NO ES CONTRA NOSOTROS, ES CON NOSOTROS
Reflexiones sobre la IA y el diagnéstico por imagenes

Los que formamos parte del diagndstico por iméagenes nos enfrentamos permanentemente a cambios tec-
nolégicos que modifican nuestra forma de trabajo.

Durante las Gltimas décadas la aparicién de nuevas técnicas diagnésticas y herramientas de produccién de
imagenes, la desaparicion de las imagenes impresas, la introduccién de sistemas PACS y RIS, la realizacién
de informes radiolégicos de forma remota, entre otros, han impactado en el trabajo del radiélogo y nos han
obligado a cambiar.

Pero ninguno de estos cambios generé tanta incertidumbre como la aparicién de la inteligencia artificial (IA)
y sus aportes a la radiologia.

La IA se ha incorporado de forma progresiva pero rdpida a la practica diaria de nuestra especialidad, trans-
formando procesos diagndsticos, flujos de trabajo y modelos de atencion.

Como primera impresion resulta indiscutible que la IA es una herramienta fundamental, y hasta impres-
cindible, en nuestra préctica diaria con una incidencia significativa en todos los aspectos del trabajo diario.
Esto ha determinado la introduccién de la IA en los procesos de forma rapida, con escaso andlisis critico,
buscando generar cambios que modifiquen y mejoren los procesos asistenciales.

A esto se suma que hace 10 afos quienes lideraron la génesis de la IA y su aplicacién en la vida diaria
pronosticaron y advirtieron que uno de los primeros trabajos en desaparecer seria el del médico radiélogo.
En 2016, Geoffrey Hinton, declar6 que “se deberia dejar de entrenar en radiologia inmediatamente” agre-
gando que “es obvio que en 5 anos la IA superard al humano” en ese campo.

A pesar de que dicha profecia no se ha cumplido, y lejos esta de ello, y que el mismo Hinton ha asumido su
error, persiste la incertidumbre y el miedo en los profesionales que creen en la sustitucién.

Esto es esperable y entendible frente a una revolucion tecnoldgica de esta magnitud, pero al realizar un
estudio profundo y el andlisis critico de la evidencia hasta ahora disponible uno logra visualizar claramente
cual es el impacto de la IA en escenarios reales de aplicacion y cémo debemos adaptarnos a ella.

En este escenario resulta fundamental que los profesionales y los equipos de los que forman parte tengan
una posicion clara, basada en evidencia, sobre el alcance real de esta tecnologia y el impacto sobre el rol
del médico radiélogo.

Con este documento busco reflexionar respecto al uso de la IA en radiologia con la firme conviccién de
que esta herramienta es un complemento tecnoldgico de alto valor, pero que no sustituye el juicio clinico,
la responsabilidad y la ética profesional, ni las competencias integrales que todo especialista utiliza en su
practica clinica.

La evidencia disponible hasta la actualidad muestra que los diferentes sistemas de IA disponibles logran
excelentes desempefios en dreas y tareas especificas pero acotadas como por ejemplo la deteccién y clasifi-
cacion de patrones radiolégicos, agrupacion de hallazgos y sistematizacion de estos, redaccién de informes
preliminares y priorizacién o triage de estudios.

La IA es excelente en la deteccion de patrones, identificar estructuras anatémicas especificas y constantes,
y resaltando detalles no perceptibles para el ojo humano. Si bien esto es basico y fundamental en el andlisis
radiolégico, no es equivalente a realizar un adecuado diagndstico y sus diferenciales y por ello incidir en la
toma de decisiones clinicas.

En este sentido la amenaza es para el viejo modelo de la radiologia, simplificado, en el cual se describen
hallazgos en un extenso informe sin conclusiones ni recomendaciones, en definitiva, el modelo de un ra-
diélogo observador y descriptor.

También surge del andlisis critico que la IA actual tiene limitaciones estructurales que impiden su utilizacion
de forma auténoma sustituyendo al médico radiélogo.

Los algoritmos actuales no tienen comprensién clinica de los casos reales, no logran integrar de forma inde-
pendiente los antecedentes de los pacientes, no utilizan el contexto clinico en el cudl este se presenta y no
realiza razonamientos probabilisticos complejos.

Tienen una gran dependencia de los datos utilizados durante su entrenamiento lo que lleva a un elevado
riesgo de sesgos y disminucién del rendimiento global en entornos clinicos no controlados.

En definitiva, funcionan de forma excelente en situaciones especificas e ideales, aunque su aplicacién en el
escenario clinico real es diferente.
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Por estos y otros motivos, la interpretacion final de los estudios de imagen continda siendo un acto médico no
delegable a la IA ya que requiere supervision y validacién por el especialista.
En la actualidad el médico radi6logo sigue siendo el actor principal del proceso asistencial, siendo fundamental
no sélo en la interpretacién de las imagenes sino también en:

* Integrar la informacién clinica con las imagenes y el perfil evolutivo

* Aportar diagnésticos posibles y alternativos en escenarios complejos o atipicos

* Ser parte activa de discusiones transdisciplinarias y en la toma de decisiones.

* Comunicar hallazgos, incertidumbres y recomendaciones de forma clara y responsable.

En definitiva, somos responsables no sélo de realizar un diagnéstico sino de ser parte fundamental del proceso
asistencial como actor clave en la toma de decisiones.
Es fundamental también el rol de gran jerarquia que el radi6logo adquiere como garante de calidad y seguridad
en el uso de las distintas herramientas de IA siendo clave en la supervision de su desempeno, en la deteccién
de eventuales errores y valorando su impacto clinico real.
Las capacidades actuales de la IA sin dudas permiten mejoras sustanciales en la operativa de los servicios con
mayor eficiencia e impacto en la toma de decisiones clinicas.
Es por eso que la incorporacién de IA en los servicios de diagnéstico por imagenes deberia cumplir con algunos
principios fundamentales:
1. Sinergia: la IA es una herramienta complementaria, de apoyo, que potencia el trabajo diario.
2. Supervisién: todo aporte de la IA debe ser siempre controlado, revisado y validado por el médico.
3. Responsabilidad: la responsabilidad médica y legal recae Gnicamente sobre el médico que
elabora el informe final.
4. Evaluacion: los sistemas de IA deben ser auditados de forma obligatoria y periddica para detectar
fallos, sesgos o cambios en el rendimiento.
5. Centro en el paciente: como siempre el uso de tecnologia debe contribuir a una atencién
universal, segura, ética y centrada en el paciente y sus necesidades.

Es indudable que un futuro inmediato la integracién de la IA serd mayor en los centros de diagndstico y estard
orientada sobre todo a optimizar los tiempos de respuesta y acceso, priorizar la realizacién de estudios segin
el riesgo clinico y facilitar la deteccién de hallazgos y el seguimiento de estos.

En paralelo el médico radidlogo debe prepararse para integrarse a este nuevo paradigma y no luchar contra
el mismo.

Entiendo que el miedo al reemplazo surge de 2 factores mas que de la tecnologfa en si misma.

Existe una comprensién incompleta y errénea de cémo funciona la IA ya que muchos profesionales confunden
rendimiento estadistico con razonamiento clinico.

La IA es excelente en términos de productividad, pero aln fragil en la vida real.

En la actualidad persiste un rol histérico mal definido de la tarea del médico radiélogo.

Cuando un trabajo se define exclusivamente en términos técnicos y de produccién y se evalta por cantidad (y
no calidad) de estudios realizados, es l6gico pensar que la tecnologia puede automatizar los procesos y tener
mejor desempefio lo que sin dudas genera temor.

La resistencia al cambio es negativa en un mundo que exige mas y mejor diagndstico.

Desde hace décadas el “buen radiélogo” es un médico integrado al equipo clinico, cuyo trabajo es estratégico
y que impacta en la toma de decisiones.

Pero el “proximo radi6logo” tendra un rol fundamental con funciones de mayor valor agregado en el proceso
asistencial: consultorfa clinica, liderazgo de equipos transdisciplinarios, participacién en la seleccién, validacion
y gobernanza de tecnologias incluyendo la IA, formacién continua y alfabetizacién digital del equipo de salud
y de la poblacién.

Existe el convencimiento en la comunidad radiolégica que estas transformaciones no implican una disminucion
del rol del médico ni su desaparicion, sino una revalorizacién de este en un contexto tecnolégico cada vez mas
dindmico y complejo.

La IA es sin dudas una herramienta estratégica que mejora la eficiencia y la calidad del diagnéstico por imagenes
y por ello como profesionales estamos obligados ética y moralmente a adoptarla en nuestra préctica diaria.

Es nuestro deber ser parte de su implementacion, asegurando a los pacientes y al resto del equipo asistencial,
su uso seguro, efectivo y humano.

Sin dudas el radidlogo es y serd insustituible como responsable del acto médico diagnéstico, garante de la
calidad asistencial y referente en el uso ético y racional de la tecnologia teniendo como centro al paciente y
sus necesidades.

Al pedirle a ChatGPT que reflexione acerca de este nuevo paradigma en la radiologia y el futuro de nuestro
trabajo respondié: “La IA no reducira la necesidad de radiélogos, pero ciertamente elevard el estandar del
radiélogo que serd necesario”.

Estoy en todo de acuerdo con ese postulado y sin dudas estaremos obligados a ser ahora si plenamente médicos
con una gran exigencia intelectual y mayor exposicion clinica.

Nicolas Sgarbi
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