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Introducción

• EEUU 2015 137 millones

• Enf resp - 2do Dx (9.8%)

• Primera línea de valoración Tx

• RxTx ER 81% (1994 - 2014)

• Rendimiento subóptimo de interpretación

• ACR radiólogos 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 



Introducción

• Rendimiento de algoritmo de aprendizaje profundo 
-- >   validación en contexto clínico  

--> implementación clínica

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

• Estudio retrospectivo de un centro de atención terciaria en Seoul, Corea del Sur 

• Total de 1135 pacientes 



Materiales y Métodos

• Algoritmo diseñado para clasificar RxTx en cuatro grupos de patologías 
• Malignidad pulmonar 

• Tuberculosis pulmonar activa

• Neumonía

• Neumotórax

• 54 221 RxTx normales y 35 613 RxTx con enf Tx

• Mapa de calor ---> topografía de lesión 

• S 95% E 75% 

• S 92% E 95% (punto de corte de especificidad alta) 



Conceptos de estadística

• Sensitivity: “I know my patient has the disease. What is the chance that the test 
will show that my patient has it?”

• Specificity: “I 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: “I just got a positive test result back on my patient. What is the chance that 
my patient actually has the disease?”

• NPV: “I 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 métodos

• Inclusión 

RxTx ER 

Período Ene 1 - Mar 31, 2017

• Exclusión 

RxTx previa 
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Resultados

Algoritmo

S 81.6% - 88.7% 

E 69.6% - 90.3%

Residentes de radiología 

S 65.6% (menor) 

E 98.1% (mayor)

Tras reinterpretación con algoritmos (residentes)

S 73.4% (mejor) 

E 94.3% (menor) 



Discusión

• S y NPV de residentes mejoraron 

• E y PPV disminuyeron 

• Énfasis en tamizaje y rol superior de la sensibilidad en ER 

• Reducir los falsos negativos por interpretación (triage) 

• Aumentar el rendimiento 



Discusión

• Método robusto e independiente de edad, sexo y proyección Rx

• Rendimiento mayor ante síntomas respiratorios 

• Menor rendimiento ante Rx con hallazgos --> discordia / debate

• Limitaciones 
• Institución única 

• No tiempo real (retrospectivo)

• Residentes 



Conclusión 

Algoritmo de aprendizaje profundo para RxTx en la sala de emergencias

Mayor rendimiento diagnóstico para identificar anormalidades clínicamente 
significativos 

Ayudaron en mejorar la sensibilidad de la evaluación del residente de radiología 
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