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ARTICULO ORIGINAL

Desarrollo de un método semiautomatico
asistido por IA para la medicion de
unidades Hounsfield en columna

lumbar. Estudio preliminar

Development of an Al-assisted semi-automated
method for Hounsfield unit measurement in
the lumbar spine. Preliminary study

Alin Ludmila Garay,** Pedro Luis Bazan,*$ Micaela Cinalli,*" Arles Pérez Gutiérrez* |l

RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis es un problema sanitario global y el acceso limitado a densitometria de
rayos X de doble energia (DXA) dificulta su diagndstico oportuno. La medicion de unidades Hounsfield
(UH) en tomografia computarizada (TC) ha surgido como una herramienta complementaria para
estimar la calidad 6sea, especialmente en contextos donde la DXA no esta disponible. El uso de
inteligencia artificial (IA) en imagenes médicas ha crecido de manera exponencial, sin embargo, una
de las limitaciones de los modelos automaticos es la dificultad de implementacion y escasa valida-
cion externa. En este escenario, los métodos semiautomaticos asistidos por IA podrian representar
una alternativa viable, aunque la evidencia sigue siendo limitada. El objetivo de este estudio fue
desarrollar un método semiautomatico asistido por IA para medir unidades Hounsfield en vértebras
lumbares y evaluar su factibilidad y concordancia con la medicién manual. Material y métodos: el
sistema fue implementado en Python e incluyé un médulo de preprocesamiento y otro de anélisis
automatizado que gener6 un ROI eliptico ajustado de forma estandarizada a <2 mm de la cortical.
Resultados: tras una prueba piloto que permitié corregir errores de delimitacion, se procesaron 36
vértebras (L1-L4). EI método evidencié alta correlacion con el analisis manual (r = 0.956), excelente
concordancia (ICC = 0.943) y un sesgo reducido (+6.8 UH), sin tendencia proporcional segun Bland-
Altman. Conclusiones: el método semiautomatico obtuvo resultados equivalentes a los del anélisis
manual, con concordancia elevada y diferencias de magnitud minima. Estos hallazgos respaldan su
continuidad en estudios con mayor tamafo muestral.

ABSTRACT

Introduction: osteoporosis is a global health issue, and limited access to dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) hinders its timely diagnosis. The measurement of Hounsfield units (HU) in
computed tomography (CT) has emerged as a complementary tool for estimating bone quality, particularly
in settings where DXA is unavailable. Concurrently, the use of artificial intelligence (Al) in medical
imaging has grown exponentially; however, automated models are often limited by implementation
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difficulties and scarce external validation. In this scenario, Al-assisted semi-automated methods could
represent a viable alternative, although evidence remains limited. The objective of this study was to
develop an Al-assisted semi-automated method to measure Hounsfield units in lumbar vertebrae and
fo assess its feasibility and agreement with manual measurement. Material and methods: the system
was implemented in Python and included a preprocessing module and an automated analysis module
that generated an elliptical region of interest (ROI), adjusted in a standardized manner to <2 mm from
the cortical bone. Results: following a pilot test that allowed for the correction of segmentation errors,
36 vertebrae (L1-L4) were processed. The method demonstrated high correlation with manual analysis
(r = 0.956), excellent agreement (ICC = 0.943), and reduced bias (+6.8 HU), with no proportional bias
observed according to the Bland-Altman analysis. Conclusions: the semi-automated method yielded
results equivalent to those of manual analysis, showing high agreement and minimal differences. These

findings support its further investigation in studies with larger sample sizes.

Abreviaturas:

DE = desviacion estandar

DXA = absorciometria de rayos X de doble energia

IA = inteligenci artificial
ICC = coeficiente de correlacion intraclase
ROI = regién de interés
SSAIA = método semiautomatico asistido por IA

TC = tomografia computarizada
UH = unidades Hounsfield

INTRODUCCION

La osteoporosis es una problematica mundial asocia-
da a altas tasas de morbilidad, mortalidad y costos
econdmicos significativos.

Actualmente, el estandar de oro para el diagnés-
tico de esta patologia es la absorciometria de rayos
X de doble energia (DXA). Sin embargo, varios
estudios mencionan la alta variabilidad tanto en el
acceso como en la calidad de los servicios de DXA
a nivel mundial."? Estas desigualdades retrasan el
diagnostico oportuno y dificultan la implementacion
de estrategias de prevencion y tratamiento en pobla-
ciones vulnerables.

Si bien el DXA es el método utilizado universal-
mente, en los Ultimos afos se han incorporado otras
técnicas de imagen, como es el caso de la tomografia
computarizada (TC), que permite caracterizar distintos
aspectos de la calidad 6sea y, en algunos casos, es-
timar el riesgo de complicaciones relacionadas con la
osteoporosis de manera complementaria.-

La implementacion de la inteligencia artificial
(IA) en el analisis de imagenes médicas ha crecido
de manera exponencial, y el campo de la osteopo-
rosis no es la excepciéon. Revisiones sistematicas
recientes muestran que los modelos basados en
aprendizaje profundo o machine learning pueden
clasificar correctamente la osteoporosis a partir de
radiografias y TC, con sensibilidades y especificida-
des superiores al 80-90%.57 Estudios multicéntricos
demostraron que los valores de densidad Osea
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pueden predecirse directamente desde tomografias
rutinarias.® Sin embargo, la mayoria de los algorit-
mos han sido desarrollados en entornos altamente
controlados, con escasa validacion externa, va-
riabilidad en protocolos de imagen y una limitada
implementacion clinica.®

En centros publicos o de baja disponibilidad
tecnolégica, los modelos automaticos de IA suelen
ser dificiles de implementar debido a los requeri-
mientos elevados de hardware, licenciamiento y
compatibilidad entre sistemas, ademas de su limi-
tada interpretabilidad. En este contexto, existe la
necesidad de desarrollar métodos semiautomaticos
asistidos por IA (SSAIA) que combinen el control
humano con la automatizacién, y que sean repro-
ducibles, de bajo costo e integrables en la practica
clinica. La literatura ofrece escasa evidencia sobre
el desempefio real de métodos semiautomaticos
aplicados especificamente a la medicion de uni-
dades Hounsfield (UH) en vértebras lumbares y
sobre su reproducibilidad frente al método manual
en condiciones clinicas habituales.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un mé-
todo semiautomatico asistido por IA para la medicién
de unidades Hounsfield en vértebras lumbares, ana-
lizando su factibilidad de uso y comparandolo con el
método de medicién manual.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Se realizd un estudio observacional, donde se desa-
rroll6 un sistema semiautomatico asistido por IA para
realizar las mediciones de UH en vértebras lumbares.

Se realiz6 una prueba piloto para evaluar su facti-
bilidad de uso y posibles errores; posteriormente, se
evalu6 la concordancia con mediciones realizadas
de forma manual.
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Desarrollo del sistema

El método desarrollado se define como semiauto-
matico, ya que combina una intervencion inicial del
operador con un procesamiento automatizado asistido
por inteligencia artificial.

Se empleé un método semiautomatico desa-
rrollado en lenguaje Python (versién 3.10) e imple-
mentado en Google Colab, un entorno de ejecucion
basado en la nube.

Durante su desarrollo, se utilizd ChatGPT (OpenAl)
como apoyo en la redaccién y depuracion de codigo
en Python. Las funciones generadas fueron revisadas
y modificadas por el investigador hasta alcanzar la
version final del programa.

El programa se estructuré en dos médulos funcio-
nales: 1) celda A (preprocesamiento): permite cargar
estudios en formato ZIP DICOM o NIfTI, convertirlos y
remuestrearlos, generando vistas axiales y coronales
interactivas. El operador selecciona la vértebra de
interés y marca un punto dentro del hueso trabecular;
2) celda B (medicion automatizada): a partir del punto
elegido, el programa identifica de forma estandarizada
el contorno trabecular y delimita una region de interés
(ROI) eliptica, cuyo borde externo se mantiene a no

Carga del estudio
El operador carga
un archivo ZIP
DICOM o NIfTI

selecciona la vértebra
de interés en las

mas de 2 mm de la cortical, abarcando el mayor area
vertebral permitida. El programa obtiene de forma
automética el promedio de unidades Hounsfield (UH)
y la desviacion estandar (DE) dentro del area selec-
cionada (Figura 1).

Durante el desarrollo se utilizaron prompts de
depuracién e interaccion que permiten al operador
visualizar la posicion de la ROl y confirmar la seleccion
antes del célculo final.

Prueba piloto

El objetivo de la prueba piloto fue utilizar el SSAIA
para estandarizar la delimitacién de la ROI en las
mediciones de UH de vértebras lumbares, evaluando
posibles errores del sistema y realizando las correc-
ciones correspondientes.

Se seleccionaron imagenes de tomografias de
forma no aleatoria, sin seguir un patron de seleccion;
se recopilaron las que se encontraban disponibles en
el sistema de archivo de imagenes de la institucion,
realizadas previamente por otras indicaciones médicas
y en las cuales se podia visualizar la columna lumbar
en su totalidad. Se tomo precaucion de no cargar ima-
genes con datos personales de los pacientes.

Seleccion de la

vértebra
El operador El software detecta

bordes trabeculares,

ajustaa2mmde la
cortical y crea una ROI

eliptica estandarizada

imégenes

-]
S

e (H)O
i—

o Y 4 \
1 1 B 4
Figura 1: rf o —
2 il
Flujo de trabajo del sistema «L 0 [][][] U
semiautomatico asistido por -
inteligencia artificial para Conversiony
la medicion de unidades remuestreo El software extrae el
Hounsfield (UH) en cuerpos El software convierte El operador marca promedio de UH y la
vertebrales lumbares. y remuestrea las un punto de interés desviacion estandar
DE = desviacién estandar. imagenes para vistas (seed) dentro del dentro de la ROI
ROI = region of interest axiales y coronales hueso trabecular
(region de interés). interactivas
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Se compararon los valores de UH con los valores
obtenidos por medicion manual del experto y se ajusto
el sistema ante eventuales fallas.

Comparacion con el sistema manual de medicin

Una vez ajustado el sistema, se procede a realizar la
comparacioén con una muestra mayor. Para la reco-
leccion de imagenes tomograficas, se eligieron nueve
pacientes del sistema de imagenes de la institucion
(tomografias ya realizadas por diversas indicaciones
médicas) que debian contar con imagenes de la region
lumbar en su totalidad. Se realizaron las mediciones en
las vértebras de L1 a L4, excluyendo aquellas fractu-
radas, con instrumentacién previa o enfermedad 6sea
local (metastasis 0 hemangiomas). Los estudios se ana-
lizaron en formato DICOM; en ninguna imagen cargada
se expusieron los datos personales de los pacientes.

Las mediciones manuales fueron realizadas por un
cirujano de columna experimentado, utilizando cortes
axiales entre los niveles L1y L4. En cada vértebra se
delimit6 una ROl circular, ubicada en el centro del cuer-
po vertebral, evitando la inclusién de hueso cortical.
Para cada ROI se registro el valor promedio de UH.

Se determiné la media, el DE, el intervalo de con-
fianza del 95% (IC95%) y el valor de p, con el objetivo
de identificar posibles diferencias sistematicas entre
ambos métodos.

La normalidad de los datos se evalu6 con la prueba
de Shapiro-Wilk, y la correlacion de Pearson permitio
analizar la relacion lineal entre ambos métodos.
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Figura 2:

Comparacién entre la version
inicial (A) y la version ajustada
(B) del método semiautomatico
para la delimitacion de la
region de interés (ROI) en el
cuerpo vertebral. A) El area de
medicion incluye parcialmente
la cortical 6sea (amarillo).

B) El algoritmo restringe

el borde externo de

la ROl'ano més de 2 mmde la
cortical (rojo).

Para evaluar el grado de concordancia entre los
métodos, se calculd el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC). Los valores de ICC se interpretaron
segun la escala habitual:

a) < 0.5 =concordancia pobre
b) 0.5-0.75 = moderada

c) 0.75-0.9 = buena

d) 0.9 = excelente concordancia

Se elaboré un grafico de Bland—Altman, con el fin
de estimar el sesgo promedio entre los dos métodos
y los limites de concordancia (media + 1.96 DE),
determinando la magnitud y direccion de las diferen-
cias individuales entre las mediciones manuales y
semiautomaticas.

El nivel de significacion estadistica se establecié
en p < 0.05, empleando una prueba t para muestras
pareadas para comparar ambos métodos.

RESULTADOS
Aplicacion del sistema y prueba piloto

En la prueba piloto del sistema desarrollado, se
observd que habia grandes diferencias entre las
mediciones del SSAIAy las manuales. Al analizar las
posibles fallas, se observd que en algunas medicio-
nes el ROl incluia parcialmente el hueso cortical, lo
que aumentaba el valor de UH. Se ajusté el algorit-
mo limitando el borde externo a 2 mm de la cortical

Cirugia de Columna | 2026; 4 (3): 209-214
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(Figura 2). Se midieron nuevamente las mismas
imagenes y la diferencia media entre ambos méto-
dos disminuyé de 23.7 a 6.8 UH, con una reduccion
significativa del sesgo.

Comparacion con sistema de medicién manual

Una vez ajustado el sistema, se analizaron un total de
36 vértebras lumbares (L1 a L4) correspondientes a
nueve pacientes adultos. Todas las tomografias fueron
procesadas correctamente en formato DICOM, sin
incidencias técnicas.

En la primera version del modelo semiautomatico,
comparado con la medicibn manual, se registraron
valores de media de densidad ésea, para el método
manual, de 183.32 + 58.27 UH, mientras que el se-
miautomatico inicial arrojé6 un promedio de 202.18 +
54.65 UH. La diferencia media entre ambos métodos
fue de 23.7 UH, con un intervalo de confianza del
95% (10.9 a 36.5 UH) y una significancia estadistica
de p = 0.0006.

Luego de realizar la correccion del algoritmo
para la delimitacion precisa del ROl y la exclusion
de hueso cortical, se repitieron las mediciones en las
mismas vértebras.

La segunda versiéon del prototipo mostré valores
medios de 185.08 +59.98 UH para el modelo semiau-
tomatico, mientras que las mediciones manuales se
mantuvieron en 183.32 + 58.27 UH.

El analisis de correlacion evidencié una asociacion
significativa entre ambos métodos (r = 0.956; p < 0.05).

El ICC fue de 0.943 (IC95% = 0.89-0.97), lo que
indica una concordancia excelente entre las medicio-
nes manuales y semiautomaticas.

El grafico de Bland-Altman mostré un sesgo pro-
medio de +6.8 UH, con limites de concordancia entre
-28.0 UH y +41.6 UH, sin tendencia a sobrestimar
0 subestimar los valores respecto al método ma-
nual (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio se compararon las mediciones de den-
sidad 6sea vertebral (UH) obtenidas de forma manual
y mediante un método semiautomatico desarrollado
por el investigador.

Los resultados mostraron una alta correlacion y
excelente concordancia entre ambos procedimientos
(r =0.956; ICC = 0.943), lo que indica que el método
semiautomatico logra resultados muy prdéximos a los
del andlisis manual.

Cirugia de Columna | 2026; 4 (3): 209-214

En la primera etapa del desarrollo, el método se-
miautomatico presento valores mas elevados que los
manuales, lo que se interpretd por la inclusiéon parcial
de hueso cortical dentro del ROI. Luego del ajuste
del algoritmo, limitando el borde externo a 2 mm de
la cortical, la diferencia media entre ambos métodos
disminuy6 de 23.7 a 6.8 UH, con una reduccion signifi-
cativa del sesgo. Esto demuestra que la correccion del
modelo permitié obtener una medicién mas precisa 'y
anatdmicamente representativa del hueso trabecular.

El alto nivel de correlacién observado sugiere que
la automatizacion parcial del proceso no compromete
la medicién. La inclusion del control del operador previo
a cada calculo permite evitar errores de inclusion de
estructuras no deseadas, manteniendo la fiabilidad de
los resultados y facilitando su adaptacion a la practi-
ca hospitalaria.

En el marco de los métodos de medicion de UH
previamente descritos en la literatura,®* los resultados
del presente estudio muestran que un método semiau-
tomatico, que combina la intervencion del operador
con un proceso automatizado asistido por inteligencia
artificial, puede alcanzar una concordancia comparable
con la medicion manual.

Entre las fortalezas del estudio destaca la valida-
cion directa del método sobre datos clinicos reales y la
implementacion en un entorno de libre acceso (Google
Colab, Python), lo que favorece su replicabilidad. La
principal limitacion fue el tamafio de la muestra redu-
cido, propio de una prueba piloto.

Estos hallazgos preliminares respaldan la viabilidad
del enfoque semiautomatico asistido por IAy justifican

40— "bif. media: +6.82 UH
30| ==+ +1.96 DE = +41.63 UH

--:- -1.96 DE =- 27.99 UH
201

101
ok
0tk
20t

-30E | 1 1 1 1 1
50 100 150 200 250 300

Promedio de ambas mediciones (UH)

Diferencia
(semiautomatico-manual) (UH)

Figura 3: Grafico de Bland-Altman. Medicion manual vs.

semiautomatica.
UH = unidades Hounsfield.
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avanzar hacia evaluaciones con mayor tamano mues-
tral y en escenarios clinicos variados.

CONCLUSIONES

Se desarroll6 un método semiautomatico asistido por
inteligencia artificial para la medicion de unidades
Hounsfield en columna vertebral, que mostré un des-
empeno equivalente a la medicion manual, con alta
concordancia y diferencias minimas. Al tratarse de un
estudio preliminar, la muestra fue pequena; estudios
futuros con un mayor nimero de pacientes permitiran
confirmar estos hallazgos y confirmar su aplicacién en
la practica diaria.
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