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Introduccion

« EEUU 2015 137 millones
« Enfresp - 2do Dx (9.8%)
e Primera linea de valoracion Tx

e RXTX ER 81% (1994 - 2014)

« Rendimiento suboptimo de interpretacion
« ACR radiologos calificados disponibles para todas las Rx en ER
« En EEUU 73% de DxIm académicos no cobertura nocturna de personal

« Sistema de aprendizaje profundo ---> optimizar rendimiento




Introduccion

« Rendimiento de algoritmo de aprendizaje profundo
--> validacion en contexto clinico

--> implementacion clinica

« Objetivo - evaluar rendimiento de algoritmo de aprendizaje profundo en RxTx con
anormalidades "clinicamente significativos" en el contexto de la sala de emergencias

» Estudio retrospectivo de un centro de atencion terciaria en Seoul, Corea del Sur

o Total de 1135 pacientes




Materiales y Métodos

« Algoritmo disenado para clasificar RxTx en cuatro grupos de patologias
« Malignidad pulmonar

 Tuberculosis pulmonar activa

e N eumon |’a DISr\IIE?\SE [ ] FALSE POSITIVES
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« Neumotorax
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Figure 5.3 Different test cutoff points and false positives and false

A S 95% E 75% negatives
e S92% E 95% (punto de corte de especificidad alta)




Conceptos de estadistica

« Sensitivity: "l know my patient has the disease. What is the chance that the test
will show that my patient has it?”

« Specificity: "l know my patient doesn’t have the disease. What is the chance that
the test will show that my patient doesn’t have it?”

« PPV: "l just got a positive test result back on my patient. What is the chance that
my patient actually has the disease?”

« NPV: "l just got a negative test result back on my patient. What is the chance that
my patient actually doesn’t have the disease?”




Materiales y metodos

e Inclusion
RxTx ER

Periodo Ene 1 - Mar 31, 2017

e Exclusion

RxTX previa




Table 2: Clinically Relevant Abnormalities on Abnormal Radiographs

Abnormality

No. of Patients (n = 256)

No. of Patients with CT Exami-
nations (n = 79)

Pulmﬂnar}?_dmmes

Pneumonia

Pulmonary(edema

Parenchymal infileration with indeterminate nature

Pulmonary nodule or mass with indeterminate nature

Pulmonary tuberculosis suspected from radiographs

Primary lung cancer

PuImnnar_V-

Bacteriologically proven pulmonary tuberculosis

Giancbilly

Pleural diseases

P]l:ural-withuut parenchymal abnormality
Pneumothorax

Mediastnal discsss

Clinically significant/cardiomegaly

Mediastinal mass
-dis:a.s:s
Rib fracture without other abnormalicy

Small hawal_

Scoliosis

69 (27)
32(12)
30 (12)
18 (7)

15 (6)

9(3)

9 (4)

8 (4)

7 (3)

1 (0.4)

34 (13)
7 (3)

4 (2)
4(2)
2(1)

5(2)
1(0.4)
1 (0.4)
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FIGURA 4







Resultados

S 81.6% - 88.7%
E 69.6%-90.3% =T FALSE NEGATIVES

Algoritmo
NO [ | FALSE POSITIVES

DISEASE

Residentes de radiologia
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S 65-6 % (menor) MORE FALSE POSITIVES M/Z AN
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Figure 5.3 Different test cutoff points and false positives and false
Tras reinterpretacion con algoritmos (residentes) negatives

S 73.4% (mejor)
E 94.3% (menor)




Discusion

« Sy NPV de residentes mejoraron

« Ey PPV disminuyeron

« Enfasis en tamizaje y rol superior de la sensibilidad en ER
« Reducir los falsos negativos por interpretacion (triage)

e Aumentar el rendimiento




Discusion

« Método robusto e independiente de edad, sexo y proyeccion Rx
« Rendimiento mayor ante sintomas respiratorios
« Menor rendimiento ante Rx con hallazgos --> discordia / debate

e Limitaciones
e Institucion Unica
« No tiempo real (retrospectivo)
« Residentes




Conclusion

Algoritmo de aprendizaje profundo para RxTx en la sala de emergencias

Mayor rendimiento diagnostico para identificar anormalidades clinicamente
significativos

Ayudaron en mejorar la sensibilidad de la evaluacion del residente de radiologia
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