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Resumen

La inteligencia artificial (1A) se ha convertido en una herramienta innovadora con gran
potencial en el campo de la imagenologia diagndstica, especialmente en la tomografia. Su
integracion en estos equipos, mediante algoritmos de aprendizaje automatico, ha optimizado
parametros técnicos clave, como la reduccion del tiempo de exposicion, y ha logrado disminuir el
ruido en las imagenes, mejorando asi la precision y la calidad de las imagenes tomograficas.
Segun lo refiere Agudo (2022-2023) “La IA es una rama de la informética formada por un
conjunto de algoritmos que se encargan de analizar una serie de datos complejos, imitando la
inteligencia humana.” (p. 8), por tal motivo la IA no se debe de percibir como una gran amenaza
para el area laboral de los seres humanos por el contrario se puede visualizar como un elemento
mas que necesario en el desarrollo de resultados confiables en la ejecucion de la imagenologia
diagnostica.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el impacto positivo de la 1A y el
aprendizaje automatico en la adquisicion de imagenes tomogréaficas, evaluando cémo estos
avances mejoran la calidad y precisién de las imagenes. Para ello, se utilizaron bases de datos y
bibliografia especializada que comparan estos resultados en diversos estudios. La metodologia
empleada fue un analisis descriptivo con enfoque cualitativo, basado en una revision exhaustiva
de la literatura y en el analisis de casos donde se ha implementado IA en la tomografia.

Palabras Claves. Inteligencia artificial, Aprendizaje automatico, Tomografia

computarizada, Calidad de las imagenes y Reduccion de la Radicacion.



Abstract

Artificial intelligence (Al) has become an innovative tool with great potential in the field
of diagnostic imaging, particularly in tomography. Its integration into these systems, through
machine learning algorithms, has optimized key technical parameters, such as reducing exposure
time, and has successfully decreased image noise, thereby improving the accuracy and quality of
tomographic images. As Agudo (2022-2023) states, "Al is a branch of computer science
composed of a set of algorithms responsible for analyzing a series of complex data, mimicking
human intelligence"” (p. 8). For this reason, Al should not be perceived as a significant threat to
the human workforce; on the contrary, it can be viewed as an essential element in achieving
reliable results in the execution of diagnostic imaging.

This research aims to analyze the positive impact of Al and machine learning on the
acquisition of tomographic images, evaluating how these advancements enhance the quality and
accuracy of the images. To achieve this, databases and specialized literature comparing these
results across various studies were used. The methodology employed was a descriptive analysis
with a qualitative approach, based on a thorough literature review and the analysis of cases where
Al has been implemented in tomography.

Keywords. Artificial Intelligence, Machine Learning, Computed Tomography, Image

Quality And Radiation Reduction
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Introduccion

La inteligencia artificial (I1A) ha surgido como una de las herramientas méas innovadoras y
con mayor potencial en el campo de la radiologia moderna. A través de técnicas avanzadas de
aprendizaje automatico, la 1A esta revolucionando la forma en que se optimizan los parametros
de las imagenes diagnosticas, especialmente en estudios tomograficos. Esta tecnologia permite
ajustar aspectos criticos como el tiempo de exposicion y la reduccién de ruido en las imagenes,
contribuyendo a mejorar su claridad y precision para facilitar diagnosticos mas confiables.

En la préctica, los sistemas de IA emplean bases de datos amplias y complejas que
contienen informacion diversa y detallada de pacientes de diferentes perfiles. Esto les permite
realizar andlisis especificos y ajustar las configuraciones de los equipos de manera personalizada,
lo cual es esencial para optimizar la adquisicion de imagenes segun las caracteristicas
individuales de cada paciente. Ademas, el uso de la 1A ha demostrado reducir significativamente
la dosis de radiacidn necesaria, impactando positivamente en la seguridad y bienestar del
paciente. Segiin Parada, Quintero, et al (2021) “Las técnicas de procesamiento de informacion
basadas en el aprendizaje automatico presentan el potencial de disminuir el tiempo necesario para
adquirir imagenes.” (p. 8), a pesar de los multiples beneficios que aporta, la implementacion de la
IA en radiologia no esta exenta de desafios. Entre sus principales limitantes se encuentran los
altos costos de desarrollo y la necesidad de sistemas de almacenamiento robustos para gestionar
grandes cantidades de datos. Asimismo, la tecnologia depende de una continua actualizacion y
ajuste de sus algoritmos para mantener la precision en contextos clinicos variados y en constante
evolucion.

Este documento examina en profundidad las principales limitantes y el efecto de la 1A en
la mejora de resolucion y precision de las imagenes diagnosticas, segin Acosta, Gonzalez et al

(2023) “las personas interesadas en IA han desarrollado sistemas para procesamiento de



imagenes para permitir un diagndstico mas rapido, oportuno y de calidad.” (p.135), haciendo
especial énfasis en su aplicacion en la tomografia computarizada. Se analizaran los aportes de la
IA en la precision y seguridad de los estudios, asi como sus retos y oportunidades en la radiologia

actual.
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Planteamiento del Problema

La presente actividad examina en profundidad los principales limitantes e impactos que
genera la inteligencia artificial (I1A) en el mejoramiento de los parametros de las imagenes,
empleando técnicas de aprendizaje automatico. En los Ultimos afios, esta tecnologia ha emergido
como una herramienta innovadora y vanguardista en el &mbito de la radiologia, desempefiando un
papel critico en la mejora de las condiciones de las imagenes médicas.

Para que un sistema de inteligencia artificial logre el aprendizaje automatico, es
fundamental contar con una amplia base de datos que incluya informacion diversa de distintos
grupos poblacionales. Esto permite generar clasificaciones especificas y seleccionar estudios con
caracteristicas similares a las del paciente, optimizando asi los parametros de tiempo, exposicién
y adquisicién de imagenes.

Este proceso nos ayuda a reducir diversas falencias en la adquisicion de imagenes, como
la disminucion de la cantidad de medio de contraste, la reduccion del ruido que se genera por el
movimiento involuntario del paciente y una reconstruccion mas eficaz de las imagenes. A través
del aprendizaje automatico, se utilizan pardmetros de pacientes con caracteristicas similares para
optimizar el tiempo de adquisicién y disminuir las dosis de radiacion, lo que impacta
significativamente en la seguridad y bienestar del paciente.

En este trayecto, se reconoce que la inteligencia artificial (IA) es una herramienta crucial,
especialmente a través de su aprendizaje automatico, que apoya a los profesionales en radiologia
e iméagenes diagndsticas. Esta tecnologia ayuda a reducir la carga laboral, proporciona mayores
parametros de seguridad para los pacientes expuestos a dosis de radiacion, mejora el flujo de

atencion y eleva la calidad de las imagenes.



De este proceso surge la siguiente pregunta, (Como ha transformado la inteligencia
artificial (1A) la calidad y la nitidez de las imagenes diagndsticas en el area de tomografia en el

periodo 2023 — 2024 en Medellin Antioquia en el barrio Poblado?

11
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Justificacion

La radiologia ha experimentado diversas transformaciones a lo largo de su historia,
continuamente con la intencién de mejorar la resolucion de las imagenes, la exactitud en los
diagnosticos y la fiabilidad de los estudios. En este proceso evolutivo, la inteligencia artificial
(IA) ha surgido como un mecanismo fundamental que ha revolucionado este campo.

Un uso destacado de esta tecnologia es la reconstruccién en 3D, que se aplica en varios
estudios tomograficos, permitiendo obtener imagenes mas detalladas y precisas que facilitan el
analisis clinico. Durante la pandemia de COVID-19, se introdujeron cdmaras y escaneres
avanzados que optimizaron el posicionamiento de los pacientes antes de las tomografias, lo que
no solo mejoré la calidad de los estudios, sino que también redujo el contacto directo entre el
técnico y el paciente, minimizando el riesgo de contagio.

Otro uso destacado en la tomografia ha sido la creacion de herramientas de formacion
abismal que evaltan con triunfo la densidad mineral dsea a partir de datos heterogéneos de
tomografias computarizadas. Este avance ha permitido la valoracion de la osteoporosis con alta
determinacion, algo que anteriormente Unicamente era posible mediante estudios de
densitometria Osea. Este enfoque no solo amplia las posibilidades de diagndéstico, sino que
también facilita la deteccion de la osteoporosis en situaciones donde no se dispone de equipos de
densitometria especializados.

Ademas, se han desarrollado algoritmos de aprendizaje profundo disefiados para detectar
alteraciones pulmonares. Estos modelos han demostrado eficacia en la identificacion temprana de
patologias, lo que contribuye a diagndsticos méas oportunos y precisos. Estos ejemplos subrayan
coémo la inteligencia artificial (1A) se ha afianzado en tomografia, ofreciendo soluciones

innovadoras que mejoran la atencion al paciente y la operatividad de los servicios de salud.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar como la inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje automatico mejoran la
adquisicion y calidad de las imagenes medicas en tomografia.
Objetivos Especificos

Analizar la importancia de las bases de datos utilizadas por la IA para el mejoramiento de
la calidad.

Evaluar como el aprendizaje automatico optimiza el tiempo de adquisicion de imagenes y
reduce la exposicion a radiacién, mejorando asi la seguridad y el bienestar del paciente.

Identificar las variables que imposibilitan el correcto funcionamiento de la 1A en

tomografia computarizada.
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Marco Teorico
Tomografia Axial Computarizada (TAC)

El surgimiento de la TAC (Tomografia axial computarizada) realizo cambios
significativos en la manera como se venian interpretando los diagnosticos médicos ya que quito
las limitaciones y las superposiciones que presentaba la radiologia convencional, la cual omitia
informacidn acerca de las estructuras a evaluar y esta era necesaria para los dictimenes, debido a
que la radiologia convencional usa solo imagenes bidimensionales, por esta razén solo logra
presentar estructuras que tengan este tipo de caracteristicas, tampoco es posible observar con
detalle el tejido blando y mucho menos interpretar diferentes densidades, en cambio con la TAC
las imagenes emitidas son tridimensionales lo que hace que sea posible visualizar estructuras
complejas como los vasos sanguineos, permite la interpretacion de densidades y aumenta su
efectividad si se usa como medio de intensificacion los medios de contraste, por todo lo anterior
las ideas que tenian relacion con los avances de la TAC iniciaron su proceso con la competencia
de un grupo de investigadores. (Phillipe Dillenseger & Moerschel, 2012).

Asi las cosas, la historia de la TAC inicia en el afio 1917 con el investigador Johann
Rondén el cual mediante calculos matematicos logra demostrar que es posible la reconstruccién
de un objeto tridimensional si se posee la informacion de todas sus proyecciones.

Continuamos con el investigador y DR William H. Oldendorf en el afio 1960 quien fue
profesor de psiquiatria y neurologia, uno de los personajes reconocidos por darle vida a los
principios de la TAC incluyendo los primeros parametros y el hardware que fueron utilizados en
los primeros tomografos.

El paso de la historia continuo y en el afio de 1963 el fisico estadounidense Allan
Cormack segun Dillenseger & Moerschel, (2012) “Logré medir pequefias diferencias de densidad

y propuso la teoria de reconstruccion por computacion” (p. 2), la historia de la tomografia finaliza
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con la aparicién del ingeniero electrénico ingles Godfrey N. Hounsfield en 1958 afio en el que
lidero y disefio el primer ordenador y ya en 1967 termino el disefio del primer escaner o
tomografo de rayos X cerebral, seguido en el afio 1971 nace la técnica de la TAC con este
descubrimiento se realizo la primera prueba con una paciente a la cual se le pudo evidenciar en
las imagenes proyectadas un quiste en el I6bulo frontal del cerebro, segiin Maria Cinthya Hrescak
(2012) “Cada corte o giro del tubo emisor de radiacion requeria 4 minutos y medio para
realizarse, ademas de los 60 segundos para reconstruir la imagen”. (p. 2), con todo lo anterior
evidenciamos como la TAC inicio su ingreso al medio de las imagenes diagnosticas y con su
paso reforzo los diagndsticos, permitiendo tanto a tecnélogos como a médicos radidlogos trabajar
en pro del bienestar y la calidad de vida del paciente.

Ahora entonces se desea investigar como la IA es una herramienta fundamental y capaz
de mejorar las condiciones y los pardmetros de las imagenes adquiridas en TAC y que todas estas
técnicas se encuentren encaminadas a un solo objetivo la interpretacion de parametros repetitivos
por medio del aprendizaje automatico que tiene dia a dia los equipos cuando se nutren de nueva
informacidn almacenada y la experiencia que adquieren con el avance de su implementacion.
Imégenes Diagnosticas en TAC

Las imagenes en la actualidad se han formado como pilares fundamentales en los
procesos de diagnostico que emiten los médicos radidlogos a diferencia de las épocas anteriores
en las cuales los médicos realizaban sus diagndsticos basandose solo en la clinica y sin
confirmacion congruente, en la actualidad las imagenes son fundamentales junto con la clinica
para que se puedan ofrecer dictdmenes precisos y certeros a los pacientes que ayuden a prorrogar
y ofrecer calidad de vida, segun afirma Acosta, Gonzales, et al. (2023) “La IA podria ser una
gran herramienta para los médicos radiélogos y en sinergia seria posible reducir

significativamente el tiempo requerido para leer e interpretar imagenes y obtener diagndsticos
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eficaces, brindandole una atencion de calidad a los pacientes” (p. 8), atencidn de calidad que se
reflejara en un mayor bienestar fisico y emocional para pacientes y su entorno familiar.
Calidad de las Iméagenes Diagnosticas en TAC

La tomografia se ha caracterizado en el transcurso del tiempo por su alta calidad en la
toma de iméagenes diagnosticas debido a su programacion que usa baja dosis de radiacion con
resultados sorprendentes Segiin Calzado y Geleijns, (2010) “esta resolucion es crucial para
detectar diferencias sutiles en la densidad de los tejidos, medida en Unidades Hounsfield (UH)”
(p. 2), a diferencia de la radiologia convencional en la cual sus pardmetros son el uso de altos
niveles de radiacion ionizante los cuales no mejoran la calidad de las imagenes por el contrario
resultan perjudiciales para la salud de las personas.
Ruido de la Imagen en TAC

La imagen en TAC se adquiere en la actualidad mediante cortes helicoidales los cuales
son conocidos como cortes en espiral a mayor grosor de corte siempre habra menor resolucion
espacial y a menor grosor de corte mayor resolucion espacial que seria lo ideal siempre en las
imagenes ya que nos brinda mayor informacion de las estructuras a evaluar pero este proceso
optimo se ve afectado por un artefacto que es el de movimiento del paciente mediante su
respiracion el cual no podemos controlar sin la ayuda del paciente y existen momentos donde ni
el paciente nos puede colaborar.
Los artefactos y artificios son errores que se producen durante la adquisicion, el procesamiento o

la interpretacion de la imagen y pueden ser causados por diversos factores, como el

movimiento del paciente, los implantes metalicos o el mal funcionamiento del equipo.

(Camargo et al., 2023 p.20)
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Es en este momento que la IA jugaria un papel crucial para determinar por medio de la
informacidn almacenada en las bases de datos los tiempos exactos de inspiracion y expiracion de
un determinado paciente y a si disminuir al maximo el artefacto de movimiento.

Figura 1

Tomografia de Craneo, Corte Axial

Nota. en la figura 1 se observa un corte axial de craneo (TC). Tomado de. Girén, J. (2021, 29 junio)

YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU

Parametros de Imagen en TAC

Son las técnicas que se utilizan para la adquisicién de las imagenes en tomografia se
compone de maltiples items como lo son el KV, mAs, FOV, Delay, Pitch, grosor de corte,
matriz, pixel, voxel, todos estos en armonia y seleccionado sus valores de manera correcta, nos
daran una imagen con alta resolucion espacial esto va de la mano con una imagen de alta calidad
y mayor informacion, ahora imaginemos que a estos parametros le adicionamos la 1A que nos
daria parametros precisos segun el peso y la altura del paciente ademas que mejoraria la técnica
en el momento de la inspiracién y expiracion de este, reduciendo los errores por malos
parametros seleccionados y por presentar artefactos como el ruido en la imagen.

Resolucion Espacial en TAC


http://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU
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Esta es conocida como la capacidad que se obtiene de diferenciar estructuras de un
tamano pequefio y esta directamente ligada de tres items como lo son el grosor de corte, ya que si
los cortes en la adquisicion de la imagen son mas finos nos arrojara una mayor resolucion
espacial 6sea mas detalle anatomico, el siguiente items es la matriz que se selecciona al momento
de la toma de imagenes ya que si elegimos una matriz mas fina quiere decir que posea mas
cantidad de pixeles nos arrojara una mayor resolucion espacial, recordemos que esta es igual a
mayor informacion dentro de la imagen y el ultimo item es conocido como el algoritmo de
reconstruccion en él se encuentran las diferentes ventanas en las que se puede obtener una imagen
en tomografia como lo son la ventana dsea o de tejido blando. Esta resolucidn nos permite la
evaluacion de vasos tan finos como lo son las arterias coronarias, segun Costa y Soria. (2015).
“La resolucion espacial es la capacidad de diferenciar objetos de alto contraste o méas pequefios y
cercanos entre si” (p. 15), la resolucion espacial permite escudrifiar en lo profundo de las arterias
sin limite de tamafio o espacio.

Figura 2

Resolucién Espacial en Tomografia
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Nota. en la figura 2 se observa el grosor de corte. Tomado de. Girdn, J. (2021, 29 junio)

YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU



http://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU
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Figura 3

Tomografia de Oido Corte Coronal
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Nota. en la figura 3 se analizan las diferentes estructuras del oido. Tomado de. Girdn, J. (2021, 29

junio) YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU

Resolucion Temporal en TAC

Esta resolucion consiste en el tiempo que se requiere para obtener la informacion que nos
permite la reconstruccién de imagenes, si presentamos una gran resolucién espacial esto quiere
decir que las imagenes seran obtenidas a grandes velocidades lo que nos ayuda notablemente en
la disminucion de los artefactos de movimiento involuntario que genera el paciente lo que altera
significativamente la definicion y calidad de la imagen que se obtiene, este proceso se ha
mejorado en la actualidad con el uso del Pitch que es el calculo que genera el equipo entre el
tiempo que tarda en realizar un giro completo el tubo de rayos X y el movimiento de la mesa 'y
que se mide en milimetros de acuerdo a este desplazamiento se logra reducir el artefacto de
movimiento y este nos brindara mayor resolucion temporal lo que quiere decir que la adquisicion
de las imagenes sera mas rapida lo que disminuira considerablemente los artefactos y dara como
resultado una imagen de mayor calidad, segin Costa y Soria, (2015). “La resolucion temporal es

la velocidad a la que se adquieren los datos. Esta controlada por la velocidad de rotacion del


http://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU

20

gantry y se mide en milisegundos (ms)” (p. 15), por tal motivo la resolucion temporal permite
una mayor efectividad en velocidad para obtener resultados.
Figura 4

Niveles de Corte en Tomografia
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Nota. en la figura 4 se observa el movimiento de la mesa. Tomado de. Girdn, J. (2021, 29 junio)
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU

Figura 5

Factor de Desplazamiento de Corte

FACTOR DE DESPLAZAMIENTO DEL CORTE

Nota. en la figura 5 se analiza el desplazamiento del corte. Tomado de. Girdn, J. (2021, 29 junio)
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU



http://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU
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Resolucion en Contraste en TAC

Consiste en la capacidad que se tiene de diferenciar dos estructuras o varias estructuras
que poseen el mismo tipo de contraste, recordemos que en TAC los contrastes son similares por
esto la importancia de administrar medios de contraste por las diferentes vias segun su
composicion e indicacion para lograr resaltar las estructuras vasculares de los 6rganos, las
sustancias liquidas y el aire, esta resolucion permite al ojo humano observar las diferencias y
evaluar los diferentes tipos de estructuras que a su vez facilitan la lectura de dicha imagen y por
ultimo brindar un dictamen, segun Costa y Soria, (2015). “La resolucion de contraste es la
capacidad de discriminacion entre estructuras de distinta densidad, sea cual sea su formay
tamafio” (p. 16), lo que permite la agilizacion de resultados en tiempos determinados.
Figura 6

Tomografica de Abdomen Corte Axial

WWW.lecRicoOsrayosx.com

Nota. en la figura 6 se observa un corte axial en tomografia de abdomen. Tomado de. Giron, J.

(2021, 29 junio) YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU

Medio de Contraste en TAC
Es conocido como cualquier sustancia que se use con el fin de mejorar la densidad de la

estructura o los fluidos dentro del cuerpo a estudiar esta herramienta permite al radiélogo


http://www.youtube.com/watch?v=8-kDA3aUMKU
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observar y diferenciar las estructuras normales de las anormales ademas de que aumenta la

precision en los diagnosticos, cabe aclarar que estas sustancias pueden ser positivas como los

medios de contraste baritados, yodados o de gadolinio o pueden ser negativas como lo son el
aguay el aire, dichas sustancias son de sumo respecto al momento de la interaccion con el
paciente ya que pueden producir efectos secundarios en el paciente que van desde leves hasta
severos incluso si no se posee una correcta anamnesis y se pasa por alto informacién importante
pueden generar incluso la muerte, los medios de contraste han revolucionado significativamente
el mundo de la imagenes ya que aumentan su realce y su calidad.

En estudios de angiotomografia se muestra como utilizando un contraste de yodo se puede
reducir la dosis en grandes porcentajes logrando mejor realce de las arterias en las
imagenes empleando 80 kVp que cuando se emplean 100 o 120 kVp, por lo que no sélo
se reduce la radiacion, sino que se mejora la imagen (Cho y col. (2012); Szucs-Farkas y
col. 2008 pag. 13).

Dosis de Radiacion en TAC
Recordemos que las imagenes por tomografia se adquieren utilizando radiacion ionizante

ya que se usa un tubo de rayos X y multiples detectores la cantidad dependera segin la marca del

equipo que se desee utilizar en la actualidad los equipos han incorporado en sus protocolos las
dosis de radiacion tanto de KV como de miliamperios-segundo para cada tipo de estudio aunque
sigue siendo criterio del tecn6logo en imagenes si se mantiene en los pardmetros que le indica el
equipo o si por diversas circunstancias como lo son la talla o el peso del paciente realiza
modificaciones en dichos parametros para asi evitar el sobrecalentamiento del tubo lo que
conlleva a postergar la vida atil de este, imaginemos que la inteligencia artificial pueda por medio
de su base de datos arrojar los parametros correctos para la toma del estudio y asi evitar el

desgaste excesivo del tubo y prorrogar ain mas la vida til del tubo y ademas ayudar a mantener
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el equipo en Optimas condiciones en el tiempo, adicional nos ayudaria a garantizar dosis de
radiacion dptimas para nuestro paciente lo que haria énfasis en la seguridad del paciente y su
pronta recuperacion y cuidado responsable de la salud, segun Costa y Soria. (2015). “La calidad
de la imagen es proporcional a la dosis de radiacion. El objetivo principal es mantener la calidad
con la minima dosis” (p.15), lo cual le permite al paciente disminuir la contaminacion por
radiacion y los efectos adversos a dicha contaminacion.
Inteligencia Artificial

la inteligencia artificial (1A) se observa como una rama de la tecnologia la cual incluye en
su modelo de creacion conceptos que van relacionados con la légica y el aprendizaje, con lo
anterior se entiende que estd compuesta de algoritmos los cuales se encuentran entrecruzados con
bases de datos las cuales fueron formadas por imagenes agrupadas o diferentes tipos de sefiales
como lo son las eléctricas y electromagnéticas. Segin Acosta, Gonzales, et al. (2023). “Se define
entonces como el campo que se ocupa del comportamiento inteligente computacional; se trata de
disefiar herramientas informaticas que simulen procesos de inteligencia humana que incluyen el
aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccion” (p.13), cuando se lee que la inteligencia
artificial busca simular procesos de la inteligencia humana es inevitable pensar en que esta
herramienta tecnoldgica en un futuro sea la causante de bajas laborales de los profesionales en
imagenes, pero seria mejor si lo abordaramos desde el punto de vista en el que nuestros
conocimientos como seres humanos sumados a la efectividad de la IA podrian mejor la
efectividad y calidad de las imagenes ademas de brindar seguridad a los pacientes, diagnosticos
correctos y oportunos, adicional se lograria por medio de esta disminuir la carga laboral de los
profesionales, la cual viven en la actualidad debido a los altos flujos y demandas en los servicios,
esta herramienta podria ayudarnos desde el aprendizaje automatico que se genera en los equipos

de TAC (tomografia axial computarizada) por medio de las bases de datos generales que se



24

nutren diariamente con parametros nuevos, que tiene como base los pacientes a los que se les
brinda dicho servicio en las IPS de imagenologia.

Por todo lo anterior es importante visualizar la A como una oportunidad de crecimiento
y desarrollo en el mundo de las imagenes, porque el principal desafio al que nos enfrentamos es
adaptarnos y aceptar las nuevas tecnologias y ponerlas en practica. Aguirre, Carballo, et al.
(2021). “En el proceso evolutivo de la inteligencia artificial y su inevitable futura convivencia
con la imagenologia; deberan ser los radidlogos quienes aprendan a respaldarse con estas técnicas
para aumentar su productividad” (p.13), productividad que beneficiara a la sociedad en general.
Capacidad de la 1A en TAC

La IA posee la capacidad de asociar en conjuntos patrones de informacion similar que
permitan la detencion de cambios igualitarios en los diferentes cuerpos y arrojar determinados
diagnosticos utilizando los algoritmos previamente instalados para detectar ciertas anomalias que
representan un patron repetido o similar en las imagenes, segun Mariano, Falconi y Cols. (2024).
“La aplicacion de 1A permite detectar patrones o0 asociaciones no sospechadas que relacionen una
condicion o conjunto de condiciones con determinado hallazgo o patologia” (pag. 8), la IA es
entonces fundamental para ayudar a brindar diagnosticos preventivos que disminuyen el riesgo de
muerte por falta de conocimiento frete a una patologia oculta.
Impacto de la 1A en TAC

La IA ha generado un potente impacto en el campo de la tomografia especialmente por
sus métodos estadisticos actualizados que permiten generar un movimiento en una gran cantidad
de datos los cuales permiten realizar predicciones mas exactas de anomalias visualizadas en las
imagenes, en los tltimos afos la 1A esta teniendo un impacto y desarrollos muy significativos en

la medicina los cuales van en pro de la calidad en la prestacion del servicio a los pacientes.



25

La IA es una rama de la informatica formada por un conjunto de algoritmos que se
encargan de analizar una serie de datos complejos, imitando la inteligencia humana. El objetivo
no es sustituir el trabajo humano, sino incrementar su eficiencia, capacidades y contribuciones
humanas (Agudo, 2022-2023, pag. 8).

Limitantes de la IA

En las imagenes diagnosticas la A presenta distintas limitantes cuando hablamos de que
son los sistemas de almacenamiento que poseen los equipos los que le dan maniobrabilidad para
lograr la adquisicion de imagenes y este proceso se puede ver afectado debido a que los sistemas
pueden fallar por defectos de fabrica o de programacion lo cual puede afectar la calidad de los
servicios brindados a los usuarios, ademas de que este proceso también puede fallar por la alta
demanda de atenciones que se generan en un dia laboral cuando se cuenta con una herramienta
como lo es la TA. Su principal limitante segiin Mariano, Falconi y Cols. (2024). “El costo de
desarrollo de estos programas es muy elevado, lo que limita su disponibilidad” (p. 22), se hace
necesario que los gobiernos faciliten los recursos para que los pacientes puedan contar con
programas que les ayuden a encontrar respuestas positivas para su salud.

Aprendizaje Automatico de la 1A

Con el paso de los afios comprendemos que es mas facil aprender comportamientos o
patrones basados en la experiencia adquirida en el transcurso de la vida, lo anterior se compara al
momento en el que se gradda una persona de su carrera profesional pero estos conocimientos no
son reforzados o aumentados si el profesional no obtiene la oportunidad de poner en préctica sus
habilidades e iniciar a ganar experiencia, asi es el aprendizaje automatico en la 1A es el
aprendizaje que adquieren los sistemas mediante la experiencia almacenada en su disco duro por
medio de bases de datos que contienen los parametros de adquisicion que les queremos ensefiar

segun lo afirmado por Agudo, (2022-2023). “el Machine Learning es un sistema de aprendizaje
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automatico basado en la introduccion de una gran cantidad de datos estructurados. Su objetivo es
la identificacion de patrones con el fin de realizar predicciones” (p. 13), predicciones que
permiten a los especialistas tomar las medidas necesarias en pro de ayudar a los pacientes.
Servicios de Radiologia en la IPS

Son todos aquellos servicios que se brindan con el dnico fin de preservar la salud y
mantener la vida, de su correcta aplicacion depende la permanencia de las IPS dedicadas a
brindar ayudas diagnosticas a la comunidad, en la actualidad los servicios de salud se estan
viendo afectados debido a la crisis econdmica que esta presentado el area de la salud posterior a
la pandemia de COVID 19 donde las pérdidas del sistema de salud fueron innumerables y es
posible que por un largo tiempo no se logre la estabilidad absoluta del sistema, todo esto ha
influido en la reduccion de personal de los centros lo que a su vez conlleva un alto flujo de
pacientes atendidos por profesional lo que desencadena descontento y problematicas internas en
el personal, seguramente todo esto esta afectando la calidad de los servicios en salud que se ha
visto en decadencia durante los ultimos afios en este sector la 1A puede ser una excelente
herramienta que ayude a mejorar la capacidad de atencién, disminuya carga laboral y asi mejore
la capacidad de ingresos de la IPS y la calidad de vida del trabajador lo cual va a repercutir
significativamente en los servicios de salud. Segun Hebert, Liah, et al. (2018). “la preocupacion
por el factor humano no es menor, dado que el sistema de salud es considerado como uno de los
motores de crecimiento econdmico y social més importante de los paises desarrollados” (p.19),
desarrollo imparable para fortalecer a los seres humanos.
Seguridad del Paciente en la IPS

Esta técnica es fundamental en el trabajo de todo el grupo interdisciplinario que se
desplaza al momento de brindar un servicio de TAC ya que implica el cuidado del paciente

realizando una correcta anamnesis al momento de la atencion que nos ayude a indagar acerca de
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antecedentes que puedan poner en riesgo la vida el paciente, es de suma importancia comprender
que la seguridad del paciente es el motor de la profesion del tecnologo en radiologia ya que esta
le permite realizar estudios bajo los parametros solicitados y salvaguardando la vida del paciente,
que al momento de poner los efectos secundarios en una balanza sea mas beneficioso el
diagnostico que estos mismos. Asi como lo menciona Frankel et al. (2017). “La incorporacion de
la seguridad del paciente en el curriculo puede ayudar para avanzar hacia una cultura y un
sistema que priorice la prevencién de dafios. Esto requiere de una cuidadosa consideracion del
sistema de aprendizaje de esta disciplina”. (p. 5), en la mitigacion y la prevencion de las

patologias se encuentra el éxito para minimizar los riesgos en la salud de toda una comunidad.
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Metodologia

La inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje automatico estan revolucionando el campo
de la medicina, especialmente en el &ambito de la imagenologia diagnostica en el area de
tomografia. Este analisis busca evaluar como estas tecnologias mejoran la calidad y precision de
las imagenes médicas disminuyendo los tiempos de Adquisicion de las imagenes y generando
alertas precisas ante patologia que repiten sus patrones constantemente en las imagenes tomadas a
la poblacion. Realizaremos este analisis a través de una metodologia descriptiva que nos permita
evaluar como la IA por medio de su aprendizaje automatico han impactado positivamente los
pacientes y los tecndlogos en radiologia mejorando significativamente la calidad de las imagenes,
garantizando la seguridad de los usuarios, disminuyendo los tiempos de adquisicién de las
imagenes y reduciendo considerablemente las dosis de radiacion.
Disefio de la Investigacion

El estudio se enmarca como un analisis descriptivo, utilizando un enfoque cualitativo. Se
Ilevara a cabo una revision exhaustiva de la literatura y el andlisis de casos existentes en los que
se ha implementado IA en la imagenologia.
Muestra

Para recoger los datos, se utilizard una muestra basada en datos existentes y fuentes
documentales, sin requerir la participacion directa de personal, la poblacion incluira iméagenes
que muestren diversas condiciones medicas, Se utilizaran herramientas de analisis como Python y
bibliotecas como OpenCV vy scikit-image, asi como herramientas de aprendizaje automatico
como TensorFlow y Keras. Ademas, se revisaran articulos cientificos y revisiones sistematicas
que evalten el impacto de la IA en la calidad de las imagenes diagnosticas, abarcando

publicaciones en revistas especializadas en imagenologia y tecnologia medica que reporten
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resultados sobre la efectividad de la IA, asi como conferencias y ponencias que presenten
investigaciones recientes en el area.
Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se hara utilizando herramientas de anéalisis como Python y
bibliotecas como OpenCV vy scikit-image, asi como herramientas de aprendizaje automatico
como TensorFlow y Keras, ademas se realizara una recoleccion de datos obteniendo dos
imagenes diagnosticas tomograficas donde se observe de manera previa y posterior a la
aplicacion de la tecnologia de 1A.
Anélisis de Datos

El analisis de los datos se realizara de forma cualitativa, centrandose en métricas como la
calidad de las imagenes, incluyendo aspectos como la resolucion, el contraste y el ruido. En la
metodologia Se elegiran diferentes algoritmos de aprendizaje automatico, como Redes
Neuronales Convolucionales (CNN), técnicas de transferencia de aprendizaje y algoritmos
generativos (GANS) para mejorar y clasificar las imagenes.

Al entrenar los modelos, se dividiran los datos en dos conjuntos: uno para entrenamiento
y otro para prueba. Se utilizara validacién cruzada para garantizar la precision del modelo y
ajustar los pardmetros segln sea necesario. La calidad de las imagenes se evaluara usando
métricas como PSNR (PeakSignal-to-Noise Ratio) y SSIM (Structural Similarity Index).

El analisis de los datos permitird comparar la calidad de las iméagenes originales con las
mejoradas, y se evaluard la precision diagndstica mediante métodos estadisticos. La discusion de
los resultados se relacionara con estudios anteriores, identificando limitaciones y sugiriendo areas

para futuras investigaciones.
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Desarrollo del Proyecto

Durante la investigacion sobre el impacto de la inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje
automatico en la calidad de las imagenes diagnosticas, se identificaron diferentes puntos de vista
entre los autores revisados. Este analisis permitioé consolidar un enfoque general sobre el tema,
considerando que el objetivo principal de esta investigacion era analizar como la 1A y el
aprendizaje automatico mejoran la adquisicion y calidad de las imagenes médicas en tomografia.
Para ello, se utilizaron articulos y libros cientificos que incluian estudios demostrables
relacionados con el tema.

A partir del analisis exhaustivo de los articulos de revision, se definieron objetivos
especificos que facilitaron la consolidacion de la informacion. Estos objetivos también guiaron la
representacion de los resultados mediante gréaficas claras, que resumieron las perspectivas de los
autores. Por un lado, se evidenci6 un consenso significativo sobre como la IA ha transformado
las imagenes tomograficas, logrando mayor precisién y calidad diagndéstica. Por otro lado,
algunos autores destacaron que estas tecnologias, a pesar de sus beneficios, generan costos
elevados para las entidades de salud, lo que podria limitar su implementacion. Ademas, sefialaron
que, en ciertos casos, la capacidad operativa de la A no necesariamente influye en la calidad de
las imagenes adquiridas, sino que incrementa los costos para los prestadores.

Para garantizar el desarrollo adecuado y fluido de este proyecto, se decidié estructurarlo
en tres fases: inicial, intermedia y final.

Fase Inicial

Al inicio del desarrollo de este proyecto, se identificaron los buscadores y recursos de
informacion mas confiables y relevantes para la investigacion, como Google Académico,
bibliotecas de Python como OpenCV Yy scikit-image, asi como herramientas de aprendizaje

automatico como TensorFlow y Keras. Se realizé una basqueda inicial en estas plataformas para
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recopilar una lista de articulos y publicaciones cientificas. Posteriormente, se evalud la calidad y
relevancia de los articulos en relacion con el tema de estudio, seleccionando aquellos que mejor
se ajustaban al proceso de investigacion.

Para cumplir de manera efectiva con esta fase y realizar una busqueda exhaustiva y
adecuada, se dividio la tarea de investigacion entre los miembros del grupo, asignando a cada uno
la busqueda de cinco articulos. Como resultado, se recopil6 un total de veinticinco articulos de
investigacion relacionados con el tema seleccionado, enfocado en analizar el impacto de la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico en la calidad y efectividad de las imagenes
obtenidas en tomografia. Se tuvo especial cuidado en elegir articulos que permitieran explorar los
distintos puntos de vista de los autores sobre el tema en cuestion.

Fase Intermedia

En la segunda parte de esta investigacion, se realiz6 una clasificacion sistematica de los
articulos obtenidos. Este proceso nos permitié identificar las diferentes posturas de los autores
respecto al impacto de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico en las imagenes
tomograficas. A partir de este andlisis, se elaboré un esquema grafico que presento los resultados
especificos sobre cuantos autores respaldaban o se oponian al tema. Esto facilité un analisis
comparativo, que permitio llegar a la conclusion de que la mayoria de los autores coinciden en
destacar el impacto positivo de la inteligencia artificial en la calidad de las imagenes
tomogréficas.

Tras una revision exhaustiva y la lectura de los veinticinco articulos seleccionados, se
identificd que seis de ellos, junto con sus respectivos autores, se oponian al impacto positivo de la
inteligencia artificial en la calidad de las imagenes tomograficas. En estos articulos, se sefialaron
diversas condiciones, como los altos costos asociados con la implementacion de estas

tecnologias, las dificultades en su utilizacion, la preocupacion por el posible reemplazo de los
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tecnodlogos en radiologia en el futuro, y la falta de evidencia sobre mejoras en la calidad de las
imagenes tomograficas.

Ademas, en los articulos a favor de la inteligencia artificial, se destacaron comentarios
como lo afirma Dannier Iglesias Lopez, (2023). "no existe area de la imagenologia en la cual no
se haya implementado la inteligencia artificial”. (p. 4), lo que sugiere gque esta tecnologia ya esta
presente en la mayoria de los dispositivos de adquisicion de imagenes. Esto resalta la necesidad
de aceptar que, tarde o temprano, los profesionales deberan incorporar el aprendizaje automatico
en su campo laboral. También se mencionaron expresiones segun Parada, Quintero, et al (2021)
"la 1A no busca competir contra el talento humano, sino complementarlo para obtener
diagnosticos mas precisos y certeros” (p.10-11). subrayando el papel de la A como herramienta
de apoyo para mejorar la calidad diagndstica.

Lo anterior demuestra que el temor hacia el impacto positivo de la inteligencia artificial y
el aprendizaje automatico en la calidad de las imagenes adquiridas en tomografia se basa
principalmente en el desconocimiento de los grandes beneficios que estas tecnologias han
aportado a los diagnosticos.

La IA ha demostrado su capacidad para mejorar la precision, certeza, veracidad y calidad
de los diagnésticos, atributos que contribuyen directamente a la mejora y agilizacién de los
procesos diagnosticos. Ademas, brinda un valioso apoyo al tecn6logo en radiologia,
permitiéndole realizar diagnosticos mas certeros y efectivos.

A continuacion, algunos ejemplos de la aplicacion de 1A en las imagenes tomograficas:
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Figura7

Tomografia de Abdomen Corte Axial Con IA

Nota. en la figura 7 se observa un corte axial en tomografia de abdomen realizada con la IA.
Toma de. Algomedica | Noise Reduction for Patient Safe CT Scans.

(s. 1.). https://algomedica.com/noise-reduction-ct-scan-gallery

En la imagen presentada anteriormente, a la izquierda se muestra una tomografia
abdominal en corte axial sin la aplicacion de inteligencia artificial (1A), en la cual se evidencia un
aumento significativo del ruido generado por el movimiento involuntario del paciente, lo que
resulta en una pérdida de detalles en la imagen final. En la imagen de la derecha, se observa una
tomografia abdominal en corte axial a la que se le aplico IA, donde se aprecia una reduccion
significativa del ruido, lo que permitié mejorar la visualizacion de la anatomia de la pelvis renal
derecha y una mejor delineacion del quiste hepatico. En conclusion, la aplicacion de 1A en esta
imagen mejora notablemente la calidad de la imagen tomografia, ofreciendo detalles mas nitidos

Y precisos.


https://algomedica.com/noise-reduction-ct-scan-gallery
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Figura 8

Angiotomografia de Térax en Corte Axial con 1A

Nota. en la figura 8 se observa una tomografia de torax en corte axial realizada por la IA. Toma
de. Algomedica | Noise Reduction for Patient Safe CT Scans

(s. f.). https://algomedica.com/noise-reduction-ct-scan-gallery

En la imagen presentada anteriormente, a la izquierda se muestra una Angiotomografia de
torax sin la aplicacién de inteligencia artificial (1A), en la que se observa ruido en la imagen
debido al movimiento involuntario del corazon, lo que resulta en una baja nitidez de los detalles
anatémicos. En contraste, en la imagen de la derecha, donde se aplico la A, se aprecian con
mayor claridad los margenes de los vasos. Ademas, los artefactos por endurecimiento del haz,
causados por el contraste denso en la vena cava superior, han sido eliminados, y la opacificacion
del medio de contraste en los vasos es ahora homogénea.

Figura 9

Tomografia de Térax en Corte Axial con IA
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Nota. en la figura 9 se observa una tomografia de térax en corte axial por la IA. Tomada de.

Algomedica | Noise Reduction for Patient Safe CT Scans. (s. f.). https://algomedica.com/noise-

reduction-ct-scan-gallery



https://algomedica.com/noise-reduction-ct-scan-gallery

35

En la imagen presentada anteriormente, se observa claramente que la imagen de la
derecha, que ha sido procesada con inteligencia artificial (1A), presenta una mayor nitidez y
menos ruido. Ademas, los cambios enfisematosos, que resultaban ambiguos en las imagenes de
tomografia originales, se identifican de manera clara tras la aplicacion de la IA.

Con la informacién recopilada de los articulos de investigacion y los puntos de vista de
diversos autores, se elabord una grafica que muestra la distribucion de opiniones sobre el impacto
de la inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje automatico en las imagenes tomograficas. La
gréfica revela que el 94% de los autores estudiados esta a favor de la influencia positiva de la 1A
y el aprendizaje automatico sobre la calidad y nitidez de las imagenes tomogréaficas adquiridas,
mientras que solo el 6% se muestra en contra de su capacidad para mejorar estos aspectos. A
continuacion, se presenta la figura que ilustra esta informacion.

Figura 10
Impacto de la IA 'y el Aprendizaje Automatico En Las Imagenes Tomograéficas

Impacto De La IA y El Aprendizaje Automatico En Las
Imagenes Tomograficas

M A FAVOR
m EN CONTRA

Nota. en la figura 10 se observa las estadisticas del impacto de la IA y El aprendizaje automatico
en las imagenes tomografias.
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Fase Final

Al concluir la investigacion, se redactd un informe detallado que resumié los desafios y
limitaciones encontrados en los articulos revisados, con ejemplos especificos de cada uno. Se
aplicaron correctamente las normas APA, 72 edicion, y se incluyd un resumen que reflejaba las
posturas de los autores, explicando las razones detras de su apoyo o rechazo al tema estudiado.
En el informe, se abordaron los factores que influian en la mejora de la calidad de las imagenes,
la reduccion de la carga laboral y los tiempos de espera para los usuarios, asi como su impacto
significativo en la disminucidon de las dosis de radiacion gracias a la reduccion de los tiempos de
adquisicion de las imagenes. Ademas, se destacd el aporte de la inteligencia artificial en el
diagnostico de patologias recurrentes mediante el analisis de bases de datos proporcionadas al
sistema a través del aprendizaje automatico, y su contribucion a la mejora de los diagnésticos

oportunos para los pacientes.
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Conclusiones

El presente trabajo realizado explora el impacto transformador de la inteligencia artificial
(IA) y el aprendizaje automatico en el ambito de la imagenologia médica, con un enfoque
particular en la tomografia axial computarizada (TAC). Los hallazgos destacan cdmo estas
tecnologias estan revolucionando los procesos de diagndéstico al mejorar significativamente la
resolucion, nitidez y precision de las imagenes, aspectos esenciales en un campo donde la rapidez
y exactitud pueden salvar vidas. La implementacion de IA ha redefinido la forma en que los
radiologos y tecndlogos abordan los retos diarios del diagndstico por iméagenes.

Un aspecto clave identificado fue la capacidad de la IA para reducir el tiempo necesario
en la adquisicion de imagenes, disminuyendo la exposicidn del paciente a la radiacion y
optimizando la operatividad de los equipos. Ademas, los algoritmos avanzados y modelos de
aprendizaje automatico han mostrado gran efectividad en la deteccidn temprana de patologias
complejas y en la mitigacion de interferencias, como el ruido o el movimiento del paciente
durante el procedimiento. Esto no solo fortalece la seguridad del paciente, sino que también eleva
la calidad de los servicios médicos.

No obstante, la implementacion de estas tecnologias enfrenta desafios significativos,
principalmente los altos costos asociados y la necesidad de contar con sistemas robustos de
almacenamiento y gestion de datos. Esto resalta la importancia de desarrollar estrategias
sostenibles que permitan el acceso equitativo a estas innovaciones, especialmente en regiones con
recursos limitados.

Es fundamental sefalar que la A no busca reemplazar el juicio clinico, sino
complementarlo y potenciarlo. La interaccion entre la experiencia profesional y la tecnologia
fomenta un entorno donde se alcanzan diagndsticos mas precisos y rapidos, lo que redunda en

tratamientos més efectivos y en una mejor calidad de vida para los pacientes.
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Ademas, los beneficios de la A trascienden el ambito técnico, impactando en la gestion y
operacion de los centros de salud. Al reducir la carga laboral y aumentar la eficiencia, estas
herramientas tienen el potencial de hacer que la atencién médica sea mas equitativa y accesible.
Esto resulta especialmente relevante en el contexto post-pandémico, donde los sistemas sanitarios
trabajan por recuperar la estabilidad operativa y financiera, mientras se esfuerzan por ofrecer un

servicio de calidad a la poblacion.
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