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Introduccion

Pectus excavatum (PE) es la deformidad congénita mas comin de la pared toracica. Histéricamente, su
diagnostico y planificacién quirtrgica dependen de evaluaciones subjetivas e indices de imagen. La
inteligencia artificial (IA) representa una oportunidad para automatizar y mejorar la precisién en el manejo
de esta patologia.

Objetivos

Realizar una revisién sistematica que evalle las aplicaciones de IA en diagnéstico de PE, evaluacién de
severidad, planificacién quirldrgica y prediccién de resultados, cuantificando la precisién y relevancia clinica
de los sistemas propuestos.

Material y método

Se realizé blUsqueda sistematica en PubMed, Scopus, Web of Science e IEEE Xplore hasta septiembre de
2025 para estudios que emplearan aprendizaje automatico o aprendizaje profundo en manejo de PE. Se
evalué riesgo de sesgo mediante QUADAS-2 y PROBAST, realizando metaanalisis de precisién diagnéstica.

Resultados

Veintitrés estudios fueron incluidos (n=1,234 pacientes; >25,000 imagenes). Los sistemas de diagndstico
alcanzaron sensibilidad agrupada del 94,2% (IC 95%: 91,8-96,1%) y especificidad del 95,7% (IC 95%:
93,4-97,3%). Las herramientas de célculo de indices mostraron alta correlacién con medicién manual
(r=0,94-0,99). Los modelos de prediccién alcanzaron AUC hasta 0,865 para recurrencia. La mayoria fueron
estudios monocéntricos con integracién clinica limitada.

Conclusiones

La IA muestra alto rendimiento diagndstico y promesa para manejo objetivo de EP. Se requiere validacién
externa multicéntrica, estdndares de implementacidn clinica e integracién en flujos de trabajo reales.



