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1. RESUMEN

Objetivos: Evaluar la utilidad clinica de un sistema de apoyo a la decision (DSS) basado
en inteligencia artificial (IA) en una cohorte de pacientes atendidos en una consulta de
endocrinologia general por endocrinélogos no especialistas. Asi mismo, analizar el
grado de concordancia en las caracteristicas ecograficas definidas por los
observadores, el DSS y su evaluacion en una consulta especifica de Alta Resolucién de
Nodulo Tiroideo (UART).

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos aquellos pacientes a quienes se

realizé una ecografia de cribado a criterio del endocrinélogo en una consulta no
especifica en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) durante el afio 2022.
Se analizaron datos clinicos, bioquimicos, asi como las imagenes ortogonales de los
nddulos en formato DICOM, sus caracteristicas ecograficas y criterio de derivacion a la
UART. Posteriormente, se analizaron las imagenes obtenidas mediante un sistema de

IA DSS, asi como los casos derivados a la UART.

Resultados: Se analizaron un total de 102 pacientes (94,7% mujeres, edad media

59,71+14,1 afos, 22.7% antecedentes familiares de bocio).

Los endocrindlogos no especialistas frente a la IA clasificaron los nédulos con un ACR
TI-RADS <3 en el 77% frente al 44%, con una puntuacion media de 2,4+2.0 puntos
frente a un 3,2+1.0 (p<0,05). Las categorias ACR TI-RADS mostraron diferencias en
composicion, ecogenicidad y focos ecogénicos entre en endocrinélogo no especialista
y la UART. Finalmente, los endocrindlogos derivaron a la UART al 30,7% de los
pacientes, frente a un 37,3% para la IA (ns). La UART realizé la PAAF en un 63,6% del
total de pacientes derivados. Los nodulos derivados presentaron con mas frecuencia
caracteristicas de agresividad (tamafio maximo, puntos TI-RADS, composicion y
ecogenicidad p<0,05), con sobreestimaciéon del riesgo al utilizar la clasificacion ATA
frente al ACR TI-RADS.

Ademas, se evalud el grado de concordancia entre las caracteristicas ecograficas
definidas por los endocrindlogos no especialistas y la UART frente a la |A encontrandose
que el acuerdo fue globalmente menor en el endocrindlogo no especialista
Kmedia=0.113+£0.086 vs Kmedia=0,429+0.314; p<0,05. Por dultimo, al evaluar la

correlacion entre la puntuacion ACR TI-RADS del endocrindlogo general y la UART



frente ala |A, se encontré una correlacion fuerte positiva mayor para la UART (Endocrino
general-1Ar=0,337, p<0,001 vs UART-IA r=0,465 y p<0,05).

Conclusiones: El programa de IA no redujo el numero de derivaciones a la UART y
mostrd una escasa concordancia con la valoracion realizada por los endocrinélogos no
especialistas, en un contexto de patologia nodular de bajo riesgo. Sin embargo, mostré
un mejor rendimiento en aquellos nédulos de riesgo intermedio o alto derivados a la
UART.

2. ABSTRACT

Obijectives: To evaluate the clinical utility of a decision support system (DSS) based on
artificial intelligence (Al) in a cohort of patients evaluated in a general endocrinology
consult by non-specialist endocrinologists. Likewise, analyze the degree of agreement
in the ultrasound characteristics defined by the observers, the DSS, and its evaluation in
a specific High Resolution Thyroid Nodule unit (UART).

Methods: Prospective study of patients with thyroid nodules evaluated by ultrasound in
the general endocrinology consult of the Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV) during the year 2022. Clinical and biochemical data were analyzed, as well as
orthogonal images of the nodules in DICOM format, their ultrasound characteristics and
criteria for referral to the UART. Subsequently, the images obtained using an Al DSS

system were analyzed, as well as the cases referred to the UART.

Results: A total of 102 patients were evaluated (94.7% women, mean age 59.7+ 14.1

years, 22,7% family history of goiter).

Non-specialist endocrinologists compared to Al classified nodules with an ACR TI-RADS
<3 in 77% versus 44%, with a mean score of 2.4+2.0 points versus 3.2+1.0 (p< 0.05).
The ACR TI-RADS categories showed differences in composition, echogenicity and
echogenic foci between the non-specialist endocrinologist and the UART. Finally,
endocrinologists referred 30.7% of patients to UART, compared to 37.3% for Al (ns). The
UART performed FNA in 63.6% of all referred patients. The derived nodules more
frequently presented aggressive characteristics (maximum size, TI-RADS points,
composition and echogenicity p<0.05), with overestimation of risk when using the ATA
classification versus the ACR TI-RADS.



Furthermore, we evaluate the degree of agreement between the ultrasound
characteristics defined by non-specialist endocrinologists and UART versus Al, finding
that the agreement was overall lower in the non-specialist endocrinologist
K=0.113+0.086 vs K=0.429+0.314; p <0.05. Finally, when evaluating the correlation
between the ACR TI-RADS score of the general endocrinologist and the UART with
respect to the IA, a stronger positive correlation was found for the UART (General
endocrine-1A r=0.337, p<0.001 vs UART-IA r=0.465 and p<0.05).

Conclusions: The Al program did not reduce the number of referrals to the UART and
showed poor agreement with the assessment carried out by non-specialist
endocrinologists, in a context of low-risk nodular pathology. However, it showed better

performance in those intermediate or high risk nodules referred to the UART.

3. INTRODUCCION

La patologia nodular del tiroides es uno de los problemas clinicos mas prevalentes en
las consultas de endocrinologia (1). La prevalencia de nodulos tiroideos palpables en
zonas con aportes de yodo suficientes es del 5% en mujeres y del 1% en hombres (2).
En cambio, la ecografia puede detectar nédulos en aproximadamente el 60% de la
poblacion, sobre todo en mujeres y personas mayores (2)(3).

La importancia clinica del nédulo tiroideo se debe a la necesidad de excluir un cancer
de tiroides. Sin embargo, solo en torno al 5% de estos nédulos son finalmente malignos
(4). El cancer diferenciado de tiroides (CDT), donde se incluyen el cancer papilar y el
cancer folicular comprende méas del 90% de todos los canceres de tiroides (2). La
incidencia y prevalencia del diagndstico de cancer de tiroides ha aumentado en las
tltimas décadas; sin embargo, la mortalidad especifica por cancer se mantiene estable
(5). Los factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad de malignidad
incluyen: antecedentes de irradiacion del cuello, antecedentes familiares de carcinoma
medular de tiroides o neoplasia endocrina multiple (MEN2), edad < 20 afios 0 > 60 afios,
sexo masculino, crecimiento rapido, firmeza y consistencia dura y presencia de ganglios

linfaticos cervicales sospechosos (6).

En la evaluacion de cualquier paciente con sospecha de nddulos tiroideos se incluye la
anamnesis; antecedentes personales y familiares, exploracion fisica, exploracion
funcional del tiroides y ecografia tiroidea. Las pruebas de laboratorio siempre deben

incluir la determinacién de hormona estimulante del tiroides (TSH). El uso de calcitonina



para la deteccion del carcinoma medular de tiroides proporciona un diagndstico
temprano y mejora potencialmente el pronédstico. Sin embargo, el valor de este tipo de
deteccién aun esta bajo debate. La determinacion de calcitonina debe realizarse en caso
de antecedentes personales o familiares de cancer medular de tiroides o neoplasia
endocrina multiple tipo 2. Al contario, la determinacién de tiroglobulina sérica y de
anticuerpos anti-Tg no tiene ningun papel en la evaluacién inicial de la enfermedad

nodular de la tiroides (3).

La ecografia es la principal prueba de imagen para evaluar los nédulos tiroideos. Permite
confirmar la presencia, numero, y dimensiones de los nédulos. Ademas, permite definir
mediante la caracterizacion de la imagen por ultrasonidos aquellos que deben ser
analizados por aspiracion con aguja fina (PAAF) de aquellos que pueden ser seguidos
por ecografia, segun sus caracteristicas (2)(3). Sin embargo, la evaluaciéon de un ndédulo
tiroideo mediante ecografia tiene inconvenientes como la escasa reproducibilidad,
debido a los diferentes equipos utilizados, la falta de un informe ecogréfico
estandarizado y la variabilidad inter e intraobservador. Ademas, las caracteristicas de
las imagenes de ultrasonido que sugieren malignidad como: hipoecogenicidad, una
composicion mayoritariamente solida, una forma més alta que ancha, mérgenes
irregulares, la ausencia de un halo o la presencia de calcificaciones intranodulares no
son lo suficientemente especificas como para diagnosticar definitivamente malignidad

por si solas (6).

Para resolver este problema, se han desarrollado escalas de estratificacién del riesgo
de malignidad para integrar la informacion ecografica a la toma de decisiones clinicas
(7)(8). Todas las escalas de estratificacion de riesgo han demostrado niveles aceptables
de sensibilidad; sin embargo, el American College of Radiology Thyroid Imaging,
Reporting, and Data System (ACR TI-RADS) tiene el grado mas alto de especificidad,
reduciendo el numero de PAAF innecesarias y manteniendo valores aceptables de
sensibilidad (7)(8)(9). La escala ACR TI-RADS otorga puntos para las caracteristicas
ecograficas de un nddulo, y siendo aquellas altamente sospechosas las que reciben
mayor puntuacion. El total de puntos determina el nivel ACR TI-RADS del nédulo, que

oscila entre TR1 (altamente benigno) y TR5 (alta sospecha de malignidad) (8).

Recientemente se han desarrollado sistemas de apoyo a la decision (DSS) basados en
inteligencia artificial (IA) para apoyar a los médicos en la interpretacion de las imagenes
ecograficas. Las imagenes médicas contienen informacion clave que refleja la fisiologia

subyacente de los tumores, esta informacion puede ser imperceptible para el ojo
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humano (11). Estos sistemas ayudan a reducir el componente subjetivo, disminuyendo
asi la variabilidad inter- e intraobservador y mejorando del rendimiento diagnéstico de la
ecografia de tiroides mediante la ayuda a la valoracién de las caracteristicas de
malignidad del noédulo tiroideo (10)(11). Los DSS han demostrado su ayuda a la hora de
automatizar procesos, mejorar la precision y la coherencia del diagnostico, personalizar
los tratamientos, disminuir la carga de los médicos y acelerar la curva de aprendizaje de

los profesionales menos experimentados, entre otros (12) (13).

El objetivo del presente trabajo fue valorar la utilidad clinica de la utilizacion de un DSS
en una cohorte de nédulos evaluados en una consulta general de un servicio de
endocrinologia en préctica clinica real. Asi mismo, se evalué el grado de acuerdo con
de las caracteristicas ecogréficas definidas por los observadores, el DSS y la
modificacion de las derivaciones a la consulta especifica de Alta Resolucion de Nédulo
Tiroideo (UART) de haberse utilizado el DSS.

4. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo de aquellos pacientes con presencia de nédulos
tiroideos evaluados mediante ecografia por parte de especialistas en endocrinologia y
nutricién en una consulta general de endocrinologia. Asi mismo se evalué de manera
retrospectiva las imagenes obtenidas por parte de los profesionales sanitarios mediante

un sistema de 1A DSS. Ambas evaluaciones fueron comparadas respectivamente.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 18 afios con nddulos
tiroideos evaluados en la consulta general de endocrinologia durante el afio 2022.

Se recogieron datos clinicos y bioquimicos: afio de nacimiento, sexo, antecedentes
familiares y personales de patologia tiroidea, edad al diagnéstico, método diagndstico,
niveles de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y tiroxina libre (T4). Asi mismo se
recogieron las imagenes ortogonales de los nédulos en estudio (transversal/longitudinal)
en el Formato DICOM, asi como la evaluacién de las caracteristicas nodulares (tamafio,
la composicion del nédulo, su ecogenicidad, margenes y focos ecogénicos) realizada
por el endocrin6logo general y el analisis realizado por el programa de IA. Fueron
excluidos aquellos pacientes que rechazaron entrar en el estudio, asi como aquellas
pacientes con imagenes ecograficas incompletas o de mala calidad (imagen borrosa o
adquisicion de imagenes no estandar). Por ultimo, se analizaron aquellos pacientes que
fueron derivados a la unidad de Alta Resolucion de Nodulo Tiroideo (UART) y se recogi6

el numero de PAAF realizadas, asi como las recomendadas por el programa de IA.



Todas las imagenes se adquirieron durante la practica clinica utilizando un sistema de
ultrasonidos Toshiba Xario 100 mediante sonda lineal multifrecuencia. El protocolo
incluia al menos dos imagenes ortogonales para cada nddulo, para capturar diferentes
aspectos de la morfologia y caracteristicas del nédulo con la mejor resolucién posible.
Uno de los médicos eligi6 las imagenes mas significativas (transversales y

longitudinales) para revisarlas o excluirlas en funcién de la calidad de la imagen.

Al-Based DSS

El sistema de IA empleado en este estudio utiliza técnicas de vision por ordenador y
aprendizaje automético para generar un motor capaz de analizar e interpretar la imagen
ecografica del nédulo tiroideo y su riesgo de malignidad. Las caracteristicas de los
nédulos tiroideos categorizadas por el DSS utilizado en este trabajo coinciden
exactamente con las caracteristicas de sospecha definidas en las guias ACR TI-RADS
(con excepcion de la extension extratiroidea) (8).

El DSS evalla la region de interés (ROI) definida por el usuario, de una imagen de
ultrasonido correspondiente al nodulo tiroideo en estudio. En esta imagen, el DSS
categoriza con una probabilidad cada uno de los componentes del ACR TI-RADS
(composicién, ecogenicidad, forma, margenes y focos ecogénicos). También genera el
Al Adapter, que es independiente de la clasificacion y evaluacion ACR TI-RADS. El
adaptador permite la modificacién opcional del riesgo total restando o sumando al total
de la puntuacién ACR TI-RADS -2, -1, 0, +1 o +2 puntos. Asi, el Al Adapter permite la
incorporaciéon de una evaluacién independiente del ndédulo tiroideo basada en
aprendizaje automatico para mejorar la categorizacion ACR TI-RADS mas alla de la
evaluaciéon de cada uno de los descriptores individuales del DSS. Finalmente,
basandose en la puntuacion total final del usuario (incluido el Al Adapter), el sistema
realiza una recomendacién de accién clinica (esencialmente si se debe realizar una
PAAF) para un nédulo tiroideo especifico, siguiendo los mismos umbrales de puntos y
tamafio que las guias ACR TI-RADS (8).

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como media y desviacion estandar (DE) para las variables
cuantitativas continuas. Las variables cuantitativas con distribucion normal se analizaron
con una prueba T de Student. Las variables no paramétricas se evaluaron mediante la
prueba de Friedman y Wilcoxon. Las variables cualitativas se expresan como porcentaje
(%) y se analizaron con la prueba de Chi-cuadrado, empleando el test exacto de Fisher

en aguellas ocasiones necesarias.



Para evaluar la asociacion de variables cuantitativas se utilizaron diagramas de
dispersion y se calculd utilizando el coeficiente de correlacién lineal de Pearson.

Aquellos valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS Statistics® version 29.0.2.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.).

5. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 102 pacientes de los cuales fueron incluidos un 73,5% de la
muestra por mala calidad de la imagen o imagen incompleta. Finalmente, de la muestra
analizada un 94,7% fueron mujeres, y presentaban una edad media al diagndstico de
59,7+ 14,1 afos. El 22,7% presentaba antecedentes familiares de bocio y el 18,7% de

hiper o hipotiroidismo.

La forma de diagndstico mas frecuente fue la ecografia tiroidea (49,3%), seguida del
nddulo palpable (22,7%). Los nédulos presentaron una lateralizaciéon derecha en un

57,3% de los casos. Finalmente, un 30,7% fueron derivados a la UART. (Tabla 1)

CARACTERISTICAS BASALES MEDIA+DE/ PORCENTAJE

Numero de pacientes 75
Porcentaje de mujeres 94,7
Edad 59,7+ 14,1
Antecedentes Personales (%)

e RT Cabezay Cuello 2,7

¢ Enfermedad oncolégica 1,3

e Ingesta sal yodada 20
Antecedentes Familiares (%)

e Céancer tiroides 1,3

e Bocio 22,7

e Hiper/hipotiroidismo 18,7
TSH uUl/ml 2,221
T4L 1,3+0,4
T3L 4,4+2.5
AntiTPO 99,7+138,4
Dosis de Eutirox 75134
Forma de diagnéstico (%)

e Nodulo palpable 22,7

e Incidental TC 5,3

e Ecografia tiroidea 49,3

e Sintomas compresivos 1,3

e Aumento tamafio glandula 2,7



e Alteracion funcional 17,3

e PET 1,3
Lateralizacién derecha (%) 57,3
Ecogenicidad global (%)

¢ Homogéneo 72

e Heterogéneo 16

o Tiroiditis 12
Diametro AP 15,2+ 9
Diametro transversal 11,3+6,1
Diametro longitudinal 18,5+11,4
Derivados a UART (%) 30,7

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de la poblacién evaluada.

En la tabla 2 se comparan las caracteristicas de los nodulos que conforman la
clasificacion ACR TI-RADS para el endocrinélogo general, el endocrinélogo especialista
en tiroides de la UART y la evaluacién realizada por el programa de IA. Para el
endocrindlogo general la composicion mas frecuente fue espongiforme con un 38,7%,
seguida de la composicién sélida en un 36%. En cambio, para la IA el 80% de los
nddulos fueron sélidos. La mayor parte de los nédulos se definieron como iso o
hiperecogénicos tanto en las consultas de endocrinologia general (57,3%) como en el
programa de IA (46,7%). Los margenes fueron bien definidos en mas del 90% de los
casos. La mayor parte de los nédulos no presentd focos ecogénicos, siendo la cola de
cometa el mas frecuente en las consultas (21,3%) y las microcalcificaciones en la IA
(10,7%). EI ACR TI-RADS calculado por el endocrino general estuvo por debajo de 3 en
el 77% de los pacientes, con una puntuacion ACR TI-RADS de 2,4+2.0 puntos. En
cambio, la IA obtuvo un ACR TI-RADS < 3 en el 44% con una puntuaciéon de 3,2+1.0
puntos. Los endocrin6logos generales derivaron a la UART un 30,7% de los pacientes

y la 1A recomendo la PAAF en un 37,3%.

De los nodulos derivados a la UART (30.7% de la muestra), el 74% fueron sdlidos y el
77% iso o hiperecogénicos. Los margenes fueron bien definidos en el 95,2% y en su
mayoria, no se encontraron focos ecogénicos. La clasificacion ACR TI-RADS fue menor
de 3 en el 65% de los nédulos con una puntuacion de 3,2+1.0. Se recomendo la PAAF
en un 24,6% del total. (Tabla 2).



Caracteristicas (%) Endocrino General 1A UART
Mas ancho que largo 93,3 77.3 8,7
Composicion *
e Solido 36 80 73,9
e Solidoquistico 21,3 16 8,7
e Espongiforme 38,7 13 8,7
e Quistico 4 2,7 8,7
Ecogenicidad *
e Muy hipoecoico 1.3 14,7
¢ Hipoecoico 14,7 37,3 18,2
e Iso/hiperecoico 57,3 46,7 77,3
e Anecoico 26,7 1.3 4,5
Margenes
¢ Bien definidos 90,7 94,7 95,2
e Lobuladosl/irreg 4 53 4,8
e No visibles 5,3
Focos ecogénicos *
e Cola cometa 21,3 1,3
e Macrocalcificacion 17,3 4 22,7
e Calcificacion anillo 2,7 1,3
e Microcalcificacion 1,3 10,7 4,5
e Ninguno 57,3 76 72,7
TIRADS =3 * 77,3 44 65
Puntos TIRADS X=DE 2,4+£2.0 4,4+4.6 3,2%£1.0
ATA *
e Benigno 22,7 1,6
e Muy baja sospecha 32 4,8
e Baja sospecha 29,3 46
e Intermedia 12 7,9
o Alta sospecha 4 39,7
PAAF 30,7 37,3 24,6
Tabla 2: Caracteristicas descriptivas de los nddulos en endocrinologia general, en la IA
y en la UART.

* P<0.05 p valor para comparativa Endocrin6logo general vs IA.

Por otro lado, se evalu6 el grado de acuerdo entre las diferentes caracteristicas
ecograficas que definen la escala de riesgo ACR TI-RADS entre el endocrinélogo
general y el endocrindlogo especialista en tiroides de la UART con respecto a la IA. Se
observé un grado de acuerdo globalmente inferior en el caso del endocrin6logo general
y la 1A frente al endocrin6logo especialista de la UART y la IA, siendo la ecogenicidad
la variable con mayor grado de concordancia entre endocrinologia general y el programa
de 1A (k=0,511, p<0.05) asi como la presencia de focos ecogénicos (k=0,405, p<0,05).
(Tabla 3).
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CARACTERISTICAS = ENDOCRINO GENERAL vs IA UART vs IA

Kappa p Kappa p
Méas ancho que largo 0,189 <0,05 0,181 <0,05
Composicidn 0,226 <0,05 0,352 <0,05
Ecogenicidad 0,107 P=0,08 0,511 <0,05
Margenes 0,051 ns 1.000 ns
Focos ecogénicos 0,180 <0,05 0,405 <0,05
TIRADS 0,026 ns 0,123 <0,05
ATA 0,012 ns

Tabla 3: Nivel de acuerdo en las caracteristicas nodulares entre el endocrindlogo
general y la UART con la IA.

Sin embargo, la comparacion entre la evaluacion del endocrindlogo general y la del
endocrindlogo especialista de la UART mostré indicies de acuerdo semejantes a los del
endocrinblogo especialista de la UART frente al programa de IA.

Se observé un acuerdo k=0,637 en la ecogenicidad, k=0,495 en la composicion y

k=0,472 en los focos ecogénicos, estadisticamente significativos p<0,05. (Tabla 4).

CARACTERISTICAS ENDOCRINO GENERAL vs UART
Kappa p
Mas ancho que largo 0,187 <0,05
Composicién 0,495 <0,05
Ecogenicidad 0,637 <0,05
Margenes 0,294 <0,05
Focos ecogénicos 0,472 <0,05
TIRADS 0,322 <0,05

Tabla 4: Nivel de acuerdo en las caracteristicas nodulares entre el endocrinélogo
general y la UART.

También se evalué el grado de acuerdo mediante la correlaciéon entre las puntuaciones
obtenidas para el ACR TI-RADS del endocrindlogo general, el endocrindlogo

especialista de la UART y el programa de IA.

En la gréfica se muestra la Correlacion de Pearson para los Puntos de la escala ACR
TI-RADS del endocrinélogo general respecto a la IA con r=0,337 y p<0,001. Asi mismo,
se obtuvieron correlaciones significativas en el resto de puntuaciones analizadas:
UART-IA r=0,465 y p<0,05 y Endocrino general-UART r=0,607 y p<0,05. (Figura 1)
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Figura 1: Correlacién de Pearson para los Puntos ACR TI-RADS del Endocrinélogo
general respecto a la IA.

Se compararon las caracteristicas de los nddulos que fueron derivados a la UART
respecto a los que no lo fueron. En la tabla 5 se recogen aquellas variables significativas.
Se observa como los nédulos derivados fueron de mayor tamafio en las tres
dimensiones analizadas (p<0.01), asi como la puntuacion para la escala ACR TI-RADS
fue mayor en los nodulos derivados a la UART, 3,8+2,2 respecto a 1,8+1,6 puntos,
p<0,01. Por otro lado, la ecogenicidad global de la glandula fue heterogénea en el 47,8%
de los nédulos derivados frente al 19.2%, p<0,05. El 60,9% de los nddulos derivados
fueron sdlidos, p<0,01. Finalmente, respecto a las categorias ATA y ACR TI-RADS, el
39,1% de los nbédulos derivados fueron de intermedia y alta sospecha y el 43,5%
tuvieron un ACR TI-RADS 4 0 5. (Tabla 5).

CARACTERISTICAS NO UART Si UART p
Diametro anteroposterior 13+6,8 20+11,2 <0,01
Diametro transversal 9,9+5,4 14,346,6 <0,01
Diametro longitudinal 15,448,8 25,6+13,5 <0,01
Puntos TIRADS 1,8+1,6 3,8+£2,2 <0,01
Mas ancho que largo (%) 98,1% 82,6% <0,05
Ecogenicidad global (%)

o Tiroiditis/heterogéneo 19,2% 47,8% <0,05
Composicion (%)

e Sdlido 25% 60,9% <0,01
Ecogenicidad (%)

e Anecoico 36,5% 4,3% <0,05
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ATA (%)
e Sospecha intermedia 5,7% 39,1% <0,01
y alta
TIRADS (%)
e TIRADS 4-5 13,5% 43,5% <0,01

Tabla 5: Comparacion entre las caracteristicas nodulares de los nédulos derivados a la
UART con los que no lo fueron.

Por ultimo, se analizaron las diferencias de clasificacion entre las clasificaciones
ATA2015 y ACR TI-RADS realizadas mediante el programa de IA. Se observd cémo los
nodulos analizados mediante la clasificacion ATA2015 como sospecha baja, intermedia
y alta eran evaluados como ACR T-IRADS de menor riesgo en un 31.9% de los casos
(Figura 2).

ATA Benigno
-

1
ATA Muy baja sospecha ACR TIRADS 1
3 12
ATA baja sospecha ACR TIRADS 2
21 10
ACR TIRADS 3
8
ATA sospecha intermedia
13
ACR TIRADS 4
14
ATA alta sospecha
25
ACR TIRADS 5
19

Figura 2: Clasificacion de nédulos como ATA y ACR TI-RADS mediante el programa de
IA.
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6. DISCUSION

La patologia nodular del tiroides es uno de los problemas clinicos mas prevalentes en
las consultas de endocrinologia (1). La importancia clinica del nédulo tiroideo se debe a
la necesidad de excluir un cancer de tiroides, aunque finalmente sélo en torno al 5% de
estos nédulos son malignos (4). Por lo tanto, se trata de una patologia altamente
prevalente con un diagndstico mayoritariamente benigno, lo que supone una sobrecarga
asistencial muy importante (13). Estudios aun preliminares sugieren que los sistemas
de apoyo a la decisién (DSS) basados en inteligencia artificial (IA) podrian ser una
alternativa a la derivacion de pacientes a las unidades de Alta resolucion de tiroides
(UART) para reducir el niumero de estas e incrementar la necesidad de realizacion de
PAAF en aquellos pacientes derivados.

El presente estudio evalla la utilidad clinica de la utilizacion de un DSS en una cohorte
de nodulos evaluados en una consulta general de un servicio de endocrinologia en
practica clinica real. Asi como el grado de acuerdo en las caracteristicas ecograficas
definidas por los observadores de la consulta de endocrinologia general, el DSS basado
en IA 'y los endocrinélogos especialistas en tiroides de la UART. La principal conclusion
del presente estudio demuestra como el sistema de IA no reduce significativamente el
namero de derivaciones a la UART, definidas como aquellos casos en los que aconseja
la realizacién de PAAF. De hecho, el endocrindlogo general derivé el 30,7% de los
pacientes a la UART para realizar una PAAF, mientras que el programa de IA

recomendd la PAAF en un 37,3%.

Resulta significativo como las caracteristicas de la poblacién estudiada coinciden con
aguellas que son mas frecuentemente evaluadas en endocrinologia por esta patologia:
mujeres en edades medias de la vida, lo cual se corresponde con la epidemiologia de
la patologia tiroidea (2). De la misma manera, tanto las caracteristicas ecograficas como
el tamafio nodular e incluso las diferencias entre los distintos sistemas de clasificacion
nodular (Tabla 5y Figura 2) corresponden a aquellas descritas en la literatura médica
(23).

Sin embargo, llama la atencidon la poca concordancia entre el andlisis de los
componentes ACR TI-RADS del endocrinélogo general y de la IA, especialmente en
composicion, ecogenicidad y presencia de focos ecogénicos. Ademas, la mayoria de
ndédulos evaluados por el endocrindlogo general, el 77%, estuvo por debajo de un ACR

TI-RADS 3 con una puntuacion de 2,4+2.0 puntos, frente al 44% y 4.4+-4.6 puntos para
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el programa de IA (p<0.05). Estas diferencias fueron mucho menores cuando se evalu6
exclusivamente el numero de pacientes derivados a la UART, de hecho, las
caracteristicas definidas por la IA no presentan diferencias entre el andlisis del

endocrindlogo especialista de la UART y la IA.

Son muchas las consideraciones que pueden realizarse a este respecto, en primer lugar,
este tipo de sistemas estan entrenados para asegurar el menor nimero de falsos
negativos evitando punciones innecesarias pero priorizando el estudio de aquellos
nddulos tiroideos que pudieran ser malignos aunque la sospecha sea baja (14).
Ademas, el tipo de paciente evaluado en la consulta de endocrinologia general
corresponderia a pacientes con patologia de muy bajo riesgo, por lo que la poblacién
estudiada estaria evaluando ndédulos cuya duda diagnéstica no hubiera exigido la
utilizacion de la IA entrenada en el estudio del cancer de tiroides. Sin embargo, aquellos
nédulos derivados a la UART y por lo tanto con un ACR TI-RADS de riesgo alto,
mostraron un grado de acuerdo mas adecuado entre el endocrinélogo especialista de la
UART y la IA.

De la misma manera, la evaluacion de cada uno de los componentes del ACR TI-RADS
mostré que el grado de acuerdo entre las caracteristicas ecograficas definidas por el
endocrinblogo general respecto a la |A fue pobre. El indice Kappa fue menor de 0,2 para
todas las caracteristicas excepto para la composicion, k=0,226. En cambio, cuando
comparamos la IA con el endocrino especialista de la UART observamos un nivel de
acuerdo globalmente mayor. Caracteristicas como la ecogenicidad y los focos
ecogénicos obtuvieron un indice Kappa mayor de 0,4. Esta mejora de los resultados
podria deberse a que el endocrino especialista esta mas formado en la evaluacion del
nddulo tiroideo mediante ecografia que el endocrino de la consulta general, sin embargo,
no podemos descartar una peor evaluacion del programa de IA cuando analiza
imagenes de muy bajo riesgo. La buena correlacién en el andlisis entre el endocrinélogo
general y el de la UART apoyarian la tesis de un peor rendimiento del programa de 1A

en consultas no especificas.

En cualquier caso, la correlacion de Pearson realizada para las puntuaciones en la
escala ACR TI-RADS fue una correlacion significativa tanto en la comparacion
Endocrino general-IA, como UART-IAy Endocrino general-UART. Lar mas alta, una vez
mas, se obtuvo en la correlacién Endocrino general-UART y fue r=0,607, apoyando
mayores puntuaciones en aquellos nddulos mas sospechosos independientemente de

quién realizara el analisis.
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Estudios previos han analizado sistemas de IA especificos individualmente, mostrando
una alta especificidad especialmente si se basan en el algoritmo del sistema ACR TI-
RADS. Algunos estudios muestran una mejora en la precision diagndstica, sobre todo,
si hablamos de profesionales jovenes con menos experiencia. También se ha visto que
podrian evitar punciones innecesarias, aunque en el caso de nuestro estudio, no ha sido
asi (15). Sin embargo, a nuestro conocimiento es la primera vez que se evalla en este
tipo de entorno. Son necesarios ensayos multicéntricos prospectivos en una poblacién
amplia para mejorar la utilidad de la inteligencia artificial en la interpretacién de los

ndédulos tiroideos (16).

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, en primer lugar, el nUmero de pacientes
evaluados es pequefio para un estudio en inteligencia artificial. Sin embargo, presenta
importantes fortalezas, como son el conocimiento exhaustivo de las caracteristicas
clinicas de los pacientes evaluados y ademas la descripcibn prospectiva de
endocrinélogos con mayor o menor grado de experiencia en ecografia. Por ultimo, es el
primer estudio en evaluar un programa de IA en derivaciones a una consulta especifica
de Alta Resolucion de NAdulo Tiroideo (UART).

En conclusién, el programa de IA mantuvo el nUmero de pacientes derivados a la UART
y mostré una escasa concordancia con la valoracion realizada por los endocrinélogos
generales en un contexto de patologia nodular de bajo riesgo. Sin embargo, mostré un

mejor rendimiento en aquellos nédulos de riesgo intermedio o alto derivados a la UART.
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INTRODUCCION

La patologia nodular del tiroides es uno de los problemas
clinicos mas prevalentes en las consultas de
endocrinologia. Recientemente, se han desarrollado
sistemas de apoyo a la decisién (DSS) basados en
inteligencia artificial (1A) para apoyar a los médicos en la
interpretacion de las imagenes ecograficas Estos sistemas
ayudan a reducir el componente subjetivo, mejorando del
rendimiento diagndstico de la ecografia de tiroides.

OBJETIVOS

Evaluar la utilidad clinica de un sistema de apoyo a la
decision (DSS) basado en inteligencia artificial (IA) en una
cohorte de pacientes atendidos en una consulta de
endocrinologia general.

Analizar el grado de concordancia en las caracteristicas
ecogréficas definidas por los observadores, el DSS y su
evaluacién en una consulta especifica de Alta Resolucion
de Nodulo Tiroideo (UART).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de todos aquellos pacientes a quienes se realizé una ecografia de cribado a criterio del endocrinélogo en una
consulta no especifica en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) durante el afio 2022.

Se analizaron datos clinicos y bioquimicos, asi como las imagenes ortogonales de los nddulos en formato DICOM, sus
caracteristicas ecograficas y el criterio de derivacion a la UART. Posteriormente, se analizaron las imagenes obtenidas mediante un
sistema de IA DSS, asi como los casos derivados a la UART.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS | ENDOCRINO GENERAL vs A UART vs |A CARACTERISTICAS ENDOCRINO GENERAL vs UART
Kappa P Kappa P Kappa P
Mas ancho que largo 0,189 <0,05 0,181 <0,05 Mas ancho que largo 0,187 <0,05
Composicién 0,226 <0,05 0,352 <0,05 Composicién 0,495 <0,05
Ecogenicidad 0,107 P=0,08 0,511 <0,05 Ecogenicidad 0,637 <0,05
Margenes 0,051 ns. 1.000 ns. Margenes 0,294 <0,05
Focos ecogénicos 0,180 <0,05 0,405 <0,05 Focos ecogénicos 0,472 <0,05
TIRADS 0,026 ns. 0,123 <0,05 TIRADS 0,322 <0,05
ATA 0,012 ns, Tabla 2: Nivel de acuerdo en las caracteristicas nodulares entre el endocrin6logo general y
Tabla 1: Nivel de acuerdo en las caracteristicas nodulares entre el endocrinélogo general y la UART.
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Figura 1: Correlacién de Pearson paralos Puntos ACR TI-RADS del Endocrinélogo general
respecto alalA.

Figura 2: Clasificacion de n6dulos como ATA y ACR TI-RADS mediante el programa de
1A.

CONCLUSIONES

* EIl programa de IA no redujo el nimero de derivaciones a la UART y mostré una escasa
concordancia con la valoracién realizada por los endocrindlogos no especialistas de la
consulta de endocrinologia general, en un contexto de patologia nodular de bajo riesgo.

* Sin embargo, mostré un mejor rendimiento en aquellos nédulos de riesgo intermedio o alto
derivados a la Unidad de Alta Resolucion del Nodulo Tiroideo (UART).
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