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ABSTRACT

Objective: To critically analyze the clinical applications of artificial intelligence (Al) in ultrasound-guided regional anesthesia to elucidate its
potential for integration into contemporary and future clinical practice. Methods: A literature review was conducted in PubMed/MEDLINE,
Scopus, and Web of Science from 2019 to 2025. Original studies applying Al to segmentation, classification, probe guidance, three-dimensional
reconstruction, or needle trajectory planning, reporting either technical metrics or clinical outcomes, were included. Editorials, abstracts without
full text, and purely technical studies were excluded. Data extraction was performed in duplicate, and results were synthesized through compara-
tive narrative analysis. Results: In peripheral nerve blocks, algorithms achieved accuracies above 90% in segmentation and classification, leading
to improvements in anatomical identification and procedural time reduction, particularly among inexperienced operators. Three-dimensional
reconstruction contributed to favorable clinical outcomes in anesthetic parameters and postoperative pain. In neuraxial blocks, automated models
achieved success rates exceeding 90% and demonstrated strong correlations with clinical measures, although evidence remains largely restricted
to homogeneous populations and experimental validations. Conclusion: Al in ultrasound-guided regional anesthesia demonstrates tangible cli-
nical benefits; however, its consolidation requires multicenter studies that integrate patient-centered outcomes and ethical frameworks ensuring
safety, transparency, and equity.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente las aplicaciones clinicas de la IA en anestesia regional guiada por ultrasonido para dilucidar su potencial de
integracién en la practica asistencial contemporanea y futura. Métodos: Se realizé una revision de literatura en PubMed/MEDLINE, Scopus y Web
of Science entre 2019 y 2025. Se incluyeron estudios originales que aplicaron IA a segmentacion, clasificacion, asistencia en sonda, reconstruc-
cion tridimensional o planificacién de aguja, con métricas técnicas o resultados clinicos. Se excluyeron editoriales, abstracts sin texto completo y
estudios puramente técnicos. La extraccion de datos se efectud por duplicado y la sintesis fue narrativa comparativa. Resultados: En bloqueos
periféricos, los algoritmos alcanzaron precisiones superiores al 90% en segmentacion y clasificacién, con mejoras en identificacién anatémica y
reduccién de tiempo, especialmente en operadores inexpertos. La reconstruccién tridimensional aport6 beneficios clinicos en pardmetros anesté-
sicos y dolor posoperatorio. En bloqueos neuroaxiales, modelos automatizados lograron tasas de éxito mayores al 90% y correlaciones sélidas con
medidas clinicas, aunque la evidencia se concentra en poblaciones homogéneas y validaciones experimentales. Conclusién: La IA en anestesia
regional guiada por ultrasonido muestra beneficios clinicos tangibles, pero requiere estudios multicéntricos que integren resultados asistenciales
y marcos éticos que aseguren seguridad, transparencia y equidad.
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Introduccion

a anestesia regional guiada por ultrasonido ha transforma-
do en gran medida la practica anestésica contemporanea
al mejorar la visualizacién de estructuras anatémicas y op-
timizar la precision en los bloqueos nerviosos. Sin embargo, la
técnica sigue enfrentando barreras vinculadas a la variabilidad
interoperatoria, la dependencia de la experiencia individual y
las limitaciones inherentes a la interpretacion subjetiva de las
imdagenes, lo que repercute en la seguridad y eficacia clinica[1].

El marco tedrico que sostiene estas aproximaciones encuen-
tra fundamento en los desarrollos del aprendizaje profundo,
que han demostrado un rendimiento superior en la identifica-
cion de patrones complejos frente a técnicas tradicionales[2].
De igual modo, la conceptualizacion integral de las redes neu-
ronales profundas ha permitido expandir su aplicabilidad a es-
cenarios clinicos, con potencial para transformar la forma en
gue se procesan y analizan imagenes biomédicas[3]. La litera-
tura médica reciente refuerza esta perspectiva al documentar
logros concretos en segmentaciéon anatémica, superposicion de
imdagenes y clasificacion automatica en el campo de la anestesia
regionall4].

No obstante, la evidencia acumulada muestra una brecha
critica entre el rendimiento técnico reportado por los algorit-
mos y su aplicabilidad clinica real. Métricas como loU o coe-
ficiente Dice, si bien Utiles en la validacion computacional, no
siempre se correlacionan con la percepcién clinica ni con la
utilidad practica en escenarios de decision intraoperatoria[4].
La mayoria de los modelos se han desarrollado y probado en
poblaciones reducidas o bajo condiciones controladas, lo que
limita su generalizacién. Estudios recientes coinciden en que la
verdadera validez clinica requiere escenarios multicéntricos, po-
blaciones heterogéneas y evaluaciones que integren resultados
asistenciales[5].

La investigacién en curso se justifica por la necesidad de su-
perar esta disonancia entre desempenfo algoritmico y aplicabi-
lidad clinica. Mientras los avances en planificacion automatiza-
da de trayectorias de aguja o en reconstruccion tridimensional
han mostrado logros técnicos indiscutibles[6], su traslacién a la
practica se encuentra restringida por la ausencia de evidencia
robusta en pacientes reales. De igual modo, aunque en blo-
queos neuroaxiales se han reportado correlaciones sélidas entre
predicciones algoritmicas y medidas clinicas, persisten desafios
ligados a la variabilidad anatémica en poblaciones complejas[7].

En términos practicos, esta problematica trasciende lo me-
ramente técnico. La falta de validacion multicéntrica y la escasa
representacion de escenarios clinicos diversos impiden que la
IA se consolide como un estandar de atencién. Resolver esta
brecha podria significar no solo optimizar la eficacia de los blo-
queos, sino también mejorar la seguridad del paciente, acortar
curvas de aprendizaje y homogeneizar resultados en diferentes
contextos asistenciales.

Los desafios mencionados se alinean con preocupaciones
contemporaneas en torno a la integracion ética y segura de la
IA en la medicina, donde la fiabilidad, la transparencia de los
algoritmos y la equidad en el acceso se perfilan como ejes fun-
damentales[8]. En este sentido, la anestesia regional representa
un campo privilegiado para observar como las promesas de la
IA enfrentan las complejidades de la practica clinica real.

El objetivo de esta revision es analizar criticamente las apli-
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caciones clinicas de la inteligencia artificial en anestesia regional
guiada por ultrasonido, con el objetivo de dilucidar su potencial
de integracién en la practica contemporanea. A través de una
revision rigurosa de la evidencia disponible, se pretende aportar
una visién equilibrada para contribuir al debate cientifico sobre
la incorporacion responsable de la IA en la anestesia regional y
en la medicina perioperatoria en general.

Métodos

Se llevd a cabo una revision de literatura con el fin de iden-
tificar, evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre aplica-
ciones clinicas de sistemas de inteligencia artificial (IA) en anes-
tesia regional guiada por ultrasonido. La busqueda bibliogréafica
se realizd en tres bases de datos biomédicas de alto impacto:
PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, seleccionadas por
su cobertura multidisciplinar y su rigor en la indexacién de estu-
dios de calidad.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

Se utilizaron palabras clave y se combind operadores boo-
leanos de la siguiente forma: (" Artificial intelligence” OR “Deep
learning” OR “Machine learning”) AND (”Regional anesthesia”
OR “Peripheral nerve block” OR “Neuraxial block”) AND ("Ul-
trasound guidance” OR “Ultrasonography”). La busqueda se
limit6 a publicaciones entre enero de 2015 y junio de 2024, en
inglés o espanol, para garantizar la inclusion de estudios con-
temporaneos que reflejen la evolucién reciente del campo.

Criterios de inclusion

Se consideraron elegibles estudios originales desde 2019 a
2025: 1) aplicaran algoritmos de IA para la segmentacion ana-
tdmica, clasificacion de imagenes, planificacién de trayectorias
de aguja, asistencia en movimiento de sonda o reconstruccién
tridimensional en procedimientos de anestesia regional; 2) in-
cluyeran datos provenientes de poblaciones humanas o mode-
los animales validados para anestesia; 3) reportaran métricas
de desempeno técnico (loU, coeficiente Dice, AUC-ROC, sen-
sibilidad, especificidad) y/o resultados clinicos (tiempo de pro-
cedimiento, tasa de éxito en primer intento, complicaciones,
satisfaccion del operador).

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos de opinién, editoriales, abstracts de
congresos sin acceso a texto completo, estudios puramente
técnicos sin relacién con anestesia clinica, y aquellos que em-
plearon simulaciones sin validacion experimental o clinica. Tam-
bién se descartaron estudios que no informaron métricas de
desempeno cuantitativo ni resultados clinicos relevantes.

Seleccion de estudios

Dos revisores independientes realizaron la identificacion,
cribado y seleccion de los estudios en tres fases: 1) eliminacion
de duplicados; 2) evaluacion por titulo y resumen, y 3) revisién
a texto completo segun los criterios establecidos.



Extraccion y andlisis de datos

Se disef6 un formulario de extraccién estandarizado en Mi-
crosoft Excel para recopilar informacién clave de cada estudio:
autores, afo de publicacion, pafs, disefio del estudio, poblacién
incluida (pacientes, voluntarios, modelos animales o fantomas),
tipo de intervencién basada en IA, caracteristicas del algoritmo
(arquitectura, entrenamiento, validacion), métricas de desem-
pefio, resultados clinicos reportados y limitaciones metodolégi-
cas. La extraccion de datos se realizé por duplicado y se compa-
raron los resultados para garantizar consistencia.

Sintesis de la informacion

Debido a la heterogeneidad de los disefios, poblaciones y
métricas empleadas, los resultados se sintetizaron de manera
narrativa, con tablas comparativas de desempefio técnico y cli-
nico. Se enfatizé la correlacion entre métricas algoritmicas y
resultados clinicos para identificar brechas en la traslacion de la
IA hacia la practica asistencial.

Resultados

Bloqueo de nervio periférico

En la investigacion sobre aplicaciones de inteligencia artifi-
cial en blogueos de nervio periférico, uno de los aspectos mas
explorados ha sido la segmentacion y etiquetado anatémico en
ultrasonido. En este campo, se observé que las métricas numé-
ricas tradicionales no siempre reflejan de manera fiel la percep-
cion clinica. En una cohorte de 173 imdagenes, se alcanzé una
mediana de loU de 0,49 y un coeficiente Dice de 0,65 en aque-
llas exploraciones que los anestesidlogos calificaron como exce-
lentes, lo que pone de relieve la divergencia entre indicadores
de desempefio y utilidad practica en la toma de decisiones[4].

De manera paralela, se validé un sistema de superposicion
de color en tiempo real que logré identificar correctamente es-
tructuras anatomicas en el 99,7% de los escaneos y confirmar
la vista en el 99,3% de los casos. En siete regiones anatomi-
cas, las puntuaciones de utilidad clinica se situaron entre 7,87
y 8,69 en una escala de 0 a 10, con mayor rendimiento en
territorios con referencias vasculares claras. Aunque los resul-
tados sugieren un alto potencial de aplicabilidad, se plantea la
necesidad de validacion en contextos clinicos mas amplios[9].

En relacion con la mejora de la adquisicién de imagenes, se
han documentado avances relevantes al incorporar inteligencia
artificial en operadores con experiencia limitada. En un ensayo
con 126 exploraciones, la proporciéon de adquisiciones correc-
tas aumentd de 75,1% a 90,3% con apoyo de IA, mientras
que la identificacion de estructuras relevantes pasé de 77,4%
a 88,8%. No se detectaron cambios significativos en los tiem-
pos de exploracién ni en la autopercepciéon de confianza, lo
gue sugiere que el beneficio se centra en la calidad técnica del
escaneo[10]. Asimismo, en 40 procedimientos de bloqueos in-
fraclaviculares y pectorales, un sistema integrado redujo de for-
ma significativa el tiempo de localizacion del &rea de referencia
respecto al ultrasonido convencional (p < 0,001), con un incre-
mento en la satisfaccion del operador al utilizar la herramienta
asistida[11].
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El desarrollo de indicadores automaticos de éxito de esca-
neo ha mostrado consistencia en su validacién. En un estudio
prospectivo con 40 voluntarios sanos, un software basado en IA
identificé el 100% de los hitos anatémicos requeridos para blo-
gueos periféricos. La precision se confirmé mediante evaluacién
experta en una escala de 5 puntos, sin diferencias atribuibles
a edad, sexo o indice de masa corporal, excepto en procedi-
mientos de la pared abdominal[12]. Una validacion posterior
en ocho regiones anatémicas, con 40 voluntarios adicionales,
corrobord la activacion automatica del indicador en todos los
procedimientos, con puntuaciones cercanas al maximo de la
escala, lo que refuerza su aplicabilidad en escenarios de forma-
cion y practica clinica[13].

Otra linea de desarrollo ha sido la clasificacién automatica
de imagenes ecograficas. En un estudio retrospectivo con 881
pacientes, un modelo que combiné ResNet34 con redes recu-
rrentes alcanzé una precision media de 0,901, una precision
de 0,613, recall de 0,757, F1-score de 0,677 y un area bajo
la curva ROC de 0,936. La aproximacién basada en clasifica-
cion superd en desempefio a los métodos de segmentacion,
mostrando viabilidad para aplicaciones en tiempo real y utilidad
para operadores menos experimentados[14].

En cuanto a aplicaciones avanzadas, la reconstruccion tri-
dimensional asistida por IA ha mostrado impacto clinico di-
recto en cirugfa ortopédica. En un ensayo con 68 pacientes,
se reportaron mejoras en parametros de imagen con un PSNR
de 35.216 y un SSIM de 0,853, ademas de beneficios clinicos
como reduccion de dosis anestésica (61 mg vs. 78 mg), inicio
mas rapido de la anestesia (5 vs. 13 minutos), menor tiempo
de bloqueo del dolor (8 vs. 15 minutos) y un despertar posope-
ratorio mas temprano (8 vs. 15 minutos). Las puntuaciones de
dolor posoperatorio fueron significativamente menores hasta el
tercer dia (p < 0,05), lo que sugiere un valor anadido en la prac-
tica clinica[15]. De manera experimental, la reconstruccién fas-
cicular tridimensional de nervios periféricos en especimenes ca-
davéricos, mediante ultrasonido de alta resolucién con soporte
de IA, permitié identificar fasciculos individuales con resolucién
de ~100 pm. Aungue se observé una subestimacion de hasta
22% en el volumen respecto a la microscopia por resonancia
magnética, la técnica demostrd potencial para aplicaciones in-
traoperatorias de alta precision[6].

La planificacién automatizada de la ruta de la aguja repre-
senta otra vertiente de desarrollo. En estudios con datos sin-
téticos e in vitro, la deteccién simultanea de aguja y objetivo
anatémico alcanzé una precision de 97%-98% y 95%, respec-
tivamente, ajustando trayectorias robdticas con solo imagenes
bidimensionales, lo que evidencia una solidez técnica, aunque
aln con escasa validacion clinica[16].

De forma complementaria, se han propuesto pipelines au-
tomatizados para segmentacion de agujas en ultrasonido con
validacién fotoacustica, aunque la ausencia de métricas cuan-
titativas detalladas dificulta la comparacién objetiva con otros
sistemas[17]. La evidencia clinica directa, aunque limitada, pro-
viene de una serie de casos con tres pacientes en los que la
localizaciéon y seguimiento de la aguja se lograron en el primer
intento sin complicaciones vasculares, lo que plantea un poten-
cial beneficio en seguridad y eficacia[11].

En lo que respecta a la asistencia en el movimiento de la
sonda, la validacion externa de un sistema de superposicion
cromatica en tiempo real mostré una identificacion correcta en
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93,5% de los casos, con tasas de falsos negativos de 3,0% vy
falsos positivos de 3,5%. Los evaluadores reportaron una re-
duccién percibida del riesgo de trauma a estructuras criticas
de entre 62,9% y 86,4%, asi como del riesgo de fallo en el
blogueo en 81,3%, tras analizar 720 videos de 40 voluntarios
con validacién independiente[18].

En un enfoque distinto, modelos de aprendizaje profundo
con random Fourier features permitieron estimar la localizacién
tridimensional de la sonda a partir de imagenes bidimensio-
nales. La validacion en fantomas anatémicos mostré un ren-
dimiento superior respecto a modelos tradicionales, con resul-
tados consistentes en validacién cruzada. Aunque se proyecta
Como una estrategia prometedora para reconstruccion volumé-
trica y guia precisa, la validacion en entornos clinicos reales atn
es necesaria[19].

Bloqueo neuroaxial central

La identificacién anatémica en procedimientos de bloqueo
neuroaxial central ha sido objeto de multiples aproximaciones
basadas en inteligencia artificial, con resultados que sugieren
un avance significativo respecto a las técnicas convencionales
de palpacién. En un estudio prospectivo realizado en 100 pa-
cientes sometidos a anestesia espinal, un sistema automatizado
de procesamiento de imagenes aplicado a ecografia lumbar lo-
gro una tasa de éxito del 92,0% en el primer intento de pun-
cion dural (IC95%: 85,0-95,9%). El tiempo mediano requerido
para localizar el complejo posterior fue de 45,0 segundos [IQR:
21,9, 77,3], mientras que la correlacién entre la profundidad
estimada por el algoritmo y la medida clinica fue elevada (r =
0,94). Este nivel de concordancia respalda la fiabilidad de la he-
rramienta y sugiere un potencial de incorporacién en entornos
clinicos rutinarios, si bien la variabilidad anatémica en poblacio-
nes mas complejas exige validaciones adicionales[7].

El desafio de identificar de manera combinada tanto los
niveles vertebrales como los espacios paravertebrales ha sido
abordado mediante el entrenamiento de redes neuronales pro-
fundas. En un anélisis retrospectivo que incluyd 742 iméagenes
ecogréficas anotadas por expertos, un modelo alcanzé una pre-
cision del 91,7% para la deteccion del espacio paravertebral y
del 74,3% para el hueso, con coeficientes Dice de 0,86y 0,83,
respectivamente. La validacién cruzada mostré una loU media-
na de 0,773y un Dice de 0,87, lo que evidencia un rendimiento
robusto y consistente entre evaluadores independientes. A pe-
sar de ello, la ausencia de validacion clinica directa en pacientes
limita adn su traslacién inmediata a la practica asistencial[20].

La viabilidad de estas técnicas también ha sido examinada
en modelos animales. En un estudio in vivo con 50 especime-
nes porcinos, un sistema de ultrasonido intraoperatorio asisti-
do por inteligencia artificial permitié segmentar y clasificar en
tiempo real estructuras criticas como nervios, musculo psoas y
superficie vertebral. Los coeficientes Dice superaron el 80% en
todos los tejidos, con especificidades mayores al 95% en hueso
y musculo, y una precision en la deteccién de nervios superior al
95%. La diseccién posterior confirmé la exactitud de las predic-
ciones. Aunqgue estos hallazgos sugieren un notable potencial
para su aplicacion intraoperatoria en cirugia espinal, la extrapo-
lacion a la préactica clinica en humanos permanece pendiente de
validacion[21].

Por otra parte, los avances en segmentacion anatémica han
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llevado al desarrollo de arquitecturas especializadas, como el
modelo Q-VUM, disefado para optimizar bloqueos guiados
por ultrasonido. En una serie retrospectiva que incluy6 3.162
imagenes de 112 pacientes, se alcanzé un mloU de 0,734, una
precision media de pixel de 0,829, un coeficiente Dice de 0,841
y una precision global de 0,944. En la segmentacion especifica
del musculo cuadrado lumbar, los valores fueron loU de 0,711
y Dice de 0,831. El 85% de los pixeles predichos coincidieron
con las areas de blogqueo reales, lo que sugiere un desempefio
superior frente a arquitecturas comparativas. No obstante, aiun
no se dispone de validacion directa en bloqueos neuroaxiales
centrales, lo que limita su aplicabilidad inmediata en dicho con-
texto[22].

La optimizacién de la calidad de las imagenes en procedi-
mientos de anestesia espinal ha sido evaluada mediante algo-
ritmos capaces de identificar puntos de referencia anatémicos y
de estimar la idoneidad del escaneo en tiempo real. En un estu-
dio prospectivo con 100 pacientes, se replicaron resultados de
alta concordancia con la practica clinica, incluyendo una tasa de
éxito en el primer intento de punciéon dural del 92,0% (1IC95%:
85,0-95,9%) y una correlacién elevada entre la profundidad
estimada y la medida directa (r = 0,94). Estos datos reafirman la
aplicabilidad del enfoque, aunque el reto persiste en extender
la validacién a escenarios gue involucren anatomias complejas
o condiciones clinicas distintas de las evaluadas[7].

Discusion

Los hallazgos demuestran que la inteligencia artificial (IA)
aplicada a la anestesia regional guiada por ultrasonido apor-
ta avances sustanciales en multiples dimensiones del procedi-
miento clinico. En bloqueos de nervio periférico, la discrepancia
entre métricas numeéricas convencionales y la percepcion clinica
subraya la necesidad de integrar evaluaciones centradas en la
utilidad real, pues valores intermedios de loU y Dice han coin-
cidido con calificaciones clinicas de excelencia. El desemperio
algoritmico no puede evaluarse Unicamente con parametros
técnicos, sino que debe correlacionarse con la toma de decisio-
nes en escenarios reales.

La implementaciéon de sistemas de superposicidon cromati-
ca y reconstruccion tridimensional confirma un potencial clinico
tangible. El impacto positivo en la reduccion de tiempos de refe-
rencia anatémica, el incremento en la satisfaccion del operador
y la disminucion de la dosis anestésica en entornos quirdrgicos
sugiere un valor agregado més alla de la mejora en la calidad de
imagen. No obstante, estas aplicaciones requieren validaciones
multicéntricas que contemplen variabilidad anatdmica, diversi-
dad de operadores y escenarios clinicos heterogéneos.

Los beneficios mas consistentes emergen en contextos de
formacién y en operadores con experiencia limitada. La IA eleva
la proporcién de exploraciones correctas y mejora la identifica-
cién anatdmica sin prolongar los tiempos de procedimiento, lo
que la perfila como herramienta de nivelacion y democratiza-
cion del acceso a técnicas avanzadas de anestesia regional. Aun
asi, la confianza subjetiva del operador no se ha visto modifica-
da, lo que evidencia que la adopcién tecnoldgica no sustituye el
proceso formativo, sino que lo complementa.

La clasificacion automatica de imagenes y la planificacién ro-
bética de trayectorias representan vertientes de alta proyeccion



futura. El desempefo superior de los modelos de clasificacion
respecto a la segmentacién tradicional anticipa su aplicabilidad
en tiempo real, aunque la escasa validacion clinica limita aun
su extrapolacién. De igual modo, la planificaciéon automatizada
de aguja y la estimacioén tridimensional de la sonda revelan una
solidez técnica prometedora, pero se mantienen en un estadio
experimental.

En blogueos neuroaxiales centrales, los sistemas basados en
IA superan de forma consistente a las técnicas de palpaciéon y
muestran correlaciones robustas con mediciones clinicas direc-
tas, alcanzando tasas de éxito elevadas en el primer intento de
puncién. Sin embargo, los resultados provienen de poblaciones
relativamente homogéneas, lo que restringe su generalizaciéon
a pacientes con anatomias complejas o condiciones clinicas ad-
versas.

El desarrollo de arquitecturas especificas como el modelo
Q-VUM evidencia que la segmentacion profunda puede opti-
mizar la localizacién de estructuras criticas y mejorar la preci-
sion global. A pesar de su solidez metodolégica, la ausencia de
validacién clinica en procedimientos neuroaxiales reales limita
su adopcion inmediata. Los estudios en animales corroboran la
factibilidad técnica y la fidelidad anatémica, pero la traslacion a
la practica humana exige ensayos controlados.

Conclusion

La evidencia sefala que la IA en anestesia regional guiada
por ultrasonido ya no se limita al terreno exploratorio, sino que
comienza a demostrar beneficios clinicos concretos. No obstan-
te, persisten brechas criticas: la necesidad de estudios multicén-
tricos, la evaluacién en pacientes con variabilidad anatémica y
comorbilidades, y el establecimiento de métricas que integren
desempeno técnico con resultados clinicos relevantes. Solo bajo
estas condiciones serd posible consolidar la transicion de la 1A
Ccomo un recurso de apoyo técnico a una herramienta clinica de
impacto en seguridad, eficiencia y calidad asistencial.
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