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Resumen

La inteligencia artificial (IA) esté revolucionando la oncologia al optimizar la prevencion y el diagndstico tempra-
no del cancer. Mediante algoritmos avanzados de aprendizaje automatico, la IA analiza grandes volimenes de
datos médicos, como imagenes, historias clinicas y biomarcadores, para detectar patrones que podrian indicar
la presencia de cancer en etapas iniciales. Uno de sus mayores beneficios es la alta precisién en la identificacion
de anomalias en estudios de imagen como mamografias, tomografias computarizadas y resonancias magné-
ticas. Ademas, la IA facilita la personalizacion de tratamientos y estrategias preventivas mediante modelos
predictivos que analizan factores genéticos y ambientales, permitiendo intervenciones médicas tempranas y
reduciendo la mortalidad. Sin embargo, la implementacion de la IA en oncologia enfrenta desafios significativos.
La calidad y disponibilidad de los datos médicos pueden afectar la precision de los modelos, y los sesgos en
los conjuntos de datos pueden generar diagndsticos erroneos. Asimismo, la falta de estandarizacion dificulta
su integracion en los sistemas de salud. Otro desafio importante es la interpretabilidad de los resultados, ya
que algunos modelos funcionan como “cajas negras” sin una explicacién clara de sus conclusiones. Este ma-
nuscrito tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la IA en la prevencion y
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diagnostico del cancer, explorando sus aplicaciones, ventajas y limitaciones en la identificacion de factores de
riesgo, cribado poblacional y detecciéon temprana de neoplasias. Ademas, se examinaran los desafios éticos,
técnicos y regulatorios que surgen con su implementacion en la practica oncoldgica, destacando su impacto en
la toma de decisiones clinicas y en la mejora de los resultados en salud.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Prevencién de cancer. Diagnéstico temprano. Cribaje. Modelos predictivos.

Abstract

Artificial intelligence (Al) revolutionizes oncology by optimizing cancer prevention and early diagnosis. Through ad-
vanced machine learning algorithms, Al analyzes large volumes of medical data, including images, clinical histories,
and biomarkers, to identify patterns that may indicate the presence of cancer in its early stages. One of its most sig-
nificant advantages is its high accuracy in detecting anomalies in imaging studies such as mammograms, CT scans,
and MRIs. Additionally, Al enables personalized treatments and preventive strategies through predictive models that
assess genetic and environmental factors, facilitating early medical interventions and reducing mortality. However, the
implementation of Al in oncology faces significant challenges. The quality and availability of medical data can affect
model accuracy, and dataset biases may lead to incorrect diagnoses. Furthermore, the lack of standardization hinders
its integration into healthcare systems. Another critical challenge results from the interpretability, as some models
operate as “black boxes” without clearly explaining their conclusions. This manuscript aims to analyze the available
scientific evidence on Al applications in cancer prevention and diagnosis, exploring its benefits and limitations in risk
factor identification, population screening, and early neoplasm detection. Additionally, the ethical, technical, and regula-
tory challenges associated with its implementation in oncological practice will be examined, emphasizing its impact on
clinical decision-making and health outcomes.

Keywords: Artificial intelligence. Cancer prevention. Early diagnosis. screening. Predictive models.
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Puntos clave

- Lainteligencia artificial (IA) ha demostrado una precision superior en la deteccion temprana de cancer,
permitiendo intervenciones médicas mas oportunas y mejora los resultados en salud.

+ Los modelos predictivos basados en IA integran datos gendmicos, ambientales y de estilo de vida para
personalizar estrategias de prevencion y tratamiento.

+ Laimplementacién de la IA en oncologia enfrenta retos significativos, como la calidad de los datos, la
interpretabilidad de los algoritmos (problema de la “caja negra”) y la posibilidad de sesgos en los conjuntos de
datos.

+ LalAtiene el potencial de reducir las desigualdades en el acceso a la atencién médica al llevar herramientas de
diagnéstico y prevencién a poblaciones desatendidas.

Introduccion el aprendizaje, la toma de decisiones, el reconoci-
miento de patrones y la resoluciéon de problemas.
Mediante algoritmos avanzados y grandes volime-
nes de datos, los sistemas de IA pueden analizar,
predecir y automatizar procesos con una precisiéon y
eficiencia crecientes’.

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una
de las tecnologias mds transformadoras del siglo
XXI. En términos generales, la IA hace referenciaala
capacidad de las maquinas para realizar tareas que
normalmente requieren inteligencia humana, como
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En el campo de la salud, la IA ha marcado hitos sig-
nificativos que han revolucionado tanto la practica
clinica como la salud publica. Uno de los primeros
avances notables fue el desarrollo de sistemas ex-
pertos en la década de 1970, como MYCIN, dise-
flado para diagnosticar infecciones bacterianas y
recomendar tratamientos?. Sin embargo, fue en las
ultimas dos décadas, con el auge del aprendizaje
automaético (machine learning) y el aprendizaje pro-
fundo (deep learning), cuando la IA alcanzé un im-
pacto sin precedentes. Por ejemplo, en 2016, el sis-
tema Watson de IBM demostré su capacidad para
analizar grandes cantidades de literatura médica y
ayudar en la toma de decisiones clinicas®. Mas re-
cientemente, los algoritmos de IA han ayudado a los
radiélogos en la deteccién temprana de enfermeda-
des como el cancer de mama a partir de imagenes
médicas*.

Ademas de su aplicacion en el diagnéstico, la IA ha
desempefado un papel importante en la promocién
y prevencion de la salud. Desde la prediccién de
brotes epidemioldgicos hasta la personalizacion de
programas de prevenciéon basados en datos gené-
micos y de estilo de vida, la |A esta transformando la
manera en que abordamos la salud publica®. Este ar-
ticulo revisa los avances mas relevantes de la IA en
este ambito, destacando su potencial para mejorar
la calidad de vida y reducir la carga de las enferme-
dades oncoldgicas a nivel global.

Fundamentos de la inteligencia artificial
en oncologia

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una
herramienta poderosa en el campo de la oncologia®,
ofreciendo nuevas formas de abordar la promocion,
prevencion y diagndstico temprano del cancer. Para
comprender su impacto, es esencial definir los con-
ceptos clave y las tecnologias que sustentan estas
aplicaciones.

El aprendizaje automaético (machine learning) es el
subcampo de la |A que permite a los sistemas apren-
der patrones a partir de datos sin ser programados
explicitamente. Su uso ha crecido tras la mayor dis-
ponibilidad de datos de pacientes debido a avan-
ces tecnolégicos como los registros en la historia

clinica electrénica y la extraccion de informacién de
gran volumen de imagenes médicas. En oncologia,
por ejemplo, se han empleado para la evaluacion del
riesgo oncoldgico, la segmentacion automatizada,
la deteccion de lesiones, la caracterizacion, la clasi-
ficacion y estadificacion, la prediccion del pronésti-
coy larespuesta a la terapia’.

Por otro lado, el aprendizaje profundo (deep lear-
ning - DL), es una técnica avanzada de aprendizaje
automatico que utiliza redes neuronales artificiales
con multiples capas. Es especialmente util y se ha
publicado una cantidad significativa de estudios
que evaltan el rendimiento de las técnicas de DL en
oncologia radioterapica. Estos estudios demuestran
cémo los sistemas basados en DL pueden ayudar
a los médicos en su trabajo diario, ya sea reducien-
do el tiempo necesario para la segmentacion o la
variabilidad en la misma, o ayudando a predecir los
resultados y las toxicidades del tratamiento?.

Uno de los grandes avances de la IA promete faci-
litar la interpretacién cualitativa de las imagenes
del cancer por parte de médicos expertos, incluida
la delineacién volumétrica de los tumores a lo largo
del tiempo, la extrapolacion del genotipo del tumory
el curso bioldgico a partir de su fenotipo radiografi-
co, la prediccién del resultado clinico y la evaluacién
del impacto de la enfermedad y el tratamiento en los
6rganos adyacentes®.

Adicionalmente, la integracion del perfil genémico
con la IA se convierte en una herramienta predicti-
va Util para analizar cémo la composicién genética
Unica de un individuo influye en la susceptibilidad
a la enfermedad y los resultados del tratamiento,
la convergencia de la IA y los datos multimodales
impulsados por la genémica, ha revolucionado la
oncologia de precision, cambiando el panorama de
la atencion al paciente descubriendo nuevas oportu-
nidades para una mejor comprensién de la biologia
del cancer™.

El procesamiento del Lenguaje Natural (NLP) tiene
entre sus principales tareas transformar el texto li-
bre en datos estructurados y vincular el texto a on-
tologias o terminologias. Son ejemplos de esto en
el dmbito clinico la extraccion de informacién sobre
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diagndsticos y estadificacion, la correspondencia de
pacientes candidatos para ensayos clinicos y la ex-
traccion de datos como evolucién y resultados en las
notas clinicas™.

Herramientas y tecnologias de IA en
oncologia

Algunas de las herramientas mds utilizadas son
los algoritmos de clasificacién; estos son utiliza-
dos para categorizar tumores segun su tipo, grado
de malignidad y respuesta potencial a tratamien-
tos. Pinochet et al., en 2021, realizaron un estudio
en el que analizaron un prototipo de software de
segmentacion automatica que utiliza CNN (con-
volutional neural network) en PET (tomografia por
emision de positrones) para distinguir focos hiper-
metabdlicos sospechosos de cancer de focos no
sospechosos en dos cohortes distintas de pacien-
tes™. Sus resultados evidenciaron que los volime-
nes metabdlicos tumorales totales determinados
por PARS (PET-Assisted Reporting System) fueron
predictivos de la supervivencia global y la supervi-
vencia libre de progresién de los pacientes perte-
necientes a la cohorte de investigacién de linfoma
difuso de células B grandes, y aunque es promete-
dor, el prototipo en este estudio tendié a subestimar
el nimero de focos cancerosos, lo que condujo a
falsos negativos en algunos casos; por lo tanto, fue
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Figura 1. Inteligencia artificial, aprendizaje de maquina y

aprendizaje profundo.
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necesaria una verificacién manual después de la
segmentacién automatica.

Otrasherramientasutilizadas sonlosmodelos predic-
tivos, conloscualessehandesarrolladoherramientas
de prediccidn estadistica que brindan una estima-
cién cuantitativa de la probabilidad de un evento
especifico para un paciente individual. Estos fre-
cuentemente tienen mayor precisién que la deter-
minacion del estadio o los grupos de riesgo, y ade-
mas, pueden incorporar predictores como datos
genomicos y pueden usarse para tomar decisiones
en el tratamiento de los pacientes con cancer’.
Actualmente, varios modelos de prediccion se uti-
lizan ampliamente en la practica clinica, (Gail para
la incidencia y Adjuvant para la recurrencia del can-
cer de mama). Los sistemas de apoyo a la decision
Ccinica (CDSS) son eficaces para la deteccion de
diferentes factores de riesgo de enfermedades y
también para mejorar la practica clinica en servi-
cios de atencién preventiva, en pruebas clinicas
y en tratamientos, facilitando asi la toma de de-
cisiones sobre qué intervenciones implementar y
su seguimiento. Las herramientas CDSS para las
decisiones sobre el tratamiento del cancer utilizan
diferentes datos, por ejemplo, datos de imagenes
médicas, datos biolégicos y gendmicos, pruebas
diagndsticas y biomarcadores, factores de riesgo,
aspectos sociales, ensayos clinicos, entre otros™.

Las plataformas de andlisis de datos surgieron por
la necesidad de modelar oportunamente los datos
clinicos y multiomicos para encontrar patrones es-
tadisticos en millones de caracteristicas para identi-
ficar vias bioldgicas subyacentes, factores de riesgo
modificables e informacion procesable que respalde
la deteccién tempranay la prevencion de trastornos
complejos, y el desarrollo de nuevas terapias para
una mejor atencién al paciente. Estas soluciones
que integran multiples fuentes de datos (imagenes,
gendmica, historiales clinicos) proporcionan una vi-
sion holistica del paciente y mejoran la precision del
diagnostico™.

Fuentes de datos en IA oncoldgica

Las imagenes médicas son las fuentes mas im-
portantes de datos para la IA en oncologia, en-
tre ellas se incluyen mamografias, tomografias
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computarizadas (CT), resonancias magnéticas
(MRI) y tomografias por emisiéon de positrones
(PET), entre otras. Otros datos relevantes son los
gendmicos provenientes de la secuenciacion del
genoma tumoral y el analisis de mutaciones espe-
cificas asociadas con el cancer. Por su parte, los
registros electrénicos de salud (EHR) contienen
informacion sobre antecedentes médicos, resulta-
dos de pruebas diagndsticas, tratamientos previos
y actuales.

Desafortunadamente, existe una gran dificultad en
extraer los datos clave de las visitas del paciente,
asi como los resultados de la radiologia, de la his-
topatologia y las notas de procedimientos, ya que
se encuentran en texto libre, y esto ha limitado tra-
dicionalmente el andlisis de los datos; actualmente,
el procesamiento del lenguaje natural permite la ex-
traccién automatica de estas caracteristicas. En on-
cologia, la inmunohistoquimica y la secuenciacién
clinica de tumores son el estandar de atencion para
muchos pacientes debido a su potencial para guiar
la terapia; la combinacion de datos del mundo real
tiene un enorme potencial para ayudar en la predic-
cion de la dindmica tumoral'.

Otra de las fuentes importantes de datos, son los
extraidos de Wearables y Dispositivos 10T; esta infor-
macién recopilada mediante dispositivos portatiles,
como monitores de actividad fisica, sensores de glu-
cosa, etc., pueden contribuir a la deteccién temprana
de cambios fisioldgicos asociados con el cancer'’.

Los avances en la tecnologia de sensores han he-
cho que los dispositivos portatiles y las arquitectu-
ras de loT sean mas viables y asequibles que nunca,
con una reduccién sustancial de los costes de los
microprocesadores y el almacenamiento de datos,
lo que permite realizar un seguimiento de los datos
de los pacientes sin que estos deban cambiar sus
rutinas y estilos de vida diarios.

Por ultimo, los datos epidemioldgicos nos brindan
la Informacién acerca de lo que sucede en grandes
grupos de personas y ofrecen una imagen en tiem-
po real de la carga que representa el cancer para
la sociedad, informaciéon como cudntas personas
son diagnosticadas con cancer y mueren a causa
de él cada afio, la cantidad de personas que siguen

vivas después de un diagndstico de cancer, la edad
promedio en el momento del diagndstico y la canti-
dad de personas que siguen vivas en un momento
determinado después del diagnéstico, también indi-
can las diferencias entre grupos definidos por edad,
sexo, grupo racial o étnico, ubicacién geogréfica y
otras categorias’®.

Aplicaciones practicas de la IA en
oncologia

En el ambito del cribado y la deteccion temprana,
la IA ha demostrado ser util en la interpretacion
automatizada de mamografias donde algunos al-
goritmos de IA identifican microcalcificaciones
y masas sospechosas (4). En el diagnéstico del
cancer de pulmén, algunos sistemas analizan to-
mografias computarizadas para detectar nédulos
pulmonares en etapas tempranas, incluso antes de
que sean visibles para el ojo humano'®. Las patolo-
gias digitales permiten ahora analizar imagenes de
biopsias y muestras histoldgicas, identificando pa-
trones celulares asociados con diferentes tipos de
cancer, reduciendo errores y agilizando la toma
de decisiones clinicas?. Ademas, en la prediccion
de la evolucion de la enfermedad, modelos basa-
dos en |A pueden estimar la respuesta al tratamien-
to y el riesgo de recaida, permitiendo estrategias
terapéuticas mas efectivas?'. También, en el desa-
rrollo de farmacos, la IA acelera el descubrimiento
de nuevas moléculas y optimiza ensayos clinicos
al seleccionar pacientes con mayor precision. Asi,
la IA se posiciona como una herramienta que pro-
mete mejorar la eficiencia y personalizacién en la
atencion oncoldgica.

Promocion del Cancer mediante IA

La promocion de la salud es un pilar fundamental
en la lucha contra el cancer, ya que muchas de las
muertes por esta enfermedad podrian prevenirse
mediante la adopcion de estilos de vida saludables
y la deteccion temprana. La IA esta desempefiando
un papel cada vez mas importante en este ambito,
ofreciendo herramientas innovadoras para educar,
concienciar y empoderar a las personas en la pre-
vencién del cancer. Es el caso de las plataformas
digitales educativas, donde la IA se utiliza para crear
plataformas interactivas que ofrecen informacion
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Figura 2. Principales fuentes de datos utilizadas en prevencion de cancer con IA.

personalizada sobre los factores de riesgo del
cancer (tabaquismo, dieta poco saludable, seden-
tarismo, exposicion al sol, etc.). Estas plataformas
adaptan el contenido segun las necesidades y el
perfil del usuario, aumentando la efectividad de las
campafas de concienciacién?. Otro medio es la
realizacién de campafias personalizadas: mediante
el andlisis de datos demograficos y de compor-
tamiento, la IA permite disefiar campafias de pro-
mocion de la salud dirigidas a grupos especificos.
Por ejemplo, campafias para dejar de fumar dirigidas
a jovenes o programas de alimentacién saludable
para personas con antecedentes familiares de
cancer?,

Chatbots y asistentes virtuales

Un chatbot es un programa de software o una in-
terfaz web que simula conversaciones humanas a
través de interacciones de texto o voz. Estos ope-
ran en linea y utilizan tecnologias avanzadas de
IA para conversar en un lenguaje natural, imitan-
do los patrones de conversacién humanos?:. Los
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chatbots impulsados por IA pueden brindar apoyo
educativo personalizado e interactivo de manera
eficaz, mejorando la comprensién y la retencion de
informaciénWWW relacionada con la enfermedad
por parte de los pacientes. La integracion de la
tecnologia de chatbots en programas educativos
puede empoderar a los pacientes y, en ultima ins-
tancia, promover la concienciacion y la prevencion
del cancer?.

Adicionalmente, algunos chatbots utilizan algorit-
mos de |A para realizar evaluaciones preliminares
del riesgo de cancer. Mediante preguntas sobre
antecedentes familiares, habitos de vida y factores
ambientales, estos sistemas pueden identificar a
personas que podrian beneficiarse de programas
de cribado o intervenciones preventivas. Otro be-
neficio es que admiten texto y voz multilinglies en
una fraccién de segundo, y son Uutiles especialmen-
te en el cuidado de la salud, donde pueden apoyar
cambios en el comportamiento y también pueden
actuar como asistentes y ayudar con tareas y acti-
vidades rutinarias en entornos de vida®.
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Prevencion del cancer mediante 1A
Identificacion de poblaciones en riesgo

Losmodelos predictivosderiesgo sonaquellosenlos
que se analizan grandes volumenes de datos, como
historias clinicas, antecedentes familiares, datos ge-
némicos y factores de estilo de vida, para estimar el
riesgo individual de desarrollar cancer. Estos mode-
los permiten identificar a personas con mayor proba-
bilidad de desarrollar la enfermedad, lo que facilita
la implementacion de estrategias preventivas dirigi-
das. Un ejemplo de estos modelos es aquellos que
predicen el riesgo de cancer de mama basados en
mutaciones genéticas (BRCA1/BRCA2) y factores
de estilo de vida??’. Medidas como la incidencia, la
prevalencia y la mortalidad también se utilizan para
desarrollar modelos predictivos y estrategias de
prevencion. Por ejemplo, existen sistemas que pre-
dicen brotes de cancer asociados a la exposicién a
carcinégenos ambientales?®.

Estrategias de prevencion personalizadas

Una de las estrategias es el desarrollo de estudios
de quimioprevencion. En este caso, la IA ayuda a
identificar a pacientes que podrian beneficiarse de
farmacos preventivos, como por ejemplo el tamoxi-
feno para el cdncer de mama o la aspirina para el
cancer colorrectal, basdndose en su perfil de riesgo
individual. En 2024 Boucharas et al, publicaron su
estudio que revela informacién importante sobre
la quimioprevencién y los ciclos de proliferacion
del cancer; el cual, si se continda, podria condu-
cir al desarrollo de suplementos nutricionales que
inhiban completamente la expansiéon de tumores
cancerosos. Esta metodologia se puede utilizar
para describir otros fendmenos que progresan con
el tiempo y tiene el poder de estimar resultados
futuros?.

También se pueden llevar a cabo programas de cri-
bado selectivo. En este caso, la IA permite disefiar
programas de cribado mas eficientes, dirigidos a
poblaciones de alto riesgo, y dar recomendaciones
personalizadas acerca de cuando y con qué fre-
cuencia realizarse mamografias o colonoscopias.
Algunos ejemplos son los algoritmos que priorizan
la realizacion de pruebas de cribado en personas

con antecedentes familiares de cancer, optimizan-
do los recursos y reduciendo los costos al evitar la
realizacién de pruebas innecesarias®.

Evaluacidn de factores ambientales y
ocupacionales

Los avances en tecnologias de alto rendimiento
han dado lugar a un creciente campo de platafor-
mas multidmicas, o grandes conjuntos de datos de
biomarcadores que describen las caracteristicas
bioldgicas, incluidas la gendmica, la epigendmi-
ca, la transcriptémica, la protedmica y la metabo-
I6mica. En la investigacién del cancer, una forma
clave de desarrollar y comprender el papel de los
carcinégenos ambientales puede ser mediante la
integracion de las exposiciones ambientales con
estas plataformas multiomicas establecidas y
emergentes®'.

En la prevencion en entornos laborales, la |A puede
ayudar a identificar riesgos ocupacionales entre los
gue se destaca la importancia de las localizaciones
del cancer, como el mesotelioma, el cancer de se-
nos paranasales, el cancer de pulmon, el cancer de
nasofaringe, el cancer de mama, el cancer de piel no
melanoma, el cancer de vejiga, el cancer de eséfago,
el cancer de tejidos blandos y el cancer de estéma-
go, asi como de los carcindgenos, como el amianto,
los aceites minerales, la radiacion solar, el silice, los
gases de escape de los motores diésel, los alquitra-
nesy breas de hulla, las dioxinas, el humo ambiental
del tabaco, el radon, el tetracloroetileno, el arsénico
y las nieblas inorganicas fuertes, asi como de las cir-
cunstancias laborales, como el trabajo por turnos y
las profesiones de pintor o soldador, y sugerir medi-
das preventivas para reducir la incidencia de cancer
en trabajadores?8%2,

Optimizacion de programas de cribado
poblacional

Seleccionar las poblaciones objetivo mediante 1A
permite identificar subgrupos poblacionales que
se beneficiarian mds de los programas de criba-
do, optimizando el uso de recursos y aumentando
la efectividad de las intervenciones. Existen al-
goritmos que priorizan la realizacion de pruebas
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de cribado en comunidades con menor acceso a
servicios de salud®. Ademas, la IA se utiliza para
disefiar campafias de recordatorio personalizadas,
aumentando la participacion en programas de cri-
bado como mamografias o pruebas de deteccion
de cancer colorrectal; por ejemplo, hay sistemas
gue envian mensajes personalizados a pacientes
para recordarles la importancia de realizarse prue-
bas de cribado.

Casos de éxito en la prevencion del
cancer mediante IA

- Google DeepMind y el cancer de mama: Deep-
Mind ha desarrollado algoritmos que analizan
mamografias para identificar signos tempranos
de cancer de mama, mejorando la precision del
cribado y reduciendo los falsos positivos, han
logrado reducir los falsos positivos en un 5,7%
y los falsos negativos en un 9,4%*.

- El método de secuenciacién de primera gene-
racion conlleva a datos genémicos complejos
a gran escala con capacidades para identificar
patrones y correlaciones utilizando conjuntos
de herramientas habilitados para IA. Las va-
riantes y mutaciones genéticas se identifican
aprovechando los algoritmos de aprendizaje
automatico, El impacto funcional de las varian-
tes sin sentido se predice mediante algoritmos
computacionales como SIFT, PolyPhen2, PRO-
VEAN, AlignGVGD y MutationTaster®*%. Otras
herramientas computacionales como SpliceSi-
teFinder, MaxEntScan, NNSPLICE, GeneSplicer y
Human Splicing Finder funcionan como progra-
mas de prediccion de sitios de empalme para
variantes intrénicas y silenciosas®.

- Laincorporacién de IA con patologia digital me-
jora el flujo de trabajo y permite a los médicos
ver imagenes para un analisis preciso, redu-
ciendo la subjetividad al estandarizar los proto-
colos; adicionalmente, habilita la visualizacion
de imagenes a mayor escala e informacion en
color con variabilidad reducida facilitando la
identificacion de manera efectiva de marcado-
res Unicos asociados con biomarcadores espe-
cificos de la enfermedad para el diagnéstico,
prondstico y tratamiento?%¥,
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Diagndstico temprano del cancer
mediante IA

Andlisis de imagenes médicas

Los principales avances de la IA para medicina se
han aplicado ampliamente en el ambito clinico de
la radiologia. La extraccion de datos cuantitativos
relevantes, como el tamanio, la simetria, la posicion,
el volumen y la forma, de las imagenes médicas es
esencial para un diagndéstico y un tratamiento ade-
cuados, pero estos datos estan sujetos a errores hu-
manos segun su grado de experiencia. Por lo tanto,
en el caso de tumores complicados existe un reto
adicional. Los avances recientes en ML y DL abor-
dan el bloqueo del ruido y los artefactos que pueden
ser visibles con estrategias computacionales mejo-
radas que pueden realizar analisis para una mayor
calidad y precisién de las imagenes para optimizar
las decisiones clinicas®4.

Biomarcadores en fluidos corporales

La IA puede analizar muestras de sangre, orina y
otros fluidos corporales para identificar biomar-
cadores tempranos de cancer, como proteinas es-
pecificas o fragmentos de ADN tumoral circulante
(ctDNA). Cohen et al., describieron un analisis de
sangre que puede detectar ocho tipos comunes de
cancer mediante la evaluacién de los niveles de pro-
teinas circulantes y mutaciones en el ADN*'. Esta
prueba, llamada CancerSEEK, fue aplicada a 1005
pacientes con cadnceres no metastdsicos, detecta-
dos clinicamente, de ovario, higado, estémago, pan-
creas, esofago, colon y recto, pulmén o mama. Las
pruebas dieron positivo en una mediana del 70% de
los ocho tipos de cancer. Las sensibilidades oscila-
ron entre el 69% y el 98% para la deteccion de cinco
tipos de céncer (ovario, higado, estdbmago, pancreas
y eso6fago) para los que no hay pruebas de detec-
cion disponibles para individuos con riesgo prome-
dio. La especificidad de CancerSEEK fue superior al
99% pues 7 de 812 controles sanos dieron positivo.

Integracion de datos multimodales

Al fusionar modelos de aprendizaje automatico his-
topatoldgicos, radiolégicos y clinicogendmicos, se
podra realizar una mejor estratificacion del riesgo de
pacientes con cancer a través de la integracion de
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Tabla 1. Herramientas y algoritmos de |A para la promocidn y prevencién del cancer.

Herramienta/Algoritmo

IBM Watson for oncology

DeepMind AlphaFold

Google DeepVariant

PathAl

Imagen Al (Google Health)

Lunit INSIGHT

Qure.ai

PARS (PET-Assisted Reporting
System)

CureMetrix

ScreenPoint Transpara

Microsoft Project Hanover

Descripcion

Sistema basado en IA que analiza grandes volimenes de datos clinicos para
recomendar opciones de tratamiento personalizadas.

Predice estructuras de proteinas, lo que ayuda a comprender mejor la
biologia del cancer y desarrollar nuevas terapias.

Usa IA para identificar mutaciones genéticas en secuencias de ADN,
ayudando en la deteccién temprana de predisposicién al cancer.

Plataforma que mejora la precision del diagnéstico de cancer mediante el
analisis automatizado de biopsias digitales.

Red neuronal que ayuda a detectar el cdncer de mama en mamografias con
mayor precision que los radiélogos tradicionales.

Herramienta de IA utilizada en radiologia para la deteccién temprana de
cancer en imagenes de rayos X y tomografias computarizadas.

Algoritmo que analiza imagenes médicas para detectar anomalias en tejidos,
util para cribado de cancer en poblaciones de riesgo.

Software basado en IA que segmenta automaticamente imagenes PET para
identificar focos tumorales sospechosos.

Algoritmo de IA para mejorar la deteccién de cancer de mama en
mamodgrafias, reduciendo falsos positivos y negativos.

Asistente de |A que ayuda a radidlogos en la deteccion temprana de cancer
de mama en mamografias digitales.

IA que ayuda a analizar datos clinicos y de investigacién para encontrar
patrones en diferentes tipos de cancer.

Kheiron Medical Technologies Mia

datos multimodales. En 2022, Boehm y colaborado-
res reunieron un conjunto de datos multimodales de
444 pacientes con cancer de ovario seroso de alto
grado principalmente en etapa tardia y descubrieron
caracteristicas cuantitativas, como el tamafio nu-
clear del tumor en la tincién con hematoxilina y eosi-
nay la textura del omento en la tomografia computa-
rizada con contraste, asociadas con el prondstico asi
demostraron que la integracién de imagenes clinicas
multiescala con datos gendmicos aumenta la capa-
cidad predictiva®.

Impacto en la salud publica

La reduccion de desigualdades en el acceso a la sa-
lud, proporcionando herramientas de diagndstico y
prevencion a poblaciones desatendidas, es uno de

Algoritmo de IA disefiado para mejorar la precision en la deteccion del

cancer de mama en mamografias.

los grandes impactos en salud publica. Existen siste-
mas de |IA que permiten realizar cribados de cancer
en dreas rurales o con limitados recursos médicos®.

Desafios y limitaciones de la IA en
promocion, prevencion y diagndstico
temprano del cancer

Aunque la inteligencia artificial (IA) ha demostra-
do un gran potencial en la promocion, prevencion
y diagndstico temprano del cancer, su implemen-
tacion no esta exenta de desafios. Estos incluyen
barreras técnicas, preocupaciones éticas y limi-
taciones practicas que deben abordarse para ga-
rantizar que la IA se utilice de manera efectiva y
equitativa.
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Barreras técnicas

La implementacién de la IA en el sector de la salud
aun tiene muchas barreras independientemente de
sus beneficios. Con la computacién automatizada,
hay un aumento en los macrodatos y los costos,
debido a su dependencia de requisitos computacio-
nales especializados para el procesamiento rapido
de datos; adicionalmente, estos sistemas también
requieren nuevos procesos de calidad. Para im-
plementar sistemas basados en IA en la practica
clinica de rutina, los usuarios requieren capacita-
ciéony comprension del sistema“®. La efectividad de
los algoritmos de IA depende en gran medida de
la calidad y cantidad de los datos utilizados para
entrenarlos, por lo tanto, los datos incompletos,
sesgados o de baja calidad pueden llevar a resulta-
dos inexactos o poco confiables. Por ejemplo, si un
algoritmo se entrena principalmente con datos de
una poblacién especifica, puede no generalizarse
bien a otras poblaciones*:. La falta de estandariza-
cion en los formatos de datos y sistemas de infor-
macién dificulta la integracién de la A en los flujos
de trabajo clinicos existentes. Las dificultades para
integrar datos de imagenes médicas, historias cli-
nicas y datos genémicos en una unica plataforma
son uno de los mayores desafios en la actualidad.
Es importante tener en cuenta que los algoritmos
de IA pueden perpetuar o incluso amplificar ses-
gos presentes en los datos de entrenamiento, lo
que puede llevar a desigualdades en la atencién
médica, por ejemplo, algoritmos que subestiman
el riesgo de cancer en ciertos grupos étnicos de-
bido a la falta de representacion en los datos de
entrenamiento®®.

Aspectos éticos y legales

El uso de IA en salud implica el manejo de grandes
cantidades de datos sensibles, lo que plantea preo-
cupaciones sobre la privacidad y la seguridad de la
informacion. Es importante tener en cuenta los ries-
gos de violaciones de datos que podrian exponer
informacion médica confidencial®. Rigby y colabo-
radores, en 2019 destacaron el desafio ético con la
IA en la atencién médica, relacionado con el uso de
datos de pacientes en circunstancias injustificadas
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y sin consentimiento*’. Ademas, se requieren politi-
cas y pautas éticas para proteger la seguridad y la
privacidad del paciente.

La responsabilidad en la toma de decisiones es muy
relevante, cuando un sistema de IA comete un error
diagndstico o recomienda un tratamiento inadecua-
do, es dificil determinar quién es responsable: el de-
sarrollador del algoritmo, el proveedor de salud o el
profesional que lo utilizé. Existen casos en los que
un diagndstico erréneo basado en IA lleva a un tra-
tamiento incorrecto*.

Por otro lado, los profesionales de la salud pueden
ser reacios a adoptar tecnologias de |IA debido a la
falta de familiaridad, el escepticismo sobre su efec-
tividad o la preocupacion por ser reemplazados. Es
frecuente encontrar médicos que prefieren confiar
en su juicio clinico en lugar de las recomendacio-
nes de un algoritmo®. A pesar de estos temores, los
cientificos informaticos sostienen que los esfuer-
zos por crear una A transparente deberian conside-
rarse un complemento del aprendizaje humano, no
un sustituto.

Algunos algoritmos desarrollados en paises de al-
tos ingresos no funcionan bien en paises de bajos
ingresos debido a diferencias en la prevalencia de
enfermedades y acceso a la atencién médica®, ade-
mas, deben ser continuamente actualizados y reen-
trenados para mantenerse al dia con los avances
en la investigacion del cancer y los cambios en las
practicas clinicas. Fjeld et al., en 2020, compararon
el contenido de treinta y seis documentos destaca-
dos de principios de la IA, realizaron un consenso
en torno a ocho tendencias tematicas clave: privaci-
dad, rendicién de cuentas, seguridad, transparencia
y explicabilidad, equidad y no discriminacion, con-
trol humano de la tecnologia, responsabilidad pro-
fesional y promocién de los valores humanos. Sus
observaciones van dirigidas a los responsables de
las politicas, los defensores, los académicos y otros
que trabajan para maximizar los beneficios y mini-
mizar los dafios de la IA%'. La prevencion del can-
cer con Inteligencia Artificial se beneficiaria signifi-
cativamente con la superacion de estos desafios y
limitaciones.
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