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Informe Estructurado en Columna
.Héroe o villano?

Juan Romero Coronado
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Informe radioldgico

Herramienta de comunicacion del radidlogo con el clinico (también con el paciente)

Establecen diagndsticos que van a determinar pronostico y manejo.

Contexto

Hasta 98.000 muertes al afio son cometidas por errores médicos (USA).
65% son consecuencia de errores comunicativos.

En rayos el 87% de los errores de comunicacion son responsabilidad del radiélogo

37% de los errores - impacto en la salud del paciente, 85% impacto moderado-severo.

Impact of Communication Errors in Radiology on Patient Care, Customer Satisfaction, and Work-Flow Efficiency Bettina AJNR 2016



Curso Nacional de ) 6) S.E.N.R
(" NEURORRADIOLOGIA i

RM lumbar realizada en secuencias T1y TSE T2.
Osteocondrosis intervertebral L4-L5. Sin otros hallazgos.
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The Spine Journal

A : Volume 17, Issue 4, April 2017, Pages 554-561
ELSEVIER

Clinical Study

Variability in diagnostic error rates of 10
MRI centers performing lumbar spine MRI
examinations on the same patient within a
3-week period

Richard Herzog MD, FACR ® b o =, Daniel R. Elgort PhD o Adam E. Flanders MD F,
Peter J. Moley MD *#
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RM COLUMNA LUMBAR

Indicacién: Lumbalgia y radiculopatia.

Técnica: Se realizé una RM de la columna lumbar en un iman de 1,5 Tesla utilizando secuencias de imagen estandar que incluian secuencias ponderadas
enTl, T2y STIR.

Hallazgos:

Ha e e ariabualo

ChatGPT
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RM COLUMNA LUMBAR

NEURORRADI!

Radiologia Raqui

Indicacién: Lumbalgia y radi

Técnica: Se realiz6é una RM
enTl, T2y STIR.

Hallazgos:
Hay cinco cuerpos vertebrale:

Existe una enfermedad deger
caracterizada por una altura c

No hay evidencia de estenosi
El cono medular termina en e

No se identifica ninguna lesio

Impresion:

e Enfermedad discal deg
abombamiento discal, ¢
e No hay evidencia de es

e No se identificd ningun:

Se recomienda correlacion cli

Curso Nacionalde n

Haz un informe radiolégico de resonancia magnética de columna lumbar

S.E.N.R

Sociedad Espafiola
de Neurorradiologia

Q

Reporte de Radiologia: Resonancia Magnética de la Columna Lumbar il

Indicacion:
Dolor lumbar y radiculopatia.
Técnica: . :
‘ ‘ . ian secuencias ponderadas
Se realizé una resonancia magnética de la columna lumbar en un iman de 1,5 Tesla
utilizando secuencias de imagenes estandar, incluyendo secuencias ponderadas en T1, T2
y STIR.

Hallazgos: 'S L4-L5y L5-S1,

Hay cinco cuerpos vertebrales lumbares con alineacién normal y altura de cuerpo 2ve en estos niveles.
vertebral normal. Hay una enfermedad degenerativa del disco leve en el nivel L3-L4 y una
enfermedad degenerativa del disco moderada en los niveles L4-L5 y L5-51, caracterizada
por una disminucion de la altura del disco, desecacidn del disco y abultamiento del disco.

También hay una hipertrofia leve de la faceta en estos niveles.

No hay evidencia de estenosis del canal espinal significativa, estrechamiento neural
foraminal significativo o pinzamiento neural foraminal. El cono medular termina en el nivel

. . N L5-S1 con hidr i6n
L1-L2, y las raices nerviosas de la cola de caballo tienen apariencia normal. / L5-S1 con deshidratacion y

No se identifica ninguna lesion dsea sospechosa y las articulaciones sacroiliacas parecen

normales. ‘Z» Regenerate response

Send a message...
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1. Informe estandarizado vs estructurado

2. Informe estandarizado:

1. Definicion

2. Propuestas de estandarizacion en columna
3. Informe estructurado:

1. Definicion

2. Tipos

3. Ventajas
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1. Informe estandarizado vs informe estructurado

Informe estandarizado Informe estructurado

Hace referencia al Hace referencia a
contenido una herramienta informatica
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2.1. Informe estandarizado: Definicion

El iInforme estandarizado o normalizado es un medio de racionalizar

Informacion precisay especifica
Ajustar el informe radioldgico a un estandar en contenido y disefio.

Vocabulario comun e inequivoco
Iniciativas de estandarizacion: BI-RADS, PI-RADS o BT-RADS.

Agilizan y mejoran la comprension del contenido medico.



Curso Nacionalde ) (;) S.E.N.R
NEURORRADIOLOGIA D e

Radiologia Raquimedular 20y 21de abril de 2023 « MADRID

2.2. Informe estandarizado:
Propuestas de Estandarizacidon en columna

* Nomenclatura en patologia discal.

* Grados de estenosis de canal y foraminal
 Grados de listesis

* Clasificacion de fracturas traumaticas

e Scores en metastasis vertebrales:
* Bilsky
e SINS
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Nomenclatura en patologia discal: tipo




Curso Nacional de ) 6) S.E.N.R
NEURORRADIOLOGIA Q sogecad spatos
Radiologia Raquimedular 20y 21de abril de 2023 « MADRID

Nomenclatura en patologia discal: localizacion

4 N

Central

Subarticular

e Foraminal

Extraforaminal

< /
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Radiologia Raquimedular

Gradacion estenosis de canal: cervical
Kang

QL M\ \)\ J/& “ ..
Grade 3 M

Grade O = Grade 1 s Grade 2
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Nomenclatura en estenosis de canal lumbar

Lee classification
Grade 3: severe stenosis
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Gradacion estenosis foraminal

A Practical MRI Grading System for
Lumbar Foraminal Stenosis

Seunghun Lee! OBJECTIVE. This study aimed to evaluale the reproducibility of a new grading system
Joon Woo Lee! for lumbar foraminal slenosis.

Jin Sup Yeom? MATERIALS AND METHODS. Four grades were developed for lumbar [oraminal
Ki-Jeong Kim? slenosis on the basis of sagittal MRL Grade 0 refers to the absence of foraminal stenosis;
Hyun-Jib Kim? grade | refers o mild foraminal stenosis showing perincural fat ohlm.myon in the lwo Oppos-
Soo Kyo Chung* ing directions, vertical or transverse; grade 2 refers o mod slenosis I
Heung Sik Kang' perincural fal obliteration in the four directions without morphologic change, both verlical

and transverse directions; and grade 3 refers Lo severe foruminal steaosis showing acrve root

collapse or morphologic chnngc A total o( 576 fnfamma |n % paticnts were analyzed (from

1.3-1.410 L5-S1). Two exg ed rudi § the sagittal MR im-

v ages. Interobserver agroemenl between the lvm radmlogms and intraobserver agreemenl by
one reader were analyzed using kappa stalistics.

RESULTS. According to reader 1, grade | foraminal steaosis was found in 33 foramina,
grade 2 in six, and grade 3 in seven. According (o reader 2, grade | foraminal stenosis was
found in 32 foramina, grade 2 in six, and grade 3 in cight. Interobserver agreement in Lthe
grading of foraminal stenosis between the two readers was found o be acarly perfect (xk valoe:
right 1314, 1L.O; Ieft 1.3-1.4, 0.905; right L4-1.5, 0.929; keft 1.4-15, 0.942; right 1.5-SI,
0.919; and left 1.5-81, 0.909). In intraobserver agroement by reader 1, grade | foraminal
slenosis was found in 34 foramina, grade 2 in cight. and grade 3 in seven. Intraobserver agree-

menl in the grading of foraminal stenosis was also foand 1o be nearly perfect (x value: right
LF 13-1.4, 0.883; le 1.3- 1.4, 1.00; right [.4-1.5,0957; lelt 1.4-1.5, 0.885; right 1.5-S1, 0.800;
. and left 1.5-S1, 0.905).

Keywords: foraminal stenosis, humar vertebrae, nearal CONCLUSION. The acw grading system for foraminal steaosis of the lumbar spine
e aghtal M} showed nearly perfct interohserver and intraobserver agreement and woukd be helpful for

DOLNI7WAIRISITT clinical study and roatine practice.
:‘;:‘:c"l““;)ﬁ 2003; accepted aflor revision umbar foraminal steaosis is de-  practice, a grading system for lumbar foram-
R fincd as the narrowing of the  inal slenosis is nocessury for wriling radio-

FJ *llepartment of Radiclogy. Scod Naticoal Usiversty L hoay exit of the nerve root caused  logic reports.

Bundang Hosptal, 300 Gume doag, Bundang gu,
Scengnam si, Gycongi do 463 10/, Kerca. Address
Jwi com).

"Degartment of Orthopacdic Surgery, Sooel National
Unwersity Bandang Hospital, Gyooag do, Koroa.

n ol N N

Bundang Hospetal, Grenn; d’c‘l. Korea.

5 of Radi X St Marvs li 2

Cathsiic Urversity, Scoul Korca. ~
AJRPNNG; 1941985 1038

0261 813X/10/1944 - 1035

© Amencan flocstgen Ray Secicty

AJR:194, April 2010

by a decrcase in the height of an
intervericbral disk, osteoarthritic changes in
the facet joints, ccphalad subluxation of the
superior articular process of the inferior verte-
bra, and buckling of the ligamentum favem
or protrusion of the anaulus fibrosus [1].
MRI is widely used in the evaluation of
lumbar foraminal slemosis; however, there is
a0 widely used diagnostic criterion or grad-
ing system for lumbar foraminal stenosis on
MRL For clinical studics with the objective
of comparing different therapeutic methods
for lumbar foraminal stenosis. an adequale
grading system that has good reproducibil-
iy is nccessary. In addition, in daily routine

There have been few repocts on the grading
or classification of kmbar inal sienosis
on MR112, 3]. The grading system suggesied
by Wildermuth ct al. |2] focused on oaly the
degree of epidural fat obliteration. The classi-
fcation of mbar foraminal steaosis proposed
by Kunogi and Hasue [4] included the antero-
posterior, cephalocaudal, and circumferential
Lypes without steaosis grade. The grading sys-
tem of Wildermuth et al. and the classilication
proposed by Kunogi and Hasue do aol con-
sider direct nerve root compression or defor-
mity, which may be important. In our depart-
menl, we have crealed a new gruding sysiem;
it is a modificaion of the peevious syslems

1095
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Gradacion estenosis foraminal

FJ
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Gradacion estenosis foraminal

FJ

MODERADO
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Gradacion estenosis foraminal

FJ

SEVERO
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Clasificacion en los alteraciones de alineacion

Clasificacion de Meyerdin:
Valora el grado de la listesis.

Mide el % de la del platillo superior del
cuerpo vertebral inferior.

Grado 1: 0-25%
Grado 2: 26-50%
Grado 3: 51-75%
Grado 4: 76-100%
Grado 5: >100%
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Fracturas Cervicales

SeRrRam RADIOLOGIA

wiww. elsevier.es/rx

Traumatismo de la columna vertebral cervical ()

S. Ossaba Vélez*, L. Sanz Canalejas, J. Martinez-Checa Guiote,
A. Diez Tascon y M. Marti de Gracia

Seccion de Radiologia de Urgencias, Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana

Recibido el 15 de julio de 2022; aceptado el 22 de octubre de 2022
Disponible en Internet el 8 de diciembre de 2022
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Fracturas Cervicales altas 82 casictonsystem

l1l. C2 and C2-3 Joint

Type A

Bony injury only
without ligamen-

tous, tension band,

discal injury

Type B Tension band /
Ligamentous injury
with or without bony

Type C Any injury that leads
to vertebral body
translation in any

Injury directional plane
= DN
,'( r =
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Fracturas cervicales subaxiales

SISTEMA SLIC

Compresion 1 punto
Complejo No afectado 0 puntos
discoliramentario Indeterminado | punto
Conductas sugeridas
< 4 puntos Tratamiento conservador
4 puntos Indeterminado: individualizar segin el caso
> 4 puntos Tratamiento quirargico
Traslacion 4 puntos
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Fracturas toracolumbares
AO AO Spine Thoracolumbar Injury
SPINE Classification System

Type A Compression
Injuries

Minor, nonstructural
A fractures A1 Wedge compression A2 Split AS Incomplete burst A Complete burst

._/'\

%ﬁk

- P ( ‘i._.
iy} i AR | -
" ,ﬂ J I~ - Gﬂ}
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Fracturas toracolumbares

AO AO Spine Thoracolumbar Injury

SPINE Classification System

Type B Distraction
Injuries
Transosseous tension Posterior tension .
B band disruption B‘Z band disruption 83 Hyperextension

Chance fracture
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Fracturas toracolumbares
AO AO Spine Thoracolumbar Injury
SPINE Classification System

Type C Translation
Injuries

Displacement ar

dislocation
— '._ i e ;FH-‘\-\.
— b . i )
(i £
N e
* e
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Enfermedad metastasica vertebral

Metastatic epidural
spinal cord

compression
(MESCC)

Spinal Instability
Neoplastic Score
(SINS)
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MESCC (Bilsky)

0 1a 1b 1c

s
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MESCC (Bilsky)

0

1a Radioterapia

1b

1c Rc o cirugia

2

X Cirugia previo a Rt (excepto si es muy radiosensible)
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Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente s

Localizacién
Transicionales(0-C2; C7-T2; T11-L1; L5-S1)
Moviles (C3-C6; L2-L4)
Semirrigidas (T3-T10)
Rigidas (S2-S5)
Dolor mecanico
Si

O L N W

w

Dolor no mecanico 1
Sin dolor 0
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Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente s

Tipo de lesion

Litica 2

Mixta 1

Blastica 0
Alineamiento

Subluxacion/traslacion 4

Deformidad (cifosis/escoliosis)

Normal 0
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Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Componente s

Colapso vertebral
>50%
<50%

No colapso con >50% afectada

O L N W

Ninguna de las anteriores

Afectacion posterolateral

w

Bilateral
Unilateral 1

Ninguna de las anteriores 0
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Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

m Estabilidad

0-6 Estable

7-12 Potencialmente Inestable

13-18 Inestable
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Estandarizacion

Patologia

Patologia discal

Estenosis de canal cervical

Estenosis de canal lumbar

Estenosis foraminal

_ AO (cervical alto)
Trauma cervical . _
SLIT (cervical subaxial)

Trauma toracolumbar AO

Metastasis vertebrales =
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3.1 Informe estructurado: definicidén

* |os informes estructurados representan simplemente un conjunto de
herramientas informaticas destinadas a reducir la variabilidad y mejorar la
utilidad clinica de las interpretaciones radiologicas formales

* herramienta informatica que ayude al radiologo a generar el informe.

 nos ayuda a importar y organizar el contenido médico del informe

TODO INFORME ESTRUCTURADO ESTA ESTANDARIZADO
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3.2 Informe estructurado: tipos

Nivel 1
Nivel 2

(plantillas)

Diseno estructurado Contenido estructurado.

Plano para el informe definitivo Herramienta para convertir el
contenido médico en informe.
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Nivel 1: Disefio estructurado

* Orden estricto y predefinido - uniformidad.

 Encabezados estandar: Prueba, indicacion, técnica, comparacion, resultados
y conclusion - coherencia

« Secciones estandar: Contenido con subdivisiones para organizar informes
largos.
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Nivel 1: Disefio estructurado

De la cabeza a lo pies

Hundimiento del platillo de L1.
Abombamiento discal difuso L1-L2

Nodulo de Schmorl en platillo inferior L2.
Prortusion discal focal L2-L3.

Espondilolisis bilateral L5. Hernia extruida
L5-S1.
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Nivel 1: Disefio estructurado

Jerarquizado

« Hernia extruida subarticular derecha
L4-L.5 con compresion preforaminal de
la raiz L5 derecha.

« Cambios facetarios en L4-L5 y L5-S1.

* Nodulo de Schmorl en platillo superior
de L2.
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Nivel 1: Diseno estructurado

ltem

Alineacion:
Cuerpos vertebrales:

Elementos posteriores:
Discos intervertebrales:

Corddén medular:
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Nivel 2: Contenido estructurado

Forma en la que el contenido médico del informe se organizay
muestra en el informe.

Generacion de contenidos esta guiada por herramientas de IT.

e 1 0
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Desplegables
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|

Disco L4-L5

|

~

\

Normal
Deshidratacion
Fisura
Abombamiento
Protrusion
Extrusion

~

/
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Nivel 2: Contenido estructurado

Seleccion de
listado

Normal
Deshidratacion
Fisura
Abombamiento
Protrusion
Extrusion

O O O O O O
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Nivel 2: Contenido estructurado

Relleno de
huecos

Eldisco L4-L5es ............ con un canal raquideo ...... Yy unos
orificios de conjuncion.
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Nivel 2: Contenido estructurado

Diagrama de
flujo guiado

1

Canal raquideo normal
Protrusion <
Estenosis de canal

-
L5-S1
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Nivel 2: Contenido estructurado

Diagrama de
flujo guiado

1

Canal raquideo normal
Protrusion <
Estenosis de canal

-
L5-S1
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Nivel 2: Contenido estructurado

Diagrama de
flujo guiado

1

Canal raquideo normal
Protrusion <
Estenosis de canal

-
L5-S1
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Nivel 2: Contenido estructurado

Diagrama de
flujo guiado

1

Canal raquideo normal
Protrusion <
Estenosis de canal

-
L5-S1
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Home Metrics About Create and Upload a Template

RadReport Template Library

Structured templates for clear andconsistent reports.

spine All Templates ~

(F11a% Download Templates &
Select by Specialty: Templates 1-19 of 19 ownload Templates

“i}] Abdominal Radiology ||

Soma]

BR | Breast Imaging v N Contrast - N ) W HN, NR, MR 3/20/2019 English
HN, NR, MR 3/20/2019 English
MK, NR, MR 3/20/2019 English

MK, NR, MR 3/20/2019 English

RadReports RSNA



https://radreport.org/home/50592/2019-03-20%2015:48:00
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3.3 Informe estructurado: ventajas

Ventajas:

e C(linicas
* |nvestigacion

* |A
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Reduce:

errores médicos.

variabilidad.
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Ventajas: clinicas

Mejorar: Correlaciona el

contenido con:

 la utilidad clinica de
las interpretaciones
radioldgicas
formales.

 un entorno clinico
concreto.

« las preguntas

 |a comunicacion o
clinicas.

entre radiologos,

Analiza
diagnosticos
diferenciales:

destaca aspectos
pOSitivos y
negativos de los
datos.
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Ventajas: clinicas

European Radiology (2022) 32:2837-2854
https://doi.org/10.1007/s00330-021-08327-5

EXPERIMENTAL

Check for
updates

Structured reporting in radiology: a systematic review to explore its
potential

J. Martijn Nobel'? . Koos van Geel?3 . Simon G. F. Robben'2

Evidencia global baja.

Se necesitas mas investigaciones de manera individualizada.
¢, Son los beneficios del Inf. Estructurado por la estandarizacion implicita?
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B2 Z
s

Ventajas: investigacion

Informes de los radidlogos son una fuente opulenta de datos (Big Data). .‘Q',

Contiene informacion valiosa y novedosa - Nuevo conocimiento [é

_ _ Enormes cantidades de datos
SUETgUENINCRd  myltidimensionales o sin procesar

- Mineria de datos

Extraccion SIMPLIFICADA y Validar nuevos

RSLCNUIEC S  AUTOMATIZADA de datos BIOMARCADORES
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Participa en el machine learning de nuestro algoritmos de imagen -

Facilita a nuestro algoritmos -

|A parte de los sistemas de elaboracion de informes radiologicos:
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Q S.E.N.R

Sociedad Eséf_:aﬁola
de Neurorradiologia

Ventajas: IA

Leer y comprender
el contenido

Validacion

Etiguetado

Mejorar flujo de trabajo de
los radiélogo

* enumeracion de vertebras y conservacion de altura y seial normal

e calculo automatico de reduccién de canal

|A podra vincular

@

)

.

Informes
radioldgicos

(@

Informes
clinicos

Medicina

personalizada
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Impedimentos para el informe
estructurado

Técnicos:
« Requiere la implementacion de un soporte informatico

Humanos: _
« los radiologos prefieren los informes en prosa: flexibilidad y personalizacion.
« resistencia al cambio.
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otros avances en IA en columna....
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Quantitative Analysis of Neural Foramina in the
Lumbar Spine: An Imaging Informatics and Machine
learning Study

Bilwaj Gaonkar, PhD * Joel Beckert, MD, MHS * Diane Villaroman, BS * Christine Abn, BS * Matthew Edwards, BS *
Steven Moran, BS * Mark Attiah, MD, MS * Diana Babayan, BA * Christopher Ames, MD * J. Pablo Villablanca, MD
Noriko Salamon, MD * Alex Bui, PhD * Luke Macyszyn, MD, MA
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Article

Deep Learning Model for Grading Metastatic Epidural Spinal
Cord Compression on Staging CT

James Thomas Patrick Decourcy Hallinan L2t Lei Zhu 3410, Wengqiao Zhang 4 Tricia Kuah 10,

Desmond Shi Wei Lim !, Xi Zhen Low !, Amanda J. L. Cheng 12, Sterling Ellis Eide 12, Han Yang Ong !
Faimee Erwan Muhamat Nor 2, Ahmed Mohamed Alsooreti 1'>, Mona I. AlMuhaish ¢, Kuan Yuen Yeong 7
Ee Chin Teo !, Nesaretnam Barr Kumarakulasinghe 8, Qai Ven Yap °, Yiong Huak Chan °%, Shuxun Lin

Jiong Hao Tan !, Naresh Kumar !, Balamurugan A. Vellayappan 2, Beng Chin Ooi *, Swee Tian Quek 2
and Andrew Makmur 12

Step 1: ROI Detection Step 2: Multimodal Classification

s - o3

Abdomen classifier

- - - -

Prediction
vector

-5 - -3

Spine classifier

ROI detector Bone classifier
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Conclusion

No hay evidencia solida del beneficio del paciente con el informe estructurado pero...

* Informes en columna tienen grandes diferencias inter e intraobservador.
 Logra una estandarizacion de los informe - menor variabilidad y errores.
« Facilita y automatiza el acceso a la informacion - nuevo conocimiento
 Ayuda al machine learning y a validar nuestro algoritmos de imagen

* Requiere un esfuerzo, adaptacion y renuncias por parte del radiélogo



	Diapositiva 1: Informe Estructurado en Columna ¿Héroe o villano?
	Diapositiva 2: Contexto
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Índice
	Diapositiva 8: 1. Informe estandarizado vs informe estructurado
	Diapositiva 9: 2.1. Informe estandarizado: Definición
	Diapositiva 10: 2.2. Informe estandarizado:  Propuestas de Estandarización en columna
	Diapositiva 11: Nomenclatura en patología discal: tipo
	Diapositiva 12: Nomenclatura en patología discal: localización
	Diapositiva 13: Gradación estenosis de canal: cervical
	Diapositiva 15: Nomenclatura en estenosis de canal lumbar
	Diapositiva 18: Gradación estenosis foraminal
	Diapositiva 19: Gradación estenosis foraminal
	Diapositiva 20: Gradación estenosis foraminal
	Diapositiva 21: Gradación estenosis foraminal
	Diapositiva 22: Clasificación en los alteraciones de alineacion 
	Diapositiva 23: Fracturas Cervicales
	Diapositiva 24: Fracturas Cervicales altas  
	Diapositiva 25: Fracturas cervicales subaxiales
	Diapositiva 26: Fracturas toracolumbares
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Fracturas toracolumbares
	Diapositiva 29: Enfermedad metastásica vertebral
	Diapositiva 30: MESCC (Bilsky)
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
	Diapositiva 33: Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
	Diapositiva 34: Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
	Diapositiva 35: Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: 3.1 Informe estructurado: definición
	Diapositiva 38: 3.2 Informe estructurado: tipos
	Diapositiva 39: Nivel 1: Diseño estructurado 
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 44: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 45: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 46: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 47: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 48: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 49: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 50: Nivel 2: Contenido estructurado
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52: 3.3 Informe estructurado: ventajas
	Diapositiva 53: Ventajas: clínicas
	Diapositiva 54: Ventajas: clínicas
	Diapositiva 55: Ventajas: investigación
	Diapositiva 56: Ventajas: IA
	Diapositiva 57: Impedimentos para el informe estructurado
	Diapositiva 58: otros avances en IA en columna….
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62: Conclusión

