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Resumen:

Se sabe que el cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, y su incidencia a nivel nacional es alta. Esta tesis abordara
como la inteligencia artificial (IA) puede ayudar a los profesionales de la salud a
llegar a un analisis y diagndstico mas certero, al igual poder observar la importancia
que tiene esta herramienta si es utilizada de manera adecuada. Los hallazgos
sugieren que, con una adecuada validacion clinica por parte de los profesionales de
la salud y abordaje de las caracteristicas de la poblacion, la tecnologia podria
mejorar las estrategias de prevencion y deteccidén de manera mas temprana con
respecto al cancer colorrectal en Costa Rica, estudiando lo que son factores de
riesgo de manera individualizada en cada paciente y describiendo modelos
tecnologicos que serian de ayuda ante la deteccidén de esta patologia, se vera la

relacion que puede llegar a tener la intervencion de la IA con el CCR.



CAPITULO | - INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion lo que busca es poder tener una
deteccién de factores de riesgo en una etapa mas temprana en el cancer colorrectal,
mediante la utilizacidn de Inteligencia Artificial (I1A), Para determinar la viabilidad por
medio de la inteligencia artificial, sobre la prediccion de riesgos a la que se
encuentra expuesta la poblacion para el desarrollo de cancer colorrectal de manera
temprana en la poblacion costarricense. Lo que se pretende es analizar cuan viable

puede llegar a ser esta herramienta en el campo de la medicina.

Como se tiene conocimiento en la actualidad el cancer de colon y recto se
diagnostica ya cuando el paciente se encuentra en una etapa tardia, debido a que
la clinica del paciente se empieza a hacer presente ya cuando este tipo de cancer
se encuentra en un estadio avanzado. A causa de esto, es importante tomar en
cuenta que uno de los principales factores de riesgo del cancer de colon y recto es

la poblacion adulta joven.

En la actualidad, la utilizacidn que se le tiene a la Inteligencia Artificial (IA) a
nivel del area sanitaria es de gran ayuda para muchos de los médicos; se sabe que
esta herramienta es muy actual, por lo que algunos de los médicos no la utilizan y
prefieren utilizar su experiencia y no incluir mucho la tecnologia en este campo. Sin
embargo, las herramientas tecnolégicas, como lo es utilizar la inteligencia artificial
en los procedimientos médicos, ha sido un impacto positivo y de gran ayuda para:
detectar, prevenir, tratar y hasta ayudar a los médicos a diagnosticar a los pacientes,
donde se utiliza esta herramienta para poder también realizar procedimientos

quirurgicos y demas.

En los casos donde se incluye la Inteligencia Artificial (1A), siempre se debe
tener el respaldo de confirmacion de un profesional de la salud, respecto a lo que
se le estudié al paciente y a la clinica que el mismo presenta, pues los médicos no
solamente se deben quedar con lo que esta herramienta puede detectar, debido a
que si bien se sabe es de gran ayuda y un buen aporte para esta area, pueden
existir margenes de error. Por esto, el médico nunca puede confirmar un diagndstico

que le indica la Inteligencia Artificial (IA), sin antes que ese mismo médico analice
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lo que la Inteligencia Artificial (IA) cree que ha detectado o ha visto en el

procedimiento que se le realizé al paciente.

Debido a lo que es el cancer de colon y recto o bien el cancer colorrectal, es
una enfermedad de la que en los ultimos afios sus cifras han sido alarmantes a nivel
mundial, como asi lo indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): segun las
estadisticas de cancer a nivel mundial, el cancer colorrectal se encuentra
posicionado en el tercer lugar del desarrollo de esta enfermedad y en el segundo
lugar en el cancer que causa la muerte en las personas. Lamentablemente este tipo
de cancer es dificil de diagnosticar en una etapa temprana de la enfermedad, ya
que se tienen multiples factores de riesgo, pero uno de los principales factores es la
edad avanzada de la persona, porque cuanta mayor edad hay, mayor factor de

riesgo esta presente en la poblacion ante el desarrollo de cancer colorrectal.

Como bien se sabe, la edad no es un factor de riesgo que se pueda modificar,
pero si se pueden modificar los otros factores de riesgo que la poblaciéon podria
estar teniendo, ante un posible desarrollo de cancer de colorrectal en un futuro.
Debido a que el cancer colorrectal es dificil de diagnosticar por sus factores de
riesgo, como se comento anteriormente, otro gran problema que presenta este tipo
de cancer es que su clinica y sintomatologia es muy tardia ante la presencia de la
enfermedad, ya que los signos y sintomas se hacen presentes desafortunadamente
cuando el cancer ya se encuentra en una etapa avanzada del desarrollo de cancer,
donde, por este tipo de circunstancias, el diagndstico de cancer colorrectal es dificil

de poder tratarlo de forma rapida y temprana.

El diagndstico tardio del cancer colorrectal, al ser un tipo de cancer que se
desarrolla anatdmicamente en un lugar complejo del cuerpo humano, ya que este
se desarrolla a nivel de colon (intestino grueso) y recto, es un sitio donde no son tan
frecuentes los examenes o estudios rutinarios que se les realizan a los pacientes,
ya que el tamizaje de cancer colorrectal es la colonoscopia, la cual no se realiza
antes los 45 afios; por ende, es cuando se da un diagndstico tardio, debido a que

este tamizaje se da en una edad avanzada.
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Las lesiones mas frecuentes que aparecen, a nivel de colon, son los pélipos;
la mayoria de estas lesiones no son malignas, tan siquiera se podrian clasificar
como precancerosas. Sin embargo, los que si tienden a desarrollar malignidad son
los polipos adenomatosos, un crecimiento de células malignas a nivel de colon; los
polipos son lesiones que pueden ser planas, las cuales son mas dificiles de
diagnosticar y poder visualizar, y también pueden ser lesiones elevadas en la
mayoria de casos. En la colonoscopia, cuando se visualiza una lesion polipoide, se
debe extirpar y realizar una biopsia, para ver si esta lesion es benigna o maligna y

siempre compararla con la clinica que el paciente presente.
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1.2 Planteamiento del problema

Como bien se sabe, el cancer colorrectal es una de las principales causas de
mortalidad no solo en Costa Rica, sino a nivel mundial. Este tipo de cancer esta
afectando a millones de personas en los ultimos anos, ya que sus cifras han tenido
un aumento significante de casos. En la actualidad, las herramientas que se utilizan
para la deteccidon de cancer colorrectal en una etapa temprana son limitadas,
lamentablemente, y es dificil poder distinguir los factores de riesgo de la poblacion.
Debido a este tardio diagnodstico de cancer colorrectal, surge la necesidad que lleva
a los profesionales de la salud a explorar herramientas innovadoras, las cuales lo
que hacen es que les permiten predecir el riesgo de desarrollar cancer colorrectal

de manera temprana.

Gracias a la utilidad que se le da en la actualidad a la Inteligencia Artificial
(IA), se ha logrado demostrar la identificacion de lesiones y, a su vez, la prediccion
de diferentes enfermedades en las diferentes areas de la salud. Sin embargo, no se
ha podido evaluar lo suficiente la viabilidad que tiene la Inteligencia Atrtificial (IA) a
la hora de aplicarla en la poblacion costarricense para predecir riesgos en etapa
temprana asociados al cancer colorrectal. Este estudio busca determinar la
viabilidad del uso de la Inteligencia Atrtificial (IA) para predecir de manera temprana
los riesgos de cancer colorrectal y, asi mismo, mejorar las estrategias que ya existen

en la prevencion y tratamiento de la poblacion mencionada, la nacional.

¢, Qué medidas debe tomar el personal de salud por medio de la inteligencia
artificial para analizar los predisponentes de riesgo que presenta una persona ante

un posible diagndstico de cancer colorrectal?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

1. Evaluar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial en el abordaje
temprano de pacientes con sospecha de cancer colorrectal, en comparacion

con los modelos tradicionales.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir los modelos tradicionales de abordaje temprano para pacientes
con sospecha de cancer colorrectal.

2. Revisar la aplicacion de la inteligencia artificial en el abordaje temprano de
pacientes con sospecha de cancer colorrectal.

3. Comparar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial con los modelos
tradicionales en el abordaje temprano de pacientes con sospecha de

cancer colorrectal.
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1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfocara en poder estudiar qué tan viable es
utilizar la Inteligencia Artificial (IA) en el area de la salud, con respecto a lo que es
una deteccion temprana de factores de riesgo a los que estan expuestas las
personas ante un desarrollo de cancer colorrectal en la poblacion, pues, como bien
se sabe, el cancer colorrectal no es un tipo de cancer sencillo de diagnosticar en

una etapa temprana de la enfermedad.

En la actualidad, la Inteligencia Artificial (IA) lo que busca es lograr crear
programas capaces de poder realizar tareas que requieran de inteligencia y
conocimiento humano, donde se puede observar que en la actualidad esta
herramienta ha evolucionado de tal manera, que ayuda a lo que es el tratamiento,
diagnéstico y prevencidén de diferentes enfermedades, debido que este tipo de
tecnologia puede visualizar de manera interna el cuerpo del ser humano; de este
modo se puede ver lo que son érganos y tejidos internos, con solo introducir una
herramienta en forma de tubo vy, asi, brindarles, a los profesionales de la salud, la

parte interna del cuerpo del paciente !, de acuerdo con Navarro.

Se buscara una comparacion de los modelos tradicionales actuales utilizados
para un abordaje de deteccién de cancer colorrectal en los pacientes vy, asi, poder
analizar cuan viable podria llegar a ser la utilizacion de esta herramienta
tecnoldgica, ante el desarrollo de este cancer en un estadio mas temprano de la
enfermedad, para poder ver qué tanto funciona esta herramienta ante los ya

actuales analisis que se le realizan a la poblacion.

La gran problematica que ya existe, a nivel mundial, en lo referente a los
diagnésticos tardios de este tipo de cancer, es alarmante, ya que los modelos
habituales utilizados en la clinica médica, hoy en dia, no diagnostican con precision
lesiones pequenas cuando se examina a un paciente y, debido a esto, se pasan
muchas lesiones por alto, donde, como no son visibles para el ojo humano, no se

pueden diagnosticar a tiempo.
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Se hace referencia a lo mencionado por la OMS, en el 2023:

Las cifras que se han obtenido a nivel mundial en la actualidad, han
aumentado consideradamente, donde se puede confirmar que el cancer
colorrectal se encuentra posicionado en el tercer lugar de cancer mas
frecuente a nivel mundial, afectando al 10% de la poblacién alrededor del
mundo y es posicionado en el segundo lugar como el cancer con mayor
mortalidad en la poblacién, estos datos se encuentran respaldados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto debido a su diagnéstico tardio,
donde ya en esta etapa existen tratamientos muy limitados a los que se les

pueden ofrecer a los paciente 2.

Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal,
como lo es el tipo de estilo de vida que la persona presenta, por ejemplo, sus
habitos alimenticios poco saludables, el consumo del alcohol y tabaco o algun tipo
de droga ilicita, asi como lo son los antecedentes heredofamiliares, pues estos son
factores de riesgo de suma importancia; ademas, los antecedentes personales de
ella, y uno de los que tienen mayor importancia e impacto en el paciente es la edad,
debido que cuanta mayor edad tiene el paciente mayor factor de riesgo de desarrollo

de este tipo de cancer tiene 2.

El enfoque que se quiere dar, con este trabajo de investigacion, es cémo, a
través de la utilizacién de la Inteligencia Artificial (1A), se pueden abordar los factores
de riesgo de la poblacién mas tempranamente ante un posible desarrollo de cancer
colorrectal, ya que el tamizaje de la realizacion de colonoscopia se realiza en adultos
jovenes de una edad de 45 anos en adelante, dejando de lado que la poblacion
joven podria estar desarrollando un cancer colorrectal en una edad mas temprana
y se diagnostica ya en una edad tardia, cuando este cancer ya se encuentra en una
etapa avanzada, siendo esto el mayor problema del cancer colorrectal en la

actualidad.

Se debe tomar en cuenta cuales son los signos y sintomas que pueden llegar
a presentar los pacientes con un cancer colorrectal, ya que esto depende mucho de

donde esté localizado el cancer, el tipo de lesion, la extension de ella y las
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complicaciones que este puede llegar a presentar. Se sabe que uno de los
principales signos en los pacientes con cancer colorrectal es sangre en la materia
fecal, llamado hematoquecia; sin embargo, no todas las lesiones cancerosas de
colon sangran, pues, dependiendo del lugar anatomico donde se encuentra este
cancer, puede ocasionar obstruccion intestinal, provocando un gran dolor
abdominal; también puede llegar a manifestar cambios en los habitos intestinales

de las personas, entre otros sintomas, manifiesta Villano, en el 2023 3.

Segun la investigacion realizada por Calva y Acevedo en el afio 2009, se
menciona que para poder obtener una posible deteccion temprana de cancer
colorrectal, de acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer, se dan diferentes
recomendaciones, las cuales se les deben hacer a los pacientes con un posible
diagnéstico de cancer, donde se les realizan desde procedimientos minimamente
invasivos, lo que en este caso seria realizarle a los pacientes un examen llamado
sangre oculta en heces o guayaco, y de igual manera se podrian utilizar
procedimientos que son semi-invasivos; en este caso seria la realizacion de la
colonoscopia, y ambas pruebas son de gran ayuda para la deteccion y diagnostico

de cancer colorrectal 4.

Como bien se sabe, existen diferentes pruebas diagndsticas para una
deteccidn del cancer colorrectal, segun la investigacion realizada por Calva y
Acevedo en el afno 2009. Menciona que se deben realizar cinco posibles pruebas
en pacientes de ambos sexos en una poblacién adulta en un rango de edad de 50
afios, donde se deben tomar en cuenta las pruebas mas eficaces, como lo son:
sangre oculta en heces o el guayaco, prueba de inmunohistoquimica, analisis de
ADN en residuo fecal y sangre, tacto rectal y realizacién de la colonoscopia. Son
pruebas de suma importancia para realizar en un paciente ante un posible

diagndstico de este tipo de cancer “.

Respecto a las lesiones que se hacen presentes en colon, se tiene lo que son
los poélipos colorrectales. El pdlipo es denominado como un tumor, que es

proyectado desde la pared hacia la luz intestinal, donde la mayoria de pdlipos son
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lesiones benignas; sin embargo, a cada polipo se le debe realizar una biopsia y asi

poder clasificar si esa lesion es benigna o presenta malignidad °.

Con respecto a lo que es la anatomia y patologia de los pdlipos, como lo
mencionan en una investigacion realizada en Uruguay los doctores Caceres y
Gonzalez, en el afio 2018, estos tipos de pdlipos pueden ser clasificados como
adenomas, los cuales son neoplasicos o no neoplasicos, que en este caso hacen
referencia a benignidad, donde pueden ser de diferentes tipos como: tipo

hiperplasico, tipo hamartomatosos y tipo inflamatorios °.

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes histéricos

Con Warren McCulloch et al. (1945), en un estudio realizado en Estados
Unidos de América, fue el inicio de la Inteligencia Atrtificial (IA), donde hicieron una
publicacion titulada “Un calculo légico de ideas inminentes a la actividad nerviosa”.
En este trabajo, los cientificos presentaron el primer modelo matematico para la

creacion de una red neuronal .

Se empled una investigacién bibliografica; en cuyo articulo propusieron un
modelo matematico de la neurona, que es la unidad basica del procedimiento de
informacioén en el cerebro, donde las redes neuronales artificiales se basan en este
modelo y son capaces de comprender y realizar tareas complejas, como el
reconocimiento de patrones y la clasificacién. El primer ordenador de red neuronal
fue nombrado SNARC en 1950 por los alumnos Marvin Minsky y Dean Edmonds, y
en ese mismo afno de 1950 Alan Turing publico el test de Turing, que se sigue

usando para valorar la IA®.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que la recoleccién de la informacion, en este caso, sobre como inicio la
Inteligencia Artificial (I1A) y cuales fueron sus primeros avances y el saber como
funciona la IA, es un paso clave en la investigacion, ya que, como se sabe, la
inteligencia artificial es algo reciente en el ambito de la medicina y, sin embargo, la

historia del inicio de la Inteligencia Artificial | (IA) es fundamental ©.
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De Alan Turing (1950), en un estudio realizado en Europa, fue un test
propuesto por el matematico y filésofo, con el propésito de evaluar la capacidad de
una maquina para examinar un comportamiento inteligente equivalente o
indistinguible de un ser humano. La prueba consiste en que una persona interactue
con una maquina y otra persona lo haga a través del teclado y una pantalla de
manera aislada. Si la persona no puede distinguir si esta hablado con otra persona

0 con una maquina, se considera que la maquina ha pasado la prueba de Turing ”.

Se empled una investigacion cualitativa, donde la prueba de Turing se utiliza
como un estandar para medir la Inteligencia Artificial (IA) y la capacidad de una
maquina para realizar tareas que requieren inteligencia humana, como el
procesamiento de lenguaje natural, la toma de decisiones, el razonamiento y la
creatividad. La prueba de Turing es uno de los objetivos mas ambiciosos de la
inteligencia artificial, ya que implica crear una maquina que pueda emular el

comportamiento humano de manera indistinguible .

Este antecedente es crucial para la actual investigacidén que se esta llevando
a cabo, ya que se muestra como la Inteligencia Artificial (IA) se puede asemejar a
un ser humano al realizar las tareas que a este se le asignan, donde se puede
demostrar un comportamiento humano a través de un sistema de computacién a la
hora de interactuar con un humano real, donde demuestra que la inteligencia

artificial ha sido un gran avance en la actualidad 7.

Elena Pereiro et al., en el 2012, en un estudio realizado en Espaia, determina
la existencia de diferencias en la demora diagndstica del cancer colorrectal atribuible
al proveedor, en funcion del medio de procedencia (urbano/rural) y valorar la
repercusion que esa demora pudiera producir sobre la extensién tumoral media a

través de la estadificacion 8.

Se empled un estudio observacional. Fueron incluidos 549 casos, con una
media de edad de 72,6 afios y 64,5% de procedencia rural. No se constataron
diferencias significativas en la estadificacion entre ambos medios. La media de

la demora diagndstica era de 87,2 dias, siendo significativamente mayor en
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el medio rural 95,5 dias frente al urbano 71,5 dias. La regresion lineal mostrd que

una mayor demora se asociaba a la procedencia rural 8.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, donde se puede ver que las zonas rurales son las que se diagnostican mas
tardiamente en comparacion con la zona urbana, donde se pueden estudiar ambas
poblaciones y observar cudl es la diferencia y el motivo por el cual el diagndstico es
mas tardio, donde se sabe que una de ellas es la lejania de servicio de salud de un
segundo nivel de atencién para las zonas rurales, donde se obtiene mas equipo
médico, en comparacion con una zona urbana donde hay un segundo y tercer nivel

de atencion mas a su disposicion 8.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Hong-Wen Deng, en el 2021, en un estudio realizado en China, descubrid
que la Inteligencia Artificial (IA) permite detectar y diagnosticar con presion el cancer
colorrectal a partir de escaneres de tejidos tan bien o mejor que los patélogos, segun

un nuevo estudio en el Journal Nature Communications °.

Se empled una investigacion cuantitativa con un disefio descriptivo. El doctor
Deng y su equipo de investigacion donde recopilaron mas de trece mil (13.000)
imagenes con cancer colorrectal y un total de estudio de ocho mil ochocientas tres
(8,803) personas, y el estudio se realizd en trece (13) centros oncolégicos, donde
con estas imagenes se realizO un reconocimiento patolégico maquinalmente
asistido, donde le permitié a la computadora reconocer imagenes que muestran

cancer colorrectal °.

Este antecedente es crucial para la actual investigacidén que se esta llevando
a cabo, ya que proporciona informacion valiosa sobre lo importante que es la
utilizacién de nuevos estudios de inteligencia artificial en el ambito médico, en este
caso para un diagnéstico mas preciso sobre el cancer de colon, donde este estudio
demuestra que la Inteligencia Artificial (IA) para la demostracion de cancer
colorrectal es satisfactoria, comparandola con muchos casos patolégicos que son
reales y, en este caso, ayuda a los patélogos con la sobrecarga de trabajo que ellos

tienen °,
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Rish Pai, en el 2022, de acuerdo con Sharon Theimer, en un estudio realizado
en Arizona, Estados Unidos de América, en un estudio multinacional de un equipo
de empleados de Mayo Clinic, quien uso la Inteligencia Artificial (IA), los
investigadores desarrollaron un algoritmo para predecir mejor la recurrencia de

cancer colorrectal 1°.

Se empled una investigacién cuantitativa, donde el patdlogo Rish Pai
desarrolld, mediante casi seis mil quinientas (6.500) imagenes digitales el
QuantCCR, lo colocé en varios portaobjetos con CCR digitalizados con hematoxilina
y eosina, donde se registraron quince parametros de cada imagen y fueron
analizados para poder detectar y asociarlos con caracteristicas clinicas, patologicas
y moleculares. Posterior a esto, se desarrollé6 con el QuantCRC un modelo de

prondstico para predecir la supervivencia sin recurrencia .

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que puede llegar a identificar y predecir de una manera mas temprana lo
que es la recurrencia de pacientes que tienen familiares con antecedentes que
presentaron o presentan cancer colorrectal. En este caso es importante, pues, por
medio de este algoritmo, se identifica si los pacientes pueden ser tratados con
quimioterapia o solamente con tratamiento de seguimiento, porque se tomaria la
decisién por medio de la recurrencia en la que se clasificaria a través de la

inteligencia artificial °.

Yuichi Mori, en el 2017, en un estudio realizado en Japdn, ha demostrado un
nuevo dispositivo endoscopico asistido por Inteligencia Artificial (IA), lo cual
identifica automaticamente los adenomas colorrectales durante la endoscopia. El
nuevo sistema de diagndstico asistido por ordenador usa una imagen
endocitoscopica, una vista amplia de quinientas veces de un pdlipo colorrectal, para
analizar aproximadamente trescientas caracteristicas del pdlipo después de aplicar
el modo de imagen de banda estrecha. Esto es de acuerdo con el Grupo Experto
en Medicina Estética Oncologica (GEMEON) .

Se empled una investigacion cuantitativa con un disefio descriptivo; este

estudio dirigido por el doctor Mori involucré a doscientos cincuenta hombres y
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mujeres, en quienes se detectaron pdlipos colorrectales mediante endocitoscopia.
El sistema asistido por Inteligencia Artificial (1A) se utilizé para predecir la patologia
de cada polipo, y esas predicciones se compararon con el informe patolégico

obtenido de las muestras extirpadas finales .

En total, se evaluaron trescientos seis poélipos en tiempo real, con asistencia
del sistema de Inteligencia Artificial (IA), donde se obtuvieron los siguientes
resultados: una sensibilidad de un noventa y cuatro por ciento, especificidad de un
setenta y nueve por ciento, una precision de un ochenta y seis por ciento, valores
predictivos positivos de un setenta y nueve por ciento, y predictivos negativos de un

noventa y tres por ciento .

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que, por medio del sistema asistido por Inteligencia Artificial (IA) cuando
se le realiza una colonoscopia a un paciente, hay polipos que no son visibles para
el ojo humano. Este sistema puede ayudar a los médicos a poder identificar pélipos
que pasaron desapercibidos en el estudio, donde se podria prevenir en un futuro el
desarrollo de cancer colorrectal, donde esto es lo que se busca en la presente labor

investigativa'.

Farmacosalud, en el 2020, manifiesta que, en un estudio realizado en
Europa, PENTAX MEDICAL DISCOVERY es una nueva tecnologia para la
realizacion de colonoscopia médica, que tiene como objetivo ayudar a los
profesionales médicos a abordar los principales desafios de la identificacion de
lesiones. “PENTAX MEDICAL DISCOVERY utiliza inteligencia artificial (IA)
avanzada para resaltar la presencia de lesiones precancerosas, con un marcador

visual en tiempo real, como si fuese un observador siempre atento” 2.

Se empled una investigacion cualitativa, es un innovador de pélipos asistido
por Inteligencia Artificial (IA), disefiado para ayudar a los endoscopistas a dirigir la
atencién a posibles lesiones, durante un examen que puede indicar la presencia de

cancer colorrectal.
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Desde el primer estudio sabemos que Discovery tiene una sensibilidad
general del noventa por ciento (90%) para la deteccidn y localizacion correcta
de polipos colorrectales. Los datos de un primer estudio clinico muestran que
aumenta la tasa de deteccién de adenomas en un diez por ciento (10%).
Entre aquellas lesiones detectables adicionalmente por Discovery, mas del
cincuenta por ciento (50%) eran de morfologia plana, o que demuestra que
Discovery también puede detectar de manera fiable lesiones que incluso

pueden suponer un reto a simple vista'?

Este antecedente es crucial para la actual investigacién que se esta llevando
a cabo, ya que lo que se busca es una identificacion de factores de riesgo de cancer
colorrectal y aporta valiosa informacién, debido a la eficacia de poder percibir
polipos precancerosos y que el profesional de la salud no puede ver; asi se podria
diseccionar y estudiar el tipo de pdlipo y se puede prevenir un desarrollo de cancer
colorrectal a futuro, pues, a causa de la inteligencia artificial tan avanzada que se
utiliza, este estudio tiene una alta sensibilidad y especificidad, siendo de gran ayuda

para los profesionales de la salud 2.

De acuerdo con Marta Barba, en el 2018, en un estudio realizado en China,
Al es el robot médico que ha sido creado por la empresa china llamada iFlytek y
actualmente se encuentra presente en un servicio en el centro médico en la ciudad
de Hefei, este superd los examenes de Licenciatura en Medicina y tiene la
capacidad de poder interrogar a los pacientes; este robot ya ha realizado
diagnésticos como un médico, sin dejar de lado que siempre debe ser con la

aprobacion de un médico humano, para asi poder confirmar el diagndstico 3.

Se empled una investigacion cualitativa, donde Al tiene la capacidad de
interrogar a un paciente, efectuar un diagnéstico con la funcién de los sintomas y
cotejar la informacién con las historias clinicas anteriores. Lui Qingfeng, presidente
de iFlytek, declard, en una entrevista, que Al “ha sido utilizado en los hospitales
desde marzo y ha contribuido a efectuar unos 4.000 diagndsticos”, aunque reconoce
que Al se concibié desde el principio como una ayuda al médico, nunca como una

forma de remplazarlo 3.
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Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, pues se observa que la Inteligencia Atrtificial (IA) ha tenido un significativo
avance en el area de la medicina, dejando en claro que jamas se busca remplazo
en un profesional de la salud, sino es un ayudante de él, donde realiza diagndsticos
que el médico debe corroborar y afirmar si eso es verdadero o falso, lo cual en el
ambito de la salud es sumamente fundamental: la ayuda de la Inteligencia Artificial
(1A) 3.

Para Dioselina Lanzagorta et al., en el 2022-2023, en un estudio realizado en
México, la Inteligencia Artificial (IA) promete una trasformacién significativa del
cuidado de la salud en todas las areas médicas, lo que podria representar el
“‘momento Gutenberg” para la medicina. El futuro de las especialidades médicas
dependera en gran medida de la interaccion humana y la creatividad, obligando a
los médicos a evolucionar y emplear la IA como una herramienta en la atencién del

enfermo 4.

Se empledé una investigacion cualitativa, donde la inteligencia artificial
ofrecera a los pacientes seguridad, autonomia y posibilidad de atencién médica
oportunas en zonas de dificil acceso, y a los médicos les ayudara a disminuir la
carga administrativa, el tiempo en pantallas y el agotamiento profesional. La IA
también ayudara a disminuir la frecuencia de errores médicos y mejorar la precision
diagnéstica, a través de la integracion, el analisis y la interpretacidén de informacion

por algoritmos y software 4.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, debido a que muchos profesionales de salud no confian y utilizan la
inteligencia artificial, donde se sabe que es de gran ayuda en la practica médica,
porque puede reducir el cansancio de un médico y él pueda recibir una ayuda mucho
mas rapida por medio de la Inteligencia Artificial (IA), sin dejar de lado que el médico
debe corroborar la informacion obtenida y poner en practica la utilizacion de esta
herramienta, que ha demostrado grandes avances para la ayuda en el campo de la

medicina 4.
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Juan Paulo Baez et al., en el 2024, en un estudio realizado en Colombia,
mencionan que el cancer colorrectal es el tercer cancer mas comun en incidencia y
la segunda causa de muerte secundaria al cancer. El cancer colorrectal que tiene
un inicio temprano llega a representar el 10% de los casos, y esto conlleva a una
mortalidad mas alta que la observada en la poblacion de mayor edad. Se analiza la
asociacion entre la edad y las caracteristicas clinicas, endoscopicas e
histopatoldgicas del cancer colorrectal al momento del diagndstico en una poblacion

latinoamericana '°.

Se empled un estudio de corte transversal, cuando se obtuvieron datos entre
julio de 2016 y junio de 2021, donde se lograron diagnosticar 521 casos de cancer
colorrectal de tipo adenocarcinoma de novo, de los cuales 77 pacientes de los 521
casos tenian menos de 50 afos. En pacientes con cancer colorrectal de aparicion
temprana, donde la prevalencia de cancer colorrectal fue mayor en mujeres que en
hombres, los antecedentes familiares de carcinoma colorrectal fueron mas
frecuentes en pacientes menores de 50 afos. La presencia de sindromes
hereditarios, especialmente poliposis adenomatosa familiar y cancer colorrectal no

poliposo hereditario, también fueron mas frecuentes en la poblacion juvenil '°.

Este antecedente es crucial para la actual investigacién que se esta llevando
a cabo, donde, de igual manera, se observa la alta prevalencia de cancer colorrectal
en Latinoamérica. Este estudio se hizo con el fin de poder diagnosticar el cancer
colorrectal de un inicio temprano, ya que es de suma ayuda, porque uno de los
principales objetivos de la actual investigacién es poder ver factores de riesgo de

cancer colorrectal en una etapa temprana .

Ajay Goel, de acuerdo con Zen Logsdon, en el 2022, en un estudio realizado
en Estados Unidos de América (California), expresa que el objetivo es poder
finalmente utilizar esta prueba como parte de un examen fisico anual o semestral
para poblacién que tengan un alto riesgo de tener cancer colorrectal. En cuanto a
las pruebas de materia fecal y analisis de sangre, son procedimientos no invasivos,
que se encuentran disponibles en la actualidad para las personas que no tienen la

posibilidad de detectar el cancer colorrectal inicial de manera precisa '°.
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Se empled una investigacion cuantitativa, En este estudio, publicado
recientemente en la Revista de Gastroenterologia, la autora anota que los
investigadores sistematicamente realizaron un analisis del genoma completo, para
asi identificar las firmas de RNA, el cual lo hacen mediante el analisis de un gran
conjunto de datos disponibles. Ellos extrapolaron los datos de pacientes ya sea con
cancer colorrectal inicial en estadio 1 0 2 o con cancer colorrectal en etapa tardia.
Los RNA regulan la expresion de los genes. Los cientificos lo que hicieron fue validar
los resultados utilizando muestras de sangre de 149 pacientes con cancer

colorrectal inicial, y compararon los datos con un grupo de control de 110 6.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, donde se puede observar que puede haber estudios para un diagnostico
mas temprano de cancer colorrectal un poco menos invasivo, lo cual es por medio
de muestra de sangre y heces. Aunque la investigacion aun no es del todo completa,

hay adelantos de poder realizarse y ser asertiva .

Para Raquel Y Lopez et al., en el periodo 2020-2022, en un estudio hecho en
México, no se busca que la Inteligencia Artificial (I1A) sustituya a un médico real, sino
lo que se busca es ser un complemento para una deteccidn mas rapida y certera de
un diagnostico ante un cancer colorrectal. Lo que han sido los avances de la
Inteligencia Artificial (IA) con respecto al tamizaje de la colonoscopia, tienen tres
escenarios sumamente importantes: la deteccién de neoplasias, donde lo que se
hace es detectar los pdlipos; los caracteriza como adenomatosos y no
adenomatosos; y por ultimo la prediccidn de cancer invasor dentro de una lesién

polipoide 7.

Como se sabe, la robdtica tiene tres leyes que debe respetar, la primera ley
es que un robot no debe dafar a un ser humano, o por su inaccidn dejar que un ser
humano sufra un dafio. La segunda ley es que un robot debe obedecer las 6rdenes
que le son dadas por un ser humano, excepto cuando estas 6rdenes se oponen a
la primera ley. Y la tercera ley es que un robot debe proteger su propia existencia,

hasta donde esta proteccidén no entre en conflicto con la primera o segunda leyes
17
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Se empled una investigacion, la cual es un articulo de revisién. Como se
sabe, la inteligencia artificial llegé a ser un instrumento esencial para el campo
sanitario de la salud; cuando se realiza una endoscopia asistida por Inteligencia
Artificial (1A), esta herramienta puede incrementar lo que es la tasa de deteccion a
la hora de poder identificar lesiones a nivel de colon. En un sistema CAD de la
Inteligencia Artificial (IA), este debe ser sensible, especifico, contar con interfaces
faciles de poder utilizar y, a su vez, proporcionar resultados rapidos sin prolongar

los procedimientos que se les realizan a los pacientes 7.

Lo que busca la Inteligencia Artificial (IA) es tener un potencial de poder
ayudar tanto a los endoscopistas que ya tienen ainos de experiencia, asi como a los
que estan iniciando y no tienen tanta experiencia respecto a tamizaje de
colonoscopias. Siempre se debe saber que los resultados se deben corroborar con
la clinica e historia del paciente, para asi poder evitar falsos positivos o errores ante
un diagnostico erroneo. Si bien se sabe, la inteligencia artificial es de gran ayuda en
el area de la salud, el médico siempre debe corroborar el resultado con su alta

experiencia en el campo de la medicina '.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo. Se puede observar que la Inteligencia Artificial (IA) es sumamente
importante a la hora de un diagndstico de pdlipos que se podrian pasar por alto,
donde ayuda al médico tratante a poder estudiar mas a fondo un pélipo o una lesién
que no fue vista, como bien se sabe que existe margen de error en falsos positivos
e incluso en falsos negativos, pero cada dia avanza mas esta herramienta para
poder disminuir mas los margenes de error y, asi, que esta herramienta pueda ser
aun mas de ayuda en el ambito de la medicina, en este caso un cancer que es tan

importante como lo es el cancer colorrectal en la poblacion y a nivel mundial 7.

De acuerdo con Martin Alonso Gomez Zuleta et al., en el 2021, en un estudio
realizado en Colombia, el principal objetivo que tenia esta investigacion era crear
un método computacional para poder detectar de manera automatica los pélipos
colorrectales utilizando la inteligencia artificial, grabando lo de los procedimientos

reales por medio de la colonoscopia 8.

28



Se empled una investigacion cuantitativa, donde el enfoque fue que se le dio
una evaluacion con 1 875 casos, los cuales fueron recopilados de cinco bases de
datos publicas, donde suman aproximadamente 123 046 cuadros. Los resultados
que se obtuvieron fueron comparados con las marcaciones de diferentes
profesionales de la salud, quienes eran expertos en la realizacién de la colonoscopia
en los pacientes. Respecto a esto, se obtuvieron los siguientes resultados: un 0,77
de exactitud, un 0,89 de sensibilidad, un 0,71 de especificidad y una curva ROC

(Receiver Operating Characteristic) de un 0,87 8.

Este antecedente es crucial para la actual investigacién que se esta llevando
a cabo. Como se puede observar, la utilizacién de la Inteligencia Artificial (IA) para
una deteccién de los polipos colorrectales, al hacer una grabacién en tiempo real
cuando se le realiza el procedimiento al paciente, funcionaria como de gran ayuda
a la hora de volver a ver el video con mas detencion vy, asi, poder visualizar lesiones
qgue se podrian pasar por alto, donde lo que se quiere es poder detectar lesiones de
manera temprana en el procedimiento de los pacientes a quienes se les realiza

colonoscopia 8.

Jaime Leal et al., en el 2022, hicieron un estudio realizado en la Ciudad de
México, donde su principal objetivo era poder “Conocer las caracteristicas
demograficas del cancer colorrectal en la poblacién del Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional del Siglo XXI del IMSS” '°.

Se empled un estudio retrospectivo, descriptivo de una cohorte, donde se
estudiaron varias colonoscopias de pacientes que ya tenian un diagnéstico de Ca.
Colorrectal y en pacientes que los médicos tuvieran sospecha de este en los ultimos
cinco anos, de los afos 2014-2019. Se recolectaron datos como: edades, género,
factores de riesgo asociado, factores heredofamiliares, estudios histoldgicos,
estadios, presencia de anemia en los pacientes, e incluso si presentaban o no
metastasis. Ahi se tom6 una muestra de 7 302 colonoscopias de los pacientes en
los ultimos cinco afos, donde 3 436 muestras de las que fueron analizadas

presentaron cancer colorrectal, y se vio que el 54,45% era poblacién masculina y el
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45,55% poblacion femenina, donde se detecté que un 21% de la poblacion

presentaba una edad menor a los 50 afios °.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que, como se puede observar, el cancer colorrectal se esta haciendo muy
presente en una poblacidn mucho mas joven de la habitual, y ver la cantidad de
personas que desarrollan este tipo de cancer es sumamente alarmante, pues su
diagnéstico se identifica en una etapa muy tardia de la enfermedad y, en este caso,

se pueden ver involucradas poblaciones mucho mas jévenes que lo desarrollan 9.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Paula Bogantes Zamora, en el 2021, en UNESCO, de acuerdo con Mariana
Alvarez, desarrolla el primer instrumento normativo mundial en forma de
recomendacion sobre la ética de la Inteligencia Artificial (IA) adoptado por los 193
Estados miembros de la organizacién. Este documento establece un estandar
global para la IA, que se basa en valores y principios éticos clave para su desarrollo
y uso. Ademas, ofrece orientacion detallada sobre cémo aplicarlos en una amplia
gama de areas politicas que estan siendo transformadas por la IA, como la
gobernanza de datos, el medio ambiente, la igualdad de género, la economia y el

trabajo, la cultura, la educacion y la investigacién 2°.

Se hizo una investigacion bibliografica. A través de su Ministerio de Ciencia,
Innovacion, Tecnologia y Telecomunicaciones, Costa Rica ha asumido el
compromiso de impulsar su estrategia de |IA de acuerdo con la “Recomendacién
sobre la ética en la inteligencia artificial” de UNESCO. De esta manera, Costa Rica

se convertira en el primer pais de Centroamérica en tener una politica de 1A 20,

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que es importante saber que Costa Rica esta siendo un pais donde se
estdn creando estrategias, investigaciones, sobre como utilizar la inteligencia
artificial de una manera correcta, sin dejar de lado la importancia de lo que la
inteligencia artificial brinda en los multiples campos de trabajo e industria en el pais

mencionado 2°.
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Farhand Rezvani, en el 2022, realiz6é un estudio, publicado en el periddico La
Republica, donde cada tres dias, en promedio, una persona fue diagnosticada con
cancer colorrectal en Costa Rica, patologia que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) menciona como la segunda de mayor prevalencia en el pais. Y es que este
tipo de cancer, que es superado por prostata en hombres y mama en mujeres, tiene
en alerta a los médicos, quienes mencionaron, con gran preocupacién, que la falta
de medicina preventiva es el principal detonante del aumento de casos en los

ultimos afios en la poblacién costarricense 2'.

Se empled una investigacion de revision bibliografica, mencion6 el doctor
Rezvani, al manifestar que esta situacién es muy alarmante, debido a que tiene que
ver con los cambios en la alimentacion de la poblacion costarricense. Se ha visto
que Costa Rica ha adquirido patrones de alimentacion con dietas ricas en alimentos
altos en grasa, alimentos procesados, comida chatarra o embutidos, explico el

médico gastroenterologo Farhand Rezvani 2'.

Este tipo de cancer se asocia con factores como la obesidad, el sedentarismo
y el fumado. Entre los signos de alerta en el cancer colorrectal, se manifiesta el
sangrado, cambios en el patrén de las heces, estrefiimiento y dolor abdominal. Pero
se debe tener en cuenta que, una vez avanzada la enfermedad, tiende a presentar
sintomas como pérdida de peso y fatiga, explico el médico oncdlogo del hospital

metropolitano Manuel Arce Von Herold 2.

Este antecedente es crucial para la actual investigacion que se esta llevando
a cabo, ya que se demuestra que Costa Rica es un pais donde el cancer de colon
viene en aumento en los ultimos afos, tomando el segundo lugar en neoplasias
malignas en la poblacion costarricense. Al tomar en consideracion el diagnostico en
etapa tardia que tienen los pacientes en el pais, aqui se refleja la importancia de
poder investigar como se podria prevenir el cancer de colorrectal o, a su vez,

diagnosticarlo en una etapa mas temprana 2.

Segun Tibisay Viloria, en el 2014, como se sabe, el Cancer Colorrectal (CC)
es una de las principales causas de muerte de cancer en la poblacion de Costa

Rica, el cual se encuentra ocupando el tercer y cuarto lugar de mortalidad por cancer
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en mujeres y hombres. Con respecto a lo que es la incidencia, pasa a ocupar el
quinto y sexto lugar en hombres y mujeres. Se tiene evidencia donde se indica que
el tamizaje de Cancer Colorrectal (CC) ha disminuido la mortalidad, y se ha
observado el sesenta por ciento (60%) de lo que son las muertes por Cancer
Colorrectal (CC), donde estas se pudieron haber prevenido si se hubieran seguido

correctamente las recomendaciones del tamizaje colorrectal 22,

Se empled una investigacion cuantitativa; en esta investigacion se le realizé
a cierta cantidad de poblacién un analisis que se le nombra guayaco o analisis de
sangre oculta en heces (FOBTSs); aqui se detecta la presencia del grupo Hemo por
la reaccion de la peroxidasa, la cual cambia el color del papel impregnado con
guayaco a un color azulado; es una prueba no invasiva, pero este analisis no brinda
un diagnéstico definitivo, y su negatividad tiene un limitado valor predictivo negativo
para CC en pacientes sintomaticos. Por otro lado, posee una limitada sensibilidad
para poder detectar cancer en una etapa avanzada, y presenta un pobre
desempeno en lo que es la deteccion de adenomas. Se hizo un estudio con 4 024
personas con edades de 50-79 afos, a quienes se les hicieron FOBTs y
colonoscopia, donde mostré que los pacientes con FOBTs negativos, donde fueron
4,5% mujeres y 8,6% hombres, fueron diagnosticados con neoplasia avanzada, por
medio de una colonoscopia. Segun los datos que se lograron obtener, no todas las
neoplasias colorrectales sangran lo suficiente como para dar un FOBTs positivo,

como se puede observar en este estudio %2.

Este antecedente es crucial para la actual investigacién que se esta llevando
a cabo. Se puede evidenciar que no siempre se debe creer en las pruebas basicas
qgue se les realizan a los pacientes; en estos casos es donde se necesitan estudios
mucho mas avanzados, en esta ocasion colonoscopias, para poder hacer de
manera mas precisa el diagndstico que el paciente puede llegar a tener. Como se
nota en la investigacion, fue muy alto el porcentaje, donde, segun el analisis de
sangre oculta en heces, era negativo, pero gracias a la existencia de la colonoscopia

se pudo hacer un diagndstico adecuado para este paciente y, como se menciona,
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no siempre los canceres van a mostrar los sintomas especificos, y es aqui donde

se debe estudiar con tecnologia mas avanzada a una persona %2

Gabriela Marchena Rojas, en el 2012, en su articulo tuvo como objetivo
presentar el proceso diagndstico para la deteccion de cancer de colon y recto, donde
el colon incluye el recto, el cual es la viscera donde se origina la mayoria de
neoplasias de todo el cuerpo humano y, en la década en los afios noventa, la
incidencia del cancer de colon se increment6 considerablemente en ambos sexos.
Como se sabe, lo que es el cancer colorrectal constituye la tercera causa de
mortalidad por cancer en comparacién con otros tipos de canceres, se ha estudiado
y su incidencia se encuentra mas en aumento en los paises occidentales. El cancer
colorrectal es un padecimiento que afo tras afno aumenta mundialmente de una

manera significativa, en especial en personas de una edad mas avanzada %3.

Se empled una investigacion cuantitativa, a partir del cotejo entre lo que fue
intervencion efectuada a los pacientes con sospecha de presentar cancer
colorrectal atendidos en el Hospital Calderon Guardia (HCG), durante lo que fue el
proceso diagnostico y la Guia de practica clinica holandesa que se utilizé para el
manejo de cancer de colorrectal, se obtuvo que, en el Hospital Calderén Guardia
(HCG), en el proceso diagndstico segun procedimiento clinico, cuando un paciente
en consulta por signos o sintomas que pueden hacer referencia a un posible
diagnéstico de cancer colorrectal, como primer paso se lleva a cabo un examen de
tacto rectal; posterior a esto, se le hace un analisis de laboratorio por medio de la
prueba de guayaco en heces, seguido de un analisis radiolégico mediante colon por
enema y una rectosigmoidoscopia. Cuando se analizan todos los resultados, si se
observa una lesion, se le toma una biopsia al paciente; en caso de que esta no sea

evidente, se procede a realizarle una colonoscopia 2.

Sin embargo, no se sigue del todo lo que la guia holandesa menciona, debido
a que esta guia manifiesta que, si el paciente llega presentando signos o sintomas,
inmediatamente se le debe realizar una colonoscopia como primera instancia, ya
que presenta una alta sensibilidad; como segundo paso un TAC; y en ultima

instancia un enema. Ahi se permite un diagndstico mas temprano de la enfermedad,
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y esto es lo que se desea lograr en este tipo de cancer, tomando en cuenta que
implica una mayor capacidad de curacion en los pacientes y una menor probabilidad

de recidivas y mortalidad en la poblacion 23,

Este antecedente es crucial para la actual investigacidén que se esta llevando
a cabo. Larelevancia de crear o seguir un protocolo en este tipo de pacientes, ante
un posible diagnodstico de cancer colorrectal, es sumamente importante, ya que,
cuanto mas antes estos pacientes sean vistos, mas posibilidad de un tratamiento
adecuado y un diagnéstico a tiempo pueden recibir, pues se sabe que en el cancer
colorrectal lamentablemente en la mayoria de casos se da un diagndstico en etapa
tardia; por ende, la importancia de seguir o implementar un protocolo ante este tipo

de cancer es fundamental en el area sanitaria 23.
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2.1 Qué es el cancer

Cuando se habla del cancer, se hace referencia a una enfermedad donde algunas
de las células del cuerpo humano se van a multiplicar sin tener ningun tipo de control, y estas
células llegan a diseminarse a otras partes del cuerpo. El cancer puede llegar a desarrollarse
en diferentes zonas del cuerpo, debido al crecimiento de mdltiples células; lo que pasa que
es normal en el cuerpo se llama division celular; aqui las células se deciden de manera
normal y natural en el cuerpo, esto a causa de que cuando las células ya envejecen y se
dafan, estas mueren; por ende, estas células gue se mueren seran remplazadas por nuevas
células que produce el cuerpo, segun el Instituto Nacional del Cancer (NIC), en el 202124,

Sin embargo, a veces las células no pueden seguir esta secuencia normal de
la division celular, y en este caso es cuando existe la formacion de células
anormales que lo que hacen es multiplicarse sin ningun tipo de control, y esto no
deberia suceder. Debido a esta multiplicacion anormal de células, se da lo conocido

como tumores, los cuales estos pueden ser benignos o malignos 2.

2.1.1 Diferencias entre células cancerosas y células normales

Cuando se habla de células cancerosas, se debe tomar en cuenta que son muy
distintas a la hora de compararlas con células normales del cuerpo humano, donde se
pueden observar las siguientes diferencias:

Tabla 1. Diferencia entre células cancerosas y células normales

Células cancerosas Células normales

Estas son originadas sin recibir ningun | Las células normales del cuerpo
tipo de sefial de que estas células | solamente son formadas si estas
deben ser formadas; simplemente se | reciben sefializacion de que se formen;
forman de manera anormal sin recibir | por el contrario, si no reciben la sefial,

ningun tipo de sefalizacion. se forman.

En el caso de la formacion de células | Las células normales del cuerpo dejan
cancerosas, no respetan la indicacion | de formarse o multiplicarse con la senal
de que dejen de formarse, multiplicarse | que estas reciben.

0 que se destruyan; simplemente se

multiplican sin ningun tipo de control.
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Las células cancerosas lo que hacen es
invadir las areas cercanas de donde se
forman, y también estas se diseminan a

otras partes lejanas del cuerpo.

Las células normales dejan de formarse
y multiplicarse, cuando estas se
encuentran con otras células del
cuerpo, y casi nunca las células
normales se posicionan en otros

lugares del cuerpo.

Las células que son cancerigenas lo

que hacen es esconderse en el sistema

El sistema inmune destruye o mata las

células anormales del cuerpo.

inmune del ser humano.

Fuente: Instituto Nacional del Cancer 4.

2.1.2 ;Como se forma el cancer?

Como se sabe, el cancer es una enfermedad genética, hace referencia a que existe

un problema a nivel de los genes de las personas; por eso esta enfermedad puede ser

heredada. El cancer se desarrolla cuando existen cambios en el material genético o en los

genes, los cuales controlan el funcionamiento de las células, en como estas se forman y se

multiplican para producir el cancer. Existen diferentes cambios genéticos, los cuales llevan

a una persona a desarrollar cancer 2

1.

Cuando existen errores en la multiplicacién de las células, como la formacién
anormal y formacion sin ningun tipo de control

Cuando se producen dainos en el acido desoxirribonucleico (ADN), por causa
de sustancia ambientales que perjudican este ADN, como lo es el humo del
tabaco, los rayos ultravioletas (UV), como los que producen el sol y las
diferentes sustancias del exterior.

Cuando existe predisposicion genética, que es cuando un hijo hereda de sus
la enfermedad, en este caso el

padres cancer por antecedentes

heredofamiliares (AHF).

Cuando el cuerpo identifica que las células tienen un dafio en su ADN, lo

normal es que el cuerpo las elimina antes de que estas células que tienen ese dafno

se vuelvan cancerosas. Pero el problema es que la capacidad de eliminacion de

estas células, las cuales estan sufriendo el dafio, se disminuye conforme la persona
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envejece; de aqui es donde viene el riesgo de que cuanta mayor edad tiene la

persona, esta tiene mayor riesgo de desarrollar cancer 2.

2.1.3 Cambios no cancerosos en los tejidos

Se debe tener en cuenta que no todos los cambios que suceden en los tejidos

son cancerosos, pero es importante saber también que, en un tratamiento para

tratar estos cambios, si se podrian volver cancerosos, hay cambios como los

siguientes:

1.

Hiperplasia: cuando existe un aumento mas de lo normal de células en un
tejido del cuerpo y esto hace que se acumulen demasiadas células; sin
embargo, lo que son las células y el tejido se observan de manera normal
cuando se ven en el microscopio, se tienen varias causas de hiperplasia, y
una de ellas puede ser la irritacidn crénica 24.

Displasia: esta afectacién es mucho mas avanzada que la hiperplasia. En la
displasia también se acumulan demasiadas células, pero en este caso las
células si se ven anormales y cambian las estructuras del tejido; mientras
mas anormales se ven las células y el tejido, es mas probable que se pueda
convertir en cancer %4,

Carcinoma in situ: es una enfermedad avanzada localizada, se le conoce
como cancer en estadio 0, pero no es cancer, pues las células anormales no
se diseminan a tejido cercano, como ocurre en las células cancerosas. Este
se debe tratar, porque puede ser que algunos carcinomas in situ se puedan

convertir en cancer 24,

Figura 1. Progreso de células normales a cancerosas

Normal

Las células normales se pueden
convertir en células cancerosas

» Hiperplasia




Fuente: Instituto Nacional del Cancer 4.

2.2 Qué es el cancer colorrectal

El cancer colorrectal se puede originar de una parte del colon o del recto, o
en este caso de ambos lugares anatomicos, ya que abarca parte del colon y parte
del recto; esto va a depender del lugar donde el cancer sea originado. Cuando se
hace presente este tipo de cancer es debido al crecimiento descontrolado de células

en el cuerpo humano 2°,

Como bien se sabe, del cancer colorrectal desde hace unos cuantos afos
hasta la actualidad, su tasa de incidencia ha aumentado de una manera alarmante
a nivel mundial, tomando el tercer lugar en el cancer mas frecuente en la poblacién
mundial y el segundo lugar de cancer que provoca la muerte; no se puede dejar de

lado la importancia que tiene este tipo de cancer en la actualidad 5.

2.3 Epidemiologia

Como se ha mencionado, el cancer colorrectal predomina en la mayoria de
los casos en personas mayores; lo que es la edad media de presentacion de este
caso es de 70 afios y la mayoria de los pacientes en el 70% de los casos, tienen
una edad >50 afios cuando se hace el diagnéstico, pero no se debe dejar de lado
que este tipo de cancer también se esta haciendo presente en personas mas
jovenes y la incidencia esta aumentando en este grupo de edad, que es la poblacién

<50 afios 25.

2.4 Incidencia del cancer colorrectal

Se respalda por los datos que brinda el Observatorio de Cancer de la
Asociacion Espafola Contra el Cancer. Se estima que en Espana se diagnosticaron
40 203 nuevos casos de cancer colorrectal en lo que fue el afio 2023, tomando el
lugar como el tumor mas frecuente que se diagnostico en Espafia por ambos sexos.
Tomo el lugar en el segundo tumor mas diagnosticado en hombres después del de
prostata y en mujeres después del de mama. El cancer colorrectal casi es el 15%

de todos los tumores que fueron diagnosticados en el afio 2023 25.
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2.4.1 Incidencia segun la OMS

Con datos respaldados por la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el cancer de colon es la segunda causa de muerte relacionada con otros
canceres a nivel mundial. Se obtienen resultados que en el afio 2020 hubo mas de
1.9 millones de casos nuevos de cancer colorrectal y se reportaron mas de 930.000

mil muertes por causa del cancer colorrectal en todo el mundo 26.

Con respecto a las variaciones geograficas que se obtuvieron respecto a las
tasas de incidencia y de mortalidad a causa de esta enfermedad, lo que fueron las
tasas de incidencia fueron mayores en los paises de Europa, Australia y Nueva
Zelanda y, con respecto a las tasas de mortalidad mayores, estas fueron en Europa
occidental. Se menciona que de la actualidad al afio 2040 la carga del cancer
colorrectal aumentara a 3.2 millones de casos por afo, lo cual es un aumento
significativo de un 63% y de 1.6 millones de muertes por afo, lo cual tiene un
promedio de un 73% de muertes a causa del cancer colorrectal; sin duda alguna,

son cifras sumamente alarmantes 26,

Debido a la reduccion que se ha dado en el cancer colorrectal, es en los
paises de ingresos altos, ya que estos cuentan con programas de cribado. Con
respecto a lo que viene siendo el prondstico del cancer colorrectal, como se
mencionara mas adelante mas detalladamente, esto va a depender mucho del
estadio en el que se encuentren las personas, diagnostico oportuno, tratamiento

adecuado y un buen seguimiento y cambios en el estilo de vida de ellas 2.

2.4.2 Incidencia de cancer colorrectal en Costa Rica

Segun lo mencionan los doctores Juarez y Cérdoba, en el 2023, el cancer
es una enfermedad que afecta a miles de personas en todo el mundo y Costa Rica
en este caso no es la excepcion, pues el cancer es una enfermedad compleja que
puede llegar a afectar cualquier parte del cuerpo humano y, asi como existen

diferentes de canceres, todos tienen de fondo el crecimiento anormal de células 27.

Con respecto a las estadisticas mas recientes, lamentablemente el cancer es
la segunda causa de muerte en la poblacién costarricense, después de las

enfermedades cardiovasculares y antes de la pandemia del COVID-19. Respecto a
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los datos, se estima que cada afo se diagnostican alrededor de 100.000 nuevos
casos de cancer en el pais de Costa Rica, donde estas cifras son alarmantes, y se

posiciona como un problema de salud publica del pais 2.

Los canceres con mayor mortalidad en Costa Rica son: cancer de pulmon,
cancer de mama y cancer de colon. Segun los datos de organismos internacionales,
mencionan que para el afo 2040 el numero de casos nuevos de cancer por afno
aumentara a 29.5 millones y la cantidad de muertes por cancer que se tendra es de

16.4 millones %7,

Figura 2. Namero de casos de cancer en Costa Rica en el aiio 2020
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Como se observa en la imagen, hace referencia al nimero de casos de
cancer del 2020 en Costa Rica, en ambos sexos en una poblacion de todas edades,
donde el 14,5% representa el cancer de proéstata, el 12,4% representa el cancer de
mama y el 9,6% representa el cancer de colon, en este caso en una poblacién tanto

femenina como masculina %7,

2.5 Anatomia del Colon y Recto
Es importante saber la anatomia y conocerla, para asi poder comprender de

mejor manera lo que es el cancer colorrectal, ver como esta estructurado
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normalmente y cuales son sus funcionamientos, tanto de lo que es el colon como lo

que es el recto %,

El colon y el recto estan coronados por la parte del intestino grueso, lo cual
pertenece a la ultima parte del sistema digestivo del cuerpo humano; la parte del
intestino grueso en su gran mayoria esta conformada por lo que es colon. El colon
se caracteriza por ser una estructura muscular que mide aproximadamente un metro
y medio (1,5), que podrian ser como cinco pies de longitud aproximadamente. Es
muy importante saber que el colon tiene diferentes partes, las cuales se nombran

respecto a la direccidn en la que estas se encuentran 5.

2.5.1 Secciones del colon

1. Primera seccién: es conocida como colon ascendente, quien da inicio en
una bolsita que se le conoce como ciego; a esta parte llega el alimento no
digerido del intestino delgado y este colon ascendente continua hacia arriba
hasta el costado derecho del abdomen 2.

2. Segunda seccion: es conocida como colon transverso; esta cruza de
manera horizontal el abdomen, desde la derecha hacia la izquierda.

3. Tercera seccion: es conocida como colon descendente; esta parte del
colon va en direccion descendente o hacia abajo en la parte izquierda del
abdomen.

4. Cuarta seccion: es conocida como colon sigmoideo; tiene forma de “S”
este tipo de colon, el cual es la parte final conformada por el colon; esta

porcién se une al recto y conecta con el ano 8.

De estas cuatro secciones del colon, a dos se les conoce como colon
proximal (son el colon ascendente y transverso), y dos son conocidas como colon

distal: son el colon descendente y sigmoideo, esto debido a su anatomia 2%.

Anatomicamente, el colon se divide en colon derecho, el cual se encuentra
conformado por: el ciego, el apéndice vermicular, el colon ascendente y el angulo
hepatico. El colon izquierdo se encuentra conformado por: angulo esplénico, colon
descendente y colon sigmoideo. Con respecto a lo que es el colon trasverso, este
se encuentra horizontal en unién al colon derecho y al colon izquierdo 2°.
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El colon se encuentra conformado por cuatro capas que lo recubren, las

cueles son 2°;

Una capa serosa, la cual es la mas externa.
Una capa muscular.

Una capa submucosa.

o nh -

Una capa mucosa: es la mas interna.

Con respecto a la anatomia del colon, para que se entienda de una mejor
manera donde se encuentran ubicadas las diferentes porciones del colon y ver la
division de las capas que compone el colon, se representan con las siguientes

figuras 2°:

Figura 3. Intestino Grueso (Colon)
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Fuente: Red Espaiola de Registro de Cancer %°.

Figura 4. Capas del Intestino Grueso
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2.6 Signos y Sintomas
Como toda enfermedad, se debe saber que la presencia de sintomas y signos
en las enfermedades pueden ser caracteristicas y un signo de alarma, como se

tienen los siguientes en el cancer colorrectal (CCR) 0:

1. Habitos Intestinales: se haran presentes cambios en los habitos intestinales
de los pacientes, como lo pueden llegar a ser la diarrea, el estrefimiento o lo
que son las evacuaciones, pero de manera mas frecuente de lo habitual .

2. Hematoquecia: presencia de sangre en heces de color bermellén oscuro o
rojo brillante; este signo es caracteristico de cancer colorrectal y también se
le conoce como la hematoquecia *°.

Consistencia de las heces: la presencia de las heces es mas estrecha.
Evacuacion incompleta: la persona va a dar del cuerpo y siente una
sensacion de que el intestino no se vacié por completo .

Dolor abdominal, célicos e inflamacién abdominal.

Pérdida de peso sin ninguna causa de fondo.

Mucha debilidad, fatiga y cansancio, sin explicacion 3°.

2.7 Factores de riesgo de cancer colorrectal

En la presente labor investigativa, la importancia de poder reconocer los
factores de riesgo del cancer colorrectal es fundamental, ya que estos son los de un
indicador sumamente importante para poder orientarse en un posible diagnostico
de desarrollo del cancer colorrectal; la importancia de saber reconocer este tipo de
factores de riesgo permite hacerle un diagnostico temprano a la poblacién, donde
se va a mencionar, a continuacion, que existen factores modificables y no

modificables 31.

2.7.1 Qué es un factor de riesgo
Cuando se habla de que una persona se encuentra expuesta a un factor de
riesgo, es todo aquello que aumenta la probabilidad de que ella pueda llegar a

desarrollar una enfermedad, como lo es en este caso el cancer colorrectal 3'.

No todos los canceres tienen los mismos factores de riesgo, sin embargo, se
pueden relacionar algunos; existen factores de riesgo que pueden ser modificables
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como lo es el fumado, ademas de que también hay factores de riesgo que no son
modificables, como lo son la edad y los antecedentes heredofamiliares, y estos no

se pueden revertir ni modificar 37.

Se debe tener claro que, no por hacerse presente los factores de riesgo, las
personas van a desarrollar la enfermedad, como lo es también que hay personas
quienes ya tienen la enfermedad desarrollada, y ellas no presentaron ningun factor

de riesgo 3'.

2.7.2 Factores de riesgo modificables

Cuando se habla de factores de riesgo que se pueden modificar en las
personas, la mayoria de estos estan relacionados con el estilo de vida de cada una
de ellas, donde se han visto relacionadas con este tipo de factores de riesgo con el
posible desarrollo de cancer colorrectal, como lo menciona la American Cancer
Society, en el 2024, cuando mas de la mitad de todos los canceres colorrectales

estan relacionados con factores de riesgo que se pueden cambiar 37,
1. Sobrepeso u obesidad

Si una persona se encuentra con sobrepeso u obesidad, donde se tiene un
IMC mucho mas alto de los valores normales, presenta una mayor probabilidad de
desarrollar y posiblemente fallecer por el cancer colorrectal, se debe tener un peso
saludable para poder disminuir la probabilidad de llegar a desarrollar este tipo de

cancer 3.
2. Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2)

Las personas que presentan este tipo de diabetes tienen mas probabilidad
de poder desarrollar un cancer colorrectal, en comparacioén con las personas que
no padecen de esta enfermedad de fondo. Segun los investigadores, mencionan
que es debido a los altos niveles de insulina que presentan las personas que tienen

esta enfermedad de fondo, como lo es la diabetes mellitus 3'.

Se debe tener en cuenta que tanto la enfermedad de diabetes tipo |l como lo
es el cancer colorrectal, presentan algunos factores de riesgo que son similares,

como lo son la presencia de sobrepeso y el sedentarismo (inactividad fisica). Sin
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embargo, estas personas que tiene diabetes tienen un mayor de riesgo al desarrollar
este tipo de cancer y, debido a su enfermedad de fondo a la hora del diagndstico,

suelen tener un prondstico menos favorable 31,
3. Alimentacion

Como se sabe, una alimentacién poco saludable no es buena para la salud,
ya que trae el desarrollo de muchas enfermedades de fondo; en este caso, en el
cancer colorrectal no es la excepcion, pues el alto consumo de carnes rojas como
lo son res, cerdo, cordero o higado, al igual que los alimentos procesados, como las
salchichas o embutidos, entre otros alimentos procesados, van a aumentar el riesgo

de un posible desarrollo de cancer colorrectal 3'.

Con respecto a los alimentos cocinados en temperaturas muy elevadas,
como lo son las frituras, en este caso, pollo frito, pollo asado, alimentos hechos en
la parrilla, también llegan a aumentar significativamente el riesgo de desarrollar
cancer colorrectal, ya que podrian liberar quimicos malos para la salud y, a su vez,

aumentar el riesgo 3'.

Con respecto a las vitaminas que hay en el cuerpo, se debe saber que tener
la vitamina D baja, puede incrementar el riesgo de esta enfermedad. Por eso es
importante tener un control en la alimentacion y comer de manera saludable los
alimentos, disminuir alimentos procesados y con un nivel calérico alto, para poder

disminuir el riesgo de desarrollar este tipo de cancer 3'.
4. Fumar

Se debe tener presente este antecedente, ya que es de suma importancia
saber si la persona consume o consumié tabaco y desde qué edad y hace cuanto
tiempo, pues una persona que consume o consumid tabaco es mas propensa a
desarrollar un cancer colorrectal, que una persona que jamas ha fumado tabaco. Es
importante saber que las personas que fuman tabaco se encuentran propensas al
desarrollo de pdlipos a nivel del colon; se sabe que el principal cancer que se

desarrolla por fumar es el cancer de pulmén. Sin embargo, no es solamente el
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desarrollo de cancer pulmonar, porque también se encuentran relacionados otros

tipos de cancer, como lo es el cancer colorrectal 3'.
5. Alcohol

Se ha encontrado un vinculo importante con el consumo excesivo de alcohol
y el posible desarrollo de cancer colorrectal; no solamente es un consumo excesivo,
también esta relacionado con el consumo ligero a moderado, donde también se
tiene un vinculo de factor de riesgo con este cancer. Lo mejor que se les podria
indicar en este caso a las personas es que no consuman alcohol, o si lo hacen que

lo hagan moderadamente con no mas de dos bebidas alcohdlicas al dia 3.

2.7.3 Factores de riesgo no modificables
En este caso, estos factores de riesgo nadie los puede modificar, ya que son
propios de cada ser humano y no existe nada que pueda retardar o cambiar este

tipo de factores que los pacientes presenten 3'.
1. Edad

El riesgo que se tiene en el cancer colorrectal aumenta con la edad, donde
se dice que cuanta mayor edad tiene la persona mayor el riesgo a que desarrolle
cancer colorrectal, y no se debe descartar en un adulto joven la presencia de este
tipo de cancer. Sin embargo, es mucho mas comun la presencia después de los 50
afnos; se debe saber que la presencia de este cancer esta aumentando su desarrollo
en la poblacién menor a los 50 afos, pero aun no se sabe con certeza cual es el

motivo 31,
2. Antecedentes étnicos

En lo que es la raza, las personas procedentes de origen nativo americano o
personas que son nativas de Alaska, tienden a tener una mayor tasa de incidencia
en el desarrollo de cancer colorrectal, seguidas por las personas que son
afrodescendientes, tanto del sexo masculino como femenino, y lo que es la
poblacion de origen judio de Europa occidental, quien es una de las poblaciones
que corren mayor riesgo de desarrollo de cancer colorrectal, en comparacion con

otro grupo étnico a nivel mundial 3'.
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3. Género sexual biolégico

Con respecto al género de las personas, se menciona que los hombres tienen
mayor frecuencia de desarrollar cancer colorrectal en comparacion con las mujeres.
No se sabe la razén especifica; cuando se hace presente este tipo de cancer en la
poblacion femenina es mas comun en la parte derecha del colon, especialmente las

mujeres que ya han pasado la etapa de la menopausia 3'.
4. Colecistectomia

Se ha visto que las personas a quienes se les ha extraido la vesicular biliar
por colecistectomia llegan a presentar un riesgo ligeramente mayor de desarrollar
cancer colorrectal al lado derecho; sin embargo, no se tiene aun certeza del porquée,

pero se encuentra en investigacion 37,
5. Antecedentes personales de CCR o pdlipos colorrectales

Si los pacientes se sometieron a una colonoscopia y ellos tuvieron
antecedentes de podlipos adenomatosos 0 adenomas, esto va a aumentar el riesgo
de desarrollo de cancer colorrectal, especialmente si los pdlipos son grandes,

existen pdlipos en abundancia y si alguno de ellos arroja que es displasico 3'.

Si la persona tuvo en algun momento cancer colorrectal y, aunque este ya se
haya extirpado por completo, lamentablemente aumenta la posibilidad de
desarrollar cancer en otras partes del colon y del recto. Las probabilidades de que
esto pueda suceder aumentan, si el paciente tuvo cancer colorrectal en una edad

joven 31,
6. Antecedentes personales de enfermedad intestinal inflamatoria (Ell)

En cuanto a la enfermedad intestinal inflamatoria, la colitis ulcerosa o la
enfermedad de Crohn, si las personas presentan algunas de estas enfermedades
de fondo, tienen un riesgo alto en el desarrollo de cancer colorrectal. Con respecto
a lo que es la enfermedad intestinal inflamatoria, es cuando se tiene el colon
inflamado por un tiempo muy prolongado, por ejemplo, las personas que han

padecido de Ell por muchos afos y ellas no han sido tratadas en ningun momento,
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estas personas a menudo llegan a tener displasia; esto significa que las células del
colon y recto llegan a verse anormales, aunque estas no sean células cancerosas,
pero se debe tener cuidado, ya que estas células pueden llegarse a hacer

cancerosas con el paso del tiempo 3'.
7. Antecedentes previos a radiaciéon abdominal

Si la persona recientemente estuvo expuesta a radicacion en la regién de
colon, como la area pélvica o abdominal, va a incrementar las posibilidades de
desarrollar cancer colorrectal. Que la persona haya recibido radiacién
especialmente en esta region del cuerpo, especialmente en su infancia, va a implicar
la necesidad de realizar pruebas para una deteccion de cancer colorrectal a una

edad mas temprana 3'.

Con respecto a lo que son los hombres que tuvieron cancer de prostata y
recibieron radioterapia para tratarlo, ellos estan mas propenso a desarrollar cancer
rectal, ya que el recto recibe una parte importante de la radiacion en estos

tratamientos 3.
8. Antecedentes heredofamiliares de CCR o pélipos adenomatosos

El cancer colorrectal puede ser heredado; sin embargo, la mayoria de las
personas que desarrollan este tipo de cancer no tienen riesgo de antecedentes
familiares de fondo, pero se ha visto que una de cada tres personas, quienes
desarrollan este tipo de cancer, tienen antecedentes de fondo con familiares que

tuvieron o tienen cancer colorrectal 3'.

Cuando se habla de antecedentes familiares, se debe saber que se tienen
los familiares de primer grado, quienes son: madre, padre hermanos, hermanas e
hijos. Cuando son antecedentes de CCR en estos familiares de primer grado, hay
un mayor riesgo del desarrollo del cancer; el riesgo es mucho mayor si el cancer del
familiar fue diagnosticado antes de los 50 afos, o si hubo mas casos de cancer

colorrectal en los familiares de primer grado 3.

Cuando se habla del tipo de cancer que se hereda por medio de un familiar,

es debido a que es heredado por los genes que ya vienen con la enfermedad y el
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familiar se lo hereda a la persona, donde también estan involucrados factores
ambientales o combinaciones de otros factores involucrados. Se debe tomar en
cuenta, también, que tener familiares que han tenido pdlipos adenomatosos se
encuentra relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cancer de colon; lo que

son los polipos de tipo adenomatosos se pueden llegar a convertir en cancer 3'.
9. Sindromes hereditarios

Lo que es alrededor del 5% de las personas que desarrollan cancer
colorrectal van a presentar cambios genéticos hereditarios o mutaciones, que
pueden causar sindromes de cancer familiar y que pueden padecer la enfermedad.
Los sindromes hereditarios mas comunes asociados al cancer colorrectal son:

sindrome de Lynch y poliposis adenomatosa familiar 3'.

2.7.4 Otros factores de riesgo
Acromegalia: muchos informes mencionan que los adenomas colonicos y el
CCR ocurren con mayor frecuencia en pacientes que presentan acromegalia,

especialmente en aquellos que presentan acromegalia no controlada 2.

Trasplante renal: en lo que es el trasplante renal junto con la
inmunosupresioén a largo plazo, ha tenido relacién con un mayor riesgo de desarrollo

de cancer colorrectal 2.

Actividad fisica: hay datos donde se sabe que la actividad fisica esta
relacionada con la disminucién del cancer de colon, pero, como se sabe, tener una

vida sedentaria aumenta la probabilidad del desarrollo de cancer colorrectal 2.

Aspirina y AINES: se han relacionado muchos estudios observacionales
donde mencionan que la aspirina y otros medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), protegen contra el desarrollo de adenomas y cancer de colon,

reduciendo el 20-40% 32.

Terapia hormonal en mujeres: la terapia hormonal postmenopausica, ya
sea terapia combinada o solamente con estrégeno, esta relacionada con un riesgo
reducido de CCR, aunque los datos son mas efectivos para el uso de estrogeno

combinado en lugar de solo 2.
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Figura 5. Factores de riesgo de Cancer Colorrectal
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2.8 Manifestaciones clinicas

Los pacientes que presentan CCR pueden llegar a presentar multiples
manifestaciones en la clinica o sintomas, pues son los pacientes sintomaticos donde
se pueden evidenciar los sintomas, y también hay pacientes asintomaticos, quienes
no van a presentar ningun tipo de sintomatologia. Por ende, el hallazgo de estos
pacientes seria de forma incidental, por medio de examenes que se les realiza de
rutina, por signos o sintomas que puedan dar una evidencia, o pacientes que se
presenten al centro de emergencias de un hospital por fuerte dolor abdominal

debido a una obstruccion intestinal 32.

Lo que hace un dificil diagnostico de este tipo de CCR en los pacientes, es
que cuando el cancer se encuentra en una etapa temprana, la mayoria de pacientes
no manifiestan sintomas. Los pacientes que son sintomaticos son mas faciles de
poder diagnosticar; sin embargo, los que no presentan sintomas solamente se
pueden diagnosticar posterior a la aparicién de estos, ya cuando el cancer se
encuentra avanzado. Se conoce que la sintomatologia que presenta un paciente
ante un desarrollo de cancer colorrectal es: hematoquecia o melena (sangre en
heces), dolor abdominal, presencia de anemia por deficiencia de hierro que sea
inexplicable, y lo mas frecuente es la presencia de cambios en los habitos

intestinales del paciente 2.
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En los pacientes que presentan sintomas respecto a las manifestaciones
clinicas que estos presentan, eso depende también de la ubicacion anatémica
donde se encuentre la neoplasia, ya que esto puede dar una indicacion si se
encuentra a nivel de colon derecho o de colon izquierdo. Las neoplasias que se
hacen presentes en colon derecho o ascendente y parte de colon transversal, por
anemia por deficiencia de hierro, obstruccion del ileo distal y una presencia de masa
palpable tardia, lo que da es un peor prondstico al paciente y en colon izquierdo o
descendente, con una pequefa parte de colon transverso, hay manifestaciones
como cambios en los habitos intestinales, presencia de moco y sangre y presencia
de dolor en la regidn sacra, perineal y anal, presentando un mejor pronodstico para

los pacientes 32.

2.8.1 ;Como puede el sobrepeso y la obesidad causar cancer?

Se sabe que actualmente el sobrepeso y la obesidad es una patologia que
ha aumentado su incidencia a nivel mundial, y se debe tener cuidado, porque, como
parte de multiples complicaciones que esta enfermedad presenta, una de ellas es
el desarrollo de cancer no solamente de una o dos tipos, sino se encuentra
relacionada con 13 tipos de cancer que la persona puede llegar a desarrollar;
algunos de ellos pueden ser: adenocarcinoma de eséfago, mieloma multiple, cancer

de Utero, cancer de mama y cancer de colon y recto, entre otros tipos de cancer .

Como se sabe, el sobrepeso y la obesidad causan multiples cambios en el
cuerpo humano, como lo es la inflamacién a largo plazo, también lo que son los
altos niveles de insulina, el aumento del factor de crecimiento insulinico y lo que es
el aumento de las hormonas sexuales. En el desarrollo de cancer secundario a esta
patologia depende, pues cuanto mas peso excesivo tenga la persona, mayor es el
riesgo; y también depende del tiempo del exceso de peso que tiene la persona,

mientras mayor peso tenga, mayor es el riesgo del desarrollo de cancer 3.

2.9 Diagnéstico
Con relacién a un diagnostico adecuado en el cancer colorrectal, se debe
hace una excelente historia clinica, un completo examen fisico, e indagar de manera

precisa y determinada los antecedentes personales y familiares de fondo al
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paciente, es lo principal que se debe analizar, ya que estos detalles pueden dan una
informacion sumamente valiosa, que pueda hacer sospechar la presencia de un
posible cancer colorrectal. El profesional de la salud debe tener un excelente
conocimiento en la identificacion de los posibles factores de riesgo, para asi poder

descartar o confirmar la historia de desarrollo del cancer colorrectal 34.

Respecto a lo que es la identificaciéon de la clinica del paciente, se hace
presente en el 20-35% de los casos, se deben identificar los signos y sintomas mas

caracteristicos, como lo son:
2.9.1 Pruebas para la deteccién de cancer colorrectal

Se debe tener presente que el cancer colorrectal puede presentar sintomas
0 no, principalmente al inicio de la enfermedad, cuando son las etapas tempranas,
las personas cuesta que presenten sintomatologia; por esto la dificultad de hacer
un diagnostico temprano ante el desarrollo del cancer colorrectal. Con respecto a
los sintomas que se mencionaron anteriormente, se le debe informar al paciente

que, si se hacen presentes estos sintomas, debe consultar inmediatamente 34.

Al hacer referencia al grupo Preventivo de Estados Unidos, el cual se
encuentra conformado por médicos profesionales, recomienda que los adultos de
rango de edades de 45-75 afos, deben iniciar con las pruebas de deteccion de
cancer colorrectal. Se recomienda iniciar a los 45 anos para una deteccion mas
temprana; posterior a los 75 afios se debe hablar con un profesional de salud, para

ver si es necesario o no realizarse este tipo de pruebas 3.
2.9.2 Andlisis de materia fecal
Estas pruebas se dividen en tres pruebas diagnosticas:

¢ Prueba de sangre oculta en heces con guayacol (gFOBT) o guayaco: en
este procedimiento se utiliza una sustancia quimica llamada guayacol, esto
con el fin de poder detectar la presencia de sangre oculta en las heces 3.

e Prueba de inmunoquimica fecal (FIT): se utilizan anticuerpos, para poder

detectar si se tiene presencia de sangre en las heces 3.
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e Prueba de inmunoquimica fecal con analisis de ADN o analisis de ADN
en heces: en este procedimiento existe una combinaciéon de analisis
inmunoquimico con una prueba que detecta la presencia de ADN alterada en
las heces tomadas del paciente, y se busca la presencia de células

cancerosas 3.
2.9.3 Sigmoidoscopia flexible

Es un procedimiento, donde el profesional de salud lo que hace es introducir
un tubo de tamano corto, flexible, que contiene una luz en la parte superior, se
introduce por el recto del paciente, llegando hasta el tercio inferior del colon; esto lo
que hace es visualizar internamente el colon, buscando presencia de polipos o

cancer (tumor) a nivel de recto 34.
2.9.4 Colonoscopia

Es una intervencion muy similar a la anteriormente mencionada, con la
excepcion de que el médico utiliza un tubo mucho mas largo, flexible y con luz en la
parte superior, para asi poder visualizar polipos o cancer, ya sea a nivel de colon o
recto; con esta intervencion se le permite al profesional de la salud el poder ver el
colon de manera completa. En esta intervencion, el médico puede extirpar los
polipos que sean necesarios, con el fin de eliminar lesiones que puedan ser
precancerosas; este procedimiento es utilizado también como prueba de

seguimiento, si en otras pruebas se ha encontrado algo inusual 3.
2.9.5 Colonografia por TAC o Colonoscopia Virtual

Este procedimiento utiliza rayos X y se debe tener computadoras, para asi
poder obtener imagenes de todo el colon en tiempo real. Estas imagenes son
arrojadas a lo que es la pantalla de la computadora, donde el médico podra ir
viéndolas y analizandolas en el tiempo real donde se le esta haciendo el

procedimiento al paciente, dando una mejor inspeccién del interior del colon 34.

54



2.10 Qué es la colonoscopia

Este es un procedimiento de eleccién para poder evaluar de manera efectiva
el colon, y es el principal tamizaje para cancer colorrectal; es un procedimiento que
suele ser seguro, y no se debe dejar de lado que este procedimiento es un estandar
de oro para la deteccién precisa de lo que es el cancer colorrectal, utilizada a nivel
mundial, ya que es empleada en pacientes que tienen un riesgo promedio que no
tiene factores de fondo, pero promueven la degeneracion de neoplasias, como
aquellos pacientes que tienen un riesgo aumentado, que en este caso son pacientes
que tienen sindromes poliposos hereditarios, enfermedad intestinal inflamatoria

cronica, antecedentes de familiares de primer grado con cancer colorrectal 3°.

Qué tan efectiva es la colonoscopia, eso depende de varios factores de fondo
como, por ejemplo, la calidad de qué tan bien se prepara el intestino, la duracion y
la eficacia del procedimiento, cuan cuidadoso es el profesional de salud para poder
observar a la hora que realiza la inspeccion del colon del paciente y que se tenga
un tiempo de salida adecuado, para asi poder tener una adecuada tasa de deteccion
de adenomas si estos estan presentes. Una tasa de deteccion de adenomas es
necesaria, para asi poder decir que una colonoscopia fue considerada como un
tamizaje seguro y, de esta manera, poder reducir el tiempo de cancer y poder

intervenir en el retiro de pdlipos y la eleccion del tratamiento 3°.

En este procedimiento, el profesional de salud debe tener una adecuada
experiencia en poder realizarlo, pues con una excelente experiencia se puede
disminuir la aparicion de eventos adversos. Segun estudios recientes, se ha visto
que la efectividad de la colonoscopia en lo que es el colon proximal es deficiente,
ya que puede variar por una preparaciéon inadecuada y una deteccion de adenomas
deficiente, pasando por alto la presencia de estas lesiones. Una de las principales
metas que se tiene en la colonoscopia es poder mejorar la técnica de este

procedimiento en el colon derecho .
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2.10.1 Indicaciones para la realizacion de una colonoscopia

Cuando al paciente se le realizan pruebas de imagen y este presenta algun
tipo de alteraciones significativas 3°.

Para poder evaluar de manera precisa un sangrando digestivo bajo.

Evaluar cuando el paciente tiene presencia de anemia ferropénica.

Es utilizada principalmente como tamizaje de cancer colorrectal en pacientes
> 50 arios .

Este procedimiento se utiliza para el seguimiento de personas que han tenido
antecedentes de cancer colorrectal.

Es un aprueba que también se les hace a los pacientes como tamizaje para
displasia, en aquellos con enfermedad intestinal inflamatoria 3°.

A pacientes que tienen cuadro de diarrea cronica.

2.11 Estadios del CCR

Cuando una persona recibe el diagnéstico certero de la confirmacién de

cancer colorrectal, la siguiente etapa es poder determinar en qué estadio del cancer

se encuentra ella, para asi poder determinar si el cancer se ha expandido o hasta

donde se encuentran las células cancerosas de este, para asi poder decidir cual es

el siguiente paso que se le debe llevar a cabo a este paciente 36.

Con respecto al cancer colorrectal, este se halla presente en cinco estadios,

donde el paciente se debe clasificar, dependiendo de cuan avanzado se encuentre

el cancer en él 36,

1.

Estadio 0: es cuando el tumor o el cancer no ha sobresalido mas alla de la
capa interna del colon o del recto; esto es cuando se le conoce como un
carcinoma in situ 3.

Estadio I: en esta etapa, el cancer ha sobresalido las capas internas del
colon y el recto, pero aln no se ha extendido a los ganglios linfaticos .
Estadio Il: aca el cancer se puede extender a las capas externas del colon
o del recto, y puede que también a través de la pared del colon o del recto,

pero no se ha extendido a los ganglios linfaticos ni a ningtin otro érgano 36.
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4. Estadio lll: ya en esta etapa, el cancer se ha llegado a extender hasta los
ganglios linfaticos cercanos al lugar donde se ha originado el tumor o el
cancer; sin embargo, no se ha expandido hacia otros érganos 6.

5. Estadio IV: esta es la etapa mas avanzada del cancer, donde ya el cancer
se ha diseminado a otros 6rganos tanto cercanos como lejanos de donde se

origind el tumor, y es cuando se le conoce como “metastasis” 6.

Figura 6. Estadios de Cancer colorrectal

El cancer se ha propagado a otras partes
del cuerpo.

° I, El cancer ha crecido fuera del colon y se ha
propagado a los ganglios linféticos.

° I1. El cancer ha crecido fuera del colon, pero no se
ha propagado a los ganglios linfaticos.

I. El tumor se ha propagado mas alla de la capa
interna, pero permanece dentro del colon.

T a
0. Las células cancerosas se encuentran solo en el
revestimiento mas interno del colon y no se
/ han diseminado

Fuente: Memorial Sloan Kettering Cancer Center 3¢

2.11.1 Cémo se realiza la estadificacion de un CCR
Antes de poder colocar a un paciente en un estadio, existen varias fases o
etapas antes que esto suceda; las mas utilizadas por los pacientes son la fase

clinica y el estadio patologico 6.

2.11.2 Fase clinica

Esta fase es una de las mas importantes, ya que la mayoria de la
estadificacion del cancer se basa en la fase clinica, que consta de: tomar una
biopsia de la lesidn, realizar analisis de laboratorio y de hacer pruebas de imagen,

donde cada una de ellas se explicara a continuacion 3.

e Biopsia: en los canceres colorrectales, la mayoria de estos son detectados
mediante una colonoscopia, donde, en este procedimiento, se toma una

biopsia de la lesién que se encuentra y se manda a patologia para su debida
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valoracién. En esta biopsia del tejido, el patdlogo tomara en cuenta las
células, las clasifica y les asigna un grado; esto lo que indica es qué tipo de
cancer presenta el paciente y si puede actuar o no de forma agresiva .
Analisis de laboratorio: una vez que se tiene un diagndstico de cancer
colorrectal, se le envian al paciente examenes de sangre, para poder medir
marcadores como: recuento de globulos blancos, globulos rojos y nivel
antigeno carcinoembrionario (CEA), lo cual es un biomarcador de CCR 36,
Pruebas de imagen: es de suma importancia que los médicos indiquen
pruebas de imagen, para poder examinar abdomen, térax y pelvis, se
realizaran pruebas de imagen, como lo son la Tomografia Computarizada

(TC) y la Resonancia Magnética (RM) 26,

2.11.3 Estadio patoldégico

Como lo menciona la doctora Carmen Fong, cirujana especialista en cancer

colorrectal, ella utiliza la antologia de una magdalena para poder describir el estadio

clinico y patoloégico. En un estadio clinico inicial solamente se quita una parte

superior de la magdalena, pero para poder examinarla realmente se debe cortar por

la mitad. La etapa clinica se analiza a través del procedimiento de la colonoscopia;

en cambio, el estadio patoldgico se identifica mediante una cirugia 6.

Estadificacion patolégica del cancer de colon: cuando se tiene la
estadificacion del cancer de colon, lo siguiente que se debe realizar es la
cirugia; posterior a la cirugia se hara un estadio patolégico, y aqui es donde
se toma en cuenta el estado en el que se encuentran los ganglios linfaticos,
si se tiene o no presencia de cancer en los ganglios linfaticos y ver si se
deben extirpar, ver si hay presencia en érganos adyacentes, para poder sacar
el estadio patologico y, respecto a esto, brindar el tratamiento 6.

Estadificacion patolégica del cancer rectal: si existe presencia de un
tumor rectal, donde la masa muy grande o esta ha llegado a afectar los tejidos
que rodean el recto, el estadio clinico se llevara al paciente para la colocacion
de quimioterapia y/o radioterapia, para poder reducir el tamafo del cancer

antes de la intervencion quirdrgica que deba tener el paciente .
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2.11.4 Sistema de estadificacion de TNM del AJCC

El Comité Conjunto Americano sobre el Cancer (AJCC) elaboré y sigue

actualizando el sistema de TNM, quien lo que hace es puntuar el tumor de los

pacientes en cada una de las siguientes areas 36:

T (Tumor): indica qué tanto ha aumentado de tamano el tumor, dentro o a
través de la pared del colon o del recto, donde su puntuacién va de 0 a 4 6.
N (Ganglios): evalua si algun ganglio linfatico que se encuentre cercano al
tumor de origen presenta cancer, donde su puntuacion va de 0 a 3 3.

M (Metastasis): en este caso lo que se analiza es ver si el cancer se ha
extendido a otras zonas u 6rganos que se encuentren fuera del colon; esta
puntuacion va de 0 a M1, M1a, M1b y M1c 36.

A continuacion, se va a explicar cada uno de los estadios segun la AJCC, con

respecto a la TNM 37,

T (Tumor)

Tis: el tumor en este caso es in situ, que se encuentra en la mucosa, pero no
traspasa las capas de ella %".
T1: el tumor ya se encuentra en la submucosa del colon.
T2: el tumor aca ya invade la muscularis propia del colon.
T3: el tumor ya se hace presente en la subserosa, o en lo que ya son los
tejidos grasos perirrectales 3.
T4: en este estadio se divide en T4a y en T4Db, lo cual puede ser:
o T4a: ya aqui el tumor crece a través de la pared del recto, pero este
no ha logrado crecer hacia otros tejidos u otros érganos cercanos %7,
o T4b: ya en esta etapa el tumor ha invadido tejidos u drganos
adyacentes, como lo pueden ser: la vejiga urinaria, la prostata, la

vagina y hasta el utero ¥,

N (Ganglios linfaticos)

NO: aca no hay afectacién de ningun ganglio linfatico.
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e N1: aqui ya se tiene afectacion de ganglios linfaticos, pueden ser de uno a
tres ganglios perirrectales 3.
e N2: este hace referencia a que ya la metastasis hizo una afectacién de cuatro
0 mas ganglios linfaticos, donde se tiene:
o N2a: la afectacion de ganglios es de 4 a 6.

o N2b: la afectacion de ganglios es mayor a 7.

M (Metastasis)
e MO: hay ausencia de metastasis.

e M1: es la presencia de metastasis, pero a distancia ¥’.

Posterior a haber clasificado al paciente respecto al tumor, ganglios y
metastasis, se continlua donde se hace la debida clasificacion para brindar una
estadificacion del cancer del paciente, como se puede observar en la siguiente

figura, donde se representa los estadios segtin la TNM de AJCC ¥.

Figura 7. Estadios TNM de CCR

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1-2 NO MO
Estadio lIA T3 NO MO
Estadio IIB T4a NO MO
Estadio lIC T4b NO MO
Estadio llIA T1-2 N1 MO
T4 N2a
Estadio IlIB T3-4a N1 MO
T2-T3 N2a
T1-T2 N2b
Estadio llIC Cualquier T N2 MO
Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

Fuente: Asociacion Espaiiola Contra el Cancer 25,

2.12 Tratamiento

Normalmente, con respecto al tratamiento de cancer colorrectal, se necesita
de cirugia quirurgica para poder extirpar; sin embargo, se pueden recomendar otros
tratamientos, como podrian ser la radioterapia y la quimioterapia. Esta decision
depende mucho de la ubicacién y la etapa en la que se encuentra el cancer; el

profesional de salud debe tomar una decisién, tomando en cuenta la salud con la
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que se encuentra la persona, y si esta de acuerdo con el procedimiento que se le

quiere realizar 38.

Hay diferentes tipos de cirugias para el cancer colorrectal; esto va a

depender mucho de en qué etapa se encuentre el paciente, si se halla en una etapa

temprana o si se encuentra en una etapa avanzada, donde se explicara a

continuacion cada una de estas 38:

2.12.1 Cirugias en etapa temprana

Cuando hay un tamafo pequeno en el tumor, estos tipos de cirugias para los

pacientes pueden realizarse mediante un enfoque que tenga una invasién minima

para el paciente 38,

Polipectomia: es un procedimiento bajamente invasivo, donde se extirpa el
polipo que se visualiza durante la exploracién de la colonoscopia; si el cancer
se encontrara dentro del pdlipo que se extirpa, al eliminar este pdlipo se
estaria eliminando todo el cancer 3.

Reseccion endoscopica de la mucosa: en este procedimiento lo que se hace
es extirpar polipos mas grandes, cuando se esta haciendo la colonoscopia,
donde se quita el pdlipo y una parte del revestimiento interno del colon 3.
Cirugia laparoscopica: este procedimiento es de invasion minima; es un
procedimiento en el que, mediante una cirugia, se van a extirpar polipos que
no pueden ser extirpados por medio de la colonoscopia. El cirujano hace
varios cortes pequenos en la pared abdominal; estos cortes son conocidos
como incisiones, donde, a través de estas incisiones, se introducen diferentes
instrumentos, como una camara laparoscopica, para poder visualizar el

interior del colon vy retirar el pdlipo 3.

2.12.2 Cirugias en etapa avanzada

El médico cirujano debe evaluar el tumor que tiene el paciente y ver si el

cancer crecio, ya sea dentro del colon o cercano al colon y, asi, poder valorar qué

se debe hacer, y brindar ciertas recomendaciones primero 3,
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Colectomia parcial: es una cirugia que se hace para extirpar una parte del
colon, es conocida como colectomia parcial, el médico cirujano lo que hace
es extraer una parte del colon afectado donde se encuentra el cancer, y es
posible reconectar porciones sanas del colon o del recto, se da por una
invasién minima por laparoscopia 3.

Ostomia: posterior a cuando se le realiza al paciente la colectomia, existen
posibilidades de que no se puedan reconectar las porciones sanas del colon
o recto. En este caso, el médico cirujano lo que hace es una abertura en la
pared del abdomen, dejando una parte del intestino superior al abdomen; a
este procedimiento se le conoce como ostomia, permitiendo que los
desechos biolégicos humanos o las heces salgan hacia una bolsita que esta
colocada por encima de la abertura 38, A veces las ostomias son por un
tiempo limitado, asi permiten que ya sea el colon o el recto se puedan curar
adecuadamente posterior a la cirugia; entonces este procedimiento se
revierte, pero en algunas ocasiones las ostomias deben ser permanentes .
Extirpacidon de ganglios linfaticos: cuando un paciente tiene cancer de colon,
normalmente los ganglios cercanos a donde se origin6 el cancer pueden
estar afectados; entonces, durante la cirugia es normal que el cirujano
extirpe algunos ganglios cercanos al cancer, para poder estudiarlos posterior

a la cirugia, para ver si hay o no presencia de cancer 3,

2.12.3 Cirugia en cancer de colorrectal avanzado

Cuando no es posible extirpar el cancer mediante una intervencion

quirurgica, la opcion que prosigue en estos casos es que el cirujano procede a aliviar
los sintomas del paciente, pero no los puede curar. En lo que es la intervencion
quirurgica, el cirujano puede lograr eliminar las obstrucciones debido al tumor que
se encuentra a nivel de colon y, asi, poder aliviar los sintomas del paciente, como

lo son el dolor que este presenta y el sangrado 3.

Bien se sabe que el cancer puede llegar a hacer metastasis, y a veces

unicamente se hace metastasis a higado o a pulmon en personas que tienen una

excelente salud; lo que son algunas cirugias u otros procedimientos localizados
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pueden llegar a extirpar el cancer de la persona, como lo es la quimioterapia, que

puede ser colocada antes o después de la cirugia, tratando de enfocarse en poder

eliminar el cancer a largo plazo 3.

2.12.4 Tratamientos no quirurgicos

1.

Quimioterapia: la puesta de quimioterapia en las personas, se da por medio
de colocacién de medicamentos que son sumamente fuertes, para que
cumplan la funcion de poder destruir las células cancerosas de su cuerpo.
Generalmente, posterior a una cirugia de cancer, se suele poner
quimioterapia a la persona, dependiendo de si este cancer se extendid y llego
a ganglios linfaticos, debido a que la quimioterapia podria destruir las células
cancerosas que quedaron posterior a la intervencion quirdrgica,
disminuyendo el riesgo de que este cancer pueda volver a desarrollarse en
el paciente .

Se debe tener en cuenta que también, cuando se utiliza la
quimioterapia antes de la intervencidén quirurgica, se hace en los casos que
el cancer tiene un mayor tamafno, debido a que, con la colocacién de la
quimioterapia, ayuda a reducir la extension de este cancer, facilitando a la
hora de que este cancer se extirpe en cirugia sea mas sencillo y también esta
quimioterapia puede funcionar para aliviar los sintomas de las personas ya
cuando el tumor es muy grande, o este se ha expandido a otras zonas del
cuerpo 38,

Radioterapia: este procedimiento utiliza poderosos haces de radiacion o
energia para poder destruir las células cancerosas; esta energia que se pone
en este procedimiento puede provenir de rayos X, patrones u otros tipos de
fuentes. La radioterapia también puede disminuir el tamafio del cancer antes
de una cirugia, para que sea mas sencillo de extirpar. En pacientes donde la
intervencidn quirargica no es una opcion de tratamiento, se utiliza
radioterapia para poder reducir el dolor; a algunas personas se les coloca
radiacion y quimioterapia al mismo tiempo 38,

Terapia dirigida: en este tipo de terapia se van a utilizar medicamentos que

atacaran determinadas sustancias quimicas dentro de las células que
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contiene el cancer. Cuando se da un bloqueo de estas sustancias quimicas,
las terapias dirigidas pueden destruir directamente las células cancerosas.
Por lo general, este tipo de terapia dirigida se utiliza en combinacion con lo
que es la quimioterapia, ya en pacientes que se encuentran con un cancer
avanzado %,

4. Inmunoterapia: es un tratamiento que, por medio de medicamentos, ayuda al
sistema inmune de las personas a destruir las células cancerosas del cuerpo.
Como se sabe, la funcién del sistema inmunitario es poder combatir las
enfermedades atacando los gérmenes y las células que no son parte del
cuerpo. Las células cancerigenas tienen la ventaja de que pueden sobrevivir
porque se ocultan en el sistema inmune; este procedimiento de
inmunoterapia lo que hace es ayudar a las células del sistema inmune a
encontrar y eliminar las células que son cancerosas para el cuerpo .

5. Cuidados paliativos: es un sistema de atencion médico-espacial, donde una
de sus principales funciones es poder aliviar y reducir el dolor de las
enfermedades ya en etapa avanzada o graves. En estos casos, el mayor
objetivo del personal de cuidados paliativos es poder brindarles una mejor
calidad de vida a los pacientes que tienen enfermedades graves y, a su vez,
a sus familiares. Los cuidados paliativos son un gran apoyo adicional para
los pacientes que tienen un diagndéstico de cancer, ayudandolos con los otros
tratamientos y, con los cuidados paliativos, se les puede brindar un mejor

alivio y mas vida 38.

Con respecto al tratamiento de cada paciente con cancer colorrectal, se da
dirigido a cada persona, ya que todos los individuos no son iguales; se debe tomar
en cuenta hace cuanto tiempo presenta el cancer, donde se encuentra localizado,
en qué etapa se encuentra el paciente, cdmo es su estado en general respecto a
sus sintomas. Se estudian los factores de cada paciente, para asi poder brindarle

el tratamiento mas adecuado a cada uno de ellos 8.
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2.13 Prevencion

Algo que es sumamente importante y lo principal, en estos casos de cancer
colorrectal, y se les debe indicar a los pacientes es los cambios tanto en el estilo de
vida como en lo que es la alimentacién, actividad fisica y demas, también es de
suma importancia poder realizarse examenes periodicos, ya que esto los ayuda a

ya sea prevenir el cancer o detectarlo a tiempo 3°.

2.13.1 Cambios en el estilo de vida

e Se debe recomendar tener una alimentacion saludable, donde se incluyan
suficientes frutas y verduras, dejando de lado las comidas rapidas o
procesadas, los embutidos o las grasas en exceso 3°.

e Se les debe alentar, a los pacientes que son fumadores activos, que deben
dejar el tabaco y que, si a estos se les hace dificil, explicarles que existen
instituciones que los pueden ayudar .

e Es muy importante decirles a los pacientes que deben mantener un estilo de
vida activo, mencionarles actividades que ellos puedan hacer, obviamente
dependiendo de la edad de cada paciente, como lo es salir a caminar o hacer
actividad fisica en su casa de manera moderada, mantener activo su cuerpo
y no mantenerse sedentarios .

e Decirles alos pacientes que son consumidores activos de alcohol, que deben
reducir, o si es posible quitar por completo el consumo de esta sustancia, e
igualmente mencionarles que, si se les dificulta, existen instituciones donde
se les puede ayudar 39,

e Se deben evitar las exposiciones a sustancias que estan en el medio

ambiente 39,

2.13.2 Examenes periddicos

Sin duda, la mejor manera de poder detectar a tiempo un posible desarrollo
de cancer colorrectal en la poblacién es realizandose examenes complementarios,
ya que ante una deteccion temprana de este cancer es mas efectiva la probabilidad
de que el tratamiento funcione en fases tempranas de la enfermedad. Los estudios

que se han realizado demuestran que el cribado puede reducir tanto la incidencia
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como lo es la mortalidad de cancer colorrectal por medio de una deteccidén precoz
y, a su vez, poder quitar mediante colonoscopias, lesiones que pueden ser

precancerosas 9.

Hay diferentes pruebas que se le pueden realizar a las personas para una
deteccidn temprana de cancer colorrectal y poder detectar polipos a nivel de colon.
Estan las pruebas que no son invasivas, como lo es la prueba de heces, donde se
analiza la existencia de sangre oculta en las heces, donde si esta prueba es positiva
puede ser un indicador de cancer colorrectal o presencia de pdlipos colorrectales,
donde lo que el paciente hace es recolectar una pequefia muestra de sus heces
para que esta pueda ser analizada en un laboratorio. Si la persona sale positiva en
sangre oculta en heces, o existe alguna anormalidad en la consistencia de heces,
se debe enviar a hacer procedimientos diagnésticos, como en este caso seria la
colonoscopia, para asi poder observar el colon de manera interna y ver si existe

presencia de cancer o polipos colorrectales 3.

Si bien se sabe, estas pruebas de heces son fundamentales para poder saber
si se esta ante un posible cancer colorrectal, son faciles de realizar y no son
invasivas para el paciente, asi se podria detectar la enfermedad en una etapa inicial,
donde sea “mas facil” de poder tratar. Con respecto a las personas que tienen
antecedentes de fondo de familiares que han tenido este tipo de cancer, existen
pruebas genéticas que pueden realizarse, para poder evaluar cuanto riesgo tienen

ellas de poder desarrollar este tipo de cancer 3°.

2.14 Pronéstico

La esperanza de vida de un paciente diagnosticado con cancer colorrectal en
la actualidad ha aumentado, gracias a los avances en el area de la cirugia y el
diagnéstico precoz de la enfermedad. La supervivencia a nivel global de cancer de
colon y recto a los cinco afios es de un 54%, siendo una supervivencia global, sin
tomar en cuenta la edad del paciente, el tipo de cancer visto de manera histolégica

o la fase en la que se encuentre la enfermedad 4°.

Hay una clasificacion de estadios de cancer colorrectal, segun Dukes y Coller,
donde los clasifican en cuatro estadios de la enfermedad; esto va a depender de la
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infiltracidn que tenga el tumor en la pared del colon, si se tienen ganglios adyacentes
afectados o si el paciente ha hecho metastasis; en otras palabras, si el cancer ya

haya afectado otros érganos, se clasificara en estadios A, B Cy D 0.

a) Estadio A: es una lesion limitada de lo que es la mucosa del colon y no tiene
ningun tipo de afectacion a nivel ganglionar 4°.

b) Estadio B: en este estadio se puede ver afectada una parte o toda la pared
del colon, e igual no existe afectacién a nivel ganglionar 4°.

c) Estadio C: aqui se puede ver afectada una parte o toda la pared del colon,
y aca si existe afectacion a nivel ganglionar 4°.

d) Estadio D: ya el paciente en este estadio presenta afectacion de otros
organos alejados del lugar donde se encuentra el tumor; a esto se le conoce

que el paciente hace metastasis .

Tabla 2. Supervivencia de Cancer Colorrectal a 5 anos

Estadio Supervivencia a 5 afios
Estadio A El paciente tiene una supervivencia de 90-92% a 5 afios “°.
Estadio B El paciente tiene una supervivencia de 50-75% a 5 afios 0.
Estadio C El paciente tiene una supervivencia de 22-55% a 5 afios 4°.
Estadio D El paciente tiene una supervivencia de < 8% a 5 afios 0.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a lo visto de la supervivencia a cinco afos en el estadio C, que
son los tumores localizados con afectacion a nivel de ganglios, este estadio ha
mejorado de forma marcada con la aplicacion de la quimioterapia adyacente, la
cual es administrada cuando al paciente se le realiza cirugia. Ya en los casos de
los tumores que son mucho mas avanzados, se ha logrado conseguir que la

esperanza de vida sea mayor a dos afios 4.
2.15 Cancer colorrectal en jévenes

La edad es uno de los principales factores de riesgo que se debe tomar en
cuenta para el desarrollo de Ca. Colorrectal, y la edad adulta joven es la poblacién

que mas se predispone en esta enfermedad; sin embargo, con estudios que se
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realizaron en Estados Unidos de América, se ha llegado a una conclusion: se debe
cambiar el tamizaje de este tipo de cancer, ya que los casos en una poblacién mas
joven han aumentado significativamente, asi que se inici6 el realizar nuevas

recomendaciones de tamizaje 4'.

Es evidente que lo que es la obesidad y el tipo de alimentacion de las
personas estan altamente relacionadas con el cancer colorrectal, haciendo que,
segun los datos de epidemiologia dados por Rebecca Siegel y Col, quien es
directora del area de vigilancia epidemiolégica de la American Cancer Society. Ella
llevd a cabo el cambio de las recomendaciones sobre el tamizaje de cancer
colorrectal y, asi, disminuir a una edad mas temprana en menores de 45 afnos, y se
realizaron estudios, donde se obtuvo un incremento de un 1,1% por ano, obteniendo
datos del afio 2006 al 2015 47,

Se obtuvo que el incremento de cancer a nivel de colon fue de un 0,7% y de
cancer a nivel de recto fue de un 1,7% por aino; en estos porcentajes en poblaciones
menores de los 50 afos, con respecto a estos resultados, se estima un incremento
para el ano 2030 de desarrollo de cancer de colon y recto de un 90%-120% en una
poblacién sumamente joven de 20-34 afios y un incremento de un 27%-40% en una
poblacion joven de 35-49 afos. Respecto a estos resultados, muestran que es de

costo efectivo iniciar el cribado antes de los 50 afios 4.

Se menciona que, segun las personas que nacieron en el aino 1990, tienden
a duplicar y cuadriplicar el riesgo de desarrollo de cancer colorrectal, comparandolas
con la poblaciéon nacida en el afio 1950 en los Estados Unidos de América. Con
respecto a lo que es la incidencia en la poblacién joven, aun no se tiene una
explicacion clara, pero con respecto a diferentes datos obtenidos, se presenta en
edades jovenes por medio de: factores alimenticios, algunos tipos de antibidticos y
algo sumamente importante es el cambio que puede llegar a presentar la microbiota

intestinal de cada persona .
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2.15.1 Factores de riesgo de cancer colorrectal en poblacion joven

Hay tres principales factores de riesgo a los que esta expuesta la poblacion

mas joven, para llegar a desarrollar un posible cancer colorrectal a temprana edad,

como lo son 4"

1.

Alimentacién: lo que es ingerir alimentos con alta cantidad de azucar, como
el Jarabe de Maiz de Alta Fructosa o JMAF, el cual es un tipo de endulzante
que es econdmico y esta presente en gran cantidad de alimentos y
principalmente en bebidas gaseosas; el consumo de este tipo de azucar esta
sumamente vinculado al desarrollo de obesidad y sindrome metabdlico en la
poblacion, y presenta una gran relacidon con el desarrollo de CCR. Se
realizaron estudios en que el tipo de azucar en la poblacién joven se vincula
con el desarrollo de este tipo de cancer, por el consumo de azucares simples
en la adolescencia, y se encuentran altamente vinculados con el consumo de
este tipo de azucares y bebidas que sean gaseosas, lo cual esta asociado al
desarrollo de adenomas de colon y principalmente de recto en una edad
adolescente 4'. También, se deben tener presentes otros tipos de factores
alimentarios, como lo son las frituras, las comidas procesadas, los embutidos,
entre otros, sin dejar de lado que no solamente se vinculan al desarrollo de
Ca. Colorrectal, sino a otro tipo de enfermedades 4'.

Exposicion a antibidticos a edad temprana: que expongan a una persona en
una edad sumamente joven a gran cantidad de antibidticos, esto predispone
a las personas a desarrollar un posible CCR en una edad mucho mas joven.
Respecto a un estudio realizado por European Society Medical Oncology, en
el 2021: “Mostro (sic) una relacion positiva entre la exposicion que se le dio
a una poblacion infantil de antibioticos y el desarrollo del cancer colorrectal
en la poblacion joven, principalmente en colon ascendente 4",

Cambios en la microbiota: los cambios que sufre la microbiota intestinal
juegan un papel sumamente importante ante el desarrollo del CCR, pues se
ha visto que una microbiota que metabolice azufre y genere sulfato de
hidrogeno se encuentra relacionada con el desarrollo de CCR, ya que estos
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generan dano a nivel de ADN, provocando cambios proinflamatorios,
fragmentaciones en la capa mucosa del colon y, posterior a esto,
carcinogénesis 4'. Los alimentos altos en grasas y frituras, embutidos y
comidas procesadas producen los cambios no positivos para la microbiota
de las personas; por el contrario, existen alimentos como el repollo y brécoli
que lo que hacen es proteger la microbiota, pues no contienen azufre ni

componentes que causen algun tipo de dario 4'.

2.16 Historia de la 1A

La Inteligencia Artificial (IA) y sus impresionantes avances cientificos y
tecnoldgicos han logrado marcar de una manera positiva la actualidad con su
utilizacién. Los humanos han estado en la busqueda de como lograr comprender de
su propia inteligencia, si bien se sabe, de la IA sus avances vienen desde tiempos
pasados, su historia se ha logrado entender de modo adecuado en menos de medio
siglo de la actualidad. Se observara como al pasar de las décadas ha ido avanzando

esta herramienta hasta la actualidad 42.
2.16.1 Los cimientos de la IA de la década de 1940-1950

En el afno 1940 se dio el inicio de algo que mas adelante se iba a reconocer
como la IA; fue Isaac Asimov quien introdujo las tres leyes de la robdtica, las anotd
en la literatura de ciencia ficcidon, mientras que Warren McCulloch y Walter Pitts
hicieron presente lo que fue el primer modelo matematico de una red neuronal v,
por ultimo, Donald Hebb propuso la teoria del aprendizaje de las neuronas,

desarrollando las bases para modelos sobre la IA 42.
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Tabla 3. Avances en la década de 1940-1950

Isaac Asimov Fue quien desarroll6 y posterior a esto hizo la publicacién
(1942) de las tres leyes de la robdtica, la cual fue una idea que
encontré en los medios de ciencia ficcion, donde anoté

cémo la IA no deberia dafiar a los humanos #2.

Warren McCulloch | Ambos realizaron el primer modelo matematico sobre la

y Walter Pitts red neuronal y publicaron un articulo llamado: “Un calculo
(1943) l6gico de ideas inmanentes en la actividad nerviosa” 42.

Donald Hebb Hebb hizo la publicacion de su libro llamado: “La
(1949) organizacion  del comportamiento: una teoria

neuropsicoldgica”. Este propone que las vias neuronales
son creadas a partir de las experiencias y que entre las
conexiones de las neuronas se vuelven mucho mas fuertes

mientras se usan con mas frecuencia 42.

Fuente: Elaboracién propia.
2.16.2 Los primeros pasos de la década de 1950-1960

Esta década fue testigo de que hubo significativos avances con la Inteligencia
Artificial (IA). Se tuvo a Alan Turing, quien dio la propuesta de la prueba Turing, un
método para evaluar la IA de una maquina o computador. También se propusieron
los primeros sistemas exitosos como lo fueron: DENDRAL y MYCIN en la ciudad de
Stanford. Se continud con el término de “Inteligencia Artificial” en una conferencia

en 1956, donde se dio lugar a un seguimiento formal de la IA 42,

Tabla 4. Avances en la década 1950-1960

Claude Shannon | Hizo la publicacion de un articulo, al cual lo nombré

(1950) “Programacion de una computadora para jugar al ajedrez”
42_

Arthur Samuel | El hizo el disefio de un programa de autoaprendizaje para

(1952) jugar a las damas 2.
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Ano 1954

Se realizé un experimento de traduccion automatica de
Georgetown-IBM, el cual lo que hacia era traducir
automaticamente 60 palabras rusas automaticamente

seleccionadas “2.

Ao 1956

El término “inteligencia artificial” se continua en el
Proyecto de investigacion de verano, sobre la IA de
Dartmouth, el cual fue dirigido por John McCarty. La
conferencia donde se realizo el proyecto fue considerada
como el lugar del nacimiento de la IA 42.

Allen Newell y Albert Simon demuestran el primer

programa de razonamiento, llamado: Logic Theorist (LT).

John McCarty (1958)

John McCarty fue quien desarrollé el primer lenguaje de
programacion de |A Lisp, e hizo una publicacion llamada
“Programas con sentido comun”. Es un sistema de IA
completo, con la capacidad de poder aprender de la

experiencia con la misma eficacia que un humano 2.

Ano 1959

Allen Newell, Albert Simon y JC Shaw lograron desarrollar
el General Problem Solver, conocido como el GPS, un
programa disefado para poder imitar la resolucion de los
problemas humanos 2.

Herbert Gelernter logré desarrollar el programa: “Prover
Teorema de Geometria”.

John McCarty y Marvin Minsky lograron fundar el

Proyecto de Inteligencia Atrtificial en MIT.

Fuente: Elaboracién propia.

2.16.3 El despegue de la |IA en la década de 1960-1970

Durante esta década, el test de Turing, creado por Alan Turing, proporciono

una medida para lograr evaluar a la inteligencia artificial, cuando la IA fue

formalizada como un campo de estudio en la conferencia de Dartmouth, la cual

realizaron en el afio 1956, donde se catalizaron avances significativos en la IA. En
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estos anos se logré presenciar lo que fue el cambio de la Al, evaluando la teoria y

viendo la practica, o sea, llevando los conceptos tedricos a practicos, estableciendo

las bases para los posibles desarrollos a futuro 42.

Tabla 5. Avances de la década de 1960-1970

John McCarty (1963)

Da el inicio de un laboratorio en Stanford de Inteligencia
Artificial 42.

Ano 1966

El Comité Asesor sobre Procesamiento Automatico del
Idioma (ALPAC), del Gobierno de los EE. UU., menciona
la falta de progreso en la investigacion de la traduccion
automatica; el informe que dio la ALPAC conduce a lo que
fue la cancelacion de todos los proyectos MT que fueron

financiados por el Gobierno 2.

Ao 1969

Se logran crear en Stanford los primeros sistemas
expertos de manera exitosa, lo cuales fueron: DENDRAL
y MYCIN 42,

Fuente: Elaboracién propia.

2.16.4 Avances y desafios en la década 1970-1980

La década de 1970 trajo el desarrollo del lenguaje de programacion logica

PROLOG, y en la década de 1980 fueron los sistemas de expertos comerciales

como el R1. Sin dejar de lado que la inteligencia tuvo un gran desafio con la ALPAC,

que cuestiono la traduccion automatica de la IA, lo que fue como el “primer periodo

de invierno de la IA”, y fue en esta década donde se marco un periodo de pausa 2.

Tabla 6. Avances de la década 1970-1980

Ano 1972 Se logra crear el lenguaje de programacion légica
PROLONG %2,
Ano 1973 Fue publicado el informe llamado Informe Lighthill, el

cual detalla las decepciones que se tuvieron en la

investigacion de la IA. Este informe fue publicado por
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el Gobierno britanico y tuvo impactos graves en el

financiamiento de proyectos de IA 42,

Del afio 1974-1980

La frustracion que sufrioé el progreso del desarrollo de
la IA, condujo a importantes recortes en las becas
académicas. Adjuntado el informe que dieron ALPAC y
Lighthill, el financiamiento de la IA se agoté y las
investigaciones se estancaron; a esto se hace

referencia al primer periodo de invierno de la 1A 42,

Fuente: Elaboracién propia.

2.16.5 La madurez de la Inteligencia Artificial en la década 1980-1990

Ya cuando se llega a esta década, la inteligencia artificial mostré avances con

un crecimiento exponencial, ya que surgido la tecnologia como aprendizaje

automatico y lo que fueron los sistemas expertos. Ya se llegaron a notar éxitos

notables, como lo fue en el sistema de salud o sistema meédico, el lenguaje natural

y la vision por computadoras. A medida en que esta herramienta de IA maduraba o

crecia, se crearon estandares y aplicaciones comerciales #2.

Tabla 7. Avances de la década 1980-1990

Aio 1980

Digital Equipment Corporation (XCON), R1 desarroll6 el
primer sistema comercial experto, el cual fue disefnado
para poder configurar pedidos de nuevos sistemas

informaticos 42.

Ao 1982

Lo que fue el Ministerio de Industria y Comercio
Internacional de Japédn, hizo el lanzamiento del proyecto
de sistemas informaticos de quinta generacion. El
objetivo era poder desarrollar un rendimiento que fuera lo
mas parecido a una supercomputadora para el desarrollo
de la 1A 42,

Ao 1983

Con respecto a lo que brindé una institucion de Japon, el

Gobierno de EE. UU. dio una iniciativa que fue sobre la
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Computacion Estratégica, para proporcionar
investigacion de financiamiento por medio de DARPA en

lo que es computacion e IA avanzada 2.

Ao 1985

Diferentes empresas gastaron mas de mil millones de
dolares al ano en sistemas expertos y una industria que
fue reconocida como las maquinas Lisp Surge. Hubo
empresas que construyeron computadoras
especializadas para poder ejecutar el lenguaje de

programacion de la 1A 42.

Del afio 1987 a 1993

Como se supo que, a medida que la tecnologia
informatica habia ido mejorando, llegaron opciones
mucho mas baratas. Y, debido a esto, maquinas Lisp llegd
a un colapso en 1987, donde se vio marcado el segundo
invierno o pausa que tuvo la IA, ya que result6é muy

costoso el mantener estos sistemas 2.

Fuente: Elaboracién propia.

2.16.6 Renacimiento y avances notables en la década 1990-2000

En la década de los afos noventa, la inteligencia artificial logré experimentar

una gran cantidad de avances tecnoldgicos que fueron notables, donde se crearon

juegos que demostraron la capacidad que tenia la |IA en juegos estratégicos. En el

afno 2000 se descartaron logros como los del vehiculo automatico, el lanzamiento

de Apple Siri, el cual es un asistente virtual hecho por la IA 42,

Tabla 8. Avances de la década 1990-2000

Aino 1991 Estados Unidos de América lo que hizo fue desplegar
DART, una herramienta automatizada de planificaciéon y
programas de logistica 2.

Ano 1992 En este afio Japon le puso fin al proyecto llamado FGCS,
mencionando el fracaso que se tuvo #2.
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Ano 1993 La compania DARPA dio fin a la iniciativa de Computacion
Estratégica en el afio 1993, posterior a invertir mas de un

millon de ddélares 2.

Ano 1997 Deep Blue de IBM vence el campeonato mundial en el

ajedrez 2.

Fuente: Elaboracion propia.
2.16.7 La revolucion digital de la IA de la década 2000-2010

En esta década, la IA logré tener una revolucion digital con avances que
fueron notables en lo que fue un aprendizaje profundo y lograr el reconocimiento de
patrones, como lo fueron las redes neuronales profundas que impulsaron el
procesamiento de grandes cantidades de datos. Logré aumentar la potencia
informatica, creando un camino de aplicaciones practicas en la traduccién
automatica y conduccion automatica, logrando marcar un gran hito entre la 1Ay el

mundo real 42

Tabla 9. Avances de la década 2000-2010

Ano 2005 Salié un coche automatico llamado STANLYN y gané el gran
desafio de la compafiia DARPA.

En el ano 2005, el Ejército de EE. UU. empezo a invertir para
la creacién de robots auténomos como lo fue “BigDog”, el cual

fue de Boston Dynamics #2.

Ano 2008 En este afo, la plataforma de Google logré un gran avance que
fue el reconocimiento de voz y, a su vez, introdujo al mercado

su aplicacion para iPhone 42,

Fuente: Elaboracién propia.
2.16.8 Década de la expansion de la inteligencia artificial del 2010-2020

En esta década, la inteligencia artificial logré expandirse, obteniendo el
procesamiento de lenguaje natural y tener una vision por medio de un computador,
en lo que fueron las redes neuronales profundas y el aprendizaje automatico, y logré

reforzar aplicaciones practicas en la vida cotidiana de las personas, como los
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asistentes virtuales. La IA crecidé en muchas areas como en el area de salud vy el

comercio, demostrando su versatilidad, y dio un gran impacto al poder trasformar 42,

En esta década sucedieron multiples avances, como, por ejemplo, en el afio
2014 la plataforma de Google logré fabricar el primer automdévil autbnomo, el cual
paso el examen de manejo. En este mismo aino Amazon lanz6é a Alexa, una
asistente virtual para el hogar. En el afio 2016 se cred el primer “ciudadano robot”,
un robot humanoide cuyo nombre es Sophia, creado por Hanson Robotics, quien
tiene la capacidad de reconocimiento facial, se expresa verbalmente y también
puede dar expresiones faciales, entre otros avances que se pudieron obtener en

estos afos 42.

2.16.9 La era de la inteligencia artificial sostenible del 2020 hasta el afio

presente

Ya en esta década la IA ha tenido avances impresionantes, donde ha
avanzado en la sostenibilidad enfocandose en la ética, la trasparencia y la equidad,
en la investigacion se ha fortalecido en lo que son sistemas de aprendizaje,
protegiendo los datos. En las tecnologias, como lo ha sido 5G, se han notado
avances notables en el uso de internet y la toma de decisiones en tiempo real; como
se sabe, la |IA sigue transformandose conforme los afios avanzan en el campo

industrial, social y ambiental 42.

Son amplios los avances que se ha tenido la IA en los ultimos afios, como lo
fue en el ano 2020, cuando Baidu logré lanzar un algoritmo llamado LinearFold Al a
los equipos médicos y cientificos, los cuales se encontraban trabajando para lograr
desarrollar una vacuna durante las primeras etapas de la pandemia de COVID-19;
este algoritmo fue capaz de poder predecir lo que eran las secuencias del ADN, en
este caso del virus en tan solo 27 segundos, donde este método fue 120 veces mas

rapido en comparacion con otros 42

En el ano 2022, OpenAl logro lanzar ChatGTP, un chatbot impulsado por un

gran modelo de lenguaje, el cual logré obtener mas de 100 millones de usuarios en
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menos de tan solo unos meses, y en el afio 2023 ya OpenAl lanzé GTP-4, un modelo

mas avanzado hasta el momento “2.

Como se nota, la inteligencia artificial viene surgiendo desde los afos
cincuenta, donde no todo fue positivo para esta herramienta, pues existieron
periodos de pausa para la |IA. Sin embargo, logré crecer de una manera
impresionante en los multiples campos que se tienen, como lo es en la medicina, en
la industria, en la economia y en las multiples areas que hay. No obstante, los
avances que la IA ha logrado tener en la medicina han sido de gran ayuda para este

campo, ya que los profesionales de la salud la utilizan de una manera positiva 4.

2.17 Qué es la Inteligencia Atrtificial (1A)

Con respecto a la definicién de qué es la IA no se tiene una en especifico,
pero lo que si es cierto y se sabe es que la IA es una rama de las ciencias
computacionales, encargada del disefio y construccion de los sistemas que sean
capaces de realizar tareas lo mas realistas a las de un ser humano real. Estas
maquinas se utilizan para que sean capaces de poder imitar funciones cognitivas
que son meramente propias de una mente humana, como lo son: la creatividad de
una persona, la sensibilidad, el aprendizaje de la mente humana real, las
percepciones reales del medio ambiente y hasta el uso de la lengua, para asi poder

mantener una conversacion con un ser humano 3.

Si bien se sabe, la inteligencia artificial ha logrado crecer de manera
impresionante, ya que la utilizacion de esta herramienta en la actualidad en
diferentes campos ha sido impresionante y sus multiples aplicaciones en la vida de
los profesionales, como lo ha sido el reconocimiento de imagenes y videos, objetos,
personas, hasta lo que ha sido el hablar y reconocer la traduccion automatica de
diferentes textos, ha sido un avance de suma importancia en la medicina ante lo

que es poder diagnosticar, tratar y tomar decisiones en este ambito laboral 3.

Existe un subcampo en la rama de la |IA que ha logrado ganar
reconocimientos en los ultimos afos, que ha sido el aprendizaje computacional o el
machine learning; esto hace referencia a que un sistema aprende a ejecutar
diferentes tareas, ya sea brindandole ejemplos o mediante prueba y error. Se tienen
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los modelos que son llamados redes neuronales, inspirados en una manera

simplificada de lo que es el funcionamiento de las neuronas reales 3.

Una propiedad que deben tener todos los sistemas inteligentes, de suma
importancia, es la transparencia, o sea, cuanta facilidad tiene el poder interrogar
sobre su propio funcionamiento. En estos casos se puede poner un ejemplo simple:
un vehiculo va por la carretera y este no reconoce a un peatdén que va por la calle y
sufre un percance; en este caso un modelo transparente puede ser interrogado para

poder averiguar donde estuvo el fallo 43.

Otra propiedad, de suma importancia en los sistemas inteligentes, es la
honestidad; en este caso es saber cuan confiable puede ser lo que esto predice o
da como respuesta o resultado. En otros casos se puede poner un ejemplo en la
parte médica: hay un sistema de inteligencia artificial para diagnosticar un cancer, y
este debe tomar la decision de si el tejido que esta analizando es benigno o maligno,
y que este sistema también tenga la capacidad de indicar qué tanta probabilidad es
cierta o no. Asi se puede ver qué tanta probabilidad existe ante una malignidad

sobre aquellas donde no hay malignidad “3.

2.17.1 Aplicaciones de la IAy Big data
Se sabe que la inteligencia artificial abarca muchos campos en la actualidad,
y esta ha logrado crecer con una sorprendente velocidad en los ultimos afnos. Y se

habla de que existen tres detonadores que ha tenido la IA, lo cuales son 43

1. Desarrollar algoritmos y circuitos electrénicos especializados.
2. El crecimiento de datos disponibles.

3. El aumento de recursos humanos y financieros destinados a su desarrollo.

2.17.2 Algunas aplicaciones de la IA
e Reconocimiento visual: estos sistemas inteligentes son capaces de poder
reconocer y rastrear las personas y los objetos en imagenes o videos,
capaces de poder identificar y comparar lo que se esta visualizando 3.
e Reconocimiento del lenguaje natural: son capaces de poder reconocer y

reproducir de modo artificial y poder descifrar el significado del lenguaje que
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esta hablando la persona. También logran la traduccion de textos de
diferentes idiomas de manera automatica, asi como dar respuestas
automaticas de lo que son preguntas, andlisis y sintesis de diferentes
documentos 43,

e Estrategias y planeacion: estos sistemas de inteligencia artificial tienen la
capacidad de crear estrategias Optimas, para asi poder resolver problemas
que tienen una alta complejidad, al igual que a largo plazo 43

e Diagnéstico y apoyo en la toma de decisiones: son sistemas capaces de
poder analizar problemas que son muy complejos y, asi, poder ayudar a
tomar decisiones, como lo es en el ambito de la medicina en la deteccion de
alguna enfermedad o la eleccién del tratamiento que sea mas adecuado para
el paciente. También utiliza el analisis de datos para poder agilizar lo que es
el desarrollo de nuevos medicamentos 43.

e Colaboracién humano-computadora: se incorporaran los programas
inteligentes, como las partes de equipos de trabajos humanos, por ejemplo,
programas que puedan responder de manera mas agil y rapida ante algun
tipo de desastre natural; también se han analizado sistemas que pueden
visualizar vistas aéreas de las zonas afectadas, para asi poder identificar qué

zonas necesitan mas apoyo 43,

2.18 Inteligencia Atrtificial (IA) en la medicina

En la actualidad, lo que es la medicina en relacion con la inteligencia artificial
ha tenido multiples avances en este campo, donde brinda alternativas de solucion y
alternativas practicas; donde hay algoritmos de IA que pueden almacenar, analizar
y trasformar la informacion para poder resolver problemas. Como se ha venido
estudiando, la aparicion de la |A fue en los afnos cincuenta; sin embargo, sucedieron
varios problemas que impidieron la aceptacion y que se diera la aplicacién en la
medicina, donde a principios de la década de los afos 2000, cuando se llegd un
aprendizaje mas profundo de la |IA, fue superando los deslices que hubo en los afios

pasados 44.
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En los afos 2000 se llega a una nueva etapa en la era de la medicina, donde
llega el momento de que la IA puede ser aplicada en la practica clinica, poniendo en
practica modelos de evaluacién de riesgos, mejorar una impresién diagnostica y
tener una mejor eficacia en el flujo de los profesionales de la salud. Pero se debe
tomar en consideracion que no todas las especialidades médicas ni las
enfermedades lograron desarrollar un algoritmo de inteligencia artificial, sino se
debe ver la necesidad de validar que estas herramientas de utilizacién con IA se

pongan en practica en la clinica 4.

Hay aplicaciones en diferentes especialidades como: cardiologia,
neumologia, endocrinologia, nefrologia, neurologia, oncologia médica, radiologia,
pero con respecto a este caso de la gastroenterologia, esta la importancia por medio
de los gastroenterdlogos a la hora de poder tener la oportunidad de utilizar redes
neuronales, entre otros modelos de aprendizaje profundo, para poder procesar las
imagenes endoscopicas, ultrasonidos, por medio de la utilizacion de la IA, para asi
poder detectar estructuras anormales como la presencia de polipos coldnicos 4.

Entonces, se debe tener en cuenta que, al utilizar la inteligencia artificial e
incluirla en el ambito de la medicina, se debe capacitar a esta herramienta e
incorporarla en la practica clinica del dia a dia, ya que la inteligencia artificial y el
avance que ha tenido ante los diagnosticos de enfermedades, tratamiento a los
pacientes, cuantas mas funciones que tiene la IA en el area de la medicina, no se
debe dejar de lado la gran ayuda que esta herramienta les brinda a los profesionales

de la salud #4.

2.18.1 Usos de la IA en la medicina

En cuanto al uso de la inteligencia artificial en el sector salud, ha tenido un
impacto muy importante debido a sus numerosas funciones, donde en el area de la
salud la |IA se ha logrado extender desde un area asistencial hasta la educacion

sanitaria 4°.

e Prevencion de enfermedades: en la actualidad, la IA ha logrado demostrar lo
eficaz que esta puede llegar a ser ante la deteccion y prevencion de las

enfermedades, donde mejora de una manera notable y considera la calidad
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de vida de los pacientes. La IA destaca la creacion de diferentes sistemas
informaticos que son capaces de poder diagnosticar, con una alta precision,
determinados tipos de cancer del cuerpo humano. Se han creado programas
dirigidos a diferentes apartamientos de especialidades médicas, como en el
ambito de la cardiologia a la hora de hacer deteccion de cardiopatias que,
para el ojo del profesional de salud, se encuentran ocultas 4°.

Ayuda en la toma de decisiones médicas: cuando se deben tomar ciertas
decisiones meédicas, los profesionales del sector salud deben seguir un
proceso de los siguientes parametros: tener la disponibilidad de una
evidencia efectiva y confiables, investigar, interpretar con los hechos que hay
y clasificar entre riesgo y beneficios. Pero la realidad es otra, pues en
determinadas ocasiones este protocolo no funciona, ya sea porque la
evidencia no se encuentra disponible, el tiempo para tomar decisiones es
muy limitado, o porque las decisiones que se toman sobre el paciente no
pueden ser siempre objetivas #°. En estos casos, la gran capacidad que tiene
la inteligencia artificial de recoleccién de datos, analisis y procesamiento es
una solucion a este tipo de problemas, ya que los nuevos softwares de
gestion y apoyo estan ayudando a los profesionales de la salud a poder tomar
mejores soluciones, disminuir los tiempos de espera, con el objetivo de
minimizar los riesgos que se puedan tener 4.

Diagndstico y tratamiento de enfermedades: aplicar la inteligencia artificial
para poder hacer un diagnostico de una enfermedad ha mejorado
enormemente y, por otro lado, ha sido igual la eficacia de los tratamientos.
Se ha creado una gran cantidad de programas informaticos que conllevan
inteligencia artificial, dirigidos a la deteccion de enfermedades infecciosas,
renales y reumatologicas 4°. La |A también ha logrado tener avances
impresionantes en el procesamiento e interpretacion de imagenes,
mejorando las tasas de diagndstico por este medio, ya que tiene la capacidad
de reconocer patrones complejos, ofreciendo una mayor precision en la hora
del diagnostico, incluso con modelos tridimensionales 43. Con respecto al

tratamiento, la utilizacion de la IA se ha utilizado para poder predecir los
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posibles efectos adversos que estos medicamentos puedan tener o, a su vez,
para poder determinar el grado de adhesion al tratamiento que se puede
tener por parte de los pacientes, donde hay asistentes robédticos que
contienen IA, quienes ayudan al seguimiento, al soporte y a monitorear 5.
Formacion para profesionales sanitarios: la IA, en el ambito de sector salud,
esta mejorando los métodos de aprendizaje para los futuros médicos, sobre
todo en aquellos casos donde la informacion es mas compleja o esta necesita
otro tipo de entrenamiento. Donde, con esta herramienta, se pueden crear
distintos escenarios que ofrecen muchas ventajas desde el punto de vista
formativo, como son: simulacros de intervenciones reales, entrenamiento a
la hora de diagnosticar y comunicarse con un paciente y la creacién de
“supuestos médicos” con base en la realidad 4°.

Investigacion: con respecto a las investigaciones que se hacen en la
medicina, esta herramienta ha beneficiado de manera exitosa a los médicos
y cientificos, ya que su utilizacion ayuda a utilizarla en tiempo empleado,
reduccién de costos y, a su vez, mejorar los resultados que se obtienen. En
el ambito de la salud, este tipo de investigaciones da nuevas visiones para el
mejoramiento del estudio de enfermedades, sistemas diagndsticos y

tratamientos 4°.

2.18.2 Beneficios de la IA en la medicina

Gracias a los avances que ha tenido la inteligencia artificial en el sector salud,

ha aportado muchos beneficios en la medicina. Como se sabe, la tecnologia

transversal ha brindado amplias ventajas en el sistema sanitario, ayudando a los

profesionales de la salud a poder diagnosticar enfermedades de manera mas rapida

y eficaz, utilizando esta herramienta y dando un tratamiento adecuado para

enfermedades de los pacientes #°.

Ha mejorado la capacidad para poder diagnosticar enfermedades y, a su vez,
poder brindar un tratamiento eficaz para la patologia 4°.
Ayuda a los profesionales de salud ante la toma de decisiones.

Ayuda a la formacion de futuros profesionales de la salud .
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e Reduce lo que son los tiempos de investigacion.

e Brinda mejores vias de estudio.

e Ha mejorado en la deteccion y prevencidén de manera mas temprana en
enfermedades .

e Aumenta la calidad de atencién médica y, a raiz de esto, la calidad de vida

de los pacientes %°.

2.19 Transformacion de la Colonoscopia utilizando IA

Como bien se sabe, el cancer colorrectal esta teniendo de manera alarmante
su aparicion a nivel mundial, y su deteccién es muy tardia. En la actualidad, se
busca poder reducir la incidencia del cancer colorrectal, intentando hacer una
deteccion mas temprana de este cancer en la poblacion mundial y, para lograr esto,
extirpar los pélipos adenomatosos por medio del procedimiento de la colonoscopia.
Se observa una tasa de un 27% de adenomas que no se logran detectar durante

las endoscopias, lo cual puede deberse a errores cognitivos o técnicos “.

En la actualidad, se ha logrado investigar cdmo seria el uso de la |IA para ver
si es posible mejorar la deteccién de podlipos colorrectales por medio de las
colonoscopias, con el objetivo de que se pueda minimizar el error humano. Pero a
pesar de esto, existen inconsistencias del uso de esta herramienta para la deteccion
de adenomas por medio de la IA, y hay preocupaciones de que esta haga
sobrediagnosticos en los pacientes, donde se tienen las ventajas de causar un

estrés en los pacientes y gastos innecesarios “°.

Existe un nuevo estudio que realizaron investigadores de la Universidad
Médica de Harbin en China, quienes llevaron a cabo una revisién exhaustiva
haciendo examenes controlados de manera aleatoria, para poder evaluar los pros y
contras de los sistemas que utilizan IA para una detecciéon de adenomas vy, asi,
compararlos con los métodos tradicionales de la colonoscopia que se utilizan, y

poder comparar cuan efectiva es la utilizacion de la A 48,

En esta investigacion que se realizd, lo que se queria lograr era poder

profundizar la deteccidn de neoplasias colorrectales que son asistidas por IA, donde
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se arrojan resultados de que los métodos utilizados con I|A aumentaron
significativamente la deteccion de neoplasias colorrectales y, a su vez, redujeron las
tasas de deteccién de adenomas y pdlipos no detectables, donde se logré notar la
efectividad que se tuvo al utilizar la |IA para poder detectar neoplasias de colon, en

comparacion con los estudios convencionales de la colonoscopia 6.

Con respecto a la investigacion, se noté que la tasa de pdlipos que eran
pasados por alto, al utilizar métodos donde se incluia la IA, se redujo en un 52%, y
la tasa para la deteccién de pdlipos fue de un 28%; estos fueron resultados mucho
mayores en comparacion con los procedimientos tradicionales. La tasa de deteccion
de adenomas con IA mejord en un 24%, y la tasa de adenomas que eran pasados

por alto disminuyo en un 50%, pues se utilizé el método de IA 46,

Se obtuvo, como resultado de esta investigacion, que la colonoscopia
utilizada con IA si puede mejorar de manera significativa las tasas de deteccion de
adenomas y de neoplasia colorrectal. El equipo de investigacion cree que es
necesario poder realizar estudios a largo plazo, para poder validar una eficacia a
largo plazo de la utilizacion de estos métodos de colonoscopia con IA, para poder
reducir en la poblacion la tasa de morbilidad y mortalidad ante la deteccion de
cancer colorrectal. Como se observo, incorporar la IA en este tipo de procedimientos
es efectivo para una deteccion mas eficaz, y sin pasar por alto pélipos que los

médicos no pueden ver 46,

2.20 Inteligencia artificial en la salud publica

Al utilizar la inteligencia artificial en la salud publica, esta debe guiarse por
consideraciones técnicas y éticas, con el fin de poder disminuir lo que es un riesgo
ético en la salud publica e intervenciones politicas, donde se desarrollan ocho

principios en la salud publica, los cuales son *7:

1. Centrarse en las personas: las acciones que se toman, al igual que las
soluciones, deben ir dirigidas unicamente a las personas y no utilizar esto
como un fin en si mismo. Algo muy claro que se debe tener con el uso de
esta herramienta es que la IA debe respetar los derechos que tienen todas
las personas .
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Fundamentar la ética: para debatir, desarrollar y aplicar, estos deben siempre
ir basados en los recursos éticos que son encontrados en la escala de la
dignidad de la humanidad, respetando siempre los cuatro principios éticos
fundamentales: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia 4’.
Transparencia: se deben utilizar enfoques que sean trasparentes, los cuales
deben tener relacion con los algoritmos de la inteligencia artificial 7.
Proteccion de datos: las herramientas utilizadas de la inteligencia artificial
siempre deben mantener la informacién y los datos de las personas bajo
seguridad, confidencialidad y privacidad 4’.

Integridad cientifica: todo lo que se haga, que tenga relacion con la
inteligencia artificial, debe incluir las practicas cientificas que sean éptimas
para todo lo de IA que se vaya a desarrollar 47.

Abierto y compartible: debe ser lo mas abierto y compartible con base en las
herramientas que se utilicen para el desarrollo de la 1A 47.

No discriminatorio: ser justos, igualitarios, incluir impacto y disefo; esto debe
ser la base de una buena iniciativa en la salud publica respecto a la utilizacion
de la inteligencia artificial 4”.

Control de tecnologia por humanos: como bien se sabe, hay maquinas que
pueden tomar decisiones por las personas, pero en este caso es importante
que, ante las decisiones que se tomen, se haga una revision por parte de un

ser humano, para asi corroborar la informacion 4.

Se debe tomar en cuenta que, al tomar una decision utilizando la Inteligencia

Artificial (IA) en lo que es la salud publica, siempre deben ser prioritarias las

personas, no poniéndolas en riesgo, sino al contrario, brindandoles seguridad y una

excelente calidad de atencion, siempre y cuando todo el procedimiento de atencidn

en salud debe ser respaldado por pruebas, como en estos casos utilizar

herramientas que contengan |A, para poder almacenar la informacion que se les

esta tomando a los pacientes 4.

2.21 Avance de Endoscopia ASUS EndoAim con IA en medicina

En julio del afio 2023, en la ciudad de Taiwan, el equipo de ASUS, junto con

Intel, crearon un sistema de endoscopia llamado: ASUS EndoAim con Inteligencia
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Artificial; este sistema tuvo el objetivo de lograr la deteccion de adenomas
colorrectales en un tiempo récord de milisegundos, donde no solo este sistema
puede evidenciar a los médicos un adenoma, sino ayuda a detectar multiples
adenomas, demarcando los lugares donde estos se encuentran con la posibilidad

de lograr clasificarlos 8.

En cuanto al diagndstico ante los canceres que se desarrollan en diferentes
partes del colon, no tienden a ser tan complicados ante su diagnostico, por el hecho
de que la mayoria de las personas se someten a hacerse el examen de
colonoscopia después de los 60 afios. Sin embargo, quienes se realizan estos
examenes para poder detectar con precision algun tipo de anomalia a lo largo del
intestino grueso, estos deben ser médicos con alta experiencia, ya que deben estar
sumamente entrenados para poder identificar qué es lo que ellos observar y ante

cual tipo de lesiones se encuentran 48,

No obstante, no siempre se logran identificar todos los adenomas o pdlipos
que el paciente pueda presentar, pasando por alto muchas de estas anomalias. Se
sabe que puede llegarse a cometer errores ante la deteccion de tasas de adenomas
a lo largo del colon, pues muchas veces los profesionales de la salud hacen los
procedimientos con prisa, 0 simplemente por fatiga hacen el estudio de manera
rapida; aqui es donde existen los errores a la hora de detectar un pélipo, ya que

estas anomalias el médico las pasa por alto, sin darse cuenta de que existian .

El riesgo de error que estos procedimientos han logrado tener es sumamente
preocupante; por mas pequefio que sea el porcentaje, no deja de serlo. Sin
embargo, gracias al sistema que fue creado entre ASUS e Intel, el cual es por la
utilizacion de la IA potenciada en este nuevo sistema, hace que la deteccién de
adenomas se logre detectar en milisegundos, intentando que logren ser detectados

mucho antes de que el ojo del profesional de la salud logre poder identificarlos 42.

El sistema ASUS EndoAim con IA, creado entre dos empresas grandes,
ASUS e Intel, fue lanzado en noviembre del 2023, es una herramienta que tiene el
tamano de la palma de la mano. Esta herramienta es colocada en el colonoscopio,

donde su funcién es trasmitir datos de video desde la camara que porta el
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colonoscopio proyectando las imagenes a una mini PC, creada por ASUS, la cual
utiliza procesador de Intel Core de onceava generacién, o llamada Tiger Lake,
donde esta herramienta tiene la capacidad de mostrar resultados con una gran
fluidez de 60 fotogramas por segundo, donde las herramientas en la actualidad solo

los pueden mostrar en la mitad de esa velocidad .

Este sistema lo que logra es poder identificar y marcar los pdlipos que le
parecen sospechosos, mas otro tipo de anomalias que logre observar, los proyecta
en una pantalla encerrandolos en un recuadro verde y esta los logra clasificar de
manera inmediata, con el fin de lograr evitar que el médico deba adivinar el tipo de
polipo. Otra de las funciones de este sistema es que no solamente logra seleccionar
un polipo a la vez, pues, segun la empresa ASUS, en los ensayos clinicos EndoAim

logré identificar hasta 50 polipos a la vez en tiempo real 4.

La utilidad de este sistema ya se encuentra en Taiwan, donde, a finales del
afno 2023, un médico de Taiwan utiliz6 EndoAim en una colonoscopia de rutina y
menciono que logré detectar ocho pdlipos de manera simultanea con ayuda de este
nuevo sistema. Y, a finales de ese ano 2023, otro médico utilizé también el sistema
EndoAim, quien mencion6 que gracias a la ayuda del sistema logroé detectar un

polipo de 0.3 cm que se encontraba oculto en el colon del paciente 42.

Hoy en dia, el sistema EndoAim se encuentra disponible en cinco centros de
salud de Taiwan. Gran cantidad de ingenieros de la empresa de Intel lograron
ayudar a ASUS a poder afirmar sus soluciones, con la utilizacién de la inteligencia
artificial para, asi mismo, a través de esta, poder detectar los pdlipos mas pequenos,
porque utilizaron una gama amplia de software, ya que tiene la capacidad de poder
escribir codigos sin dificultad y de manera rapida para acelerar el desarrollo del

sistema 48,

El principal objetivo que se quiere demostrar con este sistema, es dar a
conocer la eficacia que tiene EndoAim hoy en dia (sic) en los centros médicos
de Taiwan y asi poder dar a conocer como (sic) la Inteligencia Artificial puede
realmente ayudar a los médicos hoy en dia. Asi como se utiliza la |IA para

otros campos, se puede utilizar en la medicina, ya que esta herramienta no
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busca remplazar a los médicos, sino que esta lo que logra es servir como un
respaldo que sea confiable, permitiendo inspecciones de alta calidad, esto

mencionado por Yang 48.

Yang menciona, también, que EndoAim se logra diferenciar de otras
soluciones potenciales que tiene la IA, pues este sistema ofrece la deteccion de
polipos en un tiempo real, logrando tener hasta un 95% de sensibilidad y una
capacidad para la clasificacion de pdlipos de un 95%. EndoAim no va a requerir de
un hardware que se debe colocar de manera adicional, sino lo que se requiere con
este sistema es conectar la mini PC a la camara que tiene el endoscopio. Asi, ayuda
a los médicos a lograr aumentar las tasas de deteccion de polipos durante los
procedimientos, logrando facilitar evaluaciones precisas que eviten a los médicos el

hacer toma de biopsias innecesarias a los pacientes 2.

2.22 Pdlipos colorrectales
Los pdlipos colorrectales son un tipo de tumor que sobresale de la pared del

colon hacia la luz del intestino. Existen diferentes tipos de pdlipos y estos se
clasifican también segun su crecimiento con la Clasificacion de Paris, ya que puede
ser: pediculados, sésiles o lesiones planas. Y la importancia de este tipo de pdlipos
es que tienen gran relacién con el desarrollo del cancer colorrectal, teniendo como
resultado que casi el 95% del cancer colorrectal se desarrolla a partir de un pélipo
adenomatoso, el desarrollo de carcinoma va a depender del tamafio del pdlipo, la

edad del paciente y la porcion de la vellosidad que presente el pdlipo #°.

2.22.1 Adenomas colorrectales
Los polipos adenomatosos, o también conocidos como adenomas, son mas

frecuentes a nivel del colon en un porcentaje de un 70%, las cuales son
proliferaciones displasicas del colon; estos suelen tener un crecimiento polipoide
pediculado o sésil y son bien delimitados en la mucosa. Sin embargo, hace mas de
20 afos autores japoneses los describieron como adenomas planos (AP), siendo
lesiones no exofiticas, planas o deprimidas, donde su altura es menor a la mitad del
diametro y, cuando son de mas de 10mm, se les conoce como LST (Lateral

Spreading Tumor) y suelen predominar a nivel de colon ascendente 4°.
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Con respecto a lo que son los adenomas planos, presentan caracteristicas
importantes, ya que son de dificil diagnéstico en las endoscopias convencionales y
estas pueden requerir de magnificacion y tincion. Estos tipos de adenomas
presentan con frecuencia cambios histolégicos avanzados, y la gran desventaja es
que estos pueden convertirse rapidamente en carcinomas invasores, los cuales

también presentan bordes de dificil delimitacion °.

Figura 8. Pélipo plano de extension lateral (LST) de recto bajo que comprende

media circunferencia de aspecto adenomatoso

Fuente: Clinicas quirargicas, Facultad de Medicina, Universidad de la

Republica 4°.

Figura 9. Pélipo plano elevado de colon sigmoides de aspecto adenomatoso,

el cual se clasifica como 2a en la Clasificacion de Paris

Fuente: Clinicas quirurgicas, Facultad de Medicina, Universidad de la

Republica 4°.
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Se debe tomar en cuenta la proporciéon del componente velloso que

presenten los polipos. Segun la clasificacién de la OMS, se tiene que:

e Polipos tubulares tienen <25% de componente velloso 4°.
e Pdlipos tubo — vellosos contienen entre el 25-75% de componente velloso #°.

e Pdlipos vellosos contienen entre el 75-100% de componente velloso.

Con respecto a los adenomas vellosos, son los menos frecuentes, pero tienen
una relevancia clinica significante, ya que son los que comunmente tienen areas de
trasformacion a cancer; estos predominan a nivel de recto y de colon sigmoides,

suelen ser de tipo sésil y llegar a extenderse varios centimetros 4°.

En cuanto a los adenomas avanzados (AA), los cuales se clasifican como
pélipos mayores o iguales a 1cm, o que contienen componente velloso, 0 que sean
con displasia de alto grado, si estos polipos llegan a sobrepasar la muscularis
mucosae y llegan a invadir la submucosa, es una indicacion de que son
carcinomatosos y son polipos malignos o invasores y pueden llegar a ser

metastasicos 4°.

2.22.2 Displasia
Cuando se habla de displasia, es un término que hace referencia cuando

ocurren alteraciones a nivel morfoldgico y en el funcionamiento celular, ya que existe
modificacion irreversible del ADN. Como se sabe, los adenomas son focos de
displasia, los cuales son bien delimitados y forman parte del proceso neoplasico que
ocurre a nivel del epitelio digestivo; si bien son neoplasias que no son invasivas,
estas pueden llegar a convertirse en neoplasias invasivas. Hay una clasificacidon
dependiendo el tipo de neoplasias, donde estan las de un bajo grado y las de un

alto grado de displasias “°.

1. Displasias de bajo grado: tienen seudoestratificacion de lo que es el epitelio
ganglionar, presentan nucleos elongados, hipercromaticos, se encuentran
localizados a nivel basal, presentan poca actividad mitética. En este tipo de
displasias, las glandulas conservan su forma y las alteraciones pueden llegar
a dar afectacion de la porcion superficial o de la longitud glandular 4°.
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2. Displasias de alto grado: en este caso, las células muestran un notable

crecimiento de la relacién de nucleo y citoplasma, donde se pueden observar
nucleos grandes, vesiculares y nucléolos prominentes, y existe pérdida de la
polaridad nuclear; en este caso se eleva la actividad mitotica y la mitosis
atipica. Este tipo de lesion suele afectar todo el grosor de la mucosa y existe

destruccién glandular 4°.

2.22.3 Pélipos serrados

Con respecto a los polipos serrados, estos abarcan un grupo de lesiones

heterogéneas, las cuales son: podlipos hiperplasicos “clasicos”, Pdélipos Serrados

Sésiles (PSS) y Adenomas Serrados Tradicionales (AST). Estos diferentes grupos

presentan una caracteristica en comun: su forma es como “un diente de sierra” del

epitelio °.

1.

Pélipos hiperplasicos clasicos: son los mas comunes, con un porcentaje
de un 10-30% de todos los podlipos a nivel de colon; estos son menores a
5mm la mayoria de las veces, suelen tener la ubicacion anatdmica en colon
distal y recto y suelen ser inofensivos, ya que no presentan displasia 4°.
Pélipos serrados sésiles: se encuentran anatomicamente predominando
su aparicion a nivel de colon ascendente o colon derecho, tienen una
coloracién palida, que los hace dificiles de poder visualizar por medio de la
endoscopia, suelen ser grandes y presentar mucosidad a nivel de la
superficie. Con respecto a estos polipos, tienden a tener de un 15-20% a ser
displasicos. Estos tipos de podlipos pueden ser precursores de
adenocarcinomas 4°.

Adenomas serrados tradicionales: estos anatomicamente son localizados
en colon descendente o colon izquierdo; generalmente son de tipo sésil, son
el 1% de pdlipos, los cuales son muy poco frecuentes. Sin embargo, este

tipo si tiene caracteristicas de displasia y alta malignidad 4°.
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Figura 10. Pélipo serrado que presenta pérdida del patron vascular y mucus

en la superficie

Fuente: Clinicas quirurgicas, Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica 4°.
2.22.4 Polipos inflamatorios

Este tipo de pdlipos se desarrolla a consecuencia de un proceso regenerativo
de donde existe un foco de inflamacion, por lo que estos carecen de potencial de
degeneracion neoplasica. Estos pueden llegar a presentar un tamafio que pueda
ser visible y es el tipo de pdlipos que se presentan en la enfermedad inflamatoria

intestinal y colitis amebiana 4°.

2.22.5 Pdlipos hamartomatosos
Estos pdlipos aparecen por un desencadenante de la proliferacion de las células

maduras a nivel de la mucosa, y se presentan principalmente por dos entidades
clinicas: la poliposis juvenil y el sindrome de Peutz—Jeghers. En estas dos entidades
es donde se hace presente, principalmente, este tipo de polipos #°.

2.22.6 Sindromes Poliposos
1. Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF)

Este es el tipo de sindrome poliposo mas comun, donde se presenta una
incidencia de 1/20.000 habitantes; este es un tipo de enfermedad hereditaria de
caracteristica genética autosdbmica dominante, en la cual su principal caracteristica
es la presencia de multiples podlipos, aproximadamente mas de 100 pdlipos
adenomatosos, los cuales se distribuyen a lo largo de todo el colon o intestino
grueso. Este tipo de sindrome tiene una alta probabilidad de que llegue a

malignizarse, lo cual es que, si no se realiza un tratamiento quirurgico, casi que la
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totalidad de los pacientes que presentan este sindrome llegan a desarrollar cancer
colorrectal antes de los 40 afos y, a su vez, aumentan el riesgo de neoplasias

extracolicas 4°.

Si existe una mutacion germinal en el gen, llamada Adenomatous Polyposis Coli
(APC); este tipo de gen es el que hace que la mayoria de personas desarrollen PAF.
En este tipo de sindrome, la clinica principal de los pacientes es rectorragia o
hematoquecia, dolor a nivel de abdomen y diarrea. Con respecto al tratamiento de
PAF, es sumamente quirurgico y es recomendada a partir de los 20 afios, se realiza
la coloproctectomia total, donde se hace una reconstruccion del recto por medio de

una bolsa ileal 4°.
2. Sindrome de Peutz-Jeghers

Este tipo de sindrome también es genéticamente autosomico dominante; este
es causado por el gen STK11, y en este tipo de sindrome hay una incidencia de
1/50.000 y 1/20.000 nacidos vivos. Esta es la presencia de multiples polipos
gastrointestinales de tipo hamartomatosos con pigmentacion melanica de mucosa
bucal, labios, manos, pies y la region perianal. Las lesiones son de diferentes
tamanos y son difusas, pues se encuentran distribuidas a nivel de todo el tracto
digestivo, de un 60-90% en intestino delgado y de un 50-64% a nivel de intestino

grueso o colon 4°,

Este tipo de sindrome no tiene caracteristicas de malignizar y tiene una ventaja,
ya que es encontrado en las mucosas desde el nacimiento; en cambio el de piel
tiende a presentarse en la pubertad, donde las lesiones de la piel pueden
involucionar en el tiempo; en cambio las de las mucosas persisten y, con respecto
a la clinica de este sindrome, principalmente es el dolor a nivel abdominal,
caracterizado por un dolor tipo colico debido a la invaginacién del intestino, y su

tratamiento es la polipectomia endoscopica 4°.
3. Poliposis Juvenil

De igual manera que los sindromes anteriores, es caracterizado genéticamente

por ser un sindrome autosdmico dominante, presentando una incidencia de

94



1/100.000 nacimientos; con respecto a los genes que se encuentran involucrados
en este tipo de sindrome SMAD4 y BMPR1 y los que son de menos grado son ENG
y PTEN. Este tipo de sindrome se caracteriza por la presencia de pdlipos tipo

hamartomatosos a lo largo de todo el tracto gastrointestinal 4°.

Estas lesiones no poseen alto potencial de malignizar, presentan varios casos
de neoplasias gastrointestinales, como igual sucede en el sindrome de Peutz—
Jeghers. El tratamiento para la poliposis juvenil suele ser la polipectomia
endoscopica, debido a que tiene una alta tendencia de presentar hemorragias y

obstrucciones a nivel del tracto gastrointestinal 4°.

2.23 Caracterizacion de los polipos
Como se sabe, los pdlipos tienen diferentes caracteristicas, las cuales los

definen si estos pueden llegar a malignizar o no; esto depende ya sea del tamafo
del pdlipo, del gen que los desencadene, del componente de vellosidad, entre otras
caracteristicas en las cuales se pueden clasificar y, asi, poder ver si pueden o no

desarrollar cancer colorrectal en la persona *°.

e Pdlipos hiperplasicos: no son neoplasicos, y no tienen el riesgo de
malignizar®.
e Pdlipos adenomatosos: si son neoplasicos y si tienen el riesgo de
malignizar®.
e Podlipos serrados:
o Pdlipo hiperplasico: este es menor a 5mm y no presenta potencial de
malignizar %°.
o Adenoma serrado sésil y adenoma serrado tradicional: presentan el
riesgo de un 20-30% para desarrollar CCR y tienen el potencial de

malignizar *°.

2.24 Clasificacion macroscépica de cancer colorrectal
Se utiliza de dos escalas, para poder clasificar de manera macroscépica los

polipos en el cancer colorrectal. Con la Clasificacion de Paris, se pueden clasificar

las lesiones neoplasicas gastrointestinales superficiales de colon 5'.
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2.24.1 Clasificacion de Paris
Lesiones polipoideas

e O-lp: Pdlipos pediculados

o 0O-Is: Pdlipos sésiles
Lesiones no polipoideas

e O-lla: Superficial elevada (<2cm)
e 0-llb: Completamente plana (<2cm)

e O-lllc: Superficial deprimida sin ulceraciones (<1cm)
Lesiones no polipoides excavadas
e 0-3: Ulceradas o excavadas

Figura 11. Clasificacion de Paris para lesiones de colon y recto

P Isp Is
Pedunculated subpedunculated Sessile

B et

0-lla 0-lla + ¢ 0-la + Is

Flat elevation of Flat elevation with Flat elevation with raised
mucosa central depression broadbased nodule

0-la 0-11a 0-Ila
Flat mucosal change Mucosal depression Excavated

-

Fuente: Clinical Practice Guidelines 5.

2.24.2 Clasificacion macroscopica

En este caso, se tiene la clasificacion de Haggitt, donde lo que se clasifica es

el grado de invasion de las lesiones segun el polipo que presente el paciente. Se

clasifica al cancer colorrectal temprano como el de las lesiones tipo pediculado y

sésil, los pediculados tienen tallos con longitudes mayores que el diametro; por el

contrario, los sésiles no los tienen °'.
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2.24.3 Clasificacion de Haggitt
¢ Grado 0: invade la mucosa por encima de la muscularis mucosae; es un

carcinoma in situ 5.
e Grado 1: invade la submucosa, pero limitando la cabeza del pdlipo.
e Grado 2: invade la submucosa del cuello del pdlipo .
e Grado 3: invade la submucosa de cualquier parte de tallo del pdlipo 5.
e Grado 4: invasion de la submucosa por debajo del tallo, sin alcanzar la

muscular propia °'.

Figura 12. Grados de invasion en lesiones polipoides segun Haggitt
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Fuente: Revista Espaiiola de Enfermedades Digestivas 52
22.25 Estudios de tamizaje: Sensibilidad y Especificidad en CCR

Como se sabe, para la evaluacion del CCR existen diferentes tipos de estudios, los
cuales se les pueden realizar a los pacientes que presenten ya sea factores de
riesgo o sospecha de un desarrollo de cancer colorrectal, donde cada uno de estos
estudios va a representar cierta sensibilidad y especificidad ante este tipo de cancer,
lo cual es de suma importancia para tener un poco mas de certeza de cual es el

estudio con mas viabilidad y mejor diagndstico para este tipo de cancer 2.

Cuando se realizan los diferentes estudios que se pueden llevar a cabo para
el tamizaje de CCR, cada uno de ellos requiere materiales diferentes o formas

diferentes para ser estudiados y aplicados en los pacientes, como: se utiliza
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materia fecal en algunas, radiacion como estudios de imagen vy el tradicional o
principal en este tipo de cancer, como los estudios endoscoépicos. Se debe tomar
en cuenta que la eleccion de estudio que se decida hacer en cada paciente va a
depender mucho de los factores de riesgo, principalmente, que presente el
paciente, como también se toma en cuenta lo que sea mas adecuado y mas

seguro para él %2,

Tabla 10. Sensibilidad y Especificidad de CCR

Estudio de tamizaje Sensibilidad Especificidad
Prueba de sangre oculta 50-75% 96-98%
en heces (SOM Fg)

Prueba de sangre oculta 81% 93%

en heces con técnica de

inmunofluorescencia

(SOM Fi)

Colonografia por TC 86-100% 88-94%
Rectosigmoidoscopia 58-75% 92%
Colonoscopia total o 94,7% 89-94%
completa

Fuente: Provenzale et al. Colorrectal cancer screening 2

2.25.1 Estudios de materia fecal

SOMFgq:

El analisis de CCR en materia fecal es una prueba o un test llamado guayaco,
el cual detecta de forma indirecta sangre en la materia fecal, por medio de que se
le coloca peroxidasa al analisis. Es una prueba que tiene una ventaja en el costo,
ya que es bajo y es facil de poder realizar, pero la desventaja de esta es que es
poco especifica y tiene una baja sensibilidad para la deteccion de polipos
adenomatosos; por ende, si esta prueba resulta positiva se le debe hacer una

colonoscopia completa al paciente®2.

98



SOMEF:

Este es otro estudio que se realiza de igual manera en la materia fecal, pero
se le coloca inmunofluorescencia al analisis. Se basa en poder detectar
hemoglobina en la materia fecal, donde lo que se utilizan son anticuerpos, los cuales
van a reaccional ante las cadenas de globina que contenga, en este caso, la
muestra fecal del paciente. Este estudio es altamente especifico para la deteccion
de sangrado de origen coldnico, disminuyendo, a su vez, los falsos positivos de este

tamizaje, y la sensibilidad es superior en comparacion con la prueba de SOMFg *2.

Al tomarse en cuenta que la deteccion de adenomas avanzados y cancer
colorrectal es de 2-2.5% mayor en comparaciéon con SOMFg; por ende, también se
toma en cuenta que esta técnica es mucho mas confiable para la deteccion de
neoplasias avanzadas. Con esta prueba de tamizaje hecha a los pacientes, se ha
logrado ver la disminucién de un 28% de lo que es la incidencia anual del CCR,
donde diversos estudios han logrado demostrar que con este analisis de materia

fecal se he logrado disminuir del 13-15% de las muertes de CCR>2.
2.25.2 Estudios de Imagen

Colon por enema:

Se tiene el estudio de imagen, el cual es el colon por enema; este va a permitir
una evaluacién completa de todo el colon, pero existe una desventaja, que este
tiene poca sensibilidad y especificidad de un 48% para la deteccion de pdlipos
>10mm y un 73% para pélipos >7%mm, va a permitir un diagndstico de lesiones
gue ya se encuentren avanzadas, pero con el fin de que no va a existir un beneficio
terapéutico para el paciente, en estos casos. Por medio de su poco aporte
terapéutico y la disminucion de la incidencia de CCR, no es un estudio de tamizaje
que se utilice de manera frecuente vy, si es utilizado y hay un procedimiento positivo,

se debe referir al paciente para la realizacion de colonoscopia completa 2.
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Colonografia por TC:

Es un estudio que contiene una de las mayores ventajas en los pacientes,
teniendo simulacioén de reconstrucciones bidimensionales y tridimensionales hacia
la luz del colon. Es uno de los mejores estudios que se pueden realizar, ya que tiene
una alta sensibilidad y especificidad a la deteccion de polipos adenomatosis >10mm
en un 89-94% y cancer. Sin embargo, los pdlipos entre 6-9mm con respecto a
sensibilidad y especificidad pueden llegar a disminuir en un 86-88%, pero este

estudio no logra identificar lesiones = 5mm %2,

No obstante, ante este estudio se tiene una desventaja, la de un estudio que
tiene un alto costo y que, si el paciente tuviera un resultado positivo, va a requerir
hacerle un tamizaje colonoscépico en dos etapas. Con respecto a cada cuanto
tiempo se realiza este tipo de tamizaje, dicen las guias internacionales como:
American Collage of Gastroenterology (ACG), American Collage of Radiology
(ACR), US Multi-Society Task Force y Nacional Comprehensive Cancer Network
(NCCN). Mencionan que lo recomendado de este método de tamizaje es

aproximadamente cada cinco afios en los pacientes 2.
2.25.3 Estudios Endoscopicos

Sigmoidoscopia:

Este procedimiento evalua el tercio distal de colon, pero puede pasar por alto
los adenomas y las neoplasias que se encuentren localizados en las partes mas
proximales del colon. Segun mencionan las guias internacionales, este estudio se
deberia realizar cada cinco afios, con respecto a sus tasas de sensibilidad y
especificidad. En estos casos, si se logra identificar un hallazgo anormal en estas
situaciones, se debe referir al paciente a que le realicen una colonoscopia completa,

debido al riesgo de aparicion de nuevas lesiones sincronizadas 2.

Colonoscopia completa:

Este es el estudio de tamizaje para el CCR de mayor eleccion y el mas
utilizado, debido al beneficio diagndstico y terapéutico por la capacidad de este
estudio a la toma de biopsia durante el procedimiento, recesion de polipos e
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identificaciones de tumores en etapas tempranas. Este estudio se realiza cada 10
afnos aproximadamente en pacientes que tengan un riesgo promedio a partir de los
50 afios de edad. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que, aunque sea un
procedimiento de eleccién, no se puede dejar de lado que puede llegar a tener
complicaciones, en la minoria de los casos, ya sea perforacion durante el

procedimiento o sangrados 2.

La sensibilidad de este estudio es muy buena, porque puede llegar a ser
hasta de un 98% en adenomas = 10mm, pero su sensibilidad es baja cuando se
trata de identificar adenomas entre 6-10mm. Con respecto a la preparacién del
colon, esta juega un papel importante, ya que asi se podra visualizar de una manera
mas adecuada el colon en el paciente para la deteccion de adenomas, pues las
tasas de falsos negativos se han asociado entre un 20-40% cuando no existe una

preparacion adecuada coldnica 2.
2.26 Poblaciones de riesgo y seguimiento de colonoscopia
Poblacion con riesgo promedio

En las poblaciones que cuenten con un riesgo promedio al desarrollo de
cancer colorrectal, como menciona la Sociedad Americana Contra el Cancer, es
recomendado que las pruebas de deteccion de este tipo de cancer inicien a partir
de los 45 afos, ya sea con pruebas de sensibilidad, como es el examen de
evaluacion de sangre oculta en heces, también conocido como guayaco, o la

evaluacion endoscépica, como la colonoscopia 2.

Para las personas que presenten un adecuado estado de salud mas una
esperanza de vida mayor a 10 afos, en estas poblaciones las pruebas de deteccién
se deben hacer de manera periddica, hasta que cumplan 75 afos. En poblaciones
mayores de 76 anos, pero menores de 85 afos, la decision debe basarse en la
esperanza de vida del paciente, el estado en general en que él se encuentre, y en
la deteccidn de pruebas que se le hayan hecho anteriormente. Y, con respecto a los
pacientes que sean mayores de 85 afos, a esta poblacion no es necesario realizarle

pruebas de deteccion de cancer colorrectal®.
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Cuando se habla de que un paciente tiene un riesgo promedio al desarrollo
de cancer colorrectal, se debe tomar en cuenta este tipo de riesgo si el paciente no
tiene: antecedentes de cancer colorrectal, o que se le hayan encontrado ciertos tipos
de polipos, antecedentes heredofamiliares de él, y que el paciente presente
antecedentes de algun tipo de enfermedad intestinal inflamatoria como, por ejemplo:
colitis ulcerosa, o también que tenga presente la enfermedad de Crohn, el desarrollo
de CCR hereditarios como poliposis adenomatosa familiar, enfermedad de Lynch, y

pacientes que tuvieran una radiacion directa al abdomen o a la zona pélvica®2.
Poblaciéon con alto o mayor riesgo

En esta poblacion expuesta a un mayor riesgo de un desarrollo de cancer
colorrectal, se deben iniciar las pruebas de deteccion mucho antes; en este caso,
antes de los 45 afnos se deben realizar con mayor frecuencia en los siguientes
pacientes: con antecedentes heredofamiliares de cancer colorrectal muy marcados;
antecedentes personales de cancer colorrectal, o apariciéon de ciertos tipos de
polipos en los pacientes; antecedentes personales de enfermedad intestinal
inflamatoria; radiaciones dirigidas directamente en el area de vientre o pelvis por

antecedentes de cancer previo %3,
2.26.1 Opciones de prueba de deteccion de CCR

Se debe tomar en consideracion que el seguimiento a los estudios, que se
les realizan a los pacientes, depende mucho de los factores de riesgo que ellos
desarrollen y a los que se encuentren expuestos; no es lo mismo hacer un
seguimiento a un paciente que tenga un promedio bajo al desarrollar CCR, que un
paciente quien presente un mayor promedio al desarrollo del CCR; de aqui la
importancia, donde se debe tomar en cuenta que cada seguimiento que se les

brinda a los pacientes se debe hacer de manera individualizada 3.
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Tabla 11. Seguimiento de pruebas de CCR normales

Pruebas a base en materia fecal

de

altamente sensible

Prueba inmunoquimica fecal

Se recomienda cada ano

Prueba de sangre oculta en heces

(guayaco)

Se recomienda cada ano

Prueba multidirigida de ADN en heces

fecales

Se recomienda cada 3 anos

Estudios visuales de colon y recto

Colonoscopia

Se recomienda cada 10 afios

Colonografia por TC

Se recomienda cada 5 anos

Sigmoidoscopia sensible

Se recomienda cada 5 anos

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12. Seguimiento en personas con riesgo de CCR

Poblacion

Seguimiento

Pacientes con uno o mas familiares que

desarrollaran cancer de colon o recto.

de

presentaron el cancer y la edad en que lo

Dependiendo los familiares que
desarrollaron.

Algunos se clasifican en riesgo promedio, y a
los otros se les debe hacer mas frecuente

antes de los 45 anos.

La mayoria de esta poblacion necesita de un
seguimiento a los 3 afos, pero eso depende
si se da seguimiento antes de los 3 afos o
después, tomando en cuenta el tipo, tamafio y

numero de polipos.

Extirpacion de polipos en la
colonoscopia previa.
Pacientes con antecedentes

personales de cancer de colon o recto.

La mayoria de esta poblacion debera
realizarse colonoscopias con regularidad

dentro de un afio posterior a la cirugia.
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Poblacién con antecedentes de

radiacion en vientre o zona pélvica.

El seguimiento de la mayor parte de esta
poblacion se debe dar en un periodo de 3 a 5

afnos posterior a la exposicion de la radiacion.

Poblacibn con una enfermedad

intestinal inflamatoria.

Después de ser diagnosticados, deben tener
un seguimiento en menos de 8 afos y el
seguimiento debe realizarse cada 1-3 afos,
dependiendo de los resultados de Ia
colonoscopia y de los factores de cada

paciente.

Poblacion con sospecha de sindromes

genéticos.

En estas poblaciones, la mayoria de pruebas
se deben realizar desde edades tempranas
como en la adolescencia, y estas pruebas la
mayoria de veces se deben hacer con mayor

frecuencia.

Fuente: Elaboracién propia.

2.28 Cancer colorrectal en poblacion pediatrica

En la poblacién pediatrica, usualmente cuando se logra diagnosticar un CCR

ya lamentablemente se encuentra sumamente avanzado, por lo cual es de mal
prondstico en estos casos. Se podria decir que existe una ventaja en estas
poblaciones pediatricas y adolescentes, ya que es sumamente infrecuente la
aparicion de este tipo de cancer, como lo reporta la Revista de Gastroenterologia
Mexicana, donde se realizd un estudio de enero del afnio 2000 a diciembre del 2021,
y se reportaron solamente ocho casos de adenocarcinoma colorrectal en poblacion

pediatrica 4.

En edades pediatricas, el cancer colorrectal es muy poco frecuente que se
llegue a desarrollar, donde se reporta una tasa de incidencia por afio segun lo
menciona el Programa Surveillanse, Epidemiology and End Results (SEER), que la
poblacion pediatrica de 0-14 afos tiene una incidencia de desarrollo de cancer

colorrectal de un 0.12 por cada mil habitantes, y una incidencia de desarrollo de
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cancer colorrectal en una poblacion adolescente entre 15-19 afnos de 1.78 por cada

mil habitantes %4.

Con respecto a las estadisticas, se puede observar que es sumamente
infrecuente la aparicidén de este tipo de cancer en poblaciones pediatricas, y en la
minoria de casos cuando se hace presente en esta poblaciéon el cancer mas
frecuente es el carcinoma mucinoso. Al ser histolégicamente el mas frecuente en
poblaciones pediatricas, se debe tomar en cuenta que principalmente el CCR en

nifios se desarrolla por causa hereditaria en el 90% de los casos 4.

A pesar de que es un cancer poco frecuente en la poblacion pediatrica,
cuando se hace presente, la supervivencia para los nifios con este tipo de cancer
es muy baja. Representa un estimado de 5-10 afios en un 40-31%, y a 10 afos es
de un 17.7%, en comparacion con la poblacion adulta, en quien la sobrevida de 5-
10 afios ronda entre un 54-60%. Por ende, es poco frecuente, pero cuando se hace

presente en la minoria de los casos pediatricos es posible que sea mortal 4.
2.29 Cancer colorrectal en poblaciéon adulta mayor

En la poblacion adulta mayor, la incidencia de cancer colorrectal en la
poblacion cubana es significativamente alta; en las poblaciones mayores se
representa el 80% de manera esporadica; y el 20% es de origen genético. El 90%
del desarrollo de CCR se hace presente en personas mayores de 50 afios, pero el
pico mas alto de incidencia ronda entre los 60-75 afos, o0 sea, la poblacién adulta

mayor %.

Con respecto a los factores de riesgo y sintomatologia que estos pacientes
adultos mayores lleguen a presentar, es igual a cdmo la persona menor a esta edad
llegue a presentar; en estos pacientes la sobrevida va a depender de en qué
momento se diagnostique la enfermedad y si existen 0 no ya 6rganos o ganglios
comprometidos. Por lo general si no existiera diseminacion, la tasa de sobrevida a

5-10 afios en los pacientes ronda entre 80-90% *°.

Sin embargo, como es una enfermedad que empieza a presentar sintomas

cuando ya el cancer esta un poco avanzando, sus diagnosticos son tardios, porque
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se realizan examenes solamente cuando la sintomatologia este presente, por
ejemplo, cuando ya la persona empiece a tener presencia de rectorragia; por esto
la importancia de poder diagnosticar lo mas antes posible y no esperar hasta que

los sintomas se hagan presentes *°.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque mixto de revision bibliografica,

cualitativa y cuantitativa, para poder tener una base comparativa de la informacién
gue se obtuvo de revisiones bibliograficas como articulos y, a su vez, poder obtener
informacion de expertos en gastroenterologia principalmente, y también opiniones
de diferentes especialistas del area de la salud de en el pais, quienes se encuentren
laborando en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), al igual que clinicas
del sector tanto publico como privado, donde se realizé fue la recoleccién de datos
a través de una encuesta, la cual fue llevada a cabo utilizando la herramienta de

Forms de Google.

De este modo, se pudieron obtener los datos tanto cualitativos como
cuantitativos en esta investigacion, donde el aporte que se obtendra de dicha
encuesta es de vital importancia para poder conocer la opinion de distintos
gastroenterodlogos y especialistas del area de la salud, sobre la Inteligencia Artificial
(IA) y como esta puede ser de gran ayuda y el impacto que puede tener sobre la
deteccién de manera mas temprana en el cancer colorrectal (CCR), y con esto

poder disminuir los diagnésticos tardios de la enfermedad.

Lo que se quiere es lograr que, a través de esta encuesta aplicada a los
profesionales de la salud, se pueda identificar el problema base que se puede estar
teniendo desde los afos anteriores hasta la actualidad, a la hora de poder identificar
un adenomas o neoplasias malignas, en una etapa tardia de la enfermedad, o cual
es el mayor problema para los profesionales de salud, cuando una lesion
precancerosa sea pasada por alto a la hora de realizar el tamizaje tradicional para

el diagnéstico del CCR en la poblacion.
3.2 Poblacién

El instrumento de investigacion que se va a utilizar en el actual trabajo
investigativo es la elaboracion de una encuesta, la cual se encuentra dirigida a
diferentes especialistas en el area de salud, como son: Gastroenterologia, Medicina
General, Medicina Familiar, Ginecologia—Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia,

Geriatria, Pediatria, Dermatologia, Reumatologia. En estas areas los diferentes
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especialistas se encuentran laborando en diferentes centros hospitalarios y clinicas
del pais, para asi poder saber sus opiniones sobre el tema de cancer colorrectal con
relacion a la |A en la actualidad, y ver si son utilizados el tamizaje tradicional y un
tamizaje que tenga IA mas avanzada, que pueda tener una diferencia al detectar

este tipo de cancer en una etapa mas temprana.

3.3 Fuentes de informacion

Se utilizdé una gran variedad de fuentes, de donde se obtuvo la informacion
para el presente trabajo de investigacion como: PubMed, Mayo Clinic, SciELO,
Mediplus, Revista de Gastroenterologia Colombiana, revistas de Gaceta Mexicana,
entre otras fuentes de investigacion de suma importancia, donde la informacion
brindada para este trabajo actual fue de suma utilidad. Las fuentes de busqueda se
encuentran enfocadas en lo que es el cancer colorrectal en la actualidad, y la
viabilidad que se tiene con la IA, para un diagnodstico en una etapa mas temprana
de la enfermedad, clasificando los pdlipos que los pacientes lleguen a presentar.

También, hay articulos que aportan datos con la aparicion de este tipo de
cancer colorrectal en los pacientes jévenes, debido a diferentes factores de riesgo
a los que se encuentra expuesta esa poblacion y, principalmente, se utilizaron

articulos de revisiones bibliograficas.

3.4 Criterios de busqueda
Tabla 10. Criterios de busqueda utilizados

Objetivo Descriptores Motores de Temporalidad | Idioma
busqueda
Realizar un | Incidencia de PubMed. 2024 Espaniol
estudio donde | cancer Mayo Clinic.
se asociara la | colorrectal. SciELO.
edad de los | Poblacion Mediplus.
pacientes, joven. Revista de
caracteristicas Inicio Gastroenterologia
clinicas, temprano de Colombiana.
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endoscopicas e
histopatoldgicas

en relacion con

el cancer
colorrectal
cuando se

diagnostica en
una poblacion
latinoamericana,
como lo es en
este caso

Colombia, ya

que el CCR
cada vez
aumenta su

incidencia  en
poblaciones

mas jovenes.

cancer
colorrectal.
Poblacién
latinoamerica-

na.

Revista de UCR.
Revista
Colombiana de

Gastroenterologia.

Lograr la
deteccién
automatica de
polipos
colorrectales,
utilizando una
herramienta que
tenga
inteligencia
artificial, para
poder dar una
mejor

identificacion de

Cancer
colorrectal.
Inteligencia
artificial.
Deteccién de
polipos
colorrectales.
Herramientas
tecnologicas.
Mayor
deteccién de
polipos en el
CCR.

PubMed.
Mayo Clinic.
SciELO.
Mediplus.
Revista de
Gastroenterologia
Colombiana.
Revista de UCR.

2020

Espaniol

/ Inglés
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polipos que se
encuentran
presentes en el
cancer

colorrectal.

Dar a conocer
los  diferentes
tipos de pdlipos
que se pueden
encontrar

cuando a un
paciente se le
realiza una
colonoscopia, Yy
cdmo se
clasifican segun
la escala de
Paris, e
identificar si es
maligno o]
benigno, al igual
que los
diferentes tipos
de sindromes
que forman

polipos.

Pdlipos
colorrectales.

Clasificacion

de los palipos.

Sindromes
hereditarios.
Pdlipos
adenomato-
SOS.
Clasificacion

de Paris.

PubMed.
Mayo Clinic.
SciELO.
Mediplus.
Revista de
Gastroenterologia
Colombiana.
Revista de UCR.

2018

Espaniol

Fuente: Elaboracién propia.
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3.5 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 11. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Investigaciones que se enfoquen en
como diagnosticar a los pacientes con

cancer colorrectal.

Articulos que no incluyan a pacientes

con cancer colorrectal.

Articulos que incluyan cual es el

del

colorrectal en la poblacion de Costa

tamizaje  tradicional cancer

Rica.

Articulos que no se centren en el tema
principal de la IA relacionada con el

cancer colorrectal.

Investigaciones en las que se

mencionen cuales son los principales
factores de

riesgo a los que se

encuentra expuesta la poblacion.

Articulos que no se centren

especificamente en el abordaje de un
diagnéstico de CCR.

Articulos que demuestren cuan viable
es utilizar la 1A en el procedimiento de

colonoscopias.

Articulos que no se centren en los
avances que ha tenido la IA en la
medicina, en la parte de colonoscopias

especificamente.

Articulos que identifiquen por qué la
aparicion de CCR se esta haciendo

presente en poblaciones mas jévenes.

Articulos que no hablen principalmente
de los factores de riesgo que tiene el

CCR en la poblacion.

Articulos que demuestren los ultimos
avances que se han tenido en la

medicina por medio de la IA.

Articulos que demuestren que el utilizar
IA en procedimientos de colonoscopias
ayuda al médico a poder diagnosticar

mas tempranamente CCR.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.6 Clasificacion segun niveles de evidencia

Tabla 12.Clasificaciéon de la informacion segun niveles de evidencia

Nivel de

evidencia

Tipo de

estudio

Cantidad
segun tipo
de estudio

Cantidad
segun nivel

de evidencia

Porcentaje %

Revision
sistematica
Estudio de

cohorte
transversal

Estudio

cuantitativo

2

4

20%

Estudio

retrospectivo

5%

Revision

bibliografica

15

15

75%

Total

20

100%

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO IV — ANALISIS Y RESULTADOS
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Recoleccion de datos
La herramienta utilizada para la recoleccion de datos, fue la elaboracién de

una encuesta, la cual constd de 27 preguntas que fueron dirigidas a una poblacién
de 24 especialistas de diferentes areas de la salud, donde lo que se busco fue
recolectar datos de qué opinaban y cual era su conocimiento respecto a la
inteligencia artificial y el cancer colorrectal, y evaluar si se podria dar una mejoria
en el manejo con el que actualmente se cuenta. A continuacion, se van a presentar
las preguntas que fueron aplicadas, las cuales cumplen con los objetivos especificos

y el objetivo general de la presente investigacion.
Objetivos

Objetivo General

1. Evaluar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial en el abordaje
temprano de pacientes con sospecha de cancer colorrectal, en comparacion

con los modelos tradicionales.
Objetivos Especificos

1. Describir los modelos tradicionales de abordaje temprano para pacientes con
sospecha de cancer colorrectal.

2. Revisar la aplicaciéon de la inteligencia artificial en el abordaje temprano de
pacientes con sospecha de cancer colorrectal.

3. Comparar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial con los modelos
tradicionales en el abordaje temprano de pacientes con sospecha de cancer

colorrectal.

Se evaluara si con la obtencidon de resultados obtenidos en la encuesta, estos
cumplen con los objetivos tanto general como especificos que se plantearon en el

presente trabajo de investigacion y, asi, poder llegar a las conclusiones esperadas.
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Analisis de resultados
Grafico 1 Género

@ Masculino
@ Femenino
® otro

Fuente: Elaboracion propia

Esta encuesta fue aplicada en una poblacion de 24 profesionales de la salud,
donde se puede observar en el grafico que el 58,3% representa el sexo femenino

(14) y el 41,7% representa al sexo masculino (10).

Grafico 2 Rango de edad

@ De 20 a 30 afios
@ De 30 a 40 afios.
 De 40 a 50 afios.
@ De 50 a 60 afios.
@ D= 60 a 70 afios.
@ Mayor a 70 afios.

Fuente: Elaboracion propia

Se colocaron seis rangos de edades, donde la menor edad es de 20-30 anos

y la mayor edad es de 70 afios, se puede observar en el grafico la muestra que fue
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tomada y se obtuvo que el 45,8% es de profesionales de la salud que ronda entre
los 30-40 afos de edad, tomando como segundo lugar, donde se representa el 25%
de los profesionales de salud en edades entre los 40-50 afos; como tercer lugar
con un 8,3% son profesionales de la salud con edades entre los 20-30 afnos; en el
cuarto lugar se representan con 8,3% rango de edades entre los 50-70 afios; y como

quinto lugar con un 4,2% un profesional de la salud con una edad mayor a 70 afios.

Grafico 3 Area de la medicina en la que se especializa

@ Médico General

@ Gastroenterdlogo
Cirujano

@ Medicina interna

@ Pediatria

® Gereiatria

@ Dermatologia

@ Medicina Familiar

112V

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en el siguiente grafico, se le aplicé la encuesta a
diferentes especialidades en el area de la medicina, donde los profesionales en
quienes se obtuvo mas respuesta fueron Médicos Generales, con una
representacion de un 66,7%; como segundo lugar se obtuvo la especialidad en
Gastroenterologia, representada en un 8,3%; y con un 4,2% el resto de
especialistas, como lo fueron: Pediatria, Geriatria, Medicina Familiar, Cirugia y otra

especialidad no representada en la encuesta.

117



Grafico 4 Trabajador activo en algun centro médico del pais

@ si
@ No
Si

<

Fuente: Elaboracién propia

De los 24 médicos que se encuentran laborando actualmente en algun centro
del pais, se obtuvo que el 91,7% es de trabajadores activos y el 8,3% de los médicos

no se encuentra laborando en la actualidad.

Grafico 5 Donde se encuentra laborando actualmente

@ Caja Costarricense de Seguro Social
(CCS5)

@ Sector privado
Ambos

@ Caja Costarricense del seguro Social
(cCss)

@ Ambas

Fuente: Elaboracién propia

Se evalué en cual sector se encuentran laborando actualmente los
especialistas en la salud, donde la mayoria de ellos, con una representacion del
47,6%, indicaron que se encuentran laborando en el sector publico, en este caso en
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS); el 28,6% de los médicos se
encuentran trabajando en el sector privado; y un 23,8% son médicos que laboran

en ambos sectores, tanto en el publico como en el privado.
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Grafico 6 Provincia de pais en la que labora la mayor parte del tiempo

@ San José

® Alajusla
Cartago

@ Heredia

@ Guanacaste

@ Puntarenas
@ Limén

Fuente: Elaboracién propia

Se les indico, a los profesionales de la salud, que seleccionaran la provincia
en la cual laboraban la mayoria parte del tiempo, donde se colocaron las siete
provincias del pais. Como resultado se obtuvo que la mayoria de los médicos
laboraban en la provincia de San José, con una representacion de un 52,4%; como
segundo lugar esta la provincia de Alajuela con una representacion de un 19%; en
tercer lugar, con una representacion de un 14,3%, la provincia de Heredia; en cuarto
lugar, con un 9,5% la provincia de Cartago; y en la minoria de los casos con un 4,8%
la provincia de Puntarenas. Como se puede observar, la mayoria de los médicos
que respondieron la encuesta se encuentran laborando dentro de la Gran Area
Metropolitana.

Grafico 7 Labora en algun hospital actualmente

@ Hospital Dr. Rafael Angel Calderon G... @ Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
@ Hospital San Juan de Dios @ Hospital Nacional de Nifios
Hospital México @ Otros
@ Hospital San Vicente de Paul ® oto
@ Hospital San Rafael de Alajuela
@ Hospital Monsefior Sanabria Martinez
@ Hospital Dr. Tony Facio Castro
@ Hospital Dr. Max Peralta Jiménez

"nv

Fuente: Elaboracién propia

Se tomaron como referencia diferentes centros hospitalarios, donde se les

pidi6 a los especialistas que seleccionaran donde se encuentran laborando
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actualmente. El 79,2% de los médicos indicaron que se encuentran laborando en
otros centros hospitalarios que no fueron incluidos; como segundo lugar se hallan
los hospitales San Juan de Dios y Max Peralta; y representando un 4,3% el Hospital

Monsenor Sanabria Martinez.

Grafico 8 Afos de experiencia laborando

@ Menos de 1 afio.

® D& 135 afios.
De 5 a 10 afios.

@ De 10 a 15 afios.

_‘ @ Wés de 15 afios.
w @ menos de 1 afio.

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluaron los afos de experiencia con los que cuentan los especialistas
en el campo de la salud, donde se pudo obtener que el 41,7% manifiesta que tiene
mas de 15 afos; el 37,5% menciona tener de 5-10 afnos de experiencia; un 8,3%
cuenta con un grado de experiencia entre 1-5 afos; el otro 8,3% menciona tener
entre 10-15 afios de experiencia; y solamente el 4,2% menciona tener menos de un
ano, donde se puede observar que la mayoria de especialistas cuenta con un

porcentaje alto de experiencia laborando en el campo de la medicina.

Grafico 9 Con qué grado de conocimiento cuenta usted acerca de la inteligencia

artificial

@ Nada

® Poco
Bastante

@® Mucho
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Fuente: Elaboracion propia

Se les ha preguntado a los profesionales de la salud cual es su grado de
conocimiento en la actualidad, acerca de la inteligencia artificial, donde la mayoria
de médicos, representando un 75%, mencionaron que su conocimiento sobre la
inteligencia artificial es poca; un 20,8% dijo tener bastante conocimiento sobre el
tema; y un 4,2% menciond no tener nada de conocimiento sobre este tema. Con
estos resultados, se puede observar que la mayoria de médicos no se encuentran
tan informados de un tema que ha sido sumamente significativo en la actualidad,

como lo es la inteligencia artificial.

Grafico 10 Conocimiento de algun avance que involucre inteligencia artificial en la

medicina en los ultimos 5 anos

®si
@ No
Si

N

Fuente: Elaboracioén propia

Se les ha preguntado a los médicos si en los ultimos cinco afios han leido
sobre algun avance en el campo de la medicina que involucren la inteligencia
artificial, donde la mayoria de los profesionales de la salud, representados con un
87,5%, manifestaron que si tienen conocimiento de este tipo de avances en relacion
con el campo de la medicina y la inteligencia artificial; y un 12,5% mencionaron que
no tienen conocimiento de ningun avance de estos. Con respecto a la informacion
implementada en la presente investigacion, se puede afirmar que los avances que
ha tenido la inteligencia artificial en los ultimos afios, ocurridos en el campo de la

medicina, han tenido un avance y aporte significativo en esta rama.
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Grafico 11 La inteligencia artificial ha sido de gran ayuda en el campo de la medicina

® Nada

® Poco
Bastante

@ Mucho

Fuente: Elaboracién propia

Se evalu6 en los profesionales de la salud cuanta ayuda creen que ha
representado la inteligencia artificial en el campo de la medicina, donde el 62,5%
menciono que esta ha sido de gran ayuda; el 20.8% dijo que la inteligencia artificial
en la medicina ha sido de poca ayuda; y un 16,7% manifesté que ha sido de mucha
ayuda en este campo. Sin embargo, se puede observar que el 62,5% de los médicos
estan de acuerdo con que la IA es de ayuda en el campo de la medicina, ya que
existen estudios donde se demuestra la gran importancia que esta herramienta ha
llegado a ser en el area de la salud, para la deteccion de enfermedades y de mas

aportes que esto ha logrado brindar.

Grafico 12 Se siente satisfecho con el uso de la inteligencia artificial en la medicina

@ Totalmente insatisfecho
@ Insatisfecho
Algo satisfecho
@ satisfecho
@ Totalmente satisfecho
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Fuente: Elaboracion propia

Se evaluo el grado de satisfaccion con el que se encuentran los profesionales
de la salud, hoy en dia, con respecto al uso de la IA en la medicina: el 58,3%
menciona que se siente satisfecho con el uso de esta herramienta; el 16,7% dice
que se siente totalmente satisfecho; el 12,5% menciona sentirse algo satisfecho; y
representando el otro 12,5%, manifiesta sentirse insatisfecho con el uso de esta

herramienta en la medicina.

Grafico 13 Ha existido aumento de cancer colorrectal en los ultimos arios en Costa

Rica

® Nada

® Poco
Bastante

@ Mucho

Fuente: Elaboracién propia

Se les preguntd, a los profesionales de la salud, si creen que en la poblacion
costarricense en los ultimos anos ha existido un aumento de cancer colorrectal,
donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 50% menciona que el aumento ha
sido bastante, el 20.8% dice que el aumento ha sido mucho; el 16,7% menciona que
el aumento ha sido poco; y el 12,5% expresa que este aumento no ha sido nada.
Como se manifiesta en la presente investigacion, se sabe que el cancer colorrectal
en la poblacion costarricense es uno de los canceres mas frecuentes en los ultimos
anos; su incidencia ha aumentado significativamente. Como lo dicen los doctores
Juarez y Cordoba, en el 2023, lamentablemente el CCR en la poblacién
costarricense representa la segunda causa de muerte mas frecuentes, después de

las enfermedades cardiovasculares y antes de la pandemia del COVID-19. Por
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ende, respecto a los resultados obtenidos en esta pregunta, se puede afirmar que

la incidencia ha aumentado significativamente en los ultimos afios.

Grafico 14 Cree que el tamizaje actual que se da en el pais es confiable para

deteccion en etapa temprana de la enfermedad

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Me es indiferente
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta cumple con el objetivo especifico 1 de la actual investigacion:
Describir los modelos tradicionales de abordaje temprano para pacientes con

sospecha de cancer colorrectal.

Con respecto a los resultados que se obtuvieron, preguntandoles a los
profesionales de la salud sobre si creen que el tamizaje que se da actualmente en
el pais, que es la colonoscopia, es confiable para la deteccién de CCR en etapas
tempranas de la enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: un 33,3% de
los médicos mencionaron que estan de acuerdo que es un tamizaje confiable; un
33,3% dijo que se encuentra en desacuerdo en que sea confiable; un 17,7% expreso
gue se encuentra totalmente de acuerdo en que es confiable; un 12,5% menciond
que esta totalmente en desacuerdo que sea confiable; y un 4,3% manifesté que le

es indiferente.

Como se menciona en el trabajo, el tamizaje principal en un paciente con sospecha

de CCR es la colonoscopia. Se sabe que este método es confiable, pero no se
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puede asegurar que es un método ciento por ciento confiable ante la deteccion de

CCR en etapas tempranas de la enfermedad.

Grafico 15 Mejorar formas para deteccién de CCR en una etapa mas temprana

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Me es indiferente
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia

Se menciond si creen que deberian existir mas formas de poder realizar una
deteccion de CCR en una etapa mas temprana de la enfermedad, donde los
médicos mencionaron que: un 79,2% estan totalmente de acuerdo en que deberian
existir mas formas de detectar CCR de manera mas temprana; y un 20,6% dicen

gue se encuentran de acuerdo.

Grafico 16 La inteligencia artificial puede ayudar a un diagnostico mas temprano de

la enfermedad

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Me es indiferente
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia
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Esta pregunta cumple con el objetivo especifico 2 de la actual investigacion:

Revisar la aplicacion de la inteligencia artificial en el abordaje temprano de pacientes

con sospecha de cancer colorrectal.

Se les preguntd, a los profesionales de la salud, que si se encontraban de
acuerdo con que la inteligencia artificial podria ayudar a poder detectar el CCR en
un diagnostico mas temprano de la enfermedad, donde los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: el 45,8% menciond que se encuentra de acuerdo
con el uso de la IA en un diagndstico mas temprano de la enfermedad; el 41,7%
dice que se encuentran totalmente de acuerdo; el 8,3% manifiesta que le es

indiferente; y el 4,3% expresa que se encuentra en desacuerdo.

Como se puede observar en los resultados que se lograron obtener, la
mayoria de los profesionales de la salud se encuentra de acuerdo en que la IA se
involucre en esta area de la medicina, para poder dar una prediccién de CCR en
una etapa mas temprana de la enfermedad. Como se menciond en la investigacion
actual, se puede observar que han existido investigaciones y creaciones de equipos
mas avanzados para poder dar un diagnostico mas certero. Se menciona un avance
en el ano 2023, realizado en la ciudad de Taiwan, donde se unieron dos equipos de
ASUS junto con Intel y crearon un sistema de endoscopia llamado ASUS EndoAim
con Inteligencia Artificial; en este sistema el objetivo era lograr la deteccién de
adenomas colorrectales en un tiempo récord de milisegundos, donde no solo este
sistema puede evidenciar a los médicos un adenoma, sino ayuda a detectar
multiples adenomas, demarcando los lugares donde estos se encuentran, con la

posibilidad de lograr clasificarlos.
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Grafico 17 La colonoscopia es un tamizaje confiable para deteccion de CCR en
etapas tempranas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

) Me es indiferente

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Se les preguntd, a los profesionales de la salud, si creen que la colonoscopia
es un tamizaje confiable para poder detectar CCR en una etapa temprana de la
enfermedad, donde sus respuestas fueron: un 62,5% piensa que esta de acuerdo;
un 20.8% menciona que esta en desacuerdo; un 12,5% dice que esta totalmente de

acuerdo; y un 4,3% menciona que le es indiferente.

Grafico 18 Utilidad de inteligencia artificial en el tamizaje de CCR

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Me es indiferente
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta responde al objetivo general de la presente investigacion:
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Evaluar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial en el abordaje temprano de
pacientes con sospecha de cancer colorrectal, en comparacion con los métodos

tradicionales.

Se les pregunté a los profesionales de la salud, si creen que es util poder
utilizar 1A en el tamizaje tradicional de CCR, donde se obtuvieron los siguientes
resultados: el 50% menciona que esta de acuerdo, el 41,7% dice que esta
totalmente de acuerdo; y el 8,3% expresa que le es indiferente el uso de IA en el
tamizaje de CCR.

Se puede observar que, con respecto a los resultados obtenidos, la mayoria
de los profesionales de la salud piensan que utilizar IA en el tamizaje tradicional de

CCR es de mucha utilidad en estos casos.
Grafico 19 Conoce sobre alguna guia de tamizaje de CCR actualizada en el pais
®si

@ No
Si

Fuente: Elaboracién propia

Se les mencioné a los profesionales de la salud si conocian de alguna guia
de tamizaje CCR que se encontrara actualizada en el pais, donde los resultados
obtenidos fueron que mas de la mitad, representado un 54,2% de los médicos que
realizaron esta encuesta, mencionaron que NO conocen de una guia de tamizaje
actualizada sobre CCR; y un 45,8% mencioné que Si conocen sobre una guia
actualizada. Sin embargo, la guia mas actualizada que la autora del presente trabajo
investigativo ha logrado encontrar es del afio 2014, elaborada por Viloria, la cual es
una guia para tamizaje de cancer colorrectal. Pero no es una guia actualizada, ya

que tiene mas de 10 afnos de haber sido creada.
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Grafico 20 Mejoras que se deberian hacer para diagnosticar a un paciente en una

etapa mas temprana de la enfermedad

@ Saber identificar factores de riesgo
cancer colorrectal en un primer nivel d..

@ E:irpar todos los polipos que se
encuentren a traves de la realizacion...

Implementar un protocolo ante la
sospecha de un cancer colorrectal.

@ Erindarles en la consulta & los pacientes
una guia de posibles factores de riego. .

@ Cue los médicos se capaciten de mej.
@ Saber identificar factores riesgo cance...

Fuente: Elaboracién propia

Se les pregunt6 a los médicos si creian que se deberian hacer mejoras para
hacer un diagnoéstico en una etapa mas temprana de la enfermedad vy, si era asi,
qué mejoras se podrian hacer en estos casos, donde se obtuvieron los siguientes

resultados:

El 37,5% menciond que una mejoria que se deberia hacer es: Saber

identificar los factores de riesgo de cancer colorrectal en un primer nivel de atencién.

El 33,3% manifesté que una mejoria que se deberia hacer es: Que los
médicos se capaciten de mejor manera para poder identificar posibles sospechas

de factores de riesgo de esta enfermedad.

El 16,7% dijo que una mejora que se deberia hacer es: Brindarles en la
consulta a los pacientes una guia de posibles factores de riesgo de desarrollo de

CCR y que este tenga una puntuacion.

El 12,5% mencion6 que una mejoria que se deberia hacer es: Implementar

un protocolo ante la sospecha de un cancer colorrectal.
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Grafico 21 Frecuencia de pasar lesiones por alto en una colonoscopia

@ Poco frecuente
@ Regularmente frecuente
@ Muy freuente

Fuente: Elaboracion propia

Se evaluo, con esta pregunta, qué frecuencia creen que existe a la hora de
realizar una colonoscopia, que haya lesiones que se pasen por alto cuando se esta
haciendo este tamizaje, donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 58,3%
menciono que es poco frecuente; el 29,2% dijo que es regularmente frecuente; y un

12,5% expreso que es muy frecuente que esto pase.

Grafico 22 Banderas rojas que hacen sospechar un médico la posible presencia de

CCR

Antecedentes heredofamiliares 16 (66.7%)

Antecedentes antiguos de colo... 13 (54.2%)

Pérdida de peso sin motivo ap... 19 (79.2%)
Melena o rectorragia 19 (79.2%)
Andlisis de laboratorio con san... 17 (70.8%)
Dolor abdominal cronico o infla... 14 (58.3%)
Cambios en los habitos intestin... 14 (58.3%)
Cambios en habitos defecatorios 16 (66.7%)
Enfermedad Intestinal Infalamt... 9 (37.5%)
0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia

Se les preguntd, a los médicos, cuales creen que sean las banderas rojas

que estén presentes en los pacientes cuando existe sospecha de CCR en un primer
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nivel de atencién, donde se logré obtener la representacion de varias banderas rojas

frecuentes, como lo son:

El 79,2% de ellos mencionaron que como primeras banderas rojas podrian
ser la pérdida de peso sin motivo aparente y la presencia de melena o rectorragia;
representando un 70.8% los analisis de sangre oculta en heces; seguidos con un
66,7% los antecedentes heredofamiliares y los cambios en los habitos defecatorios;
un 58,3% la presencia de dolor abdominal crénico o inflamatorio y el cambio en los
habitos intestinales; un 54,2% los antecedentes antiguos de colonoscopias con
presencia de polipos; y en ultimo lugar, con un 37,5%, la enfermedad intestinal

inflamatoria.

Se puede observar que, debido a los resultados que se obtuvieron, las
banderas rojas mas frecuentes son signos y sintomas sugestivos de esta patologia

y en algunas ocasiones se pasan por alto, cuando un paciente llega a consultar.

Grafico 23 Factores por los que existe una demora por parte de los pacientes a la

hora de consultar

@ Desconocen los sintomas de la
enfermedad

@ Personas que no se preocupan por lo
que sienten y lo pasan por alto los sint...
Se averglienzan por consultar
@ Personas que se les dificulta movilizarse
a un centro de salud, por el lugar don...

@ No saben sobre la enfermedad

@ Desconocen los factores de riesgo a los
que se encuentran expuestos para el...

Fuente: Elaboracién propia

Se evaludé qué factores creen los médicos que existan por parte de los
pacientes a la hora de llegar a consultar, por una posible sospecha de CCR,

obteniendo los siguientes resultados:

Un 41,7% de ellos mencionaron que es debido a que los pacientes

desconocen los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos para el
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desarrollo de cancer colorrectal. Un 37,5% dijeron que es debido a que los pacientes
desconocen los sintomas de la enfermedad. Un 8,3% manifestaron que es debido
a que las personas no se preocupan por lo que sienten y lo pasan por alto. Un 8,3%
mencionaron que es debido a que las personas se averguenzan por consultar. Un

4,2% dijo que las personas no saben sobre la enfermedad.

Sin embargo, los resultados que se obtuvieron son sumamente ciertos, ya
gue mucha poblacién no sabe identificar a qué se encuentra expuesta, que la pueda
llevar a desarrollar factores de riesgo para este tipo de cancer, o que no reconoce
los sintomas de la enfermedad y quizas lo ve normal; aqui es donde se podria

explicar un poco la demora, también, de un diagnostico oportuno.

Grafico 24 Qué factores pueden estar involucrados en un diagnéstico tardio de

cancer colorrectal

Inexperiencia o poco

- 13 (54.2%)
conacimiento por parte de los...

Falta de informacion de esta

0,
enfermedad hacia la poblacién 14 (58.3%)

Falta de un protocolo de la

18 (75%
enfermedad en el primer nivel... (75%)

Falta de interés de conocer sobre

0,
la enfermedad 6 (25%)

Una inadecuada atencion hacia

0,
los pacientes 12 (50%)

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia

Acerca de qué factores creen los médicos que estan involucrados en un
diagndstico tardio en el cancer colorrectal en la poblacion, se obtuvo que el 75% de
ellos mencionaron que es la falta de un protocolo de la enfermedad en el primer
nivel de atencion; un 58,3% indicaron que es la falta de informacion de esta
enfermedad hacia la poblacion; un 54,2% dijeron que es la inexperiencia o poco
conocimiento por parte de los médicos a la hora de evaluar a un paciente; el 50%
mencionaron que es una inadecuada atencion hacia los pacientes; y un 25%

manifestaron que es la falta de interés de conocer sobre la enfermedad. Se puede
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observar que la falta de un protocolo respecto a esta enfermedad seria de gran
importancia en los centros médicos, ya que, a su vez, los pacientes los tendrian
presentes y, asi, los pacientes logran conocer sobre la enfermedad y sus factores

de riesgo.

Grafico 25 Estudios diagndsticos que deberian ser los principales que un médico
de primer nivel de atencion deberia enviarle a un paciente con sospecha de cancer

colorrectal

S0OMFg (Sangre oculta en heces) 20 (83.3%)
Hemograma completo 13 (54.2%)

Examenes radiologicos —0 {0%)

Referir a gastroenterologia para

" A ) 19 (79.2%)
realizar una colonoscopia de in...

Examenes radiologicos 3 (12.5%)

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia
Esta pregunta responde al objetivo especifico 1 de la presente investigacion:

Describir los modelos principales de abordaje temprano para pacientes con

sospecha de cancer colorrectal.

Con respecto a los datos obtenidos, el 83,3% opta por la realizacién de
sangre oculta en heces o el SOMFg; el 79,2% menciona que se debe referir al
paciente a gastroenterologia, para realizar una colonoscopia de inmediato; el 54,2%
dice que realizar un hemograma completo al paciente; y el 12,5% expresa que se le

deben realizar exdmenes radiologicos.

Como se menciona en la presente investigacion, la sangre oculta en heces
es una prueba que tiene una ventaja en el costo y es facil de poder realizarsela al
paciente, pero la desventaja de esta es que no es tan especifica y tiene una baja
sensibilidad para la deteccion de poélipos adenomatosos. Lo ideal es poder referir a

los pacientes, a quienes se les tiene una alta sospecha de un posible diagnostico
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de cancer colorrectal, pero se sabe que no es posible hacerlas de manera

inmediata.

Grafico 26 Esta de acuerdo si se crea una guia para la deteccién de CCR en el pais

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Me es indiferente
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Se les pregunto a los médicos que si estaban de acuerdo en la elaboracion
un tipo de guia o protocolo para la deteccion de CCR en el pais, la cual tenga
informacion de la enfermedad, incluidos factores de riesgo, sintomas y prevencién
de esta, y poder implementarla en los centros médicos, para que asi los pacientes
la puedan obtener, donde se obtuvieron los siguientes resultados por parte de los
profesionales de la salud: el 87,5% esta totalmente de acuerdo con la elaboracion
de la guia o protocolo; el 8,3% se encuentra de acuerdo; y el 4,2% esta totalmente

en desacuerdo.

La elaboracién de un protocolo o guia con la informacién apropiada seria muy
util, ya que actualmente no hay una en los centros médicos, donde se les pueda
brindar a los pacientes este tipo de informacién, como los protocolos de otras
enfermedades, tales como: deteccion de cancer de mama, autoexamen de mama,

entre otros, con las que si cuentan los centros de salud.
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Grafico 27 Mejorar el tamizaje de CCR incorporando inteligencia artificial para que
se identifiqguen lesiones que pueden ser pasadas por alto

@ No es importante

@ Poco importante
Algo importante

@ Importante

@ Muy importante

Fuente: Elaboracioén propia
Esta pregunta responde al objetivo general de la presente investigacion:

Evaluar la viabilidad del uso de la inteligencia artificial en el abordaje temprano de
pacientes con sospecha de cancer colorrectal, en comparacion con los modelos

tradicionales.

Se realizé una pregunta a los profesionales de la salud, de que si creen que
seria importante mejorar el tamizaje de CCR incorporandole al tamizaje tradicional
la inteligencia artificial, para que se puedan identificar lesiones cancerigenas que
podrian estar siendo pasadas por alto en algunas ocasiones, y que esta herramienta
pueda ayudar a identificarlos, ayudando al médico a ver lesiones que al ojo humano
se le podria dificultar ver. Ahi, las respuestas de los profesionales de la salud fueron
las siguientes: el 62,5% de los profesionales de la salud mencionaron que seria muy
importante la incorporacion de IA en el tamizaje; el 33,3% dijo que es importante; y

un 4,2% expreso que es algo importante.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones
1. A lo largo de la investigacion planteada, se puede observar como la

utilizacion de diferentes modelos, que involucran la inteligencia artificial
en el campo de la medicina, son viables para una prediccion de forma
temprana del cancer colorrectal con respecto a los factores de riesgo que
se encuentran presentes en la poblacion, lo cual demuestra que la utilidad
de la IA en el ambito de la salud ayuda a fortalecer los programas de
prevencion y una mejor deteccion temprana de este cancer, ya que lo que
se quiere lograr es tener una reduccién de casos, tanto falsos negativos
como falsos positivos y, a su vez, una menor carga laboral hacia el
personal del area de la salud.

2. Como se logra observar a lo largo de todo el trabajo, se evalua que el
cancer colorrectal es uno de los tipos de cancer actualmente mas
frecuentes y, a la vez, uno de los mas agresivos; el diagndstico de este
cancer suele detectarse en etapas tardias de la enfermedad. Se puede
observar que la incidencia a nivel mundial ha aumentado en los ultimos
anos, tomando en cuenta que uno de sus principales factores de riesgo
es la presencia de sus sintomas de wuna aparicion tardia.
Lamentablemente, cuando se diagnostica, no se suele encontrar en una
etapa favorable, debido a que estos pacientes en la gran mayoria de los
casos suelen ser asintomaticos al inicio de la enfermedad y cuando
desarrollan sintomas.

3. Respecto a los modelos tradicionales, utilizados frecuentemente en el
campo de la medicina para la deteccion de cancer colorrectal, como la
sangre oculta en heces (guayaco) y la colonoscopia, estas son
herramientas que han ayudado mucho a los médicos a la deteccion y
diagnostico del cancer colorrectal, pero, como se pudo observar en la
encuesta que se les aplico a los profesionales de la salud, se considera
que muchas veces estas herramientas no son tan confiables y existen
lesiones que se pasan por alto, debido a que el médico no puede
observarlas o identificarlas a la hora en que se le realiza el procedimiento

al paciente, ya que existen lesiones que no son captadas a simple vista
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por el ojo humano. Los métodos tradicionales funcionan, pero se podria
mejorar el margen de error de estos al implementarles tecnologia mucho
mas avanzada a estos modelos de deteccion.

Con respecto a la incidencia de cancer colorrectal en la poblacién
costarricense, como se menciond anteriormente, ha presentado un
aumento significativo en los ultimos afios, donde representa el segundo
cancer mas frecuente en el pais; asi lo reporto la Organizacion Mundial
de la Salud. Debido a un diagnéstico tardio y la presencia de sintomas en
las etapas ya avanzadas de la enfermedad, es un tipo de cancer que, a
causa de ser diagnosticado muy tardiamente, la tasa de supervivencia no
es alta. Se podria educar a la poblacién costarricense sobre esta
enfermedad, poder brindarle una guia de apoyo a la poblacion para que
se informe de qué es el CCR, cuales son los sintomas que pueden llegar
a hacerse presentes en este tipo de enfermedad, cuales son los factores
alos que se encuentra expuesta, e incluso como podria disminuir el riesgo
al desarrollo de esta enfermedad, tomando los factores modificables en la
poblacion.

Como se ha mencionado, los métodos de tamizaje tradicional que son
utilizados en Costa Rica son la colonoscopia y otros laboratorios utiles,
como el andlisis de sangre oculta en heces. Estos métodos son aplicados
ante sospecha de pacientes con cancer colorrectal y, a la vez, para hacer
un diagndstico de este. Sin embargo, como se pudo observar, los avances
que ha realizado la |IA en diferentes campos de trabajo, incluyendo el
campo de la medicina, han sido avances significativamente importantes.
La aplicacion de esta herramienta podria ser de gran ayuda para los
profesionales en salud, ante la deteccién de enfermedades, una mejor
facilidad diagndstica, una herramienta terapéutica y una deteccién mas
temprana, logrando disminuir margenes de error y, a su vez, ayudar al
personal de salud con la carga laboral.

De acuerdo con lo mencionado en la investigacion, se sabe que la

inteligencia artificial cada dia va en aumento y, con relaciéon a la
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elaboracion de maquinas para una mejora ante la prediccion de CCR,
como lo son los sistemas que fueron mencionadas en el trabajo, la
elaboracion de modelos como lo fue el sistema ASUS EndoAim elaborado
con |A; este sistema fue creado entre dos grandes empresas, ASUS e
Intel, cuya funcion es hacer la deteccion de adenomas en cuestion de
milisegundos. Este sistema cuenta con esta ventaja, ya que existen
lesiones que para el ojo médico no pueden ser vistas ni ser
diagnosticadas, estarian siendo pasadas por alto y esta podria ser una
lesidon que podria producir un posible CCR en el paciente a futuro. La
incorporacion de IA para un diagnéstico mas seguro, en esta enfermedad,
seria de ayuda para el profesional de la salud que lo realiza, sin dejar de
lado el criterio clinico, pues seria una herramienta que ayudaria al médico
a ver lesiones que este no podria visualizar en el momento del
procedimiento, dejando claro que no es el sistema quien haga el trabajo
de un profesional en salud, sino que este tipo de herramienta seria un tipo
de guia para observar muchas veces cosas que un profesional no pueda

llegar a alcanzar a ver.

139



Recomendaciones
1. La capacitacion al personal médico es uno de los pilares fundamental en

estos casos, pues puede brindarles, a los profesionales de la salud, una
formacion continua con respecto a la utilidad y la comprensién de los tipos
de herramientas que se brindan a la hora en que se llegue a utilizar la IA en
el campo de la medicina, ya que ayuda a una integracién mucho mas segura
y mas responsable a la hora de poder aplicarla en las areas de salud.

2. La elaboracion de campanas publicas que vayan dirigidas a la poblacion en
general de Costa Rica, para asi poder brindarle la informacion y educacion
necesaria con respecto a la concientizacion sobre el cancer colorrectal, sus
factores de riesgo, sintomas, y cdmo se podria prevenir y, a su vez, el impacto
que tiene la IA en una deteccion temprana de este tipo de cancer.

3. Elaboracion de un programa piloto que pueda aplicarse en diversos
hospitales, tanto publicos como privados a nivel nacional, donde se puedan
estudiar los modelos preventivos que integren la IA, para poder obtener una
identificaciéon temprana de factores de riesgo a los que la poblacion
costarricense se encuentra expuesta y, asi, poder estudiar su eficacia en
entornos intrahospitalarios y extrahospitalarios reales.

4. Realizar una comparacion de estudios, donde se ha utilizado IA avanzada,
comparandola con los métodos tradicionales utilizados en el pais
actualmente, donde se buscaria el poder observar cuanta diferencia existe
entre ambas herramientas diagndsticas para una detecciéon temprana de
cancer colorrectal.

5. Elaborar una ficha que contenga: factores de riesgo y sintomas sobre el
cancer colorrectal, los cuales sean aplicados en las diversas areas de salud
de un primer nivel de atencion, para que los profesionales de la salud puedan
evaluar qué tanto de riesgo tiene el paciente en desarrollar la patologia o qué

tan expuesto se encuentra.
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Anexo A.

Autor/Abrev. Re Titulo del Tipo de Nivel de Poblacién | Metodologia Resultados y
Revista/Aio articulo estudio evidencia conclusiones
Navarro 1 | La revolucion de | Revision 5 N/A Con respecto | Se puede ver que la
Angarita CE / la endoscopia al | bibliografica a la revisiéon | 1Ay sus avances son
2024. usar Inteligencia bibliografica, | significativos en
Avrtificial (IA): se puede ver | estos casos, con la
explorando como la IA, | calidad de imagenes
nuevas que esta | que brinda cuando se
fronteras. creada por el | realiza un proceso

campo
informatico,
cada dia va
evolucionan-
do, pues lo
que se hace
es que
adquiera la
inteligencia
humana,
como lo es
en
procedimien-
tos médicos,
como en este
caso es al
endoscopio,
para asi
poder
visualizar
internamente
a los
pacientes,
permitiendo-
les a los
médicos ver

organos y

endoscopico, ya que
gracias a la IA ha
aumentado la mejora
diagnéstica y una
gran calidad en las
imagenes que esta
herramienta puede
brindar. Gracias a
estos avances, los
pacientes son
beneficiados para
recibir un diagnéstico
en una etapa
temprana vy, asi,
poder brindarles los
medicamentos que
sean mas adecuados
paraellos. LalAenla
medicina ha logrado
grandes avances a la
hora de poder
diagnosticar y tratar a

un paciente a tiempo.
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tejidos
internos. Ahi
se puede
observar
como lalAha
evolucionado
con respecto
a las
endoscopias,
ya que existe
mejora de
imagenes vy
la deteccién
de diferentes
tipos de
anormalida-
des, e incluso
la creacién
propia de
historias

clinicas en

tiempo real
de los
pacientes.

Este articulo
orienta al
desarrollo
que ha tenido
la 1A en la
endoscopia,
permitiendo
poder
detectar
anomalias en
tiempo real,
que permitan

la
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visualizacion

de imagen y

video en
tiempo real.
Esta

tecnologia da
una
reduccién de
falsos
negativos vy
falsos
positivos en
los
procedimien-
tos, la
identificacion
clara de
imagenes,
que permite
reconocer
con mejor
precision las
lesiones,
permite
visualizar las
lesiones con
color, para
poder
analizar Si
existe o no
cambio de
coloracion,
entre  otros
avances que
esto ha
logrado

obtener por
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medio de la
1A.

Calva Arcos M,
actualizacion bibliografica

Tirado MT

Se

una

realizé
revision
bibliografica,
donde se
pudo
observar la
alta
mortalidad
que hay a
nivel mundial
sobre el
cancer

colorrectal en

ambos
SEex0s, pero
predomina

en hombres.
También se
observan los
distintos

de

riesgo que se

factores

hacen
presentes
ante un
desarrollo de
este cancer
en la
poblacién,
asi como los
diferentes
métodos

diagnésticos.

En el presente
estudio, se logra ver
los métodos
de

imagen han ayudado

como

diagnésticos

a diagnosticar vy
poder estadificar el
cancer de manera
mas precisa. La
utilidad de

herramientas ha

estas

mejorado el
diagndstico y no son
tan invasivas para los
pacientes, lo que
provoca en ellos el
sentir mas seguridad

y confianza.

Céaceres Fuidio

colorrectales bibliografica

La revision

bibliografica

En el presente

estudio de




Flagué
2018.

N

/

que se
realizé en
este articulo
habla sobre
la
clasificacion
de los
diferentes
tipos de
polipos y
sindromes
que pueden
presentar los
pacientes,
donde hay
polipos que
no tienen
evoluciénala
malignidad vy
otros que son
altamente
malignos
para el
desarrollo de
cancer
colorrectal,
asi como los
diferentes
sindromes
que puede
presentar
una persona,
la mayoria de
ellos

hereditarios.

investigacion, se
logra analizar como
se pueden observar
los polipos a través
de una colonoscopia
y clasificarlos segun
escalas, como en
este caso menciona
la Clasificacion de
Paris. A su vez, poder
conocer las
caracteristicas de
cada pdlipo, para que
el médico logre
clasificarlos

adecuadamente.
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Universidad de
Tulane / 2021.

La inteligencia

artificial detecta

el cancer
colorrectal a
partir del
escaneo de
tejidos.

Revision

sistematica

8.803

personas

Para poder
llevar a cabo
este estudio,
el doctor
Deng
recolectd
8.803
muestras de
tejidos que
tenian cancer
colorrectal de
diferentes
centros
oncologicos
de China,
Alemania vy
EE. uu.,
donde se
analizaron
diferentes

imagenes en

los
laboratorios,
que eran

complejas, y
ver que estas
permitian
reconocer
imagenes
que tenian
cancer
colorrectal.
Con el
resultado de
esto, el Dr.
Deng

menciond lo

Este estudio aun se
encuentra en fase de
investigacion; por
ende, todavia no se
puede sacar  al
mercado para su
debida utilidad, vya
que se necesitod
trabajar un poco mas
en esta herramienta.
Pero como se ha
desarrollado, no
solamente se quiere
utilizar para
deteccion de este tipo
de cancer, sino en
otros a futuro. El
utilizar esta
herramienta que

requiere de |IA puede

lograr, en la
medicina, el
diagnosticar de

manera mas rapida el
cancer, y ahorrarles

tiempo a los médicos.
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siguiente:

“Pero en
Ultima
instancia, el
estudio

revel6 que
cuando

usamos A
para

diagnosticar
el cancer
colorrectal, el
rendimiento
se muestra
comparable e
incluso mejor
en muchos

casos que los

patdlogos

reales”.
Theimer S /| 10 | Estudio de Mayo | Estudio 6.500 En este | Como se puede
2022. Clinic cuantitativo imagenes estudio, observar en el

demuestra que
la inteligencia
artificial puede
ayudar a
predecir mejor la
recurrencia del
cancer

colorrectal.

realizado por
el doctor Rish
Pai, quien es
el médico
patdlogo de
Mayo Clinic
de Arizona,
analiz6 6.500
imagenes
digitales a
través del
QuantCRC,
el cual es un
algoritmo  al

que se le da

estudio que se
realizéd, es de gran
ayuda para los
médicos  patdélogos
poder identificar vy
comparar de mejor
manera imagenes
donde muestren la
presencia de cancer
colorrectal, ya que se
tiene un sistema
donde un cédigo en
especifico es el que
identifica y da la idea

de frente a qué
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un
aprendizaje
profundo
para que
logre
identificar
diferentes
regiones de
tumores en el
cuerpo
humano. En
este estudio
analizo 15
parametros
de imagenes
con cancer
colorrectal, y
él los
comparé con
los
resultados
que informo
el patdlogo y
con los
resultados de
los
expedientes
de los
pacientes. Lo
que hace
QuantCRC
es lograr
identificar
diferentes
regiones que
estan dentro

del tumor que

cancer se esta
enfrentando el
paciente, logrando
los médicos
identificarlo con un
algoritmo avanzado
que utiliza 1A,
ayudando, a suvez, a
la recurrencia del
CCR.
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el paciente
tiene, y este
extrae datos
cuantitativos
de las
regiones del
tumor, y el
algoritmo

convierte una
imagen en un
conjunto de
numeros que
ya son unicos

para cada

tumor en

especifico.
Lanzagorta 14 | Inteligencia Revision N/A En esta | En esta
Ortega D, artificial en | bibliografica investigacion | investigacion, aun se
Carrillo Pérez medicina: de revisién | debe profundizar y
LD, Carillo presente y bibliografica, | estandarizar en el
Esper R/2022- futuro. se menciona | area de la medicina,
2023. la para  permitir el

importancia mejoramiento de la

de lo que es
implementar
la IA en la
medicina, ya
que es de
gran ayuda
implementar
esta
herramienta
para ayudar
a los
médicos.
Esta

herramienta

evidencia cientifica,
poder ver cuales son
las ventajas, riesgos,
para poder
implementar la
herramienta en la
medicina actual.
Como profesionales
de la salud, deben
tener presente que el
implementar la IA en
el campo de la
medicina cada dia va

a ser utilizado en esta
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de 1A
beneficia a
los
pacientes,
dandoles
seguridad,
autonomia y
una atencién
oportuna a
aquellos que
tienen dificil
acceso a los
servicios de
salud. La IA
ofrecera a los
pacientes
seguridad,
autonomia y
posibilidad de
atencion  en
zonas de
dificil acceso
y, a la vez, se
les disminuira
la carga
administrativa
a los médicos,
asi como el
tiempo en que
estos se
encuentran
frente a una
pantalla, y lo
mas
importante es
lograr
disminuir el

agotamiento

areay, de este modo,
pueden ver las
ventajas de esta
herramienta, que les
brinda a los médicos
los avances que se
han logrado tener en
la medicina y, a su
vez, lo que se quiere
lograr es tener mas
relacion  entre el

medico y el paciente.
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en los
profesionales
de la salud,
para asi poder
evitar
erroneos
diagnosticos y
mejorar la
empatia
médico-
paciente en

este ambito.

Baez Duarte
JP, Chavez JJ,
Chavez
Cabezas vV,
Africano Lopez
F, Ochoa Vera
M, Tovar Fierro
G /2024.

15

Cancer

colorrectal

de

inicio temprano:

un estudio

en

una poblacién

colombiana.

Estudio
cohorte

transversal

de

10.708
colonosco-

pias

Con respecto
al estudio de
cohorte
transversal
que realizo la
Rev.
Colombiana
de Gastro-
enterologia,
cuando se
hizo un
estudio sobre
el cancer
colorrectal en
una parte de
poblacion
latinoameri-
cana, se
evidencia el
desarrollo de
cancer
colorrectal en
una edad
temprana en
pacientes

con una edad

Como se llegé a la
conclusion de que el
CCR esta siendo una
problematica en la
salud publica, se
sabe que gracias a
los tamizajes vy
prevencion de este
tipo de cancer ha
disminuido, pero la
aparicion antes de los
50 afos
lamentablemente ha
aumentado a nivel
mundial, tornandose
en una problematica
para la salud publica
de los ciudadanos
Este estudio logrd
mostrar que el 14,7%
de aquellos a quienes
encontrd
CCRIT fue el de una

poblacibn menor a

se les

los 50 afios y, debido

al aumento de casos
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menor a los
50 afios,
donde se
hicieron  un
total de
10.708
colonoscopia
S en el
trascurso de
los afios
2016-2021.
Ahi se
incluyeron al
estudio
pacientes
mayores de
18 afios sin
antecedentes
de CCR,
tomandose
en cuenta
factores de
riesgo de
fondo; se
obtuvieron
538 casos de
CCR novo,
donde 77
pacientes de
estos fueron
menores de
50 anos, y la
principal
zona
anatémica
del desarrollo

de este

de CCRIT, se
menciona que la
mejor manera es
cambiar el abordaje
de este tipo de
cancer, para dar una
mejor prevencién y
deteccion mas
temprana de esta

neoplasia.
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cancer fue

rectal.

Gomez Zuleta
MA, Cano
Rosales  DF,
Bravo Higuera
DF, Ruano
Balseca  JA,
Romero Castro
E/2021.

18

Deteccion
automatica de
polipos
colorrectales
con técnicas de
inteligencia

artificial.

Revision

sistematica

1.875

personas

En el estudio
realizado, se
sabe que el
CCR es una
de las
principales
neoplasias
en Colombia,
pero no solo
en este pais,
sino
actualmente
es a nivel
mundial el
aumento de
casos por
CCR. Se
realizaron
estudios
tradicionales
de
colonoscopia
s, donde se
pudo
observar un
25% de
polipos
adenomato-
S0s. Sin
embargo,
este tipo de
lesiones no
es facil de
poder

observar, ya

Gracias a este
estudio que se
realizé, se logra
observar que este
método donde se
utiliza A logra
detectar los pdlipos
de una manera
sobresaliente,

cuando logra superar
la alta variabilidad de
lesiones detectadas,
obteniendo una
sensibilidad muy alta,
incluso superando a
un gastroenterdlogo
experto en
colonoscopias, ya
que, gracias a este
método utilizado de
IA, podria disminuir el
error humano, lo cual
es uno de los
principales factores
que hace el no
detectar a tiempo los
polipos y se pasen
por alto, como
sucede en muchos
de los casos, cuando
el médico hace las

colonoscopias.
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que se
pueden llegar
a presentar
en puntos
ciegos a nivel
de colon, o
puede existir
un error del
médico,
quien pase
por alto la
lesion. El
objetivo  de
este estudio
fue crear un
modelo  de
computacion,
en el que se
utilizara  IA
para una
deteccion
automatica
de polipos
colorrectales.
Se
recopilaron
1.875 casos
de cinco
bases de
datos en un
hospital
universitario,
donde se
obtuvo:
0,77%
exactitud;
0,89%
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sensibilidad;

0,71%

especifici-

dad; 0,87%

de curva

ROC

(Receiver

Operating

Characteris-

tic).
Leal Omar J, | 19 | Demografia del | Estudio 7.302 Segun lo | Como resultados, el
Zarate cancer retrospectivo, personas mencionado | Hospital Oncoldgico
Guzman J, colorrectal  en | descriptivo de en el estudio | reporté que se obtuvo
Peniche los ultimos 5 | cohorte. que se | un alto porcentaje de
Moguel P, Gil afios de un realizé en la | neoplasia encontrada
Rojas N, hospital Ciudad de | en esta poblacion,
Gutiérrez Roa oncoldgico. México, el | indicando que los
A, Briones cancer sintomas
Fraga S, colorrectal a | gastrointestinales,

Gomez Garcia
T, Morones
Navarrete G,
Mena
Contreras AA /
2022.

nivel mundial
es una
problematica,
pero en este
pais no se
sabe bien la

epidemiolo-
gia que
causa el

desarrollo de
esta
neoplasia.
Respecto a
ello,
realizaron un
estudio en un
Hospital

Oncoldgico

como el dolor
abdominal y la
rectorragia,  deben
ser abordados por los
profesionales de la

salud con mas

profundidad. Algo
que se notdé también,
sumamente
alarmante, es que
casi la mitad de
pacientes

diagnosticados se
encontraban en una
etapa incurable; ello
también es algo que
pone en alerta a la

poblacién, porque, de

165




del  Centro
Médico
Nacional
Siglo XXI de
IMSS, donde
se analizaron
7.302
colonoscopia
s en los
ultimos cinco
afos, del
2014-2019:
de las 7.302
colonosco-
pias, 3,436
fueron
positivas
para CCR, al
tomar en
cuenta
ambos sexos
y una edad
promedio de
60 afios,
donde el 21%
de la
poblacién
estudiada fue
menor a los
50 anos y el
96,1% de los
pacientes
recibieron un
resultado de
adenocarci-
noma. Y se

tomaron en

los diagndsticos, una
gran cantidad de
ellos fue en poblacion
menor a los 50 afos
de edad. Por eso, se
debe tomar en cuenta
que este tipo de
neoplasia ha
aumentado su
incidencia 'y, por
ende, se debe
mejorar el abordaje,
pudiendo prevenirla 'y
tratar a tiempo a los
pacientes,
implementando en el
sector salud mejores
métodos
diagnodsticos ante

ella.
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cuenta
multiples
factores de
riesgo, a los
que los
pacientes
hubieran
estado

expuestos.

Marchena
Rojas G/2012-
2013.

23

Proceso

diagndstico para
la deteccién de
cancer de colon

y recto.

Revision

bibliografica

N/A

Segun este
articulo que
se realizd en
la poblacién
costarricen-
se, se
menciona
como es el
proceso
diagnéstico
para la
deteccion de
cancer de

recto y colon

en el pais.
Viales,

Villalobos vy
Vargas

mencionan
que, en el
2008, el

cancer es
uno de los
problemas
mas
importantes
que tiene la

salud publica

Se llega a Ila
conclusion de que
Costa Rica no tiene
una practica clinica
especifica para el
diagnéstico, manejoy
tratamiento de cancer
de colon y recto, para
poder darles mejor
calidad de sobrevida
a estos pacientes, e
incluso en algunos
casos poder curar la
patologia.
Lamentablemente,
en la poblaciéon
costarricense el
cancer de colon cada
dia va mas en
aumento Y,
desafortunadamente,
cuando se logra
diagnosticar, la
mayoria de estos se
encuentran en una
etapa avanzada. Por
este motivo, es que

Costa Rica debe
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de Costa
Rica. En la
década de
los afos
noventa, la
incidencia de
este tipo de
cancer
aumenté
significativa-
mente. En el
2003 se
colocé6 como
el quinto
lugar de
neoplasias
malignas,
convirtiéndo-
se en el
cuarto cancer
con  mayor
mortalidad en
ambos
sexos, Yy los
principales
factores de
riesgo son lo
no genéticos.
En Costa
Rica, los
sintomas son
los que
orientan a un
protocolo
para el
cancer

colorrectal.

crear métodos o
estrategias
implementando
programas de
prevencion ante este
tipo de  cancer,
creando una guia
diagnéstica y de
manejo y tratamiento
para disminuir la
incidencia de casos
de esta enfermedad
y, asi, poder dar un
diagnostico

temprano.
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En el estudio
que se
realizé en el
2012-2013,
se menciona
que las
estadisticas
de este tipo
de cancer
tenian 10
afos de no
ser
actualizadas,
manifestando
que también
la falta de
capacitacion
e interés de
medidas de
prevencién
en la
poblacion
influyen en la
falta de un
buen manejo
ante  estos
pacientes,
aumentando
la morbilidad
y mortalidad
de los
pacientes
que
presentan
esta
patologia. En

dicho estudio
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se menciona
como
Holanda (hoy
Paises
Bajos) creod
una guia
para saber
como llevar a
cabo esta
patologia,
donde el
paciente

debe pasar

por:
colonosco-
pia, TAC,

colonoscopia
virtual,
enema con
bario,
colonografia
por RM, entre
otras
evaluacio-
nes. Como
bien se sabe,
Holanda (hoy
Paises
Bajos) es un
pais
desarrollado,
tiene recurso
humano e
infraestructu-
ra adecuada
para poder

detectar esta
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neoplasia de
forma
temprana. En
cambio,
Costa Rica si
tiene
meétodos
tecnologicos
avanzados,
pero lo que
se dificulta es
la
capacitacion
humana para
un
diagndstico
oportuno vy
una
infraestructu-

ra adecuada.

Juarez Alvarez

R, Azua
Coérdoba G /
2023.

27

Oficio de
asesoria

referente a la
importancia de
replantear la
atencion integral
del cancer en la
prestacion  de
los diferentes
niveles de

atencion.

Revision

bibliografica

N/A

En este
articulo, se
menciona
que el cancer
en general es
un problema
a nivel
mundial, y
Costa Rica
no es la
excepcion en
estos casos,
ya que este
tipo de
patologia es
muy

complejo

Es importante lograr
ver que el cancer de
cualquier tipo tiene su
complejidad, y que
muchos de estos son
diagnosticados
tardiamente. Sin
embargo, la
institucion hace lo
posible por nuevas
estrategias para
poder mejorar un
diagnéstico mas
temprano, y tratar de
mejor manera a los
pacientes

brindandoles
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para poder
tratar. En
Costa Rica
hay tres tipos
de cancer
que
aumentan la
mortalidad,
tomando el
primer lugar
conun 14,5%
el céncer de
prostata;
12,4%
cancer de
mama; y
como tercer
lugar, con un
9,6%, el
cancer de
colon en la
poblacion de
ambos
SEXOS. Se
establecen
indicadores
para poder
mejorar la
deteccion de
este tipo de
patologias,
donde la
CCSS, desde
el afo 2009,
declar6 que
el cancer es

una prioridad

opciones de
tratamiento vy, asi,
poder mejorar la
calidad de sobrevida
en estos casos. Oftro
tema sumamente
importante es el de
las listas de espera
que la CCSS tiene,
ya que en esta
patologia las listas de
espera son limitadas
y el personal de salud
debe reforzar e
incrementar

estrategias en este

tipo de patologias.
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en las
instituciones
nacionales.
El fin es
poder
fortalecer el
abordaje,
mejorar
estrategias
para una
deteccion
temprana,
brindar un
seguimiento
y
rehabilitacion
para estos
pacientes,
tener un
mejor
recurso
humano de
equipo e
infraestructu-
ra para tratar
a estos
pacientes, vy
lograr
adquirir
nueva
tecnologia y
tratamientos,
para poder
ser
aprovecha-

dos para la
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necesidad de

la poblacion.

American
Cancer Society
/2024.

31

Factores
riesgo

cancer

colorrectal.

de
del

Revision

bibliografica

N/A

Con respecto
a la
informacion
obtenida, se
pueden
estudiar y
analizar los
factores de
riesgo a los
que se
encuentra
expuesta la
poblacién
ante un
posible
desarrollo de
cancer
colorrectal,
siendo un
cancer en los
ultimos anos
con mas
aumento de
casos a nivel
mundial y
mortalidad.
Se puede
observar que
son multiples
los factores
de riesgo,
desde
factores que

son

En estos casos, se
debe incentivar a la
poblaciéon para que
tenga un
conocimiento de este
tipo de factores de
riesgo que pueden
llevar a un posible
desarrollo de cancer
colorrectal vy, asi,
poder evitarlos, ya
que, con este tipo de
cancer, en los ultimos
afos se ha obtenido
a nivel mundial un
aumento de casos
alarmante, causando
la muerte en la
poblaciéon de manera
significativa, con
cifras sumamente

elevadas.
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modificables
como los
habitos
alimenticios,
la actividad
fisica, el
sedentaris-
mo, entre
otros. Y, por
otra parte,
estan los que
no pueden
ser
modificados,
como los que
son de causa
genética, la
edad, el

sexo, entre

otros.
FD Arias R, DA | 32 | Cancer Revision N/A Segun la | Respecto a la
Armijos Q, FA colorrectal bibliogréafica revision incidencia de este
Risueno V, MA diagnodstico bibliografica | tipo de cancer, se
Ayala P, YP tratamiento: que se | encuentra como el
Aldas V, NE revision realizd en | tercer  tipo mas
Morales R, SV bibliografica. una frecuente a nivel
Toro A/ 2023. universidad mundial, siendo

de Ecuador,
se menciona
que el cancer
colorrectal es
el tercer tipo
de cancer
mas

frecuente a
nivel

mundial, a

alarmantes los casos,
estando relacionado
como la segunda
causa de muerte de
pacientes por CCR.
Con respecto al
estadio,
lamentablemente
muchos de los casos

se encuentran en una
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pesar de que
se han
implementa-

do mejoras
ante el
manejo de su
diagnéstico y
tratamiento,

ya que todo
indica que el
desarrollo de
este tipo de
cancer va
muy de la

mano con los

malos
habitos
alimentarios
que las
personas
tienen, el

consumo de
tabaco, los
factores
genéticos,

las
enfermeda-

des de fondo,

como la
Enfermedad
Inflamatoria
Intestinal
(EIN y el
desarrollo de
polipos a
nivel de
colon. Se

etapa ya avanzada,
donde el prondstico y
la sobrevida no son
datos muy positivos
para los pacientes, ya
que el estudio del
cancer determina el
prondstico vy la
supervivencia del
paciente Y,
dependiendo de esto,
se dirige a cual
tratamiento es el mas
adecuado para los
pacientes. Se debe
tomar en cuenta que
el seguimiento de
estos pacientes con
diagnéstico de CCR
se debe dar de modo
frecuente y

minucioso.
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debe tener
presente que
este tipo de
CCR es el
cancer mas
maligno a
nivel del
tracto
gastrointesti-
nal, siendo el
segundo
cancer con
mayor
mortalidad en
ambos
SEXO0S,
prevalecien-
do en una
edad de 60-
75 aios, pero
actualmente
se logra
diagnosticar
en edades
mas
tempranas,
debido a
factores de
riesgo  que
presenta la
poblacion
joven, como:
obesidad,
sedentaris-
mo,
tabaquismo,

entre otros.
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Existen
multiples
factores de
riesgo  que
llevan a una
persona  al
desarrollo de
este tipo de
cancer. El
prondstico
depende de
la
localizacién
donde se
encuentre la
neoplasia;
esto es

indicado por

los sintomas
que el
paciente

presente. Las
neoplasias

de mejor
pronéstico se
encuentran

en el colon
izquierdo,

mientras que
las de peor
pronéstico se
encuentran

en el colon
derecho. Con
respecto al
diagndstico,

hay
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diferentes
pruebas
diagnosticas
y, al observar
un polipo, se
deben
analizar sus
caracteristi-

cas y se

Ramirez
Quesada W,
Vargas
Madrigal J,
Alfaro  Murillo
0, Umafia
Solis E,
Campos
Goussen C,
Alvarado
Salazar M,
Madrigal
Méndez A,

Moreno Araya

J, Gutiérrez

Ramirez C /

2019.

35

Indicadores de
calidad para la
realizacion de

colonoscopia.

Revision

bibliografica

N/A

deben
organizar
segun la
clasificacion
TNM.
Respecto a
una guia del
Colegio de
Médicos vy

Cirujanos de
Costa Rica,
mencionaron
algunos
indicadores
de calidad
que son
utiles para la
realizacion
de
colonosco-
pias, ya que
esta prueba
es utilizada
en el pais
como
tamizaje
esencial de

cancer

Se deben tomar en
cuenta los
indicadores que se
mencionaron,

tomando en
consideracioén los tres
principales: que la
Tasa De Adenomas
(TDA) sea superior al
25%; la intubacion
cecal mayor al 95%; y

el uso de intervalos

adecuados para
tamizaje de CCR.
Estos tres
indicadores son

prioritarios, por lo que
deben ser evaluados
estrictamente, y la
realizacion de
colonoscopias debe
ser hecha por un

profesional altamente
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colorrectal, y

la efectividad

de esta
prueba
depende de
muchos

factores de
como es la
preparacion,
como realiza
el meédico la
prueba,
como se
encuentra el
colon del
paciente,
entre otros.
Se
mencionan
varios
indicadores
para realizar
colonosco-
pias, como:
alteraciones
en los
estudios de
imagen,
sangrado
digestivo
bajo,
tamizaje en
pacientes

mayores de

50 afos,
pacientes
con

capacitado, quien en
estos casos es el
gastroenterdlogo,

para poder reducir la
incidencia y
mortalidad de este

cancer.
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antecedentes
de CCR,
tamizaje con
displasia vy
pacientes

con diarrea
cronica. Se

buscd, con

estos
indicadores,
el poder

disminuir los
procedimien-
tos
innecesarios
que tuvieran
una
indicacién
inadecuada,
tomando en
cuenta que la
colonoscopia
solamente la
puede
realizar un
profesional
calificado,
como el
gastroentero-
logo y con
experiencia
en el campo,
explorando el
colon en su
totalidad.
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Instituto
Quirargico
Lacy (IQL)
(s.f.)

/

40

Cancer de colon
esperanza de
vida.

Revision

bibliografica

N/A

Se menciona
que, gracias
a una
deteccion
mas
tempranay el
avance de
las cirugias
colorrectales,
en la
actualidad la
esperanza de
vida de un
paciente con
cancer
colorrectal se
ha
incrementa-
do
significativa-

mente en

Espafa. Ahi
el 54% de
pacientes

que sufren de
CCR estan
teniendo una
superviven-
cia de mas
de cinco
afnos. En
estos casos,
no se toma

en cuenta la

edad del
paciente, ni
el tipo de

Como se observa, se
clasifica en cuatro
estadios, donde el

estadio Ay el B tienen

un excelente
pronéstico de
sobrevida a cinco
afos en los
pacientes, pero,
como se puede
observar, la

deteccion precoz de
CCR ha logrado que
la esperanza de vida
de los pacientes ha
ido aumentando, y se
debe brindar el mejor
tratamiento en cada
estadio en el que el
paciente se
encuentre, asi que
detectar a tiempo
este tipo de cancer
podria salvar muchas

vidas.
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tumor ni la

fase en la

que se
encuentra.

Laudanno OM/ | 41 | Cancer Revision N/A La Se le debe mostrar, a

2022. colorrectal  en | bibliografica importancia la poblacion mas

jovenes. de este | joven, que el

articulo es
que se pudo
estudiar la
poblacién
joven, donde
el CCR
también se
esta
haciendo
presente en
esta
poblacién,
debido a tres

factores de

suma
importancia
en los

jovenes, que
son: el tipo
de
alimentacion
que en la
actualidad se
tiene; la
exposicion
temprana a
los
antibioticos; y
los cambios

que recibe la

desarrollo de esta
neoplasia se esta

haciendo presente en

una poblacion
sumamente  joven,
debido a algunos

factores que pueden
cambiar y modificar
en su vida diaria,
para poder disminuir
las estadisticas tan
alarmantes que esta
teniendo este cancer
en la actualidad. Y
que la mortalidad de
este cancer es
lamentablemente
alta, donde, en la
poblacién, a nivel
mundial se debe dar
a conocer a qué se
encuentran
expuestas las

personas.
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microbiota

intestinal de
ellos,
llevandolos a

un  posible
desarrollo de
CCR en
etapas
mucho mas
tempranas,
en
comparacion
con las
edades en
que suele
hacerse

presente este

tipo de
cancer,
llevando a un

aumento de

incidencia.
Pérez Orozco | 43 | Inteligencia Revision 5 N/A Se puede | Las habilidades y
B/2018. artificial. bibliografica observar que | avances en
hoy en dia la | diferentes campos,

IA en |la
medicina es
una

herramienta
sumamente
importante;

no solamente

en la
medicina,
sino en
varios

campos de

que ha logrado tener
esta herramienta,
han sido logros
admirables. Lo que
ha sido el desarrollo
de la IA ha logrado
avanzar, gracias a las
herramientas

tecnoldgicas,

financieras y
humanas, en |la

actualidad. Existen
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diferentes
profesiones.
En este caso,
la IA ayuda a

los médicos

con las
imagenes
médicas,
como los
rayos X,
coémo es

ayudar a los
médicos con
un
diagnéstico
de una
patologia,
como tratar, e
incluso cémo
prevenirla, la
creacion de
diferentes
medicamen-
tos para
diversas
patologias.
La IApara los
médicos es
una
herramienta
fundamental
en la
actualidad,
siendo una
herramienta
que aporta

transparen-

avances sumamente
importantes con la IA
en las ramas como:
agricultura,
manufactura,
medicina, educacion,
vehiculos autbnomos
y entretenimiento,
siendo para la
humanidad de gran
ayuda esta

herramienta.
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cia y
honestidad v,
aunque
exista un
minimo
margen de
error en
algunas
circunstan-
cias, cada
dia se trabaja
mas en esto
para poder

disminuirlo.

Raraz Vidal J,
y Raraz Vidal
O/ 2022.

44

Aplicaciones de
la inteligencia
artificial en la

medicina.

Revision

bibliografica

N/A

Los avances
que ha tenido
la
implementa-
ciéon de la 1A
en la
medicina han
sido
impresionan-
tes,
ayudando a
los
profesionales
de la salud,
en la
actualidad, a
través de
herramientas
que tienen
utilizacion de
1A, a

diagnosticar

Como se puede
observar no se tiene
duda de que la IA en
la medicina ha dado
un impacto positivo
para los
profesionales de la
salud, ayudandolos
en el area de
deteccion,
prevencion,
diagnéstico y
tratamiento a un
paciente, donde esta
herramienta
tecnoldgica ayuda en
todas las
especialidades
médicas como por
ejemplo a los
gastroenterdlogos en

colonoscopias o a los
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enfermeda-

des que se

les dificultan
a los
médicos.

Como se

sabe, la IA se
empezo a
hacer
presente en
la industria
de la
medicina en
los afnos
cincuenta, vy
de ahi en
adelante ha
venido
creciendo
significativa-
mente. Y, en
la actualidad,
los sistemas
que utilizan la
1A son
capaces de
poder
analizar
algoritmos
complejos 'y
autoaprendi-
zaje, donde
se ve que se
esta
ingresando a
una nueva

era de |la

cardiélogos con las
herramientas  para
poder aplicar
registros  eléctricos
del corazéon  del
paciente, esto y mas
gracias a la
incorporacion de IA
en  procedimientos

meédicos.
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tecnologia en
el area de la
medicina,
cuando la IA
se puede
utilizar y
poner en
practica en la
clinica, por
medio de
modelos de
evaluacion
de riesgos,
con el fin de
poder
mejorar la
precision del
diagnéstico
ante una
enfermedad
y la eficiencia
del flujo de
trabajo  del
profesional
de salud,
ayudandolo
con el
agotamiento
que él pueda

sentir.

Saiso Garcia
S, D'Agostino
M /2021.

47

La inteligencia

artificial en

salud publica.

la

Revision

bibliografica

N/A

Ante todo, se
debe tener
presente,

como se
menciona en
este articulo,

que el utilizar

Se debe tomar en
cuentaquelalAesde
gran ayuda para los
meédicos, pero nunca
se debe permitir que
esta herramienta no

cumpla con los
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IA en la salud
publica debe
tener
considera-
ciones
técnicas vy
éticas en
todo
momento,
con el fin de
minimizar el
riesgo ético,
donde se
mencionan
ocho
principios
importantes
que se deben
tener en
cuenta,
siempre
poniendo la
seguridad del
paciente y la
calidad de
atencion,
respaldando
pruebas
registradas
en un
sistema,
valoradas por
un
profesional
de la salud.
Algo de suma

importancia,

principios éticos que
un médico debe
tener; se deben
respetar siempre
todos los derechos
que tiene un
paciente, teniendo en
cuenta siempre que
la seguridad del
paciente en todos los
aspectos es lo
principal en una
atenci6n de salud, en
estos casos, y el
respeto a resguardar
los datos que se le

brindan al paciente.
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a la hora de
incluir la 1A
en la salud
publica, es
que se debe
tener
presente la
ética médica,
ante todo,
teniendo en
cuenta los
cuatro
principios
éticos que se
deben
cumplir:
beneficencia,
no
maleficencia,
autonomia y
justicia; esto
de la mano
con los
derechos
humanos,
como  son:
dignidad,
respeto,
libertad,
salud,
privacidad,

entre otros.

Intel / 2023.

48

Intel y ASUS
ayudan a los
médicos a
detectar el

cancer con una

Revision

bibliografica

N/A

La uniéon de
estas dos
grandes

empresas ha

logrado dar

Gracias a  esta
herramienta creada
por ASUS e Intel, es
probable que los

diagnosticos de CCR
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solucién
potenciada por
la IA.

en la
medicina un
avance de
suma
importancia
en lo que
respecta al
CCR,
creando un
sistema que
permita a los
médicos
poder
observar
polipos que
el ojo
humano no
puede ver o
pasa por alto,
donde esta
herramienta
que utiliza 1A
los detecta y
los clasifica
en cuestién
de milisegun-
dos. Se
menciona, en
el estudio,
que esta
herramienta
no busca
remplazar a
los
profesionales
de la salud,

sino lo que

se puedan llevar a
cabo en una etapa
mas temprana, para
aumentar la
sobrevida de los
pacientes, ya que la
eficacia de esta
herramienta con IAes
sumamente alta. Se
menciona que aun
falta poder modificar
con mas precision
esta herramienta; por
ende, aun no se ha
sacado al mercado y
solamente se
encuentra, en la
actualidad, en cinco
centros médicos de

Taiwan.
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busca es ser
de gran
ayuda para
los

profesionales
de la salud,
ayudandolos
a

diagnosticar
polipos que
ellos no
pueden ver,
ayudarlos a
clasificarlos
de manera
mas rapida v,
asi, poder
disminuir la
carga y el
agotamiento

del médico.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo B.

Instrumento de aplicacion para la obtencion de resultados
1. Seleccione su género:

A. Masculino
B. Femenino
C. Otro
2. Seleccion el rango de edad en el que se encuentra:
De 20-30
De 30-40
De 40-50
De 50-60
De 60-70
Mayor a 70 afios

nmmoow>»

3. Area de la medicina en la que se especializa:
Médico general

Gastroenterdlogo

Cirujano

Medicina Interna

Pediatria

Geriatria

Dermatologia

r o mMmmoow»

Medicina Familiar

Gineco-Obstetricia
J. Reumatologia
K. Medicina de Emergencias
L. Otro
4. ;Actualmente es usted trabajador activo de algun Centro Médico del
pais?
A. Si
B. No
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5. Si su respuesta anterior fue no, contintie con la pregunta numero 9.
¢ Trabaja actualmente para la Caja Costarricense de Seguro Social o
labora en el sector privado?

a. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
b. Sector privado
c. Ambos
6. ¢En qué provincia del pais labora la mayor parte del tiempo?
San José
Alajuela

a.

b.

c. Cartago

d. Heredia

e. Guanacaste

f. Puntarenas
g. Limon

7. ¢Labora actualmente en alguno de Ilos siguientes centros
hospitalarios? Si su respuesta es si, indique cual; si es no, marque Otro

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Hospital San Juan de Dios

Hospital México

Hospital San Vicente de Paul

Hospital San Rafael

-~ 0o o 0 T

Hospital Monsefor Sanabria Martinez

Hospital Dr. Tony Facio Castro

= @

Hospital Dr. Max Peralta Jiménez
i. Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
j.  Hospital Nacional de Nifos
k. Otro
8. ¢Cuantos anos de experiencia tiene ejerciendo la medicina?
A. Menos de 1 afo
B. De 1 a5 afios
C. De 5a 10 anos
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D. De 10 a 15 afios
E. Mas de 15 afios
9. ¢Cuenta usted con algun grado de conocimiento sobre el tema de
inteligencia artificial?
A. Nada
B. Poco
C. Bastante
D. Mucho
10. ¢, Conoce sobre algun avance que haya ocurrido en el campo de la
medicina, que involucre a la inteligencia artificial en los ultimos 5 afhios?
A. Si
B. No
11. ¢ Considera que el uso de la inteligencia artificial ha sido de gran ayuda
en el avance de la medicina en los ultimos anos?
A. Nada
B. Poco
C. Bastante
D. Mucho
12. ;Cuadl es su grado de satisfaccion acerca del uso de la inteligencia
artificial en el campo de la medicina?
a. Totalmente insatisfecho
b. Insatisfecho
c. Algo satisfecho
d. Satisfecho
e. Totalmente satisfecho
13. ¢ Se encuentra usted informado de si se ha producido un aumento en
la incidencia de cancer colorrectal en los ultimos afios en Costa Rica?
A. Nada
B. Poco
C. Bastante
D. Mucho
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14. Como profesional de salud, ; considera usted que el tamizaje que se da
en la actualidad para la deteccion de cancer colorrectal es confiable
para un diagnéstico en etapas tempranas de la enfermedad?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Me es indiferente

O o w>

De acuerdo
E. Totalmente de acuerdo

15. ¢ Considera usted que se deban buscar mas formas para mejorar la
deteccion temprana de cancer colorrectal, aparte del tamizaje
tradicional que se da actualmente en el pais?
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Me es indiferente
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

16. ¢ Considera que la inteligencia artificial pueda ayudar a un diagnéstico
de cancer colorrectal en una etapa mas temprana de la enfermedad?
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Me es indiferente
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

17. Como especialista en el campo de la medicina, ¢piensa que la
colonoscopia, la cual es el estudio de tamizaje que se utiliza
principalmente en el pais para el cancer colorrectal, sea Ilo
suficientemente viable para un diagndstico temprano de Ila
enfermedad?
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Me es indiferente
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d.

e.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

18. Como profesional del area de la salud, ¢piensa usted que, si en las

colonoscopias se utilizara inteligencia artificial, esto ayudaria a obtener

mas un diagnéstico mas temprano de la enfermedad?

a.

®© o o T

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Me es indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19. ¢ Conoce usted sobre alguna guia de tamizaje de cancer colorrectal que

se encuentre actualizada en el pais?

A.
B.

Si
No

20. ;Qué mejoras cree usted, como profesional de la salud, que se

21.

deberian hacer tanto en el sector publico como en el privado, para poder

diagnosticar a un paciente con CCR en una etapa temprana?

A.
B.
C.

Saber identificar factores de riesgo de CCR en un primer nivel de atencion
Realizar colonoscopias en poblacién joven con factores de riesgo
Extirpar todos los pdlipos que se encuentre, a través de la realizacion de
una colonoscopia

Implementar un protocolo ante la sospecha de CCR

Brindarles en la consulta a los pacientes una guia de posibles factores de
riesgo de desarrollo de CCR, y que este tenga una puntuacién

Que los médicos se capaciten de mejor manera para poder identificar

posibles sospechas de factores de riesgo de esta enfermedad.

¢Considera usted que muchas veces es frecuente que los médicos,

cuando realizan una colonoscopia completa, pasan por alto lesiones

precancerosas, debido a que no las pueden reconocer y no tienen un

sistema que los pueda ayudar a detectar esas lesiones?

A.

Muy frecuente
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B.
C.

Regularmente frecuente

Poco frecuente

22. Con respecto a los pacientes que desarrollan cancer colorrectal, usted

como profesional de la salud, ¢ cuales cree que son las banderas rojas

mas frecuentes que hacen a los médicos sospechar la presencia de esta

enfermedad en un primer nivel de atencién?

A.
B.

I G mMmOoOOo

Antecedentes heredofamiliares

Antecedentes antiguos de colonoscopia con presencia de polipos
colorrectales

Pérdida de peso sin motivo aparente

Melena o rectorragia

Analisis de laboratorio con sangre oculta en haces

Dolor abdominal cronico o inflamacion abdominal frecuente

Cambios en los habitos intestinales

Cambios en los habitos defecatorios

Enfermedad intestinal inflamatoria (Ell)

23. Como profesional de la salud, debido a la experiencia con la que usted

cuenta, ;cuales cree usted que pueden ser factores por los que existe

una demora por parte de los pacientes a la hora de consultar?

A.
B.
C.

. Personas que se les dificulta movilizarse a un centro de salud, por el lugar

Desconocen los sintomas de la enfermedad
Personas que no se preocupan por lo que sienten y lo pasan por alto

Se averguenzan por consultar

donde viven

E. No saben sobre la enfermedad

Desconocen los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos

para el desarrollo de cancer colorrectal

24. Seleccione la respuesta que cree usted que son las correctas: ;Qué

factores cree usted como profesional que pueden estar involucrados en

un diagnéstico tardio de CCR?
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A. Inexperiencia o poco conocimiento por parte de los médicos a la hora de
evaluar a un paciente
Falta de informacién de esta enfermedad hacia la poblacién

Falta de un protocolo de la enfermedad en el primer nivel de atencion

OO0 W

Falta de interés de conocer sobre la enfermedad
E. Una inadecuada atencién hacia los pacientes
25. ;Qué estudios diagnésticos considera usted que deberian ser los
principales que un médico de primer nivel de atenciéon deberia enviarle
a un paciente con sospecha de CCR?
A. Sangre oculta en heces (guayaco)
B. Hemograma completo
C. Examenes radiologicos
D. Referir a gastroenterologia para realizar una colonoscopia de inmediato
26. ;Esta usted de acuerdo que la elaboracion de una guia para la
deteccion de cancer colorrectal, sea adecuado y esta contenga?:
iprevencion, factores de riesgo y sintomas que la enfermedad
provocaria en las personas, para que asi los pacientes tengan la
facilidad de adquirirlas en las consultas de un primer nivel de atencién
e incluso en los servicios de emergencias de los hospitales?
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Me es indiferente
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
27. Como profesional en el area de la salud, ¢ cree usted que es importante
mejorar el tamizaje de cancer colorrectal con el que cuenta en el pais
actualmente, incorporando inteligencia artificial que pueda ayudar a los
gastroenterélogos a identificar con mayor precision los polipos
cancerigenos que no son visibles para los médicos cuando realizan el
abordaje habitual?

A. No es importante
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B. Poco importante
C. Algo importante
D. Importante

E. Muy importante
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