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Estimado Director, 

Tras leer con atención y detenimiento el artículo de revisión "Impacto de la Inteligencia 
Artificial en la Radiología" escrito por D. Dannier Iglesias,(1) nos gustaría aportar una 
visión ampliada sobre un área en particular que ha recibido atención insuficiente: la 
aplicación de la inteligencia artificial (IA) en la imagen diagnóstica de ultrasonido. 
Aunque se hace una breve referencia a la ecografía en la modalidad de elastografía 
cuando se comenta un estudio que analiza la detección de fibrosis hepática mediante 
tomografía computerizada,(2) nos sorprendió la ausencia de una discusión en 
profundidad sobre los casos de éxito en el campo del ultrasonido, ya que se encuentra 
en una posición privilegiada para beneficiarse de los avances en IA.  

La Radiología ha sabido integrar los avances en Visión por Computador y Aprendizaje 
Profundo al mismo ritmo que se han ido produciendo en otros campos de aplicación más 
alejados de la Medicina, y la imagen de ultrasonido no es la excepción.(3) Las ventajas de 
la ecografía frente a otras modalidades de imagen clínica son evidentes: la ausencia de 
radiación ionizante, su naturaleza no invasiva, la capacidad de proporcionar imágenes en 
tiempo real y medición de la velocidad de los fluidos internos han popularizado esta 
técnica en numerosas especialidades médicas. En comparación con modalidades como 
la resonancia magnética o la tomografía computarizada, los dispositivos de ultrasonido 
son significativamente más económicos y no requieren una infraestructura especial. Su 
popularidad ha llevado a una drástica disminución en el tamaño, peso, consumo 
energético y coste económico de estos dispositivos en las últimas décadas.(4) Es 
precisamente su portabilidad la que ha favorecido el uso clínico del ultrasonido más allá 
de las paredes hospitalarias. 

En la práctica clínica de la medicina rural y en los centros de salud, el ultrasonido ofrece 
una solución accesible y relativamente económica para el diagnóstico en lugares donde 
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otros métodos de imagenología no están fácilmente disponibles.(5) No obstante, a pesar 
de estas ventajas, la implementación del ultrasonido ha enfrentado a grandes desafíos.  

Uno de los principales retos es la elevada curva de aprendizaje que tiene esta modalidad 
diagnóstica, en las que las imágenes son borrosas, ruidosas, tienen una fuerte 
atenuación y suelen estar enmascaradas por el efecto de sombras acústicas y 
reverberaciones. Con frecuencia se encuentran este tipo de artefactos en las imágenes 
de ecografía clínica, y si bien algunos son indeseados, otros pueden revelar información 
valiosa relacionada con la estructura y composición del tejido subyacente, por lo que 
tienen un valor diagnóstico difícil de percibir para los neófitos. Si bien estos elementos 
son aprovechados para el diagnóstico de enfermedades, también pueden llevar a errores 
en la interpretación de imágenes y ocultar diagnósticos, pues dependen de los ajustes 
de cada fabricante.  

Por otro lado, la ecografía se ha atomizado entre las distintas especialidades médicas, 
por lo que cada una de ellas tiene un conjunto de protocolos y técnicas estandarizadas 
para la adquisición y la interpretación de imágenes de los órganos de interés. Lo que 
acentúa la curva de aprendizaje para un médico generalista,(6) que debe enfrentarse a 
todas las posibles eventualidades y que en la mayoría de los casos no puede dedicar años 
de formación para dominar todos los protocolos asociados a esta modalidad.  

Este alto grado de especialización es responsable de que el médico sea a menudo el 
operador, lo que requiere un entrenamiento adicional adquirir y luego interpretar 
adecuadamente las imágenes bidimensionales del interior del cuerpo del paciente.(7) 
Esta exigencia ha limitado en cierta medida la adopción de la imagen diagnóstica de 
ultrasonido, especialmente en especialidades donde no ha sido tradicionalmente una 
herramienta primaria. 

Es aquí donde la inteligencia artificial presenta un potencial transformador. A través del 
uso de algoritmos avanzados, la IA puede asistir en la colocación adecuada de la sonda 
en los puntos adecuados de las ventanas acústicas, la adquisición de las imágenes más 
representativas de los planos estándar o aquellas que fuera de ellos sean más 
representativas,(8),(9) asegurando que la calidad sea óptima incluso cuando es operada 
por individuos con menos experiencia.(10) Esta asistencia en el guiado no sólo puede 
mejorar la calidad de las imágenes adquiridas, sino que también puede reducir 
significativamente la curva de aprendizaje y los tiempos de adquisición. Más aún, 
algoritmos de IA desarrollados para interpretación pueden ayudar en la identificación y 
el diagnóstico de patologías,(3) convirtiendo el ultrasonido en una herramienta más 
accesible para médicos generales, médicos de familia y especialidades que 
anteriormente no consideraban el ultrasonido como una herramienta primaria. 

Además, como ha señalado D. Dannier Iglesias(1), el potencial de la IA no se limita 
únicamente a la asistencia en la adquisición e interpretación. Las técnicas de aprendizaje 
automático pueden ser utilizadas para identificar patrones y correlaciones en grandes 
conjuntos de datos que serían difíciles, si no imposibles, de identificar por los humanos. 
Por ejemplo, varios estudios recientes han demostrado que los algoritmos de 
aprendizaje profundo pueden ser entrenados para guiar e identificar cambios sutiles en 
imágenes de ultrasonido que pueden ser indicativos de enfermedades cardíacas.(11–13) 
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Por estas razones pensamos que, si bien el artículo de D. Dannier Iglesias(1)  proporciona 
una visión valiosa del impacto de la IA en la Radiología, también se ha de reconocer y 
discutir el potencial transformador que tiene la IA en el ámbito de la imagen diagnóstica 
de ultrasonido. Al enfrentar y superar los desafíos que ha enfrentado esta modalidad de 
imagen, la inteligencia artificial puede, y probablemente lo hará, revolucionar la forma 
en que se utiliza el ultrasonido en la práctica médica. Hasta el punto de que, en nuestra 
opinión, los ecógrafos portátiles están destinados a convertirse en los futuros 
estetoscopios con ayuda de los algoritmos de Inteligencia Artificial. 
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