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Resumen

La tomografia computarizada (TAC) de craneo simple es crucial en neurologia para la
deteccion de diversas patologias cerebrales. No obstante, su aplicacion en modelos de Machine
Learning (ML) plantea desafios, entre ellos la variabilidad de los datos y la ausencia de

estandarizacion.

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como proposito desarrollar un protocolo
estandarizado para la obtencion y el preprocesamiento de imagenes de TAC, con el fin de garantizar
que los datos sean representativos y estén libres de sesgos. Dicho enfoque permitird mejorar la
precision de los modelos de ML y facilitar la clasificacion de estudios médicos, aspecto que
contribuird al desarrollo de herramientas diagnosticas mas eficientes, reduciendo con ello la carga

de trabajo de los profesionales de la salud y optimizando la atencion al paciente

Palabras clave: Tomografia computarizada (TAC), Neurologia Machine Learning (ML),
Modelos de ML, Preprocesamiento de imagenes, Protocolo estandarizado, Variabilidad de
datos, Clasificacion de estudios médicos, Herramientas diagndsticas, Profesionales de la

salud, Atencion al paciente.
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Abstract

Simple cranial computed tomography (CT) is crucial in neurology to detect various brain
pathologies. However, its use in Machine Learning (ML) models presents challenges, such as data
variability and lack of standardization. This work seeks to develop a standardized protocol for
obtaining and preprocessing CT images, ensuring that the data is representative and unbiased. This
approach will improve the accuracy of ML models and facilitate the classification of medical
studies, contributing to more efficient diagnostic tools, reducing the workload for healthcare

professionals and improving patient care

Keywords: Computed tomography (CT), Neurology, Machine Learning (ML), ML models,
Image preprocessing, Standardized protocol, Data variability, Medical study classification,

Diagnostic tools, Healthcare professionals, Patient care.
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1. Introduccion

La tomografia computarizada (TAC) de craneo simple es una herramienta diagnoéstica
esencial en neurologia, ya que permite la visualizacion detallada de estructuras intracraneales y la
deteccion de patologias criticas. No obstante, su aplicacion en modelos de Machine Learning (ML)
enfrenta limitaciones derivadas de la variabilidad en los pardmetros de adquisicion, la falta de
anotaciones consistentes y las restricciones éticas y legales asociadas al uso de datos médicos, lo

que dificulta la conformacion de conjuntos de datos robustos y confiables.

Este trabajo de grado tiene como objetivo desarrollar un protocolo estandarizado para la
obtenciodn, seleccion y preprocesamiento de imagenes TAC de crdneo simple, alineado con las
necesidades médicas especificas y las regulaciones vigentes. La estandarizacion de estos procesos
es determinante para garantizar que los datos empleados en el entrenamiento de modelos de ML
sean representativos y libres de sesgos, lo que permitira mejorar la precision y generalizacion de

los algoritmos.

A si mismo, este protocolo facilitara la integracion de las imagenes en algoritmos de
procesamiento, optimizando la clasificacion de estudios en "normal" y "patoldgico". Este avance
contribuird al desarrollo de herramientas médicas basadas en inteligencia artificial, con el potencial
de mejorar la eficiencia diagndstica, reducir la carga laboral de los profesionales de la salud y, en

ultima instancia, impactar positivamente en la calidad de la atencion al paciente.
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2. Justificacion

El desarrollo de un protocolo estandarizado para la obtencion, seleccion y preprocesamiento
de imagenes TAC de craneo simple resulta determinante para garantizar la confiabilidad y validez
de los modelos de diagnostico de ML. En la actualidad, la variabilidad en la calidad de las imagenes
repercute de manera negativa en el desempeio de los modelos, generando tasas de error elevadas

y reduciendo su aplicabilidad clinica.

La implementacion de un protocolo de este tipo contribuira a la construccion de bases de
datos mas uniformes, lo que permitira mejorar la precision de los modelos de ML, facilitar el
entrenamiento de nuevas herramientas tecnoldgicas en el ambito de la salud y disminuir la carga

de la interpretacion manual de las imagenes.

Finalmente, no estd de mas sefialar que este trabajo posee pertinencia social y académica.
En el ambito social, el desarrollo de herramientas diagnodsticas mas precisas y eficientes favorece
la deteccion temprana de patologias neurologicas, optimiza la atencion de los pacientes y, al
tiempo, reduce la carga asistencial de los profesionales de la salud. En el plano académico, la
propuesta constituye un aporte relevante a la investigacion interdisciplinaria entre la medicina y la

ingenieria, al ofrecer un protocolo susceptible de ser ampliado en futuros estudios.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Desarrollar un protocolo estandarizado para la obtencion, seleccion y preprocesamiento de
un conjunto de datos de tomografias computarizadas (TAC) de craneo simple, alineado con

necesidades médicas especificas y basado en fuentes de datos existentes.

3.2 Objetivos especificos

e Definir los criterios clinicos y técnicos para la seleccion de imagenes TAC de craneo simple
estableciendo parametros claros de inclusion y exclusion de los estudios a considerar en el

conjunto de datos.

e Evaluar y seleccionar fuentes de datos para la construccion del conjunto de imagenes TAC
de craneo simple a partir de las bases de datos disponibles en funcion de su calidad,

accesibilidad, diversidad de casos y cumplimiento de normativas éticas y legales.

e Diseflar un protocolo estandarizado para la obtencidon, seleccion, preprocesamiento y
etiquetado de imagenes TAC de craneo simple, que garantice la integracion estructurada y

reproducible de los datos en el modelo de ML.
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4. Planteamiento del problema

La tomografia computarizada (TAC) de craneo simple es una herramienta esencial en
neurologia, ya que permite la visualizacion detallada de estructuras intracraneales y la deteccion
de patologias criticas. Sin embargo, el uso de estas imagenes en el entrenamiento de modelos de
ML presenta diversos desafios, entre los cuales destacan la variabilidad en los datos, la falta de
estandarizacion en los protocolos de adquisicion, y la ausencia de criterios homogéneos para el
etiquetado de las imagenes. Tales dificultades afectan la calidad de los conjuntos de datos

disponibles y limitan la capacidad de entrenamiento de los modelos de ML.

La problematica planteada en el parrafo que antecede evidencia la necesidad de establecer
un protocolo estandarizado que oriente la obtencion, seleccion y preprocesamiento de las imagenes
TAC de craneo simple. Sin una estandarizacion adecuada, los modelos de Machine Learning (ML)
corren el riesgo de entrenarse con datos sesgados o inconsistentes, lo que afectaria negativamente

en la precision y generalizacion de los algoritmos.

En respuesta, este trabajo de grado propone el disefio e implementacion de un protocolo
estandarizado que garantice la obtencion, seleccion y el preprocesamiento de imagenes TAC de
craneo simple, favoreciendo una clasificaciéon mas precisa de los estudios médicos en categorias
de "normal" o "patologico". La adopcion de este protocolo mejorard la calidad de los datos
empleados en el entrenamiento de los modelos de ML, lo que se traducird en una mayor precision
diagnostica, en la reduccion de la carga de trabajo de los profesionales de salud y, en ultima

instancia, en un impacto positivo en la atencion al paciente.
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5. Marco tedrico

La tomografia computarizada (TAC) constituye una de las técnicas de diagndstico mas
relevantes en la practica médica, ya que permite obtener imagenes detalladas de las estructuras
internas del cuerpo humano. En el &mbito neurologico, su valor resulta trascendental, pues facilita
la identificacion temprana de patologias criticas, aportando informacion para la toma de decisiones

médicas oportunas y precisas.

No obstante, cuando se pretende el entrenamiento de modelos ML con imagenes TAC
surgen desafios significativos. Entre los mas relevantes se encuentran la variabilidad de los datos,
asi como la ausencia de estandarizacion. Estas limitaciones afectan la calidad del entrenamiento de
los algoritmos, comprometiendo su precision y capacidad de generalizacion en contextos clinicos

diversos.

En este sentido, al tratarse de un trabajo de grado interdisciplinario, entre la ingenieria y la
medicina, se hace necesario establecer un marco tedrico que articule tanto los fundamentos de la
TAC y su papel en neurologia, como los principios basicos del ML aplicado al preprocesamiento
de imagenes médicas. Esta integracion permitird justificar la pertinencia de disefiar un protocolo

estandarizado que facilite la construccion de conjuntos de datos méas homogéneos y confiables.

5.1 Tomografia Computarizada (TAC) en Medicina

La tomografia computarizada (TAC) constituye una de las técnicas de diagndstico por
imagenes mas relevantes en la medicina. Se basa en la utilizacion de rayos X y un sistema que
procesa la informacion obtenida para generar representaciones en cortes anatomicos y
reconstrucciones tridimensionales. De esta manera, la TAC permite analizar con detalle las

estructuras internas del organismo y facilita la deteccion de multiples patologias.

De acuerdo con Caramés (2021), la TAC, también conocida como escaner, emplea
detectores que capturan la radiacién emitida por los rayos X a medida que atraviesan el cuerpo.

Estos datos se envian a un ordenador que los integra y presenta como imagenes diagnosticas de



PROTOCOLO PARA LA OBTENCION Y PREPROCESAMIENTO DE IMAGENES TAC DE CRANEO SIMPLE
10

gran calidad y precision, lo cual ha permitido superar las limitaciones de la radiografia

convencional y mejorar la capacidad médica para la toma de decisiones clinicas.

En el mismo sentido, Higuera Mosquera, Pineda Ospino y Velasquez Cruz (2025) destacan
que “al recopilar una gran cantidad de cortes estos pueden formar una imagen tridimensional a
través de diversos algoritmos del tomografo, permitiendo identificar més facilmente las diversas
patologias que el individuo pueda presentar” (p. 18). Este aporte evidencia que, mas allé de su base
técnica, la tomografia computarizada se ha consolidado como un instrumento esencial en el

diagnostico temprano y en el seguimiento de enfermedades de alta complejidad.

Sin embargo, la calidad de las imagenes obtenidas por TAC puede variar significativamente
dependiendo de factores como la configuracion del equipo, el protocolo de adquisicion de imagenes
y la condicion del paciente durante el escaneo. Esta variabilidad puede generar dificultades al
utilizar las imagenes para alimentar algoritmos de Machine Learning (ML), los cuales requieren

datos homogéneos y de alta calidad para entrenar modelos efectivos.

5.2 Machine Learning (ML) en Medicina

El ML se ha consolidado como una de las herramientas mas poderosas en el &mbito médico,
al permitir el desarrollo de algoritmos capaces de aprender directamente de los datos sin necesidad
de instrucciones programadas. Esto lo convierte en una herramienta particularmente ttil para el
analisis de grandes volumenes de informacion clinica y de imagenes médicas, donde puede

clasificar resultados y apoyar el diagnostico con mayor rapidez y precision.

De acuerdo con Paixao et al. (2022), el ML constituye un campo de la inteligencia artificial
dedicado al estudio y construccion de algoritmos computacionales basados en el aprendizaje a
partir de datos. Su objetivo principal es crear sistemas que, mediante bases de datos, desarrollen

modelos para tareas de prediccion, clasificacion y deteccion.

En la misma linea, Alvarez Vega, Quirés Mora y Cortés Badilla (2020) destacan que
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El aprendizaje automatico es una poderosa rama de la Inteligencia Artificial que se ha
utilizado con éxito en distintas industrias. En los ultimos afios con la creciente
disponibilidad de informacioén clinica almacenada electronicamente el campo médico se ha

convertido en un ambiente ideal para el desarrollo y aplicacion de estas nuevas tecnologias

(p. D.

Esta afirmacion evidencia que la medicina contemporanea encuentra en el ML un aliado

estratégico para aprovechar la informacion clinica digitalizada y avanzar hacia diagnésticos mas

tempranos y precisos.

5.3 Preprocesamiento de Imagenes Médicas

El preprocesamiento de imdgenes constituye una etapa fundamental en el desarrollo de

modelos de Machine Learning (ML) aplicados al analisis de imagenes médicas. Este proceso busca

optimizar la calidad de las imagenes antes de su utilizacion en el entrenamiento de algoritmos, de

manera que se reduzcan las inconsistencias y se mejore la eficacia de los modelos.

Algunas de las tareas mas comunes en el procesamiento de imagenes médicas incluyen:

Normalizacion: Ajustar los valores de los pixeles de las imagenes para que estén dentro de

un rango estandarizado, lo que mejora la consistencia entre diferentes conjuntos de datos.

Reduccion de ruido: El ruido en las iméagenes, causado por interferencias del equipo de
escaneo o el movimiento del paciente, puede afectar la calidad de las imagenes y dificultar
la tarea de los modelos de ML. Las técnicas de filtrado ayudan a reducir el ruido sin perder

informacion relevante.

Segmentacion: Identificacion y aislamiento de regiones especificas de la imagen (como el
cerebro en una imagen de TAC), lo cual permite que los modelos de ML se concentren en

las areas de interés.
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e Alineacion: Las imagenes obtenidas en diferentes momentos o desde diferentes
perspectivas deben ser alineadas para garantizar que los modelos trabajen con imagenes

consistentes.

e Etiquetado de imagenes: Para que los modelos de ML aprendan a identificar patrones, las
imagenes deben ser etiquetadas correctamente, ya sea como "normal" o " patologica", en

funcién de la presencia o ausencia de patologias.

Segun Tueros, Canepa, Muioz y Guzman (2024), las técnicas de preprocesamiento mas
empleadas incluyen la normalizacion de las imagenes, la aplicacion de filtros para la reduccion de
ruido, el data augmentation para ampliar la variabilidad de los conjuntos de datos, y la ecualizacion

de histograma para mejorar el contraste.

5.4 Estandarizacion de Procesos para la Creacion de Conjuntos de Datos en Machine
Learning

La estandarizacion es un concepto clave en el desarrollo de bases de datos para el
entrenamiento de modelos de ML. Los conjuntos de datos que alimentan estos modelos deben ser
consistentes, representativos y libres de sesgos para garantizar que los resultados obtenidos sean

aplicables y confiables en un entorno clinico real.

Segun el articulo de la Revista de la Escuela de Ciencias y Tecnologia (Tueros et al., 2024),
la creacion de conjuntos de datos para ML en imdgenes médicas requiere protocolos uniformes
tanto en la adquisicién como en el preprocesamiento, de manera que se reduzca la variabilidad y
se logre mayor robustez en los modelos entrenados. En este sentido, la falta de estandarizacién
constituye una de las principales barreras para el desarrollo de sistemas confiables, especialmente
en el caso de la tomografia computarizada (TAC), donde la heterogeneidad en pardmetros como el
grosor de corte, la resolucion espacial o la calidad de las anotaciones afecta directamente el

rendimiento de los algoritmos.
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Como sefialan Monledn-Getino y Sanchez-Valdés (2020), “la estandarizacion de métricas
de rendimiento y de los conjuntos de datos de entrenamiento es esencial para poder comparar de
manera objetiva diferentes modelos de clasificacion en machine y deep learning” (p. 3). Esto
evidencia que no solo el preprocesamiento uniforme de las imagenes, sino también la
estandarizacion de las métricas y anotaciones resulta indispensable para garantizar la validez de los

modelos y su aplicabilidad en contextos clinicos.

5.5 Impacto del Protocolo Estandarizado en la Practica Médica

La implementacién de un protocolo estandarizado para la obtencion y preprocesamiento de
imagenes TAC puede tener un impacto significativo en la practica médica. Un protocolo adecuado
permite obtener datos mas consistentes y representativos, lo que a su vez mejora la precision y la
confiabilidad de los modelos de ML. Ademas, la estandarizacion reduce el tiempo que los
profesionales de la salud dedican al analisis de las imagenes, contribuyendo a una toma de

decisiones mas rapida y eficiente.

Los estudios recientes muestran que la estandarizacion de protocolos de imagen es un
desafio, pero también un requisito indispensable para mejorar la practica clinica. Como destacan
Krupinski et al. (2020), la unificacion de protocolos de resonancia magnética enfrenta multiples
barreras técnicas y organizativas; sin embargo, su implementacion garantiza mayor rapidez y

precision diagnostica.

De igual manera, la automatizacion de los procesos de protocolizacion en TAC, como
sefalan An et al. (2023), permite disminuir de forma considerable los tiempos de diagndstico, y los
errores humanos. Estas mejoras se traducen en una practica clinica mas eficiente y segura. Por lo
tanto, las imagenes TAC estandarizadas no s6lo optimizan los recursos en los entornos clinicos,

sino que también contribuyen a elevar la calidad de la atencion médica.
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6. Metodologia

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque aplicado y experimental, orientado
al disefio de un protocolo estandarizado para la obtencion, seleccion y preprocesamiento de un
conjunto de datos de tomografias computarizadas (TAC) de craneo simple. Dicho protocolo se
construye a partir de fuentes de datos existentes y busca responder a necesidades médicas
especificas, garantizando la consistencia y la utilidad clinica del material recopilado para su

posterior aplicacion en modelos de ML.

El proceso metodologico se estructura en etapas interdependientes que inician con el
analisis conceptual y culminan con la validacion del protocolo en un entorno experimental

controlado, asi:

6.1 Revision bibliografica:
La primera fase corresponde a una revision exhaustiva de la literatura académica y cientifica

relacionada con:

. Fundamentos técnicos de la TAC y su aplicacion en la practica clinica.

. Técnicas de preprocesamiento de imagenes en el contexto de ML.

. Protocolos y estandares internacionales en adquisicién y procesamiento de imagenes
médicas.

. Aplicaciones de ML en la interpretacion de imagenes de TAC orientadas al

diagnostico de patologias neurolédgicas.
La revision bibliografica permitira identificar avances, limitaciones y buenas practicas
documentadas, con el fin de establecer los fundamentos tedricos y técnicos que daran soporte a la

investigacion.

6.2 Recoleccion y seleccion de imagenes de TAC
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Se seleccionard un conjunto representativo de imdgenes de TAC de craneo simple
provenientes de bases de datos de la Fundacion Instituto Neurologico de Colombia.

Las iméagenes deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

. Corresponder a TAC de craneo simple.

. Incluir tanto casos normales como patoldgicos.

. Contar con informacidn clinica asociada que permita una anotacién y clasificacion
adecuada.

. Cumplir con la normatividad vigente sobre confidencialidad y proteccion de datos
médicos.

La aplicacion de estos criterios permitird conformar un conjunto de datos representativo,
diverso y técnicamente consistente. De esta manera, se garantizara que las imagenes seleccionadas
respondan a estandares de calidad y se ajusten a los lineamientos éticos y legales, constituyendo la

base para el disefio del protocolo estandarizado y su posterior implementacion en modelos de ML.

6.3 Diseiio del protocolo estandarizado de adquisicion y preprocesamiento de imagenes
En esta fase se elaborard un protocolo estandarizado que defina los pasos necesarios para
la adquisicion y el preprocesamiento de imagenes de TAC de craneo simple, garantizando que los

datos puedan integrarse de manera estructurada y reproducible en los modelos de ML.

El protocolo incluird las siguientes etapas:

* Normalizacion: ajuste de los valores de los pixeles para garantizar que las imagenes se

encuentren dentro de un rango estandarizado.

* Reducciéon de ruido: aplicacion de técnicas de filtrado destinadas a disminuir

interferencias sin comprometer informacion diagndstica relevante.
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* Alineacion y registro: Alineacion de imagenes obtenidas en diferentes momentos o desde

diferentes angulos.

* Etiquetado de imagenes: clasificacion de los estudios en categorias de “normal” o

“patologico”, de acuerdo con la presencia o ausencia de lesiones observadas.

La definicion de este protocolo permitird establecer un marco uniforme para el tratamiento
de las imagenes, reduciendo la variabilidad y asegurando que el conjunto de datos generado sea

consistente, reproducible y clinicamente relevante.

6.4 Implementacion de Machine Learning en el analisis de imagenes de TAC

Una vez que las imagenes hayan sido preprocesadas y estandarizadas conforme al protocolo
definido, se procedera a su analisis mediante modelos de ML. Esta etapa tiene como propoésito
entrenar y evaluar algoritmos de clasificacion capaces de diferenciar entre estudios normales y

patoldgicos de manera precisa y reproducible.

El procedimiento comprendera las siguientes fases:

* Seleccion de algoritmos: se identificaran los modelos més adecuados para la clasificacion
de imagenes médicas, considerando técnicas como Redes Neuronales Convolucionales

(CNN), Maquinas de Soporte Vectorial (SVM) y Bosques Aleatorios (Random Forest).

* Entrenamiento de modelos: los algoritmos seleccionados serdn entrenados con el
conjunto de datos previamente procesado. El dataset se dividird en subconjuntos de

entrenamiento y prueba con el fin de garantizar una evaluacion objetiva del rendimiento.

* Evaluacion del modelo: se aplicaran métricas estandarizadas como precision,
sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC (AUC) para determinar la efectividad

de cada modelo en la clasificacion de imagenes TAC.
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El desarrollo de esta fase permitird valorar el impacto del protocolo estandarizado sobre el
desempefio de los algoritmos de ML, evidenciando su aporte en el logro de una practica médica

mas eficiente.

6.5 Comparacion de Resultados

En esta etapa se realizard una comparacion entre el rendimiento de los diferentes modelos
de ML entrenados con imagenes preprocesadas mediante el protocolo estandarizado. El propdsito
de esta comparacion es determinar cudl de los modelos sera el dptimo en términos de precision y

eficiencia en el andlisis de imagenes TAC de craneo simple. Lo anterior se condensa en la siguiente

tabla con mayor precision;

OBJETIVO ESPECIFICO

SECCION
METODOLOGICA

RELACION

1. Definir los criterios clinicos
y técnicos para la seleccion de
imagenes TAC de craneo

simple.

6.2 Recoleccion y seleccion de

imagenes

Se establecen criterios de
inclusion y exclusion: TAC de
craneo simple, variedad de
patologias y disponibilidad de

datos clinicos asociados.

2. Evaluar y seleccionar

6.2 Recoleccion y seleccion de

Se plantea la recoleccion en

preprocesamiento y etiquetado

de imagenes TAC.

fuentes de datos para la imagenes hospitales, clinicas y bases de
construccion del conjunto de datos publicas (Kaggle, The
imagenes TAC, considerando Cancer Imaging Archive).
calidad, accesibilidad, Mencionar criterios de calidad,
diversidad y aspectos éticos y diversidad de casos y revision
legales. de cumplimiento normativo.
) 6.3 Disefio del protocolo | Se especifican los pasos del
3. Diseflar un protocolo ) o
] estandarizado protocolo: normalizacion,
estandarizado para la ) ) ) ,
_ ) reduccion de ruido, alineacion
obtencion, seleccion,

y etiquetado de imagenes en
categorias "normal" y

"patologico

Fuente: Elaboracion propia.
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7 cronograma de Actividades

El cronograma del proyecto se estructur6 en cuatro fases principales. Algunas actividades
se desarrollaron en paralelo, por lo que, aunque la suma individual de semanas es mayor, el tiempo

real de ejecucion fue de 22 semanas.

Las actividades fueron desarrolladas asi;

Actividad fsperado de Ejecuciol] Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Fase | = Definicidn de eriterios clinicos y 4 semanas de
1 diagnosticos ejecucion efectiva
Definr entenos clinicos y diagnosticos para
. . \ 4 semanas
1.1 |seleccion de imagenes TAC
Revision de hiteratura y estandares médicos sobre
. . . 2 semanas
1.2 Jtomografia de craneo
Identificacion v consulta con expertos médicos
T . I semana
1.3 |(critenos inclusion/exclusion)
Elaboracion y validacion del documento con
o - . . 1 semana
1.4 |entenos de seleccion (Word)
Fase 2 — Evaluacién de fuentes de datos y 2 semanas de
2 |seleccidn inicial ejecucion efectiva
Evaluar y seleceionar fuentes de datos para "
L . 2 semanas
2.1 |eonstruccion del conjunto TAC
Andlisis de bases de datos disponibles y evaluacion
. s . 1 semana
2.2 |de calidad v accesimlidad
Prionzacion de fuentes (Imexh, Hiruko, Aquila) y
e ) L - 1 semana
2.3 |verificacidon normativas éticas
Fase 3 — Diseiio del protocolo y construccidn del 2 semanas de
3 diccionario elinico ejecucion efectiva
Disefiar protocolo estandarizado para recoleccidn y
. . 6 semanas
3.1 |preprocesamiento
(Construccion de diccionano clinico basado en
} . 1 semana
3.2 |estudios aleatonios
Recoleceion de estudios de muestra representativa
. I semana
3.3 |(200 estudios)
3.4 |Aplicacion piloto del diccionano 3 semanas
(Creacion del protocolo para la recoleccion de .
: . . 3 semanas
3.5 |estudios etiquetados (normal/patologico)
Fase 4 — Construccdon del dataset inicial ( 1.000 8 semanas de
4 estudios) ejecucion efectiva
Aplicacion del protocolo para la generacion del
4.1 Jeonjunio de datos piloto (1.000 estudios) 10 semanas

Fuente: Elaboracién propia.

Aunque la suma individual de semanas por actividad supera las 30 semanas, muchas de

ellas se realizaron en paralelo, logrando completar 22 semanas de ejecucion efectiva. Durante este
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tiempo se avanzo desde la definicién de criterios clinicos y diagndsticos hasta la clasificacion y

depuracion de 1.000 estudios de TAC de craneo simple.

Las etapas de entrenamiento de modelos de Machine Learning y desarrollo del MVP no se

incluyen en este cronograma, ya que corresponden a una fase posterior del proyecto.

Este enfoque progresivo permitid consolidar una base solida y confiable antes de pasar al

modelamiento, reducir riesgos y optimizar recursos.
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8. Presupuesto Estimado

El presente presupuesto se ha elaborado para cubrir los gastos inherentes a la construccion
del protocolo, al andlisis de la base de datos y al desarrollo del modelo de machine learning. Los

rubros principales del proyecto se desglosan de la siguiente manera:

Tabla 1
Cantidad Valor
Rubro Detalle
/ Horas unitario Total Justificacion
o ) Garantizar calidad
Descarga, organizacion y conversion
Horas de técnico ) ) técnica de los
o de iméagenes TAC, depuracion de 50 horas $25.000 $1.250.000 )
especializado ) datos y scripts de
datos y preprocesamiento
apoyo
Entrenamiento de
Adquisicion de equipo de alto
o ) redes neuronales
Computador y rendimiento para procesamiento de
) ) ) — — $6.500.000  profundasy
equipos imagenes y entrenamiento de )
almacenamiento
modelos de ML
seguro
Ambiente
15
) ) controlado para
. . Uso de instalaciones y recursos h/semana
Espacio de trabajo . . . . $5.000/hora  $1.200.000  desarrollo,
(electricidad, red, licencias basicas) x22 )
etiquetado y
semanas o
validacion
Direccion
Horas de asesoria  Orientacion metodologica y )
. ) 32 horas $100.000 $1.600.000  académicay
del profesor supervision académica o .
revisiones criticas
Garantizar validez
Horas de asesoria Radidlogo para validacion clinica de .
) ) o 20 horas $80.000 $1.200.000  clinicay
médica las etiquetas y criterios ) .
diagnostica
Optimizar
Horas de asesoria ) ) )
) Ajustes de modelos y métricas con arquitectura y
en Machine o 30 horas $70.000 $2.100.000 o
) consultoria especializada rendimiento del
Learning

modelo

Fuente: Elaboracion propia.
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El enfoque de este presupuesto es progresivo comenzando con un subconjunto inicial de
1.000 estudios etiquetados para validar la factibilidad del modelo antes de escalar a mayores

volumenes de datos. El total estimado del presupuesto asciende a $13.850.000 COP.

Es menester sefalar que se podran agregar rubros complementarios segun necesidades
(almacenamiento en la nube, transporte, divulgacion), los cuales no estan incluidos en esta
estimacion inicial.
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9. Protocolo para seleccion y etiquetado de imagenes TAC

Este protocolo establece un procedimiento sistemadtico para seleccionar, etiquetar y validar
imagenes de TAC de craneo simple, con el fin de construir una base de datos confiable para el
desarrollo de modelos de aprendizaje automatico. Su implementacién garantiza que los datos
utilizados sean representativos, de alta calidad y cumplan con los estandares técnicos y clinicos

necesarios para diferenciar estudios normales y patologicos.

El alcance del protocolo es doble: por un lado, respalda el trabajo de grado del estudiante
de Ingenieria de la Universidad de Antioquia; por otro, provee a la Fundacion Instituto Neuroldgico
de Colombia de una herramienta metodologica que puede ser adoptada institucionalmente para

investigaciones futuras y optimizacion de procesos diagndsticos.

El presente documento esté dirigido principalmente a ingenieros e investigadores en ciencia
de datos aplicados a la salud, interesados en el desarrollo de sistemas de clasificacion automatica
basados en imagenes médicas. La base hospitalaria utilizada contiene miles de estudios de TAC de

craneo simple, de los cuales, 1000 fueron etiquetados entre enero y abril de 2025.

El protocolo se disefio para ser reproducible y escalable, permitiendo la incorporacién
progresiva de nuevos estudios y facilitando la integracion con procesos técnicos de extraccion de

caracteristicas y entrenamiento de modelos de inteligencia artificial.
Para su desarrollo fue necesario la articulacion de recursos humanos y técnicos:
9.1 Recursos técnicos:
9.1.1 Excel maestro (herramienta principal de etiquetado):
Es el archivo central donde se registran los estudios anonimizados, la etiqueta asignada

(normal/patologico), comentarios, responsable del etiquetado y referencias al diccionario clinico

(por ejemplo, la clave del término normalizado).
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9.1.2 Diccionario Clinico:
El diccionario clinico se gestiona como un archivo Excel independiente, lo que facilita su
reutilizacion en otros proyectos institucionales y su integracion automatizada con scripts de

procesamiento

Su razén de ser es normalizar la semantica de los informes radiologicos y servir de
referencia durante el etiquetado manual y la posterior automatizacion. El diccionario actiia como
lookup durante el etiquetado manual: los etiquetadores consultan o aplican la entrada normalizada

correspondiente a cada informe. Tiene la siguiente estructura:

e Columna B: Término en diagnoéstico clinico (texto tal como aparece en el informe).
e Columna C: categoria (Normal / Patologico / Descartar).

e Columna D: Observaciones / Clasificacion sugerida.

Los cambios en el diccionario deben documentarse (fecha y autor) y someterse a revision

periddica por el equipo médico y los bioingenieros.

9.1.3. Criterios Clinicos y Técnicos (documento Word):

Los criterios clinicos y técnicos aplicados para aceptar o excluir estudios estan
documentados en el archivo “Criterios Practicos Seleccion TAC V1.1.docx”. Este documento
constituye la referencia normativa del protocolo y se usa para el filtrado final previo a la inclusion

en la base de datos definitiva.

Los mismos fueron construidos a partir de las necesidades especificas identificadas por el
equipo de profesionales involucrados. Cualquier excepcion a lo documentado debe registrarse con

fundamentacion clinica y debe ser aprobado por la direccion médica.

9.2 Recurso de talento humano

9.2.1. Doctor Rodolfo Puello, neurdlogo, Fundacion Instituto Neurologico de Colombia.
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9.2.2. Juan Manuel Agudelo Olarte, bioingeniero, Fundacion Instituto Neurologico de
Colombia.
9.2.3 Melissa Guerrero Sanchez, bioingeniera, Fundacién Instituto Neurologico de
Colombia.
9.2.4 Juan Daniel Gonzalez Puerta, estudiante de Ingenieria de Telecomunicaciones,

Universidad de Antioquia.

9.3 Desarrollo del protocolo:
La creacion del protocolo se llevo a cabo en 4 etapas; para cada una de ellas se asignd uno

o varios profesionales y se utilizaron los recursos técnicos previamente enunciados.

Estas etapas son:

9.3.1. Seleccion y construccion del diccionario médico (Excel).

Ante la ausencia de etiquetas estructuradas en la base de datos hospitalaria, se inici6 el
proceso con la seleccion aleatoria de 200 estudios de TAC de craneo simple. La descarga y
organizacion inicial de estos estudios estuvo a cargo de Melissa Guerrero Sanchez, quien volco los

registros en un Excel maestro para su trazabilidad.

Posteriormente, El Dr. Rodolfo Puello reviso y etiquetd cada estudio en el Excel maestro,
registrando la clasificacion (normal/patologico), observaciones y anotaciones pertinentes.
Paralelamente, durante este proceso de etiquetado, se fue alimentando y validando un diccionario
clinico independiente (archivo Excel separado) que recoge las distintas formas de expresion

diagnostica presentes en los informes.
Este fluyjo —descarga — etiquetado por especialista — alimentacién del diccionario
independiente— garantiza que la muestra inicial sea representativa en términos clinicos, técnicos

y de variabilidad terminolédgica, y provee insumos robustos para las fases posteriores del protocolo.

9.3.2 Desarrollo de herramientas de apoyo para el etiquetado manual (Python).
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Estas herramientas de apoyo para el etiquetado manual nacen como respuesta a la necesidad
de agilizar el proceso de etiquetado inicial, ya que la herramienta de descarga utilizada por los
bioingenieros no contenia filtros que seleccionaran el tipo de estudio, por lo tanto, se debia
descartar de manera manual todos los estudios diferentes a TAC de craneo simple. El segundo el

aspecto que ralentizaba el etiquetado, era la extraccion de datos del estudio.

Con la implementacion de los scripts de Python desarrollados se redujo significativamente

el tiempo y los errores humanos en la depuracion y extraccion de datos de los estudios descargados.

9.3.3 Aplicacion de criterios clinicos y técnicos de inclusion y exclusiéon (Documento Word).
Esta referencia fue utilizada de manera sistematica para filtrar los estudios antes de
construir la base definitiva.

Los criterios clinicos y técnicos aplicados fueron;

e Inclusion clinica y diagnostica: tomografias de craneo simple en proyeccion axial;
diagnostico verificado; cobertura anatomica completa desde la base del craneo hasta el
vértex; priorizacion de patologias frecuentes (hematomas intracraneales, infartos

isquémicos/hemorragicos, edema, hidrocefalia, atrofia, fracturas, tumores comunes).

o Exclusion clinica: estudios sin diagndstico radiologico verificado; anomalias atipicas
o extremadamente raras que no aporten valor al conjunto de patologias frecuentes; casos

con limitaciones clinicas que impidan interpretacion y casos posoperatorios.

e Criterios técnicos y de calidad: formato DICOM requerido; imagenes limpias sin
artefactos por movimiento o interferencia; metadatos completos (identificador
anonimo, fecha/hora, etiqueta diagnostica); espaciado de cortes consistente (ideal < 1.5
mm); resolucion minima recomendada (ej. 560 x 560 pixeles); estudios completos (no

parciales).
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e Exclusion técnica: archivos corruptos o incompletos, formatos no DICOM,
proyecciones distintas (coronal/sagital), artefactos que impidan evaluacion, metadatos

faltantes o inconsistentes.

9.4 Construccion de la Base de Datos Final

Tras el proceso de etiquetado y filtrado, se construyo una base de datos inicial compuesta
por aproximadamente 1.000 estudios de TAC de craneo simple. Esta cifra responde a una estrategia
metodologica deliberada: iniciar con un volumen manejable para entrenar y validar modelos
iniciales de aprendizaje automatico, reduciendo el riesgo de invertir recursos en etiquetar decenas

de miles de estudios sin haber confirmado previamente la viabilidad técnica de los modelos.

Este enfoque progresivo permitira:

e Evaluar distintos modelos y arquitecturas de redes neuronales profundas sin saturar los
recursos computacionales ni humanos.

o Detectar tempranamente problemas de generalizacion o sobre entrenamiento, ajustando los
parametros y estrategias de aumento de datos.

e Ampliar gradualmente la base de datos con nuevos estudios hasta alcanzar un tamafio
optimo, incorporando mejoras en el etiquetado, filtrado y diccionario clinico a medida que

se afina el modelo.

El objetivo es disponer de un conjunto de datos robusto, balanceado y escalable que sirva
para entrenar y validar redes neuronales profundas y que, ademaés, tenga potencial para ampliar su
alcance en futuras investigaciones institucionales de la Fundacion Instituto Neurologico de

Colombia.

Todos los estudios son anonimizados antes de su procesamiento para cumplir con
normativas éticas y de proteccion de datos personales. La informacién se maneja con acceso
restringido y se destina exclusivamente a fines académicos y de investigacion institucional,

evitando cualquier uso no autorizado.
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Posteriormente, tras el proceso de etiquetado y filtrado se conformd una base de datos

inicial con 1.033 estudios de TAC de craneo simple.

Para garantizar la confiabilidad diagnostica y técnica, se establecidé una fase de revision
aleatoria por parte de personal médico especializado. El Dr. Rodolfo Puello, junto con
bioingenieros del hospital, verificaron que las etiquetas asignadas correspondieran al diagnostico

clinico real.

Se implementaron controles cruzados para corregir inconsistencias, asi como reportes de

calidad que permitieron medir la concordancia entre etiquetadores no médicos y expertos.

Tabla 2

Resultados de la Clasificacion

Clasificacion de los estudios Cantidad Porcentaje
Normal (sin hallazgos clinicamente
370 35.8%
relevantes)
Patolégico (hallazgos compatibles con
508 49.2%
patologias frecuentes)
Descartados (posoperatorios, anomalias
) o 155 15.0%
atipicas o estudios incompletos
Total 1033 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3
Estudios Clasificados por Participante
Participante Estudios Clasificados Porcentaje del total
Melissa Guerrero Sanchez (bioingeniera) 229 22.2%
Juan Manuel Agudelo Olarte
225 21.8 %

(bioingeniero)
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Juan Daniel Gonzélez Puerta (estudiante
o o 579 56.1%
de la universidad de Antioquia)

Total 1033 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se pone en evidencia que la mayoria de los estudios etiquetados fueron
patoldgicos, lo cual concuerda con la naturaleza de su origen, ya que fueron realizados a pacientes

cuyos sintomas sugerian alguna patologia neurologica.

Adicionalmente, en la tabla 3, se refleja la eficacia del uso de los scripts automatizados, los
cuales solo fueron utilizados por Juan Daniel Gonzalez, quien tuvo el mayor porcentaje de estudios

etiquetados.
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10. Entregables

Los productos y resultados concretos del proyecto constituyen los anexos de este trabajo de
investigacion y reflejan tanto la metodologia aplicada como los avances logrados en su

implementacion. A continuacion, se presentan los principales entregables del proyecto:

10.1.1 Documento del protocolo estandarizado. (Anexo. N°1)

Este entregable consiste en el documento oficial del protocolo para la revision y etiquetado
de estudios de TAC de craneo simple, facilitando la identificacion y clasificacion de TAC como
normales o patoldgicos, orienta al personal no especializado en medicina, incluye fases operativas,

describe recursos y documentos asociados

10.1.2 Documento de Criterios de Inclusion y Exclusion. (Anexo. N°2)
Documento en Word que detalla los criterios clinicos y técnicos aplicados para aceptar o
descartar la inclusion de los estudios de TAC de craneo simple, garantizando consistencia y

trazabilidad en la construccion del dataset.

10.1.3 . Diccionario clinico. (Anexo. N°3)

Documento en formato Excel que normaliza la terminologia diagndstica de los informes
radiolégicos de TAC de craneo simple. Agrupa términos en Normal y Patologico, integra
sindnimos y variantes para asegurar consistencia en el etiquetado. Sirve como referencia central

para el etiquetado manual.

10.1.4 . Conjunto de datos etiquetado.
Subconjunto inicial de aproximadamente 1.000 estudios de TAC de craneo simple,
etiquetados en “normal” y “patologico”, conmetadatos anonimizados y listos para entrenamiento y

validacion de modelos.

10.1.5 . Scripts en Python.
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Conjunto de scripts desarrollados en Python que automatizan la extraccion de datos
relevantes de los informes radioldgicos, filtran estudios no pertinentes. Estos scripts reducen el

trabajo manual al momento de realizar el etiquetado.
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11. Conclusiones

Tras el desarrollo de esta investigacion, se concluye que el protocolo elaborado es una
herramienta indispensable para la construccion de un dataset confiable y eficiente en el ambito de
la TAC de craneo simple. Su fortaleza radica en la integracion de criterios clinicos rigurosos, un
diccionario estandarizado de términos médicos, herramientas para la extraccion y filtrado de datos,
y la validacion médica especializada, lo que garantiza la pertinencia diagndstica de la base de datos

resultante.

También, se concluye que el disefio metodoldgico adoptado, iniciar con aproximadamente
1.000 estudios etiquetados, para entrenar y validar modelos iniciales antes de escalar a volimenes
mayores, representa una estrategia para minimizar riesgos, optimizar recursos y evaluar la
viabilidad del problema de aprendizaje automatico. Este enfoque progresivo permite ajustar
modelos, criterios y procesos antes de emprender un etiquetado masivo, asegurando calidad y

pertinencia clinica.

En su fase inicial, se logro la clasificacion de 1.033 estudios, de los cuales 508 estudios
(49.2%) correspondieron a hallazgos patologicos, 370 estudios (35.8%) fueron normales y un 15%
fueron descartados bajo criterios de control de calidad. Esta distribucion refleja la rigurosidad
metodoldgica aplicada, asegurando que el modelo de aprendizaje automatico se nutra inicamente

de datos representativos y libres de sesgos.

Asi mismo esta distribucion permite extraer varias conclusiones importantes:

e Predominio patologico esperado: El hecho de que casi la mitad de los estudios sean
patolégicos y so6lo un tercio normales es coherente con el perfil del hospital,
especializado en neurologia, donde predominan pacientes con sintomatologia
significativa. Este sesgo clinico debe tenerse en cuenta para balancear el dataset en

futuras fases.
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e Descartes como control de calidad: El 15% de estudios excluidos refleja un filtro
estricto y sistematico, fundamental para asegurar que el modelo aprenda sobre datos

representativos y confiables.

Por otra parte, en relacion con la productividad y uso de herramientas tecnologicas para el
desarrollo del protocolo, es dable concluir que la automatizacion mediante scripts en Python,
demostr6 ser un factor decisivo para incrementar la productividad, reducir errores y estandarizar el
proceso de clasificacion, evidenciando el potencial de combinar procesos manuales con técnicas

computacionales en proyectos clinicos de gran escala.

Por ejemplo, la clasificacion fue realizada por tres participantes principales: Melissa
Guerrero Sanchez (229 estudios), Juan Manuel Agudelo Olarte (225 estudios) y Juan Daniel
Gonzalez Puerta (579 estudios), quien clasifico mas del 56% en el mismo tiempo que los otros
profesionales, la diferencia significativa radica en el uso de scripts en Python que automatizaron la
extraccion de informacion relevante y aceleraron la filtracion de estudios no correspondientes a

tomografias de craneo simple.

Esta automatizacion no solo aument6 la velocidad de procesamiento, sino que también
redujo errores humanos, favoreciendo la estandarizacion del proceso. Por lo tanto, la experiencia
demuestra que integrar herramientas computacionales en procesos manuales puede multiplicar la

productividad de forma significativa en proyectos clinicos.

Otra conclusion a la que se arribo en este trabajo de grado es que los resultados obtenidos
no solo validan la factibilidad de entrenar modelos iniciales, sino que también ponen de manifiesto
la necesidad de considerar estrategias de balanceo de clases y generacioén de datos sintéticos para
evitar sesgos y fortalecer la capacidad predictiva de los modelos. En este caso en especifico, con
mas de 1.000 estudios etiquetados, el proyecto dispone de un dataset suficientemente grande para

validar arquitecturas iniciales de redes neuronales sin comprometer recursos.
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Asimismo, el balance actual de 370 estudios normales frente a 508 estudios patologicos,
aunque clinicamente realista, podria requerir técnicas de balanceo de clases o aumento de datos
sintéticos para evitar sesgos en el modelo. De igual manera, el descarte controlado de estudios
garantiza que el modelo no aprenda de datos ruidosos o poco representativos, lo que refuerza la

calidad y confiabilidad del dataset construido.

Finalmente, este protocolo trasciende el marco de este trabajo de grado para consolidarse
como un recurso institucional y estratégico de la Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia. Su
disefio progresivo permite la incorporacion de nuevas cohortes, actualizar criterios, desarrollar
modelos predictivos mas complejos y la posibilidad de replicacion en proyectos multicéntricos. De
este modo, se establece una guia integral que combina calidad clinica y eficiencia tecnologica,
sentando bases solidas para el avance en la investigacion aplicada a imagenes médicas y en el
desarrollo de soluciones de inteligencia artificial con impacto en la practica clinica y la innovacion

cientifica.
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Anexo 1. Documento del protocolo estandarizado.

(\ Instituto
K ) Neurolégico

de Colombia

Protocolo para la revisidon y
etiquetado de estudios TAC de

craneo simple

Objetivo

Orientar el proceso de etiquetado de
estudios de TAC de crdneo simple.

Generalidades:

El proceso de seleccién y etiquetado de
TAC de créneo simple se basa en informes
diagnosticos y un archivo maestro para
control. Para realizarlo correctamente:

* Revisar solo TAC de créneo simple con
diagnéstico escrito.

Verificar en el archivo maestro si el
estudio ya estd etiquetado para evitar
duplicados.

Usar el diccionario clinico para clasificar

(normal, patolégico o descartar] sin
interpretar imagenes.

Registrar cada estudio revisado en el
archivo colaborativo con los datos
solicitados.

A continuacién, encontraras los pasos a seguir para revisar y
etiquetar estudios de TAC de craneo simple, utilizando los
informes diagndsticos y el archivo maestro de registro.

Tener en cuenta que..

Los diagndsticos deben clasificarse tinicamente con base en el
texto del informe médico, no es necesario interpretar
imagenes. Esto garantiza que cualquier persona, incluso sin
formacion médica, pueda aplicar correctamente el protocolo.
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@ Ingresar al aplicativo del Instituto (nombre
pendiente) utilizando las credenciales asignadas. Una
vez dentro, ubicar el médulo o seccién donde se
encuentran los estudios de TAC de craneo simple de los
pacientes.

User login at localhost

o) Abrir el reporte descargado y localizar la
seccion de conclusién del informe, sin

interpretar las imagenes.

EsTUDIO: TAC DE CRANED SPLE
MOMBRI VICTOR ENMAMUEL MATUTE CRESPO

COCUMENTE: P EDAD: 11 ARCS
FECHAEETUDIO: 26 REMTE: 1085
ENTIDAG: COOSALUD ENTIDRO PROMGTORA DE SALUO A SEDE: MEGELUN

INDICACIGN: Cefalea
TECNICA En tomigrafo mullidetectcr se resizan cones axisles en fopoiogls del craneo en fase (simple)

HALLAZGOS:

Ko hay evidencia de colecciones inira i sxra axisles.
Ko s obiseran alteracionss analbmicas estnuctursiss en fosa posterior

Sistena vertncular de forma y tamafic conservaca

No se ohiservan alteracicnes lomodensiometricas de | sustancia blenca y gris corica subcortical en

ambos hemisteros cerebrales.

L Gistermas axalos 0o 1a base, Svianas y los 6spacios subaracnaldess comicales 06 |a comvexkdad

cerebral se hallan conservados.

Linea mecia conservada

N0 52 OUSErVaN iNAraCones H56aS ESITUCIUNAIES 2N S31063 N DESE DE CranEd. Leve desviBoon del tabaue nasal 0560 hack
12 izuiarda.

CONCLUSION

N se evidencian lesiones encefdlicas por este melodo de estudio.

infarme firmago slecidnicamente por
DR, ALEXIS JAVIER MORALES TURIZO™

No. registro: 1052955326

Focha y hora de firma: 26-01.2025 16:
’

o) Ingresar el numero de identificaion
del paciente correspondiente y descarga el
reporte completo del estudio en formato
PDF.

Recuerda:

El diagnéstico escrito en el PDF es la tinica fuente

para clasificar el estudio. No interpretes
imagenes ni otras secciones del informe.

@ Utilizar el diccionario clinico de términos para
clasificar el diagndstico del informe como Normal,

Patolégico o Descartar, segun corresponda.

Nota:

la celda “Buscar por palabra clave” del diccionario para
encontrar términos rapidamente.

Buscar por palabra clave: ne seevidencia -
_
Mo se evidencian anamalias Normal > |r

Observaciones Generales pare el Use del Diccionario

- Este diccionario no sustituye e juicio cinico experto.
- Es ung herramienta de apayo paro la etiquetacion inicial por personal no clinico.

- 8i un término no se encuentra 2n el dicdionarlo, se recomienda consultar con un médico o dejar
el easo sin clasificar hasta su revisién,

- El stadp se frd votualizondo con nuevos expresiones o redecciones encontredos duronte o
revisién de mds estudios.

Enlace diccionario: (adjuntar enlace).
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Registrar el estudio revisado y clasificado en el
archivo maestro de seguimiento, completando los

campos.

&

Fecha delestudio | G Enguetatior
Tamats foo/0m  painligen = Coular el -
32430011 Voojzon | patoldgic *  Evertanquomio awgua- enesfaloralacs Mol v
32459382 30/05/2025  pakoldeico = Evento Bquénico previa, Melisss -
1075089081 28/05/2025 | patoiogco *  Malsoa cormeasubomeal fronta) antence y T (MElE ¥
anms 2zfen/z0es  patolégc = amcnodacsle suprasclar Melzm =
21402340 22{05/2025 al *  Engrocamiants mucoso an caldillas stmaidale  Mallsss hd
1095685315 /o202 - Melsss T
1065001668 250442005 = Engrosamiento mucoso en smbos senos mewd Melissa ¥
100172007 24042023 panmal - Mol v
1017150008 1B/0+/2025 Posiole descartar > Adescatar - patologica previo Melisss v
1001482235 31/03/2025  parme il = hosesgrecia st sagital solucidn de cont Mellssa v
117151778 31/03/2005 Fosible descartar - B = Desviacién del tablque nssal dsen hocia la o Mellsza =
11s2m11587 s0C3/2025  narmal = Tepca adarokdec eptfaringec prominents, pa  Mallssa  *
7831512 2732025 - Melssa -
21503732 20/03/2025 > Leucneneiaionatia versas infartn launan ins_Melissa =
1megezs 10/02/2028  narmal - [reT—

Enlace archive maestro de seguimniento: (adjuntar enlace).

Campos para completar:

* |D del paciente: codigo o nimero unico que
identifica al paciente.

* Fecha del estudio: dia en que se realizo el
TAC.

* Categoria: Normal, Patologico o Descartar,
segun clasificacion.

* Observaciones: comentarios adicionales si
hay algo relevante o particular.

* Nombre del etiquetador: persona que realizd
el registro.
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Anexo 2. Documento de Criterios de Inclusion y Exclusion

(\ Fundaciﬁnlnsti}utu r“‘ U\JIVERSIDAD
b) Neurolégico  * "/ pE ANTIOQUIA

de Colombia

Facultad de Ingenieria

Criterios de Seleccion de Imagenes
TAC de Craneo Simple

Fundacidn Instituto Neuroldgico de Colombia
Universidad de Antioguia

Responsable Juan Daniel Gonzalez Puerta, Estudiante de
Ingenieria, UDEA (Trabajo de Grado)

Revisado por Melissa Guerrero Sanchez, Bioingeniera

Version 11

Fecha de Elaboracién 02/05/2025

Ultima Actualizacion 20/05/2025

Estado Vigente

Este documento tiene como propdsito definir los criterios clinicos y técnicos para la
seleccion de imagenes TAC de craneo simple, con el fin de identificar y priorizar los
requisitos médicos y diagndsticos relevantes. El objetivo es garantizar que las imdgenes
seleccionadas sean adecuadas para el desarrollo de un clasificador automdtico basado en
machine learning, que permita diferenciar entre tomografias normales y patoldgicas. La
implementacidn de estos criterios asegurari que el conjunto de datos cumpla con los
estandares técnicos y diagndsticos necesarios para el desarrollo de un modelo confiable.
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criterios Clinicos y Diagndsticos
Objetivo

Seleccionar estudios tomograficos que aporten valor clinico y diagndsticos representativos
de condiciones normales o anomalias frecuentes del craneo y encéfalo, priorizando su
utilidad en contextos asistenciales, docentes o investigativos.

Criterios de Inclusién

¢ Estudiosde Tomografia de craneo simple.

s  Estudios realizados en proyeccidn axial inicamente.

¢ Estudios que incluyan una clasificacddn diagndstica verificada: Normal o Patoldgico.

& Encasos de estudios patologicos, se priorizan diagndsticos comunes comao:

Hematomas intracraneales (epidurales, subdurales, intracerebrales)
Infartos cerebrales (isquémicos o hemorragicos)

Edema cerebral

Hidrocefalia

Atrofia cerebral

Fracturas craneales

Tumores intracraneales frecuentes

¢ [Estudios Normales deben tener validacion (Entiéndase por resultado del informe
radioldgico) médica de ausencia de patologia.

¢ (Cobertura anatdmica completa desde la base del craneo hasta el vértex.

¢ Debe permitir evaluar:

Integridad dsea

Morfologia ventricular

Parénquima encefilico

Espacios subaracnoideos y cisternas

Signos indirectos de hipertension endocraneana

imdgenes adicdonales y densidades patologicas.
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Criterios de Exclusion
o  Estudios sin diagndstico radioldgico verificado.

e Patologias atipicas o casos muy raros que no aporten valor a una base de patologias
frecuentes.

o Estudios con limitaciones técnicas.

e Estudios que no permitan evaluar estructuras intracraneales por artefactos o
deficiencias anatomicas.

Criterios de Calidad de Imagen y Formato
Objetivo

Garantizar que los estudios seleccionados cumplan con los estidndares técnicos
minimos para su correcta visualizacion, procesamiento digital y analisis
computacional, sin interferencias que alteren su interpretacion.

Criterios de Inclusion

e Formato de archivo DICOM (.dcm).

e Imigenes nitidas y bien definidas, sin artefactos por movimiento, interferencias o
distorsion.

¢ Estudios con metadatos completos:
¢ Identificador andnimo
& Fechay hora de adquisicidn.
& Etiqueta de diagndstico (Normal / Anormal).
e Consistenda en el espaciado entre cortes (idealmente <1.5 mm).

e  Resolucddn estindar recomendada de 560 = 560 pixeles .

Criterios de Exclusion

& Archivos incompletos, corruptos o en formatos no DICOM.

¢ Estudios con cortes en otras proyecciones (coronal o sagital).

¢ Imdgenes con artefactos de baja resolucidn que impidan su procesamiento.
¢ Estudios sin metadatos esencdiales o con inconsistencias.

¢ Estudios parciales (sin completar desde la base del craneo al vértex).
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Anexo 4. Diccionario clinico.

Responsable Juan Daniel Gonzalez Puerta, Estudiante de
Ingenieria, UDEA (Trabajo de Grado)

Revisado por
Version
Fecha de Elaboracién 26/05/2025
Ultima Actualizacién 29/07/2025
Estado
& Buscar por palabra clave:

Término en diagnéstico clinico Categoria
Hallazgos normales Normal
TAC normal Normal
Sin hallazgos patologicos Normal
Estudio dentro de los limites normales Normal
TAC sin evidencia de patologia Normal
No se observa alteracion Normal
Ausencia de lesiones Normal
TAC de craneo simple sin hallazgos Normal
No se evidencian anomalias Normal
Sin alteraciones tomograficas Normal
Cambios encefélicos involutivos normales para la edad. Normal
No se observan signos de isqguemia aguda, extravasacion hems3 Normal
Atrofia Patolégico
Coleccién epidural cronica frontoparietal izquierdo Patoldgico
Hemorragia intracraneal Patolégico
Tumor cerebral{masa) Patoldgico
Edema cerebral Patoldgico
Infarto Patolégico
Hipodensidad focal por evento isquémico establecido Patoldgico
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frontal con densidad de grasa, sugestiva de lipoma Patolégico
Fractura 6sea craneal Patologico
Hidrocefalia Patoldgico
Lesion ocupante de espacio Patolégico
Hematoma subdural Patologico
HEMATOMA GANGLIOBASAL Patoldgico
HEMATOMA PERI-ORBITARIO IZQUIERDO. Patoldgico
region parietal izquierda que se proyecta hacia el asta Patologico
Craneotomia antigua. Patologico
se recomienda evaluar con Rm de cerebro con contraste. Patoldgico
cambios cronicos microangiopaticos Patologico
Leucoaraiosis Patologico
Leucoencefalopatia microangiopatica Patoldgico
cambios cronicos microangiopaticos. Patolégico
subcortical, aspecto vascular isquémico crénico asociado a Patologico
intraparenguimatoso en resolucion Patoldgico
ENCEFALOMALACIA Patoldgico
correlacionar con antecedentes con los cuales no cuento Patoldgico
por antecedente de exclusion de aneurisma Patolégico
normoposicionado. Patologico
Aracnoidocele selar con configuracion de silla turca "vacia". Patoldgico
Quiste de retencion mucosa. Patoldgico
Aumento de la densidad y el espesor del TCS y piel Patologico
Minima ocupacion mucosa de ambos senos maxilares. Patologico
Engrosamiento mucoso en seno maxilar derecho. Patoldgico
Dilatacion ventricular Patologico
Sin diagnostico DESCARTAR
Postoperatorio DESCARTAR
Con cuerpos extranos DESCARTAR
Reportes que indican enfermedad (sin especificar) DESCARTAR
Se recomienda evaluar con RM de cerebro con contraste DESCARTAR
Material de embolizacion en region cerebral anterior DESCARTAR
Por antecedente de exclusion de aneurisma DESCARTAR
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IM aterial de embolizacién supraselar izquierdo. DESCARTAR

Observaciones Generales para el Uso del Diccionario
- Este diccionario no sustituye el juicio dinico experto.
- Es una herramienta de apoyo para la etiquetacion inicial por personal no clinico.

- 5i un término no se encuentra en el diccionario, se recomienda consultar con un médico o dejar el caso
sin clasificar hasta su revision.

- El listado se ird actualizando con nuevas expresiones o redacciones encontradas durante la revision de
mds estudios.
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Anexo 4. Poster

Departamento de Ingenieria Electrénica y de Telecomunicaciones

DESARROLLO DE PROTOCOLO Y PROTOTIPO PARA LA
OBTENCION, SELECCION Y PREPROCESAMIENTO DE
IMAGENES TAC DE CRANEO SIEMPLE EN APLICACIONES

DE APRENDIZAJE AUTOMATICO

PRACTICANTE: Juan Daniel Gonzalez Puerta
ASESORES: David Stephen Fernandez Mc Cann

. UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA

Facultad de Ingenieria

PROGRAMA: Ingenieria de Telecomunicaciones

Semestre de la practica: 2025-1

La tomografia computarizada (TAC) de
craneo simple es crucial en neurologia
para la deteccion de diversas patologias
cerebrales. No obstante, su aplicacion en
modelos de Machine Learning (ML)
plantea desafios, entre ellos la variabilidad
de los datos y la ausencia de
estandarizacion.

@] [E]
o ©

Metodologia

& Revision bibliografica

‘ Recoleccion y seleccion de imagenes de
TAC

‘ Disefio del protocolo de adquisicion

‘ Comparacion de Resultados

Resultados

se logr¢ la clasificacién de 1.033 estudios,
de los cuales 508 estudios (49.2%)
correspondieron a hallazgos patologicos,
370 estudios (35.8%) fueron normales y un
15% fueron descartados bajo criterios de
control de calidad.

DATOS DE CONTACTO DEL AUTOR:
@ 315-843-5335

+57 315 -843 - 5335

El desarrollo de un protocolo estandarizado
para la obtencién, seleccién y
preprocesamiento de imagenes TAC de
craneo simple resulta determinante para
garantizar la confiabilidad y validez de los
modelos de diagnéstico de ML.

Justificacion

La implementacion de un protocolo de este
tipo contribuye a la construccion de bases
de datos mas uniformes, lo que permite
mejorar la precision de los modelos de ML,
facilitar el entrenamiento de nuevas
herramientas tecnoldgicas en el ambito de
la salud y disminuir la carga de la
interpretacién manual de las imagenes.

La propuesta constituye un aporte relevante
a la investigacion interdisciplinaria entre la
medicina y la ingenieria, al ofrecer un
protocolo susceptible de ser ampliado en
futuros estudios.

600

508

500

u Normal
400 370 = Patolégico

m Descartados
300
200 155
" .

0
35,8
A% =Normal
= Patolégico
= Descartados

@ Jdaniel.gonzalez@udea.edu.co

Definir los criterios clinicos y técnicos
para la seleccion de imagenes TAC de
craneo simple estableciendo
parametros claros de inclusion y
exclusion de los estudios a considerar
en el conjunto de datos

Disefiar un protocolo estandarizado
para la obtencion, seleccion,
preprocesamiento y etiquetado de
imagenes TAC de craneo simple, que
garantice la integracion estructurada y
reproducible de los datos en el modelo
de ML.

Conclusiones

El protocolo desarrollado es una herramienta
clave para construir un dataset confiable y
eficiente de TAC de craneo simple, al integrar
criterios clinicos rigurosos, un diccionario
estandarizado y validaciéon médica
especializada, asegurando la pertinencia
diagnodstica de la base de datos.

Su utilidad se pone en evidencia también, al
permitir que personas sin formacion en el area
de la medicina, logren etiquetar estudios de
manera correcta como “normal” o “patolégico”.
Los resultados obtenidos no solo validan la
factibilidad de entrenar modelos iniciales, sino
que también ponen de manifiesto la necesidad
de considerar estrategias de balanceo de
clases y generacion de datos sintéticos para
evitar sesgos y fortalecer la capacidad
predictiva de los modelos

@ https://www.linkedin.com/in/juan-daniel-
gonzalez-puerta-11749a24b/
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