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Resumen

En 2023, la radiologia continta avanzando hacia un enfoque centrado en el beneficio del paciente.
Las innovaciones tecnoldgicas, como la inteligencia artificial y la imagenologia avanzada, estan
mejorando la precision diagnéstica y la personalizacién de los tratamientos. La integracion de
técnicas minimamente invasivas y la colaboracién interdisciplinaria también estan reduciendo
el tiempo de recuperacion y mejorando los resultados clinicos. Este articulo explora cémo estos
desarrollos estan transformando la practica radiologica y optimizando el cuidado del paciente, (1).

La tendencia de la radiologia en el contexto del 2023 no tendra muchos cambios significativos. Si
bien es cierto que la tendencia en imagenes diagnosticas en la actualidad es el uso progresivo de
lalA(Inteligencia Artificial),(2) en radiologia, esta cada dia toma mas fuerza en el ambito de la salud.
Es un campo que aun se encuentra en implementacion.(3)

Abstract

In 2023, radiology continues to advance towards a patient-centered approach. Technological
innovations, such as artificial intelligence and advanced imaging, are improving diagnostic accuracy
and treatment personalization. The integration of minimally invasive techniques and interdisciplinary
collaboration is also reducing recovery time and enhancing clinical outcomes. This article explores
how these developments are transforming radiological practice and optimizing patient care.

The radiology trend in the context of 2023 will not have many significant changes. Although it is
true that the trend in diagnostic images today is the progressive use of Al (artificial intelligence),
in radiology it is gaining more strength every day in the field of health. It is a field that is still being
implemented.
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Introduccién

En 2023, la radiologia esta experimentando una
transformacién significativa, impulsada por avances
tecnoldgicos y un enfoque creciente en el beneficio
del paciente,(4). Histéricamente, la radiologia ha
sido fundamental en el diagnéstico y manejo de
diversas enfermedades, proporcionando imagenes
detalladas que guian las decisiones clinicas. Sin
embargo, los ultimos afos han visto una evolucién
acelerada en las técnicas y tecnologias disponibles,
con un énfasis particular en la inteligencia artificial
(1A), la imagenologia avanzada y las técnicas
minimamente invasivas.(5).

La inteligencia artificial ha revolucionado la
radiologia, permitiendounamayorprecisiényrapidez
en el diagnostico (6). Los algoritmos de aprendizaje
automatico pueden analizar grandes volumenes de
datos de imagenes con una precision que rivaliza,
e incluso supera, la de los radiélogos humanos en
ciertas tareas.(7). Estas tecnologias no solo mejoran
la precision diagnoéstica, sino que también liberan
tiempo para los profesionales, permitiéndoles
centrarse en aspectos mas complejos y en la
atencion al paciente.(8).

La imagenologia avanzada, incluyendo técnicas
como la resonancia magnética de alta resolucién y
la tomografia computarizada de ultima generacion,
estallevandolavisualizacion de estructurasinternas
del cuerpo a un nuevo nivel.(9) Estas tecnologias
permiten una deteccién mas temprana y precisa de
patologias, lo que se traduce en tratamientos mas
efectivos y personalizados.(9).

Ademas, laintegracion de técnicas minimamente
invasivas en la practica radiolégica esta reduciendo
el tiempo de recuperacion y las complicaciones
postoperatorias(10). Procedimientos como la biopsia
guiada por imagen y la ablaciéon por radiofrecuencia
estan minimizando el trauma para el paciente y
mejorando los resultados clinicos,(10).

La colaboracion interdisciplinaria también esta
desempenando un papel crucial en la evolucion de
la radiologia. Trabajar estrechamente con otros
especialistas médicos permite un enfoque mas
holisticoy coordinado eneltratamiento del paciente,
mejorando asi los resultados generales de salud,(11).

Este articulo explora cémo estos desarrollos
estan transformando la practica radiolégica vy
optimizando el cuidado del paciente. Analizaremos
el impacto de las innovaciones tecnolégicas, las
mejoras en los procedimientos y la importancia de
la colaboracion interdisciplinaria. A través de esta
investigacion, buscamos proporcionar una vision
comprensiva del futuro de la radiologiay su papel en
la mejora de la atencién al paciente en el contexto

del ano 2023.
Introduction

In 2023, radiology is undergoing a significant
transformationdriven by technological advances and
an increasing focus on patient benefit. Historically,
radiology has been fundamental in diagnosing and
managing various diseases, providing detailed
imagesthat guideclinical decisions. However, recent
years have seen an accelerated evolutionin available
techniques and technologies, with particular
emphasis on artificial intelligence (Al), advanced
imaging, and minimally invasive techniques.

Artificial  intelligence  has  revolutionized
radiology, enabling greater accuracy and speed in
diagnosis. Machine learning algorithms can analyze
large volumes of imaging data with precision that
rivals, and sometimes surpasses, that of human
radiologists in certain tasks. These technologies
not only enhance diagnostic accuracy but also free
up time for professionals, allowing them to focus on
more complex aspects and patient care.

Advanced imaging, including techniques such as
high-resolution magnetic resonance imaging and
next-generation computed tomography, is taking
the visualization of internal body structures to a new
level. These technologies allow for earlier and more
precise detection of pathologies, leading to more
effective and personalized treatments.

Moreover, the integration of minimally invasive
techniques in radiological practice is reducing
recovery time and postoperative complications.
Procedures such as image-quided biopsy and
radiofrequency ablation minimize trauma to the
patient and improve clinical outcomes.

Interdisciplinary collaboration also plays a crucial
roleintheevolutionofradiology. Working closely with
other medical specialists allows for a more holistic
and coordinated approach to patient treatment,
thereby improving overall health outcomes.

This article explores how these developments
are transforming radiological practice and
optimizing patient care. We will analyze
the impact of  technological innovations,
procedural improvements, and the importance
of interdisciplinary collaboration. Through this
research, we aim to provide a comprehensive vision
of the future of radiology and its role in enhancing
patient care in the context of 2023.

Objetivo
Conocer la tendencia, evolucion y los nuevos
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avances en radiologia y el beneficio que conlleva
para los pacientes en la actualidad (2023).

Objective

Know the trend, evolution and new advances in
radiology and the benefit it entails for patients today
(2023).

Metodologia

Se realizd6 una busqueda sistematica, en
diferentes bases de datos (PubMed, Google
Académico, Science Direct, Elsevier) con un rango
de fecha desde 2013 a Enero de 2023 encontrédndose
aproximadamente 42 articulos de revision con las
palabras claves, de los cuales se halla relevancia en
32 articulos, sobre radiologia, inteligencia artificial,
beneficio y paciente.

Methodology

A systematic search was carried out in different
databases (PubMed, Google Scholar, Science Direct,
Elsevier). Where the search was carried out with
a date range from 2013-January 2023- finding
approximately 42 review articles, with the keywords
and finding relevance in 32 articles, on radiology,
artificial intelligence, benefit and patient.

Historia de la radiologia

Wilhelm Rontgen descubrio los rayos X en 1895,
representa uno de los sucesos mas importantes
en la historia de la medicina, permitiendo a la
comunidad cientifica la observacion del interior del
cuerpo humano, como nunca se habia podido, este
descubrimiento le dio el Premio Nobel de Fisica,(12).
Posteriormente realizé6 impresiones sobre placas
fotograficas y el 28 de diciembre de 1895, en la
sociedad Fisica-Medica de Wirzburg, presentd su
comunicacion: Una Nueva Clase de Rayos,(13).

Se destacan 4 hitos o momentos trascendentes
de la Radiologia, que senalan los mas importantes
progresos,(14):

« Tubo de coolidge (1917)
- Intensificador de imagenes (1950)

- Tomografia axial computarizada (1972)
- Resonancia magnética nuclear (1980-1982)

Intensificador de Imagenes (1950)

Con este descubrimiento se pudo lograr que la
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luminosidad de la imagen brindada por la pantalla
radioscépica fuera tan clara como la observada
en una pantalla televisora, eliminandose la famosa
adaptacién a la oscuridad, de ello derivo el
radiocine y el telecomando, permitiendo ademas
el perfeccionamiento de las técnicas radiograficas
de doble contraste, las angiografias, la aparicién
de las memorias anal6gicas y digitales, la técnica
de sustraccion (angidgrafo por sustraccion digital)
con fines médicos, iniciandose en 1950 el uso del
yodo radioactivo 131 para el estudio de tiroides,(14).
Mas tarde aparecen otros isotopos y detectores
de centelleo, se pasa el Gammagrafo lineal, a la
camara de gamma, la espectroscopia por tomografia
computarizada de emision monofoténica (SPECT)
por sus siglas en inglés, y por ultimo la tomografia
por emision de positrones (PET).(15)

Tomografia Axial Computarizada (1972)

Elaporte del Fisicoinglés Sir Godfrey Houndsfield
(Ver Figura No. 2) presenta su scanner y su técnica
de la TAC, de gran trascendencia en la historia
de la radiologia,(16). Organos nunca visualizados
radiolégicamente se expusieron con gran claridad
ante nuestros ojos: El encéfalo, cuyo estudio se
realizaba solo en forma indirecta a través de la
neuro-encefalografia de la ventriculografia y de la
angiografia.(17).

La TAC se fue perfeccionando en cortes finos,
con trayectos helicoidal de los cortes hasta lograr
endoscopias virtuales, las reconstrucciones
tridimensionales, y hoy como ultima novedad la TAC
nos ofrece el multicorte, que nos brinda un singular
avance en el estudio vascular, representando no
solo a la alteracion de la luz del vaso, sino el estado
de su pared, llevandonos a establecer el tipo de
material que reduce la luz, que medido en unidades
Houndsfield nos expresara si se trata de colesterol,
de coagulos o de fibrosis concluyendo con el tipo de
trombosis y el planeamiento de una estrategia de
tratamiento,(18).

El' T de octubre de 1971 se realiza el primer
escaner craneal en un hospital de Londres y desde
su presentacion en 1972 esta técnica radiografica
se ha convertido en un método insustituible para el
estudio de multiples procesos patolégicos y prueba
de ello es la concesion del Premio Nobel a sus
descubridores en 1979.(19).

Basicamente un tomoégrafo computarizado es un
aparato de RX en el cual la placa radiografica ha sido
sustituida por detectores. El tubo gira alrededor
del paciente y los detectores situados en el lado
opuesto, recogen la radiacion que atraviesa al
paciente. Los datos recogidos por los detectores se
envian a un ordenador que integra y reconstruye la
informacién obtenidayla presentacomo unaimagen
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morfolégica en el monitor de television,(20).

Resonancia Magnética Nuclear (1980-1982)

En 1979, cuando Houndsfield (Ver figura 6)
pronunciaba su discurso de agradecimiento durante
la recepcidn del premio nobel de medicina, anuncio
la aparicion de un nuevo método de mayor valor que
la Tomografia Axial Computarizada TAC, se referia a
la Resonancia Magnética Nuclear como productor
de imagenes corporales, lo cual se hizo realidad
a partir de 1980, un método de diagndéstico que
eliminaba el uso de laradiacion para el paciente, nos
ofrece imagenes de alta resolucién mediante cortes
en cualquier direccion del espacio, es decir, sin
necesidad de reconstruccion que en la Tomografia
Axial Computarizada TAC.(21)

Funcionamiento

Para comprender el funcionamiento de la RNM,
se debe tener conocimiento de fisica, para poder
entender el uso de radiofrecuencia de este método.
Primero debemos saber que este estudio utiliza los
atomos del cuerpo (figura 3),(22). El 4tomo mas
usado en el hidrogeno ya que, es de gran abundancia
en el cuerpo humano, los 4tomos en el cuerpo se
encuentran de manera desordenada (figura 4),(23).
Al entrar en contacto con un campo magnético estos
se ordenan (figura 5),(24). Posteriormente se deja
de aplicar la radiofrecuencia y a la interrupcién de
esta hace que los atomos ya ordenados, vuelva a su
forma inicial (desordenados). Este proceso libera
energiay esta energia es captada por las antenas del

Figura No. 1: Esquema de intensificador de imagen

resonador produciendo asiunaimagen (figura7),(25).
Ecografia

Historia

En 1912 se realiz6 el primer experimento en el que
se utilizo el ultrasonido, enlabusqueda del naufragio
del Titanic (26). En la Segunda Guerra Mundial
se desarroll6 el SONAR (Sound Navigation And
Ranging),(27). Después de la guerra el Dr. Douglas
Howry aplic6 esta tecnologia a la medicina, pero
hasta el descubrimiento y aplicacion del modo B no
se difundio su uso en el diagnéstico médico,(28). El
siguiente gran avance ocurrié en 1974 con la llegada
de la imagen en escala de grises. Con el uso de los
ordenadores hallegado la aplicacion de la escala de
grises y la ecografia en tiempo real. Posteriormente
se desarrollaron nuevas aplicaciones como el
Doppler a Color,(29)

El ultrasonido se define como aquel sonido que
tiene una frecuencia mayor de la que puede ser
oida por los seres humanos8. Nuestro oido detecta
un rango de frecuencias comprendido entre los
15.000 y los 20.000 Hz8. Se denomina ultrasonido a
cualquier sonido que tiene una frecuencia mayor de
20.000 Hz7. Las imagenes médicas utilizan rangos
de frecuencia situados entre los 3y los 15 MHz.(30).

Frecuencia del sonido

La frecuencia del sonido se mide en numero de
ciclos por unidad de tiempo. Normalmente como

| Camara de cine

[

11

colimador

y donde directamente el medico observa la region a estudiar.

——
i
\i\

Eltubo destinado para este proposito es el conocido como tubo fluroscopico, el cual se ubica bajo la mesa en los sistemas convencio-
nales, las radiaciones procedentes del tubo atravisan al paciente y llega al ser logrado, en el se encuentra montado el intensificador de
imagenes o la pantalla fluoroscopica en el Ultimo caso alli termina la cadena, puesto que es sobre dicha pantalla que se forma laimagen

comando

Fuente: Tomado de Ing. Raul Romo, intensificadores de imagen, iméagenes de medicina.
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unidad de tiempo se utiliza el sequndo. La unidad de
frecuencia (ciclos/seg) se denomina Hertzio (Hz), 1
ciclo/seg=1Hz, siendo un KiloHertzio: 1.000 ciclos/
seg = 1.000 Hz = 1 KHz y un MegaHertzio: 1.000.000
ciclos /seg. = 1.000.000 Hz = 1 MHz. A mayor
frecuencia mayor calidad de imagen, pero menor
penetracion en el cuerpo.(31).

Ecografia
Es una técnica diagnoéstica que recoge los
ultrasonidos que emite la sonda, los cuales

atraviesan hasta cierta profundidad (dependiendo
de la frecuencia de la sonda) la parte del cuerpo
que queremos explorar y aprovecha la diferente
velocidad de propagacion de los tejidos del cuerpo
para transformar las senales que llegan en impulsos
eléctricos que se visualizan en la pantalla en
diferentes tonos de grises,(32).

Ecégrafo

Un ecografo, basicamente, esta formado por los
siguientes elementos

« Generador: Genera pulsos de corriente

eléctrica que envia al transductor.

« Transductor: Sus cristales son estimulados
por los pulsos eléctricos, produciendo
ultrasonidos. Los ultrasonidos reflejados,
ecos, estimulan nuevamente a los cristales y
se convierten en senal eléctrica.

Figura No. 2: Generaciones representativas de la evolucion de la tomografia.

« Convertidor analdgico-digital: Digitaliza
la senal que recibe del transductor y la
convierte en informacién binaria: en unos
0 en ceros (mismo sistema empleado en los

ordenadores).
« Memoria grafica: Ordena la informacion
recibida y la presenta en una escala de 256

grises.

« Monitor: Muestra las imagenes en tiempo
real.

Transductor

Aparato que transforma un tipo de energia en
otro,(33). En ecografia, el transductor o sonda
transforma energia eléctrica en energia acustica.

Tipos de transductores

Formadas por grupos de cristales que se
estimulan de forma conjunta. Actualmente segun la
disposicion de estos cristales existen cuatro tipos
de transductores ecograficos:

« Sectoriales: Proporcionan un formato de
imagen triangular o en abanico con una base
de inicio de la emision de los ecos pequena.
Se wusa en exploraciones cardiacasl vy
abdominales12 ya que permiten tener un
abordaje costal. Se usan para ver estructuras
profundas. Su frecuencia de trabajo suele ser

Fuente de rayos X

Areglo de defectores

Anillo de detectores

Fuente: Tomado de https://www.semanticscholar.org/paper/Tomograf%C3%ADa-computarizada-por-rayos-X %3A-fundamen-
tos-y-Giraldo-Clavijo/b5c074f547fb2bc7c12f1cf534443479358f24e0/figure/1
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Tabla No. 1: Evolucion de los diferentes tipos de tecnologia de TC: Se muestran los cambios esenciales en la configuracion del sistema detector, la
cobertura del campo de vision axial, la configuracion de adquisicion axial, y la cobertura del campo longitudinal.

Tecnologia TC

Configuracion del
detector

Cobertura del campo de
vision axial

Adquisicion angular de las
proyecciones

Cobertura longitudinal

Primeros es-
caneres clinic-
0s,1974

Un Unico elemen-
to detector

Haz estrecho, cobertura del
FOV* con traslaciones del
tuboy del elemento detector

Rotacion de un tubo de
rayos Xy del detector
(pequenos incrementos
angulares)

Traslacion de la camilla en
pasos cortos

Escaneres de TC
axial (step-and-
shoot)

Fila unica de
detectores con
cientos de ele-
mentos

Haz en abanico con cobertura
completa del FOV

Una rotacion completa
(3602) de un tubo de rayos
Xy del detector

Traslacion continua de la
camilla

Escaneres de TC
helicoidal

Multidetector con
4,16 y 64 canales
activos

Dos haces en abanico, uno de
ellos al menos con cobertura
completa del FOV

Rotacion multiple continua
de dos tubos de rayos X'y
de dos conjuntos detec-
tores

La cobertura de 160 mm

del campo longitudinal es
proporcionada por el haz
conico. Para cobertura
longitudinal >160 mm: ad-
quisiciones step-and-shoot
+enlace de los volumenes
reconstruidos

Escaneres de TC
helicoidal con
multiples filas de
detectores

Dos conjuntos
multidetector,
con 32 ¢ 64 cana-
les activos

Haz conico con cobertura
completa del volumen de
interés (FOV completo y 160
mm longitudinal)

Una Unica rotacion conti-
nua de un tubo de rayos Xy
del detector

Escaneres de TC
helicoidal con
multiples filas
de detectoresy
doble fuente

Multidetector con
hasta 320 canales
activos

Escéneresde TC
volumétrico

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este articulo.

de 3,5 a b MHz,(34).

« Convexos:
proporcionan un formato de

Tienen

una

forma curva vy

imagen en

forma de trapecio; se usan en exploracion
abdominall2 y obstétrica. Se usan para ver
estructuras profundas.
trabajo suele ser de 3,56 a 5 MHz,(35).

« Lineales:

Proporcionan

Su frecuencia de

un formato de

imagen rectangular, se usan para el estudio
de estructuras mas superficiales como los
musculos, los tendones, la mama, el tiroides,

el escroto, vasos superficiales, etc. Se usan
para ver estructuras superficiales. Las
frecuencias de trabajo suelen ser de 7,5y 13
MHz, aunque los hay de hasta 20 MHz,(36).

Intracavitarios: Pueden ser lineales o
convexos, se usan para exploraciones
intrarrectales o intravaginales. Las
frecuencias de trabajo suelen ser de entre 5
y 7.5 MHz.
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Lenguaje ecografico

Estructura ecogénica: Es aquella que genera
ecos debido a la existencia de interfases
acusticas en su interior.

Hiperecogénica o hiperecoica: Genera ecos
en gran cantidad y/o intensidad. Cuando en el
interior de esa estructura existen interfases
mas ecogeénicas que el parénquima normal
que la circunda. Ecograficamente es una
imagen intensamente reflectante, de color
blancointenso, tipicadel hueso, calcificacion,
cicatriz, engrosamiento bursal,(36).

Hipoecogénica o hipoecoica: Genera pocos
ecos y/o de baja intensidad. Cuando en el
interior de la estructura normal existen
interfases de menor ecogenicidad que el
parénquima circundante. Ecograficamente
es una imagen poco reflectante, color

Figura No. 3:Atomos del cuerpo

A

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este

articulo.

Figura No. 6: Partes de un resonador.

Figura No. 4: Atomos desordenados.

-
1Y

e

Atomos desordenados

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este

articulo

Figura No. 5: Atomos ordenados, con aplicacion de radiofrecuencia.

A

»

Atomos ordenados. Con
aplicacion de radiofrecuencia.

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este

Articulo

emisoras-receptoras
de radiofrecuencia,

PARTES DE UN RESONADOR

o Jaula de Faraday

Es la cobertura con placas y mallas de
cobre, de la totalidad de las paredes,
puertas y ventanas de la sala donde se

ubica el resonador.

Esto tiene como finalidad evitar el
pasaje de ondas de radiofrecuencia
provenientes del exterior que modifi

Fuente: Tomado de www.medicalexpo.es, Marsella, https://www.medicalexpo.es/fabricante-medical/jaula-faraday-8744.html.
https://biofisica-resonancia-magnetica.webnode.es/descripcion-de-equipos/
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Figura No. 7: Imagen de una Tomografia Axial Computarizada-TAC

TSMDLT0L0 1003

Fuente: Tomada con fines académicos de . Fuente: Diego Miguel Rivera, Sofia Puentes, Ligia Caballero, Resonancia magnética

cerebral: secuencias bésicas e interpretacion, 13-06-2011.

gris oscuro, tipica de las tendinitis,
desestructuracion, inhomogeneidad. Tipica,
también, del musculo normal, hipoecoico
respecto del tendon,(37).

+ Isoecogénica o isoecoica: Cuando una
estructura presenta la misma ecogenicidad
queotra.Correspondeacondicionesnormales
del parénquima de un érgano, y se presenta
como estructura de similar ecogenicidad en
todo el corte ecografico. Ecograficamente
se observa como imagen reflectante, gris-
blanca a visién ¢ptica, tipica de tendones
(finos ecos lineales, paralelos, ecogénicos
reflectantes,(38),(39).

« Homogénea o heterogénea: Que expresan
la distribucion de los ecos y la calidad de la
estructura.

Discusiéon

La radiologia en el contexto del beneficio del
paciente para el ano 2023. No tendrd mayores
cambios a los que se ven en la actualidad. Si bien
es cierto que la radiologia ha sido y sequira siendo
uno de los principales campos para la entrada
de nueva tecnologia hoy en dia contamos con
equipos de radiodiagndstico, con implantacion
de IA, la cual ha demostrado grandes avances en
el diagnostico oportuno y preciso de patologias.
Predominantemente en el cancer de pulmon, en este
campo es donde se ha llevado gran parte el uso de
IA demostrando ser tan eficaz como los radiélogos
expertos. Pero no solo en este campo, también se ha
implementadoendiferenteareadelradiodiagnostico.

Al ser la IA una tecnologia de vanguardia, no es de
nueva implantacion, desde la década de los 90 se
viene trabajando para implementarla en el ambito
de la salud. Actualmente contamos con avances
frente al aprendizaje y desarrollo de la IA. El uso de
esta tecnologia a pesar de ser una gran ayuda para
la radiologia no deja de generar incertidumbre entre
la comunidad radioldgica. A esta incertidumbre se
suma el sentimiento de desconfianza que genera en
los pacientes.“En general, los pacientes se muestran
escépticos acerca del uso de un algoritmo generado
por computadora para la toma de decisiones.
Esto estudio menciona que los pacientes que son
los principales beneficiados de la IA desconfian
de los estudios interpretados por esta y que no
estan dispuestos a sequir recomendaciones dadas
solamente por esta tecnologia.

Sin embargo, la IA es una herramienta de gran
poderyaque estarealizadiagnésticos mas preciosos
y fiables, a la par de los mejores radiologos. Por
lo cual esto ha traido divisiéon en la aceptacion
de la tecnologia en campo de la radiologia. Por un
lado, estan la comunidad radioldgica que acepta a
la IA como ayuda diagnostica, como lo evidencia
el estudio Attitudes Toward Artificial Intelligence
Among Radiologists, IT Specialists, and Industry, en
este estudio, casi el 90% creia que la medicina se
volveria méas eficiente mediante el uso de la |A.

Y tenemos por otro lado un pequeno porcentaje
en la comunidad radiolégica que cree que la IA
desplazara alosradidlogosy que la profesién se vera
afectada negativamente frente a su desempeno,
como lo sugiere el estudio realizado a radidlogos
europeos, donde el 41.9% de los encuestados cree
qguelaoportunidadlaboralenlaradiologiadisminuira.
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Uno de los beneficios que si se presentara para
este ano y que ya se esta viendo es la disminucién
de la dosis de radiacion en los pacientes que son
sometidos a procedimientos de radiodiagnéstico.
Ya que, al utilizar la IA, en la interpretacion de las
diferentes ayudas diagnosticas, ladosis de radiacién
se ha disminuido a la mitad. Mas recientemente, las
técnicas de aprendizaje profundo han demostrado
el potencial para disminuir las dosis de radiacion y
contraste sin pérdida de calidad de imagen. Una de
estas técnicas de aprendizaje profundo le ensena
a un modelo de IA como se ve la anatomia normal y
la patologia anormal con dosis de radiacion bajas y
estandar por lo cual los diferentes radiélogos han
considerado que las imagenes con baja dosis de
radiacion y reconstruidas por IA, son de calidad
diagnostica iqgual o superior alas imagenes de dosis

Figura No. 8: Ecdgrafo

Fuente: Tomada con fines académicos de https://itmedica.
com.co/product/ecografo-s40/

estandar. La utilizacion de la IA en reconstruccién
de imagen va desde las radiografias, pasando
tomografias de emision de positrones (PET) hasta la
resonancia.

Ademas, uno de los problemas que presentara la
implementacion rapiday efectiva de la IA es el costo
de esta. Su adquisicion para diferentes entes tanto
privados como estatales presentan un desafio para
suimplementacionyaqueelcontinuodesarrollodela
tecnologiaylarapidezconlaque ocurre hace que los
paises no desarrollados permanezcan, casi siempre,
en cierto atraso tecnoldgico en la capacidad de
aplicar este nuevo conocimiento. Laimplementacién
global de la IA representa un desafio, ya que en los
paises en desarrollo, especialmente en las areas
rurales, los costos de implementacion son elevados.
Esto no solo afecta a los paises en desarrollo, sino
también a los desarrollados, donde los réapidos
y constantes avances tecnoldgicos hacen que la
actualizacion frecuente sea costosa, impidiendo
que la mayoria de los paises se mantengan a la
vanguardia de la tecnologia.

Conclusion

Laradiologiaen 2023, enfocadaenelbeneficiodel
paciente, es un tema de gran relevancia tanto para
los pacientes como para la comunidad radiol6gica,
debido a la reciente implementacion de tecnologias
avanzadas como la inteligencia artificial (1A).

La adopcion de esta herramienta emergente esta
proporcionando ventajas significativas a ambos
lados del espectro médico.

Para los pacientes, permite diagnésticos mas
precisos y rapidos, y reduce la dosis de exposicién a
diversos medios diagnosticos.

Para los radiologos, la IA mejora la precision

Figura No. 9: Caracteristicas de los transductores de ultrasonido
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Figura No. 10: Densidades Radioldgicas
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Fuente: Tomada con fines académicos de https://twitter.com/Radiologia_HU/status/1395545702382673922

diagnéstica y también contribuye a reducir la
exposicion a altos niveles de radiacion.

Ademas, proporciona a los radi6logos mas
herramientas para realizar su trabajo con mayor
eficaciay proyectaunareduccionenlacargalaboral.

Sin duda, la implementacion de la |A promete
beneficios mutuos y se espera que en el futuro se

integre en todos los campos de la radiologia.
Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizé experimentacion en seres humanos ni
enanimales. Este trabajo de investigacionnoimplica
riesgos nidilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuido
el anonimato y confidencialidad de los datos, asi.
como laintegridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido
los protocolos de los centros de trabajo en salud,
sobre la publicacién de los datos presentados de los
pacientes.

Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales
o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion

No existié financiacién para el desarrollo,
sustentacion académica y difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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