

En resumen, la IA demostré un rendimiento superior en la deteccién
de fracturas (presencia/ausencia), demostrando una alta capacidad para
diferenciar entre fractura y no fractura. No obstante, respecto a la clasi-
ficacién de los tipos de fracturas, los facultativos fueron mas precisos y
consistentes que la IA, lo que subraya la importancia de la experiencia
clinica en la evaluacién detallada segtin la escala de Schatzker. Ademas,
se observ6 que este chatbot no esté exento de limitaciones técnicas. En
concreto, a partir de la décima imagen aproximadamente, el sistema
presentd cierta dificultad para procesar multiples radiografias de forma
consecutiva, lo que obligé a realizar el anélisis de forma individualizada
imagen por imagen. Esta circunstancia supuso una ralentizacién del pro-
ceso, aunque sin afectar al rendimiento diagnéstico ni a los resultados
estadisticos obtenidos (figs. 2 y 3).

La base de datos anonimizada utilizada en este estudio estd
disponible piiblicamente en un repositorio de acceso abierto en Mende-
ley Data en el DOI: 10.17632/46{f95x62f.1

Discusion

La fractura de meseta tibial es una lesién compleja frecuentemente
causada por mecanismos de alta energia. Los pacientes de edad avan-
zada pueden presentar este tipo de lesiones ante traumatismos de
baja energia, como cafdas de propia altura'-?. El diagnéstico por radi-
ologia simple no siempre es suficiente, pues pequenas fracturas, no
desplazadas, ocultas o con escaso hundimiento, pueden llegar a oca-
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Diagnéstico: No hay fractura.

Diagndstico: Fractura Schatzker tipo IV.

Figura 2. Observamos un error cometido por la IA, tras varias imdgenes anal-
izadas. Se debe tener en cuenta que la IA puede tener episodios de colapso o
mal funcionamiento.

sionar un diagnéstico erréneo®. Ademés, en nuestra practica clinica
diaria, estos pacientes son inicialmente atendidos por profesionales no
especialistas en traumatologia, en salas saturadas de Urgencias, o por
traumatodlogos en formacién, lo cual dificulta atin mas el correcto diag-
néstico y, por ende, el pronéstico de la lesién’. En este sentido, la
IA puede llegar a ser valorada como una herramienta de apoyo en el
diagnéstico. Nuestro estudio apoya a la bibliografia emergente®10-12 a
favor del uso de IA en el diagnoéstico de fracturas de meseta tibial (IA
K = 0,98 > Especialistas en cirugia ortopédica y traumatologia [COT]
K =0,93).

La clasificacién de las fracturas del platillo tibial ha sido fundamental
para la decisién del tratamiento quiridrgico y para establecer un pronds-
tico. Uno de los sistemas de clasificacién mas utilizados fue el propuesto
por Schatzker en 1974'8. A pesar de su popularidad, la clasificacién ha
sido criticada por su limitada reproducibilidad, su variabilidad inter-
observador y por la descripcién en un solo plano (AP) de radiografia
simple!®. El uso de radiografias simples, especialmente en proyecciones
AP, puede subestimar la complejidad de las fracturas de la meseta tib-
ial. La identificacién de fragmentos dseos pequeiios, el hundimiento
articular y la extensién real de las fracturas en el plano coronal son
errores cominmente cometidos, lo que lleva a una clasificacién incor-
recta. Asimismo, la naturaleza biplanar de la proyeccién AP radiogréfica
limita la capacidad para evaluar adecuadamente la extension tridimen-
sional de la fractura, lo que es especialmente problematico en fracturas
tipo II-III y V-VI. La literatura recoge que la variabilidad intra- e interob-
servador utilizando radiografias simples fue moderada (x = 0,40-0,60).
Esto sugiere que la dependencia exclusiva de radiografias AP no es sufi-
ciente para tomar decisiones clinicas 6ptimas®. Estudios recientes han
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Tabla 3
Registro de errores segtin grado de la clasificacion de Schatzker

Schatzker Grado IA Grado
1 2 3 4 5 6
1 6 9 3 0 0 3
2 6 63 3 3 3 6
3 0 6 9 0 0 0
4 3 9 0 30 6 0
5 3 24 3 3 24 6
6 6 6 6 0 12 126
Schatzker Grado Residentes Grado
1 2 3 4 5 6
1 11 6 0 0 1 2
2 14 45 14 0 2 2
3 3 3 6 0 0 0
4 1 2 0 36 4 1
5 7 11 7 14 14 8
6 7 11 1 13 30 94
Schatzker Grado Adjuntos Grado
1 2 3 4 5 6
1 11 4 0 0 0 1
2 9 53 10 0 2 1
3 0 6 5 1 0 0
4 0 1 0 36 2 2
5 7 13 6 7 15 12
6 2 16 0 9 28 97

La tabla IA Grado corregida x 3. Las tablas de facultativos y residentes recopilan
el sumatorio de los errores de los 3 integrantes de cada grupo. Es importante
indicar la capacidad de acierto de la IA en el tipo VI, a diferencia de los tipos I
yIV.

IA: inteligencia artificial.

demostrado que las modalidades avanzadas de imagen, como la tomo-
grafia computarizada (TC) y la reconstruccién en 3D, pueden mejorar
considerablemente la precisién diagnéstica y la planificacién quirtr-
gical®.

En base a lo descrito, en nuestro estudio se ha usado la TC como
gold estandar en el diagnéstico y clasificacién de las fracturas, mientras
que los especialistas, el personal en formacién y la IA (ChatGPT) sélo
han valorado la proyeccién AP de la radiografia simple. El objetivo fue
ver la capacidad de la IA en el diagnéstico y clasificacién de este tipo
de fracturas en radiografia simple y contrastar la variabilidad respecto
al humano. Se observé un resultado superior de la IA (K = 0,98) en el
diagnéstico de fractura respecto al especialista (K = 0,9) y al personal en
formacién (K = 0,85). En contraposicion, la capacidad de clasificacién
de la IA fue ligeramente inferior. A pesar de estos resultados, la pre-
cisién en la clasificacion de este tipo de fracturas por especialistas e
IA (K = 0,60) se asemeja a lo previamente publicado, lo cual indica las
carencias que presenta este tipo de clasificacion.

Bousson et al.?® describieron una precisién del 90,1% en el diagnés-
tico de fracturas de todo el cuerpo, sometiendo a 3 sistemas de IA al
anélisis de 1500 radiografias. Concluyeron que la parte del cuerpo es
importante a la hora de ser analizada por la IA, siendo més precisa en
las regiones de rodilla y pie.

Liu et al.® desarrollaron una IA propia, la cual entrenaron con radio-
grafias previamente. Estos autores alcanzaron una precisiéon del 91%,
similar a los expertos que participaron. Observaron que el diagnéstico
de las fracturas fue 16 veces més rapido respecto a los especialistas,
los cuales precisaron de méas informacion para llegar a un diagnéstico.
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Imagen 8

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 5 Imagen 6

Diagndstico: No hay fractura.

Imagen 3

Imagen 7
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Imagen 4

Imagen 8

Las ocho imagenes muestran radiografias anteroposteriores de la rodilla sin evidencia de fractura en
la meseta tibial. No se observan lineas de fractura, hundimientos ni desplazamientos dseos

significativos. (-]

Figura 3. Capacidad de diagnéstico de multiples imagenes. Se observan errores a partir de més de 10 iméagenes.

Su IA entrenada fue superior a una IA genérica como CHAT GPT 4o,
si bien estos autores no incluyeron radiografias sin fractura. También
describen como limitacién que no han incluido proyecciones laterales y
que hubiera sido importante haber analizado una clasificacién de frac-
tura. En nuestro estudio, con una IA sin entrenamiento previo, pero
codificando correctamente los prompts, observamos que la IA alcanza
hasta un 98% de precisién en el diagnéstico de fractura. Ademas, han
sido incluidas iméagenes con y sin fractura. Las proyecciones laterales no
fueron incluidas pues uno de los objetivos fue realizar un analisis critico
de la clasificacién de Schatzker.

Mohammadi et al.?! observaron que el radiélogo tiene una mayor
sensibilidad en el diagndstico, frente a una mayor especificidad por parte
de ChatGPT. El Likelihood ratio + y - era superior en el caso del Chat-
GPT. Concluyen que la capacidad diagnéstica de la IA se asemeja a la
del médico. Por ello, la IA puede ser considerada una herramienta que
aporte informacién extra a la hora de valorar una radiografia.

Actualmente, existen diversas companias tecnoldgicas que han
desarrollado nuevos sistemas chatbots de IA genérica. Entre estos desta-
can Bing (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EE. UU.), Bard
de Google (Google LLC, Mountain View, California, EE. UU.), Perplex-
ity (Perplexity Al, 2022, Aravind Srinivas) o DeepSeek (DeepSeek LLM,
High-Flyer, Hangzhou, China). Este estudio ha utilizado ChatGPT 4o
(OpenAl, LLC, San Francisco, California, EE. UU.) al ser el sistema de
IA mas extendido en la actualidad. Aln existe escasa evidencia que
contraste la capacidad diagnéstica y de clasificaciéon de los diferentes
sistemas de IA, aunque algunos autores no encuentran grandes diferen-
cias?C.

La incorporacién de tecnologias como ChatGPT en la practica
médica, aunque prometedora, plantea una serie de retos éticos y legales.
A pesar de las ventajas que ofrece en términos de precisiéon diagnéstica
y eficiencia, surgen interrogantes sobre la responsabilidad en caso de
errores'®. Si un sistema de IA comete un diagnéstico erréneo, ;quién
debe asumir la culpa: el desarrollador, el médico que lo emplea o el
propio sistema? Este tipo de dudas genera incertidumbre en cuanto a
la toma de decisiones clinicas y la confianza de los pacientes en los
profesionales de salud. Ademés, el uso de la IA podria fomentar una
dependencia de la tecnologia que reduzca la autonomia del médico,
lo cual puede poner en riesgo el juicio clinico. Si bien la IA puede

reducir la variabilidad diagndstica, su funcién debe ser complemen-
taria al conocimiento y la experiencia del profesional de la salud, no
un reemplazo de estos. También es crucial considerar que los algorit-
mos podrian no identificar todos los problemas asociados a las fracturas,
como los tumores 6seos, lo que refuerza la necesidad de un enfoque
equilibrado!!-13-20-22.23_ En definitiva, estos aspectos deben ser cuida-
dosamente evaluados antes de su implementacién en el entorno clinico.
En nuestro estudio, se observa que la IA tiene limitaciones en cuanto a
rendimiento, teniendo serias dificultades a la hora de procesar mas de
10 iméagenes a la vez y con periodos de inactividad obligada por parte
del sistema. Por tanto, este gran avance atin requiere de mejoras para
optimizar su prestacién, lo cual no evita que sea una herramienta cuya
precisién avanza con rapidez.

Nuevas lineas de investigacién son necesarias para analizar la capaci-
dad de la IA en la reconstruccién volumétrica a partir de proyecciones
simples, en la decisién terapéutica (tipos de implantes, abordajes...) y
en la valoracién pronéstica, que permita planificar con exactitud cada
intervencidn.

Sin embargo, este estudio no esté exento de limitaciones. ChatGPT es
un modelo de lenguaje especializado en el didlogo, cuyo procesamiento
es ajustado mediante técnicas de aprendizaje supervisadas y de refuerzo.
No obstante, este aprendizaje es ampliado por plugins que permiten
a la IA el acceso a internet. Aunque tiene constantes actualizaciones,
las fracturas de meseta tibial es un tema especializado y de un d&mbito
profesional muy reducido, cuya informacién presente es atin escasa.
Esto da pie a que especialistas en este tipo de patologia puedan lle-
gar a presentar una superioridad en el diagnéstico y la clasificacion.
El tamafio muestral podria ser considerado como una limitacién, no
obstante, fueron reclutados todos los casos de fractura de meseta tibial
atendidos en un tnico centro durante los tltimos 5 afios, estableciendo
una relacién 1:2 con pacientes con radiografia de rodilla sin trauma-
tismo y sin antecedentes de fractura. Otra limitacién importante es la
ausencia de andlisis de la radiografia lateral, si bien fue intencionado
para plantear un desafio diagnéstico tanto para la IA como para los
evaluadores humanos, al limitar la informacién disponible a una sola
proyeccién. Ademas, varios estudios publicados®2! utilizan Gnicamente
la proyecciéon AP para el diagnéstico y clasificacién de fracturas de
meseta tibial.
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Conclusién

La IA (ChatGPT-40) puede constituir una herramienta complemen-
taria en el diagnéstico inicial y en la clasificacién de fracturas de meseta
tibial. No obstante, su uso no sustituye la valoracién clinica integral
ni el juicio del especialista, incluyendo la elaboracién de una histo-
ria clinica completa. Los chatbots deben entenderse como sistemas de
apoyo, capaces de aportar informacién adicional que contribuya a opti-
mizar la préctica clinica. Por otro lado, la clasificacién de Schatzker
presenta una concordancia interobservador baja a moderada, por lo que
sus resultados deben interpretarse con cautela, especialmente cuando se
basan exclusivamente en radiografias simples.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia III.

Consideraciones éticas

- Aprobacién por el Comité de Etica de Investigacién Costa del Sol,
CEIC acreditado y constituido conforme a los requisitos recogidos en
el Decreto 8/2020 (202599900951259).

- Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales, asi como el Reglamento
(UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo y del Consejo de 13 de junio
de 2024, que establece normas armonizadas en materia de inteligencia
artificial.

Financiacion
No se ha precisado financiacién para este estudio.
Conflicto de intereses
Los autores declaran que no han recibido apoyo financiero ni mate-

rial en la investigacién, autoria ni publicacién de este articulo.
Declaro que no tengo conflicto de interés en este estudio.
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