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Resumen

El papel que tiene la inteligencia artificial (IA) aplicada a la imagen médica para
desarrollar y fortalecer la medicina personalizada se describe como un proceso
continuo de mejora, un conjunto de oportunidades y un reto profesional de enorme
trascendencia. En este trabajo se describen los principales procesos en los que la IA
estd involucrada con respecto a la imagen, la preparacién de datos, la armonizacién
de imagenes, la segmentaciéon automatica de organos y lesiones, su etiquetado,
la extraccion de variables radiémicas y el desarrollo de modelos clinicos predic-
tivos. También se mencionaran aspectos relacionados con la integracién de estas
soluciones en la practica clinica para mejorar la precision y la eficiencia en el
proceso asistencial, el diagndstico y el tratamiento del paciente mds personal-
izado, eficiente y preciso. Proyectos como PRIMAGE y CHAIMELEON subrayan
el potencial transformador de la IA y el papel fundamental de la colaboracion
interdisciplinaria para hacer realidad este potencial, basado en la colaboracion
continua multiprofesional para abordar los desafios éticos, regulatorios, técnicos y
clinicos que acompaifan a estos avances.
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Abstract

The role of artificial intelligence (AI) applied to medical imaging in developing
and strengthening personalized medicine is described as a continuous process of
improvement, a set of opportunities, and a professional challenge of enormous
significance. This paper outlines the main processes in which AI is involved
regarding imaging, including data preparation, image harmonization, automatic
segmentation of organs and lesions, labeling, extraction of radiomic features, and
the development of predictive clinical models. It will also address aspects related
to the integration of these solutions into clinical practice to enhance accuracy and
efficiency in the care process, diagnosis, and treatment, making it more persona-
lized, efficient, and precise. Projects like PRIMAGE and CHAIMELEON highlight
the transformative potential of AI and the fundamental role of interdiscipli-
nary collaboration in realizing this potential, based on ongoing multiprofesional
collaboration to address the ethical, regulatory, technical, and clinical challenges
that accompany these advancements.

INTRODUCCION duales de los pacientes a los tratamientos (1). Esta

personalizacién puede conducir a tratamientos mds

La Inteligencia Artificial (IA) es una herramienta
disruptiva, una verdadera revolucion, que esta modifi-
cando todos los aspectos relacionados con la imagen
médica y muchos de los procesos que realizamos los
médicos (Figura 1).

La integracion de la IA en la imagen médica y la
medicina de precision representa un avance significa-
tivo en la atencién médica, ya que ofrece el potencial
de estrategias de diagndstico y tratamiento persona-
lizadas, eficientes y precisas. La aplicacion de la IA
en la medicina de precision permite el analisis de
grandes conjuntos de datos, como la gendémica, la
protedmica y los historiales de los pacientes, para
identificar patrones y predecir respuestas indivi-
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efectivos con menos efectos secundarios, optimi-
zando los resultados de los pacientes. Los algoritmos
de TA pueden procesar y aprender de estos datos de
forma mas rédpida y con mayor precisiéon que los
métodos tradicionales, permitiendo su aplicacion en
el mundo real.

En la imagen médica, tanto en Radiologia como en
Medicina Nuclear, la IA ha revolucionado la forma en
que se adquieren, interpretan y utilizan las imagenes.
Los algoritmos de IA mejoran la calidad de la
imagen, reducen los artefactos y permiten visualizar
las imagenes obtenidas con menos datos y en unos
tiempos de adquisicién mas rapidos, lo que minimiza
la incomodidad del paciente y la exposicion a agentes
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Figura 1. Flujo de los principales procesos relacionados con la Inteligencia Artificial y la Imagen Médica. Modificado de
Marti-Bonmati L et al. Informe anticipando Radiémica. Fundacién Instituto Roche 2022.

o radiacién potencialmente dafiinos. Ademas, las
herramientas de analisis de imagenes impulsadas
por IA proporcionan a los radidlogos y médicos
nucleares con una fiabilidad sin precedentes en
la deteccidn, caracterizaciéon y seguimiento de
numerosas enfermedades. Estas herramientas
pueden identificar cambios sutiles en las imagenes
que podrian no observarse por el profesional, lo que
permite diagndsticos mds tempranos y precisos, y
con menor incertidumbre (2).

En imagen médica, la IA se emplea en todos los pasos
relevantes del proceso, como los que se mencionan a
continuacion (1).

o La valoraciéon de adecuacidn y repeticion de es-
tudios, para evitar realizar pruebas que no sean
procedentes o sean innecesarias por repetitivas,

« La citacidn de pacientes, en las salas y tiempos
mas ajustados a las posibilidades del servicio y
la préxima citacidn del paciente con el médico
que ha prescrito la prueba,

o La adquisicién de las imdagenes, posicionan-
do al paciente y optimizando los parametros
de adquisicion y control de movimiento en el
equipo,

o Reconstruyendo las imdgenes, minimizando el
ruido inherente y mejorando la rapidez en la
obtencién de una imagen de mayor calidad y
contraste,

o Procesando la imagen, generando nuevas ima-
genes que sirvan de base para la extraccion de

informacidén reproducible al eliminar la in-
fluencia asociada al vendedor, el protocolo de
estudio o los pardmetros particulares que se
hayan utilizado,

o Etiquetando las regiones, obteniendo una seg-
mentaciéon de todas las estructuras de inte-
rés, como los dérganos, sus subregiones, como
el hipocampo, o las lesiones, como un tumor
o un aneurisma, anadiendo ademds una capa
de identificacién y alerta cuando sea necesario

(3),

o Extraccidn de caracteristicas radiémicas, tanto
de 6rganos como de las lesiones identificadas,
localizadas y segmentadas,

o Creacidon de modelos predictores, tras la inte-
gracion y analisis de datos, para que esta infor-
macion esté disponible al radidlogo durante la
realizacion de su informe (4).

Los avances en IA, especialmente empleando
soluciones basadas en el Aprendizaje Profundo
(Deep Learning) y Redes Neuronales Convolu-
cionales (Convolutional Neural Networks), han
sido muy importantes en los ultimos aios,
marcando hitos que van desde la realizacion de
procesos considerados como tediosos o directa-
mente impracticables, incluyendo la delimita-
ciéon y analisis de todas las regiones cerebrales
en un estudio de RM (5), hasta la generacién de
modelos clinicos predictores de la eficacia de un
tratamiento de inmunoterapia o una mutacién
genética concreta en un tumor analizando sus
propiedades radiomicas (6).
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Figura 2. Principales componentes de la Medicina Personalizada y la Imagen de Precision.

Para realizar estas tareas, ahorrando tiempo y
evitando errores de realizaciéon y observacidn, la
IA necesita de un aprendizaje basado en millones
de datos, unos algoritmos potentes y replicables,
y una comunidad de desarrolladores en la que
participen tanto expertos en IA como cientificos
de datos y médicos (Figura 2). Todo este proceso
de desarrollo y mejoras estd muy vinculado con
los profesionales que trabajan en los hospitales,
incluyendo al personal de citacidn, técnicos,
sistemas informdticos, radidlogos y médicos
peticionarios. Todos ellos deben estar involu-
crados en la evaluacidon y seleccion de aquellas
soluciones de IA que garanticen una mejora en
el proceso asistencial.

La colaboracién multiprofesional es pues vital
en el campo de la [A en la medicina, debido a la
naturaleza compleja e interdisciplinaria de los
desafios a los que se enfrenta. Las asociaciones
entre médicos, cientificos de datos, investi-
gadores de IA y empresas son esenciales para
desarrollar, validar e implementar soluciones de
IA de manera efectiva, clinicamente relevantes,
éticamente sélidas y ampliamente accesibles.

LOS DATOS SANITARIOS EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

Los datos asistenciales primarios se recogen en
los diferentes sistemas de almacenamiento de la
informaciénenunhospital,integrandolahistoria
clinica digitalizada, la farmacia, el laboratorio,
la patologia, y la radiologia y medicina nuclear.

Estos datos provienen de la informacién recopi-
lada durante la atencién sanitaria, y se utilizan
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de cada paciente individual.

Por otro lado, los datos para uso secundario
son aquellos que se reutilizan para propdsitos
distintos a la atencién directa del paciente, con
eliminaciéon de los datos que podrian identificar
al paciente, y cuya finalidad es apoyar activi-
dades que van mds alld de la atencién clinica
individual, incluyendo la gestiéon hospitalaria,
la mejora de los sistemas de salud, la formula-
cién de politicas publicas de salud, la evaluacién
de la efectividad de intervenciones sanitarias, y
la investigaciéon. Son pues los datos necesarios
para la gestion y la innovacion sanitaria.

Para favorecer este uso secundario, los hospitales
pueden obtener copias seudonimizadas de sus
datos primarios. Estas copias constituyen el
entorno dénde se puede interrogar a los datos,
estructurar la informacién a estandares de
comunicacién e interoperabilidad, extraer la
informacidén pertinente, y permitir crear reposi-
torios con esta informacion para generar bases
de datos sobre las que construir cuadros de
mando parala gestiéon y estudios de investigacion
e innovacién. Esta informacién, debidamente
anonimizada y con los permisos oportunos,
puede entonces compartirse con otros investi-
gadores e incluso servir para aumentar la
informaciéon disponible en las infraestructuras
de investigacion y el Espacio Europeo de Datos
Sanitarios para uso secundario en la investiga-
cion (EHDS-2).
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Entrenar y validar modelos con IA para desarrollar
mejoras en todos los procesos de la imagen médica
requiere poder acceder a grandes cantidades de
imagenes, y a los datos clinicos mads relevantes
asociados a dichas imagenes, debidamente armoni-
zadas. La armonizacion de datos en la investi-
gacion con imdgenes es esencial para garantizar
la consistencia, comparabilidad y fiabilidad de
la informacién obtenida a través de diferentes
equipos, técnicas y protocolos de imagen(7,8). Las
principales infraestructuras con almacenamiento
de datos recogen datos anonimizados de forma
centralizada o permiten el acceso a datos distri-
buidos que deben estar armonizados para permitir
su comparacién y agrupamiento. El desarrollo de
un modelo de datos comin para almacenar toda
la informacién de forma estandarizada es otro
reto de la comparticién de datos para garantizar la
confianza en las iniciativas de intercambio de datos
[9,10). Es también oportuno contar con reposi-
torios enlazados que trabajen en red en la Unién
Europea para minimizar los esfuerzos necesarios
en cada proyecto individual.

ALGUNOS PROCESOS DE EXITO

El avance de la TA en la imagen médica estd relacio-
nado con la disponibilidad de grandes conjuntos
de datos de calidad controlada, lo que actualmente
sigue siendo un desafio importante (8). La genera-
cion de estos repositorios o bancos de imagenes
estandarizados es un esfuerzo intensivo en recursos
con dificultades técnicas y operativas, en particular
la armonizaciéon de imdagenes, la conservacién y
anotacion de datos, las restricciones legales y las
consideraciones éticas para su uso posterior. Como
resultado, la cantidad, calidad y representatividad
de los datos disponibles sigue siendo uno de los
principales factores limitantes para el desarrollo
de herramientas fiables de IA. Se recomienda
emplear metodologias estadisticas robustas para
optimizar el tamafo muestral necesario, que
incluyan aspectos como la reducciéon de variables
predictoras y la inclusién de medidas directas del
resultado a predecir, para garantizar la viabilidad y
eficacia de los modelos de IA en el ambito médico

(11).

Una de las principales limitaciones de la imagen
cuantitativa y los biomarcadores de imagen para
impactar en la medicina personalizada ha sido
la reproducibilidad variable de sus resultados.
Aunque las soluciones tienen una rentabilidad
diagnostica muy alta en entornos controlados,
con equipamientos similares, cuando se pretende
expandir su uso a otros entornos, con equipa-
mientos y protocolos diferentes, su utilidad
disminuye. Este efecto de lote (batch) se debe a las
variaciones sistematicas en los datos que surgen
debido a diferencias en los procedimientos de
obtencidn, procesamiento o analisis que se realizan
en diferentes equipos, momentos o centros. Para
minimizar esta variabilidad, para generar parame-
tros consistentes y confiables, hay que eliminar

todas aquellas fuentes de error que impliquen sesgos
metodolégicos sistemadticos. Las imagenes médicas
obtenidas en los equipamientos de los hospitales
tienes muchas fuentes de variacién. Todos los
fabricantes y los profesionales quieren tener las
mejores imagenes que generen el mayor contraste
y resolucidn, y que permitan obtener los mejores
informes. Incluso con el orgullo de ser diferentes
por mejores que las obtenidas con otros equipos o
en otros centros. Desafortunadamente, esto hace
que la informacién radiémica sea dependiente de
esta imagen original. Como en el mundo real no
podra normalizarse la imagen adquirida (siempre
habra nuevos equipos, mejores protocolos, nuevos
contrastes, diferentes opiniones de los profesio-
nales) se ha impuesto la necesidad de armonizar las
imagenes una vez adquiridas. Es decir, corregir las
variaciones relacionadas a los diferentes equipos
y protocolos con los que se ha adquirido (falta de
homogeneidad de las imagenes) para aumentar asi
la reproducibilidad de la radiémica (12). Precisa-
mente la IA es una de las mejores soluciones para
generar imdgenes derivadas o sintéticas donde se
hayan eliminado estas fuentes de error, permitiendo
el agrupamiento de imagenes diferentes en un
conjunto armonizado y estandarizado (7).

Esta armonizacion es la base del proyecto Europeo
Chaimeleon (European Union’s Horizon 2020 Research
and Innovation Programme under grant agreement
No. 952172). Dado que los repositorios de imagenes
almacenan estudios adquiridos en diferentes centros y
con diferentes escaneres, es posible que las caracteris-
ticas, los pardmetros, los valores y los rangos cuanti-
tativos de las imdgenes extraidos de las imagenes
adquiridas en un centro no sean reproducibles a
partir de las imagenes adquiridas en otro centro. Para
garantizar la reproducibilidad de los biomarcadores
cuantitativos de imagenes y aprovechar el potencial de
la reutilizacion cientifica de las imagenes retrospec-
tivas multicéntricas, los investigadores de CHAIME-
LEON establecieron protocolos de armonizacion
de imdgenes como uno de los principales objetivos
(7,8). La generacion de imagenes sintéticas ajustadas
a un marco comun de armonizacién asegura que la
autenticidad e integridad de cada imagen sintética
esté debidamente garantizada. El proyecto también
aborda la importancia de la armonizacién de datos, la
segmentacion automatica y la extracciéon de caracte-
risticas profundas para la imagen médica avanzada.

MODELOS PREDICTIVOS

Los modelos predictivos con datos Omicos se
refieren a marcos computacionales o estadisticos
disenados para pronosticar resultados, rasgos o
riesgos de enfermedades especificos mediante el
analisis de conjuntos de datos completos derivados
de varias disciplinas "6micas", como la gendmica,
la transcriptémica, la protedémica, la metabolo-
mica y la radiomica (Figura 3). Estos modelos
integran conjuntos de datos bioldgicos a gran
escala para identificar patrones, asociaciones o
relaciones causales entre caracteristicas (como
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Figura 3. Ejemplo de impacto clinico. En el proyecto PRIMAGE (H2020 EU Project, SCI-DTH-07-2018, GA: 826494) se
aplicaron redes neuronales convolucionales para extraer variables radiémicas reproducibles. La combinacién de estas va-
riables con los factores clinicos, moleculares y genéticos usuales permitié mejorar la evaluacién de los factores de riesgo en

el manejo de nifios con neuroblastoma.

niveles de expresidn génica o parametros de textura
de imdgenes) y los resultados de interés (13). El
objetivo es aprovechar la gran cantidad de informa-
cion contenida en los datos dmicos para predecir los
resultados clinicos, las respuestas de los pacientes a
los tratamientos, la progresion de la enfermedad o la
probabilidad de desarrollar ciertas afecciones, facili-
tando asi la medicina personalizada y las interven-
ciones terapéuticas especificas (1,14).

El proyecto PRIMAGE, financiado por la Comision
Europea, se centra en aprovechar el analisis
computacional y el modelado in silico para el
diagnostico y el tratamiento de los canceres
pediatricos, especificamente el neuroblastoma y el
glioma pontino intrinseco difuso (DIPG) (14). Los
principales resultados del proyecto son:

o Desarrollo de un sistema de apoyo a la toma de
decisiones (DSS) basado en la nube adaptado
para el tratamiento del cancer, con énfasis en
interfaces faciles de usar que se alinean con los
flujos de trabajo clinicos para facilitar la adop-
cién por parte de los profesionales de la salud.

o Establecimiento de una infraestructura de nube
hibrida, que combine recursos de nube publi-
ca y privada, para servir tanto a la comunidad
cientifica para iniciativas de ciencia abierta
como para posibles aplicaciones comerciales.

o Integracién con importantes repositorios euro-
peos de datos clinicos, contribuyendo al desa-
rrollo y validacién de biomarcadores y modelos
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in-silico (8,14). Esto implica el manejo de una
cantidad sustancial de datos retrospectivos y
prospectivos bajo estrictos estandares éticos y
legales.

Introduccién de nuevos biomarcadores de ima-
gen y validaciéon de modelos diagnésticos que
vinculan los datos de imagen con los biomar-
cadores bioldgicos (15), mejorando el proceso
de toma de decisiones en oncologia pedidtrica
(16).

Avance en modelos de crecimiento tumoral in
silico para Neuroblastoma y DIPG, utilizando
marcos de simulacién multiescala (17). Esto
permite una evaluaciéon personalizada de los
resultados del tratamiento para pacientes indi-
viduales.

Mejora en la visualizaciéon de datos y la apli-
caciéon de metodologias de IA para abordar los
criterios de valoracion clinicos criticos, ha-
ciendo que los datos complejos sean mas acce-
sibles y procesables para los médicos.

Finalizacién e integracién del prototipo de la
plataforma PRIMAGE, que ofrece un conjun-
to completo de herramientas predictivas para
el manejo de los canceres pedidtricos desde
el diagnéstico hasta el seguimiento del trata-
miento (18).

Validacion de la plataforma PRIMAGE en estu-
dios prospectivos multicéntricos para evaluar
su eficacia y rendimiento en entornos clinicos
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reales, asegurando que cumple con los indica-
dores clave de rendimiento predefinidos (19).

Estos resultados muestran el compromiso de
PRIMAGE con la mejora de la atencién del cancer
pediatrico a través de tecnologia innovadora, con
el objetivo de lograr avances significativos en la
medicina personalizada y el manejo clinico de
enfermedades complejas.

RETOS DE LA IA, LA IMAGEN MEDICA Y LA MEDICINA DE
PRECISION

LaIA hatransformado la imagen médica yla medicina
de precision. Para generar soluciones reproducibles y
potentes se necesitan infraestructuras europeas que
permitan a investigadores e innovadores el acceso a
grandes volimenes de imdgenes. Este es el principal
activo de la infraestructura European Cancer Images
(EUCAIM) (Figura 4). El impacto de una IA reprodu-
cible y de modelos predictivos eficientes integrando
datos radiémicos con otros datos clinicos, moleculares
y genéticos del paciente serd un paso fundamental
hacia una medicina personalizada de precisiéon. Su
impacto en estos campos se puede contextualizar en
varios aspectos clave:

o Mejora en la precision y rapidez del diagndsti-
co. La IA puede analizar las imagenes médicas
con una precisién y velocidad practicamente
instantaneas. Esto permite identificar lesiones,
como tumores, fracturas y anomalias vascu-

lares, con alta precisién y en menos tiempo.
Ademas, al minimizar la dependencia de la in-
terpretacion subjetiva humana, la IA reduce los
errores diagndsticos por cansancio o falta de
experiencia del profesional.

Personalizacién del tratamiento: La IA permite
analiza grandes volumenes de datos del pacien-
te (genomicos, metabdlicos, radiéomica, estilo
de vida), para disefiar tratamientos adaptados
a las caracteristicas individuales de cada pa-
ciente, mejorando asi su eficacia y reduciendo
posibles efectos secundarios. La IA puede tam-
bién predecir la evolucion de la enfermedad en
cada paciente, permitiendo adelantar las inter-
venciones mas adecuadas (20).

Eficiencia operativa: La IA puede automatizar
tareas rutinarias y repetitivas en la interpre-
tacion de imdgenes, permitiendo a los profe-
sionales médicos centrarse en aspectos mas
criticos del diagndstico y el tratamiento. Con
su capacidad de gestionar, integrar y analizar
eficientemente enormes conjuntos de datos, fa-
cilita la identificacion de patrones y correlacio-
nes que podrian pasar desapercibidos para los
profesionales, mejorando la toma de decisiones
clinicas (21).

Avances en técnicas de imagen: La IA puede
mejorar la calidad de las imadgenes médicas, in-
cluso en condiciones subdptimas, mediante la
reduccién de ruido y la mejora del contraste, lo
que genera imdgenes de mayor calidad y mejor
interpretacion.
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Figura 4. Diagrama general de la infraestructura European Cancer Images (EUCAIM, Project 101100633, DIGITAL-
2022-CLOUD-AI-02) con sus dos dreas principales: el entorno para optimizar la extraccion robusta y reproducible de
variables radiémicas como biomarcadores de imagen (derecha), y la red de centros, instituciones y programas sobre los que
construir estudios observacionales rdpidos centrados en el papel de la imagen médica en la Medicina de Precision.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN IMAGEN MEDICA
Marti-Bonmati
An RANM. 2024;141(02): 111-118



o Acceso y equidad en la atencidn sanitaria: La
IA puede ofrecer herramientas de diagnostico
avanzadas a regiones con recursos limitados,
democratizando el acceso a diagndsticos de
alta calidad. Al aumentar la eficiencia y redu-
cir el tiempo necesario para el diagnostico y la
personalizacidon del tratamiento, la IA tiene el
potencial de reducir los costos generales de la
atencion médica.

Mientras la IA en la imagen médica y la medicina
de precision ofrece numerosas ventajas, también
plantea desafios, incluyendo preocupaciones sobre
la privacidad de los datos, la necesidad de conjuntos
de datos amplios y diversificados para entrenar
modelos de IA, y la importancia de mantener una
supervision humana para garantizar la fiabilidad y
evitar discrepancias y errores (22).

En resumen, la TA estd redefiniendo la medicina
de precision y la imagen meédica, ofreciendo
herramientas poderosas para el diagndstico y
tratamiento personalizado, mejorando la eficiencia
operativa y ampliando el acceso a la atencién
médica de calidad. Sin embargo, es crucial abordar
los desafios éticos y operativos para maximizar su
potencial beneficioso.
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