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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se enfoca en el analisis del estado del
arte del Machine Learning (ML) aplicado a la neurocirugia, que es una de las partes mas
complejas de la medicina. Debido a la gran dificultad que existe a la hora de realizar los
diagndsticos y en los tratamientos de esta area, hay una gran necesidad de herramientas
tecnoldgicas que puedan ayudar a conseguir una mayor precision y aumentar la eficiencia.

El ML aparece como una de estas posibles soluciones demostrando tener el
potencial para transformar la neurocirugia mejorando tanto el diagnostico como los
tratamientos de los pacientes, siendo capaz de predecir las posibles complicaciones que
puedan aparecer en este proceso.

En este TFG se busca proporcionar una vision general de los avances recientes,
aplicaciones préacticas y desafios pendientes en el uso de ML en neurocirugia mediante
un estudio de la literatura que existe actualmente.

Por otro lado, se pretende demostrar que es posible desarrollar una aplicacién movil
que utilice modelos de ML para ayudar a tomar decisiones clinicas en pacientes con

traumatismo craneoencefalico.

Objetivos y métodos

Los principales objetivos de este TFG son analizar el uso actual del ML en la
neurocirugia y sus aplicaciones y avances, y desarrollar una aplicacion que utilice el ML
para predecir resultados en casos de pacientes con traumatismo.

La revisién de literatura se ha llevado a cabo siguiendo el protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), metodologia
que incluye cuatro fases principales:

e Identificacidon: Basqueda algunas bases de datos académicas. En este caso se han
seleccionado Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, Web of Science e IEEE
Xplore.

e Seleccidn: Se filtran los estudios mas relevantes aplicando criterios de inclusion y
exclusion. Para este estudio sélo se han tenido en cuenta articulos de investigacion
y revisiones publicados en los Gltimos diez afios y en inglés o espafiol.

e Elegibilidad: Se valora la importancia de los estudios seleccionados mediante una

lectura completa.



e Inclusidn: Se incluyen en la revision final dnicamente los estudios que cumplen

con todos los criterios de elegibilidad.

La aplicacion para movil se ha desarrollado en Android Studio y se ha basado en
Java. Se ha utilizado el framework TensorFlow para poder ejecutar los modelos ya
entrenados directamente desde el dispositivo. Estos modelos han sido entrenados en la

plataforma web Google Colab, que esta basada en Jupyter Notebooks.

Resultados

De un total de 12186 articulos que aparecieron en la busqueda inicial, solo 29
publicaciones han sido seleccionadas después de aplicar el protocolo PRISMA. Los
resultados muestran un gran crecimiento del interés académico por el ML en neurocirugia
especialmente en los ultimos tres afios. Se ha podido ver que las aplicaciones que mas
interesan son la prediccion de resultados postoperatorios, el uso de iméagenes
hiperespectrales para ayudar a identificar diferentes tejidos y la asistencia durante cirugias
con herramientas basadas en ML. Las bases de datos que han tenido mejor proporcion de
resultados relevantes han sido ScienceDirect y Web of Science.

La aplicacion que se ha desarrollado ha conseguido predecir de una manera
adecuada el riesgo de mortalidad y la necesidad de intervencidn quirargica. Gracias a este
tipo de aplicaciones, los profesionales podrian tomar mejores decisiones, lo que

significaria una gran mejora en los resultados de los pacientes.

Conclusiones

Tras el analisis de los articulos seleccionados se aprecia el crecimiento del interés
del Machine Learning en la neurocirugia. Los progresos que han surgido en esta area han
Ilegado a demostrar que el ML puede mejorar la exactitud en los diagnésticos, adaptar los
tratamientos a cada paciente y predecir resultados. Esto puede hacer que se consiga
gestionar mejor a los pacientes y mejorar sus resultados clinicos. Sin embargo, también
se han encontrado desafios técnicos y éticos que deben tenerse en cuenta para poder
implementar estas tecnologias de una manera totalmente segura. Las investigaciones que
se realicen en el futuro en este campo deberian centrarse en validar nuevas aplicaciones
de ML y en superar todos esos obstaculos. Asi sera posible alcanzar todo el potencial de

esta tecnologia dentro de la neurocirugia.



Con el desarrollo de la aplicacién se ha demostrado que disponiendo de los
suficientes datos clinicos que estén recogidos concretamente para predecir la evolucion
de las lesiones o enfermedades y con un entrenamiento adecuado, este tipo de
herramientas puede ayudar en el diagndéstico, abriendo la puerta a un uso mas extendido

de estos sistemas en entornos hospitalarios.
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1. Introduccidén

1.1. Contextualizacién

La neurocirugia es la parte de la medicina que aborda las enfermedades que afectan
tanto al cerebro como a la médula espinal y los nervios periféricos. A pesar de todos los
avances que ha habido tanto en el diagnostico como en las técnicas quirdrgicas sigue
siendo una de las areas méas complicadas de la medicina, especialmente por la precision
que se necesita y las consecuencias que tiene cada decision.

Este campo es tan complejo que, a pesar de que las técnicas que se utilizan en las
cirugias y los resultados del paciente han evolucionado de manera considerable en los
ultimos afos gracias al gran avance de la tecnologia, atin existen muchas dificultades que
hay que tener en cuenta, destacando el ubicar de manera precisa las lesiones, las
planificaciones previas a las cirugias y la prediccion de los resultados posteriores.

Para intentar salvar estos obstaculos se han empezado a integrar tecnologias como
la inteligencia artificial (1A) y el aprendizaje automatico (machine learning, ML) con la
idea de transformar la neurocirugia totalmente.

El ML es una parte de la IA que pretende que un sistema sea capaz de aprender de
los datos introducidos mediante algoritmos. La idea es conseguir hacer predicciones o
tomar decisiones sin que tengan que ser programados para cada tarea en concreto. Gracias
a esto se pueden analizar una gran cantidad de datos médicos buscando patrones que una
persona podria pasar por alto. Con la implementacion de estos sistemas se busca mejorar
la precisidn de los diagnosticos, personalizar de mejor manera los tratamientos y predecir

resultados.

1.2. Terminologia

1.2.1. Neurocirugia

La neurocirugia es una especialidad medica que se encarga del diagndstico,
tratamiento y manejo quirtrgico de los trastornos que afectan el sistema nervioso,
incluyendo el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos. Esto abarca una gran

cantidad de condiciones neurolégicas como tumores cerebrales, aneurismas,
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malformaciones vasculares, lesiones traumaticas, enfermedades degenerativas de la

columna vertebral y trastornos del movimiento [1].

El objetivo principal de la neurocirugia es mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Esto se hace mediante intervenciones para aliviar el dolor, restaurar la funcion
neuroldgicay evitar el avance de enfermedades neuroldgicas. Utiliza para ello tecnologias
avanzadas para planificar y llevar a cabo procedimientos quirargicos con precision.

Los neurocirujanos necesitan una formacion continua ademas de colaborar con
especialistas de otras disciplinas medicas para proporcionar un cuidado completo a los

pacientes [1].

1.2.2. Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (I1A) puede entenderse como un conjunto de técnicas que
permite a los sistemas informaticos imitar algunos aspectos del razonamiento humano.
En medicina la idea seria que estos sistemas tengan la capacidad de analizar informacion
compleja, reconocer patrones clinicos y ayudar a tomar decisiones.

Existen varios tipos de inteligencia artificial, los cuales son, segun Stuart J. Russell
y Peter Norvig, los siguientes [2]:

Sistemas que piensan como humanos: Replican procesos de pensamiento
humano, como la toma de decisiones y la resolucion de problemas.

Sistemas que actian como humanos: Simulan como se comportaria un humano
en diferentes situaciones.

Sistemas que piensan racionalmente: Utilizan modelos matematicos para imitar
el pensamiento racional.

Sistemas que actlan racionalmente: Actlan de la manera mas Optima para

conseguir objetivos especificos.

1.2.3. Machine Learning
El Machine Learning (ML) es una rama de la 1A que se basa en crear algoritmos
capaces de aprender a partir de datos. Cuando detectan patrones repetitivos y relaciones
importantes en la informacion estos sistemas ajustan su comportamiento en lugar de
seguir instrucciones fijas, sin ser necesario que intervenga una persona. Esto se basa en
la idea de que los sistemas pueden mejorar su rendimiento en una tarea especifica a
medida que son expuestos a mas datos y ejemplos.
El aprendizaje automaético se clasifica generalmente en cuatro tipos principales [3]:
12



Supervisado: El sistema es capaz de aprender en base a un conjunto de datos
etiquetados, con una salida que esté claramente definida.

No supervisado: El sistema busca patrones y relaciones en los datos sin que se
hayan definido salidas concretas.

Semisupervisado: El sistema utiliza conjuntos de datos tanto etiquetados como no
etiquetados para conseguir entrenar algoritmos.

Aprendizaje por refuerzo: El sistema es capaz de aprender mediante prueba y

error. Aprende a partir de sefiales positivas 0 negativas segun las decisiones que tome.

1.3. Relevancia del Machine Learning en Neurocirugia

El uso de ML en neurocirugia ha crecido exponencialmente en los ultimos afios
mediante diferentes aplicaciones en la planificacion quirdrgica, la monitorizacion durante
las operaciones y la rehabilitacién postoperatoria. Los sistemas de ML, mediante el
procesamiento y el andlisis de datos complejos de neuroimégenes, son capaces ayudar a
los cirujanos a identificar con mayor precision las zonas que se encuentran afectadas y
mejorar los tratamientos. Ademas de esto, los algoritmos de ML pueden mejorar la
precision y reducir los riesgos que puedan producirse durante o después de las cirugias
complicadas gracias a la adaptacion a sistemas que pueden guiar a los cirujanos durante
ellas.

El ML ha destacado sobre todo en este campo en la prediccion de resultados
postoperatorios basandose en datos de operaciones anteriores. Esto es algo que puede
ayudar a los neurocirujanos a tomar mejores decisiones sobre el tratamiento y a crear
planes personalizados, pudiendo conseguir mejorar los resultados y la calidad de vida de

los pacientes.

1.4. Objetivo

El objetivo de este analisis es proporcionar una vision general del estado actual del
Machine Learning en el campo de la neurocirugia, destacando los avances recientes, las
diferentes aplicaciones y los desafios pendientes. La neurocirugia ha tenido una
transformacion importante con la incorporacion de nuevas tecnologias. Se pretende
identificar las areas donde el ML ha demostrado mejorar los procedimientos y las

oportunidades para futuras investigaciones y desarrollos mediante un anélisis de la
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literatura existente. La idea es entender mejor como puede integrarse de manera correcta
el ML dentro de la neurocirugia para asi contribuir a la mejora de la atencion al paciente
y al avance de la neurocirugia.

En los siguientes apartados, se va a realizar una revision del estado del arte
identificando los estudios recientes mas relevantes y analizando las principales
aplicaciones del ML. Tras esto se pretende evaluar el impacto de las aplicaciones de ML
en el ambito de la neurocirugia, teniendo en cuenta aspectos importantes como la
precision en los diagnosticos, la eficiencia en la planificacion quirtrgica y la
personalizacion de tratamientos. Por ultimo, se va a desarrollar una aplicacion movil
capaz de predecir resultados de pacientes con traumatismo craneoencefalico mediante
modelos preentrenados.

En resumen, este TFG intenta documentar los avances y aplicaciones actuales del
ML en neurocirugia, ademas de evaluar su impacto y buscar las futuras direcciones de
investigacion que puedan continuar desarrollando este campo. Se espera contribuir al
entendimiento y desarrollo de estrategias que integren de manera efectiva el ML en la
neurocirugia, mejorando asi los resultados para los pacientes y optimizando los procesos

clinicos.
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2. Metodologia

Para garantizar una revision estructurada y transparente de la literatura, se ha
adoptado la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). PRISMA es una guia ampliamente reconocida por su utilidad en
revisiones sistematicas. Esta metodologia proporciona un enfoque estructurado para la
identificacion, seleccidn, evaluacion y sintesis de estudios relevantes, asegurando que se
aborden de manera rigurosa todas las etapas del proceso de revision.

Esta declaracion basa su revision sistematica en cuatro etapas sobre las que

profundizaremos a continuacion [4]:

Fase de identificacion

En esta primera fase se definen las caracteristicas y pardmetros de la busqueda de
informacion sobre el tema de estudio.

Lo primero a considerar son los diferentes motores de busqueda que se van a
utilizar. Para esto se han seleccionado cinco bases de datos que cuentan con gran
reconocimiento en la comunidad cientifica y cuentan con la mayor parte del contenido
relacionado con el tema de este estudio, lo que las hace adecuadas para esta revision.

e Google Scholar.
e Pubmed.

e Science Direct.
e Web of Science.

e |EEE Xplore.

Una vez decididos los motores de busqueda, es necesario utilizar palabras clave que
nos permitan realizar una busqueda apropiada y obtener resultados lo mas relevantes
posibles.

Para la basqueda de articulos relacionados con el Machine Learning aplicado a
neurocirugia se han utilizado la combinacion: (“machine learning” OR “AI”’) AND

“neurosurgery”

Solo con esto, los resultados que arroja cada motor es demasiado elevado, por lo
que es necesario afadir una serie de filtros para realizar un primer cribado excluyendo

aquellos articulos de menor interés.
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e Fecha de publicacion: Nos interesan los resultados més recientes, por lo que se
ha establecido el filtro en los Gltimos diez afios (2014-actualidad).

e Idioma: Se seleccionan Unicamente los idiomas inglés y espariol

e Tipo de resultado: Se excluyen todos los resultados que no sean articulos de

investigacion o de revision sistematica por ser los mas completos.
Finalmente, una vez obtenidos los resultados de la busqueda se aplica un primer

descarte basandonos en la relacion que pueda tener el titulo con el tema de estudio.

Todo este proceso se puede apreciar resumido en el siguiente diagrama de flujo:
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Figura 1 - Diagrama de flujo fase de identificacion
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Fase de seleccion:

Los resultados de la basqueda inicial se someten a un proceso de seleccion para
identificar estudios potencialmente elegibles. En esta fase se van a eliminar inicialmente
los duplicados y se va a realizar una revision de titulos y resumenes. Los estudios que no

cumplen con los criterios de inclusién son excluidos en esta etapa.

Fase de elegibilidad:
Los estudios preseleccionados pasan por una evaluacion més detallada mediante la
lectura completa del texto. De nuevo, se descartaran todos aquellos estudios que no

resulten de interés de cara a este analisis.

Fase de inclusion:
Los estudios que hayan cumplido con todos los criterios de elegibilidad se incluyen

en la revision sistematica.

Todas lo anterior queda sintetizado en un diagrama de flujo con los datos de los
resultados de la basqueda que se han ido avanzando en cada una de las fases del protocolo
PRISMA.

Web of Science
(n=47)

Science Direct
(n=69)

Google Schoolar

(n=173) (n=51) (n=1)

‘ PubMed

‘ IEEE Xplore ’

Identificacion

Y

[
™| Publicaciones seleccionables

l (n=341)

Seleccion

Eliminadas por duplicados
titulo o resumen
(n=276)

>

Publicaciones elegibles
(n=72)

Eliminadas tras
f——————»| lectura completa

(n=43)

°
<
=
2
(=]
L
]

Inclusién

Publicaciones incluidas
(n=29)

Figura 2 - Diagrama de flujo protocolo PRISMA
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3. Resultados

En este punto se van a tratar los resultados que se han obtenido tras la aplicacion
del protocolo PRISMA en la busqueda de documentos relacionados con el ML aplicado
a la neurocirugia. El objetivo principal de este analisis es evaluar y sintetizar la
informacidn que se encuentra disponible en diferentes bases de datos. Esto puede ayudar

a entender mejor la evolucién y el impacto que ha tenido esta tecnologia.

3.1. Resultados iniciales

En la primera fase de la blsqueda se identificaron un total de 9880 articulos

distribuidos entre las diferentes bases de datos.

3.1.1. Resultados por afio de publicacién:
Para ver la evolucion en la cantidad de articulos que se han escrito relacionados con
el tema del estudio a lo largo de los afios se ha generado la siguiente tabla con los

resultados por afio:

Ao Resultados
2014 197
2015 202
2016 244
2017 370
2018 554
2019 819
2020 1079
2021 1575
2022 2095
2023 2562
2024 2489
Total 12186

Tabla 1 - Resultados iniciales por afio de publicacion
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Resultados por aino
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Figura 3 - Gréfico de resultados iniciales por afio de publicacion

En la grafica puede verse un claro incremento en el nimero de publicaciones en los
ultimos afos. Este aumento puede significar que es un campo de estudio que esta ganando
importancia y que se espera que continle creciendo segin mejore la tecnologia y

aparezcan nuevas aplicaciones.

3.1.2. Resultados por base de datos:
A continuacion, se presenta una tabla con la cantidad de resultados obtenidos en

cada una de las bases de datos:

Motor de busqueda Resultados
Google Scholar 8354
PubMed 440
Science Direct 2699
Web of Science 501
IEEE Xplore 192
Total 12186

Tabla 2 - Resultados iniciales por motor de bisqueda

En el siguiente diagrama circular se muestra distribucion de los resultados. En él se
aprecia que Google Scholar ha sido la fuente con mayor cantidad de articulos encontrados
(68% del total), seguido por ScienceDirect con un 22%. Entre estos dos motores de

busqueda le han encontrado el 90% de los resultados totales.
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Resultados por motor de busqueda

B Google Scholar

m PubMed

W Science Direct
Web of Science
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Figura 4 - Gréfico de porcentaje de resultados iniciales por motor de blsqueda

También es interesante comparar los resultados obtenidos por afio de publicacion

en cada buscador.

Resultados en Google Scholar por aino
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Figura 5 - Gréfico de resultados iniciales por afio en Google Scholar
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Figura 6 - Grafico de resultados iniciales por afio en PubMed

Resultados en Science Direct por ano
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Figura 7 - Gréfico de resultados iniciales por afio en Science Direct
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Resultados en Web of Science por ano
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Figura 8 - Gréfico de resultados iniciales por afio en Web of Science

Resultados en IEEE Xplore por aino
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Figura 9 - Gréfico de resultados iniciales por afio en IEEE Xplore

A pesar de la gran diferencia en la cantidad de publicaciones encontradas en cada
buscador, las curvas que siguen las anteriores graficas son bastante similares. Esto
significa que en cada base de datos la cantidad de publicaciones ha aumentado casi en la
misma proporcion.
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3.2. Resultados seleccionados

Una vez utilizado el protocolo prisma se han seleccionado 29 publicaciones. En

base a este resultado se van a realizar las mismas comparaciones que en el apartado

anterior.

3.2.1. Resultados por afio de publicacion:

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos por afio de publicacion

para las 29 publicaciones seleccionadas:

Ao Resultados
2014 0
2015 0
2016 0
2017 0
2018 1
2019 1
2020 2
2021 2
2022 8
2023 9
2024 6
Total 29

Tabla 3 - Resultados seleccionados por afio de publicacién

Al tratarse de una tecnologia que ha evolucionado considerablemente los articulos

se interés se centran sobre todo en los ultimos dos afios. Esto puede observarse

graficamente en la siguiente imagen.
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Figura 10 - Gréfico de resultados seleccionados por afio de publicacion

3.2.2. Resultados por base de datos:
A continuacion, se presenta una tabla con la cantidad de resultados obtenidos en

cada una de las bases de datos y un diagrama circular con los porcentajes:

Motor de busqueda Resultados
Google Scholar 7
PubMed 3
Science Dierect 10
Web of Science 9
IEEE Xplore 0
Total 29

Tabla 4 - Resultados seleccionados por motor de busqueda

Resultados por motor de busqueda

B Google Scholar
® PubMed
I Science Dierect

Web of Science

Figura 11 - Grafico de resultados seleccionados por motor de busqueda
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Si comparamos este grafico con el previo a la aplicacion de PRISMA se aprecia
como a pesar de que en el inicial el 68% de los resultados se encontraban en Google
Scholar, en este caso, ocupa el tercer lugar con tan solo un 24%.

En esta seleccion final, tanto ScienceDirect como Web of Science han conseguido
una mayor relevancia, lo que indica que las publicaciones més relevantes y con mayor

calidad pueden estar mas repartidas entre las diferentes bases de datos.

3.3. Publicaciones seleccionadas

3.3.1. Resimenes
En este apartado se recogen las publicaciones seleccionadas mediante el protocolo

prisma con un breve resumen de cada una de ellas.

Artificial Intelligence Applications in Clinical Neurosurgery [5]
11-2022 Google Scholar

Trata del estado general de la I A en algunas aplicaciones de la neurocirugia

clinica.

Analiza los avances que ha habido y encuentra algunos riesgos importantes
de laimplementacidn de la IA. Algunas especialidades médicas podrian llegar
a desaparecer al quedarse anticuadas ademas de que acostumbrarse al uso de
esta tecnologia podria generar una dependencia excesiva de ella.

Destaca que la supervision humana es totalmente necesaria para asegurar

que la 1A se utilice de una manera segura.

The challenges of deep learning in artificial intelligence and autonomous
actions in surgery [6]
11-2022 Google Scholar

Habla de los desafios del aprendizaje profundo aplicado en cirugia,

basandose en diversos articulos.
Destaca los dilemas técnicos, éticos y comerciales que estas tecnologias

puedan ser autdnomas en las cirugias.
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Encuentra algunos problemas que pueden surgir al implementar esta
tecnologia en los hospitales, como que los datos utilizados deben ser
totalmente fiables y que los algoritmos son complejos y su interpretacion por

parte de los profesionales puede no ser correcta.

Comparison of Brain Injury Mortality Prediction by Machine Learning
Models: logistic regression and support vector machine. Systematic

review and meta-analysis [7]

03-2023 Google Scholar

Analiza dos modelos de ML.: la regresion logistica y la maquina de
vectores de soporte. Compara los resultados al predecir la mortalidad debida
a lesiones cerebrales provocadas por un traumatismo basandose en cuatro
parametros.

Segun este andlisis la regresion logistica es mejor que la maquina de
vectores de soporte en rendimiento y precision pero peor en sensibilidad y

especificidad.

Machine Learning Applications in Spine Surgery [8]

10-2023 Google Scholar

Revisa las aplicaciones que tiene el ML dentro de las cirugias de columna
vertebral.

Destaca algunos beneficios que puede tener el ML: mejora en la precisién
de los diagndsticos y la planificacion de los tratamientos y la posibilidad de
predecir complicaciones postoperatorias.

También destaca la necesidad de mas investigaciones y validaciones antes

de la implementacion clinica generalizada.

Advancements and Challenges in the Application of Artificial

Intelligence in Surgical Arena: A Literature Review [9]

10-2023 Google Scholar

Revisa los avances y desafios que puede haber en la aplicacion de la 1A

dentro de la cirugia. Se destaca su potencial para mejorar la planificacion
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preoperatoria, la guia intraoperatoria y el analisis postoperatorio, lo que puede
llevar mejores resultados quirdargicos.

Explora las consideraciones éticas, legales y regulatorias ademas de los
retos de implementacion que deben tenerse en cuenta para integrar de una

manera correcta la IA en cirugias.

Revolutionizing Neurosurgery and Neurology: The transformative

impact of artificial intelligence in healthcare [10]

01-2024 Google Scholar

Analiza las mejoras que ha habido al integrar la 1A en la neurocirugia
cerebrovascular. En este campo se centra en mejorar la atencion al paciente y
mejorar los resultados en lugares con pocos recursos.

Segln este andlisis los resultados son muy buenos en deteccion y
diagnostico y también prediciendo la evolucion de los pacientes.

Pero para que esto sea posible hay algunas dificultades que se centran en
la adquisicion de datos y en la validacién de los modelos por parte de

profesionales.

Artificial Intelligence Innovations in Cerebrovascular Neurosurgery: A

Systematic Review of Cutting-edge Applications [11]

06-2024 Google Scholar

Trata los aspectos de la inclusién de la IA en la neurocirugia y la
neurologia, destacando como ha mejorado la atencién al paciente, los
diagndsticos y las modalidades de tratamiento.

Gracias a la 1A, los diagndsticos son mas rapidos y se puede ofrecer a los
pacientes tratamientos mas personalizados.

Los modelos de ML pueden ayudar a los hospitales a gestionar sus recursos
prediciendo el avance de las enfermedades.

Ademas, los robots de asistencia en cirugia evitan muchos de los errores

humanos.

A review of robotics in neurorehabilitation: Towards an automated

process for upper limb [12]
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04-2018 PubMed

Revisa el uso de la robdtica en la rehabilitacion de las extremidades
superiores.

Estos robots ayudan en las terapias de rehabilitacion, lo que mejora el
proceso para los pacientes.

También tiene en cuenta las posibles mejoras que habria al implementar
procesos de rehabilitacion que sean méas autbnomos, asi como los retos que

esto puede plantear.

Imaging Biomarkers of Glioblastoma Treatment Response: A Systematic

Review and Meta-Analysis of Recent Machine Learning Studies [13]

01-2022 PubMed

Realiza un andlisis de la precision diagnodstica de biomarcadores de la
respuesta al tratamiento del glioblastoma basados en ML basandose en
estudios recientes.

Segun este andlisis, los modelos de ML mé&s precisos al realizar
diagndsticos son los que utilizan tecnologias de resonancia magnética para
comprobar si el avance es real o no.

Este estudio encuentra algunas limitaciones como el reducido nimero de
pacientes y el alto riesgo de sesgo Para evitarlas hace énfasis en la necesidad
de mejorar la metodologia de los estudios en estos aspectos.

Machine Learning in Neurosurgery: Toward Complex Inputs,

Actionable Predictions, and Generalizable Translations [14]

01-2024 PubMed

Revisa las aplicaciones del ML dentro de la neurocirugia, destacando su
capacidad para predecir diagndsticos y resultados, analizar imagenes y asistir
en la navegacion robdtica.

Los modelos que analiza necesitan ser validados por profesionales para
gue su implementacion sea segura, por lo que destaca la importancia de que

haya neurocirujanos presentes en el desarrollo.
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Application of machine learning to predict the outcome of pediatric
traumatic brain injury [15]

11-2021 ScienceDirect

Describe el uso del ML para predecir los resultados de lesiones cerebrales
traumaéticas en pacientes peditricos.

Utiliza datos de nifios con lesiones cerebrales para desarrollar modelos de
ML que sean capaces de predecir resultados clinicos. Estos modelos han
conseguido predecir de manera adecuada la evolucion de este tipo de
pacientes.

En pediatria esto podria ser muy util a la hora de tomar decisiones y

también en la planificacidn de los tratamientos.

Machine learning-based identification of lower grade glioma stemness

subtypes discriminates patient prognosis and drug response [16]

01-2022 ScienceDirect

Se centra en la identificacion de subtipos de glioma de bajo grado
utilizando técnicas de ML.

Los subtipos identificados ayudan a entender mejor como puede
evolucionar cada paciente y como podria responder a los tratamientos. Gracias
a esto se puede predecir de manera precisa la evolucién de los pacientes y

seguir tratamientos que sean mas efectivos, mejorando estos procedimientos.

The application of navigation system based on augmented reality head-
mounted devices in spine surgery [17]

04-2022 ScienceDirect

Revisa el uso de dispositivos de realidad aumentada sobre la cabeza
(ARHMD) en la cirugia de columna.

Los dispositivos ARHMD permiten a los cirujanos ver iméagenes virtuales
superpuestas sobre la anatomia real ayudandoles a mejorar la precision de
diferentes procedimientos.

Esta realidad aumentada mejora su precision mediante ML y, aunque

tienen el potencial para reducir los gastos y los tiempos de las cirugias, su
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eficacia aun depende de mejoras en el hardware y software, ademas de
estudios adicionales en pacientes reales.

Artificial Intelligence in Neurosurgery: A Bibliometric Analysis [18]

12-2022 ScienceDirect

Analiza el papel de la IA en la neurocirugia.

Se basa en el incremento de publicaciones en los ultimos afios y la cantidad
de contribuciones a este tema por parte de diferentes paises para concluir que
la IA estd transformando la neurocirugia mejorando la precisién y los

resultados clinicos.

Hyperspectral Imaging in Brain Tumor Surgery-Evidence of Machine

Learning-Based Performance [19]

03-2023 ScienceDirect

Estudio del uso de sistemas de imagenes hiperespectrales (HSI) basadas
en ML para ayudar con la identificacion de diferentes tipos de tejidos en
intervenciones cerebrales ademas de poder mejorar el diagndstico
intraoperatorio.

Destaca la mayor capacidad de las HSI para para realizar estos
diagnosticos en comparacion a las capacidades de la vision humana. También
trata la necesidad de establecer estandares entre los sistemas HSI para poder

ser totalmente adaptados a rutinas clinicas.

Designing predictive models for appraisal of outcome of neurosurgery

patients using machine learning-based techniques [20]

03-2023 ScienceDirect

Desarrolla modelos predictivos utilizando técnicas de ML para evaluar los
resultados de pacientes que se han sometido a neurocirugia.
Se basa en datos de 1200 pacientes que utiliza para conseguir encontrar

factores que ayuden a los modelos a ser mas fiables.

31



Gracias a esto, estos modelos han demostrado ser fiables prediciendo
resultados tras las cirugias. Asi se pueden identificar los pacientes con méas

riesgos y utilizar mejor los recursos de los hospitales.

Predictive model for early functional outcomes following acute care after
traumatic brain injuries: A machine learning-based development and
validation study [21]

03-2023 ScienceDirect

Desarrolla un modelo predictivo basado en ML para evaluar los resultados
funcionales tempranos en pacientes con lesiones cerebrales graves por
traumatismo.

Este modelo se basa en datos de pacientes anteriores para intentar predecir
la evolucion del paciente después de aplicar el tratamiento. Esto puede ayudar
a planificar mejor estos tratamientos y a gestionar mejor los recursos de los

hospitales, lo que significa un mejor cuidado de los pacientes.

Proposed applications of machine learning to intraoperative

neuromonitoring during spine surgeries [22]

07-2023 ScienceDirect

El sistema de monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria (IONM) que
se utiliza actualmente en cirugias de columna vertebral permite detectar
lesiones y déficits neuroldgicos potenciales.

Actualmente el IONM tiene diferentes limitaciones como la distinta
habilidad de los técnicos para interpretar sefiales, retrasos en la comunicacion,
resultados falsos positivos o negativos y protocolos de solucion de problemas
no estandarizados.

Para solventar estas limitaciones, el articulo propone utilizar el ML para

crear un sistema de alerta en tiempo real.

Recent Outcomes and Challenges of Artificial Intelligence, Machine

Learning, and Deep Learning in Neurosurgery [23]

02-2024 ScienceDirect
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Analiza los avances y los desafios de la IA, el ML y el DL en la
neurocirugia.

Estas tecnologias estdn mejorando mucho la precision en el diagnostico, la
planificacion quirargica y la rehabilitacion de los pacientes. Por otro lado,
también identifica desafios importantes como la calidad de los datos, el sesgo
en los algoritmos, las cuestiones regulatorias y éticas, y los costos asociados.

Concluye que, a pesar de esos desafios, la IA tiene puede mejorar

considerablemente los resultados clinicos y la eficiencia en la neurocirugia.

Bridging Minds and Machines: The Recent Advances of Brain-Computer

Interfaces in Neurological and Neurosurgical Applications [24]

05-2024 ScienceDirect

Revisa los avances recientes en las interfaces cerebro-computadora (BCl)
aplicadas en neurocirugia.

Estos sistemas interpretan sefiales cerebrales, por lo que los pacientes que
tienen discapacidades pueden mejorar su comunicacién mediante el control
de dispositivos externos. Sobre todo, se aplican en el control de protesis,
rehabilitaciones de ictus y en enfermedades neurodegenerativas.

Encuentra algunos desafios técnicos, como la interpretacién precisa de las
sefiales cerebrales y la calibracion individual.

También analiza las preocupaciones éticas relacionadas con la

dependencia tecnoldgica y la privacidad de los datos.

Promises and Perils of Artificial Intelligence in Neurosurgery [25]

11-2019 Web of Science

Analiza los beneficios y peligros de la inteligencia artificial (1A) en la
neurocirugia.

Beneficios: Mejora de la precision en los diagnosticos y procedimientos
quirdrgicos, personalizacién de tratamientos, analisis de grandes cantidades
de datos.

Riesgos: Dependencia excesiva de la tecnologia, Posibilidad de cometer
errores al malinterpretar los algoritmos por parte humana, problemas éticos al

tomar decisiones de manera automatica sin supervision.
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También destaca la importancia de mantener las habilidades de los
cirujanos y la necesidad de supervisién humana constante para reducir los

riesgos asociados a la automatizacion.

Advancements in predicting outcomes in patients with glioma: a surgical

perspective [26]

03-2020 Web of Science

Revisa los avances en la prediccidn de resultados en pacientes con gliomas
en las cirugias.

Gracias a la integracion de la IA 'y el ML en la neurocirugia los cirujanos
pueden tomar mejores decisiones basandose en las predicciones de los
resultados de los pacientes. Esto también ayuda a personalizar de manera
individual los tratamientos.

En los pacientes con gliomas, estas tecnologias pueden llegar a ser muy

importantes para mejorar sus procedimientos quirdrgicos.

Big data, machine learning, and artificial intelligence: a field guide for

neurosurgeons [27]

10-2020 Web of Science

Guia para neurocirujanos sobre el uso de big data, aprendizaje automatico
e inteligencia artificial.

Con la gran capacidad de estas tecnologias para analizar datos y mejorar
la precision en los diagnosticos, la neurocirugia puede cambiar
completamente mejorando considerablemente los resultados.

Destaca los desafios a la hora de integrar de estas tecnologias en entornos
reales, como la necesidad de formacion adecuada para los cirujanos y la
implementacion de sistemas que sean capaces de garantizar la seguridad de

los tratamientos basados en IA.

Artificial Intelligence in Brain Tumour Surgery-An Emerging Paradigm
[28]

10-2020 Web of Science
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Estudia el papel actual y futuro de la inteligencia artificial en cirugias de
tumores cerebrales.

El tratamiento de los pacientes con tumores cerebrales puede cambiar
totalmente al incluir la 1A en este campo. Mejorarian los diagnosticos, se
optimizarian los procedimientos e incluso puede asistir durante las
operaciones mejorando los pronosticos para los pacientes.

Ademas, en el estudio se tratan las barreras que existen a la hora de

implementar de manera correcta estas tecnologias y las preocupaciones éticas.

Multimodal prognostic features of seizure freedom in epilepsy surgery
[29]

01-2022 Web of Science

Revision de documentacion basada en identificar prondsticos con ausencia
de convulsiones después de cirugias asociadas a epilepsias resistentes a
farmacos.

Tras analizar diferentes pronosticos destaca la falta de mejoria en los
resultados a lo largo del tiempo a pesar de la gran cantidad de modelos de
prondsticos.

Destaca la necesidad de ajustes estadisticos en los modelos utilizando ML

para mejorar la precision en las predicciones postoperatorias.

Robotics and Artificial Intelligence in Endovascular Neurosurgery [30]

03-2022 Web of Science

Revisa el uso de la inteligencia artificial y la roboética en la neurocirugia
endovascular.

Se centra en el uso de IA para realizar diagnosticos rapidos y precisos de
patologias cerebrovasculares, en la mejora de procedimientos endovasculares
con sistemas roboticos, y en el uso de simulaciones para el entrenamiento de
médicos.

Concluye que la integracion de estas tecnologias puede mejorar
considerablemente la atencion al paciente y optimizar los diagndsticos y los

tratamientos y entrenamientos en el campo neurovascular.
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Intraoperative thermal infrared imaging in neurosurgery: machine

learning approaches for advanced segmentation of tumors [31]

01-2023 Web of Science

Estudia el uso de imagenes térmicas infrarrojas en operaciones y técnicas
de ML para la segmentacion avanzada de tumores durante la neurocirugia.

Se utilizan imé&genes térmicas para conseguir informacion en tiempo real
sobre la ubicacion y los bordes de los tumores. Gracias a los algoritmos de
ML, la precision de estos sistemas mejora, lo que ayuda a los cirujanos a
distinguir mejor los tumores.

Este enfoque puede conseguir una mayor precision en las cirugias y a

mejores resultados para los pacientes.

Critically reading machine learning literature in neurosurgery: a

reader’s guide and checklist for appraising prediction models [32]

06-2023 Web of Science

Crea una guia para que los neurocirujanos puedan analizar con criterio los
estudios sobre ML en la neurocirugia. Esta guia se basa en aspectos clave para
el desarrollo de modelos de ML.: la formulacién del problema, la adquisicién
de datos, el preprocesamiento de datos, el desarrollo del modelo, el
desempefio del modelo y la implementacion del modelo.

Baséandose los estudios mas relevantes crea una lista con 14 preguntas que
pretenden ayudar a los médicos a comprobar la utilidad de los modelos de
ML.

La idea de esta lista es guiar a lo largo de las fases del desarrollo de un
modelo de ML para que todo el proceso se realice de manera adecuada.

Predicting Post-Surgical Functional Status in High-Grade Glioma with
Resting State fMRI and Machine Learning [33]

05-2024 Web of Science

El estudio utiliza modelos de ML y resonancia magnética funcional en
estado de reposo (RS-fMRI) para predecir los posibles resultados tras las
cirugias en pacientes con glioma de alto grado (HGG).
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Los modelos que se han utilizado han demostrado que la conectividad
funcional del cerebro y la ubicacion del tumor son factores importantes a la
hora de predecir cdmo va a evolucionar el paciente después de la cirugia. La
precision que han alcanzado estos modelos es de un 94,1%.

Los resultados indican que estos modelos pueden facilitar unas terapias

personalizadas a los pacientes y mejorar la planificacion quirurgica.

3.3.2. Analisis de resultados

A continuacién, se van a analizar los resultados obtenidos a partir de los articulos
seleccionados, separandolos segln los temas concretos que tratan. También se va a

evaluar su relevancia en el contexto del ML aplicado a la neurocirugia.
Aplicaciones Generales de A y Machine Learning en Neurocirugia
Articulos:

« Atrtificial Intelligence Applications in Clinical Neurosurgery (11-2022, Google
Scholar)

o Advancements and Challenges in the Application of Artificial Intelligence in
Surgical Arena: A Literature Review (10-2023, Google Scholar)

« Revolutionizing Neurosurgery and Neurology: The transformative impact of
artificial intelligence in healthcare (01-2024, Google Scholar)

« Artificial Intelligence Innovations in Cerebrovascular Neurosurgery: A Systematic
Review of Cutting-edge Applications (06-2024, Google Scholar)

 Artificial Intelligence in Neurosurgery: A Bibliometric Analysis (12-2022,
ScienceDirect)

« Recent Outcomes and Challenges of Artificial Intelligence, Machine Learning, and
Deep Learning in Neurosurgery (02-2024, ScienceDirect)

« Bridging Minds and Machines: The Recent Advances of Brain-Computer Interfaces
in Neurological and Neurosurgical Applications (05-2024, ScienceDirect)

e Machine Learning in Neurosurgery: Toward Complex Inputs, Actionable
Predictions, and Generalizable Translations (01-2024, PubMed)
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o Big data, machine learning, and artificial intelligence: a field guide for

neurosurgeons (10-2020, Web of Science)

Estos estudios revisan el estado general y los avances que ha habido recientemente
en la aplicacion de la 1A y el ML en la neurocirugia. Los temas de los que hablan los
articulos que se han incluido son la automatizacion de los procedimientos quirdrgicos, la
mejora de las técnicas de diagndstico y la personalizacién de los tratamientos. Por otro
lado, tratan algunos de los riesgos que pueden existir con la implementacion de 1A, como
la posible desaparicion de ciertas especialidades y la dependencia excesiva de la
tecnologia que puede generarse. También destacan la necesidad de que estos sistemas
tengan una supervision continua por parte del personal médico para poder asegurar que

la utilizacion de estas tecnologias sea segura.
Desafios Técnicos y Eticos de la 1A en Neurocirugia
Articulos:

« The challenges of deep learning in artificial intelligence and autonomous actions in
surgery (11-2022, Google Scholar)

« Promises and Perils of Artificial Intelligence in Neurosurgery (11-2019, Web of
Science)

Estos articulos hablan de los desafios técnicos y éticos del uso del aprendizaje
profundo dentro de la neurocirugia. Destacan los problemas técnicos existentes debido a
la necesidad de utilizar datos de alta calidad y la interpretacion de algoritmos complejos.
También los desafios éticos de la aceptacion de la IA en la préctica clinica y la posible
dependencia excesiva de la tecnologia que puede aparecer. Insisten mucho en que es
necesario para reducir los riesgos mantener las habilidades de los cirujanos por si

aparecen problemas y en la supervision humana constante de los procesos automatizados.
Modelos Predictivos y Resultados Postoperatorios
Articulos:

« Designing predictive models for appraisal of outcome of neurosurgery patients

using machine learning-based techniques (03-2023, ScienceDirect)
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 Predictive model for early functional outcomes following acute care after traumatic
brain injuries: A machine learning-based development and validation study (03-
2023, ScienceDirect)

o Comparison of Brain Injury Mortality Prediction by Machine Learning Models:
logistic regression and support vector machine (03-2023, Google Scholar)

« Application of machine learning to predict the outcome of pediatric traumatic brain
injury (11-21, Science Direct)

o Multimodal prognostic features of seizure freedom in epilepsy surgery (01-2022,
Web of Science)

« Critically reading machine learning literature in neurosurgery: a reader's guide and
checklist for appraising prediction models (06-2023, Web of Science)

Estos estudios se centran en el desarrollo de modelos predictivos mediante ML para
anticiparse a los posibles resultados de las intervenciones a los pacientes en neuricirugia.
Los modelos que se utilizan han tenido una gran precision a la hora de predecir estos
resultados ya que identifican factores clave que pueden utilizar para estas predicciones.
Estos avances pueden ayudar a mejorar la planificacion de los tratamientos y la gestion
de los recursos de los hospitales ya que pueden predecir posibles complicaciones y

personalizar los cuidados de los pacientes tras las cirugias.
Aplicaciones de ML en Diagnostico y Tratamiento de Tumores
Articulos:

e Machine learning-based identification of lower grade glioma stemness subtypes
discriminates patient prognosis and drug response (01-2022, ScienceDirect)

o Hyperspectral Imaging in Brain Tumor Surgery-Evidence of Machine Learning-
Based Performance (03-2023, ScienceDirect)

« Imaging Biomarkers of Glioblastoma Treatment Response: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Recent Machine Learning Studies (01-2022, PubMed)

« Artificial Intelligence in Brain Tumour Surgery-An Emerging Paradigm (10-2020,
Web of Science)

e Advancements in predicting outcomes in patients with glioma: a surgical
perspective (03-2020, Web of Science)
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 Intraoperative thermal infrared imaging in neurosurgery: machine learning
approaches for advanced segmentation of tumors (01-2023, Web of Science)

e Predicting Post-Surgical Functional Status in High-Grade Glioma with Resting
State fMRI and Machine Learning (05-2024, Web of Science)

Estos articulos analizan el uso de ML en el diagnostico y tratamiento de tumores
cerebrales. Se centran, mediante diferentes aplicaciones del ML, en intentar mejorar la
precision de los diagndsticos. El tratamiento de los tumores cerebrales no es sencillo y el
uso de estas herramientas hace que se pueda predecir de manera fiable el resultado de los
pacientes después de los tratamientos ademas de ayudar a elegir los tratamientos méas
efectivos para cada uno. Con esto el prondstico de los pacientes puede mejorar de manera

considerable.

Aplicaciones en Cirugia de Columna y Neurorrehabilitacion

Articulos:

« Machine Learning Applications in Spine Surgery (10-2023, Google Scholar)

o The application of navigation system based on augmented reality head-mounted
devices in spine surgery (04-2022, ScienceDirect)

e Proposed applications of machine learning to intraoperative neuromonitoring
during spine surgeries (07-2023, ScienceDirect)

e A review of robotics in neurorehabilitation: Towards an automated process for
upper limb (04-2018, PubMed)

Estos articulos revisan las aplicaciones del aprendizaje automatico y la robética en
las cirugias de columna y la rehabilitacion neuronal. Los estudios que se han incluido
tratan de como los modelos de ML pueden ayudar en la clasificacion preoperatoria, la

seleccion de pacientes y la planificacion quirdrgica.

Entre las aplicaciones que tratan destacan los dispositivos de realidad aumentada
para mejorar la precision de los procedimientos y la robdtica para automatizar las

rehabilitaciones.
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Aplicaciones en Neurocirugia vascular.
Articulos:

« Robotics and Artificial Intelligence in Endovascular Neurosurgery (03-2022, Web
of Science)

Este articulo revisa el uso de la inteligencia artificial y la robotica en la neurocirugia
endovascular, centrandose en el uso de IA para diagnosticos rapidos y precisos de
patologias cerebrovasculares, la mejora de procedimientos endovasculares con sistemas

roboticos, y el uso de simulaciones para el entrenamiento de médicos.
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4. Desarrollo de aplicacion movil: NeuroML

Se ha desarrollado una aplicacion mavil para dispositivos Android con el objetivo
de demostrar que es posible aplicar modelos de ML dentro del campo de la neurocirugia.
La aplicacion NeuroML, se ha desarrollado en Android Studio y se ha basado en Java. Se
ha utilizado el framework TensorFlow para poder ejecutar los modelos ya entrenados
directamente desde el dispositivo. Estos modelos han sido entrenados en la plataforma

web Google Colab, que esta basada en Jupyter Notebooks.

4.1.1. Sistema Operativo y entorno de desarrollo

Android es un Sistema Operativo que actualmente domina el mercado de los
dispositivos moviles inteligentes. Ademas, en un software de codigo abierto basado en
Java, lo que facilita la programacion para este SO en comparacion con su competidor
i0S. Debido a esto ha sido elegido como el SO en el que basar la aplicacion.

El entorno de desarrollo que se ha seleccionado para la aplicacion es Android
Studio. Se ha elegido porque al pertenecer a Google y estar disefiado especificamente
para aplicaciones Android, asegura una total integracion con las herramientas y librerias
disponibles y compatibilidad con el SO. Ademas, tiene de base un editor de interfaz
grafica y un emulador de Android, lo que facilita bastante el desarrollo.

4.1.2. Funcionalidades
NeuroML tiene dos flujos principales que han sido disefiados para generar
predicciones clinicas a partir de los datos de un paciente: un test rapido “Quick Test” y

un test completo “Complete Test”.

Quick Test

Este flujo permite obtener una prediccion rapida de las probabilidades de
hospitalizacién, de visita a urgencias y de muerte, basandose Unicamente en la edad del
paciente y la causa del traumatismo. Para conseguir esto se ha utilizado el modelo

“QuickTest.tflite” generado a partir del dataset “Traumatic Brain Injury (TBI)”.

Complete Test
Este test permite al usuario introducir informacion clinica mas detallada sobre el

paciente, incluyendo los siguientes campos: edad, habitos, tipo de lesion, causa del
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trauma, admision previa, comorbilidades, pulso, temperatura, escala de coma de Glasgow
(CGS) y estado pupilar.

A partir de estos datos, se ejecutan dos modelos, uno para predecir riesgo de
mortalidad (‘'mortality_model.tflite") y otro para estimar la probabilidad de requerir
intervencion quiradrgica (‘intervention_model.tflite’). Estos modelos han sido
desarrollados a partir del dataset “Neuro-Surgical Dataset”

Como afadido, en este test puede guardarse el paciente en caso de introducir
nombre, permitiendo al usuario consultar de nuevo la prediccion de un paciente sin
necesidad de reintroducir los datos y pudiendo editar o eliminar el paciente

posteriormente.

4.1.3. Entrenamiento de modelos

Para el entrenamiento de los modelos se ha utilizado Google Colab, basandose en
dos datasets que se han seleccionado de kaggle. Esta plataforma es muy eficiente para
tareas de analisis de datos y ML sin realizar una configuracion compleja ademas de que
no es necesario instalarla localmente. También tiene integracion directa con Google
Drive, lo que facilita la gestion de los archivos y permite guardar automaticamente los
notebooks generados.

Google Colab tiene soporte completo para las bibliotecas mas utilizadas en ML. La
que mas nos interesa es TensorFlow ya que nos permite desarrollar y entrenar modelos
para convertirlos directamente al formato TensorFlow Lite (.tflite) que esta
especificamente disefiado para ejecutarse en dispositivos madviles con recursos limitados.

En este entorno se han entrenado dos modelos. En ambos se ha realizado un estudio
previo seleccionando las variables relevantes previas al diagnéstico y que son necesarias
para la prediccion, ademas de eliminar los datos incompletos.

Traumatic Brain Injury (TBI)

Este dataset se ha utilizado para el Quick Test. Contiene informacion basica de
pacientes con traumatismo craneoencefalico: edad, causa y resultado clinico. Se ha
adaptado para crear un modelo de clasificacion que estima la probabilidad de tres

resultados principales: hospitalizacion, visita a urgencias y muerte [34].

Neuro-Surgical Dataset
Utilizado para el Complete Test. Incluye informacion de pacientes

neuroquirdrgicos en un gran nimero de campos clinicos con informacion detallada tanto
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previa al diagndstico como posterior. Gracias a estos datos se han podido crear dos

modelos con el objetivo de predecir la mortalidad y la hospitalizacion [35].

4.1.4. Resultado

En este punto se va a explicar el funcionamiento y las distintas pantallas de la
aplicacion una vez desarrollada.

Nada mas abrir la aplicacion aparece un selector de tipo de test que nos permite

seleccionar entre las opciones de “Quick Test” o “Complete Test”.

Bl = G

Select test mode

Quick Test

Complete Test
o @® |

Figura 12 — Pantalla principal de la aplicacion

Si se selecciona el “Quick Test” se abrird una pantalla de introduccion de campos.
En esta pantalla se pide la edad y el tipo de traumatismo, con las opciones de calcular o

de volver atras.
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B il B G

Quick Test

Fall from height v
CALCULATE

BACK

O @ 4
Figura 13 - Formulario del "Quick Test"

En caso de seleccionar calcular aparecera el resultado del test basandose en el
fichero “QuickTest.tflite” entrenado en colab a partir del dataset “Traumatic Brain Injury
(TBI)”.
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Quick Test Prediction:

Most likely: Hospitalizations

Probabilities:

Hospitalizations: 36%

Emergency Department Visit: 35%
Deaths: 30%

& @ |
Figura 14 - Resultado del "Quick Test"

Por otro lado, si en el menu inicial se selecciona el “Complete Test” nos llevara a

un selector con las opciones de nuevo paciente o de seleccionar existente.
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Complete Test

New Patient

Select Existing

e @ |
Figura 15 - Selector del "Complete Test"

Seleccionando la opcion de existente se abrird un listado de pacientes disponibles
que a su vez permitird mostrar la prediccion, editar o eliminar el paciente. La pantalla de

editar lleva a la pantalla del formulario de paciente.
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11:11 © -+ Pl B G

Select a Patient

Test (Age: 35)

Test2 (Age: 35)

Patient: Patient 2

Show Prediction
Edit Patient

Delete Patient

Figura 16 — Pantallas de selector y opciones de paciente

Pulsando en nuevo apareceran los campos que pueden rellenarse con la informacion

del paciente. En esta ventana se ofrece la opcion de guardar al paciente en caso de

introducir un nombre en el campo correspondiente.
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Complete Test

Habits

Alcoholic L
Injury Type

Closed v
Trauma Mode

Assault v

Previous Admission

Comorbidities

Diabetes v
€ )
r
(: E
Pupils
Constricted w

Show Result Without Saving

Save Patient and Show Result

| ® <
Figura 17 - Formulario de paciente
Por ultimo, dede la pantalla de seleccion de paciente como desde la de rellenar los
campos del paciente se podra acceder al resultado de la prediccion, que mostrard dos
predicciones basadas en los ficheros “mortality model.tflite” e

“intervention_model.tflite” creados a partir del dataset “Neuro-Surgical Dataset”.

49



Bl & G

Complete Test Results

® Mortality Risk: 15%
X Surgical Intervention: 71%

[ @ <

Figura 18 - Resultado del" Complete Test"

4.1.5. Limitaciones

A pesar de que la aplicacién demuestra que es posible realizar una integracion entre
modelos de ML entrenados en Google Colab y su uso en dispositivos Android, se han
encontrado algunas limitaciones importantes que se deben tener en cuenta y que
perjudican el rendimiento y la posibilidad de aplicar el sistema en entornos reales:
Calidad y tamario de los datos

Los modelos utilizados se han entrenado con datasets de Kaggle que no han sido
disefiados especificamente para predecir mortalidad ni la necesidad de intervencion
quirdrgica en pacientes con traumatismos, que eran los objetivos que se buscaban con
este desarrollo. Ademas, el nimero de muestras no llega a la cantidad necesaria para
poder garantizar una gran precision. Cuando el entrenamiento se realiza sobre un conjunto
de datos pequefio o0 con campos que no son del todo precisos puede pasar que el modelo
aprenda patrones que no se parezcan lo suficiente a la realidad.
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Homogeneizacion artificial de categorias

Debido a que algunos valores de las distintas categorias se escribian de manera
diferente y se referian a lo mismo, ha sido necesaria una revision manual de los textos
para adecuarlos al modelo. Aunque esta revision haya sido necesaria, ha podido reducir
la calidad de los datos al poder perderse matices relevantes que podrian mejorar la
prediccion.
Supuestos clinicos simplificados

Las variables clinicas seleccionadas se basan en campos que se encontraban
disponibles en los datasets, no necesariamente en los predictores mas relevantes desde el
punto de vista médico. Ademas, no se ha contado con validacion por parte de especialistas
clinicos, lo que convierte por el momento a la aplicacion en un prototipo en lugar de ser

una herramienta de diagnostico valida.

Modelo estatico

Una vez que el modelo ya se ha entrenado en Colab y se ha convertido al formato
“tflite”, su logica queda fija. La aplicacion no puede reentrenar el modelo
automaticamente con nuevos datos ni adaptar su comportamiento segin variaciones

importantes como podrian ser la poblacién o el entorno clinico donde se aplique.

4.1.6. Proximos pasos

Para conseguir que la aplicacién NeuroML evolucione para ser una herramienta
mas robusta y til, se proponen las siguientes lineas de mejora:
Obtencidn de datos clinicos reales y personalizados

Colaborar con instituciones sanitarias para recoger datos reales de pacientes con
TCE. Esta informacion, al estar validada por profesionales de la salud, permitiria entrenar
modelos con mayor calidad que estén ajustados a las necesidades diagndsticas reales y
adaptados a poblaciones concretas.
Validacion clinica supervisada

Para garantizar que la aplicacion sea precisa, es necesario que pase por pruebas de
validacién realizadas con profesionales de la salud que comparen las predicciones que
realice con casos reales. Asi podra comprobarse su utilidad en entornos hospitalarios

reales.
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Entrenamiento y actualizacion continua
Implementar un servidor en la nube donde se almacenen de forma segura nuevos
casos clinicos que permitan reentrenar los modelos periddicamente con arquitecturas de
red mas complejas, mejorando su rendimiento conforme aumentan los datos disponibles.
Mejoras en la interfaz y experiencia de usuario
¢ Incorporar graficos o barras de riesgo para conseguir un resultado mas intuitivo.
o Afadir historial clinico por paciente y generacion de reportes PDF.
e Multilenguaje.
Exportacion e integracion
Hacer gue los resultados puedan ser exportados en formatos que sean compatibles

con los sistemas utilizados en los hospitales para hacer posible su integracion.

4.1.7. Conclusiones

NeuroML es una aplicacion que utiliza el ML en el campo de la neurocirugia,
proporcionando una herramienta que puede ser utilizada desde dispositivos Android para
predecir riesgos de mortalidad y la necesidad de intervencion quirdrgica en pacientes con
traumatismo craneoencefalico. Utiliza tecnologias como Goole Colab para la parte del
entrenamiento del modelo y Android Studio para el desarrollo de la aplicacion Java y el
desarrollo de la interfaz de usuario. En esta aplicacion se pueden ejecutar directamente
los modelos “.tflite”, lo que hace que sea posible realizar predicciones en tiempo real
desde un smatphone.

Es importante destacar una limitacion de la aplicacion desarrollada: los datasets
utilizados no han sido especificamente disefiados para este uso concreto aunque cumplen
con los requisitos necesarios para que los modelos se puedan entrenar correctamente. Los
datos provienen de fuentes publicas (Kaggle) por lo que algunas categorias no son del
todo claras ademas de que hay una cantidad de muestras limitada para algunos de los
subgrupos. Esto puede provocar resultados poco precisos en algunos casos.

A pesar de todo esto, el resultado indica un gran potencial de las aplicaciones de
este tipo. EI modelo consigue establecer relaciones que consiguen arrojar porcentajes de
riesgo que se encuentran dentro de lo razonable incluso con los problemas mencionados.
Esto indica que las predicciones podrian aumentar considerablemente la precision con un
conjunto de datos mas completo, estandarizado y supervisado por profesionales médicos,
favoreciendo la aparicion de herramientas de ayuda al diagnéstico mediante 1A en

entornos reales en el futuro.
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En resumen, NeuroML demuestra que es técnicamente posible desarrollar un
sistema movil basado en ML para ayudar en la toma de decisiones médicas complejas. El
desarrollo de aplicaciones completas de este estilo podria suponer una gran ayuda para el

personal médico e incluso para los pacientes, especialmente en contextos de urgencia.
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5. Discusion

Tras analizar los resultados que se han obtenido después de aplicar el protocolo
PRISMA han aparecido algunos aspectos importantes sobre el estado actual de la
investigacion del ML aplicado a la neurocirugia.

Volumen de publicaciones

En la primera busqueda realizada aparecieron un total de 12186 articulos que
estaban relacionados con el ML en la reurocirugia. Sin embargo, después de aplicar
PRISMA, sélo 29 publicaciones han sido seleccionadas para un analisis detallado. Por un
lado, la gran cantidad de resultados iniciales reflejan el gran interés que hay actualmente
sobre este campo. Pero la gran cantidad de descartes que se han realizado en el proceso
destaca la importancia de realizar un proceso de seleccion riguroso para poder asegurar
la calidad y relevancia de los estudios incluidos, ya que existe una gran proporcién de
estudios que son poco relevantes o repetitivos.

Distribucion Temporal

En el andlisis se ha visto un claro incremento en el volumen de publicaciones en los
ultimos afios. Esto significa que el interés sobre este campo estd aumentando y hay cada
vez mas investigacion al respecto con la idea de ser implementado en hospitales. Ademas,
al haber avanzado la tecnologia en general es mas sencilla la creacion de estos modelos y
puede también haber influido.

Después de la fase de inclusidon, la mayoria de los estudios seleccionados también
se han encontrado en los afios 2022, 2023 y 2024. Esta coincidencia significa que los
trabajos mas recientes, al haber conseguido superar los criterios de seleccion, son los de
mayor calidad. Estos articulos tienen una mejor metodologia mas sélida y se centran en
apartados pensados para ser aplicados en entornos reales.

Distribucion por Base de Datos

El principal motor de basqueda en la fase inicial fue Google Scholar. Contenia el
68% de los resultados iniciales. La siguiente era ScienceDirect con un 22%. Estas dos
fuentes incluian ellas solas un 90% de los resultados totales.

Después de la fase de inclusion, ScienceDirect (35%) y Web of Science (31%)

fueron las que mas resultados encontraron. Google Scholar bajé a un 24%.
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Esto indica que la mayor calidad de publicaciones en proporcion de los articulos
totales la tienen ScienceDirect y Web of Science y que las publicaciones mas relevantes
estan distribuidas de manera uniforme entre las bases de datos utilizadas en el estudio.

RESULTADOS POR MOTOR DE

B Resultados iniciales (%) Resultados Seleccionados (%)
=}
00
(e}
wn
- o
— — ™
N N
(32}
S
— (e}
~ ~ (e}
< on - o
- [ —_—
GOOGLE SCIENCE WEB OF PUBMED IEEE XPLORE
SCHOLAR DIRECT SCIENCE

Figura 19 - Porcentaje de resultados por motor de bisqueda

En vista de estos resultados, para evitar que existan sesgos y que la revisién sea lo
mas correcta posible, es necesario realizar basquedas sistematicas en diferentes bases de
datos. Ademas, la falta de documentos de IEEE Xplore en la seleccién final puede
significar que este motor contiene menos trabajos con aplicaciones clinicas directas,
aungue sea muy relevante en ingenieria.

Calidad y Relevancia de las Publicaciones

Los articulos que se han seleccionado finalmente tras la fase de inclusion se centran
sobre todo en aplicaciones practicas y estudios clinicos que tratan de la eficacia de los
modelos de ML en la prediccion de resultados ayudando considerablemente a facilitar y
mejorar los resultados de las intervenciones. Como los modelos utilizados en estos
estudios han sido entrenados con datos clinicos reales, permiten comprobar la eficacia de
la aplicacién en entornos reales.

Temas Emergentes y Relevancia Clinica

Los estudios mas recientes de los que hemos analizado tratan de aplicaciones
practicas del ML en la neurocirugia. Entre ellas destacan la prediccion de resultados
postoperatorios, la planificacion quirdrgica y la guia durante las operaciones. Estas
aplicaciones tienen un enorme potencial para ayudar a los profesionales a tomar mejores

decisiones y mejorar la eficiencia de los recursos sanitarios optimizando y mejorando los
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procesos clinicos. Ademas, la integracion de los algoritmos de prediccion permite
personalizar los procedimientos quirdrgicos.

Los articulos que han pasado la seleccion indican que cada vez se esta investigando
mMAas en esta area y que se esta avanzando rapidamente. Se centran sobre todo en partes en
las que los resultados pueden mejorar de manera considerable.

Aplicaciéon NeuroML

Tras el desarrollo de esta aplicacion se han encontrado algunos aspectos que deben
ser tenidos en cuenta sobre la calidad de los datos que se utilizan en los proyectos de ML
en el ambito de la salud. Uno de los principales desafios que se han encontrado es que los
conjuntos de datos de Kaggle que se han utilizado para entrenar los modelos no estaban
especificamente disefiados para el objetivo que tenia esta aplicacién. Al poder faltar
variables que sean relevantes o que algunas de ellas no hayan sido recogidas con el
suficiente rigor la precision que tiene puede verse afectada.

Ademas, para la codificacion de estos datos ha sido necesaria una normalizacion
antes de poder utilizarlos para generar un modelo de ML preciso. Otro limitante a la hora
de poder generalizar los resultados obtenidos es que el nimero de pacientes es muy
reducido los datos no han sido validados dentro de un entorno real. Aun asi, todo esto
ayuda a entender mejor qué necesita un buen flujo de datos bien organizado, y contribuye
al debate sobre cdmo recopilar datos de mayor calidad de cara al futuro.
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6. Conclusiones

El analisis de los articulos seleccionados mediante el protocolo PRISMA subraya
la evolucion y el impacto creciente que esta teniendo el ML en la neurocirugia. Las
principales conclusiones del estudio son:

Incremento en la Investigacion y Aplicaciones Clinicas

En los ultimos afios, la cantidad de publicaciones relacionadas con el ML aplicado
a la neurocirugia se ha multiplicado de una manera exponencial. Estas aplicaciones han
evolucionado desde una simple clasificacion de imagenes médicas hasta el desarrollo de
sistemas complejos de prediccion de resultados clinicos y asistencia intraoperatoria.

Uno de los aspectos mas importantes es que el ML ha permitido poder proporcionar
una atencién personalizada gracias a la mejora de la precision diagnostica y la mejor
planificacion de pacientes. Esto se ha conseguido gracias a modelos basados en redes
neuronales profundas que pueden detectar tumores de manera temprana ademas de
predecir las respuestas a los tratamientos de los pacientes, mejorando la planificacion
terapéutica y el prondéstico de los pacientes.

El area de la planificacion preoperatoria también se encuentra en expansion. Se han
podido minimizar riesgos y personalizar las estrategias procesando grandes volimenes
de datos de resonancias magnéticas y tomografias que permiten obtener escenarios
quirargicos favorables.

En el apartado quirurgico, tanto las técnicas de segmentacion basadas en ML como
las imagenes hiperespectrales, han ayudado a poder interpretar de una manera mas precisa
el tejido de los tumores, reduciendo el posible dafio del tejido sano que lo rodea,
minimizando las complicaciones y favoreciendo una recuperacion mas rapida. Ademas,
la realidad aumentada unida a modelos de ML permite asistencia en quiréfano, lo que

vuelve a las intervenciones mas seguras.

Importancia de la Calidad de los Estudios

Para asegurar que las conclusiones y aplicaciones clinicas se basen en la mejor
evidencia disponible se ha aplicado el protocolo PRISMA, lo que ha permitido identificar
estudios relevantes con una gran calidad. Esta seleccion ha permitido ver que de la gran
cantidad de documentos que han aparecido en las busquedas, muchos de ellos no cumplen
con los estandares metodoldgicos necesarios para su aplicacion clinica. Por ello, es

necesario mejorar la calidad y transparencia de las futuras investigaciones sobre este tema
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para que puedan ser reproducidas, incorporando validaciones externas y disefios de

estudio mas robustos.

Diversificacion de las Fuentes de Informacion

Las publicaciones seleccionadas estan distribuidas de manera bastante pareja entre
las bases de datos utilizadas. Para cualquier campo de estudio es necesario buscar en
varias fuentes para poder obtener informacion completa del estado del arte. Tras este
analisis se puede observar que hay algunas bases de datos, como ScienceDirect o0 Web of
Science, con un mayor porcentaje de estudios relevantes, lo que indica una mejor criba a

la hora de publicar los diferentes estudios.

Desafios Técnicos y Eticos

Aunque los progresos son abundantes, aun existen desafios importantes en la aplicacion
del ML dentro de la neurocirugia. Uno de ellos es la necesidad de utilizar datos de calidad
y correctamente etiquetados. Pueden existir problemas de generalizacién y desempefio
debidos a las diferencias entre los hospitales, los equipos que usan y las formas de recoger
los datos que después se utilizan por los modelos de ML. Todo esto complica su
aplicacion dentro del ambito clinico.

Para que esta tecnologia pueda implementarse hay que superar diversos obstaculos tanto
éticos como juridicos. Es totalmente necesario regular la responsabilidad en caso de fallos
ya que el sistema seria responsable de tomar algunas decisiones. También es obligatorio
conservar la privacidad de la informacion de los pacientes. Ademas, se deberian
estandarizar los protocolos de uso de los modelos de ML para poder ser utilizados en un
gran numero de hospitales.

También es crucial tener en cuenta los peligros que puede representar el empleo de
esta tecnologia en la neurocirugia. Dada la complejidad de este campo, hay que tener muy
en cuenta el peligro de introducir prejuicios en los algoritmos a causa de utilizar bases de
datos no representativas, las cuales podrian conducir a decisiones equivocadas y

peligrosas en el tratamiento de pacientes.

Futuras Investigaciones

Es fundamental seguir investigando y, sobre todo, validar clinicamente las nuevas
aplicaciones del ML, centrandose en superar los desafios tanto técnicos como éticos para
poder incluir estas tecnologias en la préctica de forma correcta. También es importante el
desarrollo de modelos explicables, que permitan a los neurocirujanos entender y confiar

en las recomendaciones de los algoritmos ya que, siendo un area en el que las decisiones
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son cruciales, desconocer por qué el algoritmo ha llegado a una conclusién puede llevar

a dudas de los profesionales que impidan la toma de las decisiones méas apropiadas.

Desafios en aplicaciones de ML

La aplicacion ha conseguido predecir resultados de manera adecuada en base a los
datos que se utilizaron para su desarrollo. Esto demuestra la utilidad que podria tener en
un entorno hospitalario real.

Aunque el conjunto de datos tiene algunas limitaciones, los resultados indican que,
con un buen entrenamiento, este tipo de herramientas puede llegar a ser muy util como
ayuda en el diagndstico inicial. Si los datos que se han utilizado fueran méas completos y
estuviesen pensados especificamente para hacer predicciones la precision de los modelos
mejoraria considerablemente. Esto permitiria un uso mas general de estos sistemas dentro

de los hospitales y centros de salud.

En resumen, el ML puede llegar a transformar totalmente la neurocirugia gracias a la
introduccién de nuevas herramientas que ayuden a mejorar la precision y los resultados
de los pacientes. Para gque esto se pueda alcanzar, es muy importante seguir investigando
y realizar la adopcidn de estas tecnologias con cuidado, utilizando politicas que consigan
una integracion completamente segura. De esta manera se podra progresar y conseguir

revolucionar el cuidado de los pacientes en este campo tan complicado y desafiante.
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