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Estimado Editor,

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una herramienta transversal
en la medicina contempordnea. En el dmbito de la radiologia intervencionista, su
incorporaciénadquiere particularrelevancia debido alacomplejidad procedimental,
la heterogeneidad de los datos y la necesidad de toma de decisiones en tiempo real,
elementos que la diferencian sustancialmente de la radiologia diagndstica. Mientras
esta Ultima se apoya principalmente en flujos de datos estructurados, la radiologia
intervencionista integra informacién no estructurada derivada de imdgenes
dindmicas, pardmetros técnicos, variables clinicas y resultados procedimentales,
lo que representa tanto una oportunidad como un desafio para el desarrollo de
soluciones basadas en IA 112,

Este texto ofrece una contextualizacion critica de la evidencia disponible sobre
aplicaciones de IA en radiologia intervencionista con impacto potencial en el
acto terapéutico o en componentes operativos directamente vinculados a este. La
evidencia citada proviene de literatura primaria seleccionada de maneraintencional,
priorizando estudios con aplicaciones clinicas o preclinicas avanzadas, métricas de
desempefo explicitas y relevancia directa para la prdctica intervencionista. No se
trata de una revisidn sistemdtica formal, sino de una sintesis narrativa orientada a
destacar las principales tendencias, alcances y limitaciones actuales del campo 12

En el contexto de la planificacién terapéuticay la prediccidn de desenlaces, Abajian
et al. evaluaron modelos de aprendizaje supervisado para anticipar la respuesta
a la quimioembolizacién transarterial en pacientes con carcinoma hepatocelular,
integrando variables clinicas e imdgenes por resonancia magnética Bl Aunque se
trata de un estudio retrospectivo y unicéntrico, sus resultados sugieren que la 1A
puede contribuir a una estratificacién objetiva de la respuesta terapéutica, con
potencial impacto en la seleccidon de pacientes y la optimizacion de estrategias
intervencionistas. De manera complementaria, Nielsen et al. desarrollaron un
modelo de aprendizaje profundo para la puntuacion automatizada de la reperfusion
angiogrdfica tras trombectomia mecdnica, mostrando una concordancia
comparable a la variabilidad interobservador en un escenario de validacion
clinica temprana, lo que apunta a una estandarizacion reproducible de desenlaces
angiogrdficos relevantes para la evaluacién terapéutica ¥,

Desde la perspectiva de la seguridad procedimental, particularmente en relacion
con la exposicion a radiacidén, existen aplicaciones de IA con un mayor grado de
madurez tecnoldgica. Bang et al. demostraron, en un estudio prospectivo, que la
fluoroscopia asistida por IA permite reducir de forma significativa la exposicién a
radiacion tanto en pacientes como en operadores, siendo la |A el principal predictor
independiente de menor dosis, en un entorno clinico real Bl. Estos hallazgos sugieren
un beneficio operativo inmediato con impacto indirecto en la seguridad terapéutica.
De forma similar, modelos de segmentacién vascular automatizada en angiografia
coronaria por rayos X han mostrado un desempefo robusto, con potencial para
optimizar el andlisis cuantitativo y mejorar la eficiencia procedimental .,

Otras aplicaciones emergentes incluyen el guiado de dispositivos y la optimizacién
de técnicas de imagen en procedimientos minimamente invasivos. En este sentido,
modelos basados en IA para la deteccidn y localizacidn de agujas en ultrasonido han
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demostrado alta precisidon en entornos experimentales
controlados, incluso utilizando datos sintéticos para
superar la limitaciéon de conjuntos de entrenamiento
reducidos . De manera andloga, algoritmos de
segmentacién de dispositivos en biopsias prostdticas
guiadas por resonancia magnética han alcanzado
precisionescomparablesalavariabilidadinterobservador,
lo que respalda su potencial integracién clinica @l
Adicionalmente, técnicas generativas para la sintesis
de contraste en tomografia computarizada sugieren un
rol emergente en la planificacién terapéutica, aunque
su adopcién clinica requiere validacién adicional Pl

A pesar de estos avances, es fundamental reconocer
las limitaciones actuales de la IA en radiologia
intervencionista. La mayoria de los modelos reportados
carecen de validacidén externa robusta, presentan
riesgos de sobreagjuste y pueden estar influenciados
por sesgos derivados de bases de datos limitadas o
no representativas. Asimismo, la generalizaciéon entre
distintos centros, plataformastecnoldgicasy poblaciones
continda siendo un desafio. A ello se suman barreras
regulatorias, consideraciones éticas y la necesidad de
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una integracién efectiva en los flujos de trabajo clinicos,
factores que condicionan su adopcidn a gran escala 02,

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la
IA desempefia un papel creciente como herramienta
de soporte terapéutico y operativo en radiologia
intervencionista, mds que como sustituto del juicio
clinico. El desarrollo futuro del campo dependerd de
la realizacién de estudios prospectivos, multicéntricos
y con criterios de evaluacion estandarizados que
permitan definir con mayor precisién su impacto real en
los desenlaces clinicos, la seguridad del paciente y la
eficiencia procedimental (Figura 1).
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Figura 1. Aplicaciones de la inteligencia artificial en radiologia intervencionista. Descripcién: Esquema representativo de
las principales dreas de aplicacidn de la inteligencia artificial en radiologia intervencionista, que incluyen prediccién de
resultados, reduccion de exposicidn a radiacion, guiado de dispositivos, deteccién automatizada de complicaciones,
reconstruccion y mejora de imdgenes, fusién multimodal, automatizacion del posprocesamiento, y simulaciéon médica.
Este enfoque multidimensional refleja el potencial de la inteligencia artificial para optimizar la toma de decisiones clini-
cas, mejorar la seguridad del paciente y aumentar la eficiencia operativa en procedimientos minimamente invasivos.

Fuente: Elaboracion propia de los autores. Elaborado en Biorender®.
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