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Ecocardiografia fetal asistida por inteligencia artificial en la deteccion y
diagnostico de cardiopatias congénitas fetales

Eduardo Reyna-Villasmil.!

RESUMEN

La ecocardiografia fetal desemperia un papel crucial en el diagnostico temprano de cardiopatias congénitas, las cuales son
defectos congénitos asociados con una elevada morbimortalidad neonatal. Aunque esta técnica puede identificar hasta el 85 % de
las cardiopatias congénitas, la precision de los resultados depende significativamente de la experiencia del operador y presenta
limitaciones técnicas, incluida la baja reproducibilidad. La inteligencia artificial, que incluye tanto el aprendizaje automatico
como el profundo, se presenta como una solucion prometedora para abordar tales desafios. Los modelos de ecocardiografia fetal
asistida por inteligencia artificial han demostrado alta sensibilidad y especificidad en la deteccion y clasificacion de cardiopatias
congenitas, lo que facilita el cribado en regiones con escasez de expertos en esta darea. El objetivo de esta revision es evaluar
las aplicaciones de la ecocardiografia fetal asistida por inteligencia artificial en la deteccion y diagndstico de cardiopatias
congénitas fetales.
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Artificial intelligence-assisted fetal echocardiography in the detection
and diagnosis of fetal congenital heart defects

SUMMARY
Fetal echocardiography plays a crucial role in the early diagnosis of congenital heart defects, which are congenital abnormalities
associated with high neonatal morbidity and mortality. Although this technique can identify up to 85 % of congenital heart
defects, the accuracy of the results significantly depends on the operator s experience and presents technical limitations, including
low reproducibility. Artificial intelligence, which encompasses both machine learning and deep learning, emerges as a promising
solution to address such challenges. Models of artificial intelligence-assisted fetal echocardiography have demonstrated high
sensitivity and specificity in detecting and classifying congenital heart defects, facilitating screening in areas with a shortage
of experts in this field. The objective of this review is to evaluate the applications of artificial intelligence-assisted fetal

echocardiography in the detection and diagnosis of fetal congenital heart defects.
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INTRODUCCION

Laecocardiografia fetal (EF) representa una modalidad
de imagen médica esencial para diagnosticar
cardiopatias congénitas (CC), las cuales son las formas
mas frecuentes de defectos congénitos y constituyen
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un factor significativo de morbimortalidad neonatal
(1). Esta técnica permite detectar el 85 % de estas
condiciones. No se puede subestimar la importancia
de un diagndstico prenatal temprano y preciso, ya que
mejora de manera notable los resultados y las tasas de
supervivencia de los neonatos con CC (2). Ademas,
identificar estas condiciones antes del nacimiento
facilita una planificacion diagnostica y terapéutica
adecuada, que incluye la opcion de tratamiento
intrauterino en casos seleccionados y la referencia
oportuna a centros especializados que cuenten con los
recursos necesarios para la atencion cardiaca neonatal
2-4).
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A lo largo de los afios, los avances en las técnicas de
EF han mejorado progresivamente la capacidad para
detectar CC fetales. Esta técnica permite evaluar
exhaustivamente la compleja anatomia y funcion
cardiaca fetal mediante el analisis de multiples planos
de imagen (4). Sin embargo, a pesar de estos avances
y de la alta sensibilidad de la EF cuando es realizada
por profesionales experimentados, es necesaria una
mejora en las tasas de diagnostico prenatal de CC en la
mayoria de los paises (5). Diferentes estudios indican
que las tasas de deteccion pueden ser tan bajas como
10 % - 26 % en las exploraciones obstétricas rutinarias
(3, 4). Ademas, existe una variabilidad sustancial en
esas tasas segun la region y el nivel de experiencia
disponible (6).

La EF tradicional enfrenta limitaciones derivadas de
diversos factores, incluidos los fetales (posicion y
movimientos involuntarios), maternos (grosor de la
pared abdominal) y las capacidades del propio equipo
de ecografia. Quizéds la limitacion mds importante
radica en que la precision y fiabilidad de los resultados
dependen de las habilidades y experiencia del operador
(5, 7). El proceso de adquisicion de los planos precisos
necesarios para la evaluacion detallada y la obtencion
de mediciones biométricas requiere tiempo y a menudo
resulta dificilmente reproducible, lo que complica la
estandarizacion de la prueba (8, 9).

El desafio de lograr tasas optimas de deteccion
prenatal de CC subraya la necesidad de implementar
soluciones innovadoras. Estas soluciones deben
superar las limitaciones asociadas al operador y a las
complejidades técnicas de la EF (5). Las disparidades
en las tasas de deteccion observadas entre diferentes
zonas geograficas, asi como la dependencia de
conocimientos especializados, destacan el potencial
de la inteligencia artificial (IA) para desempefiar un
papel transformador (3 - 5). Esta podria estandarizar y
mejorar el proceso de diagnodstico de las evaluaciones
cardiacas prenatales, aumentando tanto la precision
como la accesibilidad de esta técnica (10, 11). El
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objetivo de esta revision fue evaluar las aplicaciones
de ecocardiografia fetal asistida por inteligencia
artificial en la deteccion y diagnostico de cardiopatias
congénitas fetales.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

LalA,queabarcaloscamposdelaprendizaje automatico
(AA) y el aprendizaje profundo (AP), ha emergido
como una fuerza poderosa y cada vez mas influyente,
especialmente en el diagndstico por imagenes. En
esencia, la TA utiliza un conjunto de técnicas que
permiten generar algoritmos, descubrir patrones en los
datos y simular procesos de aprendizaje y pensamiento
humanos (12). En el contexto de la EF, la IA tiene el
potencial de automatizar y estandarizar la visualizacion
de cada seccion del corazon fetal, contribuyendo a
diagnosticos mas precisos y optimizando la utilidad
clinica. Ademas, puede mitigar la alta dependencia de
la experiencia y destreza individual, lo que conduciria
a una mayor consistencia en los hallazgos (13).

El AA emplea algoritmos que utilizan datos para
identificar patrones y hacer predicciones, mientras que
el AP utiliza redes neuronales complejas para analizar
grandes cantidades de datos y extraer conclusiones,
superando a menudo los enfoques tradicionales del
AA. La creciente aplicacion de la IA en el diagnostico
médico se apoya en su capacidad para procesar
informacion rapidamente, mejorar el acceso a
herramientas de diagnoéstico y aumentar la eficiencia
general, lo que ha llevado a una demanda creciente de
soluciones de IA en entornos clinicos. Los recientes
avances en técnicas de IA han impulsado esfuerzos
de investigacion destinados a perfeccionar el proceso
de exploracion, mejorar la calidad de las imagenes
médicas y reforzar las capacidades de deteccion y
diagnostico de diversas afecciones médicas, incluidas
las CC (13).

El éxito de la IA en diversas técnicas de imagen
médica sugiere un gran potencial para su aplicacion en
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la EF. La capacidad de la IA para analizar informacion
visual compleja, identificar anomalias sutiles que
podrian escapar a la deteccion humana y automatizar
mediciones complejas y repetitivas resulta 1til para
la obtencion de imagenes del corazon fetal (13, 14).
La creciente demanda de la IA en entornos clinicos
aumenta la precision de los diagnosticos, y agiliza el
flujo de trabajo médico. La integracion de la IA en la
EF representa una via prometedora para abordar las
limitaciones existentes (14).

ECOCARDIOGRAFIA  FETAL  ASISTIDA
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS FETALES

La EF asistida por IA representa una via efectiva
para mejorar la precision diagnodstica en el cribado
de cardiopatias congénitas fetales, especialmente
en regiones donde el acceso a médicos expertos es
limitado. Un metaanalisis demostré que los modelos
de TA tienen un mayor rendimiento al distinguir
con precision entre imagenes ecograficas normales
y aquellas indicativas de CC, alcanzando valores
elevados de sensibilidad y especificidad. Otros estudios
han resaltado el potencial de la TA en la deteccion
precoz de CC, dada su capacidad para diferenciar
diversas anomalias cardiacas. Por ejemplo, la IA puede
reconocer patrones asociados con diferentes tipos de
CC (14, 15).

Ademads, la IA desempeila un papel crucial en
la reduccion de las dificultades diagnosticas,
automatizando el proceso de deteccion de CC,
facilitando la obtencion de planos de imagen
estandarizados e identificando diferentes estructuras
cardiacas. Los algoritmos de IA pueden detectar
defectos cardiacos congénitos con gran precision en
diversas edades gestacionales. Asimismo, tienen el
potencial de automatizar la identificacion de planos
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cardiacos estandar, esenciales para el diagnostico (16).
La capacidad de la [A para analizar datos de imagen
complejos e identificar patrones sutiles asociados a las
CC, que a menudo superan las capacidades humanas,
subraya su potencial transformador en este campo
médico (15).

La IA ofrece ventajas significativas al superar diversas
limitaciones inherentes al cribado tradicional de
CC mediante EF. Esta tecnologia puede aprovechar
algoritmos informaticos avanzados que permiten
una asistencia diagnoéstica precisa y eficiente. Existe
evidencia que muestra que la integracion de la IA con
la ecografia mejora la eficiencia clinica, reduce la
variabilidad subjetiva interoperatoria y promueve la
estandarizacion en la adquisicion de planos de imagen.
Esto resulta especialmente beneficioso en areas donde
los recursos médicos son escasos. Ademads, puede
acortar la curva de aprendizaje de la EF y facilitar
la formacién en zonas remotas, donde el acceso a
conocimientos especializados es limitado debido a la
falta de profesionales capacitados y de recursos (17,
18).

Asimismo, la IA puede contribuir al procesamiento
de imagenes, a la automatizacion de mediciones
biométricas y al diagnostico-predictivo automatizado
de enfermedades, proporcionando wuna valiosa
asistencia a los médicos en los procedimientos clinicos
de cribado. Al aumentar los diagndsticos de anomalias,
agilizar flujos de trabajo y garantizar la uniformidad
de los analisis, estas tecnologias tienen la capacidad de
superar las barreras en la atencion prenatal (18).

Los resultados de distintos estudios indican que
los programas basados en IA pueden mejorar la
deteccion de ecografias sospechosas de CC, entre
ginecoobstetras y subespecialistas en medicina
maternofetal. Esto podria aumentar potencialmente la
tasa de deteccion, incluso entre no especialistas, dando
lugar a diagndsticos mas tempranos (19).
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ECOCARDIOGRAFIA  FETAL  ASISTIDA
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
ESTRATIFICACION Y PREDICCION DEL
RIESGO EN CARDIOLOGIA FETAL

La IA tiene la capacidad de analizar datos obtenidos
durante la EF, incluidos patrones de frecuencia cardiaca
fetal y anomalias estructurales sutiles, para predecir
el riesgo de afecciones fetales especificas. Asimismo,
puede contribuir a la prediccion de riesgos de resultados
adversos. Por ejemplo, los algoritmos de AA pueden
entrenarse para identificar embarazos con alto riesgo
de complicaciones, como parto pretérmino o diabetes
gestacional, lo que permite realizar intervenciones
oportunas y especificas, como aplicar planes de
tratamiento. Existen modelos predictivos que pueden
estimar resultados adversos fetales con gran precision
mediante el analisis de los antecedentes maternos y las
caracteristicas de las imagenes derivadas de la EF (20).

La IA ha demostrado su utilidad en la estratificacion del
riesgo, capacidad que se extiende al ambito especifico de
las CC, sobresaliendo tanto en la deteccion inicial como en
la progresion. Esta capacidad permite la implementacion
de intervenciones tempranas. La tecnologia ayuda en
la estratificacion del riesgo al considerar una gama
de wvariables especificas del paciente, facilitando el
desarrollo de estrategias de seguimiento y la aplicacion
de intervenciones dirigidas (15).

Ademas, los sistemas de apoyo en la toma de decisiones
basados en IA pueden mejorar el proceso de gestion de
riesgo al ofrecer recomendaciones basadas en evidencia
que se adapten a cada paciente. Esta integracion efectiva
en la estratificacion del riesgo tiene el potencial de mejorar
los resultados perinatales al permitir intervenciones
tempranas, facilitar la planificacion de tratamientos y, en
ultima instancia, reducir la incidencia de complicaciones
asociadas con las CC (20).
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EFICIENCIA Y PRECISION DE LOS FLUJOS DE
TRABAJO DE LA ECOCARDIOGRAFIA FETAL
ASISTIDA POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La TA ofrece una oportunidad para mejorar tanto la
eficiencia como la precision de los flujos de trabajo
implicados en la EF. Esta tecnologia puede agilizar el
proceso de segmentacion de estructuras cardiacas dentro
de las imagenes. Ademas, puede ayudar en la adquisicion
de imagenes, guiando a usuarios menos experimentados
para obtener vistas de calidad de manera mas rapida
y consistente. Asimismo, contribuye mediante la
estandarizacion de la adquisicion de planos de diagndstico
especificos (21 - 23).

Mediante la automatizacion de tareas rutinarias, la 1A
puede aliviar la carga de trabajo de los especialistas
en medicina fetal, lo que podria conducir a tiempos de
espera mas cortos para los pacientes y a una mejora en la
eficiencia de la atencion. La capacidad de proporcionar
interpretaciones coherentes de las imagenes y reducir la
incidencia de errores humanos mejora tanto la eficiencia
como la fiabilidad del flujo de trabajo (22).

El andlisis de imagenes de EF asistida por IA esta
mejorando activamente la deteccion precoz de CC
fetales, incrementando la precision del diagndstico,
aumentando la confianza de los médicos en sus hallazgos
y conduciendo a mejores resultados perinatales. La
asistencia proporcionada por la IA mejora las tasas de
deteccion, refuerza la confianza en las conclusiones
diagnodsticas y reduce el tiempo necesario para las
evaluaciones (24).

La optimizacion del flujo de trabajo puede acelerar la
entrega de los informes de EF. Ademas, desempefia
un papel crucial en garantizar la calidad y coherencia
de las evaluaciones, guiando a los obstetras a través
de procedimientos complejos, asegurando las mejores
practicas y mejorando la precision de los diagndsticos
(25).
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RETOS Y LIMITACIONES DE LAAPLICACION
DE LA ECOCARDIOGRAFIA FETAL ASISTIDA
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Uno de los principales retos para implantar con éxito la
EF asistida por IA es la limitada disponibilidad de datos
suficientemente grandes, de alta calidad y cuidadosamente
almacenados, que son esenciales para entrenar algoritmos
robustos y generalizables (26). El proceso de desarrollo
y validacion de estos algoritmos para la deteccion
precisa de CC fetales es complejo y requiere esfuerzos
considerables, incluyendo la recopilacion y etiquetado de
grandes cantidades de imagenes y videos de EF normales
y anormales. El progreso de las aplicaciones de IA en
cardiologia pediatrica y de adultos se ha visto limitado
por la falta de conjuntos de datos especificos que sean
adecuados en tamafio y etiquetado (27, 28).

La calidad de las imagenes de la EF puede variar debido
a multiples factores, como el nivel de habilidad del
operador, la posicion fetal y las caracteristicas fisicas
de la madre (como el peso corporal). Por ejemplo, las
imagenes obtenidas en entornos comunitarios pueden
diferir en calidad y nimero de vistas capturadas en
comparacion con las obtenidas en centros especializados
de atencion terciaria (28). Diferentes investigadores han
indicado que la baja calidad de las imagenes tiene efectos
perjudiciales en el rendimiento de los modelos y puede
reducir la informacién proporcionada por el sistema de
IA. Por otra parte, la subjetividad del diagndstico prenatal
de CC puede contribuir a la variabilidad entre diferentes
modelos, lo que resalta la necesidad de datos a gran
escala y de alta calidad para garantizar un entrenamiento
eficaz y un rendimiento fiable. Ademas, la pérdida de
datos durante la recopilacion y la ausencia de protocolos
de investigacion estandarizados para CC presentan
limitaciones adicionales para el desarrollo y la validacion
en este campo (24).
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Otro obstaculo es la falta de transparencia e
interpretabilidad en los procesos de toma de decisiones
de algunos algoritmos, conocido como el problema de la
“caja negra”. Esta opacidad puede dificultar la confianza
en los resultados, ya que se puede dudar en confiar en
diagndsticos o recomendaciones cuyo razonamiento
subyacente no se puede comprender o validar. Se reconoce
la necesidad de mejorar la informacion, la capacidad
de explicacion y la transparencia de estas herramientas
utilizadas en radiologia para justificar los diagnosticos,
recomendaciones terapéuticas y predicciones (29).
Ademas, las incertidumbres en torno a la responsabilidad
legal y la rendicion de cuentas contintian siendo una
preocupacion que debe abordarse antes de su adopcion
generalizada (28, 30, 31).

El éxito de la integracion de la IA en los flujos de trabajo
de la EF depende del nivel de comodidad y aceptacion de
estas tecnologias por parte de los médicos. Actualmente,
existen déficits en la formacion clinica, conocimiento,
experiencia practica y comodidad general entre muchos
profesionales de la salud. El proceso de integracion en los
flujos de trabajo de consultas médicas de alta actividad
presenta un reto considerable (28).

Ademas de estos retos, es necesario considerar otras
limitaciones. Aunque la IA pretende superar las
limitaciones de la EF, como la variabilidad de la destreza
del operador y la complejidad en la interpretacion de
imagenes, estos factores todavia presentan desafios en las
fases iniciales de la implementacion. La heterogeneidad
de las CC y la variabilidad del tamafio del corazon
fetal en diferentes edades gestacionales plantean retos
unicos que los algoritmos deben manejar de manera
eficaz (27). Garantizar el acceso equitativo en todas las
regiones geograficas y entornos sanitarios sigue siendo
un obstaculo que debe abordarse para evitar aumentar
las disparidades existentes. La rentabilidad general
de la implementacion, incluida la inversion inicial en
tecnologia y los costos continuos de mantenimiento y

689



E REYNA-VILLASMIL

formacion, también requiere consideracion y evaluacion.
Por ultimo, existe una necesidad continua de estudios
prospectivos que incluyan poblaciones mas grandes y
diversas para comparar el rendimiento de los algoritmos
(27,28, 31).

PANORAMA ETICO Y NORMATIVO DE
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES FETALES

La integracion de la IA en el campo de la imagen
médica fetal plantea una serie de consideraciones éticas.
Una de las principales preocupaciones €ticas se centra
en la transparencia de los algoritmos y la posibilidad
de sesgos (32). Los algoritmos pueden perpetuar los
sesgos presentes en los datos utilizados para entrenarlos.
Ademas, lanaturaleza de “caja negra” de algunos sistemas
resulta en una falta de claridad respecto a los procesos
de toma de decisiones. Esto puede reforzar disparidades
existentes en la atencion sanitaria si los algoritmos son
entrenados con datos que no representan adecuadamente
a poblaciones diversas (32, 33).

La privacidad y seguridad de los datos de los pacientes
son consideraciones éticas clave en el contexto de la
IA y el diagnéstico por imagenes fetales. Garantizar la
confidencialidad e integridad de la informacion sensible
utilizada para entrenar y operar algoritmos es crucial
(34). Otro desafio ético surge de las incertidumbres
sobre la responsabilidad legal y la rendicion de cuentas
en las decisiones clinicas. Determinar quién asume la
responsabilidad en caso de un diagndstico incorrecto o
un resultado adverso plantea una cuestion legal y ética
compleja que debe ser considerada (33, 35).

Los marcos éticos para la aplicacion de la IA en
radiologia enfatizan la necesidad de priorizar el fomento
del bien publico y el valor social, garantizar la seguridad
y la gobernanza eficaz de los sistemas, demostrar
transparencia, mantener la rendicion de cuentas y
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comprometer activamente a las comunidades y partes
interesadas que puedan verse afectadas por el uso de
estas tecnologias. Los principios éticos fundamentales de
beneficencia (actuar en el mejor interés del paciente) y no
maleficencia (evitar el dafio) deben servir como guias en
el desarrollo y despliegue de la IA en la imagen médica
fetal (33). Por tultimo, la transparencia y fiabilidad de los
sistemas utilizados en la obtencion de imagenes médicas
fetales son cruciales para generar confianza tanto entre
los pacientes como entre los profesionales de la salud (36
- 38).

El panorama normativo que rige el uso de la A en la
imagen médica fetal es un 4area en evolucion y de
importancia critica. Existe una necesidad de marcos
normativos para garantizar la seguridad y la eficacia
de los dispositivos médicos impulsados por IA en este
campo especializado (39). El Grupo de Trabajo de IA de
la Sociedad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular
ha destacado la importancia de definir claramente las
funciones y responsabilidades de los desarrolladores, los
profesionales médicos que utilizan estas herramientas
y los organismos reguladores que supervisan su
implementacion (32 - 35).

CONCLUSION

La EF asistida por IA ofrece una via prometedora
para mejorar la precision en el cribado de CC fetales,
especialmente en regiones donde el acceso a evaluadores
experimentados es limitado. Los modelos presentan
una buena capacidad para distinguir con precision entre
imagenes ecograficas normales y anormales indicativas
de CC. Los sistemas, entrenados con datos de imagenes
etiquetadas, pueden ayudar a identificar estructuras
anatomicas criticas, medir con exactitud la anatomia
fetal y detectar signos sutiles de anomalias con notable
precision.

Ademas, la IA puede desempenar un papel crucial en la
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reduccion de las deficiencias en la experiencia diagndstica,
automatizando el proceso de deteccion, facilitando
la obtencion de planos de imagen estandarizados e
identificando con precision las estructuras cardiacas
clave. Asimismo, puede automatizar la identificacion
de planos cardiacos estandar, que son esenciales para
el diagnostico, y proporcionar valiosa asistencia a los
médicos en el reconocimiento de CC.

Sin conflicto de interés.
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