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Resumen

La presencia de artefactos en las imagenes de radiografia digital constituye un desafio
para la calidad diagnostica, ya que puede alterar la representacion de las estructuras
anatomicas y afectar la interpretacion clinica. Frente a esta problematica, diversas
herramientas basadas en procesamiento digital de imagenes e inteligencia artificial han sido
desarrolladas para apoyar la deteccién y correccion automatizada de estas alteraciones. La
presente investigacion tuvo como objetivo analizar el desempefio de prototipos de software
open source orientados a la correccién de artefactos en imagenes radioldgicas, mediante una
revision sistematica de literatura cientifica publicada en los Gltimos afios. Se examinaron
diferentes soluciones tecnoldgicas, considerando sus fundamentos técnicos, métricas de
rendimiento, ventajas operativas, limitaciones y nivel de aplicabilidad en entornos clinicos.

Los resultados evidencian que las herramientas de codigo abierto han alcanzado
avances significativos en la reduccion de artefactos y el mejoramiento de la calidad de imagen,
especialmente cuando incorporan modelos de aprendizaje profundo. Asimismo, se
identificaron oportunidades relacionadas con la validacion clinica, la estandarizacion de
metodologias y la integracion de estas soluciones en los flujos de trabajo radioldgicos. Se
concluye que el software open source representa una alternativa técnicamente viable y de
amplia accesibilidad para fortalecer los procesos de control de calidad en radiologia digital,
favoreciendo el desarrollo de soluciones innovadoras y adaptables a diferentes contextos
asistenciales.

Palabras Clave: radiologia digital, artefactos radiolégicos, software open source,

inteligencia artificial, procesamiento digital de imagenes.



Abstract

The presence of artifacts in digital radiography images represents a significant
challenge for diagnostic quality, as it may alter the visualization of anatomical structures and
affect clinical interpretation. In response to this issue, various tools based on digital image
processing and artificial intelligence have been developed to support the automated detection
and correction of these image distortions. The objective of this study was to analyze the
performance of open-source software prototypes designed for artifact correction in
radiographic images through a systematic review of recent scientific literature. Different
technological solutions were examined considering their technical foundations, performance
metrics, operational advantages, limitations, and applicability within clinical environments.
The findings indicate that open source tools have achieved significant progress in artifact
reduction and image quality enhancement, particularly when incorporating deep learning
models. Furthermore, opportunities were identified regarding clinical validation,
methodological standardization, and the integration of these solutions into radiological
workflows. In conclusion, open-source software represents a technically viable and highly
accessible alternative for strengthening quality control processes in digital radiology,
promoting the development of innovative and adaptable solutions for diverse healthcare
settings.

Keywords: Digital radiology, radiographic artifacts, open source software, artificial

intelligence, digital image processing.
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Introduccion

La evolucidn de las tecnologias de imagen médica ha transformado significativamente
los procesos diagnésticos en los servicios de salud, permitiendo obtener representaciones
anatomicas con mayores niveles de precision, rapidez y disponibilidad para la toma de
decisiones clinicas (Seeram, 2023). Dentro de este contexto, la radiografia digital ocupa un
lugar relevante debido a su amplia utilizacion en diferentes especialidades médicas y a las
ventajas que ofrece en términos de almacenamiento, transmision y procesamiento de
informacién diagndstica (Bushberg et al., 2012).

A pesar de estos avances tecnologicos, la calidad de las imagenes radioldgicas continla
enfrentando desafios asociados a la presencia de artefactos, entendidos como alteraciones
visuales que no corresponden a las estructuras anatomicas reales examinadas. Su aparicion
puede comprometer la interpretacién clinica al generar distorsiones, ocultar hallazgos de
interés o inducir errores diagnosticos que afectan la precision del estudio (Selles et al., 2024).
Estas alteraciones pueden originarse por multiples factores relacionados con los sistemas de
adquisicion, las condiciones de exposicién, el procesamiento digital de la imagen o incluso
caracteristicas propias del paciente y del entorno clinico (Inkinen et al., 2024).

La creciente complejidad de los sistemas de imagen médica ha impulsado el desarrollo
de estrategias computacionales orientadas a fortalecer los procesos de control de calidad. En
este escenario, el procesamiento digital de imagenes y las técnicas de inteligencia artificial han
demostrado una capacidad cada vez mayor para identificar patrones complejos, automatizar
tareas de analisis y mejorar la consistencia de los resultados obtenidos (Elhanashi et al., 2025).
Diversas investigaciones han evidenciado que los algoritmos basados en aprendizaje profundo

pueden detectar y clasificar artefactos con altos niveles de precisién, favoreciendo la
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optimizacion de los flujos de trabajo y contribuyendo al fortalecimiento de la calidad
diagnostica (Ahmad et al., 2021; Cancian et al., 2025).

Paralelamente, el movimiento de software de codigo abierto ha adquirido una
importancia creciente dentro del &mbito cientifico y tecnoldgico. La disponibilidad de
herramientas open source no solo facilita el acceso a soluciones avanzadas para el andlisis de
imagenes médicas, sino que también promueve la transparencia metodoldgica, la
reproducibilidad de los resultados y la posibilidad de adaptar las aplicaciones a diferentes
necesidades institucionales (Fortunato & Galassi, 2021). Estas caracteristicas adquieren
especial relevancia en contextos donde las limitaciones presupuestales pueden restringir la
adquisicion de plataformas comerciales especializadas (Yilmaz, 2024).

En consideracion a este panorama, la presente investigacion se orienta al analisis de
herramientas de software open source destinadas a la deteccion y correccion de artefactos en
imagenes de radiografia digital. Mediante una revision documental de literatura cientifica
reciente, se examinan los enfoques tecnolégicos utilizados, los indicadores de desempefio
reportados y las posibilidades de implementacion clinica descritas en estudios especializados.
De esta manera, se busca aportar una vision critica y actualizada sobre el potencial de estas
herramientas como alternativas para fortalecer los procesos de aseguramiento de la calidad en
el diagndstico por imagen y favorecer el desarrollo de soluciones accesibles dentro del &mbito

de la radiologia digital.
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Planteamiento del Problema

La transformacién digital de los servicios de diagnostico por imagen ha permitido
mejorar significativamente los procesos de adquisicion, almacenamiento y analisis de estudios
radioldgicos. Gracias a estos avances, la radiografia digital se ha consolidado como una de las
herramientas mas utilizadas en la préactica clinica. Sin embargo, la obtencion de imagenes con
calidad diagnostica 6ptima continla representando un desafio debido a la presencia de
artefactos que pueden alterar la representacion real de las estructuras anatomicas.

Segun Kumari et al. (2024), los artefactos constituyen una de las principales
limitaciones técnicas en las imagenes médicas, ya que pueden generar distorsiones que afectan
la visualizacién de los tejidos y comprometen la precision diagndéstica. Estas alteraciones
pueden originarse por diferentes causas, entre ellas movimientos involuntarios del paciente,
presencia de materiales metélicos, errores durante la adquisicion de la imagen o limitaciones
asociadas a los sistemas de procesamiento digital. Asimismo, Soltani et al. (2024) destacan
que la presencia de artefactos puede dificultar la deteccion de hallazgos clinicamente
relevantes y afectar la interpretacion realizada por los profesionales de la salud.

De acuerdo con Wajer et al. (2024), los artefactos no solo impactan la calidad de la
imagen, sino que también pueden incrementar la necesidad de repetir procedimientos
diagndsticos, generando mayores costos operativos y una exposicién adicional del paciente a
radiacion ionizante. Esta situacién ha motivado la busqueda de estrategias que permitan
optimizar los procesos de control de calidad y reducir la influencia de estas alteraciones en la
practica clinica.

Tradicionalmente, la identificacion de artefactos ha dependido de la evaluacion visual
realizada por médicos radidlogos y tecndlogos en imagenes diagnosticas. No obstante, Inkinen

et al. (2024) sefialan que el creciente volumen de estudios radiol6gicos y la variabilidad
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inherente al analisis humano pueden afectar la eficiencia y consistencia de estos procesos.
Como consecuencia, ha surgido un interés cada vez mayor por el desarrollo de herramientas
automatizadas capaces de apoyar la deteccion temprana de errores y mejorar la calidad de las
imagenes médicas.

En este contexto, Ahmad et al. (2021) demostraron que los modelos basados en
aprendizaje profundo pueden identificar artefactos de manera automatica con altos niveles de
precision. De forma similar, Wang et al. (2021) evidenciaron el potencial de las redes
neuronales para reducir artefactos metalicos y mejorar la calidad visual de las imagenes
obtenidas mediante técnicas radioldgicas avanzadas. Mas recientemente, Elhanashi et al.
(2025) destacaron que la inteligencia artificial se ha convertido en una de las tecnologias con
mayor proyeccién para fortalecer los sistemas de apoyo al diagndstico médico mediante la
automatizacion de tareas complejas de analisis de imagenes.

A pesar de estos avances, una proporcién considerable de las soluciones desarrolladas
se encuentra asociada a plataformas comerciales que requieren licencias especializadas y
recursos econémicos significativos para su implementacion. Frente a esta realidad, Fortunato y
Galassi (2021) argumentan que el software de codigo abierto favorece la transparencia
cientifica, la reproducibilidad de los resultados y la democratizacion del conocimiento
tecnoldgico. En la misma linea, Chen y Zhou (2025) destacan que los entornos open source
promueven la innovacion colaborativa y facilitan la adaptacién de las herramientas a
necesidades especificas de investigacion y practica profesional. Asimismo, Yilmaz (2024)
resalta las ventajas econdmicas y operativas que estas soluciones pueden ofrecer en
instituciones con recursos limitados.

Sin embargo, aungue existe un creciente interés por el uso de software open source en

el procesamiento de imagenes médicas, la evidencia relacionada con su desempefio especifico
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en la deteccidn y correccion de artefactos en radiografia digital aln se encuentra dispersa. Esto
dificulta establecer con claridad cuéles son las herramientas mas prometedoras, sus alcances
reales y su potencial aplicacidn en escenarios clinicos. En consecuencia, surge la necesidad de
analizar la literatura cientifica disponible con el fin de evaluar los prototipos de software open
source desarrollados para este proposito y determinar su contribucion al mejoramiento de la
calidad diagnéstica en radiologia digital. Por lo tanto, nos surge la siguiente pregunta ¢Cual es
el desempefio de los prototipos de software open source en la deteccidn y correccién de

artefactos en imagenes de radiografia digital?
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Justificacion

La produccién de imagenes diagndsticas con niveles adecuados de calidad constituye
uno de los pilares fundamentales de la radiologia moderna, ya que la confiabilidad de la
informacién obtenida influye directamente en la valoracion clinica realizada por los
profesionales de la salud. No obstante, la aparicién de artefactos continla representando una
situacion que puede afectar la fidelidad de las imagenes y generar dificultades durante el
proceso de interpretacion. Diversas investigaciones han sefialado que estas alteraciones
pueden modificar la apariencia de las estructuras anatomicas, reducir la calidad visual de los
estudios e incluso interferir en la identificacion de hallazgos relevantes para el diagnostico
(Kumari et al., 2024; Wajer et al., 2024).

En respuesta a esta problematica, durante los Ultimos afios se ha observado un creciente
interés por incorporar herramientas computacionales capaces de automatizar tareas
relacionadas con el control de calidad de las imégenes médicas. Segiin Ahmad et al. (2021),
los modelos basados en aprendizaje profundo han demostrado capacidad para reconocer
patrones asociados a defectos presentes en las imagenes, mientras que Wang et al. (2021)
reportan resultados favorables en la reduccion de artefactos mediante arquitecturas avanzadas
de redes neuronales. Estos avances reflejan el potencial que posee la inteligencia artificial para
apoyar procesos tradicionalmente dependientes de la evaluacion humana.

A pesar del desarrollo alcanzado en este campo, gran parte de las soluciones
tecnoldgicas disponibles han sido disefiadas dentro de entornos comerciales cuyos costos de
implementacion, mantenimiento o licenciamiento pueden limitar su adopcién en determinados
contextos. Frente a esta realidad, el software de codigo abierto ha comenzado a ocupar un
lugar relevante dentro de la investigacion cientifica y el desarrollo tecnol6gico. Fortunato y

Galassi (2021) sostienen que este modelo favorece la transparencia y la reproducibilidad de



16

los procesos de investigacion, mientras que Chen y Zhou (2025) destacan que la colaboracion
abierta entre desarrolladores e investigadores impulsa la innovacion y acelera la evolucion de
nuevas soluciones tecnoldgicas.

La pertinencia de esta investigacion radica en la necesidad de examinar de manera
organizada la evidencia cientifica relacionada con prototipos open source orientados a la
deteccidn y correccién de artefactos en imagenes de radiografia digital. Aunque existe una
produccion creciente de estudios sobre inteligencia artificial aplicada al analisis de imagenes
médicas, la informacidn referente al rendimiento, alcance y aplicabilidad de estas herramientas
contintia distribuida en multiples publicaciones, lo que dificulta establecer una visién global
sobre sus capacidades y limitaciones.

Asimismo, el estudio adquiere relevancia desde una perspectiva académica y
profesional, ya que permitira identificar los principales enfoques metodolégicos empleados en
el desarrollo de estas tecnologias, las métricas utilizadas para evaluar su desempefio y los
resultados obtenidos en diferentes escenarios de investigacion. Esta informacion puede
convertirse en un recurso de consulta para estudiantes, docentes, investigadores y
profesionales interesados en las aplicaciones de la inteligencia artificial dentro del &mbito de
la radiologia digital.

Por otra parte, Yilmaz (2024) sefiala que las soluciones de cddigo abierto pueden
representar una alternativa estratégica para organizaciones que buscan fortalecer sus
capacidades tecnoldgicas sin depender exclusivamente de plataformas propietarias. En este
sentido, analizar el potencial de estas herramientas resulta pertinente no solo desde el punto de
vista cientifico, sino también en términos de accesibilidad, sostenibilidad e innovacion

tecnoldgica aplicada al sector salud.
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En consecuencia, la presente investigacion se justifica por su contribucion al analisis
critico de los prototipos de software open source desarrollados para la correccion de artefactos
en radiografia digital, aportando una sintesis actualizada del conocimiento disponible y
generando insumos que puedan orientar futuras investigaciones y procesos de adopcién

tecnoldgica en el campo de las imagenes diagndsticas.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar el desempefio de herramientas de software open source orientadas a la
deteccidn y correccidn automatica de artefactos en imagenes de radiografia digital, a partir de
la evidencia cientifica reportada en la literatura especializada.

Obijetivos Especificos

Caracterizar los tipos de artefactos mas frecuentes en radiografia digital y su impacto
sobre la calidad de la imagen y la interpretacion clinica.

Identificar las principales herramientas de software open source utilizadas para la
deteccidn y correccidn de artefactos en imagenes médicas, asi como los enfoques técnicos
empleados en su desarrollo.

Comparar el rendimiento de las herramientas open source frente a métodos manuales y
sistemas propietarios, considerando las métricas de evaluacién reportadas en la literatura
cientifica.

Evaluar las ventajas, limitaciones y aplicabilidad clinica de las herramientas open

source en los procesos de diagnéstico por imagenes.
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Marco Teorico
Artefactos en Imégenes de Radiografia Digital

La calidad de una imagen radioldgica depende de multiples factores relacionados con
la adquisicion, procesamiento y visualizacién de la informacion diagnostica (Bushberg et al.,
2011; Seeram, 2019). Aun cuando los sistemas digitales han permitido importantes avances en
términos de resolucién, almacenamiento y transmision de imagenes, contindan presentandose
alteraciones que pueden afectar la representacion fiel de las estructuras anatomicas
examinadas (Kahn, 2014). Estas alteraciones son conocidas como artefactos radiologicos y
constituyen uno de los principales desafios en los procesos de control de calidad de las
imagenes médicas (Seeram, 2019).

De acuerdo con Kumari et al. (2024), un artefacto puede definirse como cualquier
anomalia o distorsion presente en una imagen médica que no corresponde a las caracteristicas
reales del paciente. Estas alteraciones pueden surgir durante diferentes etapas del proceso
radioldgico, incluyendo la adquisicion de la imagen, la reconstruccién computacional, el
procesamiento digital o incluso la visualizacion final del estudio. Como consecuencia, 10s
artefactos pueden modificar la apariencia de tejidos y 6rganos, dificultando la interpretacion
clinica y reduciendo la confiabilidad diagndstica (Soltani et al., 2024).

Origen y Clasificacion de los Artefactos

Los artefactos radioldgicos pueden clasificarse segun la causa que los genera,
incluyendo factores relacionados con el paciente, el sistema de adquisicion, los detectores
digitales y los procesos de reconstruccion y procesamiento de imagenes (Bushberg et al.,
2011; Seeram, 2019). Una de las categorias més frecuentes corresponde a los artefactos
asociados al movimiento del paciente durante la exposicién radiografica. Cuando se producen

desplazamientos involuntarios, las estructuras anatémicas pueden aparecer borrosas o
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deformadas, dificultando la evaluacién adecuada de los hallazgos clinicos (Bushberg et al.,
2011; Inkinen et al., 2024).

Otra categoria importante corresponde a los artefactos relacionados con el sistema de
adquisicion de imagenes. Estos pueden originarse por defectos en los detectores digitales,
errores de calibracion, fallas electronicas o problemas durante la transferencia de datos. Segun
Inkinen et al. (2024), este tipo de alteraciones puede afectar significativamente los procesos de
aseguramiento de la calidad en los servicios de diagndstico por imagen.

Los artefactos metalicos representan una de las formas mas complejas de distorsion en
imagenes médicas. La presencia de prétesis, implantes dentales, dispositivos ortopédicos u
otros elementos metalicos produce una atenuacion irregular de los rayos X, generando lineas
brillantes, sombras o regiones de pérdida de informacidn que afectan la visualizacion de
estructuras adyacentes. Diversos estudios han sefialado que este tipo de artefacto constituye
una de las principales areas de investigacion dentro del procesamiento de imagenes médicas
debido a su impacto sobre la precision diagnostica (Kumari et al., 2024; Wajer et al., 2024).

Asimismo, pueden presentarse artefactos asociados al ruido digital, caracterizados por
la aparicion de variaciones aleatorias en los niveles de intensidad de la imagen afectando la
calidad visual del estudio y dificultando la identificacion de detalles anatomicos relevantes
(Bushberg et al., 2011; Seeram, 2019). Estas alteraciones suelen estar relacionadas con bajas
dosis de radiacion, limitaciones técnicas de los detectores o condiciones especificas de
adquisicidn, afectando la calidad visual del estudio y dificultando la identificacion de detalles
anatomicos relevantes.

Impacto de los Artefactos sobre la Calidad Diagndstica
La importancia de los artefactos trasciende el ambito técnico debido a sus posibles

repercusiones clinicas, ya que pueden afectar la visualizacion de estructuras anatomicas,
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alterar la interpretacion diagndstica y comprometer la toma de decisiones médicas (Soltani et
al., 2024; Wajer et al., 2024). Una imagen afectada por distorsiones significativas puede
conducir a interpretaciones incorrectas, aumentar la incertidumbre diagndstica o incluso
ocultar hallazgos patolégicos relevantes. En determinadas circunstancias, estas alteraciones
pueden generar resultados falsamente positivos o falsamente negativos, afectando la toma de
decisiones médicas y la planificacion terapéutica.

Soltani et al. (2024) sefialan que la presencia de artefactos puede influir directamente
en la capacidad del profesional para identificar estructuras anatdmicas especificas y valorar
adecuadamente determinadas condiciones clinicas. De manera similar, investigaciones
recientes han evidenciado que los artefactos metélicos continGan representando una limitacion
importante para diversas modalidades de imagen médica, especialmente cuando se requiere
una alta precision diagndstica (Wajer et al., 2024).

Ademas del impacto clinico, los artefactos pueden generar consecuencias operativas y
econdmicas para las instituciones de salud, debido a la necesidad de repetir estudios, aumentar
los tiempos de procesamiento y destinar recursos adicionales a las actividades de
aseguramiento de la calidad (Bushberg et al., 2011; Seeram, 2019). Cuando la calidad de una
imagen radioldgica resulta insuficiente para su adecuada interpretacion diagnostica, puede ser
necesario repetir el procedimiento, lo que incrementa los costos operativos y expone al
paciente a dosis adicionales de radiacion ionizante. Esta situacion ha impulsado el
fortalecimiento de los programas de control de calidad en radiologia digital, orientados a
garantizar la adquisicion de imagenes con calidad diagnostica adecuada desde la primera
exposicién y a reducir errores asociados tanto a los equipos como a los procesos de
adquisicion y procesamiento de imagenes (Bushberg et al., 2011; Seeram, 2019). Asimismo,

los sistemas de gestion y almacenamiento de imagenes médicas requieren mecanismos de
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aseguramiento de la calidad que permitan mantener la confiabilidad diagndstica y la eficiencia
de los flujos de trabajo clinicos (Kahn, 2014).
Necesidad de Estrategias para Correccién y Deteccion de Artefactos

La creciente complejidad de los sistemas de imagen digital ha impulsado el desarrollo
de métodos cada vez mas sofisticados para la identificacion y reduccién de artefactos,
incorporando herramientas de procesamiento digital de imagenes, aprendizaje automatico e
inteligencia artificial para fortalecer los procesos de control de calidad (Elhanashi et al., 2025;
Hosny et al., 2018). Tradicionalmente, estas tareas dependian principalmente de la evaluacion
visual realizada por especialistas; sin embargo, el incremento en el volumen de estudios
radioldgicos y la necesidad de optimizar los tiempos de analisis han favorecido la
incorporacion de herramientas automatizadas basadas en procesamiento digital de imagenes e
inteligencia artificial (Inkinen et al., 2024).

En este contexto, la deteccion temprana y la correccion eficiente de artefactos se han
convertido en objetivos prioritarios dentro de la investigacion en radiologia digital. El
desarrollo de algoritmos capaces de identificar automaticamente estas alteraciones representa
una oportunidad para fortalecer los procesos de control de calidad, mejorar la confiabilidad
diagndstica y reducir las limitaciones asociadas a la evaluacion exclusivamente manual. Por
esta razon, las tecnologias orientadas al analisis automatizado de imagenes constituyen
actualmente una de las &reas de mayor crecimiento dentro del campo de la imagenologia
medica (Ahmad et al., 2021; Elhanashi et al., 2025).

Métodos para la Deteccion y Correccion de Artefactos

La presencia de artefactos en las iméagenes radioldgicas ha impulsado el desarrollo de

diferentes estrategias orientadas a su identificacion y reduccién. A lo largo del tiempo, los

procedimientos utilizados para abordar estas alteraciones han evolucionado desde métodos
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basados exclusivamente en la observacion humana hasta sistemas automatizados sustentados
en algoritmos avanzados de procesamiento digital de imagenes. Esta evolucidn responde a la
necesidad de garantizar una mayor precision en los procesos de control de calidad y optimizar
la confiabilidad de los estudios diagndsticos (Doi, 2007).

La deteccidn y correccion de artefactos constituyen etapas fundamentales dentro de los
programas de aseguramiento de la calidad en radiologia digital. Su adecuada implementacion
permite minimizar errores de interpretacion, mejorar la visualizacion anatémica y reducir la
necesidad de repetir procedimientos diagndsticos. En los sistemas modernos de radiologia
digital, estas actividades forman parte de los procesos rutinarios de control de calidad
destinados a garantizar la obtencion de imagenes diagnosticas confiables (Seeram, 2019).
Métodos Manuales para la Deteccidn de Artefactos

Antes de la incorporacion de herramientas computacionales avanzadas, la
identificacion de artefactos dependia principalmente de la evaluacion realizada por radi6logos,
médicos especialistas y tecn6logos en imagenes diagnosticas. Este proceso consiste en la
revision visual de las imagenes obtenidas con el propdsito de identificar alteraciones que
puedan afectar la calidad diagnostica o interferir con la correcta interpretacion de las
estructuras anatémicas (Bushberg et al., 2011).

La deteccién manual se fundamenta en el conocimiento técnico y la experiencia clinica
del profesional, quien debe diferenciar entre hallazgos anatomicos reales y alteraciones
generadas durante la adquisicion o procesamiento de la imagen. Segun Inkinen et al. (2024),
este tipo de evaluacion, continta siendo un componente esencial dentro de los programas de
control de calidad, especialmente cuando se requiere validar resultados obtenidos mediante

sistemas automatizados.
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Una de las principales ventajas de los métodos manuales radica en la capacidad del
especialista para contextualizar los hallazgos dentro del escenario clinico del paciente. No
obstante, este procedimiento suele requerir mas tiempo y puede resultar menos consistente
cuando se manejan grandes volumenes de imagenes, situacion que ha motivado el desarrollo
de herramientas automatizadas para apoyar los procesos de evaluacion y control de calidad
(Mun et al., 2021).

No obstante, diversos autores han sefialado limitaciones asociadas a este enfoque. La
evaluacion visual puede verse influenciada por factores subjetivos relacionados con la
experiencia del observador, la carga laboral o las condiciones de interpretacion de las
imagenes. Asimismo, el incremento constante en el volumen de estudios radiolégicos ha
generado nuevos desafios para los servicios de diagndstico por imagen, donde la revision
individual de cada examen puede demandar una cantidad considerable de tiempo y recursos
humanos (Inkinen et al., 2024).

Estas limitaciones han impulsado la basqueda de soluciones tecnolégicas capaces de
complementar el trabajo de los especialistas, permitiendo mejorar la eficiencia de los procesos
de control de calidad sin sustituir el criterio clinico profesional.

Métodos Automatizados para la Deteccion de Artefactos

El avance de la informéatica médica y del procesamiento digital de imagenes ha
favorecido el desarrollo de métodos automatizados orientados a la deteccion y correccion de
artefactos, sustentados en técnicas de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo que
permiten analizar grandes volumenes de datos de manera eficiente (Goodfellow et al., 2016;
LeCun et al., 2015; Shen et al., 2017). A diferencia de los procedimientos manuales, estos
sistemas utilizan algoritmos computacionales para analizar las caracteristicas de las imagenes

y reconocer patrones asociados a posibles alteraciones técnicas.
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Los primeros enfoques automatizados se basaron en técnicas clasicas de procesamiento
digital de iméagenes, incluyendo filtros matematicos, andlisis de histogramas, deteccion de
bordes y métodos estadisticos para identificar anomalias en la distribucion de los niveles de
intensidad (Gonzélez & Woods, 2018; Bovik, 2013).

Posteriormente, el incremento en la capacidad computacional y la disponibilidad de
grandes bases de datos impulsaron la incorporacion de técnicas mas sofisticadas basadas en
aprendizaje automatico. De acuerdo con Ahmad et al. (2021), los sistemas automatizados
pueden entrenarse para reconocer diferentes tipos de artefactos mediante el analisis de miles
de imégenes previamente clasificadas, alcanzando niveles de precision cada vez mas elevados.

Los avances mas recientes han estado asociados a la aplicacién de modelos de
aprendizaje profundo capaces de identificar caracteristicas complejas que resultan dificiles de
detectar mediante métodos convencionales. Estas herramientas han demostrado resultados
prometedores en la deteccion automatica de artefactos de movimiento, ruido, distorsiones
geométricas y artefactos metalicos presentes en diversas modalidades de imagen médica
(Ahmad et al., 2021).

Ademas de detectar alteraciones, algunos sistemas actuales son capaces de estimar su
nivel de severidad y priorizar aquellas imagenes que requieren revision especializada. Cancian
et al. (2025) reportan que este tipo de enfoques contribuye a optimizar los procesos de control
de calidad al facilitar la clasificacion automatica de estudios segun el impacto que los
artefactos generan sobre la calidad diagnostica.

La incorporacion de métodos automatizados no pretende reemplazar la intervencion del
especialista, sino fortalecer los procesos de analisis mediante herramientas que aporten
rapidez, consistencia y capacidad de procesamiento frente al creciente volumen de

informacidn generado en los servicios de radiologia. En consecuencia, estos avances han
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establecido las bases para el desarrollo de sistemas mas complejos sustentados en inteligencia
artificial, los cuales actualmente representan una de las areas de mayor crecimiento dentro del
procesamiento de imagenes médicas y del diagnéstico asistido por computadora (Hosny et al.,
2018; Mun et al., 2021; Elhanashi et al., 2025).

Inteligencia Artificial y Aprendizaje Profundo en Radiologia

El crecimiento de los sistemas digitales de imagen médica ha generado una cantidad
cada vez mayor de informacion radioldgica que requiere ser procesada, analizada e
interpretada de manera eficiente. Ante esta realidad, la inteligencia artificial (1A) ha adquirido
un papel relevante dentro de la radiologia moderna, al proporcionar herramientas capaces de
apoyar tareas relacionadas con la deteccidn de anomalias, la clasificacion de imagenes, la
segmentacion anatomica y el control de calidad de los estudios diagndsticos (Mun et al.,
2021).

La inteligencia artificial puede definirse como el conjunto de métodos computacionales
disefiados para simular determinadas capacidades cognitivas humanas mediante el aprendizaje
a partir de datos (Goodfellow et al., 2016). En el ambito radioldgico, estas tecnologias
permiten desarrollar sistemas capaces de identificar patrones complejos presentes en las
imagenes médicas y generar resultados Utiles para apoyar los procesos diagnosticos (Hosny et
al., 2018). Segun Elhanashi et al. (2025), la incorporacion de modelos de inteligencia artificial
en radiologia ha experimentado un crecimiento acelerado debido a los avances en capacidad
computacional, disponibilidad de bases de datos médicas y desarrollo de nuevos algoritmos de
analisis de imagenes.

El interés por estas tecnologias se relaciona con la necesidad de optimizar la
interpretacion de grandes volumenes de informacidn diagndstica. Diversas investigaciones han

demostrado que los sistemas de inteligencia artificial pueden contribuir a mejorar la eficiencia
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de determinados procesos clinicos, especialmente aquellos asociados con tareas repetitivas de
identificacion, clasificacion y evaluacion de imagenes médicas (Lawrence et al., 2025).
Aprendizaje Automatico y Aprendizaje Profundo

Dentro de la inteligencia artificial, uno de los campos con mayor aplicacién en
radiologia corresponde al aprendizaje automatico o machine learning. Este enfoque permite
que los sistemas computacionales aprendan a reconocer patrones mediante el analisis de datos
previamente procesados, sin necesidad de que todas las reglas sean programadas
explicitamente por un desarrollador (Goodfellow et al., 2016).

El aprendizaje automatico utiliza algoritmos capaces de construir modelos predictivos
a partir de ejemplos previamente etiquetados. En imagenes médicas, estos modelos pueden
entrenarse para identificar caracteristicas asociadas a tejidos normales, alteraciones
patoldgicas o defectos técnicos presentes durante la adquisicion de la imagen. Gracias a este
proceso de entrenamiento, los algoritmos adquieren la capacidad de realizar predicciones
sobre nuevas imagenes que no habian sido analizadas previamente (Hosny et al., 2018)..

Una evolucion de este enfoque corresponde al aprendizaje profundo o deep learning,
considerado actualmente una de las tecnologias mas influyentes dentro del anélisis
automatizado de iméagenes medicas (LeCun et al., 2015; Goodfellow et al., 2016; Shen et al.,
2017). Segun Elhanashi et al. (2025), el aprendizaje profundo utiliza redes neuronales
artificiales compuestas por multiples capas de procesamiento que permiten extraer
automaticamente caracteristicas complejas presentes en grandes volimenes de datos.

La principal ventaja del aprendizaje profundo radica en su capacidad para identificar
relaciones complejas que podrian pasar desapercibidas mediante métodos convencionales de

analisis. Esto ha favorecido su aplicacion en tareas relacionadas con clasificacion de imagenes,
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segmentacion anatémica, deteccion de lesiones, evaluacion de calidad y reconocimiento
automatico de artefactos radiolégicos.
Redes Neuronales Convolucionales para el Anélisis de Imagenes Médicas

Entre las arquitecturas de aprendizaje profundo mas utilizadas en radiologia se
encuentran las Redes Neuronales Convolucionales (CNN), disefiadas especificamente para el
procesamiento de informacion visual y ampliamente utilizadas en clasificacion, segmentacion
y deteccion de patrones en imagenes médicas (Litjens et al., 2017).

Las CNN funcionan mediante una serie de capas que analizan progresivamente
diferentes caracteristicas de una imagen, desde elementos basicos como bordes y contornos
hasta patrones anatdbmicos mas complejos. Este mecanismo permite que el sistema aprenda
automaticamente qué regiones contienen informacion relevante para la tarea que se desea
realizar (Goodfellow et al., 2016).

De acuerdo con Elhanashi et al. (2025), las redes convolucionales han alcanzado
resultados sobresalientes en maltiples aplicaciones radiolégicas debido a su capacidad para
procesar grandes cantidades de imagenes y detectar patrones con elevados niveles de
precision. Como consecuencia, estas arquitecturas se han convertido en la base de numerosos
sistemas desarrollados para apoyar el diagndstico médico y los procesos de aseguramiento de
la calidad.

Ademaés de la clasificacion de imagenes, las CNN han sido utilizadas para segmentar
organos, identificar lesiones, detectar anomalias técnicas y mejorar la calidad visual de
estudios afectados por diferentes tipos de artefactos. Su versatilidad ha impulsado una amplia
produccion cientifica orientada al desarrollo de nuevas aplicaciones dentro de la imagenologia

médica (van Ginneken, 2017).
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Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en la Deteccion y Correccion de Artefactos

Una de las aplicaciones mas prometedoras de la inteligencia artificial en radiologia
corresponde a la deteccion y correccion automatica de artefactos. El objetivo principal de estos
sistemas consiste en identificar alteraciones que puedan afectar la calidad diagnoéstica de las
imagenes y aplicar procedimientos que reduzcan su impacto sobre la visualizacion anatdmica
(Wismueller et al., 2022).

Ahmad et al. (2021) desarrollaron modelos basados en aprendizaje profundo capaces
de detectar artefactos presentes en imagenes médicas mediante el analisis automatizado de
caracteristicas visuales complejas. Los resultados obtenidos demostraron que estos sistemas
pueden alcanzar niveles de desempefio comparables a los observados en procesos de
evaluacion manual realizados por especialistas.

Por otra parte, investigaciones recientes han ampliado las capacidades de estos
algoritmos al incorporar mecanismos que permiten clasificar el grado de severidad de los
artefactos detectados. Segun Cancian et al. (2025), esta funcionalidad facilita la priorizacion
de estudios que requieren revision especializada y fortalece los procedimientos de control de
calidad dentro de los servicios de diagndstico por imagen.

En relacién con la correccion automatica, Wang et al. (2021) evidenciaron que las
redes neuronales profundas pueden reducir significativamente la presencia de artefactos
metalicos mediante el aprendizaje de patrones asociados a dichas distorsiones. De manera
complementaria, Wajer et al. (2024) destacan que las técnicas basadas en inteligencia artificial
han demostrado capacidad para mejorar la calidad visual de las imagenes preservando
informacion anatomica relevante para el diagnostico clinico.

Estos avances han convertido a la inteligencia artificial en uno de los principales

motores de innovacion dentro de la radiologia digital. Su capacidad para automatizar procesos
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complejos, mejorar la calidad de imagen y apoyar la toma de decisiones clinicas ha favorecido
el desarrollo de nuevas herramientas computacionales, muchas de las cuales se implementan
actualmente mediante plataformas y entornos de software open source orientados a la
investigacion y al desarrollo tecnoldgico (Fortunato & Galassi, 2021).

Evaluacion de Prototipos de Software para Analisis de Imagenes Médicas

El desarrollo de herramientas computacionales aplicadas al analisis de iméagenes
médicas ha experimentado un crecimiento significativo durante las Gltimas décadas. Este
avance ha favorecido la creacion de prototipos de software capaces de automatizar tareas
relacionadas con la deteccién de anomalias, la clasificacion de imagenes, la segmentacion
anatémica y la evaluacion de la calidad diagndstica. En este contexto, la validacion de dichas
herramientas constituye una etapa fundamental, ya que permite determinar su desempefio,
confiabilidad y potencial aplicabilidad en escenarios clinicos reales.

Un prototipo de software puede entenderse como una versién funcional de una
herramienta informatica desarrollada con el propésito de evaluar conceptos, algoritmos o
metodologias antes de su implementacion definitiva. En el ambito biomédico, estos prototipos
suelen utilizarse para comprobar la viabilidad de nuevas tecnologias orientadas al
procesamiento de imagenes médicas, permitiendo identificar fortalezas, limitaciones y
oportunidades de mejora antes de su incorporacion a entornos asistenciales.

La evaluacion de estos sistemas resulta especialmente importante debido a que las
decisiones clinicas dependen, en gran medida, de la calidad y precision de la informacion
proporcionada por las imagenes diagndsticas. Por esta razon, los estudios cientificos suelen
emplear diferentes indicadores que permiten medir objetivamente la capacidad de los
algoritmos para detectar, clasificar o corregir alteraciones presentes en las imagenes médicas

(Ahmad et al., 2021; Inkinen et al., 2024).
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Meétricas para la Evaluacion del Desempefio

La valoracidn objetiva de un prototipo de software requiere la utilizacion de métricas
que permitan cuantificar su rendimiento frente a un conjunto de datos previamente conocidos.
Estas métricas facilitan la comparacion entre diferentes algoritmos y proporcionan evidencia
sobre su capacidad para resolver el problema para el cual fueron disefiados. En el &mbito de la
inteligencia artificial aplicada a imagenes médicas, la evaluacion cuantitativa constituye una
etapa fundamental para determinar la confiabilidad y utilidad clinica de los modelos
desarrollados (Hosny et al., 2018).

Entre los indicadores mas utilizados se encuentra la exactitud o accuracy, la cual
expresa la proporcion de predicciones correctas realizadas por un modelo respecto al total de
casos evaluados. Aunque esta métrica proporciona una vision general del rendimiento, suele
complementarse con otros indicadores que ofrecen una evaluacién mas detallada del
comportamiento del sistema, especialmente cuando existen conjuntos de datos desbalanceados
(Goodfellow et al., 2016).

La sensibilidad representa la capacidad del algoritmo para identificar correctamente los
casos positivos, mientras que la especificidad mide su habilidad para reconocer
adecuadamente los casos negativos. Ambos parametros son ampliamente utilizados en
estudios relacionados con diagndstico médico, ya que permiten evaluar el equilibrio entre
deteccion efectiva y reduccion de errores de clasificacion (Ridhi et al., 2024).

Otra métrica frecuentemente reportada corresponde a la precisién o precision, la cual
indica la proporcién de resultados positivos que realmente pertenecen a la categoria evaluada.
De manera complementaria, el F1-Score combina precision y sensibilidad en un Gnico
indicador, proporcionando una medida equilibrada del desempefio cuando existen diferencias

significativas entre las clases analizadas. Estas métricas son ampliamente utilizadas en
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sistemas de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo orientados al analisis de imagenes
médicas (LeCun et al., 2015).

Asimismo, diversos estudios emplean la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) y el area bajo la curva (Area Under the Curve o AUC) para analizar la
capacidad discriminativa de los algoritmos. Estos indicadores permiten valorar el
comportamiento del modelo frente a diferentes umbrales de clasificacion y constituyen
herramientas ampliamente aceptadas para la evaluacion de sistemas de inteligencia artificial
aplicados al analisis de imagenes médicas (Elhanashi et al., 2025).

En aplicaciones radioldgicas, el uso combinado de estas métricas permite realizar una
valoracion mas completa del desempefio de los algoritmos, facilitando la comparacion entre
diferentes modelos y contribuyendo a la seleccion de soluciones con mayor potencial de
implementacién clinica. La adecuada interpretacion de estos indicadores resulta esencial para
garantizar que los sistemas de inteligencia artificial mantengan niveles adecuados de precision,
confiabilidad y seguridad en entornos reales de atencion en salud (Lawrence et al., 2025).
Indicadores Utilizados en la Deteccién y Correccion de Artefactos

La evaluacion de herramientas destinadas a la deteccidn y correccién de artefactos
requiere indicadores especificos que permitan valorar tanto la capacidad de identificacion de
las alteraciones como la calidad de las imagenes obtenidas después del procesamiento. La
seleccion adecuada de estas métricas resulta fundamental para determinar la eficacia de los
algoritmos y su potencial aplicacion en entornos clinicos reales (Hosny et al., 2018).

En los sistemas de deteccion automatica, las métricas mas empleadas corresponden a
sensibilidad, especificidad, precision, exactitud y F1-Score, ya que permiten determinar la

eficacia del algoritmo para reconocer correctamente la presencia de artefactos. Ahmad et al.
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(2021) reportaron el uso de estos indicadores para evaluar modelos de aprendizaje profundo
destinados a la identificacion automatizada de defectos presentes en imagenes médicas.

Por otra parte, los estudios enfocados en correccion de artefactos suelen incorporar
métricas relacionadas con la calidad de imagen. Entre ellas destacan la Relacion Sefial-Ruido
(Signal-to-Noise Ratio, SNR), la Relacién Pico Sefial-Ruido (Peak Signal-to-Noise Ratio,
PSNR) y el indice de Similitud Estructural (Structural Similarity Index, SSIM), las cuales
permiten cuantificar el nivel de conservacion de la informacion anatdmica después de aplicar
algoritmos de correccion (Wang et al., 2021).

La SNR constituye uno de los indicadores mas utilizados para evaluar la calidad de las
imagenes médicas, debido a que expresa la relacién entre la sefial Util y el ruido presente en la
imagen. Por su parte, el PSNR permite comparar la imagen procesada con una imagen de
referencia, mientras que el SSIM analiza la similitud estructural considerando aspectos
relacionados con luminancia, contraste y estructura anatomica (Gonzélez & Woods, 2018).

La utilizacién conjunta de estas métricas proporciona una evaluacion mas completa del
desemperio de los prototipos de software, ya que considera tanto la capacidad de detectar
alteraciones como la calidad final de las imagenes procesadas. Este enfoque integral es
ampliamente recomendado en investigaciones relacionadas con inteligencia artificial aplicada
a imagenes médicas, ya que permite valorar simultdneamente el rendimiento del algoritmo y la
preservacion de la informacion diagnostica (Elhanashi et al., 2025).

Comparacion entre Métodos Manuales y Automatizados

Uno de los principales objetivos de la evaluacion de prototipos consiste en determinar

en qué medida los sistemas automatizados pueden complementar o mejorar los procedimientos

tradicionales realizados por especialistas. Esta comparacion permite analizar aspectos
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relacionados con precision diagndstica, velocidad de procesamiento, consistencia de los
resultados y capacidad de adaptacion a grandes volimenes de informacion.

Los métodos manuales contintan siendo considerados el estandar de referencia en
numerosos procesos de validacion debido a la experiencia clinica de los profesionales que
participan en la interpretacion de las imagenes. Sin embargo, diversos estudios han sefialado
que los sistemas automatizados ofrecen ventajas importantes en términos de rapidez,
reproducibilidad y capacidad de analisis masivo de datos (Inkinen et al., 2024).

Las investigaciones mas recientes sugieren que los algoritmos basados en inteligencia
artificial pueden alcanzar niveles de rendimiento comparables a los obtenidos mediante
evaluacion humana en determinadas tareas especificas de deteccién de artefactos y control de
calidad de imagenes médicas (Cancian et al., 2025). No obstante, la mayoria de los autores
coinciden en que estas herramientas deben concebirse como sistemas de apoyo que
complementan la labor del especialista, mas que como sustitutos de su criterio profesional.

En consecuencia, la evaluacion rigurosa de prototipos de software constituye un
elemento esencial para determinar la utilidad real de estas tecnologias dentro de la préactica
radiologica. Los resultados obtenidos mediante diferentes métricas permiten identificar las
herramientas con mayor potencial de aplicacién clinica y establecer las bases para futuras
investigaciones orientadas al perfeccionamiento de los sistemas de anélisis automatizado de
imégenes médicas.

Software Open Source en el Desarrollo de Herramientas para Radiologia Digital

La transformacion digital del sector salud ha impulsado el desarrollo de herramientas
informéticas cada vez mas especializadas para el procesamiento, analisis y gestion de
imagenes médicas. Dentro de este contexto, el software open source o de codigo abierto ha

adquirido una relevancia creciente debido a su capacidad para facilitar la innovacion
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tecnoldgica, promover la colaboracion cientifica y ofrecer alternativas accesibles frente a las
soluciones propietarias. Su adopcion ha permitido que investigadores, desarrolladores e
instituciones de salud participen activamente en la creacion de tecnologias orientadas a
mejorar los procesos diagndésticos y la calidad de la atencion médica (Fortunato & Galassi,
2021).

De acuerdo con Fortunato y Galassi (2021), el software de codigo abierto constituye un
modelo de desarrollo basado en la disponibilidad publica del cddigo fuente, lo que permite que
diferentes usuarios puedan examinarlo, modificarlo y adaptarlo a necesidades especificas. Esta
caracteristica favorece la transparencia tecnolégica y contribuye a la reproducibilidad
cientifica, aspectos especialmente importantes en areas donde los resultados deben ser
verificables y confiables, como ocurre en la investigacion biomédica.

Por su parte, Chen y Zhou (2025) sefialan que los ecosistemas colaborativos propios
del movimiento open source han favorecido la aceleracion de la innovacion tecnoldgica,
permitiendo que comunidades internacionales de desarrolladores participen en la creacion y
optimizacion de herramientas especializadas para distintos sectores, incluido el &mbito
sanitario.

En radiologia, el software open source ha facilitado el desarrollo de aplicaciones
orientadas al procesamiento digital de imégenes, la automatizacion de tareas diagnosticas y la
integracién de algoritmos de inteligencia artificial. Segun Bridge et al. (2021), la
disponibilidad de bibliotecas abiertas y estandares interoperables ha contribuido a mejorar la
gestion de anotaciones médicas y la integracion de modelos de aprendizaje automatico dentro
de los flujos de trabajo radioldgicos.

De manera complementaria, Kathiravelu et al. (2020) destacan que los entornos

abiertos permiten construir pipelines de aprendizaje automatico compatibles con imagenes
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médicas en formato DICOM, favoreciendo el entrenamiento y la validacién de modelos de
inteligencia artificial sobre datos obtenidos en condiciones clinicas reales.

La interoperabilidad constituye otro aspecto fundamental para la implementacién de
estas herramientas. Pianykh (2012) sefiala que los estandares DICOM permiten garantizar el
intercambio uniforme de imagenes médicas entre diferentes sistemas y dispositivos, mientras
gue Kahn (2014) resalta la importancia de los sistemas PACS como infraestructura esencial
para el almacenamiento, recuperacion y distribucion de estudios radioldgicos en entornos
hospitalarios.

Asimismo, la integracion de algoritmos de inteligencia artificial dentro de los sistemas
de informacion radiolégica ha comenzado a transformar los procesos clinicos tradicionales.
Pérez-Sanpablo et al. (2025) indican que la incorporacion de herramientas basadas en 1A
dentro de plataformas PACS puede contribuir a mejorar la eficiencia operativa, optimizar los
flujos de trabajo y fortalecer la precision diagnostica.

La creciente incorporacion de soluciones basadas en inteligencia artificial también ha
impulsado la expansion del mercado de aplicaciones radioldgicas. Antonissen et al. (2026)
identificaron més de 170 productos comerciales de inteligencia artificial disponibles para
radiologia, evidenciando el rapido crecimiento de estas tecnologias y su progresiva integracion
en la préctica clinica.

Desde una perspectiva econdmica, el software open source representa una alternativa
especialmente atractiva para instituciones con recursos limitados. Yilmaz (2024) destaca que
la ausencia de costos asociados a licencias comerciales facilita el acceso a tecnologias
avanzadas y favorece la sostenibilidad financiera de los proyectos tecnoldgicos a largo plazo.

No obstante, la adopcion de estas herramientas también implica desafios relacionados

con la validacidn clinica, la seguridad de los datos, el mantenimiento de los sistemas y la
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capacitacion del personal. Aldhafeeri (2025) sefiala que la implementacion de sistemas de
inteligencia artificial en radiologia requiere el cumplimiento de marcos regulatorios, éticos y
legales que garanticen la seguridad del paciente y la confiabilidad de los resultados obtenidos.
De manera complementaria, Dean et al. (2025) indican que la implementacion exitosa de estas
tecnologias demanda estrategias de monitoreo continuo que permitan verificar su desempefio
bajo condiciones reales de préactica clinica.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que el software open source constituye
una alternativa viable para el desarrollo de herramientas destinadas al analisis de imagenes
médicas. Su combinacion con tecnologias de inteligencia artificial, estandares de
interoperabilidad y plataformas de gestion radiolégica ha favorecido la creacion de soluciones
innovadoras que contribuyen al fortalecimiento de la calidad diagnostica y al avance de la
radiologia digital (Mun et al., 2021).

Fundamentos del Software Open Source

El concepto de software open source se fundamenta en principios de acceso,
colaboraciodn, transparencia y mejora continua. A diferencia del software propietario, donde el
cddigo fuente permanece restringido y controlado por una empresa o desarrollador especifico,
las soluciones de codigo abierto permiten que usuarios, investigadores y desarrolladores
accedan a su estructura interna, la modifiquen y contribuyan a su evolucion tecnolégica
(Fortunato & Galassi, 2021).

Segun Fortunato y Galassi (2021), este modelo favorece la construccion colectiva del
conocimiento, ya que investigadores y profesionales pueden analizar el funcionamiento
interno de los sistemas, identificar posibles limitaciones y proponer mejoras basadas en

evidencia cientifica. Esta dindmica ha permitido la creacion de herramientas robustas que
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evolucionan constantemente gracias a las contribuciones realizadas por comunidades
académicas y tecnoldgicas distribuidas en diferentes partes del mundo.

Por su parte, Chen y Zhou (2025) sefialan que los ecosistemas colaborativos
caracteristicos del movimiento open source han contribuido significativamente a acelerar los
procesos de innovacion tecnoldgica, facilitando el intercambio de conocimientos y el
desarrollo conjunto de soluciones especializadas para diferentes sectores productivos y
cientificos.

Desde una perspectiva cientifica, el acceso al codigo fuente también facilita la
validacion de algoritmos, la reproducibilidad de los resultados experimentales y la verificacion
independiente de los procedimientos implementados, aspectos considerados fundamentales
dentro de la investigacion académica y el desarrollo tecnoldgico (Fortunato & Galassi, 2021).
Estas caracteristicas favorecen la transparencia metodolégica y fortalecen la confiabilidad de
los resultados obtenidos.

Adicionalmente, el software open source representa una alternativa econémicamente
viable para instituciones que disponen de recursos limitados, debido a la ausencia de costos
asociados a licencias comerciales y a la posibilidad de adaptar las herramientas a necesidades
especificas de cada organizacion (Yilmaz, 2024). Por esta razon, el software de codigo abierto
se ha convertido en una opcion ampliamente utilizada en disciplinas relacionadas con la
informéatica médica, la ingenieria biomédica y el anélisis computacional de imagenes.
Ventajas del Software Open Source en Investigacion y Salud

La utilizacion de software open source ofrece multiples beneficios dentro de los
entornos académicos y clinicos. Una de las ventajas mas relevantes corresponde a la reduccion

de costos asociados al licenciamiento de software propietario. Esta caracteristica resulta
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especialmente importante para instituciones educativas, centros de investigacion y
organizaciones de salud con recursos limitados (Y1lmaz, 2024).

Yilmaz (2024) sostiene que la adopcidn de soluciones abiertas puede generar
beneficios econdmicos significativos al disminuir la dependencia de proveedores externos y
facilitar la optimizacion de recursos tecnolégicos. De manera complementaria, Chen y Zhou
(2025) argumentan que los modelos colaborativos de desarrollo permiten acelerar la
innovacion y aumentar la capacidad de adaptacion de las herramientas a diferentes contextos
de aplicacion.

Otra ventaja importante radica en la flexibilidad que ofrece este tipo de software. Los
usuarios pueden modificar funcionalidades especificas, incorporar nuevos algoritmos o
adaptar las plataformas a requerimientos particulares sin depender exclusivamente de
actualizaciones comerciales. Esta capacidad de personalizacion resulta especialmente valiosa
en proyectos de investigacion donde frecuentemente se requiere implementar soluciones
ajustadas a necesidades técnicas concretas (Fortunato & Galassi, 2021).

En el &mbito de la imagenologia médica, las herramientas de codigo abierto han
facilitado la integracion de modelos de inteligencia artificial, sistemas de anotacion médica y
entornos de analisis de imagenes diagndsticas. Bridge et al. (2021) destacan que las bibliotecas
abiertas favorecen la interoperabilidad y la estandarizacion de procesos relacionados con el
desarrollo de aplicaciones para radiologia y patologia digital.

Asimismo, Kathiravelu et al. (2020) sefialan que los entornos abiertos permiten
construir y validar modelos de aprendizaje automatico utilizando imagenes médicas obtenidas
en escenarios clinicos reales, fortaleciendo la investigacion aplicada y el desarrollo de nuevas

soluciones tecnoldgicas para el sector salud.
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Ademas, la disponibilidad abierta del cadigo favorece la transparencia en el desarrollo
de algoritmos de inteligencia artificial y procesamiento de imagenes médicas, permitiendo una
evaluacion mas rigurosa de los resultados obtenidos y fortaleciendo la confianza en los
sistemas desarrollados (Fortunato & Galassi, 2021).

Aplicaciones del Software Open Source en el Procesamiento de Imagenes Médicas

El avance de la inteligencia artificial y de la vision por computador ha impulsado la
utilizacién de diversas herramientas open source para el procesamiento de imagenes médicas.
Actualmente, numerosas investigaciones emplean bibliotecas y plataformas de codigo abierto
para desarrollar algoritmos orientados a la clasificacion, segmentacion, reconstruccion y
analisis automatizado de estudios radioldgicos.

Entre las herramientas mas utilizadas destacan OpenCV, TensorFlow y PyTorch, las
cuales proporcionan recursos especializados para el desarrollo de modelos de aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo aplicados a imagenes médicas. Estas plataformas han
facilitado la construccion de prototipos capaces de detectar anomalias, identificar artefactos y
mejorar la calidad visual de diferentes modalidades diagnosticas.

La literatura reciente evidencia que muchos de los avances alcanzados en deteccion
automatizada de artefactos se han apoyado en tecnologias abiertas que permiten implementar
redes neuronales profundas y algoritmos avanzados de procesamiento de iméagenes (Ahmad et
al., 2021; Elhanashi et al., 2025). De igual manera, investigaciones relacionadas con la
reduccion de artefactos metalicos han demostrado resultados prometedores mediante modelos
computacionales desarrollados sobre plataformas abiertas de inteligencia artificial (Wang et

al., 2021; Wajer et al., 2024).



41

Estos avances reflejan el potencial del software open source como herramienta para
acelerar la investigacion y facilitar el desarrollo de soluciones tecnolégicas aplicadas al
diagnostico por imagenes.

Desafios para su Implementacion en Entornos Clinicos

A A pesar de las ventajas asociadas al software open source, su implementacién en
escenarios clinicos también enfrenta diversos desafios. Uno de los principales aspectos a
considerar corresponde a los procesos de validacion y certificacion necesarios para garantizar
la seguridad, confiabilidad y efectividad de las herramientas utilizadas en la atencién de
pacientes (Aldhafeeri, 2025).

Las aplicaciones destinadas al apoyo diagnéstico deben cumplir requisitos relacionados
con calidad, trazabilidad, proteccion de datos, transparencia algoritmica y desempefio clinico.
En consecuencia, la disponibilidad abierta del codigo no exime a estas herramientas de
cumplir los estandares regulatorios exigidos por organismos nacionales e internacionales
encargados de supervisar el uso seguro de tecnologias médicas (Aldhafeeri, 2025).

Otro desafio importante se relaciona con la necesidad de disponer de personal
capacitado para implementar, adaptar y mantener este tipo de sistemas dentro de las
instituciones de salud. Aunque el acceso al codigo fuente amplia las posibilidades de
personalizacion, también requiere conocimientos técnicos especializados para garantizar un
funcionamiento adecuado y una integracién segura con los flujos de trabajo clinicos existentes
(Lundstrom & Lindvall, 2023).

Adicionalmente, la incorporacion de herramientas basadas en inteligencia artificial
demanda mecanismos permanentes de monitoreo y control de calidad que permitan verificar

su desempefio una vez implementadas en entornos reales. Dean et al. (2025) destacan que la
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supervision continua constituye un elemento fundamental para garantizar la confiabilidad y
seguridad de los sistemas utilizados en la practica radiolégica.

Por esta raz6n, numerosos proyectos de investigacion contintan enfocandose en
evaluar rigurosamente el desempefio de herramientas open source antes de promover su
incorporacion a contextos clinicos reales, especialmente cuando estan involucrados procesos
relacionados con el diagndstico médico. Este proceso de validacién resulta indispensable para
asegurar que las soluciones tecnoldgicas ofrezcan resultados consistentes, reproducibles y
clinicamente seguros (Antonissen et al., 2026)

Relevancia del Software Open Source para la Correccién de Artefactos en Radiografia
Digital

La correccion de artefactos constituye una de las areas donde el software open source
presenta un importante potencial de desarrollo dentro de la radiologia digital. La
disponibilidad de bibliotecas especializadas en procesamiento de imagenes, aprendizaje
automatico e inteligencia artificial ha permitido el disefio de herramientas capaces de
identificar alteraciones técnicas que afectan la calidad diagnostica de los estudios radiolégicos.
Estas capacidades han favorecido la creacion de soluciones accesibles para la automatizacion
de procesos de control de calidad en imagen médica (Bridge et al., 2021).

En el &mbito de la deteccion automatica de artefactos, Ahmad et al. (2021)
desarrollaron modelos basados en aprendizaje profundo capaces de identificar defectos
presentes en imagenes medicas mediante el analisis automatizado de caracteristicas visuales
complejas. Sus resultados evidenciaron que estos sistemas pueden alcanzar niveles de
desempefio comparables a los obtenidos mediante evaluacion especializada.

Por otra parte, Wang et al. (2021) demostraron que las redes neuronales profundas

pueden emplearse para reducir significativamente la presencia de artefactos metalicos en
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imagenes tomograficas. Los autores reportaron mejoras en la calidad visual de las imagenes
procesadas y una mayor preservacion de la informacion anatdmica relevante para la
interpretacion diagndstica.

De manera complementaria, Wajer et al. (2024) sefialan que la integracion de
inteligencia artificial en los procesos de correccion de imagenes constituye una estrategia
prometedora para disminuir el impacto de los artefactos y optimizar la calidad diagndstica.
Segun estos autores, los avances recientes en aprendizaje profundo permiten desarrollar
métodos cada vez mas precisos para restaurar imagenes afectadas por diferentes tipos de
distorsiones.

Asimismo, el uso de plataformas abiertas favorece la reproducibilidad cientifica y la
adaptacion de algoritmos a diferentes necesidades clinicas e investigativas. Fortunato y
Galassi (2021) destacan que la disponibilidad del cédigo fuente facilita la validacion
independiente de los sistemas desarrollados, promoviendo una mayor transparencia en los
procesos de investigacion y desarrollo tecnolégico.

La evidencia disponible sugiere que los prototipos desarrollados mediante software
open source representan una alternativa viable para fortalecer los procesos de deteccion y
correccion de artefactos en radiologia digital. Su combinacion con técnicas de inteligencia
artificial permite explorar soluciones accesibles, flexibles y reproducibles, cuyo anélisis
resulta fundamental para determinar su efectividad, limitaciones y potencial aplicabilidad

dentro de los servicios de diagnéstico por imagenes.
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Marco Metodoldgico
Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio de caracter aplicado con alcance
descriptivo-comparativo. Su proposito es examinar el desempefio de herramientas de software
open source utilizadas para la deteccidn y correccion de artefactos en imagenes de radiografia
digital, con el fin de identificar sus caracteristicas, ventajas, limitaciones y posibilidades de
aplicacion en el contexto radioldgico.

El estudio se desarrollé6 mediante un disefio documental de tipo analitico, basado en la
revision y evaluacion critica de literatura cientifica especializada. De acuerdo con Arias
(2012), la investigacion documental se fundamenta en la recopilacion, organizacion e
interpretacion sistematica de informacion proveniente de fuentes secundarias, permitiendo
generar nuevo conocimiento a partir de evidencia previamente publicada.

Desde esta perspectiva, la investigacion no se orientd a la obtencion de datos
experimentales propios, sino al anlisis de estudios cientificos relacionados con inteligencia
artificial, procesamiento digital de imagenes y herramientas de codigo abierto aplicadas al
control de calidad en radiologia. Segun Bernal (2016), este tipo de disefio permite examinar
criticamente informacion existente para identificar tendencias, relaciones y aportes relevantes
sobre un fenémeno determinado.

Asimismo, la investigacion posee un alcance descriptivo-comparativo, ya que busca
caracterizar las principales herramientas reportadas en la literatura y comparar aspectos
relacionados con su funcionamiento, desempefio y aplicabilidad clinica. Este tipo de estudios
permite analizar similitudes y diferencias entre diversas propuestas tecnolégicas con el fin de
obtener una comprension mas amplia del objeto de estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018).
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Enfoque de Investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo con apoyo de elementos
cuantitativos. EI componente cualitativo permitid interpretar las caracteristicas técnicas,
metodologicas y funcionales de las herramientas de software analizadas, asi como comprender
las tendencias actuales relacionadas con la automatizacién de procesos en imagenes médicas.

De manera complementaria, se incorporaron elementos cuantitativos a partir de las
métricas de desempefio reportadas en los estudios seleccionados, entre ellas precision,
sensibilidad, especificidad, F-score y area bajo la curva ROC. La integracion de estos
indicadores facilitdé la comparacion objetiva entre diferentes propuestas tecnoldgicas y
contribuyd a valorar su efectividad en la deteccion y correccion de artefactos.

La combinacion de ambos enfoques favorecié una evaluacién mas amplia de la
evidencia cientifica disponible, permitiendo interpretar los hallazgos desde una perspectiva
técnica y clinica.

Poblacion y Unidad de Analisis

La poblacién estuvo conformada por la produccion cientifica relacionada con la
deteccion y correccion de artefactos en imagenes médicas mediante técnicas de procesamiento
digital de iméagenes, inteligencia artificial y herramientas de software open source. Se
consideraron articulos cientificos, revisiones especializadas, estudios experimentales y
documentos técnicos localizados en bases de datos académicas de reconocido prestigio. La
unidad de analisis correspondié a cada uno de los estudios seleccionados durante el proceso de
revision documental. Estos documentos fueron examinados de manera individual para
identificar aspectos como el tipo de artefacto abordado, las metodologias implementadas, las

herramientas utilizadas, las métricas de evaluacién empleadas y los resultados obtenidos. El
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analisis de estas variables permitié establecer comparaciones entre diferentes enfoques
tecnoldgicos y valorar su potencial aplicacion en el &ambito de la radiologia digital.
Criterios de Seleccién Documental

La seleccion de los documentos analizados se realizé mediante criterios previamente
definidos con el propdsito de garantizar la pertinencia, actualidad y calidad cientifica de la
informacidn recopilada. Se incluyeron articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025 en
revistas indexadas, repositorios académicos y bases de datos especializadas que abordaran la
deteccidn o correccidn de artefactos en imagenes médicas mediante técnicas de procesamiento
digital de imégenes, aprendizaje automatico o inteligencia artificial. Asimismo, se
consideraron estudios que presentaran resultados experimentales y reportaran indicadores de
desempefio, tales como precision, sensibilidad, especificidad, F-score o area bajo la curva
ROC.

Por otra parte, se excluyeron documentos sin respaldo cientifico verificable,
publicaciones duplicadas, estudios sin acceso al texto completo y trabajos cuyo objeto de
estudio no guardara relacion directa con la deteccion o correccion de artefactos en imagenes
médicas. De igual manera, fueron descartadas aquellas investigaciones que no presentaban
procesos de validacion o resultados que permitieran evaluar el rendimiento de las herramientas
analizadas.

Fuentes y Técnicas de Recoleccion de Informacion

La recoleccion de informacion se realiz6 a partir de fuentes secundarias de caracter
cientifico, obtenidas mediante la consulta de bases de datos académicas reconocidas
internacionalmente, entre ellas Scopus, PubMed, ScienceDirect, IEEE Xplore, Google Scholar
y SCiELO. Estas plataformas fueron seleccionadas por su cobertura en areas relacionadas con

radiologia, informatica médica, inteligencia artificial y procesamiento de imagenes.
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La técnica de recoleccion empleada fue la revision documental estructurada, la cual
permitio identificar, seleccionar y analizar investigaciones relevantes para el desarrollo del
estudio. La estrategia de busqueda se fundamentd en la combinacion de términos relacionados
con artefactos radioldgicos, procesamiento de imagenes médicas, inteligencia artificial y
software open source, utilizando operadores booleanos para optimizar la localizacion de
documentos pertinentes.

La informacion obtenida fue organizada mediante una matriz de analisis documental
disefiada para registrar aspectos como autoria, afio de publicacion, objetivo del estudio,
metodologia empleada, tipo de artefacto evaluado, herramienta utilizada, métricas de
desempefio y principales hallazgos. Este procedimiento facilitd la sistematizacion y posterior
comparacion de la evidencia cientifica recopilada.

Técnicas de Andlisis de la Informacion

El anélisis de la informacion se desarroll6 mediante una estrategia cualitativa de
caracter comparativo y analitico. Inicialmente, los estudios seleccionados fueron examinados
para identificar las caracteristicas de las herramientas de software open source empleadas en la
deteccion y correccion de artefactos, asi como los enfoques tecnoldgicos utilizados en su
implementacion. Posteriormente, se realiz6 una comparacion entre las diferentes propuestas
encontradas en la literatura cientifica, considerando variables como el tipo de artefacto
abordado, los algoritmos utilizados, las métricas de evaluacion reportadas y los resultados
obtenidos. Este proceso permitio reconocer similitudes, diferencias y tendencias en el
desarrollo de soluciones orientadas al mejoramiento de la calidad de las im&genes
radioldgicas. De forma complementaria, se aplico el anlisis de contenido para clasificar la
informacidn en categorias tematicas relacionadas con inteligencia artificial, procesamiento

digital de imagenes, métodos de reduccion de artefactos, desempefio diagndstico y
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aplicabilidad clinica. Segun Bardin (2002), esta técnica facilita la interpretacion sistematica de
la informacion vy la identificacidn de patrones significativos dentro de un conjunto documental.
Finalmente, los hallazgos fueron integrados mediante una sintesis interpretativa que permitid
establecer conclusiones fundamentadas sobre el estado actual de las herramientas open source
destinadas a la correccion de artefactos en radiologia digital.
Procedimiento Metodoldgico

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo mediante un proceso secuencial
compuesto por varias etapas interrelacionadas.

Inicialmente se definid el problema de investigacion y se formularon los objetivos que
orientaron el estudio. Posteriormente, se realiz6 la busqueda sistematica de literatura cientifica
en bases de datos especializadas, aplicando los criterios de inclusion y exclusién establecidos
previamente. Una vez seleccionados los documentos, se procedio a la organizacion y
sistematizacion de la informacion mediante una matriz de analisis documental. Esta
herramienta permitio registrar de manera estructurada las principales caracteristicas de cada
estudio y facilitar su posterior evaluacion. En una etapa posterior se efectué el analisis
comparativo y la categorizacion tematica de la informacion recopilada, identificando
tendencias, enfoques metodologicos, métricas de evaluacion y resultados reportados en la
literatura. Finalmente, se realiz6 una sintesis critica de los hallazgos con el propésito de
establecer conclusiones sobre el desempefio, las ventajas, las limitaciones y la aplicabilidad de
las herramientas de software open source utilizadas para la deteccion y correccién de

artefactos en imagenes de radiografia digital
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Resultados
Caracterizacion de Artefactos y Herramientas
Frecuencia e Impacto

A partir de la revision de literatura cientifica reciente, se observa que los artefactos en
radiografia digital constituyen una limitacion relevante para la calidad diagnostica, ya que
pueden distorsionar la representacion de las estructuras anatomicas. De acuerdo con Kumari et
al. (2024), estos no corresponden a la anatomia del paciente, sino que se generan durante las
etapas de adquisicion, reconstruccion o procesamiento de la imagen.

Entre los artefactos reportados con mayor frecuencia se encuentran el ruido de imagen,
las distorsiones geométricas, las lineas o bandas asociadas a fallos del detector, los artefactos
metalicos y aquellos provocados por el movimiento del paciente. Su aparicion no responde a
una Unica causa, sino a la interaccion entre factores técnicos del equipo y condiciones propias
del paciente durante la toma del estudio.

Ahora bien, el impacto de estos artefactos no es homogéneo. Los artefactos metalicos,
por ejemplo, suelen afectar de manera mas critica la calidad de la imagen, ya que pueden
generar zonas de sombra que ocultan estructuras cercanas a implantes o prétesis (Kumari et
al., 2024). En cambio, en contextos clinicos con alta carga de trabajo, tienden a predominar
problemas como el ruido de imagen y los errores de adquisicion, cuya frecuencia aumenta con
el volumen de estudios realizados, tal como describen Inkinen et al. (2024).

El movimiento del paciente también representa un factor importante, debido a que
produce iméagenes borrosas que disminuyen la precisién diagnéstica y, en muchos casos,
obligan a repetir el estudio. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la relevancia de cada
artefacto depende tanto de su frecuencia como de su impacto sobre la calidad final de la

imagen, lo que resulta clave para orientar el desarrollo de herramientas de deteccion y
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correccion automatizada. Ademas, la aparicidn de estos artefactos esta directamente

relacionada con factores técnicos como la calibracién del equipo, los pardmetros de

adquisicion (kVp, mAs) vy el tipo de detector, asi como con condiciones propias del paciente,

como el movimiento, la presencia de implantes metalicos o la dificultad para mantener la

posicidn durante el estudio. Esta interaccion no solo afecta la calidad de la imagen, sino que

puede comprometer la deteccion de lesiones, generando errores diagndsticos o la necesidad de

repetir estudios.

Tabla 1l

Caracterizacion de los Principales Artefactos en Radiografia Digital Reportados en la

Literatura Cientifica

Tipo de ) o Efecto Sobre  Consecuencia Nivel de
Fuente  Origen Principal o
Artefacto la Imagen Diagnostica Impacto
] ] o Disminucion de
~ Bajadosis de Apariencia N
) Kumari o la visibilidad de
Ruido de radiacion y granulada 'y
) et al. o o estructuras Alto
imagen limitaciones del pérdida de o
(2024) ) anatomicas
detector detalle fino 3
pequefas
] Movimiento Posibles errores
Artefacto Inkinen ] Desenfoque o
involuntario del o diagnosticos y
por et al. _ y perdida de o Alto
o paciente durante o repeticion del
movimiento  (2024) L nitidez )
la adquisicion estudio
Wajer et )
Presencia de Sombras, )
al. _ Ocultamiento
implantes, bandas
Artefacto (2024); o ) de estructuras
. ~ protesis o brillantes y o Muy alto
metalico Kumari _ - ) _, anatémicas
dispositivos distorsion
et al. . adyacentes
metalicos local

(2024)
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~ Errores de Alteracion de .
) y Kumari o ) Interpretacion
Distorsion posicionamiento  la formay o
o etal. . B anatomica Moderado
geométrica y reconstruccion  tamarfio de )
(2024) ) incorrecta
de imagen estructuras
) Fallos de Aparicion de )
] Inkinen ) . ) Interferencia en
Lineas o calibracion o franjas o
etal. o la visualizacion  Moderado
bandas defectos del visibles sobre
(2024) o _ diagndstica
detector digital la imagen
Defectos ) .
) . Pixeles Reduccion de la
Artefactos Inkinen  electrénicos o )
) defectuosos y calidad Moderado-
asociados al  etal. desgaste del o o
) pérdida de diagnostica Alto
detector (2024) sistema de ) )
uniformidad  global
captura

Nota. Sintesis elaborada a partir de los estudios revisados sobre artefactos en radiografia
digital. Se presentan los principales tipos de artefactos reportados, sus causas técnicas, efectos
sobre la calidad de imagen y posibles repercusiones diagndsticas. Informacion adaptada de
Kumari et al. (2024), Inkinen et al. (2024) y Wajer et al. (2024).
Inventario de Software

La literatura revisada evidencia diversas herramientas de codigo abierto utilizadas en el
procesamiento, deteccidn y correccion de artefactos en imagenes de radiografia digital. Su uso
ha aumentado en los Ultimos afios, principalmente por su flexibilidad y capacidad de
adaptacion a modelos de inteligencia artificial, como sefialan Fortunato & Galassi (2021) y
Chen & Zhou (2025).

Entre las herramientas mas utilizadas destaca OpenCV, ampliamente empleada en
tareas de procesamiento de imagenes como filtrado, segmentacion y mejora de calidad visual.

Asimismo, frameworks como TensorFlow y PyTorch permiten desarrollar modelos basados en
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redes neuronales convolucionales, especialmente Utiles para la deteccion automatica de
artefactos.

Algunos estudios especificos reportan el uso de arquitecturas mas especificas. Por
ejemplo, Wang et al. (2021) proponen DAN-Net, un modelo disefiado para la reduccion de
artefactos metalicos mediante el analisis en dominio dual, lo que permite mejorar la imagen
sin perder informacion anatomica relevante. De manera similar, Ahmad et al. (2021) describen
modelos como 3D-QCNet, orientados a la deteccidén automatica de artefactos en imagenes
tridimensionales.

En sintesis, lo estudios analizados evidencian una clara predominancia de enfoques
basados en deep learning, particularmente redes neuronales convolucionales. Esta tendencia
coincide con lo planteado por Elhanashi et al. (2025), quienes destacan el papel creciente de
estos modelos en el anélisis automatizado de iméagenes médicas.

Tabla 2
Herramientas Open Source Utilizadas para la Deteccion y Correccion de Artefactos en

Imagenes Médicas

Referencia ] L
_ Tipo de . Aplicacion en
Herramienta  (APA 7.2 ] Funcion Principal ) ]
Tecnologia Radiologia
ed.)
L _ Filtrado,
Cheny Zhou Visién por Procesamiento y y
OpenCV ) o segmentacion y
(2025) computador mejora de imagenes . _
reduccion de ruido
Desarrollo de y
) Deteccion
Elhanashi et ) modelos de .
TensorFlow Deep Learning o ) automaética de
al. (2025) inteligencia
artefactos

artificial
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Clasificacion y

Elhanashi et ) Entrenamiento de o
PyTorch Deep Learning analisis de
al. (2025) redes neuronales o o
imagenes médicas
y Tomografia
Wangetal. Red neuronal de  Reduccion de )
DAN-Net o . computarizada y
(2021) dominio dual artefactos metalicos ) o
radiologia digital
Deteccion Control de calidad
Ahmad etal. Red neuronal _ o
3D-QCNet o _ automatizada de en iméagenes
(2021) tridimensional o
artefactos medicas

Nota. La tabla resume las principales herramientas y arquitecturas identificadas en la literatura
cientifica para la deteccion y correccion automatizada de artefactos. Se incluyen tecnologias
de procesamiento digital de imagenes, aprendizaje profundo y redes neuronales especializadas
reportadas por Ahmad et al. (2021), Wang et al. (2021), Elhanashi et al. (2025) y Chen y Zhou
(2025).

Desempefio Técnico

Comparativa de Eficacia

A partir de los estudios analizados, se observa que los modelos basados en inteligencia
artificial presentan un mejor desempefio en la deteccion de artefactos en radiografia digital en
comparacion con los métodos manuales tradicionales. Segun Ahmad et al. (2021) y Elhanashi
et al. (2025), estos sistemas permiten una identificacidn mas consistente de alteraciones en la
imagen, reduciendo la variabilidad asociada a la interpretacion humana.

En los métodos manuales, aunque siguen siendo fundamentales en la practica clinica,
los resultados dependen en gran medida de la experiencia del profesional, lo que puede
generar diferencias en la deteccion de artefactos entre observadores. En contraste, los modelos
de inteligencia artificial, especialmente aquellos entrenados con grandes volimenes de datos,

ofrecen resultados mas estables en condiciones similares.
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Los valores de desempefio reportados en la literatura sitlan a los modelos de deep
learning en rangos oscilan entre el 85 % y 95 %. Estos resultados son comparables con los de
sistemas propietarios, que en algunos casos alcanzan valores ligeramente superiores, aungue
con menor accesibilidad y mayor costo de implementacion. No obstante, es importante sefialar
gue estos rangos pueden variar dependiendo del tipo de artefacto analizado, la calidad de los
datos de entrenamiento y el entorno clinico en el que se aplican.

Tabla 3
Comparacion del Desempefio Reportado Entre Métodos Manuales, Soluciones Open Source

Basadas en Inteligencia Artificial y Software Propietario

Meétodo de ) Precision  Sensibilidad Especificidad Principales
. Referencia .
Evaluacion Reportada  Reportada Reportada Caracteristicas

Dependencia de

. Inkinen et Variable ] la experiencia
Evaluacion ) Variable _
al. (2024); segun ; profesional y
manual i ~_ segunel o
) Elhanashi 70 %-85 % experiencia posibilidad de
realizada por contexto o
o et al. del . variabilidad
especialistas clinico
(2025) observador entre

evaluadores

Automatizacion

Herramientas  Ahmad et del anlisis,
open source al. (2021); reduccién de
basadas en Elhanashi 85%-95% Alta Alta errores humanos
inteligencia et al. y mayor
artificial (2025) consistencia en

los resultados

Software _ Alto desempefio
o Cancian et o
propietario 88 %96 % Muy alta Muy alta técnico, aunque
al. (2025);
basado en con mayores
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inteligencia Wajer et costos de
artificial al. (2024) adquisicion y
mantenimiento

Capacidad para

Modelos de identificar
deep learning Ahmad et  Superior al patrones
especializados al. (2021); 90 % en complejos y

_ o Muy alta Muy alta o
(CNNy Cancian et condiciones clasificar
arquitecturas  al. (2025)  controladas automaticamente
avanzadas) diferentes tipos

de artefactos

Nota. Los valores presentados corresponden a rangos de desempefio reportados en los estudios
analizados y pueden variar segun el tipo de artefacto, el conjunto de datos utilizado para
entrenamiento y validacidn, asi como las condiciones clinicas de aplicacién. La evidencia
revisada muestra que las herramientas open source basadas en inteligencia artificial alcanzan
niveles de precision cercanos a los obtenidos por soluciones propietarias, reduciendo la brecha
de desempefio a diferencias aproximadas entre el 2 % y el 5 % (Ahmad et al., 2021; Cancian et
al., 2025; Elhanashi et al., 2025).

En este contexto, Cancian et al. (2025) sefialan que los modelos de inteligencia
artificial pueden igualar o incluso superar la evaluacion humana en tareas especificas,
particularmente cuando se emplean arquitecturas avanzadas y conjuntos de datos amplios. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que no siempre se replican de la
misma manera en todos los entornos clinicos.

En términos metodoldgicos, los estudios revisados presentan en su mayoria disefios

experimentales y validaciones con conjuntos de datos amplios, lo que respalda la confiabilidad
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de los resultados. Sin embargo, la heterogeneidad de los datasets y la falta de estandarizacion
limitan la comparabilidad entre estudios y su generalizacion a distintos contextos clinicos.

Un aspecto critico en el uso de modelos de deep learning es su limitada
interpretabilidad, conocida como el problema de la “caja negra”. Aunque estos modelos
pueden alcanzar altos niveles de precision, no siempre permiten comprender cémo se llega a
una decisién. En el contexto clinico, esto representa un desafio, ya que los profesionales
requieren transparencia para respaldar sus diagndsticos. Por ello, han surgido enfoques de
inteligencia artificial explicable (XAl), orientados a mejorar la confianza y la fiabilidad en la
toma de decisiones médicas.

Anélisis Por Tipo de Artefacto

La efectividad de los algoritmos de deteccién y correccidn no es uniforme, sino que
depende del tipo de artefacto presente en la imagen. Diversos estudios coinciden en que
algunas distorsiones son mas complejas de tratar que otras, lo que influye directamente en el
rendimiento de los modelos.

En el caso del ruido de imagen, los enfoques que combinan filtros digitales con redes
neuronales convolucionales han mostrado buenos resultados, ya que permiten reducir la
interferencia sin eliminar detalles relevantes (Kumari et al., 2024). Para los artefactos
asociados al movimiento del paciente, las redes neuronales también presentan un desempefio
solido, debido a su capacidad para reconocer patrones de desenfoque y distorsion (Elhanashi et
al., 2025).

Los artefactos metalicos, por otro lado, siguen representando uno de los mayores
desafios. Segun Wang et al. (2021), los modelos basados en dominio dual, como DAN-Net,
logran mejores resultados al reducir este tipo de distorsiones sin comprometer la informacién

anatomica, lo cual es clave para mantener la utilidad diagndstica de la imagen.
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En cuanto a las distorsiones geométricas, los modelos de deep learning han mostrado

un desempefio adecuado, aunque su efectividad depende en gran medida de la calidad y

diversidad de los datos utilizados durante el entrenamiento, como sefialan Ahmad et al. (2021).

En conjunto, estos hallazgos indican que no existe una Unica solucién aplicable a todos

los casos. Por el contrario, la seleccion del método méas adecuado depende del tipo de artefacto

y del contexto en el que se utilice, lo que refuerza la necesidad de desarrollar soluciones

flexibles que integren maltiples enfoques.

Tabla 4

Técnicas de Deteccidn y Correccidn de Artefactos Segun el Tipo de Alteracién Radioldgica

) Técnica o
Tipo de ) ) Principio de S
Predominante Referencia ] ] Ventaja Principal
Artefacto Funcionamiento
Reportada
Reduce sefiales no
Filtros digitales deseadas y preserva  Mejora la calidad
) combinados con ) informacion visual sin afectar
Ruido de Kumari et o S
) redes neuronales anatomica relevante  significativamente
imagen _ al. (2024) )
convolucionales mediante los detalles
(CNN) aprendizaje diagndsticos
automatico
Identifica patrones
Incrementa la
~ de desenfoque y o )
o Redes neuronales  Elhanashi o ) nitidez de la imagen
Movimiento _ corrige distorsiones
_ convolucionales  etal. _ y reduce la
del paciente asociadas al ) )
(CNN) (2025) o necesidad de repetir
movimiento durante _
L estudios
la adquisicion
Arquitecturas de Analiza Conserva
Artefactos o Wang et ) )
. dominio dual simultaneamente el estructuras
metalicos al. (2021) o ) o
(DAN-Net) dominio espacial y ~ anatomicas
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el dominio de cercanas a
proyeccion para implantes y protesis
minimizar

distorsiones
producidas por
materiales metalicos
Aprende patrones

complejos de _
» Mejora la
deformacion .
] . ) representacion
Distorsion Modelos de deep Ahmad et  mediante o
o _ _ anatomica y la
geométrica  learning al. (2021)  entrenamiento o
] precision
supervisado con o
) diagnostica
grandes volumenes

de datos
Integran diferentes

representaciones de )
Mayor capacidad de

Avrtefactos Modelos hibridos ] imagen para detectar .
. o ) Cancian et . adaptacion a
maltipleso  de inteligencia y clasificar _ .
] o al. (2025) ) ) escenarios clinicos
combinados artificial simultaneamente

o _ complejos
distintos niveles de

severidad

Nota. La literatura revisada evidencia que las técnicas fundamentadas en inteligencia artificial
y aprendizaje profundo constituyen actualmente los enfoques con mejores resultados para la
deteccion y correccion de artefactos en imagenes médicas. La seleccion de la técnica depende
del tipo de artefacto, de la calidad de los datos de entrenamiento y de las condiciones clinicas
de aplicacion. Informacion sintetizada a partir de Ahmad et al. (2021), Wang et al. (2021),

Kumari et al. (2024), Elhanashi et al. (2025) y Cancian et al. (2025).
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Los resultados indican una diferencia moderada entre software open source y
propietario (2-5% en precision), lo que sugiere que la brecha de desempefio se ha reducido
significativamente en modelos basados en deep learning.

A pesar de esta diferencia, desde una perspectiva clinica, una variacion del 2-5% en
precision no siempre representa un cambio significativo en la toma de decisiones médicas,
especialmente en contextos con limitaciones de recursos. En este sentido, las herramientas
open source pueden considerarse una alternativa viable y costo-efectiva, siempre que se
garantice su adecuada validacion clinica.

Factores de Aplicabilidad Clinica.
Costo y Accesibilidad

La literatura revisada coincide en que el software open source representa una
alternativa mas accesible frente a los sistemas propietarios utilizados en el procesamiento de
imagenes médicas. De acuerdo con Fortunato & Galassi (2021) y Yilmaz (2024), este tipo de
herramientas elimina los costos asociados a licencias comerciales y permite una mayor
flexibilidad en su implementacion.

Este aspecto resulta especialmente relevante en instituciones con recursos limitados,
donde la adquisicion de software especializado puede ser una barrera importante. En estos
contextos, el uso de soluciones open source facilita el acceso a tecnologias basadas en
inteligencia artificial sin requerir grandes inversiones iniciales. Sin embargo, esta ventaja
econdmica no implica necesariamente una implementacion sencilla, ya que pueden surgir
otros costos indirectos relacionados con infraestructura, capacitacion o mantenimiento.

Ademaés de la ausencia de costos de licencia, el uso de software open source implica
costos indirectos relevantes. Por ejemplo, la infraestructura tecnoldgica requiere equipos con

alta capacidad de procesamiento (como GPU), especialmente para modelos de deep learning.
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Asimismo, es necesario invertir en la capacitacion del personal en lenguajes de programacion
y frameworks como TensorFlow o PyTorch. Finalmente, el mantenimiento del sistema,
actualizaciones y soporte técnico interno pueden generar costos adicionales que deben ser
considerados en la implementacién clinica.
Desafios Técnicos

Hallazgos sobre la necesidad de soporte técnico, validacion regulatoria (FDA/CE) y la
curva de aprendizaje para el personal médico. A pesar de sus ventajas, la implementacion de
software open source en entornos clinicos presenta varios desafios que deben considerarse.
Uno de los principales es la necesidad de validacion bajo estandares regulatorios
internacionales, como los establecidos por entidades tipo FDA o certificaciones CE. Este
proceso es fundamental para garantizar la seguridad y confiabilidad de las herramientas antes
de su uso en diagndstico médico (Fortunato & Galassi, 2021).

Otro aspecto relevante es la necesidad de personal capacitado. A diferencia de muchos
sistemas propietarios, que suelen ofrecer soluciones mas cerradas y faciles de usar, las
herramientas open source requieren conocimientos técnicos en programacion, procesamiento
de imagenes y manejo de modelos de inteligencia artificial. Como sefialan Elhanashi et al.
(2025), esta curva de aprendizaje puede limitar su adopcion en algunos entornos clinicos.

La integracién con sistemas hospitalarios existentes también representa un reto. La
compatibilidad con estandares como PACS y DICOM no siempre es directa, lo que puede
generar dificultades en la interoperabilidad y en la incorporacion de estas herramientas dentro
de los flujos de trabajo clinicos habituales, tal como indican Chen & Zhou (2025).

Por ejemplo, en un hospital que utiliza un sistema PACS propietario, la
implementacién de una herramienta open source para la deteccidn de artefactos puede

presentar dificultades en la lectura de archivos DICOM debido a diferencias en la codificacion
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0 en los metadatos. Esto puede requerir el desarrollo de interfaces intermedias o procesos de

conversion de formato, lo que incrementa la complejidad técnica y retrasa su integracion en el

flujo clinico.

Tablas

Factores que Influyen en la Aplicabilidad Clinica de Herramientas Open Source para la

Deteccidn y Correccién de Artefactos en Imagenes Radioldgicas

Implicacion para

Factor de ) Descripcion del la Posible Impacto
L Referencia y o
Aplicabilidad Factor Implementacion Institucional

Clinica
Los algoritmos
deben someterse a ) .
Garantiza la Mayor aceptacion
procesos de o o
L Fortunato o confiabilidad institucional y
Validacion _validacion técnicay | o
. y Galassi . diagnésticay la  cumplimiento de
clinica clinica antes de ser . .
(2021) . seguridad del estandares
utilizados en ) )
paciente. regulatorios.
entornos
asistenciales.
El uso de
herramientas
basadas en Facilita la
o _ _ . Incremento de
_inteligencia integracion _
o Elhanashi o ] competencias
Capacitacion artificial requiere adecuada de los .
etal. o ) tecnologicas y
del personal conocimientos en sistemas en la .
(2025) reduccion de

interpretacion de
resultados y manejo
de software
especializado.

practica clinica

diaria.

errores operativos.
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Integracion
con sistemas

hospitalarios

Infraestructura

tecnoldgica

Soporte
técnico y

mantenimiento

Cumplimiento

normativo

Cheny
Zhou
(2025)

Yilmaz

(2024)

Fortunato
y Galassi
(2021)

Fortunato
y Galassi
(2021)

La
interoperabilidad
con plataformas
PACS y estandares
DICOM es
necesaria para
incorporar las
herramientas al
flujo de trabajo
radioldgico.

Los modelos de
aprendizaje
profundo suelen
requerir equipos
con capacidad de
procesamiento
avanzada y
almacenamiento
adecuado.

Las soluciones open
source dependen de
actualizaciones
continuas y
seguimiento técnico
para garantizar su
funcionamiento.
Las aplicaciones
destinadas al
ambito médico
deben ajustarse a

requisitos

Permite el
intercambio
eficiente de
iméagenes y datos

clinicos.

Condiciona el
rendimiento y la
velocidad de
ejecucion de los

algoritmos.

Favorece la
estabilidad y
sostenibilidad del
sistema a largo

plazo.

Facilita la
adopcion formal
de las

herramientas en

Optimizacion de
procesos y
continuidad

operativa.

Inversion
adicional en
hardware y
recursos

computacionales.

Reduccion de
fallos operativos y
mejora de la
continuidad del

servicio.

Mayor confianza
institucional y
respaldo legal para

su utilizacion.
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regulatorios y instituciones de
estandares de salud.
calidad

internacionales.

Nota. La aplicabilidad clinica de las herramientas open source no depende exclusivamente de
su desempefio técnico, sino también de factores relacionados con la validacién cientifica, la
infraestructura tecnoldgica disponible, la capacitacion de los usuarios, la interoperabilidad con
sistemas hospitalarios y el cumplimiento de normativas regulatorias. Informacion sintetizada a
partir de Fortunato y Galassi (2021), Elhanashi et al. (2025), Chen y Zhou (2025) y Yilmaz
(2024).

En conjunto, el software open source ofrece ventajas claras en términos de costo y
flexibilidad, lo que lo convierte en una opcion atractiva, especialmente en contextos con
recursos limitados. No obstante, su adopcién en la préctica clinica no depende Gnicamente de
su rendimiento técnico, sino también de factores organizacionales, regulatorios y de
capacitacion que pueden condicionar su implementacion real.

Recomendaciones para la implementacion clinica

Priorizar el uso de herramientas open source en instituciones con recursos limitados.
Garantizar procesos de validacion clinica antes de su implementacion.

Capacitar al personal en el uso de herramientas basadas en inteligencia artificial.

Evaluar la relacién costo-beneficio frente a software propietario.

Asegurar la compatibilidad con sistemas hospitalarios (PACS/DICOM).

Limitaciones y Perspectivas Futuras
Como limitacion, esta revision se basa en estudios recientes que pueden no reflejar

completamente la variabilidad de todos los entornos clinicos. Asimismo, la falta de
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estandarizacion en los datos de entrenamiento representa un desafio importante para la
generalizacién de los modelos de inteligencia artificial.

En cuanto a perspectivas futuras, se espera un avance en el desarrollo de modelos
hibridos, la creacion de estandares para datasets médicos y el fortalecimiento de la inteligencia
artificial explicable. Estos avances permitiran una adopcion mas segura, eficiente y confiable

de estas tecnologias en la practica clinica.
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Conclusiones

La aplicacion de la inteligencia artificial en la radiografia digital ha demostrado ser una
herramienta altamente efectiva para mejorar la calidad de las imagenes diagndsticas,
especialmente en la deteccion y correccion de artefactos. A lo largo del analisis realizado, se
evidencia que estos sistemas permiten optimizar la visualizacién de estructuras anatémicas, lo
que favorece una interpretacion clinica mas precisa. En este sentido, la integracion de estas
tecnologias no solo aporta valor técnico, sino que también contribuye directamente a la toma
de decisiones médicas mas confiables.

Los modelos basados en aprendizaje profundo se destacan por presentar un mejor
desempefio en comparacion con los métodos tradicionales, ya que logran niveles de precision
elevados en el procesamiento y analisis de imagenes médicas. Sin embargo, su efectividad no
es absoluta, dado que depende en gran medida de la calidad, cantidad y diversidad de los datos
utilizados para su entrenamiento. Esto implica que, aunque representan un avance
significativo, es necesario considerar sus limitaciones para evitar sesgos o resultados poco
generalizables en diferentes contextos clinicos.

El uso de software de codigo abierto se consolida como una alternativa viable dentro
del ambito de la inteligencia artificial aplicada a la salud, debido a que facilita el acceso a
herramientas tecnologicas sin incurrir en altos costos de licenciamiento. Ademas, este tipo de
software promueve la colaboracion entre investigadores y profesionales, permitiendo la
adaptacion y mejora continua de los sistemas. Esto resulta especialmente relevante en
contextos donde los recursos son limitados, ya que amplia las posibilidades de
implementacion en diferentes entornos.

La presencia de artefactos en radiografia digital continta siendo un desafio importante

en el campo del diagndstico por imagenes, debido a que su origen es multifactorial,
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incluyendo factores técnicos, errores en la adquisicion de la imagen y condiciones propias del
paciente. Estos artefactos pueden afectar significativamente la calidad de la imagen y, en
consecuencia, la precision diagnostica. Por esta razon, se hace necesario el uso de
herramientas avanzadas, como las basadas en inteligencia artificial, que permitan su
identificacion y correccion de manera mas eficiente.

A pesar de los avances en el desarrollo de modelos de inteligencia artificial, aln
existen limitaciones relacionadas con la interpretabilidad de estos sistemas, especialmente en
aquellos basados en aprendizaje profundo. En muchos casos, estos modelos funcionan como
“cajas negras”, lo que dificulta comprender cOmo se llega a una determinada decision. Esta
situacion puede generar desconfianza en el &mbito clinico, donde la transparencia y la
justificacion de los resultados son fundamentales, lo que plantea la necesidad de seguir
investigando en modelos mas explicables.

El analisis comparativo de herramientas evidencia que no existe una solucion unica
aplicable a todos los contextos clinicos, ya que la seleccion del software depende de factores
como el tipo de artefacto, los recursos disponibles y los objetivos del diagndstico. Esto resalta
la importancia de una evaluacion previa antes de implementar cualquier tecnologia, con el fin
de garantizar su pertinencia y efectividad.

La variabilidad en el desempefio de los modelos de inteligencia artificial segun el tipo
de artefacto demuestra la necesidad de enfoques méas especializados, capaces de adaptarse a
condiciones especificas de las imagenes radiograficas. En este sentido, los resultados sugieren
que el desarrollo futuro debe orientarse hacia modelos méas robustos y personalizados que
respondan a escenarios clinicos particulares.

La integracidn de la inteligencia artificial en la practica radioldgica no reemplaza el

criterio profesional del especialista, sino que actla como una herramienta de apoyo que



complementa el proceso diagnoéstico. Por lo tanto, su uso adecuado requiere una interaccion
equilibrada entre la tecnologia y el conocimiento clinico, fortaleciendo asi la calidad de la

atencion en salud.
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