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Definicién

La Radiologia Intervencionista (RI) ha emergido como
una de las disciplinas médicas mds dindmicas y de
rdpida evolucidn, ofreciendo alternativas minimamente
invasivas a la cirugia tradicional para una amplia gama
de patologias. En su nucleo, la RI utiliza la guia por
imdgenes en tiempo real, como la fluoroscopia, la
tomografia computarizada (TC) y el ultrasonido, para
navegar instrumentos diminutos a través del cuerpo y

tratar enfermedades en su origen.



La confluencia de la RI con tecnologias de vanguardia
como la Inteligencia Artificial (IA) y la Realidad
Aumentada (RA) estd catalizando una transformacidén
sin precedentes en este campo. Esta sinergia da lugar a
la Radiologfa Intervencionista guiada por Inteligencia
Artificial y Realidad Aumentada, una subespecialidad
que promete redefinir los limites de la precision, la

seguridad y la eficacia de los procedimientos.

La Inteligencia Artificial en este contexto se refiere al
uso de algoritmos y modelos computacionales para
analizar grandes volimenes de datos de imdgenes
médicas. Sus aplicaciones abarcan desde la
segmentacion automadtica y precisa de tumores y vasos
sanguineos, la prediccidon de la respuesta al tratamiento,
hasta la optimizacion de la planificaciéon del
procedimiento. Por su parte, la Realidad Aumentada

superpone informacién digital, como modelos 3D de la



anatomia del paciente o la trayectoria planificada de una
aguja, directamente sobre el campo de visién del médico
durante la intervencidon. Esta superposicién crea un
entorno enriquecido que mejora la percepcién espacial y
la coordinacién mano-o0jo del radidlogo

intervencionista.

En conjunto, la IA y la RA no solo asisten al médico,
sino que potencian sus habilidades, permitiendo
intervenciones mds personalizadas, con menor
exposicion a la radiaciéon y con resultados

potencialmente superiores.

Epidemiologia

La relevancia de la Radiologia Intervencionista guiada
por IA y RA radica en su aplicabilidad a un espectro de
enfermedades con una carga de morbilidad y mortalidad

significativa a nivel global y en Ecuador. Aunque las



estadisticas especificas sobre el uso de estas tecnologias
avanzadas en el pafs son aun incipientes, la
epidemiologia de las patologias que tratan subraya su

importancia potencial.

Las enfermedades oncoldgicas, en particular el
carcinoma hepatocelular (CHC), y la enfermedad arterial
periférica (EAP) son dos de las dreas donde la RI

avanzada tiene un impacto considerable.

En Ecuador, el cdncer es una de las principales causas de
muerte. Segun datos de GLOBOCAN, en 2020 se estimé
una incidencia de mds de 29,000 nuevos casos de cancer.
El cdncer de higado, aunque no es el mds frecuente,
tiene una alta letalidad. A nivel nacional, la cirrosis
hepadtica, un precursor principal del CHC, representa
una causa importante de mortalidad. Un estudio sobre la
tendencia de mortalidad por cirrosis hepdtica en

Ecuador entre 2011 y 2020 reporté miles de fallecidos,



evidenciando la magnitud del problema de la
enfermedad hepdtica crénica. Los principales factores
de riesgo para el CHC en la regidn son la infeccién

crénica por el virus de la hepatitis By C, y el consumo

de alcohol.

Por otro lado, las enfermedades no transmisibles,
incluyendo las enfermedades cardiovasculares como la
EAP, son la principal causa de mortalidad en Ecuador,
representando mds del 70% del total de las muertes
segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
La prevalencia de factores de riesgo como la diabetes, la
hipertension arterial, el tabaquismo y la dislipidemia es
alta en la poblacién ecuatoriana. Estudios locales han
caracterizado los factores de riesgo aterosclerdtico en
pacientes con pie diabético, una complicacién severa de
la EAP, destacando la hipertensién y el tabaquismo

como los de mayor incidencia. La prevalencia de pie



diabético, una manifestacion tardia de la EAP, se estimé
en un 2.27% en Ecuador hasta 2021, lo que sugiere una
poblacién considerable en riesgo de enfermedad
vascular avanzada que podria beneficiarse de

intervenciones endovasculares precisas.

Fisiopatologia

La comprensidon de la fisiopatologia de las enfermedades
tratadas es fundamental para apreciar el valor de laIA 'y

la RA en la Radiologia Intervencionista.

Carcinoma Hepatocelular (CHC): El CHC se desarrolla
cominmente en el contexto de una enfermedad hepdtica
cronica y cirrosis. La inflamacion crénica y la
regeneracion celular anormal conducen a mutaciones
genéticas y a la formacion de nddulos displdsicos que
progresan a carcinoma. Una caracteristica distintiva del

CHC es su vascularizacion predominantemente arterial.



Mientras que el parénquima hepdtico sano recibe la
mayor parte de su flujo sanguineo de la vena porta, los
tumores hepdticos desarrollan una neovascularizacién
anémala a partir de la arteria hepdtica. Esta
particularidad es la base para tratamientos como la
quimioembolizacion transarterial (TACE), que busca
administrar agentes quimioterapéuticos directamente en
el tumor a través de la arteria hepatica, bloqueando al

mismo tiempo su suministro de sangre.

Enfermedad Arterial Periférica (EAP): La EAP es una
manifestacion de la aterosclerosis sistémica, un proceso
inflamatorio crdénico caracterizado por la acumulacién
de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso en las
paredes de las arterias, formando placas aterosclerdticas.
Estas placas pueden crecer y estrechar la luz del vaso
(estenosis) o romperse, llevando a la formacién de un

trombo que puede ocluir completamente la arteria. La



reduccion del flujo sanguineo a las extremidades
inferiores provoca isquemia, que se manifiesta
clinicamente como claudicacién intermitente (dolor al
caminar) y, en casos severos, dolor en reposo, ulceras que

no cicatrizan y gangrena, pudiendo requerir amputacion.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de los pacientes que son candidatos a
procedimientos de RI guiados por IA y RA varia segun la

patologia de base.

Pacientes con Carcinoma Hepatocelular: Muchos
pacientes con CHC en estadios tempranos pueden ser
asintomdticos, y el diagndstico se realiza a menudo
durante el seguimiento de su enfermedad hepdtica
créonica. En estadios mds avanzados, los sintomas
pueden incluir dolor en el hipocondrio derecho, pérdida

de peso inexplicada, ictericia (coloracién amarillenta de



la piel y los ojos), ascitis (acumulacion de liquido en el
abdomen) y fatiga. Los candidatos para tratamientos
locorregionales como la TACE o la ablacidn percutdnea
son tipicamente aquellos con tumores confinados al
higado, no susceptibles de reseccidn quirdrgica o

trasplante, y con una funcidn hepdtica conservada.

Pacientes con Enfermedad Arterial Periférica: El
sintoma cldsico de la EAP es la claudicacién
intermitente, que se describe como un dolor, calambre o
fatiga en los musculos de las piernas (generalmente en
las pantorrillas) que se desencadena con el ejercicio y se
alivia con el reposo. A medida que la enfermedad
progresa, los pacientes pueden experimentar dolor en
reposo, especialmente por la noche, que mejora al colgar
las piernas fuera de la cama. Otros signos incluyen

frialdad en los pies, cambios en el color de la piel,
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pérdida de vello en las extremidades y desarrollo de
ulceras arteriales dolorosas o gangrena.

Diagndstico

El diagndstico preciso es el pilar sobre el que se
construye un plan de tratamiento exitoso en Radiologia
Intervencionista. La IA y la RA estdn revolucionando

esta fase crucial.

El diagndstico del CHC se basa en estudios de imagen
como la ecografia, la tomografia computarizada (TC)
multifdsica y la resonancia magnética (RM) con
contraste. La IA juega un papel cada vez mds importante

en este proceso:

e Segmentacion Automatica: Algoritmos de
aprendizaje profundo (deep learning) pueden
identificar y delinear con precisién los tumores

hepdticos en las imdgenes de TC y RM. Esto no
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solo ahorra un tiempo considerable al radidlogo,
sino que también proporciona mediciones
volumétricas objetivas y reproducibles del tumor,
cruciales para la estadificacién y la evaluacion de

la respuesta al tratamiento.

e Caracterizacion de Lesiones: La IA puede
analizar las caracteristicas de la textura y el
realce del tumor en las imdgenes para ayudar a
diferenciar entre lesiones benignas y malignas, e
incluso predecir el grado de agresividad del

tumor.

Para la EAP, el diagndstico inicial se realiza mediante la
historia clinica y el examen fisico, incluyendo Ia
palpacion de los pulsos y el cdlculo del indice
tobillo-brazo (ITB). Los estudios de imagen como el

eco-Doppler, la angiotomografia y la angiorresonancia
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son fundamentales para localizar y cuantificar la

severidad de las estenosis y oclusiones arteriales.

Analisis de Flujo Sanguineo: La IA puede
analizar las imdgenes de eco-Doppler para
cuantificar de forma automadtica los parametros
del flujo sanguineo y mejorar la deteccién de
estenosis significativas.

Visualizacion 3D con RA: La RA permite a los
cirujanos vasculares y radidlogos
intervencionistas visualizar modelos
tridimensionales de la anatomia vascular del
paciente, superpuestos al propio paciente o en un
espacio virtual, facilitando la comprensidn de la
compleja anatomia de las lesiones y la
planificacién de la estrategia de

revascularizacidn.
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Tratamiento

Es en la fase de tratamiento donde la sinergia entre la
RI, la TA y la RA alcanza su mdximo potencial,
transformando procedimientos complejos en

intervenciones mas seguras y precisas.

Tratamiento del Carcinoma Hepatocelular:

e Planificacion de la TACE con IA: Antes del
procedimiento de TACE, los algoritmos de IA
pueden analizar las imdgenes de TC o RM para
segmentar el tumor y los vasos sanguineos que lo
irrigan. Esto permite al radidlogo
intervencionista planificar la ruta JSptima del
catéter y determinar la dosis de quimioterapia y
el agente embdlico mds adecuados para cada

paciente, personalizando el tratamiento.
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Guia de Ablacion con RA: Durante la ablacién
percutdnea de tumores hepdticos, la RA puede
superponer un modelo 3D del tumor, obtenido de
las imdgenes preoperatorias, directamente sobre
la imagen de ultrasonido en tiempo real. Esta
"vision de rayos X" virtual guia al médico para
colocar la aguja de ablacidn en el centro exacto
del tumor, asegurando una destruccion completa
del tejido maligno y minimizando el dafo al

tejido hepdtico sano circundante.

Tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica:

Navegacion de Catéteres con RA: En los
procedimientos  endovasculares como la
angioplastia y la colocacién de stents, la RA
puede proporcionar una "hoja de ruta" virtual
superpuesta a las imdgenes de fluoroscopia en

tiempo real. Esta guia visualiza la anatomia
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vascular del paciente y la posiciéon de los
instrumentos, permitiendo una navegaciéon mads
intuitiva y precisa de los catéteres y las guias a
través de las arterias estendticas u ocluidas. Esto
puede reducir el tiempo del procedimiento, la
dosis de radiacion y la cantidad de medio de
contraste utilizado.

Seleccion de Dispositivos con IA: La A puede
analizar las caracteristicas de la placa
aterosclerdtica en las imdgenes de
angiotomografia para predecir qué tipo de stent
o baldén de angioplastia tendrd el mejor resultado
a largo plazo para un paciente especifico,
avanzando hacia una medicina verdaderamente

personalizada.
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Prondstico de los Pacientes

Si bien la adopcién a gran escala de la IA yla RA en la
Radiologia Intervencionista es relativamente reciente,
los estudios iniciales y la evidencia emergente sugieren

un impacto positivo en el prondstico de los pacientes.

Para los pacientes con CHC tratados con TACE, la
planificacién asistida por IA puede conducir a una
entrega mds efectiva del tratamiento, lo que podria
traducirse en wuna mejor respuesta tumoral vy,
potencialmente, en una mayor supervivencia. En la
ablacién de tumores, la precision mejorada con la guia
de RA puede reducir las tasas de recurrencia local, un

factor clave para el prondstico a largo plazo.

En el caso de la EAP, la precision mejorada en los
procedimientos endovasculares gracias a la RA puede

llevar a mejores tasas de permeabilidad de los vasos

17



tratados y a una reduccion de la necesidad de
reintervenciones. La disminucién del tiempo de
procedimiento y de la exposicion a la radiacién y al
contraste también contribuye a una recuperacién mds

rdpida y a un menor riesgo de complicaciones.

Recomendaciones

La implementaciéon de la IA y la RA en la prdctica
clinica de la Radiologfa Intervencionista requiere una
cuidadosa consideracion de varios factores para

asegurar su €xito y la seguridad del paciente:

1. Validacion y Estandarizacidén: Es crucial que los
algoritmos de IA y los sistemas de RA sean
rigurosamente validados en grandes cohortes de

pacientes y estandarizados para garantizar su

fiabilidad y reproducibilidad.
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Integracion en el Flujo de Trabajo: Estas nuevas
tecnologias deben integrarse de manera fluida en
el flujo de trabajo existente en la sala de
radiologia intervencionista, sin interrumpir ni

alargar innecesariamente los procedimientos.

Formacion y Capacitacion: Los radidlogos
intervencionistas y el personal técnico deben
recibir una formacidn adecuada para comprender
los  principios de funcionamiento, las
capacidades y las limitaciones de estas

herramientas.

Colaboracion Multidisciplinaria: El desarrollo e
implementacidn de estas tecnologias debe ser un
esfuerzo  colaborativo  entre  radidlogos,
ingenieros biomédicos, cientificos de datos y la

industria.
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5. Consideraciones Eticas y Legales: El uso de la
IA en la toma de decisiones clinicas plantea
importantes cuestiones éticas y legales sobre la
responsabilidad y la transparencia de los

algoritmos, que deben ser abordadas.

6. Investigacion Continua: Se debe fomentar la
investigaciéon para seguir explorando nuevas
aplicaciones de la IA y la RA y para evaluar su
impacto a largo plazo en los resultados clinicos y

en la eficiencia del sistema de salud.

La Radiologia Intervencionista guiada por Inteligencia
Artificial y Realidad Aumentada no es una visién
futurista, sino una realidad emergente que estd
preparada para revolucionar la atencién al paciente,
ofreciendo tratamientos mds precisos, seguros y
personalizados. A medida que estas tecnologias

continien madurando y su adopcidn se generalice,
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podemos esperar avances aun mds significativos en el

campo de la medicina minimamente invasiva.
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Definiciéon

La ecografia, también conocida como ultrasonografia, es
una modalidad de diagndstico por imagen que utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonido) y sus ecos
para crear imdgenes en tiempo real de los drganos,
tejidos y el flujo sanguineo del cuerpo. Se basa en el
principio del sonar: un dispositivo manual llamado
transductor emite pulsos de ultrasonido que viajan hacia

el interior del cuerpo. Cuando estas ondas chocan con
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diferentes estructuras, se reflejan (crean ecos) que son
captados de nuevo por el transductor. Una computadora
procesa estos ecos y los convierte en una imagen
bidimensional o tridimensional (sonograma) que se

muestra en un monitor.

A diferencia de otras técnicas de imagen como los rayos
X o la Tomografia Computarizada (TC), la ecografia no
utiliza radiacién ionizante, lo que la convierte en una
herramienta excepcionalmente segura, repetible y
costo-efectiva. Su naturaleza dindmica, portabilidad y
capacidad para guiar procedimientos en tiempo real la
han consolidado como una extensidon del examen fisico
en prdacticamente todas las especialidades médicas, un
concepto conocido como Ecografia en el Punto de

Atencidn o Point-of-Care Ultrasound (POCUS).
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Epidemiologia del Uso Clinico

No se puede hablar de la epidemiologia de la ecografia

como si fuera una enfermedad. En su lugar, se analiza la

epidemiologia de su uso y adopcidn, la cual ha

experimentado un crecimiento exponencial a nivel

mundial.

Tendencia Global: La miniaturizacién de los
equipos y la reduccion de sus costos han
democratizado el acceso a la ecografia.
Organizaciones como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) promueven activamente su uso
en entornos de bajos recursos para la atencidon
materno-infantil, el diagndstico de enfermedades

infecciosas y la gestién de traumatismos.

Adopcion por Especialidad: Inicialmente

dominada por la Radiologia, Ginecologia y
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Cardiologia, la ecografia es ahora wuna
herramienta fundamental en la Medicina de
Emergencia, Cuidados Intensivos,
Anestesiologia y Atencién Primaria. En Estados
Unidos y Europa, la formacién en POCUS es un
requisito en muchos programas de residencia

médica.

En Ecuador: Aunque no existen estadisticas
nacionales consolidadas sobre el nimero de
ecografos por habitante, la tendencia global se
refleja en el pafs. Los servicios de emergencia y
unidades de cuidados intensivos de los
principales hospitales urbanos han integrado
protocolos POCUS como el FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) y el
RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and

Hypotension). Su uso en dreas rurales y de dificil
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acceso estd aumentando, permitiendo
diagndsticos mds rdpidos y evitando traslados
innecesarios. La pandemia de COVID-19 aceleré
la adopcién de la ecografia pulmonar como

herramienta de triaje y monitorizacidn.

Fisiopatologia

El "cémo funciona" de la ecografia no es una

fisiopatologfa, sino un conjunto de principios fisicos. El

componente clave es el transductor, que contiene

cristales piezoeléctricos.

1.

Efecto Piezoeléctrico: Cuando una corriente
eléctrica se aplica a estos cristales, vibran y
emiten ondas de sonido de alta frecuencia (entre

2y 18 megahercios, MHz).

Transmision y Reflexion: Las ondas sonoras

viajan a través de un gel conductor (que elimina
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el aire entre el transductor y la piel) hacia el
cuerpo. La velocidad del sonido varfa segun el
tejido que atraviesa. En las interfases entre
tejidos de diferente impedancia acustica (por
ejemplo, entre el higado y el rifidn), parte de las

ondas se reflejan como ecos.

Recepcion y Formacion de la Imagen: Los ecos
regresan al transductor, que ahora actia como
receptor. Los cristales piezoeléctricos convierten
la energia mecdnica de los ecos de vuelta en

sefiales eléctricas.

Procesamiento por Computadora: La
computadora del ecégrafo mide el tiempo que
tardan los ecos en regresar y su intensidad.
Basdndose en estos datos, calcula la profundidad
y la naturaleza de las estructuras y construye la

imagen en escala de grises en la pantalla.
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o Las estructuras que no reflejan ecos
(como el liquido en la vejiga) se ven
anecoicas (negras).

o Las estructuras que reflejan muchos ecos
(como el hueso o los cdlculos) se ven
hiperecogénicas  (blancas o  grises
brillantes).

o Los tejidos blandos tienen diferentes

grados de ecogenicidad (tonos de gris).

Cuadro Clinico

El "cuadro clinico" que motiva el uso de la ecografia es
vasto y abarca todas las dreas de la medicina. La
ecografia se indica ante una sospecha diagndstica
especifica para confirmarla, refutarla o guiar el siguiente

paso.
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Ejemplos en la practica diaria:

Dolor Abdominal Agudo: Sospecha de
colecistitis  (cdlculos  biliares), apendicitis,
hidronefrosis (dilatacién renal por obstruccidn),

aneurisma de aorta abdominal.

Traumatismo: Bisqueda de liquido libre (sangre)
en la cavidad abdominal (protocolo FAST) o en el

torax.

Disnea (Dificultad para respirar): Evaluacion de
derrame pleural, neumotdrax, edema pulmonar

(Iineas B), funcidn cardiaca.

Shock/Hipotensiéon: Evaluacién rdpida de la
funcidén cardiaca, el estado de la volemia (vena
cava inferior) y busqueda de causas de shock
(taponamiento  cardiaco, tromboembolismo

pulmonar).
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e Embarazo: Confirmacion de la gestacidn,
evaluacion del bienestar fetal, localizacidon de la
placenta.

e Dolor y Hinchazén de una Extremidad:
Busqueda de trombosis venosa profunda (TVP).

e Guia para Procedimientos: Acceso vascular
(colocaciéon de vias centrales y periféricas),
toracocentesis (drenaje de liquido pleural),
paracentesis (drenaje de liquido ascitico),
artrocentesis  (puncién articular), bloqueos
nerviosos regionales.

Diagndstico

El diagndstico ecogréafico es un proceso dindmico que
depende de la habilidad del operador. Un manejo
correcto del transductor es la clave para obtener

imdgenes de alta calidad.
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1. Seleccion del Transductor:

Lineal (Alta  Frecuencia, 7-18 MHz):
Proporciona alta resolucién en campos cercanos.
Ideal para estructuras superficiales: vasos

sanguineos, nervios, tiroides, pleura, testiculos.

Convexo o Curvo (Baja Frecuencia, 2-5 MHz):
Menor resolucion pero mayor profundidad de
penetracidn. Es el transductor de eleccién para el

abdomen y la pelvis (higado, rifiones, ttero).

Sectorial o Phased Array (Baja Frecuencia, 2-4
MHz): Tiene una huella pequefia que permite
visualizar a través de ventanas acusticas
estrechas, como las costillas. Es el principal

transductor para la ecocardiografia.
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2. Preparacion y Orientacion:

Aplicar una cantidad generosa de gel ecografico
sobre la piel.

Sostener el transductor con un agarre firme pero
relajado.

Localizar el marcador de orientacion en el
transductor y alinearlo con el marcador
correspondiente en la pantalla. Por convencidn,
este marcador apunta hacia la cabeza del
paciente en un plano longitudinal y hacia la

derecha del paciente en un plano transversal.

3. Movimientos Fundamentales del Transductor:

Deslizamiento (Sliding): Mover el transductor
sobre la piel para explorar un drea amplia o para

centrar una estructura de interés.
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Rotacién (Rotating): Girar el transductor en su
eje central para cambiar del plano transversal al
longitudinal, o para alinear el haz de ultrasonido

con el eje largo de una estructura.

Inclinacion (Tilting/Angulation): Inclinar el
transductor de lado a lado sin moverlo de su
posicidn en la piel. Esto permite "barrer" con el
haz de ultrasonido para visualizar una estructura

en toda su extension.

Balanceo (Rocking): Inclinar el transductor a lo
largo de su eje largo, manteniendo la misma
huella sobre la piel, para optimizar Ila
perpendicularidad del haz de ultrasonido con la

estructura y mejorar la imagen.

Presion (Compression): Aplicar presion puede
acercar el transductor a estructuras profundas,

desplazar el gas intestinal que interfiere y evaluar
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la compresibilidad de las venas (clave en el

diagndstico de TVP).

4. Optimizacion de la Imagen ("Knobology"):

e Ganancia (Gain): Aumenta o disminuye el brillo
general de la imagen. Debe ajustarse para que las
estructuras llenas de liquido se vean negras.

e Profundidad (Depth): Ajusta cudn profundo
mira el ecdgrafo. La estructura de interés debe
ocupar aproximadamente el 75% de la pantalla.

e Foco (Focus): Ajusta la zona focal a Ila
profundidad de la estructura de interés para
maximizar la resolucidn lateral.

e Compensacion de Ganancia en el Tiempo
(TGC): Permite ajustar la ganancia en diferentes
profundidades para obtener un brillo uniforme

en toda la imagen.
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Tratamiento

La ecografia no es un tratamiento en s{ misma, pero es
una herramienta indispensable para guiar
procedimientos terapéuticos de manera segura y eficaz.
La guifa ecografica transforma procedimientos que antes
se hacian "a ciegas" (basados solo en referencias

anatomicas) en intervenciones de alta precisidn.

e Seguridad Mejorada: Permite visualizar en
tiempo real la punta de la aguja, asegurando que
se dirige al objetivo deseado (un vaso sanguineo,
un quiste, un derrame pleural) y, crucialmente,
evitando danar estructuras adyacentes como
arterias, nervios o el pulmén.

e Mayor Tasa de Exito: La visualizacién directa
aumenta significativamente la probabilidad de

€xito en el primer intento, por ejemplo, en la
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canalizacidn de una vena dificil o en la obtencidn

de una muestra de tejido.

e Menos Complicaciones: En procedimientos
como la colocacién de un catéter venoso central,
la guia ecogrifica ha demostrado reducir
drdsticamente el riesgo de complicaciones como
la  puncién arterial, el neumotdérax y el
hematoma.

Recomendaciones
1. Formacién Estructurada: La competencia en

ecografia requiere mds que solo aprender a usar
el equipo. Es fundamental recibir formacién
tedrica y prdctica supervisada para comprender
los principios fisicos, la sonoanatomfa normal y
patoldgica, y las indicaciones y limitaciones de la

técnica.
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Practica Deliberada: La ecografia es una
habilidad psicomotriz. Se debe practicar de
forma regular, comenzando con la exploracidn de
voluntarios sanos para familiarizarse con la
anatomifa normal.

Conocer las Limitaciones: Entender cudndo la
ecografia no es la herramienta adecuada o
cuando una imagen no es diagndstica. El gas
intestinal y un hdbito corporal obeso son
limitaciones comunes. Siempre se debe
correlacionar el hallazgo ecogriafico con el
cuadro clinico del paciente.

Protocolos Estandarizados: Utilizar protocolos
de exploracion estandarizados (como FAST,
RUSH, BLUE para pulmdn) asegura que no se
omitan hallazgos importantes y facilita la

comunicacion entre colegas.
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5. Cuidado y Limpieza del Equipo: Los

transductores son equipos costosos y delicados.
Deben limpiarse y desinfectarse adecuadamente
después de cada uso segun las recomendaciones
del fabricante y los protocolos institucionales

para prevenir la transmision de infecciones.
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Imagenologia en la Evaluacion de

Enfermedades Cardiovasculares

Autor: Alfredo Mauricio Orddiiez Saa
Meédico Universidad de Guayaquil
Meédico General en GAMMA MED EC

Definicion

La imagenologia cardiovascular es una subespecialidad
de la radiologia y la cardiologia que engloba un conjunto
de técnicas no invasivas e invasivas utilizadas para
obtener imdgenes detalladas de la estructura y funcidn
del corazén y los grandes vasos. Su propdsito
fundamental es la  deteccidn, cuantificacidn,
caracterizacion y seguimiento de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Mads que una simple
herramienta para '"ver" el corazén, la imagenologia

cardiovascular moderna ofrece una evaluacién integral
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que abarca la anatomia cardiaca, la funcidn ventricular,
el movimiento de las paredes, la salud de las vdlvulas, la
perfusion del miocardio (flujo sanguineo al musculo
cardiaco) y la caracterizacion de los tejidos, permitiendo
identificar dreas de isquemia, infarto o fibrosis. Las
modalidades de imagen clave incluyen Ila
ecocardiografia, la tomografia computarizada cardiaca
(cardio-TC), la resonancia magnética cardiaca (RMC), la
medicina nuclear (SPECT y PET) y la angiografia

coronaria.

Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, y Ecuador no es la excepcidn. La relevancia de
la imagenologia cardiovascular estd directamente ligada

a la alta prevalencia de estas patologias.
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En Ecuador: Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), las
enfermedades isquémicas del corazén son la
primera causa de muerte en el pais. En 2023,
estas enfermedades representaron una tasa de
mortalidad significativa, afectando a una gran
parte de la poblacién adulta. Factores de riesgo
como la hipertensién arterial (prevalencia
cercana al 20% en adultos), la diabetes mellitus
(prevalencia alrededor del 10%), la dislipidemia y
el sedentarismo son altamente prevalentes en la
poblacidn ecuatoriana, lo que predice una carga
de enfermedad cardiovascular sostenida vy

creciente.

Contexto Global: A nivel mundial, Ila

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
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que mds de 17.9 millones de personas mueren
cada afio por ECV, lo que representa el 32% de
todas las muertes registradas. La enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular son las
causas mds comunes. La imagenologia
cardiovascular juega un papel crucial en Ia
estratificacion del riesgo, el diagndstico
temprano y la guifa del tratamiento en esta vasta

poblacidn de pacientes.

Fisiopatologia

La imagenologia cardiovascular no tiene wuna
fisiopatologia propia, sino que es la herramienta que
permite visualizar las consecuencias de los procesos
fisiopatoldgicos que afectan al sistema cardiovascular.

Los principales procesos evaluados son:

1. Aterosclerosis Coronaria: Es la acumulacidn de

placas de lipidos, células inflamatorias y tejido
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fibroso en las paredes de las arterias coronarias.
La imagenologfa, especialmente la cardio-TC,
puede detectar y cuantificar estas placas, incluso
antes de que causen sintomas. La estenosis
(estrechamiento) de las arterias puede limitar el

flujo sanguineo al miocardio.

Isquemia Miocardica: Es el desequilibrio entre
el aporte de oxigeno y la demanda del musculo
cardiaco, generalmente causado por una
estenosis coronaria significativa. Técnicas de
imagen de estrés (con ejercicio o farmacos) como
la ecocardiografia de estrés, el SPECT o la RMC
de estrés pueden inducir y detectar la isquemia al
revelar defectos de perfusién o anomalias en el

movimiento de la pared del corazdn.

Infarto de Miocardio: Es la muerte (necrosis) de

una porcion del musculo cardiaco debido a una
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interrupciéon prolongada del suministro de
sangre, usualmente por la ruptura de una placa
aterosclerética y la formacidon de un trombo. La
resonancia magnética cardiaca con realce tardio
de gadolinio es la técnica de eleccién para
visualizar con precisidn la ubicacidn y extension

del tejido infartado (cicatriz).

Remodelado Cardiaco: Es el cambio en la
geometria, masa y funcién del corazén en
respuesta a una sobrecarga de presion (como en
la hipertensién), de volumen (insuficiencia
valvular) o después de un infarto. La
ecocardiografia y la RMC son fundamentales
para medir los volimenes ventriculares, el grosor
de las paredes y la fraccion de eyeccidn,
parametros  clave para  monitorizar el

remodelado.
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5. Valvulopatias: Las enfermedades de las vélvulas

cardiacas pueden causar estenosis (no abren
bien) o insuficiencia (no cierran bien). La
ecocardiografia Doppler es la herramienta
principal para evaluar la morfologia valvular y
cuantificar la severidad hemodindmica de la

lesidn.

Cuadro Clinico

Los pacientes no presentan un 'cuadro clinico de

imagenologia”, sino que presentan sintomas o

escenarios clinicos que llevan al médico a solicitar un

estudio de imagen para llegar a un diagndstico.

Dolor Toracico: Es la indicacién mds comun.

Agudo: En la sala de emergencias, se busca
descartar un sindrome coronario agudo. La

ecocardiografia puede mostrar anomalias en la
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motilidad de la pared, y la cardio-TC puede
descartar una diseccion adrtica o un
tromboembolismo pulmonar, ademds de evaluar

las arterias coronarias.

Cronico y Estable: En pacientes con angina de
esfuerzo, se solicitan pruebas de deteccidén de
isquemia como la ecocardiografia de estrés o el
SPECT para determinar la necesidad de una

angiografia coronaria.

Disnea (Falta de Aire): La ecocardiografia es la
primera linea para evaluar la funcidn sistdlica y
diastdlica del ventriculo izquierdo, la funcidn
valvular y estimar las presiones de la arteria
pulmonar, causas comunes de disnea de origen

cardiaco.

Palpitaciones o Sincope (Desmayo): Se utilizan

estudios de imagen para descartar cardiopatias
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estructurales subyacentes, como miocardiopatias
o tumores cardiacos, que puedan causar
arritmias. La RMC es especialmente util para

caracterizar el tejido miocdrdico.

Soplo Cardiaco: La auscultacién de un soplo
requiere una ecocardiografia para identificar la
valvulopatia causante, evaluar su severidad y el

impacto en las cavidades cardiacas.

Estratificacion de Riesgo: En pacientes
asintomdticos pero con multiples factores de
riesgo cardiovascular, el Score de Calcio por TC
es una herramienta poderosa para cuantificar la
carga de aterosclerosis coronaria y refinar la

estimacidn del riesgo de eventos futuros.
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Tratamiento

La imagenologia es fundamental para la toma de

decisiones terapéuticas en cardiologia.

Guia para la  Revascularizacién: La
demostracion de isquemia en un territorio
miocdrdico especifico mediante SPECT o RMC
de estrés es una indicacién clave para realizar
una angiografia coronaria y proceder con una
angioplastia con stent si se confirma una lesidon
severa. La Angio-TC puede servir como un
"mapa de ruta" para planificar estas
intervenciones.

Planificacion de Cirugia Valvular vy
Estructural: La ecocardiografia (transtordcica y
transesofdgica) es esencial para decidir el
momento y el tipo de cirugia valvular. En

procedimientos modernos como el implante de
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valvula adrtica transcatéter (TAVI), la cardio-TC
es indispensable para medir con precisidon el
anillo adrtico y planificar el acceso vascular.

e Manejo de la Insuficiencia Cardiaca: La
monitorizacion de la fraccién de eyeccion y los
volumenes ventriculares mediante
ecocardiografia o RMC guia la optimizacidn del
tratamiento farmacoldgico y la indicacion de
terapias avanzadas como los desfibriladores
implantables (DAI) o la terapia de

resincronizacion cardiaca (TRC).

Pronostico de los Pacientes

Los hallazgos de las imdgenes cardiovasculares son
algunos de los predictores mds potentes del prondstico

del paciente.
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Un Score de Calcio de cero en una cardio-TC se
asocia con un riesgo muy bajo de eventos
cardiovasculares a 10 afos.

La extensidon y severidad de los defectos de
perfusion en un estudio de medicina nuclear se
correlacionan directamente con el riesgo de
infarto de miocardio y muerte cardiaca.

La presencia y extension del realce tardio de
gadolinio en la RMC (indicativo de cicatriz) es un
predictor independiente de arritmias
ventriculares y mortalidad en pacientes con
miocardiopatias.

La fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo,
medida por cualquier técnica, sigue siendo uno
de los marcadores prondsticos mds importantes

en la cardiologfa.
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Recomendaciones

1. Seleccion Apropiada de la Prueba (Appropriate
Use Criteria): La eleccién de la prueba de
imagen debe basarse en las gufas de practica
clinica publicadas por sociedades cientificas
(como el American College of Cardiology o la
European Society of Cardiology), considerando la
situacién clinica especifica del paciente, la
informacién que se busca y los riesgos/beneficios

de cada técnica.

2. Enfoque Centrado en el Paciente: Se debe evitar
la "cascada de imdgenes". No se deben solicitar
pruebas adicionales si el resultado no va a

cambiar el manejo clinico del paciente.

3. Integracién Multimodalidad: El futuro de la
imagenologia cardiovascular radica en la

integracion inteligente de la informacion de
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diferentes modalidades para obtener una visién

completa del estado del paciente.

Colaboracion en "Heart Teams': Las decisiones
complejas, especialmente las relativas a Ia
revascularizacion o al tratamiento estructural,
deben tomarse en un "Heart Team" que incluya
cardidlogos clinicos, especialistas en imagen,

hemodinamistas y cirujanos cardiacos.
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Radiologia de Precision:
Integracion con Datos Genomicos

y Clinicos

Autor: Santiago Adrian Blacio Reyes

M¢édico Universidad Catdlica de Cuenca
Definicion

La radiologia de precisiéon representa una evolucidn
fundamental de la  imagenologia  diagndstica,
transitando desde un enfoque puramente descriptivo y
anatémico hacia una disciplina cuantitativa e integrada.
Su pilar central es la radidmica, el proceso de extraccidon
de una gran cantidad de datos cuantitativos de alta
fidelidad a partir de imdgenes médicas (como
Tomografia Computarizada - TC, Resonancia Magnética
- RM, y Tomografia por Emision de Positrones - PET),

utilizando algoritmos computacionales avanzados.
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Estos datos radidmicos, que capturan la textura, forma,
tamano e intensidad de sefal de las lesiones de manera
imperceptible al ojo humano, se convierten en
biomarcadores de imagen. La verdadera potencia de la
radiologia de precisién se desata al integrar estos
biomarcadores con otros datos dmicos, principalmente
la genémica (dando lugar a la radiogendmica), ademads de
la transcriptémica y proteémica, junto con la
informacién clinica tradicional del paciente (historia

clinica, datos de laboratorio, etc.).

El objetivo final de esta integracidn es decodificar el
fenotipo de una enfermedad a un nivel profundo,
permitiendo una caracterizacién no invasiva de la
biologia tumoral. Esto facilita una toma de decisiones
clinicas mds informada y personalizada en cuanto al

diagndstico, prondstico y planificacion terapéutica,
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siendo un componente esencial de la medicina de

precision.

Epidemiologia

La radiologia de precision encuentra su principal campo
de aplicacién en la oncologia. En Ecuador, el cdncer
representa un problema de salud publica significativo.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a través de Globocan, en 2022 se estimaron mds

de 30,000 nuevos casos de cdncer en el pafs.

Los tipos de cdncer con mayor incidencia en hombres
son el de prdstata, estomago y colorrectal. En mujeres,
los mds frecuentes son el de mama, cuello uterino y
tiroides. La mortalidad por cdncer en Ecuador también
es considerable, siendo el cdncer de estdmago, pulmén y
prostata las principales causas de muerte en hombres, y

el de mama, cuello uterino y estdmago en mujeres.
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Aunque no existen estadisticas especificas sobre la
aplicacion de radiologia de precision en Ecuador, la
creciente carga de enfermedad oncoldgica subraya la
necesidad urgente de adoptar tecnologias y enfoques
que mejoren la eficacia del diagndstico y tratamiento. La
heterogeneidad tumoral, un factor clave en la resistencia
a tratamientos y la progresién de la enfermedad, es
precisamente lo que la radiogendmica busca caracterizar
de forma no invasiva, ofreciendo un potencial inmenso
para mejorar los desenlaces clinicos de estos pacientes.
La inversidn en tecnologia avanzada, como la realizada
por centros oncoldgicos de referencia en el pafs, sienta
las bases para la paulatina incorporacién de estas

técnicas.

Fisiopatologia

La base fisiopatoldgica de la radiogendmica reside en la

hipétesis de que las caracteristicas genotipicas y
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moleculares de un tumor dictan su fenotipo, el cual se

manifiesta en las imdgenes médicas. Es decir, los

procesos biolégicos a nivel celular y molecular,

gobernados por la expresién génica y las mutaciones,

influyen en la apariencia y el comportamiento del tejido

tumoral que se visualiza en una TC o RM.

Por ejemplo:

Proliferacion celular y angiogénesis: Tumores
con una alta tasa de proliferacién y formacidn de
nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), a
menudo asociados a mutaciones en genes como
VEGF o EGFR, pueden presentar un realce de
contraste rdapido e intenso en estudios dindmicos

de RM o TC.

Invasiéon local y desorganizacion celular: La
alteracion de genes relacionados con la adhesién

celular puede traducirse en margenes tumorales
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irregulares, espiculados e infiltrativos en las

imdgenes, un indicador de agresividad.

e Hipoxia y necrosis: Regiones con bajo
suministro de oxigeno (hipoxia) dentro de un
tumor heterogéneo pueden mostrar dreas de bajo
realce de contraste o un centro necrdtico, lo cual
se ha correlacionado con resistencia a la

radioterapia y quimioterapia.

e Metabolismo celular: La Tomografia por
Emisiéon de Positrones con 18F-FDG (PET/CT)
mide el metabolismo de la glucosa. Tumores con
ciertas mutaciones, como en el gen KRAS,
pueden exhibir un hipermetabolismo intenso, lo
que se refleja como un alto valor de captacion

estandarizado (SUVmax) en la imagen PET.

Al analizar cuantitativamente estos patrones de imagen,

la radiémica crea una "firma" fenotipica que puede
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servir como un subrogado no invasivo del perfil
genomico y molecular del tumor completo, superando
las limitaciones de las biopsias tradicionales, que solo

analizan una pequena porcidn del tejido.

Cuadro Clinico

La integracion de datos radiogendmicos y clinicos no
altera los sintomas iniciales con los que un paciente se
presenta (ej. un nddulo mamario palpable, tos
persistente en cdncer de pulmdn, etc.), pero si enriquece

y redefine la evaluacidn clinica subsiguiente.

Tradicionalmente, el cuadro clinico se complementaba
con una imagen que confirmaba la presencia, tamafo y
extension local de una lesién. Con la radiologia de

precision, la imagen va mds alld:

e Evaluacion de riesgo y agresividad: En un

paciente con un nédulo pulmonar solitario, las
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caracteristicas radidomicas pueden ayudar a
diferenciar entre un nddulo benigno y uno
maligno con mayor precisidon que los criterios de

tamano, y predecir su tasa de crecimiento.

Caracterizacion de la heterogeneidad tumoral:
Un paciente con glioblastoma (un tumor cerebral
agresivo) puede presentar diferentes habitats
tumorales en la RM (realce anular, edema
peritumoral, necrosis central). EI andlisis
radidmico de estas zonas puede correlacionarse
con diferentes perfiles genéticos y de expresion
celular, explicando por qué algunas dreas

responden al tratamiento y otras no.

Prediccion de subtipo molecular: En cdncer de
mama, ciertos fenotipos en la resonancia
magnética (ej. morfologia del realce, cinética de

contraste) se han asociado con subtipos
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moleculares especificos (Luminal A, Luminal B,
HER2-positivo, Triple Negativo), informacidn

crucial para la planificacion del tratamiento.

Asi, el cuadro clinico se transforma de una simple
descripcion de sintomas y hallazgos anatémicos a un
perfil multidimensional del paciente que incluye una

evaluacidn no invasiva de la biologfa tumoral.

Diagndstico

En el dmbito diagndstico, la radiologia de precisién
ofrece herramientas para ir mds alld de la deteccidn y

localizacidn de la enfermedad.

1. Diagnéstico Diferencial Mejorado: Al analizar
patrones texturales sutiles, los modelos
radiomicos pueden ayudar a distinguir entre
diferentes tipos de tumores o entre lesiones

malignas y benignas que pueden tener
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apariencias similares en la inspeccién visual
convencional. Por ejemplo, diferenciar entre un
adenocarcinoma y un carcinoma de células

escamosas en el pulmon.

Biopsia Guiada Virtualmente: La
radiogendmica puede identificar las regiones
mds agresivas o con mutaciones especificas
dentro de un tumor heterogéneo. Esto permite
guiar la biopsia hacia el "hdbitat" tumoral mds
relevante, evitando errores de muestreo y
asegurando que el andlisis patoldgico y genético
se realice sobre la porcién mds representativa de

la enfermedad.

Estadificacion y Evaluacion de Invasion: Los
marcadores de imagen cuantitativos pueden
predecir con mayor exactitud la probabilidad de

invasion linfovascular o la presencia de
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micrometdstasis no visibles en la imagen
convencional, mejorando la precision de Ia

estadificacidn del cancer.

Identificacion de Perfiles Genéticos No
Invasiva: Se estdn desarrollando y validando
modelos radiogendmicos que pueden predecir el
estado de mutaciones genéticas clave, como
EGFR en cdncer de pulmdn o IDH1 en gliomas,
directamente desde las imdgenes de TC o RM.
Esto podria, en el futuro, complementar o
incluso, en casos seleccionados, obviar la
necesidad de una biopsia invasiva para la toma

de decisiones terapéuticas iniciales.

Tratamiento

La contribucién mds significativa de la radiologia de

precisiéon se encuentra en la personalizacion del

tratamiento oncoldgico.
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Seleccion de Terapia Dirigida: Al predecir el
estado de mutaciones genéticas, la
radiogendmica puede ayudar a identificar a los
pacientes que se beneficiarifan de terapias
dirigidas. Por ejemplo, un fenotipo de imagen en
TC de pulmén asociado a la mutacién EGFR
orientaria hacia el uso de inhibidores de la

tirosina quinasa.

Prediccion de Respuesta a la Inmunoterapia:
La inmunoterapia ha revolucionado el
tratamiento del cdncer, pero no todos los
pacientes  responden. Las  caracteristicas
radidmicas del tumor y de su microambiente (ej.
el patrén de infiltracién de linfocitos) estdn
siendo investigadas como biomarcadores para

predecir qué pacientes tendrdn una respuesta
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favorable a los inhibidores de puntos de control

inmunitario.

Planificacion Adaptativa de Radioterapia: La
radioterapia puede ser mas eficaz si se dirige una
dosis mayor a las zonas mds resistentes del
tumor. La radidmica, a menudo combinada con
imdgenes PET, puede delinear estos "habitats"
radiorresistentes, permitiendo una planificacion
de tratamiento altamente conformada vy
adaptativa, un concepto conocido como "dose

painting".

Monitorizacion Temprana de la Respuesta:
Cambios sutiles en las caracteristicas radidmicas
de un tumor pueden ocurrir mucho antes de que
se observe una reduccién en su tamano. Esto
permite una evaluacién muy temprana de la

eficacia de un tratamiento, posibilitando un
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cambio rdpido de estrategia si el tumor no estd
respondiendo, ahorrando al paciente toxicidades

innecesarias y tiempo valioso.

Pronostico de los Pacientes

El prondstico de los pacientes oncoldgicos puede ser
determinado con mayor precision mediante la radiologia
de precision. Firmas radidmicas, a menudo combinadas
con datos clinicos y gendmicos en modelos predictivos,
han demostrado ser potentes indicadores prondsticos

independientes.

Estos modelos pueden predecir:

e Supervivencia Global (SG) y Supervivencia
Libre de Progresion (SLP): Se ha demostrado en
numerosos estudios para cdncer de pulmdn,
cerebro, cabeza y cuello, y recto, que las

caracteristicas radidomicas pueden estratificar a
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los pacientes en grupos de alto y bajo riesgo de
recurrencia o muerte, de manera mds robusta que

la estadificacion clinica tradicional.

e Riesgo de Metdstasis a Distancia: Ciertos
fenotipos de imagen del tumor primario se han
correlacionado con una mayor probabilidad de
desarrollar metdstasis en el futuro, permitiendo
identificar a pacientes que podrian necesitar un
tratamiento sistémico mds agresivo o un

seguimiento mas intensivo.

Esta informacidon es invaluable para el manejo de las
expectativas del paciente y para la toma de decisiones
sobre la intensidad y duracion de las terapias

adyuvantes.
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Recomendaciones

Para la implementacién exitosa de la radiologia de
precision en un contexto como el de Ecuador, se pueden

formular las siguientes recomendaciones:

1. Estandarizacion de Protocolos de Adquisicion
de Imagen: Es fundamental que los estudios de
TC, RM y PET se realicen siguiendo protocolos
estandarizados entre diferentes instituciones
para asegurar que los datos radidmicos sean

comparables y reproducibles.

2. Inversiéon en Infraestructura Tecnoldgica: Se
requiere una inversidn sostenida en sistemas de
archivo y comunicacién de imdgenes (PACS),
plataformas de andlisis radiémico (muchas de
ellas basadas en la nube) y capacidad de

almacenamiento y procesamiento de big data.
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3. Formacién y Capacitacion Multidisciplinaria:
Los radidlogos, fisicos médicos, oncdlogos,
patélogos e bioinformdticos deben recibir
formacién continua sobre los fundamentos y
aplicaciones de la radidmica y la radiogendmica.
La creacion de comités de tumores
multidisciplinarios que incorporen activamente

estos datos es crucial.

4. Desarrollo de Proyectos de Investigacion
Locales: Fomentar la investigaciéon utilizando
datos de la poblacién ecuatoriana es vital para
validar los modelos predictivos desarrollados en
otras poblaciones y para descubrir nuevos
biomarcadores relevantes para la epidemiologia

local.

5. Colaboracion Nacional e Internacional:

Establecer redes de colaboracién entre
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hospitales, universidades y centros de
investigacién, tanto a nivel nacional como
internacional, para compartir datos,

conocimientos y mejores practicas.

Integracion con la Salud Publica: Explorar
coémo la radiologia de precisién puede integrarse
en programas de tamizaje y deteccion temprana
de cdncer para optimizar la estratificacion del

riesgo y el uso de recursos.

Bibliografia

1.

Gillies, R. J., Kinahan, P. E., & Hricak, H. (2020).
Radiomics: Images Are More than Pictures, They
Are Data. Radiology, 296(2), 277-287.

Lambin, P., Leijenaar, R. T. H., Deist, T. M.,
Peerlings, J., de Jong, E. E. C., van Timmeren, J.,
... & Aerts, H. J. W. L. (2022). Radiomics: the

bridge between medical imaging and

76



personalized medicine. Nature Reviews Clinical
Oncology, 19(11), 749-762.

Rogers, W., Thulasi Seetha, S., Refaee, T. A,,
Kagiampaki, Z., Al-Fallou, O., Prior, F. W, ... &
Awan, M. J. (2020). Radiomics: from qualitative to
quantitative imaging. British Journal of Radiology,
93(1113), 20190948.

Sala, E. Mistry, H. & Freeman, S. (2021).
Radiogenomics: a new frontier in cancer
imaging. The British Journal of Cancer, 124(6),
1027-1029.

Pinker, K., Shitano, F., & Giammarile, F. (2021).
Radiogenomics and artificial intelligence for
breast cancer. Journal of Clinical Medicine, 10(16),
3737.

Foy, J. J., Robinson, K. R., Li, H.,, G-M., G., &
El-Naqa, 1. (2021). The role of radiomics and

radiogenomics in the development of predictive

77



10.

models for precision radiotherapy. Journal of
Medical Imaging and Radiation Sciences, 52(1),
133-146.

Parekh, V. S., & Jacobs, M. A. (2021). Radiomics: a
new application from established techniques.
European Radiology, 31(7), 4488-4489.

Garcia-Rojo, M., & Bueno, G. (2022). Radiomics
and machine learning in digital pathology.
Pathology, 54(6), 667-676.

Rizzo, S., Botta, F., & Raimondi, S. (2021).
Radiomics: the facts. Journal of Thoracic Oncology,
16(7), 1254-1257.

Lu, L., Lv, W., & Jiang, J. (2023). Radiogenomics
for predicting treatment response and prognosis
in cancer: A systematic review. Frontiers in

Oncology, 13, 1124536.

78



11. Solca  Quito. (2024). Tecnologia de Punta.
Recuperado de

https://solcaquito.org.ec/tecnologia-de-punta/

12. Observatorio Global del Cdncer (Globocan) -
OMS. (2022). Ecuador. International Agency for
Research on  Cancer.  Recuperado de

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populatio

ns/218-ecuador-fact-sheets.pdf

79


https://solcaquito.org.ec/tecnologia-de-punta/
https://solcaquito.org.ec/tecnologia-de-punta/
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/218-ecuador-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/218-ecuador-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/218-ecuador-fact-sheets.pdf

Inteligencia Artificial en Imagen
Médica: Diagndstico Asistido por

Computadora
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Definicion

La Inteligencia Artificial (IA) en imagen médica se
refiere al uso de algoritmos computacionales,
principalmente de aprendizaje automdtico (machine
learning) y aprendizaje profundo (deep learning), para
interpretar y analizar imdgenes médicas con el fin de
asistir en la toma de decisiones clinicas. El Diagndstico
Asistido por Computadora (CAD, por sus siglas en
inglés: Computer-Aided Diagnosis) es una aplicacion

directa de esta tecnologia, donde los sistemas de IA
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actian como una "segunda opinién" o una herramienta
de apoyo para el profesional de la salud, como

radidlogos, patdlogos u oftalmdlogos.

Estos sistemas se entrenan con vastos conjuntos de
datos de imdgenes médicas previamente diagnosticadas
(¢j. miles de mamografias, tomografias de tdrax o
retinografias) para aprender a reconocer patrones
sutiles, a menudo imperceptibles para el ojo humano.

Las funciones de los sistemas CAD pueden variar desde:

e Deteccion (CADe): Identificar y marcar regiones
sospechosas de una patologia, como un posible
nédulo  pulmonar en una  tomografia
computarizada (TC) o microcalcificaciones en
una mamografia.

e Diagndstico/Clasificacion (CADx): Evaluar las

caracteristicas de una lesion detectada para
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estimar la probabilidad de que sea benigna o
maligna.

Segmentacion: Delinear con precision los
contornos de drganos o lesiones, permitiendo
mediciones volumétricas exactas.
Cuantificacion:  Medir  objetivamente la
progresiéon de una enfermedad o la respuesta a

un tratamiento.

En esencia, el CAD no busca reemplazar al médico, sino

aumentar sus capacidades, mejorar la eficiencia, reducir

errores diagndsticos y estandarizar la interpretacion de

imdgenes.

Epidemiologia

La relevancia del diagndstico asistido por computadora

esta

directamente ligada a la prevalencia de

enfermedades cuyo diagndstico y seguimiento dependen
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crucialmente de la imagen médica. En Ecuador, la
situacion epidemioldgica justifica plenamente la
necesidad de herramientas que mejoren la precision y el

acceso al diagndstico.

e Oncologia: El cdncer es una de las principales
causas de morbimortalidad. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
Globocan, en 2022 el cancer de mama fue el de
mayor incidencia y mortalidad en mujeres
ecuatorianas. El cdncer de pulmdn, aunque
menos incidente, presenta una alta letalidad. Los
sistemas CAD para mamografia y TC de tdrax
son cruciales para la deteccién temprana de estas
patologias, lo que impacta directamente en el

prondstico.

e Diabetes y Retinopatia Diabética: La Encuesta

Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) ha
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mostrado una alta prevalencia de diabetes en la
poblacion adulta de Ecuador. Una de las
complicaciones mds graves es la retinopatia
diabética, primera causa de ceguera prevenible
en adultos en edad laboral. Los algoritmos de TA
pueden analizar fotografias del fondo de ojo
(retinografias) para detectar signos de retinopatia
de manera automdtica, facilitando programas de
tamizaje a gran escala, incluso en zonas rurales

con acceso limitado a oftalmdlogos.

Enfermedades Neuroldgicas: Afecciones como
el accidente cerebrovascular (ACV) y las
enfermedades neurodegenerativas (ej. Alzheimer)
representan una carga creciente. La IA puede
ayudar a analizar neuroimdgenes (TC, RM) para
detectar hemorragias agudas de forma rdpida o

medir la atrofia cerebral a lo largo del tiempo,
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asistiendo en el diagndstico temprano y la

monitorizacion.

La escasez de especialistas en ciertas dreas y su
concentracion en las grandes ciudades de Ecuador hace
que las soluciones de IA sean wuna alternativa
prometedora para democratizar el acceso a un

diagndstico de alta calidad.

Fisiopatologia

A diferencia de un capitulo sobre una enfermedad, en el
contexto de la IA, la "fisiopatologia" se traduce en
explicar los mecanismos subyacentes que permiten a
una madquina "diagnosticar". El pilar de los sistemas
CAD modernos es el aprendizaje profundo, y
especificamente las Redes Neuronales Convolucionales

(CNNs, por sus siglas en inglés).
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El proceso se puede desglosar de la siguiente manera:

1.

Entrenamiento con Datos Anotados: Se
alimenta al algoritmo con miles o millones de
imdgenes médicas. Cada imagen estd "anotada",
lo que significa que un experto humano ha
identificado y etiquetado las patologias (ej.
"nédulo maligno", "hemorragia", "retinopatia

"
severa').

Extraccion de Caracteristicas Jerarquicas: Una
CNN procesa una imagen a través de multiples
capas. Las primeras capas aprenden a reconocer
caracteristicas muy simples, como bordes,
texturas o gradientes de color. A medida que la
informacién avanza a capas mds profundas, la
red combina estas caracteristicas simples para
identificar patrones mds complejos, como

formas, estructuras vasculares o la arquitectura
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3.

de una lesién. Este proceso imita de forma
abstracta el funcionamiento de la corteza visual

humana.

Aprendizaje y Optimizacion: La red realiza una
prediccidon (ej. "maligno" o "benigno"). Esta
prediccién se compara con la etiqueta real
("verdad fundamental"”). Si hay un error, el
algoritmo se ajusta automadticamente (un proceso
llamado retropropagacién o backpropagation) para
mejorar su precision en la siguiente iteracion.
Este ciclo se repite millones de veces hasta que la
red neuronal alcanza wun alto nivel de

rendimiento en la tarea especifica.

Inferencia (Uso Clinico): Una vez entrenado, el
modelo puede analizar una imagen nueva (que no
ha visto antes) y, en cuestién de segundos,

realizar una prediccidon, resaltar un drea de
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interés o cuantificar un hallazgo, basdndose en
todo el conocimiento adquirido durante su

entrenamiento.

Este enfoque permite a la IA capturar la "firma" visual
de una enfermedad directamente desde los pixeles de la

imagen.

Cuadro Clinico

La implementacion de la IA en el flujo de trabajo
diagndstico modifica y enriquece la evaluacién clinica
de un paciente. Si bien los sintomas iniciales del
paciente no cambian (ej. una mujer que palpa un bulto
en la mama), la forma en que se investiga y se integra la

informacidn si lo hace.

e Triaje y Priorizacion: En un servicio de
urgencias con un alto volumen de tomografias de

crdneo, un algoritmo de IA puede analizar las
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imdgenes en segundo plano y alertar
inmediatamente al radidlogo si detecta signos de
una hemorragia intracraneal aguda o un gran
infarto. Esto permite priorizar la lectura de los
casos criticos, reduciendo drdsticamente el
tiempo hasta el diagndstico y el tratamiento.
Reduccién de la Carga de Trabajo y la Fatiga
Visual: En programas de cribado de cédncer de
mama, donde un radidlogo debe interpretar
cientos de mamografias al dia, la fatiga es un
factor de riesgo para omitir hallazgos sutiles. Un
sistema CAD puede preseleccionar los casos
normales con alta confianza, permitiendo que el
experto concentre su atencidén en los estudios
que el algoritmo ha marcado como
potencialmente anormales.

Cuantificacion Objetiva: En un paciente con

esclerosis multiple, en lugar de una descripcidn
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subjetiva del tipo "aumento leve de las lesiones”,
la TA puede segmentar cada lesion en la
resonancia magnética, calcular su volumen
exacto y compararlo con estudios previos,
ofreciendo un dato cuantitativo y objetivo de la

progresion de la enfermedad.

Por tanto, el cuadro clinico se ve complementado por
una capa de informacidn cuantitativa, rdpida y
estandarizada que antes era dificil o imposible de

obtener.

Diagndstico

El impacto de la IA en el diagndstico es transformador,
actuando como un potente sistema de apoyo a la

decisidn.

1. Aumento de la Sensibilidad Diagndstica: Los

sistemas CAD son particularmente buenos
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detectando hallazgos pequefios o sutiles que
pueden pasar desapercibidos al ojo humano. En
la deteccion de nddulos pulmonares en TC, la IA
ha demostrado aumentar la sensibilidad de los
radidlogos, ayudando a encontrar cdnceres en
estadios mds tempranos.

Mejora de la Especificidad: Mds alld de detectar,
los sistemas CADx ayudan a caracterizar las
lesiones. Por ejemplo, al analizar los mdrgenes y
la textura interna de un nddulo pulmonar, el
algoritmo puede asignar una probabilidad de
malignidad, ayudando al médico a decidir entre
un seguimiento a corto plazo o una biopsia
inmediata, reduciendo asi el numero de
procedimientos invasivos en lesiones benignas.
Estandarizacion y Reproducibilidad: La
interpretacion humana de las imdgenes puede

tener variabilidad entre diferentes observadores
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o incluso para el mismo observador en diferentes
momentos. La IA proporciona una evaluacién
consistente 'y reproducible, lo que es
fundamental para el seguimiento longitudinal de
los pacientes y para la investigacién clinica.

4. Diagndstico en Patologia Digital: Al escanear
portaobjetos de histopatologia, la IA puede
analizar millones de células para detectar focos
de cdncer (ej. en biopsias de prdstata), contar
figuras mitdticas para determinar el grado
tumoral o cuantificar la expresion de
biomarcadores, tareas que son extremadamente

laboriosas y subjetivas para un patélogo.

Tratamiento

Aunque los sistemas CAD son herramientas
diagndsticas, su impacto se extiende directamente a la

planificacién y monitorizacién del tratamiento.

92



Planificacion Terapéutica Personalizada: Una
segmentacion precisa de un tumor cerebral y de
las estructuras criticas circundantes (como el
nervio dptico) mediante IA es fundamental para
la planificacion de la radioterapia. Permite
administrar la mdxima dosis al tumor
minimizando la toxicidad en los tejidos sanos.
Prediccion de Respuesta al Tratamiento:
Investigaciones emergentes utilizan la IA para
analizar patrones de imagen (radidmica) antes
del tratamiento y predecir si un paciente
responderd a una quimioterapia o inmunoterapia
especifica. Esto abre la puerta a una medicina
verdaderamente personalizada, evitando
tratamientos ineficaces.

Monitorizacion de la Respuesta: La A permite
una evaluacién objetiva y temprana de la

respuesta tumoral a la terapia. Al medir con
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precision los cambios en el volumen tumoral o en
sus caracteristicas internas, se puede determinar
si un tratamiento estd funcionando mucho antes
de que los cambios sean evidentes segun los

criterios tradicionales basados en el didmetro.

Recomendaciones

Para una adopcidn responsable y efectiva de la IA en
imagen médica en Ecuador y otros contextos similares,

se deben considerar las siguientes recomendaciones:

1. Validacion Clinica en la Poblacién Local: Los
algoritmos de IA, a menudo entrenados con
datos de poblaciones norteamericanas, europeas
o asidticas, deben ser validados con datos locales
para asegurar que su rendimiento es robusto y no

presenta sesgos en la poblacidn ecuatoriana.
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2.

Integracion Transparente en el Flujo de
Trabajo: La IA no debe ser una herramienta
aislada. Debe integrarse de manera fluida en los
sistemas de informacidn radiolégica (RIS) y los
sistemas de archivo y comunicacion de imagenes
(PACS) para que sus resultados estén disponibles
para el médico en el momento de la
interpretacion.

Formacion y Educacién Continua: Los
profesionales de la salud deben recibir formacién
sobre los principios bdsicos de la IA, sus
capacidades, sus limitaciones y cdmo interpretar
(y cudndo cuestionar) sus resultados. Es crucial
entender que la IA es una herramienta de apoyo,
y la responsabilidad final recae siempre en el
clinico.

Marco Etico y Regulatorio Claro: Se deben

establecer directrices claras sobre la privacidad
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de los datos del paciente, la responsabilidad en
caso de error del algoritmo y los requisitos para
la aprobacion de nuevos sistemas de IA por parte
de la autoridad sanitaria nacional (ARCSA).

Fomento de la Investigacion y el Desarrollo
Local: Apoyar a universidades y centros de
investigacion para desarrollar y adaptar
soluciones de IA que respondan a las
necesidades epidemioldgicas especificas del pafs,
como el tamizaje de enfermedades infecciosas
prevalentes o tipos de cdncer mds comunes

localmente.
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