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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito identificar y comparar prototipos de software
para la deteccion y correccion automatica de artefactos en imagenes de radiografia digital, esto se
lleva a cabo con el analisis de informacion encontrada en diferentes bases de datos consultadas
con material de estudio, que permite comparar su desempefio con los métodos manuales
utilizados tradicionalmente. Los artefactos representan un desafio importante en el diagnostico por
imagenes, ya que pueden afectar la calidad visual y conducir a interpretaciones erroneas. El
estudio incluye un andlisis comparativo entre los métodos automaticos y manuales, considerando
indicadores de precision, tiempo de procesamiento y mejora en la calidad de imagen. Los
resultados obtenidos buscan demostrar la viabilidad del uso de herramientas automatizadas en
entornos clinicos, contribuyendo a optimizar los procesos radioldgicos y mejorar la seguridad y
exactitud diagnostica.

Palabras clave: Optimizacion de Imagenes, Control De Calidad, Diagndstico, Artefactos

Radiologicos, Radiografia Digital, Software.



Abstract

The purpose of this research is to identify and compare software prototypes for the automatic
detection and correction of artifacts in digital radiography images. This is carried out by
analyzing information found in different databases consulted with study material, which allows
comparing their performance with traditionally used manual methods. Artifacts represent a
significant challenge in diagnostic imaging, as they can affect visual quality and lead to
misinterpretations. The study includes a comparative analysis between automatic and manual
methods, considering indicators of accuracy, processing time, and improved image quality. The
results obtained seek to demonstrate the feasibility of using automated tools in clinical settings,
contributing to optimizing radiological processes and improving diagnostic safety and accuracy.

Keywords: Image optimization, Quality Control, Diagnosis, Radiological Artifacts,

Digital Radiography, Software.
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Introduccion

La radiologia digital es una herramienta fundamental para obtener imagenes de alta
resolucion para el diagndstico clinico. Sin embargo, en la adquisicidon de estas imagenes se
pueden generar artefactos, como irregularidades o distorsiones que comprometen la precision
diagnostica. La deteccion y correccion de estos artefactos es un aspecto crucial que garantiza
diagnosticos confiables y la seguridad de los pacientes.

La deteccion y correccion de artefactos en radiografia digital normalmente se realizan
con métodos manuales posteriores a la adquisicion. Sin embargo, estas practicas son subdptimas
por la experiencia del ojo humano y la experiencia de los profesionales, el tiempo de revision y
los artefactos que pueden pasar inadvertidos. De esta forma, surgen prototipos de software
orientados a la deteccion y correccion automatica de artefactos, que buscan optimizar la calidad
de la imagen y reducir la probabilidad los de errores diagnosticos.

El presente se basa en el andlisis de la deteccion y correcion de artefactos en imagenes de
radiografia digital mediante métodos manuales, para evidenciar sus limitaciones y reflexionar
sobre la necesidad de fortalecer estrategias que mejoren la calidad diagndstica. Asimismo, se
busca evidenciar la relevancia de implementar soluciones tecnoldgicas que ayuden a minimizar
los errores, a optimizar los procesos en los servicios de radiologia y a garantizar que los
diagnosticos sean mas confiables y seguros.

Comprender el impacto de los artefactos en la practica clinica es crucial, ya que una
imagen con distorsiones puede llevar a interpretaciones erroneas, demoras en los
diagnosticos o decisiones terapéuticas inadecuadas. Entonces, abordar esta problematica
desde una perspectiva técnica y clinica permite ver la importancia de corregir los

mecanismos de control de calidad en radiologia digital, fortaleciendo asi la seguridad del



paciente y la confianza en el sistema de salud.

Por lo tanto, este analisis aporta elementos para reflexionar sobre la necesidad de
modernizar los procesos de evaluacidon de imagenes, promover estandares mas rigurosos de
calidad y fomentar la integracion de herramientas tecnologicas que complementen la labor

del profesional en radiologia.
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Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de abordar la problematica sobre la
calidad diagndstica y la seguridad del paciente en los servicios de radiologia, en cuanto a la
deteccion y correccion subOptima de artefactos en imagenes de radiografia digital mediante
métodos manuales.

Para la radiologia es esencial la precision y claridad en las imagenes obtenidas; sin
embargo, la presencia de artefactos por movimiento del paciente, fallas del detector o errores en
el procesamiento comprometen la interpretacion clinica y conducen a diagnosticos inexactos o
tratamientos inadecuados.

La innovacion en la radiologia ha desarrollado software basados en 1A para la deteccion y
correccion automatica de artefactos, pero su desempefio no ha tenido mucha comparacion con los
métodos manuales tradicionales en entornos clinicos reales, lo que resulta en una brecha de
tecnologia y conocimiento, limitando el conocimiento. Ademas, la escasez de estudios
comparativos directos y la limitada disponibilidad de bases de datos publicas adecuadamente
etiquetadas dificultan la generalizacion y validacion independiente de estos sistemas
automatizados.

Esta investigacion es relevante pues los artefactos afectan la calidad diagnostica y pueden
requerir la repeticion de los estudios, aumentando los costos operativos y exponiendo a los
pacientes a mas dosis de radiacion ionizante. Asimismo, los métodos manuales dependen de la
experiencia del profesional, lo que puede generar variabilidad en la calidad de la imagen, mayor
consumo de tiempo y dificultades en la estandarizacion de los procesos.

De esta forma, la investigacion busca analizar y comparar el rendimiento de los métodos

manuales tradicionales con las herramientas automatizadas disponibles, con el fin de aportar
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evidencia que permita valorar su seguridad, eficiencia y viabilidad de integracion en la practica
clinica y demostrar como se pueden beneficiar a profesionales de radiologia, instituciones de
salud y pacientes, al promover mejoras en la calidad diagndstica, optimizar la eficiencia
operativa y fortalecer la seguridad del paciente al reducir exposiciones innecesarias a la

radiacion.
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Planteamiento del Problema

Es la radiologia unas de las principales herramientas que van de la mano con el
diagnostico médico, pero en ocasiones se puede ver afectada la calidad de estas imagenes por la
presencia de artefactos dichos artefactos pueden reducir la calidad diagnostica, ocasionar
interpretaciones erroneas o, en muchos casos, la repeticion del examen, lo que conlleva mayor
exposicion a radiacion, incremento de costos y retrasos en la atencion médica (ASRT, 2025;
Poggenborg et al., 2021).

Tradicionalmente, la deteccion y correccion de artefactos se realiza de manera manual, a
través de la inspeccion visual por parte de tecndlogos en radiologia o médicos radidlogos, los
cuales y mediante el uso de herramientas basicas de software de edicion o filtros integrados en
estaciones de trabajo logran identificar y corregir dichos artefactos antes de que la imagen sea
procesada y enviada para estudio médico. Aunque esta técnica de rastreo e identificacion de
artefactos ha permitido mantener un nivel aceptable de control de calidad, presenta limitaciones
significativas como:

Es un proceso subjetivo, dependiente de la experiencia del profesional, ya que si el
tecnologo en radiologia no cuenta con la pericia o un buen conocimiento puede fallar este filtro.

Requiere tiempo adicional, lo cual afecta la productividad en servicios con alta
demanda, esto debido a que mientras el tecndlogo en radiologia revisa la imagen corrige si es
necesario o toma nuevamente la placa o el estudio el servicio con alta demanda en atencion
puede presentar retrasos en la atencion.

Puede generar variabilidad Inter observador, dificultando la estandarizacion de la calidad
de imagen (Gomez et al., 2023).

En paralelo, la evolucién de las tecnologias de procesamiento digital de imagenes e
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inteligencia artificial ha permitido el desarrollo de prototipos de software automatico para la
deteccion y correccion de artefactos.

A pesar de estos avances, persisten vacios de conocimiento:

Existen pocos estudios comparativos que enfrenten de manera directa el desempefio de
métodos manuales y automaticos en radiografia digital.

La mayoria de las validaciones se han realizado en entornos de investigacion y no en
escenarios clinicos rutinarios, por lo que limita mas la informacion por no ser una informacion
completa y basada en hechos del dia a dia en los servicios

Se carece de bases de datos publicas o privados suficientemente grandes y etiquetadas
con artefactos en radiografia digital, lo cual limita la generalizacion de los modelos y la busca de
informacion

De esta manera, surge la necesidad de evaluar y comparar el rendimiento de los
prototipos automaticos de deteccion y correccion de artefactos frente a los métodos manuales, a
fin de determinar si estas herramientas pueden integrarse de manera segura y eficiente en la
practica radiologica. Resolver este problema no solo contribuird a mejorar la calidad diagndstica,
sino también a incrementar la eficiencia operativa de los servicios de radiologia y a fortalecer la
seguridad del paciente al reducir exposiciones innecesarias y sobre todo a contribuir a un
diagnostico claro con el fin de que se le de un manejo adecuado a su patologia o dolencia por su
médico tratante.

Con esta base, se plantea la pregunta problema: ;Como influyen los métodos manuales
y automaticos en la deteccion y correccion de artefactos en radiografia digital, y qué estrategias
permiten optimizar la calidad de imagen y la seguridad del paciente en distintos contextos

normativos y operativos?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las limitaciones presentes en la deteccion y correccion manual de artefactos en
imagenes de radiografia digital.
Objetivos Especificos

Ientificar los principales tipos de artefactos que se presentan en imagenes de radiografia
digital y sus causas mas frecuentes.

Evaluar los procedimientos manuales utilizados actualmente para la deteccion y correccion
de artefactos, destacando sus ventajas y limitaciones.

Determinar el impacto que la insuficiente correccion manual de artefactos tiene sobre la
calidad de la imagen y la interpretacion diagndstica.

Analizar comparativamente los procedimientos automaticos y manuales usados

actualmente
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Marco Teorico

Fundamentos de la Imagenologia Digital

La radiografia digital es una modalidad de imagen muy utilizada por su bajo costo,
rapidez de adquisicion y alta utilidad diagnostica en patologias toracicas, musculoesqueléticas y
odontoldgicas (ASRT, 2025). La transicion de sistemas analogicos a digitales permitié mejorar la
calidad de imagen, optimizar la dosis de radiacion y facilitar el almacenamiento y transmision de
estudios mediante sistemas PACS.
Sistemas de Adquisicion

Existen dos tecnologias principales:
Radiografia Computarizada CR

Utiliza chasis con placas de fosforo fotoestimulable que almacenan la imagen latente y
requieren un lector para su digitalizacion. Este sistema puede presentar artefactos asociados a
suciedad en rodillos, desgaste de placas o manipulacién inadecuada (Honey y MacKenzie).
Radiografia Digital Directa DR

Emplea detectores de panel plano que convierten directamente la radiacion en senal
digital. Aunque reduce tiempos de procesamiento, puede presentar artefactos relacionados con
pixeles muertos, fallos electronicos o problemas de calibracion, flat-fielding, (Chaverri y Conejo,
2017).

Ambos sistemas, a pesar de las ventajas tecnoldgicas, siguen siendo variables a la
generacion de artefactos que afectan la calidad diagnostica.
Procesamiento de la Imagen

El procesamiento digital incluye ajustes automaticos del histograma, ecualizacion de

contraste y aplicacion de algoritmos de mejora de imagen. El histograma representa la
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distribucion de niveles de gris y permite optimizar brillo y contraste. Sin embargo, una incorrecta
particion del histograma o una ecualizacion inadecuada puede amplificar ruido u ocultar
artefactos sutiles.

Asimismo, Los algoritmos de mejora de contraste y reduccion de ruido pueden también
modificar la percepcion de estructuras anatdmicas, haciendo que ciertos artefactos se confundan
con hallazgos patologicos o viceversa. Por tanto, el procesamiento digital es un punto critico
donde pueden generarse o intensificarse distorsiones (Bernecker, 2018).

Taxonomia de los Artefactos en Radiografia Digital

Los artefactos se definen como estructuras o patrones no deseados que no corresponden a
la anatomia real del paciente (ASRT, 2025). Su clasificacion sistematica permite comprender su
origen y disefar estrategias de prevencion y se clasifican e en tres categorias principales:
Artefactos Relacionados con el Paciente

Se refiere al movimiento voluntario o involuntario que genera borrosidad, la presencia de
objetos externos como joyas o ropa, y materiales de osteosintesis o anatomia compleja que
producen sombras o superposiciones, afectan directamente la calidad de la imagen y la
interpretacion clinica (Jiménez y Armbrust, 2009).

Artefactos Relacionados con el Hardware

Son los que incluyen pixeles muertos o defectuosos en detectores digitales, suciedad en
rodillos o placas en sistemas de radiografia computarizada (CR), y problemas de calibracion del
detector (flat-fielding), los cuales pueden introducir irregularidades en la imagen y comprometer
la precision diagnostica (Walz et al., 2012).

Artefactos Relacionados con el Software

Son los que abarcan errores en la particion del histograma, fallos en el reconocimiento
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del campo colimado y ruido introducido por algoritmos de procesamiento o reconstruccion, los
cuales pueden enmascarar hallazgos reales o simular lesiones inexistentes (Jiménez y Armbrust,
2009).

Estos artefactos reducen la calidad de la imagen, dificultan la interpretacion clinica y
pueden conducir a diagnosticos erroneos o a la repeticion de estudios, incrementando la
exposicion radiologica y contraviniendo el principio ALARA promovido por la OMS y la OIEA
(CSN, s,1.).

Factores Humanos y Psicotécnicos en la Deteccion Manual

Tradicionalmente, la identificacion de artefactos depende del ojo del tecndlogo o
radidlogo. Sin embargo, esta intervencion humana presenta limitaciones importantes como:
Fatiga Visual y Carga Cognitiva

El alto volumen de estudios puede generar fatiga visual y sobrecarga cognitiva,
produciendo cansancio y perdida de capacidad visual del profesional para detectar anomalias
sutiles, incluyendo artefactos de bajo contraste o pequefios defectos de pixeles. Segun Cabrera et
al., (2023), la fatiga y el estrés laboral son factores recurrentes que afectan la eficiencia y
exactitud en la interpretacion radioldgica.

Asimismo, Veray Ortiz, (2023) sefalan que la presion por procesar grandes cantidades
de iméagenes puede aumentar la probabilidad de errores humanos, comprometiendo la
consistencia y calidad de la revision manual.

Subjetividad de la Interpretacion

La evaluacion manual estd sujeta a variabilidad inter-observador; dos profesionales
pueden diferir en la interpretacion de la misma imagen, identificando de manera distinta si un

hallazgo corresponde a un artefacto o a una lesion real (Jiménez y Armbrust, 2008). Esta
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subjetividad limita la estandarizacion de la calidad de imagen y puede afectar la confiabilidad
diagnostica, especialmente en artefactos sutiles que requieren atencion detallada.
Impacto Operativo y Radiologico

La correccion manual mediante repeticion de estudios incrementa el tiempo del
procedimiento, eleva los costos operativos y expone al paciente a radiacion adicional. Por ello, la
deteccion manual, aunque valiosa, evidencia la necesidad de herramientas automatizadas y
protocolos estandarizados que mitiguen la influencia de factores humanos y psicotécnicos sobre
la calidad diagnostica (Cabrera et al., 2023).

Estado del Arte, Correccion Automatica vs. Manual
Algoritmos de IA y Machine Learning

En los ultimos afios se han desarrollado sistemas basados en inteligencia artificial para la
deteccion y correccion automatica de artefactos. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran:

Redes Neuronales Convolucionales (CNNs). Para clasificacion y localizacion de
artefactos (Meng et al., 2022).

Autoencoders. Para reduccion de ruido y restauracion de pixeles defectuosos (Lee et al.,
2024).

Redes Generativas Adversarias (Gans). Para correccion de artefactos metalicos (Chen
etal., 2021).

Estos sistemas ofrecen mayor objetividad, rapidez y consistencia, reduciendo la
variabilidad inter-observador y disminuyendo la necesidad de repetir estudios (Poggenborg et al.,
2021).

No obstante, también presentan limitaciones: requieren grandes volimenes de datos de

entrenamiento, pueden introducir artefactos secundarios si no estan bien calibrados y su
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implementacion depende de validaciones regulatorias.
Meétodos de Deteccion y Correccion de Artefactos en Radiologia Digital

Tradicionalmente, la identificacion de artefactos en radiografias ha dependido de la
inspeccion visual del técnico radidlogo o del radidlogo clinico. La correccion manual se realiza
mediante:

Repeticion de la radiografia, lo cual incrementa la dosis de radiacion y el tiempo del
procedimiento.

Uso de software basico de edicion de imagenes (por ejemplo, filtros para suavizar
ruido o herramientas de mascara para eliminar objetos).

Procesos de calibracion rutinarios del detector digital.

Aunque este enfoque es efectivo en algunos casos, presenta limitaciones importantes:
depende de la experiencia del operador, requiere mas tiempo y puede generar variabilidad Inter
observador (Gémez et al., 2023).

Los artefactos en la radiologia incrementan factores donde se ve implicado la seguridad
no solo del paciente si no de quien opera el servicio, trayendo con sigo aspectos negativos como
la exposicion del paciente a radiacion, retraso en la entrega de resultados y el aumento de los
costos operativos.

Ademas, la deteccion manual carece de estandarizacion y puede pasar por alto artefactos
sutiles que afectan de manera critica la interpretacion clinica (Clinica Internacional Siboney,
2019).

La falta de herramientas sistematicas y automatizadas para abordar este problema limita
la eficiencia del flujo de trabajo radioldgico y pone en riesgo la calidad del servicio prestado. Por

estas razones, resulta imprescindible analizar y evidenciar la insuficiencia de los métodos
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manuales actuales, con el fin de justificar la busqueda de soluciones innovadoras, automatizadas
y estandarizadas que permitan detectar y corregir artefactos de manera mas eficaz.
Métodos Automaticos y Prototipos de Software

En los tltimos afios, se han desarrollado prototipos de software basados en algoritmos de
inteligencia artificial y procesamiento digital de imagenes que permiten detectar y corregir
artefactos de manera automatica (Hernandez y Fernandez, 2021).

Entre las principales técnicas utilizadas destacan:

Redes neuronales convolucionales (CNNs) para clasificacion y localizacion de artefactos
(Meng et al., 2022).

Autoencoders y algoritmos no supervisados para reduccion de ruido y restauracion de
pixeles muertos (Lee et al., 2024).

Redes generativas adversarias (GANs) para correccion de artefactos metalicos, generando
imagenes mas limpias que las obtenidas con enmascaramiento manual (Chen et al., 2021).

Sistemas hibridos que combinan aprendizaje automatico con filtros adaptativos (Martinez
et al., 2020).

Estos sistemas no solo logran una mayor objetividad y rapidez, sino que también permiten
retroalimentacion en tiempo real, lo cual reduce la tasa de repeticiones (Poggenborg et al., 2021).
Comparacion entre Métodos Manuales y Automaticos

La literatura reciente muestra resultados consistentes en cuanto a las ventajas de los
enfoques automaticos:

Mayor precision y sensibilidad: Algunos modelos de deep learning alcanzan mas del 90%
de exactitud en la deteccion de artefactos de movimiento (Meng et al., 2022).

Menor tiempo de analisis: los algoritmos automaticos reducen hasta un 70% el tiempo
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comparado con la inspeccion manual (Kaur & Singh, 2022).

Consistencia diagnostica: Los sistemas automaticos reducen la variabilidad entre
observadores y garantizan estandares de calidad mas homogéneos (Lee et al., 2024).

Menor exposicion radiologica: Al detectar fallas de adquisicion en tiempo real, se
disminuye la necesidad de repetir estudios (Poggenborg et al., 2021).

Sin embargo, los métodos automaticos también presentan limitaciones:

Necesitan grandes volumenes de datos de entrenamiento.

Algunos algoritmos pueden introducir artefactos secundarios si no estan bien
calibrados.

Su implementacion clinica depende de validaciones regulatorias y de la aceptacion de los
profesionales de la salud.

Protocolos de Control de Calidad (QC)

Organismos internacionales como la OIEA y el American College of Radiology (ACR)
establecen estdndares de control de calidad para garantizar imagenes diagnosticamente
adecuadas y minimizar repeticiones (Vera et al., 2023). Estos protocolos incluyen revisiones
periodicas de calibracion, evaluacion de detectores y auditorias de calidad de imagen (Cabrera et
al., 2023).

Sin embargo, la aplicacion estricta de estos estandares no elimina completamente la
aparicion de artefactos ni supera las limitaciones inherentes a la inspeccion manual,
especialmente frente a anomalias sutiles o artefactos de bajo contraste, lo que evidencia la
necesidad de soluciones complementarias automatizadas para mejorar la confiabilidad
diagnostica.

Ademas, como senala Jiménez (2008), la identificacion manual de artefactos depende en
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gran parte de la experiencia del tecndlogo, lo que introduce variabilidad Inter observador y puede
hacer que artefactos sutiles pasen inadvertidos. Esto supone un riesgo clinico, sobre todo en

servicios de alta demanda, donde la presion de tiempo limita la revision detalladas.
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Marco Metodolégico
Tipo y Diseiio de la Investigacion

La investigacion es de tipo documental, con un disefio de revision bibliografica de tipo
descriptivo y analitica, bajo un enfoque cualitativo. El objetivo es caracterizar los artefactos
radioldgicos mas comunes y detallar los métodos manuales y automaticos para su deteccion y
correccion, sus ventajas, limitaciones y resultados. Sin establecer relaciones de causalidad ni
realizar mediciones cuantitativas.

Estrategia de Blisqueda

La informacion se recopil6 siguiendo un procedimiento sistematico de revision
bibliografica:

Bases de datos: PubMed, IEEE Xplore, Scopus, Google Academico, Biblioteca virtual
UNAD, ScienceDirect.

Se usaron descriptores como: artefactos en radiologia, imagen digital, correccion
automatica, optimizacioén de imagenes, control de calidad, diagndstico, radiografia digital,
software.

Operadores boleanos como: (Radiology OR “Medical Imaging”) AND (“Image Artifacts”
OR “Image Quality”’) AND (“Manual Correction” OR “Automatic Correction” OR “Al
Assistance”).

Criterios de Inclusion

Articulos publicados en los ltimos 10 afios.

Estudios relacionados con la deteccion y correccion de artefactos en imagenes
radiologicas digitales.

Manuales y guias técnicas de fabricantes de software y equipos radioldgicos actualizados.
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Criterios de Exclusion

Estudios centrados tinicamente en diagnostico clinico sin relacion con calidad de imagen.
cedimientos manuales tradicionales empleados por tecndlogos y radidlogos para su correccion.

Literatura sin respaldo cientifico.

Reportes de equipos radiolégicos obsoletos o analogicos.
Procedimiento de Seleccion — Diagrama de Flujo

Identificacion: inicialmente se encontraron 150 articulos en bases de datos.

Screening: se descartaron 50 articulos por criterios de inclusion.

Elegibilidad: se leyeron 100 articulos, evaluando su pertinencia.

Inclusion: Se seleccionaron 70 articulos y documentos que son la base de la revision.
Técnicas de Analisis de Datos

La informacion recolectada se procesé mediante técnicas cualitativas y comparativas:

Andisis de contenido: se identificaron los tipos de artefactos, técnicas de correccion y
resultados reportados.

Sintesis comparativa: se contrasto la informacion para contrastar los métodos manuales y
automaticos, describiendo ventajas, limitaciones y efectos sobre la calidad de imagen.

Evaluacion de calidad: se aplic¢ el criterio de fiabilidad basado en la autoridad de la fuente
y fecha de publicacion.
Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollo respetando los principios de integridad, transparencia y
responsabilidad académica. Todas las fuentes utilizadas son de acceso publico y académico, sin

emplear imagenes clinicas identificables ni informacién de pacientes. El propdsito del estudio es



formativo y busca promover la mejora continua en los procesos de calidad de imagen

radiologica.
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Tabla 1

Analisis Comparativo

Analisis Comparativo Internacional sobre Artefactos Radiologicos
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Hallazgo Clave y Confrontacion con la Realidad
Categorizacion y Frecuencia

En radiografia digital, los artefactos se presentan como distorsiones o patrones no
deseados que afectan la interpretacion clinica de la imagen. Entre los mas frecuentes se
encuentran el ghosting, que corresponde a la superposicion de imagenes residuales de
exposiciones previas; lineas de procesamiento, generadas por inconsistencias en la digitalizacion
o calibracion del detector; ruido de detector, causado por fallos electronicos o pixeles
defectuosos y artefactos por posicionamiento incorrecto, que derivan de movimientos del
paciente o errores en la alineacion durante la adquisicion (Jiménez y Armbrust, 2009).

En la literatura se encuentra que entre el 15-25% de las imégenes presentan alglin tipo de
artefacto detectable visualmente (Cabrera et al., 2023).

La causa predominante son los errores humanos en posicionamiento y preparacion del
paciente, seguidos por fallos técnicos y de mantenimiento, lo que resalta la necesidad de
protocolos robustos de control de calidad y la incorporacion progresiva de sistemas
automatizados para minimizar la frecuencia y el impacto de estas irregularidades en la practica
clinica.

Eficacia de los Protocolos Actuales

Los protocolos actuales de control de calidad permiten una deteccion relativamente eficaz
de artefactos evidentes, alcanzando tasas iguales o superiores al 80% cuando se trata de fallos
notorios como errores de posicionamiento, colimacion inadecuada o defectos visibles del
detector (Vera y Ortiz, 2023). Sin embargo, esta eficacia disminuye considerablemente frente a

artefactos sutiles, como patrones de ruido, ghosting leve o alteraciones progresivas del
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histograma, donde la tasa de deteccion puede ser inferior al 50%, especialmente en contextos de
alta carga asistencial.

En cuanto a los tiempos de correccion los tecnélogos invierten entre 5-20 minutos por
imagen en correcciones manuales, eficiencia mejorada con protocolos estandar y QA formal
(Honey y MacKenzie, 2009).

Impacto en el Diagndostico

El impacto de los artefactos en la interpretacion diagndstica es clinicamente relevante, ya
que pueden alterar la percepcion de las estructuras anatdmicas y generar errores en la toma de
decisiones médicas. Algunos autores describen la presencia de lineas, bandas, sombras o
patrones repetitivos que pueden simular patologias como neumotodrax, fracturas pequefias o
lesiones pulmonares, conduciendo a falsos positivos; asimismo, ciertos artefactos pueden
enmascarar hallazgos reales y producir falsos negativos (Cabrera et al., 2023).

Entre el 2-10% de las imagenes requieren repeticion por artefactos no corregidos,
aumentando la exposiscion innecesaria del paciente (Jiménez y Armbrust, 2009), lo que
incrementa la exposicion radiologica del paciente y contradice el principio ALARA promovido
por el Organismo Internacional de Energia Atdmica. Mas alla del aspecto radiologico, la
repeticion implica mayor consumo de recursos, aumento en los tiempos de atencion y sobrecarga
del personal.

Brecha Tecnoldgica

La brecha tecnologica en radiografia digital se evidencia en la limitada capacidad de los

métodos manuales para identificar y corregir artefactos sutiles o progresivos que no son

facilmente detectables por el 0jo humano.
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Los sistemas automaticos de correccidon con software con filtros, IA y reconstruccion
digital detectan artefactos sutiles que escapan al ojo humano (Andersson et al., 2015). La
dependencia de la correccion manual genera gastos de tiempo y riesgo de errores; inversion en
software y capacitacion mejora la eficiencia y reduce exposicion innecesaria (Honey y
MacKenzie, 2009).

La brecha tecnologica refleja la necesidad urgente de integrar herramientas automatizadas
con la supervision humana, logrando un equilibrio entre precision diagndstica, eficiencia
operativa y seguridad del paciente.

Problemas que Frenan la Investigacion

Aunque los resultados son prometedores, aiin existen brechas de investigacion que
dificultan el desarrollo de evidencia s6lida sobre la comparacion entre métodos manuales y
automaticos en radiografia digital.

En primer lugar, la escasez de estudios que comparen de manera sistematica el
desempefio manual vs. automatico en radiografia digital. Mientras que en tomografia
computarizada se han desarrollado multiples investigaciones sobre reduccion de artefactos
metalicos y reconstruccion avanzada (Meyer et al., 2010), en radiografia convencional y digital
los estudios siguen siendo mayoritariamente descriptivos (Jiménez y Armbrust, 2009). Esto
limita la posibilidad de establecer métricas objetivas de precision, sensibilidad y especificidad
entre ambos enfoques.

En segundo lugar, se comprueba la poca disponibilidad de bases de datos de radiografias
etiquetadas con artefactos (Walz et al., 2012). Esta ausencia dificulta el entrenamiento y

validacion de algoritmos de inteligencia artificial, asi como la replicabilidad de los estudios. Sin
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datos estandarizados, la comparacion entre investigaciones resulta heterogénea y poco
generalizable.

En tercer lugar, hay la necesidad de evaluar el impacto clinico real de los prototipos
automaticos. Aunque diversos autores han sefialado que los artefactos pueden simular patologias
u ocultar lesiones verdaderas (Cabrera et al., 2023), atn son limitados los estudios que miden
cuanto disminuyen los errores diagnosticos tras la implementacion de software de correccion
automatica, ademas, el grado de aceptacion y confianza de los radidlogos frente a sistemas
automatizados de apoyo tampoco ha sido moderado.

Fundamentacion de la Necesidad de Investigacion

Considerando la problematica identificada, se evidencia la necesidad de profundizar en el
estudio de los métodos de deteccion y correccion de artefactos en radiografia digital, ya que la
mejora tiene un impacto técnico, clinico y organizacional.

Corregir adecuadamente una imagen antes de su interpretacion diagnostica contribuye a
mejorar la calidad diagnoéstica reduciendo los falsos positivo o negativos, se optimizan los
recursos disponibles, se garantiza la seguridad del paciente y se aumenta la confianza en los
servicios de diagnostico por imagen al integrar las herramientas automaticas de apoyo con el
criterio del profesional.

Hallazgo Transversal: Carencia del Método Manual Aislado

Un patrdn entre los paises es que los métodos manuales son esenciales pero no
suficientes. Autores como Walz et al., 2012 y Jiménez y Armbrust, 2009, demuestra que la
inspeccion visual es muy eficaz para artefactos evidentes, tienen menor sensibilidad para
alteraciones sutiles o progresivas y dependen de la experiencia del operador. Asimismo, sobre

procesamiento digital y algoritmos de correccion, los autores Bernecker, 2018 y Andersson et al.,
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2015, evidencian que herramientas automaticas pueden detectar patrones repetitivos invisibles al
ojo humano, corregir la variabilidad del interobservador y reducir el endurecimiento de haz o
artefactos metélicos.

Por ende, el analisis comparativo establece que el modelo mas robusto de gestion de
artefactos no es aquel que reemplaza el control humano, sino el que integra el control manual
con herramientas tecnologicas. La inspeccion visual es un componente esencial del control de
calidad, pero insuficiente cuando se enfrenta a artefactos sutiles o sistemdticos (Jiménez y
Armbrust, 2009). En este sentido, las guias internacionales de control de calidad en
radiodiagndstico recomiendan la implementacion de QA instrumentada periddica, con pruebas
de constancia y verificacion técnica documentada (Organismo Internacional de Energia Atdmica
[IAEA], 2021).

Seglin el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2024), la regulacion del
uso de equipos generadores de radiacion ionizante y el control de calidad de estos equipos se
articula mediante resoluciones especificas y formatos técnicos que apoyan la garantia de calidad
en radiodiagndstico.

Igualmente, la evidencia muestra que el registro sistematico y las auditorias periddicas
reducen la variabilidad operativa e identifica fallos recurrentes antes de que afecten la calidad
diagnostica (Bundesirztekammer, 2023). La capacitacion continua del personal técnico y médico
también es un componente determinante para minimizar errores humanos asociados al
posicionamiento, exposicion y procesamiento digital (Cabrera et al., 2023).

Ademas, el desarrollo de algoritmos de procesamiento digital y reduccion de artefactos
ha demostrado mejorar la deteccion de irregularidades que pueden pasar inadvertidas al ojo

humano (Bernecker, 2018; Andersson et al., 2015). Es decir, que la integracion progresiva de



herramientas automaticas de apoyo no debe entenderse como sustitucion del profesional, sino

como un refuerzo técnico que disminuye la carga cognitiva y la variabilidad interobservador.
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Resultados

Con el analisis del marco teodrico, la comparacion internacional y los hallazgos en la
literatura, contrastados con los objetivos, se estructuran los resultados de la siguiente forma:
Frecuencia y Tipologia de Artefactos

Cabrera et al., (2023) sefiala que los artefactos mas visibles son Ghosting, lineas de
procesamiento, ruido del detector y errores de posicionamiento, evidenciando que los artefactos
no son eventos aislados sino un fendmeno relativamente comun en la practica clinica. Ademas, el
factor humano es el predominante, seguido fallos técnicos y deficiencias de mantenimiento.
Eficacia de la Deteccion Manual

Los datos arrojan que la inspeccion visual es eficaz para errores obvios, pero baja
sensibilidad en alteraciones progresivas o de bajo contraste. Walz et al., (2012) demuestran que
la variabilidad interobservador y la experiencia del profesional influyen directamente en la
deteccion, causando fatiga visual, carga cognitiva y subjetividad interpretativa, por lo tanto se
corroboré que el método manual es indispensable.
Impacto Radiologico

Entre el 2-10% de las iméagenes requieren repeticion por artefactos no detectados o
corregidos oportunamente. Honey y MacKenzie (2009) evidencian que durante las pruebas de
aseguramiento de la calidad (QA) en sistemas CR y DR, los artefactos pueden pasar inadvertidos
hasta fases posteriores del proceso, obligando a repetir exposiciones. De igual forma, Jiménez y
Armbrust (2009) sefialan que los artefactos digitales pueden simular patologias o degradar la
calidad diagndstica, generando tanto falsos positivos como falsos negativos, lo que incrementa la
probabilidad de repetir estudios para confirmar hallazgos. Ademas, segun el Organismo

Internacional de Energia Atdémica (2021), los protocolos de control de calidad buscan
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precisamente reducir repeticiones innecesarias mediante calibraciones periddicas y verificacion
técnica documentada.
Brecha Tecnologica Método Manual vs Automatico

La comparacion entre métodos evidencia diferencias concisas como que la deteccion
manual tiene baja sensibilidad para artefactos sutiles, mayor variabilidad interobservador y puede
requerir entre 5 y 20 minutos por imagen, mientras que los sistemas basados en IA (CNNs,
autoencoders y GANSs) alcanzan precisiones superiores al 90% en algunos modelos y reducen el
tiempo de analisis hasta en un 70% (Meng et al., 2022). No obstante, requieren bases de datos
etiquetadas, validacion clinica y regulacion especifica (Hernandez y Ferndndez, 2021). Estos
hallazgos confirman que el modelo mas s6lido no reemplaza al profesional, sino que se integra

con herramientas automatizadas.
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sustentan de manera concluyente que la integracion
de herramientas automaticas de deteccion de artefactos en la practica radiologica es superior a
los métodos manuales. Esta transicion no solo optimiza la eficiencia operativa y estandariza la
calidad de las imagenes, sino que, lo que es mas importante, refuerza la seguridad del paciente y
garantiza un diagndstico médico mas fiable y oportuno.

Los artefactos en las imagenes radioldgicas son un problema significativo que
compromete la precision del diagndstico médico. Su presencia no solo puede llevar a
interpretaciones erroneas, sino que también resulta en la repeticion de examenes, lo que
incrementa la exposicion del paciente a la radiacion, eleva los costos operativos y causa retrasos
en la atencion médica. La validacion insuficiente de los prototipos automaticos en entornos
clinicos rutinarios impide su integracion efectiva y segura.

Se concluye que un software automatico validado podria estandarizar la deteccion de
artefactos, reducir la dependencia de la experiencia individual del técnico y mejorar
potencialmente el flujo de trabajo, superando las limitaciones de los métodos manuales si
demuestra una precision superior o comparable.

Existe un consenso internacional en que los artefactos en radiografia digital afectan la
calidad diagndstica y, por lo tanto, todos los paises analizados cuentan con marcos de
Aseguramiento de la Calidad (QA) y guias técnicas destinadas a su deteccion y correccion.

Los métodos manuales siguen siendo la base operativa predominante,
independientemente del pais. La inspeccion visual, las listas de chequeo, las limpiezas y las
repeticiones contintian siendo los procedimientos mas comunmente utilizados en la practica

clinica diaria.



La efectividad del método manual depende en gran medida de la estandarizacion, la
formacion y los recursos disponibles. Paises con marcos regulatorios estrictos y auditorias
frecuentes, como Alemania o Canada, muestran una menor variabilidad en la deteccion de
artefactos, mientras que sistemas con recursos desiguales (Chile) o con variabilidad regional
(Espafia) presentan mayores brechas en consistencia.

El principal problema del método manual es su susceptibilidad al error humano. La

fatiga, la carga laboral, la falta de auditorias continuas y la variabilidad en el nivel de
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entrenamiento aumentan significativamente el riesgo de detecciones suboptimas, especialmente

para artefactos sutiles o recurrentes.

La dependencia casi exclusiva de la inspeccion visual es una limitacion clinica y

operativa importante. Los métodos manuales funcionan bien ante artefactos evidentes, pero son

menos fiables para artefactos técnicos complejos como el ghosting, el mal procesado o fallos en

paneles DR.

Los paises con regulaciones mas estructuradas tienden a integrar pruebas instrumentales,

documentacién obligatoria y auditorias, lo que reduce la posibilidad de que los artefactos pasen

inadvertidos y mejora la trazabilidad del proceso de calidad.

El analisis muestra una tendencia global hacia la necesidad de adoptar métodos
automaticos o semiautomaticos, ya que los sistemas basados en IA, algoritmos de
preprocesamiento y software de QA permiten detectar artefactos con mayor precision y
consistencia, mitigando la variabilidad humana.

La integracion de métodos automaticos no reemplaza, sino que complementa los
procedimientos manuales, fortaleciendo los programas QA y permitiendo una respuesta mas

eficiente ante fallas en los equipos, errores de adquisicion o problemas recurrentes.



En conclusion en Colombia hay fundamento normativo solido para exigir control de
calidad, licencias, personal autorizado, resoluciones recientes y su alineacion con
recomendaciones internacionales (IAEA), pero la efectividad frente a la deteccion/correccion
manual de artefactos depende de la implementacion local, recursos, formacion y auditoria.

Por tanto, la estrategia recomendada es no confiar exclusivamente en inspecciones
manuales: mantenerlas como primera linea rapida y combinarlas con tests instrumentales,

registro sistemdtico y personal autorizado para intervenciones y certificaciones
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