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RESUMEN

Introduccion: La artrosis de rodilla es una enfermedad osteoarticular prevalente y debilitante, especialmente en adultos mayo-
res. Su deteccion temprana y la clasificacion precisa son cruciales para mejorar los resultados clinicos. Objetivos: Investigar el
uso de la inteligencia artificial y la vision por computadora para la deteccion y clasificacion automatizada de la artrosis de rodilla
segun la escala de Kellgren-Lawrence. Desarrollar un sistema automatizado y evaluar su precisién para clasificar la gravedad
de la enfermedad. Materiales y Métodos: Se utiliz6 un conjunto de datos publicos con imagenes radiograficas de rodillas cla-
sificadas segun la escala de Kellgren-Lawrence. Las imagenes fueron procesadas con el programa LandingLens, empleando la
arquitectura ConvNext, una red neuronal convolucional. El modelo fue entrenado con 995 imagenes y evaluado con 240 imagenes
de prueba. Resultados: EI modelo alcanzé una precision global del 92,55% en la clasificacion de la artrosis de rodilla, con una
sensibilidad del 93,33%. La precision por clase fue del 97,87% para el grado 0; 79,74% para el grado 1; 88,68% para el grado 2;
94,04% para el grado 3 y 99,42% para el grado 4. Conclusiones: El estudio confirma la eficacia de la inteligencia artificial y la
visién por computadora en la deteccidon automatizada de la artrosis de rodilla. La integracion de estas tecnologias en la practica
clinica podria mejorar la eficiencia, la consistencia en la evaluacion de los pacientes y los resultados clinicos, y asi favorecer una
atencién médica mas personalizada.
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Advanced Classification of Knee Osteoarthritis Using Artificial Intelligence Technologies

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is a prevalent and debilitating musculoskeletal condition, particularly in the elderly. Early detec-
tion and accurate classification are crucial for improving patient outcomes. Objective: To investigate the application of artificial
intelligence (Al) and computer vision for the automated detection and classification of knee osteoarthritis based on the Kellgren-
Lawrence (KL) scale. Additionally, to develop and evaluate an automated system capable of accurately classifying the severity of
the disease. Materials and Methods: A public dataset of radiographic knee images pre-classified according to the KL scale was
used. The images were processed with LandingLens software, using the ConvNext architecture, a convolutional neural network.
The model was trained with 995 images and was used to evaluate 240 trial images. Results: The model achieved an overall ac-
curacy of 92.55% in classifying knee osteoarthritis according to the KL scale, with a sensitivity of 93.33%. Per-class accuracy was
as follows: 97.87% for grade 0, 79.74% for grade 1, 88.68% for grade 2, 94.04% for grade 3, and 99.42% for grade 4. Conclusions:
This study confirms the efficacy of Al and computer vision technologies in the automated detection of knee osteoarthritis. Integrat-
ing these technologies into clinical practice can enhance the efficiency and consistency of patient evaluations, ultimately leading
to improved clinical outcomes and more personalized care.

Keywords: Artificial intelligence; osteoarthritis; knee classification; computer vision.
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INTRODUCCION

La artrosis (en inglés, osteoarthritis) es el trastorno articular mas comtn en los adultos >60 afios de los Estados
Unidos. La prevalencia de artrosis sintomatica de rodilla es aproximadamente del 10% en los hombres y del 13%
en las mujeres.' Sin dudas, es una de las articulaciones mds afectadas, y se estima que alrededor del 30% de las
personas >45 afios tiene evidencia radiografica de este cuadro en su rodilla, y aproximadamente la mitad de ellas
tiene sintomas clinicos.’

El dolor articular, la rigidez y la funcién limitada son algunos de los sintomas mas comunes, lo que disminuye
la calidad de vida, y se asocian, ademds, con comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hi-
pertension, caidas, fracturas y depresion.’ Esta enfermedad debe ser abordada con un enfoque multidisciplinario
que incluya el manejo del dolor, la ejercitacion y la fisioterapia y, en casos graves, la intervencién quirtirgica para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.*

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) y, mds especificamente, el aprendizaje profundo y las redes neu-
ronales convolucionales han emergido como herramientas poderosas para mejorar la precisién del diagndstico
y la clasificacién de la artrosis de rodilla. Estos modelos de IA pueden procesar grandes volimenes de datos de
imagenes y aprender caracteristicas complejas, lo que permitiria una clasificacién mas precisa y objetiva de las
radiografias de rodilla.>

En los ultimos afios, se han desarrollado varios enfoques utilizando redes neuronales convolucionales para la
clasificacién y deteccion de la artrosis de rodilla. Estos modelos han sido entrenados para identificar y clasificar
las imédgenes de rayos X de la rodilla segun el sistema de clasificacién de Kellgren-Lawrence, hoy el mas utilizado
para determinar la gravedad de la artrosis de rodilla. Los estudios han empleado diversas arquitecturas de redes
neuronales convolucionales, como VGG16, VGG19, ResNet50, YOLOV3 y EfficientNet-B5, y obtuvieron resulta-
dos significativos en la clasificacion de la gravedad de la artrosis, con altas tasas de precisién.”®

El programa LandingLens, desarrollado por Landing Al, es una plataforma avanzada de visién por computadora
disefiada para facilitar la creacién, implementacién y gestién de modelos de IA, incluso para usuarios sin expe-
riencia en A o aprendizaje automatico. Esta herramienta es particularmente ttil en el ambito industrial para tareas,
como la inspeccidn de calidad y la deteccién de defectos.

La plataforma ofrece una interfaz que guia a los usuarios a través del proceso de carga de imégenes, etiquetado,
entrenamiento y despliegue de modelos. Esto les permite desarrollar modelos de visién por computadora sin nece-
sidad de conocimientos técnicos profundos. Ademads, soporta el aprendizaje continuo, lo que permite que los mo-
delos se actualicen automaticamente con nuevos datos. Esto asegura que los modelos se adapten a las condiciones
cambiantes y mejoren con el tiempo. Los sistemas de clasificacion radiografica para la artrosis de rodilla varfan en
términos de confiabilidad y sensibilidad para detectar la gravedad de la artrosis. Los sistemas mdas evaluados inclu-
yen las escalas de Kellgren-Lawrence, del International Knee Documentation Committee (IKDC), y de Ahlbdck y
Fairbank, entre otros (Tabla 1).°

El sistema de Kellgren-Lawrence se utiliza ampliamente y se ha demostrado que es reproducible, especialmente
cuando se evalian caracteristicas radiograficas, como osteofitos y pinzamiento del espacio articular. El sistema del
IKDC, por otro lado, tiene una alta confiabilidad tanto inter como intraobservador, y es considerado uno de los més
confiables para la evaluacién de la artrosis de rodilla.

El sistema de Fairbank, por su parte, es el que tiene la menor confiabilidad entre las clasificaciones evaluadas.'®!!

El sistema de clasificacién de Ahlbick, aunque ofrece muy buenos resultados en términos de acuerdo interob-
servador, tiene una confiabilidad baja, y todavia es menos confiable sin el apoyo de exdmenes clinicos o artroscé-
picos.'?

La IA y la visién por computadora ofrecen la posibilidad de monitorear la progresion de la enfermedad de
manera mas efectiva, permitiendo intervenciones mds oportunas y personalizadas. Identificar y definir la artrosis
de rodilla en etapas tempranas es fundamental para reducir su impacto. La deteccién temprana junto con una ade-
cuada educacion del paciente en cuanto al ejercicio y al control de peso, puede disminuir significativamente los
sintomas de la enfermedad."

La integracion de la IA en el diagndstico y tratamiento de la artrosis de rodilla representa un avance importante
en nuestra especialidad.

Este articulo tiene como objetivo mostrar cdmo, a través de técnicas de aprendizaje profundo y visién artificial,
podemos desarrollar un modelo para la deteccion y clasificacion de la artrosis de rodilla de acuerdo con la clasifi-
cacién de Kellgren-Lawrence.
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Tabla 1. Sistemas de clasificacion de la artrosis de rodilla y sus caracteristicas

Clasificacion | Grado y caracteristicas

Kellgren- 0: No JSN or 1: Doubtful 2: Definite 3: Moderate 4: Large
Lawrence reactive changes JSN, possible osteophytes, osteophytes, osteophytes,
osteophytic possible JSN definite JSN, marked JSN,
lipping some sclerosis, severe sclerosis,
possible bone-end  definite bone ends
deformity deformity
IKDC A: No JSN B: >4 mm joint C: 2-4 mm joint D: <2 mm joint
space; small space space
osteophytes,
slight sclerosis, or
femoral condyle
flattening
Fairbank 0: Normal 1: Squaring of 2: Flattening of 3: JSN, 4: All of the
tibial margin femoral condyle, hypertrophic characteristics
squaring and changes, or both at left, to a more
sclerosis of tibial severe degree
margin
Brandt et al 0: <25% JSN 1: <25% JSN with ~ 2: 25%-50% JSN 3:50%-75% JSN  4: >75% JSN
without secondary  secondary features  with secondary with secondary with secondary
features or 25%-50% JSN features or 50%- features or >75%  features
(subchondral without secondary ~ 75% JSN without ~ JSN without
sclerosis, geodes,  features secondary features ~ secondary
and osteophytes) features
Ahlback 0: Normal 1: JSN (with 2: Obliteration of 3: Bone defect/ 4: Bone defect
or without joint space loss <5 mm and/or loss
subchondral 5-10 mm
sclerosis)
Jager-Wirth 0: No arthrosis 1: Initial arthrosis,  2: Moderate 3: Medium-grade  4: Heavy arthrosis
small osteophytes,  arthrosis, about arthrosis
minimal JSN 50% JSN

*JSN = joint space narrowing, and IKDC = International Knee Documentation Committee.
FJoint space narrowing is <3 mm of the joint space or <50% of the other compartment.

Extraida de: Kohn MD, Sassoon AA, Fernando ND. Classifications in Brief: Kellgren-Lawrence Classification of Osteoarthritis. Clin Orthop Relat Res
2016;474(8):1886-93. https://doi.org/10.1007/s11999-016-4732-4

OBJETIVO

Desarrollar un sistema automatizado para detectar y clasificar la artrosis de rodilla segtin la escala de Kellgren-
Lawrence, y el cuestionario del IKDC, haciendo uso de un programa de IA basado en visién por computadora.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un conjunto de datos ptiblicos con imagenes médicas de pacientes que tenian distintos grados de ar-

trosis de rodilla (https://www.kaggle.com/datasets/shashwatwork/knee-osteoarthritis-dataset-with-severity) con el
fin de desarrollar un modelo predictivo de la enfermedad. Estas imagenes estaban previamente clasificadas segin

la escala de Kellgren-Lawrence.

Las imégenes fueron cargadas en la plataforma LandingAl, como imagenes supervisadas.

Para desarrollar el modelo basado en la clasificaciéon de Kellgren-Lawrence, se utilizaron 1195 imagenes de
rodillas con artrosis, divididas en cinco grupos segun esa clasificacién: 328 imagenes de grado 0, 153 de grado 1,
212 de grado 2, 329 de grado 3 y 173 de grado 4. El conjunto de entrenamiento constaba de 995 imdgenes, y se
utilizaron 240 imagenes para el testeo.
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Se implement6 un modelo de aprendizaje automético para realizar la prediccidn, basado en la arquitectura de red
neuronal convolucional ConvNext, con 16 millones de pardmetros. El modelo se entrené durante 15 epochs. Para
su evaluacion, se utilizaron la matriz de confusion, la precision, la sensibilidad de cada modelo y la puntuacién F1.

RESULTADOS

Se evalu6 el desempefio de un modelo de clasificacién para la artrosis de rodilla utilizando la escala de Kellgren-
Lawrence, que abarca cinco niveles de gravedad: 0, 1, 2, 3 y 4. Se utiliz6 un conjunto de datos que incluyé 1195
imagenes para entrenar y evaluar el modelo.

El modelo tuvo una precision global del 92,55%, lo que indica su capacidad para clasificar correctamente la pre-
sencia y la gravedad de la artrosis de rodilla en la mayoria de los casos. Este resultado sugiere una alta fiabilidad
del modelo para distinguir entre los diferentes grados de artrosis segun la escala de Kellgren-Lawrence (Figura 1).

Al observar la precision por clase, el modelo logré una precision del 97,87% para el grado 0, clasifico correcta-
mente 321 de las 328 imdgenes de esta categoria. Para el grado 1, la precision fue del 79,74%, con 122 imagenes
correctamente clasificadas de un total de 153. Una precisiéon mds alta se observo en el grado 2 (88,68%), clasificd
correctamente 188 de 212 imdgenes. En el grado 3, logr6é una precision del 94,04%, con 303 imdgenes correc-
tamente clasificadas de 329. Finalmente, para el grado 4, la precision fue del 99,42%, con 172 de 173 imagenes
correctamente clasificadas (Figura 2).
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Figura 1. Matriz de confusion multiclase con nimeros enteros. La matriz de confusién muestra altas tasas de aciertos,
con 321/328, 122/153, 188/212, 303/329 y 172/173 imagenes correctamente clasificadas para las clases 0, 1, 2,3 y 4,
respectivamente. Las confusiones se dieron principalmente entre clases adyacentes.
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Figura 2. Matriz de confusién con valores porcentuales para la clasificacién multiclase. La matriz de confusién en
porcentajes muestra altas tasas de aciertos: 97,87% para la clase 0; 79,74% para la clase 1; 88,68% para la clase 2; 92,10%
para la clase 3 y 99,42% para la clase 4. Las confusiones se dieron principalmente entre clases adyacentes.

La sensibilidad global del modelo fue del 94,23%, lo que muestra su capacidad para identificar correctamente la
mayoria de las imagenes positivas para artrosis de rodilla. Su especificidad fue del 98,61%. Por tltimo, la puntua-
cioén F1, que combina precision y sensibilidad, también fue del 94,21%, esto confirma un buen equilibrio entre la
precision y la capacidad de recuperacién del modelo.

En el caso de las imdgenes de la Figura 3A, clasifica, con gran precision, como grado O a las tres radiografias. En
la Figura 3B, se puede observar cémo el mapa de calor ofrece una herramienta efectiva para interpretar y visuali-
zar el proceso mediante el cual el modelo de aprendizaje profundo tomo la decisién de clasificarla como 0. Estos
mapas de calor permiten identificar qué partes de una imagen son mds relevantes para la prediccion, lo que es fun-
damental tanto para la explicacién del modelo como para la deteccién de posibles problemas en el entrenamiento
o los datos. Lo mismo sucede en los distintos grados de la clasificacion.
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Figura 3. Mapa de calor que permite visualizar cémo el modelo detecta las zonas de artrosis y clasifica las imdgenes de
acuerdo con los grados que correspondan de la clasificacion.

DISCUSION

La radiografia de frente es, desde hace afios, el mejor método para su clasificacién a los fines diagnésticos. En
este sentido, la clasificacién de Kellgren-Lawrence se utiliza ampliamente para determinar la progresién y la gra-
vedad de la enfermedad. Sin embargo, la interpretacion de estas imdgenes puede variar entre los evaluadores, 1o
que puede llevar a inconsistencias en la clasificacién y, por ende, en el tratamiento.'*

En numerosos estudios, se han logrado resultados prometedores utilizando técnicas de aprendizaje profundo
y redes neuronales para la deteccién y clasificacion de la artrosis de rodilla. Este campo de la IA ofrece una al-
ternativa automatizada y objetiva para la evaluacién de la artrosis de rodilla, que tradicionalmente depende de la
interpretacién visual de imagenes radiograficas por parte de expertos médicos.

En el estudio de Sikkandar y cols., se utiliz6 una red neuronal convolucional para la clasificacién automadtica de
imdgenes de artrosis de rodilla, que tuvo una precision del 93,2% y una precision de clasificacion multiclase del
72,01%. Este alto nivel de precision indica que las redes neuronales convolucionales pueden ser extremadamente
eficaces para detectar y clasificar la artrosis de rodilla en imagenes radiograficas.®
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Por otro lado, Deokar y cols. desarrollaron un sistema automadtico de deteccién de artrosis de rodilla basado en
la extraccion de caracteristicas y redes neuronales, que tuvo una precision del 98,5% en la etapa de entrenamiento
y del 92% en la etapa de prueba. Estos resultados destacan la capacidad de las redes neuronales para aprender y
generalizar a partir de caracteristicas complejas extraidas de imdgenes médicas."

En nuestro estudio, se investigé la eficacia de un enfoque basado en un programa de visién por computadora para
la deteccidn y clasificacion automatizada de la artrosis de rodilla.

Con un conjunto de 1901 imdgenes, la precision y la sensibilidad para determinar el grado de artrosis fueron
notables. Estos resultados superan los obtenidos en estudios publicados por otros autores que emplearon técnicas
de aprendizaje profundo y redes neuronales (Tabla 2). Sin dudas que todos estos resultados sugieren que el uso de
técnicas de vision artificial podria representar una alternativa efectiva y prictica para la evaluacién de la artrosis
de rodilla, ofreciendo diagndsticos precisos y rapidos que podrian mejorar significativamente la atenciéon médica
para los pacientes afectados.

Tabla 2. Comparacién de los resultados de precision, sensibilidad y especificidad de acuerdo con el nimero de
imdgenes

m Sensibilidad Especificidad Niumero de imagenes analizadas

Brahim (2019) 82,98% 87,15% 80,65% 1024
Tiwari (2022) 93,69% 92,53% 92,87% 2068
Pongsakonpruttikul (2022) 81% 85% 85% 1650
Segura (2024) 92,55% 94,23% 98,61% 1195

La implementacion de estas tecnologias facilita la automatizacién del andlisis de imdgenes radiograficas. Este
tipo de programa puede ser entrenado para identificar y clasificar automaticamente las imagenes de rodilla segin
la gravedad de la artrosis, utilizando como base el sistema de clasificacién de Kellgren-Lawrence. Esto no solo
mejora la eficiencia del diagndstico, sino que también contribuye a lograr una mayor precision, reduciendo la va-
riabilidad entre evaluadores y proporcionando apoyo en la toma de decisiones clinicas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio resaltan la eficacia de la IA y la visién por computadora para la clasificacién au-
tomatizada de la artrosis de rodilla, con una precisioén del 92,55% y una sensibilidad del 94,23%. Estos hallazgos
subrayan el potencial de estas tecnologias para asistir a los médicos en el diagndstico preciso de la enfermedad,
ofreciendo una herramienta valiosa que puede mejorar la eficiencia y consistencia en la evaluacién de los pacientes.
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