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Resumen

Introducción. Debido a la ausencia de modelos predictivos estadísticamente significativos enfocados a las 
complicaciones postoperatorias en el manejo quirúrgico del neumotórax, desarrollamos un modelo, utilizando redes 
neurales, que identifica las variables independientes y su importancia para reducir la incidencia de complicaciones.

Métodos. Se realizó un estudio retrospectivo en un centro asistencial, donde se incluyeron 106 pacientes que 
requirieron manejo quirúrgico de neumotórax. Todos fueron operados por el mismo cirujano. Se desarrolló una 
red neural artificial para manejo de datos con muestras limitadas; se optimizaron los datos y cada algoritmo fue 
evaluado de forma independiente y mediante validación cruzada, para obtener el menor error posible y la mayor 
precisión con el menor tiempo de respuesta.

Resultados. Las variables de mayor importancia según su peso en el sistema de decisión de la red neural (área 
bajo la curva 0,991) fueron el abordaje por toracoscopia video asistida (OR 1,131), el uso de pleurodesis con talco 
(OR 0,994) y el uso de autosuturas (OR 0,792; p<0,05).

Discusión. En nuestro estudio, los principales predictores independientes asociados a mayor riesgo de complicaciones 
fueron el neumotórax de etiología secundaria y el neumotórax recurrente. Adicionalmente, confirmamos que las 
variables asociadas a reducción de riesgo de complicaciones postoperatorias tuvieron significancia estadística.  

Conclusión. Identificamos la toracoscopia video asistida, el uso de autosuturas y la pleurodesis con talco como 
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posibles variables asociadas a menor riesgo de complicaciones. Se plantea la posibilidad de desarrollar una 
herramienta que facilite y apoye la toma de decisiones, por lo cual es necesaria la validación externa en estudios 
prospectivos.

Palabras clave: inteligencia artificial; redes neurales de la computación; neumotórax; toracoscopía; talco; 
complicaciones posoperatorias.

Abstract

Introduction. Due to the absence of statistically significant predictive models focused on postoperative complications 
in the surgical management of pneumothorax, we developed a model using neural networks that identify the 
independent variables and their importance in reducing the incidence of postoperative complications.

Methods. A retrospective single-center study was carried out, where 106 patients who required surgical management 
of pneumothorax were included. All patients were operated by the same surgeon. An artificial neural network 
was developed to manage data with limited samples. The data is optimized and each algorithm is evaluated 
independently and through cross-validation to obtain the lowest possible error and the highest precision with the 
shortest response time.

Results. The most important variables according to their weight in the decision system of the neural network (AUC 
0.991) were the approach via video-assisted thoracoscopy (OR 1.131), use of pleurodesis with powder talcum (OR 
0.994) and use of autosutures (OR 0.792, p<0.05). 

Discussion. In our study, the main independent predictors associated with a higher risk of complications are 
pneumothorax of secondary etiology and recurrent pneumothorax. Additionally, we confirm that the variables 
associated with a reduction in the risk of postoperative complications have statistical significance.

Conclusion. We identify video-assisted thoracoscopy, use of autosuture and powder talcum pleurodesis as possible 
variables associated with a lower risk of complications and raise the possibility of developing a tool that facilitates 
and supports decision-making, for which external validation in prospective studies is necessary.

Keywords: artificial intelligence; computer neural networks; pneumothorax; thoracoscopy; powder talcum; 
postoperative complications.

Introducción
Los algoritmos basados en inteligencia artificial 
brindan un punto de apoyo a los médicos que, 
en conjunto con el paciente y el resto del equi-
po multidisciplinario, están en la búsqueda de 
herramientas que permitan tomar las mejores 
decisiones posibles. 

Un área específica de investigación que sigue 
en pleno desarrollo para la cirugía torácica es el 
desarrollo de sistemas de clasificación de riesgo in-
dividualizado prequirúrgico. Debido a la constante 
búsqueda de medios para reducir la morbilidad 
asociada a los manejos quirúrgicos utilizados en 
cirugía de tórax, en este estudio abordamos las 

complicaciones asociadas al manejo quirúrgico del 
neumotórax desde un enfoque preventivo. 

Partiendo de la experiencia en un centro asis-
tencial, basado en características preoperatorias, 
transoperatorias y postoperatorias, enfocamos 
nuestro algoritmo para generar un modelo de red 
neural artificial que lleve a seleccionar la mejor 
técnica de abordaje del neumotórax, permitién-
donos en tiempo real determinar cuáles son las 
variables que influyen en una menor incidencia 
de complicaciones postoperatorias, y así generar 
una herramienta complementaria para apoyar el 
juicio clínico en favor de un mejor resultado para 
el paciente. 
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Métodos

Diseño del estudio
Estudio observacional retrospectivo, realizado 
en el Servicio de Cirugía Torácica del Hospital 
Santo Tomás en la ciudad de Panamá, Repúbli-
ca de Panamá. El universo correspondió a todos 
los pacientes admitidos con diagnósticos de neu-
motórax, primario o secundario, que requirieron 
manejo quirúrgico, entre enero de 1991 y diciem-
bre de 2016. La decisión sobre el tipo de cirugía 
fue tomada de acuerdo con la experiencia del ci-
rujano y el método quirúrgico recomendado en la 
literatura internacional. Todos los pacientes de la 
cohorte estudiada fueron operados por el mismo 
cirujano, lo cual minimizó la heterogeneidad del 
procedimiento y evitó el efecto de distintas curvas 
de aprendizaje en los resultados.

Los pacientes se dividieron en dos grupos, 
con neumotórax primario (NP) y neumotórax 
secundario (NS). Los datos clínicos recolecta-
dos para el análisis estadístico incluyeron: sexo, 
edad, persistencia del neumotórax, recurrencia 
del neumotórax, año en el cual se realizó la ciru-
gía, procedimiento quirúrgico realizado, sangrado 
intraoperatorio, complicaciones, presencia de fuga 
prolongada y días intrahospitalarios. Adicional-
mente se colectaron los datos de la realización 
de pleurodesis, bien fuera con talco, abrasión, 
pleurectomía o tienda pleural, para el análisis de 
subgrupos. Para el cálculo de la estancia intrahos-
pitalaria ajustada se excluyeron a los pacientes 
con una estadía mayor de 14 días y los pacientes 
de los cuales no se disponía la información.

Base de datos
En este estudio se utilizó como fuente de infor-
mación una base de datos creada por los médicos 
de la Sección de Cirugía Torácica, mediante el re-
gistro de la información retrospectiva obtenida 
de los expedientes físicos en un documento en 
formato xlsx del programa Microsoft Excel® (Mi-
crosoft Corporation, Redmond, USA). Para poder 
utilizarlos como base de datos en el modelo de 
inteligencia artificial se procedió a cambiar el for-
mato en un archivo de tipo csv o valores separados 
por comas, por sus siglas en inglés. 

Mediante el lenguaje de programación Python 
(Python Software Foundation, Delaware, USA) 
versión 3.9.6, se procedió a la transformación 
secuencial de datos, eliminando primero los ca-
racteres especiales, creando luego un diccionario 
que transformara las abreviaturas en palabras, 
y posteriormente reduciendo a letras minúscu-
las todas las letras contenidas en la información 
de cada variable. Se eliminaron las celdas vacías 
creando columnas con información completa sin 
valores vacíos, con el mismo formato de texto y 
datos válidos para ser procesados. Una vez los da-
tos fueron limpiados, se procedió a usar la librería 
de Python pandas (Python Data Analysis Library) 
versión 1.4.1, para transformar la información a 
un data frame, que sirvió como base de datos y 
punto de partida para almacenar información en 
variables de prueba y validación, que finalmente 
fueron utilizadas por nuestros modelos.

Modelo de inteligencia artificial
Nuestro modelo consiste en una red neural arti-
ficial cuya representación esquemática se puede 
apreciar en la figura 1. Se trata de una red neural 
de topología multicapas, con una capa de input 
o variables de ingreso que recibe N variables en 
su primera interacción. Este número de variables 
de ingreso se modifica para obtener distintas 
variantes del modelo y evaluar la sensibilidad, 
especificidad y área bajo la curva de cada modelo. 

El modelo inicial constaba de un número de 
32 neuronas por capas y 8 capas ocultas. Se usó 
la función de activación ReLU en las capas inter-
medias, alternada con funciones sigmoideas en 
las distintas variantes; igualmente se cambió el 
número de epochs sobre los cuales sería entrenado 
el modelo. Estos cambios y las múltiples variacio-
nes se deben al bajo número de datos con el que 
se contaba, en un intento para obtener diversos 
modelos y poder compararlos, no sólo entre sí 
sino también contra modelos que utilizan otros 
métodos de aprendizaje computacional. 

En la última capa o capa de salida se utilizó una 
función sigmoidea para normalizar los valores en un 
rango de 0 a 1. Para la tarea de clasificación se usó 
la pérdida de entropía cruzada binaria, con el opti-
mizador Adam y un tamaño del grupo o batch size 



442  

Domínguez S, Andrade-Alegre R Rev Colomb Cir. 2023;38:439-46

de 512. Este modelo inicial fue modificado en múl-
tiples variaciones y contrastado con otros modelos 
para reportar los datos obtenidos de la comparación 
estadística de modelos y los resultados clínicos su-
geridos por el mejor modelo.

Entrenamiento del modelo
El proceso de entrenamiento se realizó usando 
datos obtenidos del data frame creado inicialmen-
te, el cual se dividió de forma aleatoria usando el 
módulo test_train_split de la librería scikit-learn en 
su versión 1.0.2. Se crearon 4 variables denomi-
nadas x_train, x_test, y_train y y_test, a las cuales 
se les asignó el 75 % de los datos disponibles en 
las variables de entrenamiento; a las variables de 
prueba, que serían usadas para validar el modelo, 
se les asignó el 15 % de los datos restantes. 

Luego de obtener el primer modelo, el cual 
ya fue descrito y se le asignó en nombre ptx pred 
0.0.1, se procedió a realizar el entrenamiento y 
validación con los datos obtenidos y ajustarlo 
al menor error medio con la mayor precisión y 
puntuación F1. A cada variación de este modelo 
se le dio un nombre similar, aumentando en uno 
el final numérico del mismo, así obtuvimos los 
modelos ptx pred .2, .3, …, n.  Cabe destacar que 
para cada variación del modelo se llevó a cabo 

una nueva distribución aleatoria de datos para 
asegurar un desconocimiento constante de los 
resultados por parte del modelo y enmascarar 
variables, lo que permitió que a pesar de tener 
un número relativamente pequeño de muestra, 
las mismas funcionaran de forma aleatoria para 
entrenar múltiples modelos, evitando la sobreali-
mentación del modelo o que el modelo aprendiera 
de antemano las respuestas esperadas, lo que lo 
convertiría en un modelo obsoleto al enfrentarse a 
datos desconocidos. Para asegurar que los mode-
los se enfrentarán a datos no evaluados en la etapa 
de entrenamiento, el 10 % de los datos restantes 
se mantuvo fuera desde la primera aleatorización 
y se usó como medio de validación para evaluar 
los resultados finales de los distintos modelos y 
sus múltiples variaciones. 

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó usando el pro-
grama SPSS (IBM, SPSS Inc, Chicago, USA) versión 
17.0. Los datos categóricos se presentaron como 
frecuencias y porcentajes, la comparación se hizo 
utilizando la prueba de Chi cuadrado (prueba de 
dos proporciones N-1) y la prueba exacta de Fisher. 
Los datos paramétricos y no paramétricos conti-
nuos se presentaron como medias y desviaciones 

Figura 1. Representación visual del modelo predictivo final al ser desplegado como servicio en línea para evaluación en 
tiempo real de resultados. Fuente: Base de datos de la Sección de Cirugía Torácica del Hospital Santo Tomás. Creado en 
la plataforma digital en la nube Azure de Microsoft Corporation 2022. 
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estándar (SD) y fueron evaluados utilizando las 
pruebas t de Student y U de Mann-Whitney res-
pectivamente. Para el análisis de subgrupos, se 
dividieron en toracotomía abierta (TOR) y tora-
coscopia video asistida (TV). Debido al tamaño 
de nuestra muestra, en algunos subgrupos los 
cálculos de intervalos de confianza se realizaron 
utilizando el ajuste de intervalo de Wald. El valor 
de p menor de 0,05 fue considerado estadística-
mente significativo.

Resultados
Según nuestros criterios de inclusión, en el perio-
do comprendido entre enero de 1991 y diciembre 
de 2016, un total de 106 pacientes requirieron 
manejo quirúrgico por neumotórax (primario o 
secundario). En la tabla 1 se presentan los datos 
demográficos de esta población de estudio; cabe 
destacar que 70 pacientes fueron manejados por 
TOR y 36 pacientes por TV.  Este es un aspecto 

importante para destacar ya que, si analizamos 
los datos como una serie de tiempo, podemos 
ver cómo ocurre un cambio en la relación TOR 
vs. TV.  En los últimos quince años el uso de la 
VT fue muy superior a la TOR, en una relación 
de casi 4:1. 

Se obtuvo un modelo, el cual fue denominado 
modelo predictivo final de red neural artificial. 
Este fue el mejor modelo estadístico y, por lo tanto, 
el modelo utilizado para el análisis posterior, ya 
que alcanzó una precisión media de 95,4 %, con 
un área bajo la curva de 0,991, con una desviación 
estándar de 0,064 y un valor de p de 0,003 (IC95% 
0,877 – 0,992). 

Entre las variables preoperatorias se pudo 
observar que la mayor contribución para el de-
sarrollo de complicaciones postoperatorias en 
el manejo quirúrgico del neumotórax, basado en 
el peso independiente de las variables en el mo-
delo, la tuvieron la edad (4,2 %), el neumotórax 
secundario (3,8 %) y el neumotórax derecho (3,5 
%) (Tabla 2). Sin embargo, durante el análisis mul-
tivariado de regresión logística con la ocurrencia 
de complicaciones, sólo el neumotórax secundario 
alcanzó significancia estadística de forma indivi-
dual (OR=0,524; p=0,05). 

Con respecto a las variables trans y postope-
ratorias que se describen en la tabla 3, la mayor 
significancia estadística la tuvieron el tipo de ci-
rugía (14,1 %), el uso de autosuturas (5,2 %) y 
el uso de talco para la pleurodesis (11,9 %). En 
la regresión logística, los factores predictores 
independientes asociados a menor riesgo de 
complicaciones fueron TV (OR=1,131; p=0,003), 
utilizar autosuturas (OR=0,792; p=0,04) y usar 
talco para la pleurodesis (OR=0,994; p<0,001) 
(Tabla 4).

Nuestro modelo definitivo de red neural pre-
senta un área bajo la curva de 0,991 (p=0,003) con 
una precisión de 95,4 %.

Discusión 
En los pacientes pertenecientes al grupo de 
riesgo normal con patologías torácicas cuyo 
manejo requiere intervenciones quirúrgicas 
podemos esperar hasta un 5 % de complicaciones 

Tabla 1. Características generales de los pacientes 
incluidos en el estudio

Variable
Toracotomía
vía abierta

 (n=70)

Toracoscopia 
video asistida 

(n=36)

Sexo

   Masculino 61 (87,1 %) 30 (83,3 %)

   Femenino 9 (12,9 %) 6 (16,7 %)

Edad (años)

   <20 10 (14,3 %) 8 (22,2 %)

   20-40 44 (62,8 %) 17 (47,2 %)

   >40 16 (22,9 %) 11 (30,6 %)

Etiología del neumotórax

   Primario 27 (38,6 %) 16 (44,4 %)

   Secundario 43 (61,4 %) 20 (55,6 %)

Estancia hospitalaria (días)

   1-6 50 (71,4 %) 27 (75,0 %)

   >7 20 (28,6 %) 9 (25 %)
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postoperatorias 1. Debido a que el área de los sis-
temas de clasificación de riesgo personalizados 
en cirugía de tórax es un área en desarrollo y to-
davía no se han publicado estudios que generen 
la información necesaria para establecer sistemas 
de clasificación de riesgo individualizados 2, a la 
fecha no se cuenta con un punto de referencia es-
tadístico desarrollado en un estudio previo para 
contrastar sus resultados con algún modelo simi-
lar al nuestro. 

Múltiples estudios citan la necesidad de llevar 
a cabo investigaciones prospectivas para deter-
minar el mejor abordaje quirúrgico y la mejor 
técnica de pleurodesis, en caso de ser necesario, 
para tener el menor porcentaje de recurrencia 
y complicaciones postoperatorias 3-5, sin embar-
go, faltan estudios que determinen cuáles son las 
variables independientes asociadas a una mejor 
evolución clínica o que permitan la utilización de 
un sistema de medición de riesgo individualiza-
do, que pueda ser aplicado a cada paciente como 
un ente propio, y no categorizarlo en un grupo 
de riesgo cuyas heterogeneidades pueden crear 
sesgos en contra del beneficio del paciente 5. 

En la actualidad, en todos los campos de las 
ciencias hay múltiples modelos predictivos basa-
dos en sistemas de inteligencia artificial 6-8, ya que 
el análisis de bases de datos a través de redes neu-
rales permite encontrar relaciones no lineales, que 
no son perceptibles a través de los métodos esta-
dísticos tradicionales, además de crear sistemas 
que por medio de la transferencia de conocimiento 
se puedan aplicar en forma individualizada, brin-
dando un cálculo de riesgo-beneficio para nuestro 
paciente en base a sus características únicas, lo 

Tabla 2. Variables preoperatorias y su relación con 
el desarrollo de complicaciones postoperatorias en 
pacientes con manejo quirúrgico de neumotórax

Variable Frecuencia
(%)

Importancia
(%)*

Edad (años), media (SD) 32,2 (10,7) 4,2
Etiología
   Primario 43 (41 %) 2,5
   Secundario 63 (59 %) 3,8
Tipo de neumotórax
   Persistente 70 (67 %) 2,2
   Recurrente 35 (33 %) 3,1
Sitio Anatómico
   Derecho 71 (75 %) 3,5
   Izquierdo 23 (25 %) 2,1

*Porcentaje de importancia que tiene la variable (peso dentro de 
la red neural) en relación con las otras variables computadas por 
el modelo. 

Tabla 3. Descripción de las variables trans y post-
operatorias

Variable Frecuencia
(%)

Importancia
(%)*

Tipo de cirugía 

   Toracoscopia video asistida 36 (33 %) 10,5

   Toracotomía vía abierta 70 (66 %) 3,6

Tratamiento de la bula

   Ligadura 38 (36 %) 4,2

   Autosutura 59 (56 %) 5,2

   Ninguna 7 (6 %) 1,9

Liberación de adherencias

   Si 28 (26 %) 3,2

   No 78 (74 %) 2,8

Pleurodesis

   Talco 31 (41 %) 11,9

   Abrasión 39 (52 %) 5,1

   Pleurectomía 5 (6 %) 3,1

Complicaciones

   Sangrado 7 (29 %) 3,9

   Fuga aérea prolongada 10 (41 %) 3,7

   Empiema 1 (4 %) 2,9

   Neumonía 3 (12 %) 2,6

   Reintervención 3 (12 %) 3,4

*Porcentaje de importancia que tiene la variable (peso dentro de 
la red neural) en relación con las otras variables computadas por 
el modelo. 

Tabla 4. Variables independientes significativas luego 
de regresión logística multivariada

Variable Odds Ratio Valor p

Neumotórax secundario 0,524 0,05

Neumotórax recurrente 0,377 0,04

Toracoscopia video asistida 1,131 0,003

Autosutura 0,792 0,04

Talco 0,994 <0,001
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que permite una medicina de mayor precisión 
y, teóricamente, mejor probabilidad de reducir 
la morbilidad asociada al tipo de procedimiento 
quirúrgico seleccionado para el manejo del neu-
motórax.

Nuestros hallazgos con respecto a las variables 
predictivas independientes coinciden con los re-
portados por Cardillo y colaboradores 8, donde las 
indicaciones más frecuentes para realizar video 
toracoscopia y pleurodesis con talco fueron el neu-
motórax recurrente (92,2 %) y la persistencia de 
fuga de aire (6,5 %), con un 2,0 % de complicacio-
nes. Como lo describen Hallifax y colaboradores 
9, no hay estudios aleatorizados prospectivos que 
evalúen la eficacia de la pleurodesis con talco vía 
VT, pero sí hay estudios retrospectivos en los cua-
les se demuestra una menor estancia hospitalaria 
y un menor número de complicaciones en los gru-
pos a los que se le realizó pleurodesis con talco 
comparado con abrasión (p=0,116). 

En nuestro estudio, el modelo definitivo de red 
neural satisface los criterios estadísticos de los 
objetivos planteados. Es relevante describir que 
se llegó a la significancia estadística a pesar de ha-
ber sido generado de una base de datos pequeña, 
lo que concuerda con estudios previos 10-11 en los 
cuales se plantean algoritmos para obtención de 
datos y mejora significativa de las características 
predictivas de las redes neurales, utilizando algo-
ritmos optimizados para encontrar relaciones de 
causalidad entre variables a pesar de disponer de 
base de datos pequeñas.

Limitaciones del estudio
Existen varias limitaciones esperadas en nuestro 
estudio, ya que al depender de un sistema de datos 
extraídos manualmente de expedientes clínicos 
no digitalizados existe la posibilidad de error hu-
mano y pérdida de información, lo que se traduce 
en celdas vacías, que terminaron siendo elimi-
nadas en el procesamiento de datos, perdiendo 
así posible información valiosa, que pudo o no 
haber modificado el resultado del modelo hacia 
una recomendación u otra. 

Otra limitante de nuestro estudio es el tamaño 
de la muestra, ya que nos encontramos en la 

era del “big data” en la que muchos consideran 
que para entrenar un modelo se debe disponer 
de millones de datos10.  En nuestro caso nos 
enfrentamos a un problema opuesto, el riesgo de 
infra alimentación de datos o “underfitting” 10,11,12. 
Sin embargo, con las técnicas de minería de datos, 
los cambios en los grupos de las variables que 
utilizamos como puntos de ingreso y cambios en 
los hiper parámetros, pudimos obtener un modelo 
con una respuesta estadísticamente significativa a 
partir de un pequeño número de datos10,11.  

Conclusión
En nuestra serie de pacientes, la toracoscopia vi-
deo asistida, el uso de autosutura y la pleurodesis 
con talco fueron las variables que se asociaron a 
menor riesgo de complicaciones. Estos hallazgos, 
vistos desde la perspectiva de la introducción de 
nuevos métodos de análisis y síntesis de informa-
ción, con las correspondientes limitaciones del 
estudio, muestran los beneficios que se podrían 
tener sobre una población de pacientes, permi-
tiendo la evaluación como individuos con riesgos 
ajustados a sus comorbilidades, generando así 
mejores resultados postquirúrgicos. 

Está claro que este estudio fue realizado con 
una muestra limitada y que es requerida valida-
ción externa, por lo cual consideramos de vital 
importancia la realización de un estudio pros-
pectivo multicéntrico, para evaluar los cambios 
requeridos para obtener el mejor modelo posible y 
así, que el mismo se constituya en una herramien-
ta de aprendizaje no supervisado con parámetros 
específicos, que sirva de apoyo en la toma de de-
cisiones e influya positivamente en el desenlace 
postoperatorio de nuestros pacientes, reduciendo 
la morbilidad asociada a los procedimientos. 

Consideraciones éticas
Consentimiento informado: Este es un estudio retros-
pectivo de revisión de historias clínicas que no implica 
riesgo para los pacientes, por lo que no se requirió de di-
ligenciamiento de consentimiento informado. Se siguieron 
los lineamientos establecidos en la Resolución 008430 de 
1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la Declaración 
de Helsinki establecida en 1964, con última enmienda en 
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el año 2008. Se garantizó la seguridad y confidencialidad 
de los datos de los pacientes incluidos en este estudio, 
durante el proceso de recolección, análisis y posterior a 
la publicación de los resultados.
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