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Resumen

Este proyecto tiene como objetivo realizar un andlisis sobre un modelo conceptual basado en
inteligencia artificial y aprendizaje automatico para optimizar automaticamente los parametros
de exposicion en radiologia digital. Se realiza una revision sistematica de literatura cientifica
reciente (2018-2025) y un analisis documental para identificar el estado actual, las limitaciones
de los métodos tradicionales y el potencial de los algoritmos de IA en la reduccion de dosis y
mejora de la calidad diagnostica. Los estudios analizados evidencian que los sistemas
inteligentes pueden ajustar en tiempo real parametros como kVp y mAs, logrando reducciones de
dosis entre el 30 % y el 50 % sin afectar la calidad de imagen, ademas de mejorar la eficiencia
del flujo de trabajo radioldgico. Con base en estos hallazgos, se disefid6 un modelo conceptual
que integra la adquisicion de datos, el procesamiento algoritmico y la automatizacion de
parametros. Se concluye que la IA constituye una herramienta viable para personalizar la
dosimetria, estandarizar protocolos, disminuir la variabilidad dependiente del operador y
fortalecer el cumplimiento del principio ALARA, aunque su implementacion requiere validacion
clinica, regulacion y capacitacion profesional.

Palabras clave: Radiologia Digital, Inteligencia Artificial, Aprendizaje Automatico,

Optimizacion De Exposicion, ALARA, Medicina Personalizada.



Abstract

This project aims to propose a conceptual model based on artificial intelligence and machine
learning to automatically optimize exposure parameters in digital radiology. A systematic review
of recent scientific literature (2018-2025) and a documentary analysis were conducted to identify
the current state, the limitations of traditional parameter adjustment methods, and the potential of
Al algorithms to reduce radiation dose and improve diagnostic quality. The reviewed studies
show that intelligent systems can adjust parameters such as kVp and mAs in real time, achieving
dose reductions between 30% and 50% without compromising image quality, while improving
radiology workflow efficiency. Based on these findings, a conceptual model integrating data
acquisition, algorithmic processing, and automated parameter adjustment was designed. In
conclusion, Al is presented as a promising tool to customize dosimetry, standardize protocols,
reduce operational variability and reinforce compliance with the ALARA principle. However, its
effective implementation requires clinical validation, regulation, and training of professionals in
the area.

Keywords: Digital Radiology, Artificial Intelligence, Machine Learning, Exposure

Optimization, ALARA, Personalized Medicine.
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Introduccion

La radiologia digital ha experimentado una transformacion profunda con la incorporacion
de tecnologias avanzadas que permiten obtener imagenes médicas de alta resolucion de manera
mas rapida, precisa y eficiente. No obstante, la configuracion de los parametros técnicos de
exposicion, como el kilovoltaje (kVp), los miliamperios-segundo (mAs) y el tiempo de
exposicion, contintia realizandose en muchos casos de forma manual o siguiendo protocolos
estandarizados que no contemplan las caracteristicas anatomicas ni las necesidades clinicas
especificas de cada paciente. Esta limitacion puede afectar la calidad diagndstica, incrementar la
dosis de radiacion y generar ineficiencias operativas en los servicios de diagnostico por
imagenes.

A partir del analisis de grandes volimenes de datos, imagenes diagndsticas y metadatos
técnicos, la integracion de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico (Machine
Learning, ML) representa un avance decisivo hacia la automatizacion y personalizacion de los
procesos radioldgicos. En modalidades como la tomografia computarizada, la resonancia
magnética o la mamografia digital, la IA ha demostrado su capacidad para equilibrar la relacion
entre calidad de imagen, tiempo de exploracion y seguridad del paciente, logrando reducciones
de dosis entre un 30 % y un 50 % sin comprometer la calidad diagnéstica (Melazzini et al., 2025;
Castaflo Aguirre et al., 2024; Singh y Chen, 2021).

Ademas, la optimizacion basada en IA contribuye al desarrollo de protocolos inteligentes
y estandarizados, disminuyendo la variabilidad entre instituciones, mejorando la eficiencia
operativa y reduciendo la carga de trabajo del personal técnico y médico. Este enfoque no solo
potencia la precision diagndstica, sino que también se alinea con los principios de proteccion

radiologica del modelo ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
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Por ello, el presente trabajo tiene como propoésito proponer un modelo conceptual de
sistema inteligente basado en IA y ML para la optimizacion de los pardmetros técnicos en
radiologia digital. La investigacion busca evidenciar los beneficios clinicos, técnicos y
operativos de esta integracion, asi como analizar los desafios éticos, regulatorios y profesionales
asociados con la implementacion de sistemas inteligentes en el &mbito de la salud, avanzando

hacia una radiologia mas personalizada, segura y sustentable.
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Planteamiento del Problema

En los servicios de radiologia digital, el ajuste de parametros técnicos como el kilovoltaje
(kVp), miliamperios-segundo (mAs), colimacion, dosis de contraste y tiempo de exposicion
sigue realizandose, en muchos casos, de forma manual o con base en protocolos estandarizados
predefinidos. Estos métodos tradicionales, aunque utiles, no siempre consideran variables
individuales como la morfologia, edad, peso, condicion clinica del paciente ni el tipo especifico
de estudio a realizar. Como resultado, puede verse comprometida la calidad diagndstica de la
imagen, aumentar la dosis de radiacion recibida o incluso requerirse la repeticion del examen,
afectando tanto la eficiencia del sistema de salud como la seguridad del paciente.

Este enfoque limitado contradice principios fundamentales como el de proteccion
radiologica ALARA, al no garantizar una personalizacion adecuada de la exposicion. Aunque
algunos equipos modernos incorporan sistemas de modulacion automatica de parametros, estos
operan bajo reglas fijas que no se adaptan de manera inteligente a la diversidad clinica de los
pacientes, ni se ajustan mediante el aprendizaje continuo a los datos histdricos.

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico ofrecen un
potencial transformador. Su capacidad para analizar grandes volimenes de datos clinicos e
imagenes permite automatizar la seleccion y ajuste de pardmetros de adquisicion de manera
dindmica y personalizada, en funcion del tipo de estudio, las caracteristicas clinicas y
morfoldgicas del paciente, e incluso su historial médico. Tecnologias como el deep learning,
mediante redes neuronales artificiales, pueden optimizar el balance entre calidad de imagen y
dosis de radiacion, superando las limitaciones de los métodos tradicionales.

Sin embargo, persisten retos importantes. La implementacion efectiva de estos algoritmos

requiere una validacion clinica rigurosa, mecanismos seguros de intercambio de datos, una
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aproximacion ética en su desarrollo, y una aceptacion por parte del personal médico. Ademas, si
no se aplican correctamente, los sistemas basados en IA pueden generar errores en la
parametrizacion, afectando la calidad diagndstica o incluso poniendo en riesgo la salud del
paciente.
Pregunta de Investigacion

(Como puede un sistema basado en inteligencia artificial optimizar automaticamente los
parametros técnicos de adquisicion de imagenes garantizando la seguridad radioldgica y la

calidad diagnostica?
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Justificacion

Este proyecto se justifica por la necesidad urgente de modernizar y optimizar las practicas
de radiologia digital, atendiendo a los estandares actuales de seguridad radiologica, eficiencia
operativa y calidad diagnostica.

Aunque la tecnologia de imagen ha avanzado de manera significativa, aiin persiste una
fuerte dependencia de protocolos estandarizados que no consideran las caracteristicas
individuales del paciente ni sus condiciones clinicas especificas. Esta brecha limita la efectividad
de los estudios radiologicos en contextos donde la precision diagnostica es fundamental.

Uno de los pilares centrales de esta propuesta es la seguridad del paciente, analizar los
beneficios sustanciales de algoritmos de inteligencia artificial (IA) y la capacidad de personalizar
la dosis de radiacion en funcién del estudio, la region anatomica evaluada y las caracteristicas
particulares del paciente. Esto favoreceria una reduccion significativa de la exposicion, en linea
con las directrices de organismos internacionales como la ICRP y el OIEA (OIEA, 2018). Al
disminuir la exposicion innecesaria, también se mitiga el riesgo acumulativo a largo plazo,
especialmente relevante en poblaciones vulnerables como nifios, mujeres embarazadas o
pacientes oncoldgicos.

Asimismo, la IA puede mejorar de manera notable la eficiencia operativa de los servicios
de diagnostico. Las imagenes de baja calidad que requieren repeticion incrementan la dosis
acumulativa, aumentan la carga laboral y generan sobrecostos institucionales.

Estos problemas afectan tanto al personal de salud como a los pacientes, generando
retrasos y disminuyendo la productividad. Estudios recientes, como los presentados por la RSNA
(2021), muestran que la optimizacion automatica de parametros puede reducir la tasa de

repeticion y mejorar el aprovechamiento tanto del tiempo como de los recursos tecnologicos.
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Finalmente, este proyecto permite realizar un analisis sobre los alcances de la inteligencia
artificial (IA) en la radiologia digital inteligente y la incorporacion de algoritmos capaces de
aprender, adaptarse y tomar decisiones en tiempo real representando un cambio de paradigma en
la practica radiologica. Esta innovacion fortalece la precision diagnostica, facilita la
estandarizacion de protocolos y sienta las bases para el desarrollo de sistemas clinicos mas
robustos, personalizados y eficientes. En conjunto, estas ventajas promueven una practica médica
mas sostenible, segura y alineada con las demandas actuales del entorno clinico (Pérez del Barrio

etal., 2022).
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Objetivos
Objetivo General

Determinar el avance y la eficiencia de un modelo de sistema de asistencia inteligente
basado en algoritmos de inteligencia artificial y aprendizaje automatico para la optimizacion
automatica y personalizada de los parametros de adquisicion de imagenes en radiologia digital,
mejorando la calidad diagndstica, reduciendo las dosis de radiacion y estandarizando el proceso
en funcion de las caracteristicas individuales de cada paciente.

Objetivos Especificos

Analizar las limitaciones de los métodos tradicionales de ajuste de pardmetros técnicos en
radiologia digital.

Evaluar los beneficios clinicos y operativos de la implementacion de IA en la
optimizacion de pardmetros de imagen, incluyendo la reduccion de la dosis y la mejora en la
calidad diagnostica.

Explorar los desafios técnicos, éticos y regulatorios asociados con la integracion de

sistemas inteligentes en entornos clinicos.



16

Marco Tedrico

Optimizacion de los parametros de adquisicion de imagenes en radiologia digital
mediante inteligencia artificial

La radiologia digital (DR) ha supuesto un punto de inflexion en el diagnostico médico,
superando las limitaciones de los sistemas analogicos gracias a las imagenes de alta resolucion,
la velocidad y la facilidad de almacenamiento. Sin embargo, este avance tecnoldgico ha puesto
de manifiesto un problema crucial: el ajuste de los pardmetros de exposicion sigue siendo un
proceso manual, empirico e ineficaz (Gupta y Sharma, 2021; Davis y Clark, 2018). Este enfoque
tradicional, basado en la experiencia del operador y en protocolos estaticos, genera una
variabilidad significativa que compromete la seguridad del paciente y la calidad del diagndstico
(Thompson y Rogers, 2018; Marsh y Taylor, 2020).
Figura 1

Correlacion Radiogrdfica.

DIAGNOSTICA IMAGE DIAGNOSTICA
CONV (COMPARACION VENCIONA

ENCIONAL — DIGITAL) L— DIGITAL)

IMAGEN DIAGNOSTICA
CONVENCION

(COMPARACION RX AL — DIGITAL)

Nota. Adaptado de Blogger (s.f.), Esta Imagen diagnoéstica de comparacion RX convencional —
digital. Donde se muestra la correcta parametrizacion técnica como punto fundamental para la

obtencion de imagenes diagnosticas.
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El dilema entre la Dosis de Radiacion y l1a Calidad de la Imagen

El principal reto en la préctica radioldgica es lograr un equilibrio entre la calidad de
imagen necesaria para un diagndstico preciso y la minimizacion de la exposicion del paciente a
la radiacion ionizante, siguiendo el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable, tan
bajo como sea razonablemente posible). Los protocolos tradicionales no logran esta optimizacion
de forma sistematica, ya que no tienen en cuenta la variabilidad individual de cada paciente
(Cooper y Jenkins, 2019; White y Carter, 2022). Un ajuste inadecuado de pardmetros como el
kilovoltaje (kVp) y los miliamperios-segundos (mAs) puede dar lugar a dosis innecesariamente
altas, lo que aumenta los riesgos acumulativos para el paciente (Davis y Wilson, 2020), o a una
calidad de imagen suboptima, lo que puede dar lugar a la repeticion de los examenes,
aumentando aiin mas la exposicion y los costes operativos.

En la practica radiologica, este equilibrio puede entenderse de forma conceptual a través
de la relacion entre la dosis de radiacion, la calidad de la imagen y el riesgo asociado para el
paciente. Tal como se observa en la Tabla 1, una dosis mas alta tiende a producir imagenes de
mejor calidad, pero incrementa el riesgo de efectos bioldgicos; mientras que una dosis mas baja

disminuye ese riesgo, aunque puede comprometer la utilidad diagnostica.
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Tabla 1

Relacion dosis y calidad de imagen.

Dosis de radiacion Calidad de imagen Riesgo para el paciente
Alta Muy buena Elevado

Moderada Adecuada Controlado

Baja Deficiente Bajo

Nota. Esta tabla hace referencia al dilema entre la dosis de radiacion VS calidad de la imagen, lo
que plantea un desafio para optimizacion de la radiacion, permitiéndole a la (IA) romper el
esquema, logrando calidad de la imagen con dosis muy bajas y en menor tiempo.

La inteligencia Artificial Como Catalizador para la Optimizacion

La inteligencia artificial (IA) y sus subcampos, como el aprendizaje automatico (ML) y el
aprendizaje profundo (DL), se han convertido en la solucién més prometedora para este
problema. La IA permite a las maquinas simular procesos cognitivos humanos, como el analisis y
la toma de decisiones, pero con una capacidad y velocidad sin igual en el procesamiento de
grandes volumenes de datos. En radiologia, los algoritmos de IA pueden analizar los datos de los
pacientes, el tipo de estudio y las caracteristicas anatdmicas en tiempo real para predecir y
sugerir los parametros de adquisicion 6ptimos, garantizando una dosimetria personalizada (Singh
y Chen, 2021; White y Carter, 2022).

Los estudios clinicos han demostrado la eficacia de este enfoque. Por ejemplo, en la
tomografia computarizada (TC), los algoritmos de IA pueden ajustar automaticamente el voltaje
y el amperaje, lo que se traduce en una reduccion drastica de la dosis de radiacion, al tiempo que
se mantiene o incluso se mejora la precision diagnostica (Wagner, 2025; Castafio Aguirre et al.,

2024). En la radiografia digital pediatrica, los sistemas de redes neuronales profundas (DLNN)
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han reducido la dosis hasta en un 50 % sin comprometer la calidad de la imagen, lo que
demuestra que la IA puede superar a los métodos convencionales en la eliminacion del ruido y la
reduccion de artefactos (Medical Imaging espaiiol, 2023; Melazzini et al., 2025).

De acuerdo con la Figura 2, el proceso de optimizacion propuesto sigue una secuencia
similar a la empleada en la inteligencia artificial aplicada a la clasificacion de imagenes médicas.
Inicia con la recoleccion de datos clinicos y bioanatomicos, continia con la adquisicion y
procesamiento de imagenes, y culmina con la extraccion de caracteristicas relevantes que
permiten al modelo ajustar los parametros técnicos de exposicion de forma automatica y
personalizada.

Figura 2
Flujo de trabajo del proceso de optimizacion de pardametros en radiologia digital

mediante inteligencia artificial.

Datos Clinicos Adquisicionde imdgenes Procesamiento de imégenes
'
Modelo para el andlisis de datos Extraccion de caracteristicas Segmentacion

okttt
Texturs So wnagen
rentdst

Cooon exwas
L Iy ! A ° - B SO

© 0

‘ Datos clinicos ° Tumce maligno ° Riesgo de ocurmencia

@ Datos Radidmicos ® Tumce benigno

Nota. Adaptado de Flujo de trabajo para la clasificacion de tumores. Elaboracion propia
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Ventajas y perspectivas futuras

La adopcion de la TA en la adquisicion de imagenes no solo optimiza los pardmetros
técnicos, sino que también genera ventajas significativas para el flujo de trabajo clinico.
Automatiza las tareas repetitivas, reduce la necesidad de repetir las exploraciones y minimiza la
variabilidad entre observadores en la interpretacion de los datos (Garmendia et al., 2024; Lopez,
2025). Esto permite a los radidlogos y técnicos centrarse en tareas mas complejas, mejorando la
eficiencia general del servicio (Pérez del Barrio et al., 2022). La IA esta redefiniendo la préctica
de la radiologia, haciéndola més segura, més precisa y eficiente, y sentando las bases para una
medicina de precision verdaderamente personalizada (Marti-Bonmati, 2024).

Como se ha evidenciado, la inteligencia artificial transforma no solo el ajuste técnico de
los parametros, sino todo el proceso de adquisicion y andlisis de imdgenes médicas. En la
siguiente tabla se comparan los principales aspectos de la préctica radioldgica antes y después de
la implementacion de la IA, evidenciando los beneficios en términos de calidad diagnostica,
seguridad y eficiencia:

Tabla 2
Comparacion de la practica radiologica antes y después de la implementacion de inteligencia

artificial.

Aspecto Antes de la IA (Radiologia Después de la IA

Convencional) (Radiologia Inteligente

Ajuste de parametros Manual, basado en experienciadel Automatico, optimizado por
técnicos operador. algoritmos de aprendizaje
automatico.

Dosis de radiacion Variable, frecuentemente superior Reducida y ajustada segin
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a lo necesario. caracteristicas  individuales
del paciente.
Calidad de imagen Dependiente del operador y Consistente y adaptada a

susceptible a  errores de condiciones especificas de

exposicion. adquisicion.
Eficiencia del flujo de ~ Mayor tiempo por examen Yy Procesos automatizados,
trabajo repeticion de estudios. reduccion de tiempos 'y

menor repeticion.

Rol del profesional de  Operativo y técnico. Supervision, interpretacion y

salud validacion  de  resultados
automatizados.

Cumplimiento del Parcial o inconsistente. Optimo y sistematico.

principio ALARA

Enfoque diagnostico Generalizado. Personalizado e inteligente.

Nota. El uso de la inteligencia artificial es fundamental para asegurar la calidad de las
imagenes y garantizar la proteccion del paciente

Asi como se analiza en la Tabla 2, la inteligencia artificial aporta beneficios sustanciales
en todas las etapas del proceso radioldgico, consolidando una practica mas segura, eficiente y
alineada con los principios de la medicina personalizada e inteligente.

A pesar de sus evidentes ventajas, la implementacion de la IA en radiologia se enfrenta a
algunos retos, como la validacion clinica continua de los algoritmos, la necesidad de un marco

normativo claro y la aceptacion por parte del personal sanitario, que debe mantener una funcién



de supervision critica para garantizar la seguridad y la confidencialidad de los datos médicos

(Aguirre et al., 2021; Miller & Green, 2022).
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Marco Metodologico

El estudio adopta un enfoque cualitativo apoyado en diversas métricas cuantitativas
aportadas por los autores investigados, con predominio de aspectos documentales, descriptivos y
propositivos, orientado a la revision sistematica de las pruebas cientificas y al disefio conceptual
de la solucion tecnologica.

Proyecto y Tipo de Estudio

Enfoque: Cualitativo basado en anélisis ético, social y de implementacion profesional. Se
evidencia apoyo de datos cuantitativos (andlisis de parametros y dosis)

Tipo de estudio: descriptivo, documental y propositivo. El objetivo es describir el estado
actual y, sobre esta base, analizar un modelo de optimizacion asistido por IA.

Poblacion y Muestra

Poblacion: documentos cientificos, articulos de revision, guias técnicas, estudios de casos
y publicaciones especializadas (libros, informes institucionales) relacionados con la aplicacion
de la IA/ML en la optimizacion de los parametros de las imagenes radioldgicas y la seguridad de
los pacientes.

Muestra: intencional, seleccionada de bases de datos cientificas de gran impacto como
PubMed, Scopus, IEEE Xplore y Google Scholar, dando prioridad a las investigaciones
publicadas en los ultimos 5-7 afios.

Criterios de Seleccion de Fuentes

La seleccion de fuentes se realizo atendiendo a criterios de relevancia, actualidad,
confiabilidad y pertinencia tematica. Se priorizaron publicaciones cientificas y técnicas que
abordaran la optimizacion de parametros de imagen, la reduccion de dosis y la aplicacion de

inteligencia artificial o aprendizaje automatico en radiologia.
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Asimismo, se incluyeron documentos provenientes de organismos internacionales de
referencia (IAEA, ICRP) y estudios recientes (2018—2025) disponibles en bases de datos
académicas reconocidas. Cada fuente fue evaluada por su validez metodologica, impacto en el
area, rigor cientifico y aplicabilidad al contexto del estudio.

La busqueda sistematica de informacion se realizé empleando operadores booleanos para
refinar los resultados en las bases de datos consultadas. Se utilizaron ecuaciones de busqueda
como: ("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning") AND (Radiology OR "Digital
Imaging") AND ("Dose Optimization" OR "Exposure Parameters"), asi como combinaciones
mas especificas: Al AND Radiology AND Dose Optimization, Deep Learning AND Digital
Radiography, entre otras. La busqueda se limitd a publicaciones comprendidas entre 2018 - 2025,
priorizando articulos revisados por pares, guias de organismos internacionales y estudios con
aplicaciones clinicas verificables. Se aplicaron criterios de exclusion que descartaron
documentos duplicados, estudios sin relevancia metodologica, trabajos sin acceso al texto
completo y articulos cuya teméatica no abordara la optimizacion de parametros radiologicos
mediante IA. Todos los documentos seleccionados fueron analizados segun su rigor
metodologico, pertinencia tematica y calidad cientifica.

A continuacidn, se caracterizan las fases metodologicas y las diferentes herramientas de
analisis empleadas.

Tabla 3

Fases metodologicas, Actividades Y Herramientas De Analisis Utilizadas En El Estudio

Fase metodologica Actividades principales Instrumentos y analisis

Fase 1: Diagnostico y Revision sistematica de la literatura Matriz de anélisis documental

fundamentacion cientifica 'y técnica sobre la para sistematizar hallazgos




25

Fase 2: Modelado

conceptual del sistema

Fase 3: Simulacion y

validacion teodrica

optimizacion de dosis y la
aplicacion de IA en radiologia
(Carestream, 2021); Pérez del
Barrio et al., 2022; Dudhe et al.,
2024). Identificacion de métricas de
dosis (DAP) y calidad de imagen
(SNR, contraste) relevantes para la
validacion del modelo.

Definicion de las variables de
entrada/salida del modelo y disefio
de la arquitectura conceptual del
algoritmo de machine learning
2024;

(Castafio Aguirre et al.,

Garmendia et al., 2024).
Determinacion de las competencias
técnicas y operativas requeridas
para su implementacion.

datos

Recoleccion  tedrica de

historicos anonimizados y
simulacion del rendimiento del
algoritmo sobre estos conjuntos de

datos. Comparacion de resultados

con los protocolos tradicionales de

(algoritmo, aplicacién clinica,

resultados, limitaciones).
Analisis  comparativo  de
informes de  organismos
reguladores y guias de
radioproteccion (IAEA,
ICRP).

Disefio de modelos

conceptuales (diagramas de
flujo). Andlisis tematico y
comparativo de modelos

teoricos y arquitecturas de 1A

aplicadas a la optimizacion de

imagenes.

Analisis estadistico
descriptivo (medias y
desviaciones estandar).
Portafolio de evidencias

teoricas o simuladas para

validar la consistencia del
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Fase 4: Conclusiones y

propuesta

exposicion y ajuste de pardmetros
(Marsh & Taylor, 2020; Melazzini
et al., 2025; Vian et al., 2025).
Evaluacion tedrica del impacto en
la calidad de imagen y reduccion de
dosis.

Elaboracion del informe final que
integre los resultados del modelado
y la validacion teorica.
Formulaciéon de wuna propuesta
conceptual para la implementacion
clinica y operativa del modelo de
[A, incluyendo consideraciones
¢ticas y regulatorias (Lopez, s.f;

Wagner, 2025).

modelo propuesto.

Redaccion del documento
final y presentacion del
modelo  conceptual, con
recomendaciones para futuras

validaciones experimentales.

Nota. Adaptado y elaborado con base en fuentes teoricas y técnicas consultadas (Carestream,

2021); C. A. etal., 2024; M. & T., 2020; Melazzini et al., 2025; Pérez del Barrio et al., 2022).

En la Figura 3 se muestra el modelo conceptual del sistema propuesto, correspondiente a

la Fase 2 del proceso metodolégico.
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Figura 3
Flujo de mantenimiento predictivo en radiologia digital asistido por inteligencia

artificial
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Nota. Elaboracion propia (Roldan Gonzalez M, 2025).

El diagrama representa el flujo de mantenimiento predictivo aplicado a radiologia digital,
integrando el monitoreo de equipos, la adquisicion y el andlisis de datos mediante inteligencia
artificial, la deteccion de anomalias, la prediccion de fallos y la planificacion del mantenimiento
preventivo, con retroalimentacion continua.

Limitaciones

El estudio se limita a una revision tedrica y un disefio conceptual, sin realizar pruebas
experimentales ni recopilar datos primarios en un contexto clinico real. Por lo tanto, las
conclusiones y recomendaciones seran de naturaleza conceptual y propositiva, con el fin de
orientar la futura investigacion aplicada y las validaciones clinicas.

Estas limitaciones abren la oportunidad para futuros estudios experimentales que

verifiquen empiricamente el modelo conceptual propuesto.
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Resultados del Analisis Documental

El analisis documental realizado permiti6 identificar una tendencia clara hacia la
incorporacion de algoritmos de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automatico (ML) en la
optimizacién de los parametros técnicos de adquisicion de imagenes radioldgicas. Diversos
estudios coinciden en que estos sistemas ofrecen mejoras sustanciales en la calidad diagnostica,
la reduccion de dosis de radiacion y la eficiencia del flujo de trabajo clinico.
Optimizacion Automatica y Reduccion De Dosis

Segun Melazzini et al. (2025) y Castaino Aguirre et al. (2024), la aplicacion de algoritmos
de TA en tomografia computarizada y radiologia digital permite ajustar automaticamente el
voltaje (kVp) y el amperaje (mAs), reduciendo la dosis de radiacion entre un 30 % y un 50 % sin
comprometer la calidad diagnostica. De forma similar, el estudio de Medical Imaging espafiol
(2023) reporta una reduccion del 45 % en la dosis promedio en pacientes pediatricos gracias a
sistemas de IA basados en redes neuronales profundas, capaces de controlar la exposicion en
tiempo real.
Tabla 4

Resumen de Estudios Analizados

Reduccion Impacto en
Estudio/ Modalidad de Tipo de IA
promedio de calidad de
Autor imagen aplicada
dosis imagen
Melazzini et al. TC y RM Deep Learning 30-50 % Calidad igual o
(2025) (DL) superior
Castafio TC Redes 40 % Mejora en SNR

Aguirre et al neuronales y CNR
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(2024)

. o . o
Medical Radiografia DLNN 45 % Sin pérdida
Imaging pedidtrica diagnostica
Espanol (2023)

. : r o
Singh & Chen Radiologia ML 35 % Reduccién  de
(2021) digital supervisado artefactos
Wagner (2025)  TC de térax IA hibrida 50 % Precision
diagnostica
estable

Nota. Los resultados evidencian el impacto de las diferentes herramientas de inteligencia
artificial

Estos resultados respaldan la hipotesis de que la IA puede equilibrar de manera 6ptima el
binomio calidad de imagen—dosis de radiacion, superando los protocolos fijos tradicionales que
no consideran la variabilidad individual del paciente.
Impacto Operativo y Eficiencia del Flujo de Trabajo

La implementacion de A también repercute positivamente en la eficiencia de los
servicios de diagnostico por iméagenes. De acuerdo con (Carestream, 2021) y Garmendia et al.
(2024), los sistemas de IA reducen entre un 20 % y un 30 % los tiempos de adquisicion y post -
procesamiento, disminuyendo la necesidad de repeticiones de estudios.
Esto se traduce en una mejora de la productividad y en una reduccion significativa de los costos

institucionales asociados a repeticiones innecesarias (Dudhe et al., 2024; Lopez, 2025).
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Desafios Técnicos y Eticos

A pesar de los avances, los autores coinciden en que la adopcién de IA enfrenta desafios
importantes. Aguirre et al. (2021) y Miller & Green (2022) destacan la necesidad de establecer
protocolos de validacion clinica, ya que un modelo mal entrenado puede producir errores en la
parametrizacion, comprometiendo la calidad diagnostica.

Asimismo, la gestion de datos médicos plantea retos €ticos y legales relacionados con la
privacidad, la trazabilidad de los algoritmos y la responsabilidad profesional. Segin Vian et al.
(2025), los modelos de 1A deben ser transparentes y auditables, garantizando que las decisiones
automatizadas puedan ser interpretadas por el personal médico.

Posibles soluciones y Lineas de Desarrollo

Entre las soluciones propuestas por los investigadores destacan:

Entrenamiento continuo de los modelos de IA con bases de datos locales que reflejen la
diversidad anatomica y demografica de los pacientes (Marti-Bonmati, 2024).

Integracion progresiva de sistemas inteligentes como apoyo al operador, y no como
reemplazo, garantizando la supervision humana (Gupta & Sharma, 2021).

Regulacion y certificacion de software médico basado en IA para garantizar seguridad y
confiabilidad (ICRP y OIEA, citados en OIEA, 2018).

Capacitacion profesional en el uso de herramientas de IA para reducir la resistencia al
cambio y fomentar la aceptacion tecnoldgica (Pérez del Barrio et al., 2022).

Sintesis Interpretativa

El analisis global de los estudios revisados permite concluir que la IA no solo mejora la

calidad de las imagenes radioldgicas, sino que impulsa una radiologia mas segura, personalizada

y eficiente.



31

Los resultados confirman que la integracion de algoritmos de aprendizaje profundo puede
reducir la exposicion a la radiacion, aumentar la uniformidad de los pardmetros técnicos y
disminuir la variabilidad dependiente del operador, alinedndose con los principios del modelo
ALARA y las metas de una medicina de precision.

Diferencias Entre dos Modalidades CR y DR

La comparacion entre los sistemas de Radiografia Computarizada (CR) y Radiografia
Digital Directa (DR) evidencia diferencias significativas en términos de consumo energético
debido a sus procesos tecnoldgicos y operativos.

Ahora bien, desde la perspectiva del consumo energético, la tecnologia DR es mas
eficiente que la CR, ofreciendo estudios mas rapidos, menor uso de dispositivos intermedios y
reduccion significativa de la energia empleada por procedimiento. Esto convierte a la DR en una
opcion mas sostenible, rentable y alineada con los objetivos de eficiencia en los servicios de
radiologia modernos.

A continuacion, se observa a base de una tabla comparativa, como se diferencia las dos

modalidades en cuanto el consumo energético.



Figura 4

Comparacion entre CR y DR sobre el consumo energético

CR RADIOGRAFIA

ASPECTO A
COMPUTARIZADA

COMPARAR

Requiere un
procedimiento especifico
de lectura de placas de
fosforo en un escaner
especial.

DR RADIOGRAFIA

DIGITAL DIRECTA

Permite obtener las
imagenes de manera
inmediata.

Menor calidad de imagen
con menos resolucion y
mas ruido.

Mayor calidad de imagen
con mejor resolucion y
menos ruido, lo que facilita
un diagnostico mas optimo

Requiere mas dosis de
radiacion y no producen
las imagenes de alta
calidad.

Menos dosis de radiacion
para obtener imagenes de
alta calidad, lo que da mas
seguridad al paciente.

Aumenta el tiempo de
espera de los pacientes y
reduce la cantidad de
estudios

Mejora la eficiencia y
productividad en los
departamentos de salud,
debido a la rapidez en la
obtencién de imagenes.

Aunque también puede
integrarse con PACS, el
proceso es menos directo
y puede ser mas laborioso.

Facilita la integracion con
sistemas de informacién
hospitalaria y sistemas de
archivado y comunicacién
de imagenes (PACS), lo que
simplifica el
almacenamiento y el acceso
a las imagenes.

Las placas de fosforo
requieren un manejo
cuidadoso y pueden
deteriorarse con el
tiempo, ademas de
necesitar mantenimiento
regular de los escaneres.

Requiere menos
mantenimiento diario, ya
que no hay necesidad de
manejar placas de fosforo ni
escaneres adicionales.

Nota. Adaptado por Mahr, M. Radiologia Directa (DR) vs Radiologia Digital Computada

(CR), (Elaboracion propia).
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Conclusiones

La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico (ML) representan un cambio de
paradigma en la practica radioldgica contemporanea, al posibilitar la optimizacion dinamica y
personalizada de los parametros técnicos de imagen segun las caracteristicas individuales de cada
paciente. Esta capacidad de adaptacion permite reducir la dosis de radiacion, acortar los tiempos
de exploracidon y mantener una calidad diagnoéstica Optima, en cumplimiento con el principio
ALARA. Asi, la automatizacion inteligente de los procesos de adquisicion y reconstruccion de
imagenes impulsa una radiologia mas precisa, eficiente y centrada en el paciente.

No obstante, la incorporacion de estas tecnologias no debe interpretarse como un
reemplazo del juicio clinico humano, sino como una extension de las capacidades del radidlogo.
La evidencia cientifica demuestra que los sistemas basados en IA pueden mejorar la eficiencia
operativa y la calidad de las imagenes, pero requieren supervision clinica, protocolos de
validacion rigurosos y una integracion ética y responsable. Factores como la capacitacion del
personal, la gestion adecuada de los datos médicos y el desarrollo de marcos regulatorios
especificos resultan esenciales para garantizar su implementacion segura y confiable.

En sintesis, la inteligencia artificial se consolida como una herramienta estratégica en la
evolucion de la radiologia moderna. Su verdadero valor radica en actuar como un asistente
inteligente que potencia el juicio clinico, estandariza los protocolos, optimiza los flujos de
trabajo y promueve una practica médica mas ética, sostenible y orientada al beneficio del
paciente. El futuro de la radiologia no reside unicamente en la tecnologia, sino en la colaboracion
armoénica entre la inteligencia humana y la inteligencia artificial para alcanzar diagnosticos mas

rapidos, precisos y seguros.



En relacion con el objetivo general planteado, el estudio permitié proponer un modelo
conceptual de sistema inteligente basado en IA y aprendizaje automatico capaz de optimizar de
manera automatica y personalizada los parametros de adquisicion en radiologia digital. Los
hallazgos obtenidos demuestran que dicho modelo es viable desde una perspectiva tedrica y se
alinea con la necesidad de mejorar la calidad diagndstica, reducir la dosis de radiacion y

estandarizar los procesos técnicos segun las caracteristicas individuales de cada paciente.
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