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PRESENTACION

Los Informes Anticipando, elaborados en el marco del
Observatorio de Tendencias en la Medicina del Futuro im-
pulsado por la Fundacion Instituto Roche, surgen con el
objetivo de contribuir a la generacién y puesta en comdn
de los avances en dreas de conocimiento incipiente re-
lacionadas con la Medicina Personalizada de Precision y
que formaran parte de la Medicina del Futuro.

El Observatorio cuenta con un Comité Asesor de ex-
pertos formado por el Dr. Angel Carracedo, el Dr. Joa-
quin Arenas, el Dr. Pablo Lapunzina y el Dr. Fernando
Martin-Sanchez. Entre sus funciones se incluye la selec-
cion de las temdticas que abordan estos informes, la iden-
tificacion de expertos y la validacion de los contenidos.

Este informe sobre la Radiémica estd coordinado por
el Dr. Luis Marti-Bonmatiy en su elaboracién han parti-
cipado como expertos el Dr. Angel Alberich-Bayarri, el
Dr. Javier Blazquez y la Dra. Gema Bruixola.

El Dr. Luis Marti-Bonmati, licenciado en Medicina
y Cirugia en la Universidad de Valencia con Premio Ex-
traordinario de Licenciatura y de Doctorado, se especia-
liz6 en Radiologfa. Ha desarrollado su capacitacién en
Resonancia Magnética en el Hospital Dr. Peset. Desde
2009 es Jefe de Servicio de Radiologia y Director del
Area Clinica de Imagen Médica del Hospital Universita-
rio y Politécnico La Fe, y Profesor Titular de Radiologia
de la Universidad de Valencia (en excedencia). Desde
2012 dirige el Grupo de Investigacion Biomédica en
Imégenes (GIBI230) y la Plataforma de Radiologia Ex-
perimental y Biomarcadores de Imagen (PREBI) del
Instituto de Investigaciéon Sanitaria La Fe, pertenecien-
do como Nodo Imaging La Fe a la Red Distribuida de
Imagen Biomédica dentro de la Infraestructura Cientifi-
ca y Técnica Singular (ICTS) del Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Es Académico de Numero de la Real Aca-
demia Espafiola de Medicina y Doctor Honoris Causa

por la Universidad Nacional de Tucuman y la Universi-
dad de Cofmbra. Desde 2017 es Editor jefe de la revista
Insights Into Imaging (Q1 en Radiologia). Actualmente
participa en diversos proyectos europeos competitivos
sobre biomarcadores de imagen, modelos predictores
en cancer, e investigacion biomédica con inteligencia
artificial.

El Dr. Angel Alberich-Bayarri, licenciado en Inge-
nieria de Telecomunicaciones, se especializd en Inge-
nierfa Biomédica y es doctor por la Universidad Politéc-
nica de Valencia. Es co-fundador y director de QUIBIM
(QUantitative Imaging Biomarkers In Medicine). Su tra-
bajo en investigacion e innovacion se centra en la radio-
mica y la aplicacion de modelos de inteligencia artificial
a imagenes médicas, fundamentalmente en el desarrollo
de nuevas herramientas diagndsticas que ayuden a la
estratificacion de pacientes en oncologia y hematologia,
deteccion de casos de alto riesgo, y optimizacion del di-
sefio de estudios clinicos a partir de la imagen. Ademas,
ha estudiado la prediccion de hiperprogresion en pacien-
tes de cancer de pulmén en el momento del diagndstico
a partir de tomografia computarizada (TC); la prediccién
de recidiva bioquimica en pacientes de cancer de présta-
ta en el momento del diagnéstico a partir de resonancia
magnética (RM); la prediccién de respuesta global y res-
puesta a primera linea en pacientes con linfoma B difuso
de células grandes en el momento del diagndéstico a partir
de tomograffa de positrones (PET/TC); y la prediccion de
respuesta a tratamiento con CAR-T en linfoma B-difuso
de células grandes a partir de PET/TC. Finalmente, junto
con su equipo también trabaja en la creacién de gran-
des repositorios e infraestructuras de gestion de datos de
imagen médica vinculados a datos clinicos y multi-6micos.

El Dr. Javier Blazquez, licenciado en Medicina por
la Universidad de Salamanca y especialista en Radiolo-
gia Vascular e Intervencionista, es jefe de los servicios de
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Radiologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal de
Madrid y el Hospital Oncoldgico del MD Anderson Inter-
nacional en Madrid. Actualmente, junto con su equipo,
se encuentra en un proceso de integracion y ampliacion
de la radiémica en el Servicio, dando soporte a otras es-
pecialidades para la generacion de conocimiento y ofre-
cer apoyo en el diagndstico y la decision de tratamientos.
Emplean aproximaciones radiémicas para el estudio de
las glandulas suprarrenales, con el objetivo de detectar
incidentalomas suprarrenales con mayor probabilidad de
corresponder a un adenoma suprarrenal rico en lipidos
y que no se beneficiarian de mds pruebas diagndsticas.
También aplican la radiémica en céncer de mama, donde
tratan de identificar la afectacion ganglionar regional sin
necesidad de biopsia. Por otro lado, emplean técnicas de
radiémica para identificar nuevos biomarcadores en en-
fermedades neurolégicas como el Parkinson, o establecer
relaciones de marcadores neuro-radioldgicos con mar-
cadores de laboratorio periféricos en patologias como la
Esclerosis Mdiltiple. Asimismo, emplean la radiémica para
la prediccion del grado tumoral, respuesta al tratamiento y
recidivas en pacientes con cancer de recto. Recientemen-
te, estén explorando su aplicacion en la enfermedad de
Castleman, una enfermedad rara que comparte caracte-
risticas con los linfomas, donde la radiémica puede ayudar
en su diferenciacion.

La Dra. Gema Bruixola, licenciada en Medicina por la
Universidad de Valencia, y master en Inmuno-Oncologia
por la Universidad de Navarra, y experta en inmunologia
e inmunoterapia del cancer por la Universidad Francisco
de Vitoria. Actualmente trabaja como facultativa especia-
lista en Oncologia Médica, concretamente en tumores de
cabeza y cuello, neuro-oncologia y piel no melanoma, en
el Hospital Clinico Universitario de Valencia y en el Ins-
tituto de Investigacién Sanitaria de Valencia (INCLIVA).
Se encuentra realizando la tesis doctoral como parte del
proyecto conjunto coordinado entre el INCLIVA y QUI-
BIM. Su investigacion estd enfocada en la identificacion
de biomarcadores de imagen en pacientes con carcinoma
escamoso de cabeza y cuello localmente avanzados y tra-
tados con radio-quimioterapia, y su potencial integracion
posterior con biomarcadores moleculares para el desa-
rrollo de modelos predictivos combinados. Ademas, junto
€OoN su equipo, esta evaluando el impacto de la radiémica
y la radiogenémica en este campo.




RESUMEN EJECUTIVO

La radiémica es una ciencia que de manera no in-
vasiva estudia caracteristicas de las imagenes médicas
imperceptibles al ojo humano mediante la aplicacion de
algoritmos automatizados, con el objetivo de asociarlas a
estados fisioldgicos concretos.

Si bien el desarrollo y estudio de la radiémica se
encuentran todavia en fases tempranas, la evidencia
existente sugiere un gran potencial en el futuro de la
aplicacion de esta émica tanto en investigacion como
en la practica clinica. Gracias a su capacidad de anali-
zar grandes cantidades de datos, la aplicacion radiémica
permitird profundizar en el conocimiento de la diversidad
biolégica y funcional de los tejidos, asi como en el de la
heterogeneidad de los diferentes fenémenos patolégicos
que subyacen a las diferentes enfermedades. Por todo
ello, se prevé que contribuird a la mejora del abordaje
terapéutico, a la optimizacion de la investigacion clinica,
y al soporte en la toma de decisiones clinicas.

Ademas, se ha demostrado que la radiémica puede
ser relevante para la comprension y abordaje de todas

aquellas patologias en las que la imagen médica juega un
papel importante en su diagndstico y seguimiento como,
por ejemplo, las enfermedades reumatoldgicas o las neu-
rodegenerativas, siendo la oncologia el campo en el que
se han producido mds avances hasta el momento. Los
avances computacionales y el amplio desarrollo digital
actual contribuyen a que la radiémica genere grandes
cantidades de datos relevantes para la practica clinica
en el marco de la Medicina Personalizada de Precision.

Para lograr esta asociacion entre caracteristicas ra-
diémicas de imagen médica con eventos fisiolégicos y
patolégicos asociados a la enfermedad que tenga una
utilidad en la practica clinica, es necesario informar a los
profesionales sobre el potencial clinico de la radiémica
y su interpretacion, solventar las limitaciones derivadas
del acceso a los repositorios de imédgenes médicas por
motivos de proteccion de datos y seguridad, disminuir la
elevada variabilidad en las imagenes adquiridas y con-
sensuar estdndares que permitan la reproducibilidad y
validacién de los estudios. Con ello se logrard avanzar
hacia una medicina méas precisa y personalizada.
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INTRODUCCION

El uso de la imagen médica es comun en la practica
clinica habitual para conocer la situacién de un paciente
determinado. Entre las imagenes méas empleadas encon-
tramos diferentes modalidades como, por ejemplo, la Ra-
diografia, la Ecografia o Ultrasonido (US), la Tomografia
Computarizada (TC), la Resonancia Magnética (RM) y la
Tomografia por Emision de Positrones (PET).

Estas técnicas permiten a los profesionales obtener
imagenes en todas las diferentes localizaciones del indi-
viduo, con la finalidad de detectar, caracterizar y gradar
numerosas lesiones, contribuyendo asi al diagnéstico no
invasivo de multiples patologfas." De hecho, gracias a los
avances tecnoldgicos en la imagen médica es posible de-
terminar de manera especifica el alcance y localizacion de
lesiones y, por lo tanto, establecer de forma precisa el me-
jor abordaje terapéutico.

A pesar de los avances en la resolucion de las ima-
genes médicas, existe todavia informacion relevante para
la toma de decisiones clinicas que no es visible al ojo
humano en estas imagenes médicas. Para ello, la ima-
gen computacional y la radiémica se sirven de métodos
de andlisis computacional y de herramientas informéticas
para extraer esta informacién “oculta”? contribuyendo asf
la imagen médica al desarrollo de la Medicina Personali-
zada de Precision.'?

DEFINICION DE IMAGEN
COMPUTACIONAL Y RADIOMICA

Tradicionalmente, el término “imagen computacional”
se ha empleado para diferenciar las imégenes digitales
de las analdgicas. En la actualidad el concepto es mucho
mds amplio. Las imdgenes computacionales son aque-
llas que se obtienen como resultado de armonizar las

imagenes médicas (p. ej. mejorar el contraste, reducir
artefactos, normalizar la sefial y la resolucion) y analizar
sus parametros mediante la aplicacion de técnicas y
herramientas de procesamiento de datos.

En este entorno, la radiémica es una ciencia 6émica
(para mas informacioén, consultar Informe Anticipando
sobre Ciencias 6micas) que estudia, empleando al-
goritmos computacionales, pardmetros cuantitativos
en cualquiera de las modalidades de imagen médi-
ca (RM, TC, PET, US) para detectar y medir diversas
caracteristicas inapreciables a la observacion direc-
ta,® las llamadas “caracteristicas radiomicas”. De esta
manera, la radiémica permite identificar propiedades en
las imagenes computacionales de todos los tejidos de
manera no invasiva y asociarlas a estados fisiolégicos
concretos.?

Una ventaja fundamental de la radiomica respecto a
otras técnicas es que posibilita estudiar los cambios a
lo largo del tiempo en las caracteristicas radiémicas, em-
pleando para ello imagenes seriadas en distintos instan-
tes temporales de la evolucion clinica de un paciente. Un
ejemplo de ello serfa el estudio de un tumor antes y tras
la administracion de un farmaco. Ademas, los anélisis ra-
diémicos permiten seleccionar o delimitar en las imagenes
médicas todo el tejido que se desea estudiar, lo que pue-
de aportar una informacién mas fidedigna que la obtenida
con otros procedimientos como la biopsia, en la que la
muestra de estudio es muy reducida y puede no repre-
sentar a la totalidad de las propiedades presentes en
el tejido de estudio. Por lo tanto, la informacion derivada
de los estudios de radiémica puede servir para compren-
dery caracterizar mejor los 6rganosy tejidos, asi como,
para establecer relaciones entre las caracteristicas ra-
diémicas y condiciones fisioldgicas concretas.

En este sentido, las caracteristicas que se han re-
lacionado estrechamente con un fenotipo concreto se
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denominan biomarcadores radiémicos,?* y el conjunto
de caracteristicas 0 biomarcadores radiémicos que se
asocian de manera combinada a un fenotipo, se deno-
mina firma tisular nosoldgica.® Estos biomarcadores y/o
firmas pretenden informar de la predisposicion, presen-
cia o prondéstico de enfermedades, y se pueden emplear
como herramientas de apoyo para la toma de decisio-
nes clinicas basadas en evidencia a través de la creacion
de modelos clinicos descriptivos y predictivos con la
intencion final de guiar el mejor abordaje terapéutico.?®

Por otro lado, como ciencia émica, la radiémica es ca-
paz de analizar grandes cantidades de datos en un dnico
experimento, muestra y/o paciente.” Por lo tanto, la radi6-
mica puede constituir una fuente de informaciéon muy
relevante de cara a profundizar en el conocimiento sobre
la diversidad en la expresion biolégica y funcional de los
tejidos, la heterogeneidad de los diferentes fendmenos
patoldgicos que subyacen, y sobre la previsible evolucion
de las enfermedades.

Figura 1. La radiémica como ciencia émica.

TIPOS DE CARACTERISTICAS
RADIOMICAS

La radiémica emplea softwares basados en algoritmos
matematicos®® para analizar los pixeles® y voxeles® de ob-
jetos definidos en las imédgenes médicas y asi extraer da-
tos o patrones de datos cuantitativos imperceptibles para
el ojo humano. Estos datos son caracteristicas radiémicas
y se pueden clasificar en los siguientes subgrupos:®81°

» Caracteristicas estructurales o de forma: descrip-
tivos de las propiedades geométricas de la imagen.
Algunos ejemplos de estas caracteristicas son: el vo-
lumen, el diametro ortogonal maximo, la superficie
maxima, la compactibilidad, o la esfericidad de una
lesion.

 Caracteristicas estadisticas: son aquellos que se
infieren por relaciones estadisticas. Pueden ser a su
vez:
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La radiémica es una ciencia émica complementaria a la genémica, la transcriptémica, la proteémica, la metabolémica o la epigenémica, entre otras. La radiémica cola-
bora en el andlisis de la expresion de las propiedades tisulares a partir de las imagenes médicas, contribuyendo a generar una mayor evidencia de las particularidades
individuales y a explicar las diferencias entre sujetos en el marco de la Medicina Personalizada de Precisién. Adaptado de (5).

2 Unidad basica individual bidimensional que constituye una imagen digitalizada.
® Unidad minima procesable tridimensional.



- De primer orden o de distribucién: ofrecen
informacion sobre la frecuencia de los valo-
res individuales de los voxeles sin tener en
consideracion sus relaciones espaciales. Esta
distribucion se presenta en forma de histrogra-
mas, que informan sobre la media, la mediana,
los méximos y minimos en las intensidades de
los voxeles, pero también sobre la asimetria, la
curtosis®, la uniformidad o la entropia de la dis-
tribucion.

- De segundo orden o de textura: reflejan las
relaciones entre voxeles vecinos, permitien-
do obtener una ordenacion espacial de sus
intensidades, dando asi una idea sobre la arqui-
tectura y heterogeneidad del tejido estudiado.
Estas relaciones se obtienen mediante andlisis
estadisticos, como las matrices de coocurrencia,
gue miden la probabilidad de que dos voxeles
vecinos presenten la misma intensidad de sefial.

- De orden superior: son combinaciones de
caracteristicas obtenidas mediante anélisis
estadisticos complejos, como el andlisis frac-
tal,® sobre imagenes en las que se han aplica-
do filtros o transformaciones matematicas para
maximizar o minimizar patrones, eliminar ruido o
destacar determinados detalles.

 Caracteristicas profundas (deep features): se tra-
ta de propiedades que se obtienen al analizar las
imagenes con redes neuronales u otros algorit-
mos de aprendizaje profundo (deep learning). Es-
tos algoritmos se entrenan para que sean capaces,
en una imagen, de determinar y seleccionar de ma-
nera automética aquellas caracteristicas o conjuntos
de caracteristicas clasificadoras, sin necesidad de la
intervencion humana.

» Caracteristicas dinamicas: se obtienen del andlisis
de los cambios que se producen en la sefial de los
tejidos al introducir una modificacion en los para-
metros de adquisicién de la imagen. Son ejemplos
tipicos de estas caracteristicas el Coeficiente de Di-
fusion Aparente (ADC)?en los estudios de difusion
con RM, el Coeficiente de Transferencia (K™)¢ como
parametro de permeabilidad en los estudios de per-
fusién con RM, y la densidad de yodo en las explora-
ciones de TC espectral.

Como se ha indicado, todas estas caracteristicas ra-
diémicas presentan un gran potencial para su uso clinico
como biomarcadores individuales subrogados o firmas
tisulares nosolégicas més integradas. Sin embargo, des-
de la obtencion de las imagenes médicas en un paciente
hasta el establecimiento de estas relaciones entre carac-
teristicas radiémicas y condiciones fisiolégicas concretas,
los andlisis radiémicos deben seguir un proceso especifi-
co controlado para garantizar su fiabilidad.

EL FLUJO DE TRABAJO
EN LOS ESTUDIOS RADIOMICOS

En los estudios radiomicos se lleva a cabo un proceso
estructurado en pasos sucesivos, desde la exploracion al
paciente hasta el establecimiento de una correlacion es-
tadistica entre las caracteristicas radiémicas extraidas con
el evento clinico analizado (Figura 2), relacién que poste-
riormente debe ser siempre validada en grupos indepen-
dientes.

* Adquisicion de la imagen. En primer lugar, se acce-
de a las imagenes digitales adquiridas a través de las
diferentes técnicas o modalidades (principalmente
Radiografia, US, TC, RM y PET) y almacenadas en
los archivos de imégenes de los hospitales (PACS,
del acrénimo en inglés). En este punto es importante
sefialar que los diferentes fabricantes de los equipos
utilizan distintos protocolos en la adquisicion y re-
construccion de sus iméagenes, por lo que las image-
nes adquiridas varian y pueden obtenerse resultados
radiémicos variables para un mismo paciente.

* Procesamiento de la imagen. Es necesario realizar
una normalizaciéon de las imagenes adquiridas que
permita eliminar las variaciones debidas al proceso
de adquisicion. Para ello se emplean herramientas de
homogenizacion y armonizacién (como por ejemplo
revisando el espaciado de pixeles, el tamafio del vo-
xel, las intensidades de gris, y eliminando el ruido),
de cara a obtener datos reproducibles."

« Segmentacion. Consiste en definir en la imagen
aquello que posteriormente va a ser estudiado, delimi-
tando el area de interés (RO, por sus siglas en inglés)
si utilizamos Unicamente una imagen (andlisis 2D);

¢ Pardmetro estadistico que sirve para caracterizar la distribucion de los pixeles y voxeles, proporcionando una medida sobre el grado de concentracién de los valores alrede-

dor de la zona central del histograma respecto a una distribucién normal.

4 Medida sobre la resistencia de un tejido al movimiento de las moléculas de agua. Un mayor ADC indica un espacio intersticial amplio y una menor densidad celular.
¢ Medida de la transferencia de volumen entre el plasma sanguineo y el espacio extracelular extravascular, que sirve para detectar la permeabilidad vascular y la angiogénesis.
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Figura 2. Flujo de trabajo en los estudios radiémicos.
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Proceso desde la obtencién rutinaria de la imagen de un paciente hasta la correlacién de las caracteristicas de imagen con el evento fisiolégico o patolégico.

Adaptado de (1), (6), (11).

*Los pasos del 2 al 5 pueden realizarse de manera independiente al observador mediante Inteligencia Artificial.

o el volumen de interés (VOI, por sus siglas en in-
glés) si utilizamos toda la serie (andlisis 3D). Este
proceso puede hacerse manualmente, de manera
semiautomatica con algoritmos computacionales de
segmentacion estandar, 0 automdticamente con al-
goritmos de aprendizaje profundo.

« Extraccion de caracteristicas radiémicas. Se apli-
can diversos algoritmos y herramientas computacio-
nales para extraer las caracteristicas radiémicas. En
este sentido, debido a que existen diferentes formu-
laciones matematicas y metodologias para el célculo
de las caracteristicas radiémicas, surgio la iniciativa
de estandarizar los biomarcadores de imagen (en
inglés, “IBSI, Image Biomarker Standardisation Initia-
tive"), de cara a homogeneizar los criterios utilizados
en los estudios radiémicos.'?

« Seleccion, analisis de datos y generacion de mo-
delos. Una vez extraidas las caracteristicas radiomi-
cas, es posible que algunas sean redundantes entre
si. Por lo tanto, se deben seleccionar aquellas carac-
teristicas de mayor interés y descartar aquellas que
aportan una informacion reiterativa. Los parametros
y las caracteristicas radiémicas seleccionadas se em-
plearan para generar modelos estadisticos descripti-
vos y/o predictivos de la relaciéon de estas caracte-
risticas con los eventos bioldgicos o patoldgicos que

se consideren de interés para una situacion clinica
concreta. """

Seguidamente, el flujo de trabajo debe someterse a
pruebas de consistencia técnica y universalidad clinica.
Asi, las caracteristicas extraidas deben validarse tan-
to a nivel técnico (teniendo en cuenta aspectos como
la redundancia, precision, estabilidad, reproducibilidad y
exactitud)? como clinico (como apoyo a la toma de deci-
siones). Esta validacion clinica final se puede llevar a cabo
en tres pasos: en primer lugar, realizando una “prueba de
concepto” en un ndmero limitado pero muy controlado
de pacientes para determinar la posibilidad de emplear
el biomarcador de imagen con éxito. A continuacion, se
realizan “pruebas de eficacia” con el objetivo de medir a
una escala poblacional mayor y asi obtener conclusiones
estadisticamente significativas sobre la capacidad del bio-
marcador para predecir un evento clinico en condiciones
6ptimas. Por ultimo, se realizan “pruebas de efectividad”,
en las que se evalla la habilidad del biomarcador para
precisar el objetivo clinico en la vida real y determinar su
relevancia para la practica clinica.2'*®

Como resultado de este proceso, se pueden obtener
biomarcadores aislados y/o firmas nosoldgicas tisulares
con potencial de ser empleados en la préctica clinica para
una mayor precision y personalizacion del manejo de los
pacientes y del disefio del abordaje terapéutico mas ade-
cuado.?




APLICACIONES
DE LA RADIOMICA

La radiémica ofrece la oportunidad de obtener una
mayor cantidad de informacion a partir de las imagenes
médicas. Si bien, en la actualidad las imagenes se analizan
subjetivamente en la préctica clinica por los facultativos,
los estudios radiémicos se desarrollan fundamentalmen-
te en investigacion. De esta manera, la radiémica estd
empezando a ofrecer una informacién que hasta ahora
permanecfa oculta al facultativo, y su aplicacion en inves-
tigaciones clinicas esta contribuyendo a la comprension
de las enfermedades y a la identificacion de marcadores
subrogados. A partir de la informacién derivada de es-
tos estudios, es posible desarrollar aplicaciones para
el diagnostico y prediccion de riesgo de eventos, de
soporte en la toma de decisiones y en el seguimiento
de tratamientos, o en la combinacion de ambas con el
desarrollo de los companion diagnostic. Ademas, la in-
tegracion de los datos radiémicos con los derivados del
estudio de otras 6micas, como es el caso de la radiogeno-
mica, permitird un abordaje mas personalizado y preciso
de la patologia de cada individuo.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos del
potencial de la radiémica como herramienta de soporte
en la investigacion clinica, asi como algunas de las futuras
aplicaciones en la practica clinica que todavia se encuen-
tran en fase de investigacion o implementacion. Cabe des-
tacar que aunque el principal desarrollo se esta produ-
ciendo en oncologfa, también se observa en otros ambitos
como las enfermedades neurodegenerativas, cardiacas o
reumatolégicas, dejando entrever el importante papel que
jugaré en el marco de la Medicina Personalizada de Pre-
cision del futuro.

INVESTIGACION CLINICA

La investigacion clinica es esencial para el desarro-
llo de nuevas aplicaciones y su posterior traslacion a la
préactica asistencial. En este sentido, la radiémica se esta
postulando como una herramienta que permite no solo
obtener de las imdgenes médicas informacién que dirija
nuevas investigaciones, sino también optimizar los es-
tudios clinicos ya planteados con nuevos enfoques en la
estratificacion de pacientes y en la evaluacién precoz de
la eficacia de un tratamiento.

Como se ha mencionado, es posible realizar estudios
radiémicos sobre cualquier tipo de imagen médica adqui-
rida. Cuando de un paciente se obtiene una prueba de
imagen, ésta pasa a formar parte del PACS en su Historia
Clinica Digital. Por lo tanto, es posible realizar estudios ra-
diémicos sobre estos “repositorios de imagenes” en los
que, de manera estructurada, se almacenan las imadgenes
digitales (y sus metadatos) acompafiadas de informacion
sobre el episodio clinico que justifico su realizacion.

Asi, a continuacion veremos ejemplos de la aplicacion
de la radiémica para generar nuevas hipétesis cientificas
e incluso reevaluar hipotesis desestimadas previamente.

BIOBANCOS DE IMAGENES

La creacidn de repositorios integrados y estructura-
dos de imagenes permite realizar estudios radiémicos
observacionales con los que extraer una gran cantidad
de informacién para profundizar en el conocimiento sobre
las enfermedades, obtener fenotipos computacionales y
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generar grandes cantidades de datos de la vida real. Asi,
sera posible identificar biomarcadores con los que ela-
borar modelos de andlisis radiémicos reproducibles y de
calidad para su traslacion futura a la préctica clinica en la
toma de decisiones asistenciales personalizadas.?'®

Por ejemplo, en el marco del Proyecto PRIMAGE, un
proyecto financiado por la Comisién Europea en el que
participan 16 paises, se ha creado una base de datos de
imagenes, moleculares y clinicos sobre dos tipos de can-
cer pedidtrico. El objetivo es desarrollar una plataforma
para el apoyo en la toma de decisiones clinicas en nifios a
partir de estudios radiémicos sobre el biobanco de neu-
roblastoma, el tumor sélido mas frecuente, y de glioma
difuso intrinseco de tronco, primera causa de mortalidad
por céancer cerebral.”

ESTUDIOS DE RESCATE

Ademds de desarrollar nuevos biomarcadores, se ha
detectado que es posible emplear la radiémica en la op-
timizacion de la investigacion clinica. En este sentido,
se estdn realizando estudios de rescate (rescue studies)
sobre ensayos clinicos que han fracasado en su desarro-
llo. Un estudio de rescate consiste en re-analizar los da-
tos del ensayo clinico para detectar errores, por ejemplo,
en su disefio metodoldgico. En este sentido, la radiémi-
ca puede emplearse en el re-andlisis de las imagenes de
los ensayos para detectar sesgos metodoldgicos, como
puede ser una incorrecta seleccion de los pacientes.'® De
esta manera, la radiémica podria utilizarse también en las
fases iniciales de los ensayos clinicos para caracterizar
de manera correcta la muestra sobre la que se va a
realizar el estudio y, por tanto, hacer una mejor seleccion
de los pacientes tras su estratificacion radiémica, permi-
tiendo un mejor disefio y rendimiento de los ensayos que
se realicen.

En este sentido, se ha comprobado que un ensayo
clinico fracas6 en su objetivo de determinar la mejor es-
trategia terapéutica para el sarcoma de partes blandas
metastdsico, pese a que el estudio retrospectivo radiémi-
co de las imégenes de TC en combinacién con la informa-
cion clinica generaba un modelo pre-tratamiento capaz
de identificar a los pacientes susceptibles de beneficiar-
se de la terapia combinada frente a la terapia estandar.'®
Esta constatacion pone de manifiesto el potencial de la

radidmica para el disefio de ensayos clinicos optimizando
los recursos disponibles y para mejorar sus posibilidades
de éxito mediante una mejor seleccion de pacientes.

PREDICCION DE RIESGO
DE ENFERMEDADES

De la mano de la profundizacion en el conocimiento
de las enfermedades, de la caracterizacion de sus fenoti-
pos clinicos, y de la posibilidad de estudiar imagenes se-
riadas en el tiempo, se estéan desarrollando modelos de
prediccién basados en la radiémica.

A medida que se validen las relaciones entre los es-
tudios radiémicos con las alteraciones en los tejidos o la
aparicion de eventos clinicos, sera posible asociar bio-
marcadores radiémicos especificos con un riesgo de
desarrollar determinadas enfermedades. Por ejemplo,
en el area de la neurologia se ha observado que deter-
minadas caracteristicas radiémicas de textura permiten
distinguir entre un desarrollo normal o alterado de la sus-
tancia blanca asociada a microangiopatia y deterioro cog-
nitivo, anticipandose a la aparicion de lesiones macrosco-
picas para instaurar asf tratamientos preventivos.'®

En el campo de la oncologia, la radiémica se ha utili-
zado como herramienta predictiva de eventos clinicos
como la aparicién de metéstasis a distancia.® Asi, se
han asociado caracteristicas radiémicas en las imagenes
de TC?' y PET? con el desarrollo posterior de metdstasis
en pacientes de cancer de pulmén no microcitico tratados
con radioterapia. Este tipo de asociaciones podria permitir
la identificacion de pacientes de alto riesgo que precisen
otros abordajes terapéuticos, como por ejemplo la com-
binacion de quimioterapia con radioterapia, y ofrecerles
con antelacién una estrategia terapéutica mas precisa.?’-%

Sibien es cierto que se trata de una aplicacién todavia
en fase experimental donde es necesario profundizar en el
andlisis y la validacion clinica de los hallazgos radiémicos,
la posibilidad que ofrece la imagen computacional de de-
sarrollar modelos predictivos de expresiones fenotipicas
constituye una aplicacion prometedora en la medicina del
futuro.




DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DE ENFERMEDADES

La capacidad de la radiémica para detectar de forma
no invasiva biomarcadores o firmas tisulares nosoldgicas
a partir de informacion “oculta” en las imagenes médicas
hace que su principal aplicacién sea como herramienta
diagndstica para seleccionar las mejores opciones tera-
péuticas. Como principales usos podemos destacar los
siguientes:

* lIdentificacion de biomarcadores diagnésticos y
prondsticos. El campo en el que més estudios se
estan llevando a cabo es en oncologia. Gracias a la
radiémica se han identificado biomarcadores de ca-
récter diagnéstico y pronéstico, asociados al desa-
rrollo de las metdstasis y a la supervivencia global
del paciente en distintos tipos de cancer, como en el
cancer de cabeza y cuello, de pulmén, y en el carci-
noma de préstata metastésico.202

Por ejemplo, se han relacionado caracteristicas tex-
turales de imagenes de RM con la distribucion espa-
cial y los niveles de expresion del antigeno de mem-
brana prostéatico especifico (PSMA, por sus siglas en
inglés), permitiendo la deteccion y localizacion del
cancer de prostata, asi como objetivando su agresi-
vidad para desarrollar metéstasis.

También se han establecido relaciones entre biomar-
cadores de imagen y otros tipos de patologias, como
las enfermedades reumatoldgicas. En el caso de la
artritis reumatoide, una patologia inflamatoria en la
que se produce la erosion del hueso, se ha visto que
la radiémica sobre imagenes de alta resolucion de TC
puede jugar un importante papel diagndstico al rela-
cionar el grado de severidad de la patologia, las limi-
taciones fisicas que conlleva e incluso la mortalidad.?

* Biopsias virtuales. La capacidad de la radiémica de
analizar tejidos a partir de sus imagenes abre la puer-
ta a la realizacién de biopsias virtuales. Las biopsias
virtuales son modelizaciones tridimensionales que
permiten analizar regiones de interés al completo,
captando la globalidad de la heterogeneidad de las
alteraciones tisulares. Esto supone una ventaja res-
pecto a la biopsia tradicional, donde la muestra que
se analiza esté limitada en extension y no siempre

es representativa de la totalidad del tejido o la lesion
que se quiere estudiar, especialmente en tumores
muy heterogéneos. Las biopsias virtuales elaboradas
para el estudio del cdncer de mama?® ha demostra-
do que el andlisis radiémico de las imagenes de RM
y mamograficas tiene el mismo nivel de sensibilidad
diagnéstica que las biopsias tradicionales. Ademas,
esta estrategia mejora la especificidad del diagndés-
tico y reduce el nimero de biopsias no necesarias,
permitiendo seleccionar mejor a las pacientes can-
didatas a cirugia tras el tratamiento neoadyuvante.?®

TOMA DE DECISIONES SOBRE EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

La radiémica se presenta como una herramienta para
el apoyo a la toma de decisiones diagndsticas y los mejo-
res tratamientos, ya que puede emplearse para la selec-
cion de pacientes candidatos a tratamiento y ofrecerles
mejores opciones terapéuticas de manera personalizada.’

* Biomarcadores de respuesta a los tratamientos.
Una aplicacion radiémica muy relacionada con la
toma de decisiones personalizadas en el manejo de
las pacientes es su capacidad para identificar biomar-
cadores de respuesta a tratamientos. Algunos estu-
dios sugieren el potencial de los biomarcadores de
imagen para mejorar la seleccion del tratamiento mas
eficaz en un paciente dado.?’ Por ejemplo, se ha visto
en pacientes con carcinoma hepatocelular tratados
con quimioembolizacion transarterial (una técnica
utilizada para este tumor hepético cuando no es ope-
rable), que la presencia combinada de determinados
factores clinicos junto con cinco caracteristicas radio-
micas tumorales (el ratio superficie-drea, la curtosis,
la media, la coocurrencia de niveles de gris y la varia-
bilidad de nivel de gris en las zonas) se relaciona con
una mayor supervivencia tras el tratamiento.#26

Otro dmbito en el que se han empleado biomarca-
dores radiémicos para la prediccion de la respues-
ta al tratamiento es la terapia con células CAR-T
(para més informacién sobre la terapia con células
CAR-T, consultar el Informe Anticipando sobre
Terapias Avanzadas: terapia celular y terapia
génica). En pacientes con linfoma no-Hodgkin
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tratados con terapia CAR-T se han identificado pa-
trones a partir de biomarcadores radiémicos de res-
puesta y progresion al tratamiento con potencial para
monitorizar la enfermedad e implementar estrategias
de tratamiento precoz.? Este tipo de asociaciones se
han establecido también en pacientes con gliomas
con alto grado de recurrencia tratados con células
CAR-T.28 En este caso, los algoritmos de inteligencia
artificial han generado modelos capaces de predecir
la supervivencia de los pacientes relacionando ca-
racteristicas clinicas con determinados perfiles radié-
micos como la esfericidad.?-

» Biomarcadores de seguridad de los tratamientos.
De igual manera que se pueden identificar marca-
dores diagndsticos o prondsticos de la respuesta al
tratamiento, se han identificado marcadores radiémi-
cos para la prediccion de ocurrencia de eventos
adversos relacionados con el tratamiento. Esta
aplicacion es especialmente relevante en el caso
de tratamientos asociados con la probabilidad de
desarrollar efectos adversos de elevada toxicidad.
Si bien los Ultimos avances en quimio y radioterapia
han mejorado la seguridad de estas estrategias, si-
gue existiendo un alto riesgo de morbilidad y mor-
talidad asociadas al tratamiento.’® Es por ello muy
oportuno dirigir esfuerzos a la identificacién de bio-
marcadores que puedan seleccionar los pacientes
con mayor probabilidad de presentar una toxicidad
clinicamente relevante. Por ejemplo, la quimioterapia
es el tratamiento estédndar para el cancer de cabeza
y cuello localmente avanzado no candidato a cirugia,
habiéndose asociado un panel de 10 parametros ra-
diémicos de las imagenes de TC de la coclea con la
pérdida de audicion causada por la toxicidad de la
quimioterapia.®' Esta asociacion sugiere el potencial
impacto que puede llegar a tener la radiémica en la
personalizacion del tratamiento, ya que puede em-
plearse para seleccionar la mejor opcién terapéutica
teniendo en cuenta el riesgo de morbi-mortalidad
asociada a tratamiento quimioterdpico en cada pa-
ciente.

* Seguimiento y monitorizacion de los tratamien-
tos: Delta-radiémica.?® En la préctica clinica habi-
tual, es habitual adquirir imégenes de los pacientes
durante la evolucion de la enfermedad. La radiomica
permite incorporar esta dimension del tiempo en sus

andlisis comparativos, abriendo la puerta a nuevas
aplicaciones para el seguimiento y la monitorizacién
del tratamiento. Esta variante de la radiémica, conoci-
da como Delta-radiémica, consiste en realizar anélisis
radiémicos a las imagenes tomadas en distintos mo-
mentos de la enfermedad de los pacientes. De esta
manera, es posible conocer en los estudios longitudi-
nales las variaciones de las caracteristicas radiomicas
que ocurren durante el tratamiento y que sean rele-
vantes para predecir mejor la respuesta a la terapia.?’
Esta aplicacion es especialmente relevante durante el
seguimiento del tratamiento, ya que permite obtener
informacién y realizar una monitorizaciéon estre-
cha sobre la evolucion del paciente y los resulta-
dos del tratamiento." Se prevé que la Delta-radiémica
contribuird a mejorar el abordaje global del paciente
mediante el conocimiento del curso de su enferme-
dad y su tratamiento.?

En vista de estos desarrollos, puede afirmarse que la
radidmica serd una herramienta para apoyar la toma de
decisiones terapéuticas, con un papel relevante en la me-
dicina del futuro al optimizar y personalizar la atencion
médica mediante una mejor planificacion y seleccion del
tratamiento.

COMPANION DIAGNOSTICS

El término diagndstico complementario (companion
diagnostics) hace referencia a la capacidad de un bio-
marcador de proporcionar informacién adicional re-
levante y esencial para el uso seguro y eficaz de un
tratamiento especifico particular.®

Los biomarcadores radiémicos pueden emplearse para
la identificacion de diferentes fenotipos en los pacientes y
asi estratificarlos frente a un tratamiento, sirviendo pues
de diagndstico complementario.®® En este sentido, se
estan realizando numerosas investigaciones que buscan
identificar biomarcadores de imagen que aporten esta
informacién complementaria. De hecho, ya ha sido apro-
bado por la agencia reguladora de medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) el primer
biomarcador de imagen como companion diagnostic
en la cuantificaciéon y monitorizaciéon del acimulo de
hierro en el higado en pacientes con talasemia’ para




identificar aquellos que pueden beneficiarse del trata-
miento con deferasirox.?* Estos pacientes con talasemia
suelen presentar una sobrecarga de hierro con el tiempo,
en respuesta al reducido nivel de células de la sangre y al
aumento de la absorcion del hierro procedente de la dieta.
De esta manera, se produce un exceso de hierro ya que
no existen mecanismos naturales para su eliminacion, lo
que puede dafiar 6rganos importantes como el higado y
el corazén y, por lo tanto, este hierro en exceso debe eli-
minarse para reducir el riesgo de dafio orgénico.® El uso
de biomarcadores de imagen de RM que midan el hierro
acumulado en el higado identificaran a los pacientes con
talasemia que deban tratarse con deferasirox. Esta prime-
ra aprobacion sienta un precedente para la identificacion
de nuevos biomarcadores de imagen y su traslacion a la
practica clinica para optimizar estrategias terapéuticas, y
contribuir al desarrollo de la Medicina Personalizada de
Precision.

RADIOGENOMICA

La integracién de la radiémica con otras ciencias
6émicas se ha planteado como una estrategia para la ob-
tencién de una informacién més holistica y detallada de
la fisiologia que la generada con el estudio aislado de las
imagenes médicas.>”'" En este sentido, un campo emer-
gente de la combinacion del conocimiento émico es la
radiogenémica.

La radiogendmica consiste en la asociacion de datos
cuantitativos obtenidos como caracteristicas extraidas
de la imagen con las caracteristicas genéticas y alte-
raciones moleculares.*® De esta manera, la radiogenémi-
ca permite, a partir del estudio de las iméagenes médicas
y de los datos gendmicos del paciente, conocer mejor los
procesos que ocurren a nivel tisular e identificar los perfi-
les de biomarcadores asociados a fenotipos clinicos con-
cretos y, en consecuencia, convertirse en una herramienta
mas precisa para el diagnostico.”!

Los tumores presentan marcas genéticas y molecula-
res que permiten identificar células cancerigenas espe-
cificas. Numerosos grupos de investigacion estan traba-
jando en la identificacién de biomarcadores de imagen
que puedan asociarse con estas caracteristicas celulares.
Por ejemplo, en cancer de pulmén y en los carcinomas

de células escamosas de cabeza y cuello se han correla-
cionado caracteristicas radiémicas de heterogeneidad de
la imagen con caracteristicas genémicas de mutaciones
en los oncogenes TP53, FATTy KMT2D. Esta correlacion
permite evaluar la heterogeneidad de la imagen tumoral
como un potencial biomarcador radiogendémico de super-
vivencia de los pacientes.'®

De validarse como marcadores tumorales de dianas
terapéuticas, la radiogenémica se constituiria en un re-
Ccurso no invasivo y mas econémico para la identificacion
de oncogenes y la posterior seleccién de terapias dirigi-
das.l7,28,37

"Se trata de un trastorno hereditario de la sangre que ocurre cuando el cuerpo no produce la cantidad suficiente de hemoglobina que resulta en un mal funcionamiento de

los glébulos rojos.



RADIOMICA




En los dltimos afios se ha avanzado considerablemen-
te en el desarrollo y la valoracién observacional de la ra-
diémica, siendo previsible que el desarrollo de tecnologias
y herramientas analiticas generen nuevas aplicaciones de
esta 6mica que contribuyan a la configuracion de la medi-
cina del futuro. Para ello, es fundamental realizar estudios
radiémicos con la finalidad de valorar su capacidad para
clasificar pacientes y generar resultados para su valida-
cion posterior. En este sentido, la radiémica se encuentra
en una fase exploratoria y de generacion de evidencia, en
la que es necesario abordar retos de diferente naturaleza
para su traslacion a la préctica clinica.

RETOS ANALITICOS

Para el desarrollo de aplicaciones de base radidémica
es necesario disponer de medios que permitan realizar
correlaciones solidas entre los hallazgos radiémicos, tan-
to aislados como integrados en modelos predictores, y
la realidad bioldgica subyacente. En este sentido, se han
identificado limitaciones de caracter analitico que afectan
fundamentalmente a los diferentes pasos del proceso de
extraccion y generacion de modelos radidémicos.

» La heterogeneidad inherente a la adquisicion de
las imagenes médicas. Existe una elevada variabi-
lidad en las imédgenes médicas que depende de la
técnica y protocolo empleados para adquirir la ima-
gen e incluso del proveedor de los equipos, ya que
ofrecen diferentes parametros y algoritmos para la
adquisicion y reconstruccion de las imdgenes. Esto
supone que dos imagenes obtenidas de una misma
lesién y paciente pero con equipos o protocolos dis-
tintos pueden diferir, por ejemplo, en su resolucion,
sefial, nivel de ruido o textura y, en consecuencia,

las caracteristicas radiémicas extraidas seran distin-
tas. Por lo tanto, existe una variabilidad asociada a
dénde, cémo y con qué protocolos y equipos se han
obtenido las imégenes, lo que limita la comparacion
de caracteristicas radiémicas en series amplias de
pacientes.

» La variabilidad en los procesos de normalizacion
y andlisis de caracteristicas radiomicas. Actual-
mente no se han definido ni consensuado los estan-
dares metodoldgicos que deben seguirse para la ex-
traccion y validacion de las caracteristicas radiémicas
de interés, de manera que existe una elevada variabi-
lidad en el andlisis de las imagenes, disminuyendo la
reproducibilidad de los estudios radiémicos.

 La dificultad para la validacion de los resultados
obtenidos. Esta enorme variabilidad en los procesos
para la extraccion de las caracteristicas radidmicas
relevantes dificulta la creacion de modelos predicto-
res con datos universales armonizados. Es todo un
reto la creacion de modelos robustos que puedan
validarse en series independientes obtenidas en si-
tuaciones y equipos diferentes, para garantizar su
reproducibilidad en la préctica clinica.

RETOS DE IMPLEMENTACION

Ademds de los retos analiticos, existen una serie de
desafios y barreras para implementar en la practica clinica
habitual las aplicaciones de la radiémica que hayan sobre-
pasado la fase de desarrollo e investigacion.

« La diferente actualizacion y renovacion de los
equipos y softwares existentes en los hospitales.
Si bien los retos tecnoldgicos relativos al desarrollo
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de potentes equipos y soluciones computaciona-
les para el andlisis de grandes cantidades de datos
estan préacticamente solventados, una de las princi-
pales barreras tecnoldgicas para la aplicacion de la
radiémica se relaciona con los datos en origen. Es
decir, con la antigliedad y variabilidad del nivel tec-
noldgico de los equipos de adquisicion de imagenes.
Los diferentes niveles en los equipamientos y las tec-
nologias de adquisicion de imagenes en los hospita-
les y centros hace imprescindible la armonizacion de
datos como paso previo para el avance del desarrollo
de la Medicina Personalizada de Precision.

La falta de conocimiento sobre el potencial clinico
de la radiémica como herramienta para la prac-
tica asistencial. Al tratarse de una dmica en desa-
rrollo, muchos profesionales no estan familiarizados
con la capacidad de la radiémica como herramienta
de soporte asistencial, por lo que no se reclama este
tipo de andlisis. Este hecho estd ademas sustentado
en la escasa validacion externa de las soluciones ra-
diémicas desarrolladas y en su todavia insuficiente
nivel de evidencia.®

La necesidad de informar a los profesionales
clinicos sobre la interpretacion correcta de los
resultados radiémicos. La complejidad de los resul-
tados radiémicos, la falta de reproducibilidad en la
validacion de los resultados, y la falta de conocimien-
tos especificos sobre su interpretabilidad dificultan
la incorporacion clinica de la informacién radiémica.
En esta linea, el escaso desarrollo de los informes
radiolégicos estructurados en los que se incluya la
informacion radiémica y sus modelos predictores de-
rivados frena también la explotacion de esta innova-
cién en la préactica clinica.??®

RETOS REGULATORIOS

La incorporacion a la practica clinica de nuevos con-
ceptos, técnicas y estrategias innovadoras como la radio-
mica debe ir de la mano de iniciativas reguladoras que
garanticen la privacidad de los datos de los pacientes y la
seguridad de su uso en las fases de desarrollo.

» El limitado acceso a bancos de imagenes médi-
cas y a los datos derivados de anélisis radiomicos
por motivos de seguridad y proteccion de datos.
Dado que la extraccion de datos radiémicos puede
realizarse sobre cualquier tipo de imagen médica
disponible en los PACS hospitalarios, es importan-
te garantizar en los repositorios de imagenes de los
centros y grupos de investigacion los aspectos de
seguridad y privacidad relacionados con estos datos
para uso secundario. Dado que en los estudios ob-
servacionales con radiémica se llevan a cabo tras la
anonimizacion de los datos y en entornos cerrados
de investigacion, se genera una limitacién para com-
partir datos relacionados entre grupos de investiga-
cion independientes.




CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

La imagen médica revoluciond la medicina al permitir
detectar, localizar y establecer el grado de las alteraciones
tisulares que constituyen la base de numerosas enferme-
dades. Por ejemplo, el diagnéstico de esclerosis multiple
mediante un estudio de RM cerebral o de carcinoma pan-
credtico mediante una TC con contraste intravenoso, evi-
dencian la precision y fiabilidad del andlisis de las lesiones
estructurales mediante la imagen médica. Ademads, con
el desarrollo de nuevas tecnologias computacionales que
permiten la obtencion de informacion radiémica se ha lo-
grado un avance disruptivo en medicina, contribuyendo
a un abordaje, preventivo, diagnéstico y terapéutico mas
preciso y personalizado.

En este contexto, la aportacion de la imagen compu-
tacional y la radiémica esté contribuyendo a la generacion
de conocimiento y evidencias necesarias para implemen-
tar su aplicacion en la préctica clinica habitual en un futuro
cercano. Para ello, de cara al avance en la implantacion
de la radiémica, se deben tener en cuenta una serie de
consideraciones.

RECOMENDACIONES

* Armonizar las imagenes para eliminar la variabi-
lidad. Antes de comparar caracteristicas radiomicas
en series amplias de pacientes, es importante mo-
dificar las imégenes para que los datos radiémicos
derivados sean independientes al proveedor y al
protocolo. Con la creacién de niveles de control en
la calidad de las imédgenes generadas se minimizaria
la variabilidad asociada al dénde, cémo y con qué

protocolo y/o equipo se han adquirido las imagenes
y, por lo tanto, los posibles sesgos.

Consensuar, estandarizar y protocolizar la se-
leccion de caracteristicas a analizar. De cara a
minimizar sesgos generados en funcién de la meto-
dologia empleada en cada grupo de investigacion,
es necesario establecer unos minimos que faciliten
la realizaciéon de estudios conjuntos y prospectivos.
Ademads, para profundizar en el conocimiento de las
patologias atendiendo a sus caracteristicas especifi-
cas, se deben establecer protocolos concretos para
cada entidad clinica que se desee evaluar con las
diferentes modalidades de imagen de uso habitual.

Incorporar la radiémica en la investigacion ob-
servacional para ampliar y mejorar la generacion
de modelos. Con la incorporaciéon de manera siste-
matica de la radiémica en los estudios clinicos que
se realicen, siempre que la imagen médica tenga un
papel relevante en dichos estudios, serd posible am-
pliar la informacién para desarrollar modelos.

Promover la investigacion con radiémica y su in-
tegracion con otras 6micas. De esta manera serd
posible conocer en mayor profundidad la heteroge-
neidad espacial y la complejidad subyacente en la
expresion de una lesion. Por otro lado, la integracion
de los biomarcadores de imagen y de las firmas tisu-
lares con datos moleculares, genéticos y ambientales
permitird obtener una mayor cantidad y calidad de
predictores fiables que se traduciran en un abordaje
preventivo, diagnostico y terapéutico mas efectivos.

Fomentar el uso de modelos de extraccion
de informacion clinica y de modelos digitales
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computacionales. La evolucion digital estd permi- » Fomentar la colaboracion entre los profesionales

tiendo obtener grandes cantidades de informacion
sanitaria, y el buen aprovechamiento de las nuevas
tecnologias contribuird a mejorar la generacion de
la evidencia necesaria antes de proceder a la imple-
mentacion clinica de la radidmica. La inteligencia arti-
ficial seré un componente facilitador en los procesos
de la radiémica y la armonizacién de datos para su
andlisis, si bien, son los profesionales los que deben
validar que estos nuevos datos y sus patrones pre-
dictores son eficientes y de uso clinico apropiado.

Realizar ensayos clinicos que permitan validar
prospectivamente los modelos predictivos gene-
rados mediante radiémica. Esto permitird determi-
nar si un biomarcador de imagen o un modelo desa-
rrollado predicen con eficacia una situacion clinica
que puede ser determinante para un tratamiento o
para el curso evolutivo de un paciente concreto. Asi,
la eficacia se validara con una evidencia significativa
a través de ensayos clinicos.

de distintas &reas de conocimiento. Es esencial la
creacion de grupos de trabajo multidisciplinares en
los que se involucren profesionales de diferentes am-
bitos (P. e]. ingenieria y radiofisica) y especialidades
(P. €j. hepatologia, neurologia y oncologia), para, pla-
nificar y orientar los estudios a la identificacion de pa-
rametros radiémicos determinantes, y solucionar las
brechas de conocimiento técnico y clinico. En este
sentido, la elaboracion de informes estructurados y
basados en estandares, como por ejemplo DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine),
contribuird a la mejor comunicacién y comprension
de los resultados de los estudios radiémicos.

Establecer alianzas y colaboraciones entre cen-
tros, instituciones y empresas. Para obtener un ni-
vel de evidencia suficiente, es fundamental colaborar
y compartir datos e informacion (P. ej. la comparti-
cién masiva de datos o common data models) entre
distintos grupos e instituciones ya que permitird rea-
lizar validaciones externas para mejorar la calidad de
los resultados obtenidos.
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