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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

JUSTIFICACION, ESTADO DEL ARTE, ANTECEDENTES



Planteamiento del problema

o Contexto:
o Situaciéon actual: Describe el contexto general del problema. 3Qué

estd sucediendo en la realidad?

El cdncer es una enfermedad que se encuentra muy presente en la sociedad y en
las mujeres, es el cadncer de mama el fumor maligno mds frecuente con una
incidencia anual de mds de 2 millones de casos mundialmente y una tasa de
mortalidad del 30%, esto debido a multiples factores de riesgo, como la genética

que juega un papel importante en el desarrollo como tal de la patologia.

Actualmente, la mamografia es el método mas utilizado para detectar cancer de
mama. Sin embargo, la inteligencia artificial ha revolucionado los métodos

diagndsticos, por su rapidez y precision.

o Brecha de conocimiento: sQué informacion falta o qué preguntas

aun no han sido respondidas?e

Existen desafios en el proceso de integracion de la inteligencia artificial como

método diagndstico, tales como: sesgos, costos y calidad de datos, por ejemplo.

Las barreras en la integracion de los nuevos métodos son notorios en paises de
ingreso bajo, se incluye también el factor humano que puede afectar el

diagndstico ya que se requiere de la experiencia del radidlogo en cuestion.
Problema:

o Enunciado claro y conciso: Expresa de manera directa la pregunta de

investigacion.

sCudles son los usos de la inteligencia artificial en el cribado diagndstico de

cdncer de mama en Norteamérica en el periodo de 2019 al 20242



o Relevancia: Explica por qué este problema es importante y merece

ser investigado.

Es crucial dar a conocer los diferentes usos actualmente de la inteligencia artificial
en el cribado diagndstico, principalmente porque el cdncer de mama es un
enemigo comun. Sin embargo, el aspecto econdmico juega un papel destacable
pues en los paises de altos ingresos, el prondstico de las pacientes ha sido

favorable en comparacion con los paises de bajos ingresos.

El uso de las diferentes herramientas de inteligencia artificial a nivel mundial para
el soporte diagndstico de determinada patologia tiene la intencién de mejorar la
precision diagndstica como tal, la deteccion temprana, asi como personalizar el

tratamiento, educar y brindar conciencia a la poblacion.

Justificacion:

o La razén de ser: Explica por qué esta pregunta es relevante y merece ser

investigada.

Se desean dar a conocer cudles son los usos de la inteligencia artificial en el
cribado diagndstico de cdncer de mama, ya que el uso de este permite analizar
grandes voluUmenes de datos, asi como de imdgenes con una precision que d
menudo supera la capacidad humana. El uso de inteligencia artificial podria
ayudar a identificar casos en etapas iniciales, optimizar y dirigir tratamientos, lo que

conlleva a una mayor tasa de supervivencia.

o Relevancia social: 3Como afecta este problema a la sociedad?

El proceso diagndstico tradicionales que se utiliza en algunos paises carece de
rapidez, las largas listas de espera para realizar una mamografia entorpecen el

tratamiento a pacientes con cdncer. La implementacion de la tecnologia



pretende agilizar el proceso diagndstico y terapéutico, a su vez, contribuye a la
creacion de enfoques mds personalizados. Las herramientas de |IA pueden ayudar

a identificar cuales tfratamientos son mds efectivos para cada paciente.

Loadiza comenta en su articulo “Artificial inteligence in oncology: current context
and a vision for the next decade™ que hace un par de décadas el cdncer se
diagnosticaba por medio de imagenes de rayos X y pruebas de histopatologia. A
pesar del uso de mamografias, la interpretacion se ve afectada por altas tasas de

falsos positivos y falsos negativos. (1)

Actualmente los algoritmos de inteligencia artificial representan una via que
favorece la precision de imdagenes diagndsticas, aunado a que el aprendizaje
automatizado de tecnologias para ayudar al oncdlogo fratante, son

prometedoras para mejorar la atencién del cancer.
o Brecha de conocimiento: 3Qué falta por saber sobre este tema?

Es importante poner el tema en el contexto actual para aprovechar sus beneficios
en términos de eficiencia y personalizacion del tratamiento. Educar alos pacientes

es el deber de los profesionales de la salud.

Es necesario dar a conocer los beneficios potenciales a la poblacién sobre el uso
de la inteligencia artificial, como lo son; el diagndstico automatizado de cancer
las capacidades de prediccion mejoradas, la atencion personalizada, asi como el

aumento de la eficiencia, mejora de resultados y reduccion de los costos.

o Implicaciones prdcticas: 3Qué beneficios puede traer la investigacion?

Dar a conocer el uso de la tecnologia en este campo tan importante como lo es
la salud, educa a profesionales y al publico en general sobre las tecnologias
emergentes. El uso de la inteligencia artificial no es un tema del futuro, es
actualidad. Es inexorable resistirse a los nuevos cambios y a las nuevas técnicas

implementables en el sistema de salud.



Objetivos:
o Obijetivo general:

Analizar el uso de inteligencia artificial como cribado diagndstico para el cancer

de mama.

o Objetivos especificos:

v Identificar los usos de la inteligencia artificial como cribado
diagndstico de cdncer de mama.

v' Comparar la precision diagnodstica entre los métodos tradicionales y
los utilizados a base de inteligencia artificial en el diagndstico del
cdncer de mama.

v Evaluar la eficacia del diagndstico asistido por inteligencia artificial

en el diagndstico del cdncer de mama.



Estado del arte

De acuerdo con Jairam & Hal2), (Estados Unidos) se estima que cada ano medio
milldbn de mujeres muere debido al cadncer de mama, solo en Estados Unidos
(EE.UU) se registran 40 millones de mamografias anuales en promedio. El cribado
diagndstico mamogrdafico ha identificado el cdncer de mama en sus estadios
tempranos, pero un retraso en la deteccion lleva a su diagnodstico en estadios mas
tardios con menor probabilidad de tratamiento y éxito, ademads de tratamientos

mMAs costosos y mayor mortalidad incluso. (2)

La pandemia del COVID-19 expuso la falta de capacitacion de muchos
profesionales de la salud con respecto alas tecnologias digitales. Hoy, el uso de la
inteligencia artificial (IA) en el andlisis de las mamografias ha demostrado superar
las expectativas, asi como la habilidad para detectar lesiones altamente

sospechosas. (2)

sPero que podemos decir que es la 1A2, Mariel® (Estados Unidos) en su articulo
denominado "Consideraciones bioéticas en relacion con el uso de la inteligencia
artificial en mastologia™ recalca que la IA es la habiidad de un sistema
computarizado de producir soluciones y comportamientos inteligentes, con
relacion en el procesamiento de dafos y mediante mecanismos de

autoaprendizaje. )

Ademds del concepto de IA, es importante mencionar el término "machine
learning (ML)" o "aprendizaje de las mdaquinas”, que se sugiere es la forma en la
que un sistema computacional aprende por medio de programas y algoritmos. Las
computadoras pueden procesar gran cantidad de informacion y dar una

respuesta frente a un requerimiento especifico. (3)

"Data” le diremos a la representacion de la informacidén que se procesa, como
nombres, anos, entre otros, por lo que "Big Data™ hace referencia a un volumen

extenso de datos que resulta imposible de manejar de forma manual. )
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Diaz et al 4, (Espana) mencionan en su articulo “gSon los sistemas de inteligencia
artificial una herramienta Util para los programas de cribado de cdncer de
mama?” que desde hace décadas se organizan programas deteccion precoz del
cdancer de mama, siendo la mamografia la prueba diagndstica base de estos, por
su alta sensibilidad para la deteccidon del cdncer. Sin embargo, el empleo de la
técnica 2D, de las mamografias, genera solapamiento de tejidos y reduce la

capacidad de deteccion. (4

Los sistemas de deteccion asistida por ordenador (DAO) o CAD por sus siglas en
inglés de computer-aided detection, aparecen en los anos 90 como un apoyo al
diagndstico en mamografia. Existen dos categorias de DAO, los sistemas de
deteccion y diagndstico asistidos por computadora, siendo utilizados para
detectar la presencia de una lesidon y los que indican si la lesion es benigna o
maligna. Los algoritmos bdsicamente buscan en la imagen caracteristicas

especificas de las lesiones ya definidas por los radidlogos con anterioridad. (4

Segun Jairam & Hal2), en su revision sistemdatica denominada “A review of artificial
intelligence in mammography™ indican que los sistemas DAO tradicionales estan
entrenados para detectar microcalcificaciones mediante la busqueda de pixeles
de alta intensidad, detectan masas mediante la observaciéon de una forma,

textura, gradiente y nivel de gris especificos. (2

Los sistemas de deteccidon pueden identificar esas anomalias sospechosas vy
estimar la probabilidad de enfermedad en funcion de las caracteristicas de la
anomalia, sin embargo, dejan las decisiones sobre el manejo del paciente al

radiélogo. (2)

Mariel indica que el uso de ML en medicina ha tenido gran auge por su efectividad
en la prediccion y en la clasificacion de las imagenes, asi como en el andlisis de

big data en mamografias para el diagndstico precoz de lesiones en las mamas. ()
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Un ejemplo puntual es el Screening Mamogrdfico de Suecia (Swedish Two-County
Trial), este fue el primer estudio en demostrar una reducciéon en la mortalidad por
cdncer de mama por un programa de screening mamogrdfico, el cual informd
una reduccion de 30% en la mortalidad por cdncer de mama en mujeres entre 40

y 74 anos. )

Rodriguez (51 (México) menciona en su estudio de “Integracion de la inteligencia
artificial en el diagndstico y prondstico del cdncer de mama en México™ que el ML
ha demostrado ser eficaz en la deteccion temprana de cdncer y que algunos
algoritmos pueden analizar caracteristicas de las imdgenes y que permiten
mejores tasas de supervivencia. En este sentido, estos modelos toman en cuenta
factores de riesgo como la edad, genética y ofros datos clinicos para identificar a
las personas con un mayor riesgo de desarrollar cdncer, pero es importante tomar
en consideracion que estos algoritmos no reemplazan la evaluacion médica y el

juicio clinico. (9
Se mencionardn algunos ejemplos de aplicacion de ML.

El Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) ha creado un sistema de "Deep
Learning (DL)" o aprendizaje profundo, de su traduccién del inglés, este tiene el
potencial de anticipar la aparicion del cdncer de mama hasta 5 anos.
Bdsicamente identifica patrones con probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Toma en consideracion los grupos poblacionales y esto resulta clave “porque las
mujeres negras tienen mds de 42% mas de probabilidades que las mujeres blancas
de morir de cdncer de mama, y un factor contribuyente podria ser que no estén

tan bien atendidas por las técnicas actuales de deteccion temprana’.

Esta herramienta considera las mamografias y resultados de pacientes del Hospitall

General de Massachusetts, utilizando DL para identificar patrones. ()

Ferndndez & Capecchilé) (Venezuela) en su articulo “Inteligencia artificial en la

detecciéon del cdncer de mama por tomosintesis, shacia donde vamos? ~, hacen
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hincapié en que existe una brecha econdmica importante a nivel global, ya que
los paises de altos ingresos, el prondstico de las pacientes es favorable, caso
confrario en paises con ingresos bajos, esto como consecuencia de las barreras

en cuanto al acceso al diagndstico precoz, asi como al fratamiento oportuno. (¢

Desde la implementacion de la mamografia como método de diagndstico, se ha
trabajado en su perfeccionamiento en cuanto a detfeccion, garantizando un
estudio que permita la evaluacion completa del tejido mamario. Sin embargo,
actualmente se cuenta con mamografia 3D - fomosintesis, y este es un método
que combina los métodos de mamografia digital con tomografia, este se basa en
la obtencion de cortes milimétricos que permiten una mejor definicion del
paréngquima mamario, de esa manera superando la limitante de la superposicion
de tejidos y densidad mamaria que existe en mamografia 2D, es por esta razén
hay situaciones en las que un estudio puede terminar en BI-RADS O ameritando

estudios complementarios. (¢)
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO
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En la antigua civilizacion egipcia, se documentd por primera vez el caso y el
procedimiento contra tumores de mama en la era de las pirdmides, en el papiro

Edwin Smith Surgical Papyrus, entre el 3000 al 2500 a.C. (14)

2000 anos mas tarde surgen nuevas creencias acerca de la enfermedad, cuando
Hipocrates formuld su teoria de los cuafro humores, los cuales eran; la sangre, bilis
amairilla, bilis negra y flema. Con ello, hacian referencia a que la salud dependia
del equilibrio de estos cuatro componentes y que particularmente la bilis negra,
era la causa de los tumores mamarios y de no ser tratada podria haber una ruptura

del tumor, lo cual liberaria la bilis al resto del cuerpo.(14)

Para el ano 200 d.C, Claudius Galenus, hizo una descripcion detallada de los
tumores mamarios y los definid como crecimientos anormales de la mama, que
era mds comun encontrarlos en mujeres que en hombres, sobre todo en quienes
cuyo ciclo menstrual fuera anormal o nulo; aunado a ello, indicd que el cdncer no
era especifico de la mama, y que podria eventualmente aparecer en cualquier

parte del cuerpo. (14)

En la segunda mitad del siglo XX, el uso de quimioterapéuticos, como el
tamoxifeno en los 80 y los anficuerpos monoclonales, junto con el descubrimiento
de los genes HER2, BRCA1 y BRCA2 entre 1984 y 1995, dieron paso a nuevas
terapias dirigidas para el fratamiento de este cdncer, mejorando el prondstico de

esta enfermedad. . (14)

Se considera que en muchos paises esta patologia es la primera causa de muerte
por cAncer en mujeres, siendo el diagndstico tardio una de las causas principales

del costo elevado. (14
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Cdncer de mama

v' Epidemiologia
El cdncer de mama propiamente es la neoplasia con mayor prevalencia en
mujeres en todo el mundo, y es el cdncer con mayor mortalidad en esta
poblacion; en paises en vias de desarrollo, las edades de aparicion abarcan entre
los 40-49 anos, en comparacion con los paises desarrollados cuya mayor

prevalencia se da en mujeres postmenopdusicas. (1)

Por ano se reportan 1.38 millones de nuevos casos y medio milldn de defunciones
en el mundo por esta patologia. En Estados Unidos un 13% de las mujeres se cree
que experimentardn cdncer de mama a lo largo de su vida y anualmente se
registraron 287.850 casos invasivos y 51.400 cdnceres no invasivos. Como tal, la
incidencia ha aumentado, pero en la tasa de mortalidad se visto una reduccion
en un 30% esto debido a la deteccidon oportuna por el uso del tamizaje y por el

establecimiento de sistemas de deteccidon estandarizados- (7)

v Efiologia
Es bien sabido que es originado por la interaccion de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Aun asi, los factores de riesgo mds relacionados
son la historia familiar de cdncer de mama, la obesidad y la presencia de genes
como el BRCAT y BRCAZ2. (&)
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Tabla 1. Etiologia y su relacion con factores de riesgo.

Factores de riesgo

Modificables No modificables
Factores hormonales y reproductivos Nuliparidad Género y edad Mujer
Edad tardia primer embarazo Mayor edad

No lactancia

Factores ambientales

Radiaciones ionizantes

Terapia hormonal sustitutiva

Peso y grasa corporal

Obesidad

Factores hormonales

Menarquia precoz

Menopausia tardia

Dieta y estilos de vida

No actividad fisica

Habitos toxicos: alcohol, tabaco

Dieta rica en grasas

Historia personal

Patologia benigna de la mama

Alta densidad mamografica

Patologia maligna de la mama

Historia familiar

P
f

de 1% grado af

Mutaciones genéticas

Fuente: Tomado de referencia (7)

v Anatomia de la mama

En la siguiente imagen se muestra la anatomia de mama femenina, se observan

los ganglios linfaticos, los Iobulos, los lobulillos y los conductos. En la imagen de la

izquierda, el pezén y la aréola en la parte externa de la mama.

Imagen 1. Anatomia de la mama femenina.

Fuente; Tomado de referencia (19

Pared toracica

%
|

Costillas“
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v Fisiopatologia

En la fisiopatologia se ven involucradas diversas vias, como la via fosfatidilinositol 3
kinasa y la ruta Ras-Raf-MEK-ERK, cuya funcion es proteger a las células de la
apoptosis; pero si hubiese alguna mutacion en los genes, el mecanismo de
apoptosis pierde su efectividad. Aunado a que la exposicidon constante a
estrogenos genera mutaciones, incluso la sobreexpresion de leptina que se asocia
a obesidad en tejido adiposo mamario, el aumento en la proliferacion celular lleva

a cdncer. (@)

Ademds, hay mutaciones del genoma p53 y del gen asociado a cdncer de
mama; BRCA 1 y BRCA 2, las cuales provocan division celular descontfrolada,

inhibicion de apoptosis y metdstasis a érganos distantes. (7)
v' Cuadro clinico

El cdncer de mama a estadios iniciales no causa sinfomas, es importante el apoyo
con los estudios de imagen e histopatologia para diagndstico y tamizaje.! El
sinfoma mas temprano y frecuente es una masa mamaria, indolora, firme y de
bordes irregulares, en la region superior lateral en un 50% y en la areola en 18% de
los casos. La lesion comunmente es detectada por la propia paciente, de forma

incidental o en una exploraciéon de rutina. (7)

Puede existir retracciéon de los pezones, descamaciéon de la areola, asi como piel,
Ulceras cutdneas, pérdida de peso, mastalgia, costras, rubor, edema, hoyuelos
cutdneos, dolor dseo, adenopatias, secrecion sanguinolenta y palpacion de

adenopatias axilares o supra e infraclaviculares asociado a lesiones avanzadas. (7)

Si hay enfermedad a distancia, los sinfomas y signos varian de acuerdo con los
oérganos afectados, se caracterizan por fracturas patoldgicas, dolor 6seo, disneaq,

tos, ictericia, nduseas y con menor frecuencia alteraciones neuroldgicas. (7)
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v' Subtipos de cdncer de mama

El tipo mds comun de cdncer de mama es el carcinoma ductal, el cual representa
entre el 70% al 80% de todos los casos. El segundo tipo mds comun es
el carcinoma lobulillar, el cual empieza en los I6bulos o los lobulillos, que representa

el 10 % al 15 % de todos los casos. (19

Imagen 2. Carcinoma ductal invasivo

Conducto normal

Carcinoma ductal
invasivo

X Células :
r = cancerosas<=s
" Tejido graso =

Fuente; Tomado de referencia (19)

El carcinoma ductal invasivo es el tipo mds comun de cdncer invasivo, este da
inicio en el revestimiento de los conductos galactdforos y se disemina fuera de los

conductos a otros tejidos de la mama a través de la sangre y el sistema linfdtico.

(15)

19


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444971&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45085&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=426416&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Imagen 3. Carcinoma lobulillar invasivo.

Carcinoma lobulillar invasivo

Lobulillo normal

Células e
cancerosas

;\‘ ~ Tejido graso

Fuente; Tomado de referencia (19

El carcinoma lobulillar invasivo empieza en los lobulillos de la mama y se disemina
a otros tejidos a fuera de los lobulillos. A veces, también se disemina a ofras partes

del cuerpo a fravés de los sistemas sanguineo vy linfatico. (19
v" Diagnostico

Los pilares importantes para el diagndstico se basan en: valoracién clinica, prueba

de imagen y biopsia. (7)

Valoracion clinica

En la valoracion clinica es importante determinar la evolucion, realizar un
inferrogatorio detallado, tomar en consideracion los antecedentes personales, asi

como los antecedentes familiares, indagar sobre factores de riesgo y descartar la

20



presencia de sintomatologia y realizar una exploracion de ambas mamas y

axilas.(?)

La autoexploracion ha sido descartada por varias guias internacionales, pero es
esencial que las mujeres conozcan el aspecto de sus mamas y en cuanto denoten

alguna anomalia, por lo cual la educacion en la poblacion es importante. (7)

Pruebas de imagen

La mamografia es la mds utilizada para el diagndstico, bdsicamente se trata del
uso de rayos X sobre el tejido mamairio, al cual se le aplica una presion. Esta prueba
presenta una alta sensibilidad y una baja especificidad. Para determinar la
malignidad se toman en cuenta masas iregulares y lesiones con
microcalcificaciones, por ejemplo. Es importante recalcar que no debe ser
realizada en mujeres jovenes, ya que no es un estudio concluyente, por la

densidad mamaria. (7)

En la imagen 4 se observa como se realiza una mamografia, en este caso se
observa como se presiona la mama entre dos placas y se usan rayos-X para crear

imagenes del tejido como tal.

21



Imagen 4. Mamaografo y mamografia

Fuente: Imagen tomada de referencia (13

Enlaimagen 5 se observa como se realiza una mamografia. En ella se muestra una
mamografia normal, una mama con un quiste benigno, un seno con

calcificaciones y una imagen del cancer de seno.(15)

Imagen 5. Mamografia.

Mamografia Quiste benigno Calcificaciones Cancer de
normal (no es cancer) del seno seno

Fuente: Imagen tomada de referencia (19
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El American College of Radiology por su parte, estandariza los resultados en el
sistema Breast Imaging Reporting and Data System, o BI-RADS por sus siglas en

inglés, que se muestra en la siguiente tabla. (7)

Tabla 2. Sistema BI-RADS de los hallazgos mamogrdaficos estandarizados.

Categoria | Plan ‘ Significado
0: exploracion incompleta Se precisan més estudios N/A
1: Negativo Seguimiento habitual 0% de probabilidad de malignidad
2: Benigna Seguimiento habitual 0% de probabilidad de malignidad
3: Probablemente benigna Seguimiento mas estrecho > 0% pero < 2% de probabilidad de malignidad
4: Sospechoso Diagnéstico histoldgico > 2% pero < 95% de probabilidad de malignidad
4A: Baja sospecha > 2% pero < 10% de probabilidad de malignidad
4B: Moderada sospecha > 10% pero < 50% de probabilidad de malignidad
4C: Alta sospecha >50% pero < 95% de probabilidad de malignidad
5: Muy sospechoso Diagndstico histologico > 95% de probabilidad de malignidad
6: Malignidad confirmada por biopsia ~ Escision quirdrgica N/A

si clinicamente indicado

Adaptada de Sickles CJ, et al'®.
Fuente: Tomado de referencia (7)

El ultrasonido es un estudio complementario, se utiliza para abordar a mujeres
embarazadas, con mamas densas, menores de 35 anos 0 mujeres con implantes,

sin embargo, su limitacion es que es un estudio dependiente del operador. (10)

La resonancia magnética (RM) se utiliza en mujeres jovenes con factores de riesgo
elevados, aunque su limitaciéon es que algunos tipos de neoplasias no pueden ser
detectadas por este medio. Tiene una especificidad del 67-100% y una sensibilidad
de 70-96%.7) Basados en factores de riesgo como antecedentes reproductivos,
antecedentes familiares y los factores genéticos, la sociedad americana contra el
cdncer recomienda la RM de forma anual en mujeres con un riesgo de un 20% o

mas. (10)

La tomografia computarizada es utilizada para determinar metdstasis, tiene sus
indicaciones y no es un estudio de rutina. Cuenta con una sensibilidad de 21% y

con una especificidad de 93%. (7)

23



Cabe destacar que el diagnodstico de confirmacion de cdncer de mama se
establece a través del examen histopatoldgico de las muestras de la biopsia de
mama. Por su parte, se cuenta con biopsia por aspiracion con aguja fina, biopsia
con aguja de corte y biopsia guiada por imagenes. Los informes patoldgicos
suelen brindar informacion no solo sobre la presencia de células tumorales, sino
sobre el subfipo histologico, si el fumor es un carcinoma invasivo o bien, un
carcinoma in situ, asicomo el estado de la expresion de biomarcadores. El manejo
clinico y el prondstico de la enfermedad por supuesto que pueden variar, de

acuerdo con los resultados patoldgicos identificados en el informe de la biopsia.

(10)

Se reporta de acuerdo con la estadificacion TNM, del American Joint Committee

on Cancer (AJCC) la cual se muestra a continuacion.

Tabla 3. Estadios clinicos de cancer de mama, segun su TNM.

Estadio clinico

0 Tis, NO, MO

1 1A: T1, NO, MO
IB: de T0 o T1, Nimi, M0

1l 1IA- de T0, N1, MD a T2, NO, M0
1IB: de T2, N1, M0 a T3, N0, M0

[T 1IA: de TO, N2, MO a T3, N2, M0
11IB: de T4, NO a 2, MO
NIC:T1a4 N3, MD

v T1a4 N1a3 M1

TNM = tamafio tumoral, compromiso linfatico nodal y metéstasis, is = in situ, mi = micrometastasis (diametro
0.2 a2 mm).

Fuente: Tomado de referencia (8)

En la tabla 4 se muestran los tamizajes de cdncer de mama por diversas guias

internaciones.
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Tabla 4. Tamizaje de cdncer de mama

Poblacion

American Cancer

Society

International
Agency for
Research on
Cancer

American College

of Physicians

American
Academy of
Family Physicians

Mujer de 40 a 49 arios,

riesgo promedio

Mastografia anual

Evidencia insuficiente

Mastografia bienal si
paciente lo solicita

Mastografia si paciente
lo solicita

Mujer de 50 a 74 arios,

riesgo promedio

De 50 a 54 afios:
mastografia anual

De 50 a 69 arios:
mastografia anual

Mastografia bienal

Mastografia anual

De 55 afios en adelante,
mastografia bienal o
anual por decision de
paciente

De 70 a 74 afios:
mastografia reduce el
riesgo de muerte

Mujer, mamas densas

Evidencia insuficiente

Evidencia insuficiente

Evidencia insuficiente

Evidencia insuficiente

para tamizaje por
resonancia magnética
Mastografia y resonancia
magnética anual

Muijer, riesgo elevado Mastografia y resonancia Evidencia insuficiente Evidencia insuficiente

magnética debe iniciarse
a edad temprana

Fuente: Tomado de referencia (@)

v Tratamiento

Este abarca desde cirugia, radioterapia, asi como quimioterapia y terapia
hormonal, estas terapias tienen sus indicaciones precisas dependiendo del

paciente.

e Cirugia: hay dos tipos de cirugias, la primera es cirugia con conservacion de
la mama y la segunda es la mastectomia.

e Radioterapia: tfratamiento que usa rayos o particulas de alta energia para
eliminar las células cancerigenas. Su uso es dependiente de la cirugia que
se realizd, si hay metdstasis o afeccion de la piel.

e Quimioterapia: Se divide en quimioterapia adyuvante y neoadyuvante.

e Terapia hormonal: Se usa en mujeres que padecen cancer de mama con
receptores positivos, como el ER, posterior al fratamiento quirdrgico para

evitar recaida-(@)

sQue esla lA?

El termino se refiere a algoritmos o programas, 1os cuales usan datos para tomar
decisiones. Los cientificos se encargan de programar una serie de reglas o

instrucciones y de acuerdo con la informacién recabada, la computadora analiza
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los datos y toma decisiones. El objetivo es emplear estas tecnologias para detectar

y tratar el cdncer en un estadio temprano o prevenir su avance propiamente. (13)

Bdsicamente el algoritmo se ensena solo a analizar e interpretar los datos, detectar
patrones que el ojo humano no percibe de forma facil y si esos algoritmos se
exponen a mas datos nuevos, es capaz de mejorar su capacidad para aprender

e interpretar los datos. (13)

También se usa el aprendizaje profundo, el cual es un tipo de aprendizaje
automatico donde se clasifica la informacién de formas muy parecidas a como lo
hace el cerebro humano, todo esto por medio del uso de redes neuronales
artificiales las cuales trabajan de manera similar que las células del cerebro vy

procesan la informacién. (13)

Hay modelos que usan las imdagenes de las mamografias de una persona
para pronosticar el riesgo de tener cdncer de mama en los proximos 5 anos. La
idea de emplear estas nuevas tecnologias es detectar y tratar el cdncer en un
estadio tfemprano o prevenir que avance en su desarrollo. Y lo que llama de la
atenciodn de los cientificos es la posibilidad de que la |IA supere las tareas de los
humanos, ya que la |A puede obtener informacidn que los seres humanos no, por

lo que encuentra patrones y relaciones complejas entre los distintos datos. (13)

v LalA en el diagndstico de cadncer de mama
Los algoritmos basados en |A son una via prometedora para mejorar la precision
de las imdagenes diagndsticas y ayudar al personal médico en la foma de
decisiones. Los componentes de IA en radiologia generan acceso a una canfidad
considerable de datos y ante las crecientes tasas de investigacion en este campo,

parece que el potencial de la |IA en oncologia es prometedor. ()

El término IA fue utilizado en 1956, y desde entonces, ha evolucionado. Los
primeros avances se centraron en la construccion de redes neuronales y en la

década de 1980 estas redes progresaron hasta que el aprendizaje automdatico o
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ML se hizo popular, este término se refiere a la capacidad de una mdquina para
revisar datos y encontrar patrones, aprender de los datos como tal, almacenarlos
y aplicarlos para tomar decisiones informadas basadas en el conocimiento

obtenido. ()

Luego de ello se instaurd el aprendizaje profundo o DL, este es un subconjunto mds
sofisticado del aprendizaje automdtico, que no requiere intervencion humana vy
contfinba el proceso de aprendizaje a base de deducciones, funciona con el
establecimiento de un sistema de redes neuronales artificiales que pueden
clasificar y reconocer imdagenes. Las mdaquinas de |A utilizan una mezcla tanto de

aprendizaje automatico, como de aprendizaje profundo. (9)

Imagen 6. Relacion entre |A, MLy DL

Ability of a machine to imitate inteligent human behavior

Component of Al that facilitates the development of

Al application domains

Component of ML that employs huge amounts of data and
complicated algorithms in a model.

Fuente: Tomado de referencia (1)

La IA desempena un papel crucial en la prediccion de la metdstasis a partir de
imdagenes ecogrdficas primarias de cdncer de mama y se ha utilizado para
mejorar la estadificacion del cdncer como tal, lo que orienta la toma de
decisiones y la planificacion adecuada del tratamiento. Los avances han ofrecido
un diagndstico basado en imdagenes, ya que ante la visualizacion de fenotipos
morfométricos se ha dado paso a una mejor atencion al paciente, por lo que es
evidente que el uso de las pruebas de deteccion del cdncer de mama ha

reducido las tasas de mortalidad. (10)
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Entre los usos de DL para el andlisis de imdgenes, las redes neuronales
convolucionales (CNN) son ufilizadas por la capacidad que poseen para extraer
informacion. Las CNN pueden realizar tareas como segmentacion, prediccion de
riesgo, pronodstico y deteccion con alta precision y eficiencia. También se utilizan
para diagnosticar mutaciones genétficas o anomalias en los complejos

proteicos.(1)

Los sistemas de IA en aplicaciones prdcticas sirven a los radidlogos a gestionar los
flujos de frabajo y detectar lesiones sospechosas, también se han aplicado a
tareas que incluyen la deteccidon de cdancer, clasificacion histoldégica, metdstasis
de ganglios linfaticos, cuantificacion de biomarcadores y la prediccion de

anomalias genéticas, como la mutacion. (10)

Actualmente el uso de la |A en el diagndstico de cdncer de mama abarca desde
el cribado, diagndstico, el estadiaje, los biomarcadores, e incluso la predicciéon de
la respuesta a la terapia. A pesar de contar con un potencial inmenso, la
integracion en la prdctica clinica es un reto, en cuanto a la validacion clinica y la

incorporacion en los entornos clinicos cotidianos. (10)

Las mamas densas tienen una mayor proporcion de tejido tanto glandular como
fibroso, que pueden enmascarar posibles fumores y hacer que parezcan similares
al tejido mamario ordinario. Por lo que, para mejorar la detecciéon del cédncer de
mama, han surgido varias soluciones diferentes, como el uso de sistemas de

deteccion asistida por ordenador (DAQO). (10)

DAO es un software que utiliza técnicas tradicionales de ML y técnicas limitadas
que solo se pueden entrenar con un grupo de datos. En la actualidad, estos
sistemas son capaces de detectar microcalcificaciones y se ha logrado demostrar

que tienen una alta sensibilidad. (10)

Los sistemas se basan en metodologias que incorporan el conocimiento del

dominio y extraen caracteristicas radioldgicas de tejidos anormales, su textura e

28



incluso forma. Utilizan esas caracteristicas para tomar decisiones y las comparan
con todas las lesiones detectadas, de esa forma mejoran la especificidad de la
deteccion de lesiones. Los rdpidos avances en las técnicas de |IA y DL han
brindado oportunidades para el desarrollo de sofisticados sistemas DAO que
pueden detectar signos y caracteristicas sutiles que pueden no ser evidentes para

el ojo humano. ()

La implementacion de estas tecnologias tiene el potencial de mejorar la precision,
la eficiencia y reducir la variabilidad diagndstica en la detecciéon del cdncer de
mama. Esto puede ayudar a dliviar la carga de los radidlogos y facilitar

diagnodsticos oportunos y precisos. (10

En estudios se ha demostrado que la precision diagndstica de los lectores aumenta
con la |A, sin embargo, depende del nivel de experiencia. Con la ayuda de la A,
los radidlogos mostraron una mejora en su rendimiento para detectar cdnceres en

mamografias. (19)

Los resultados del andlisis mostraron que el cribado respaldado por IA, mostrd tasas
de deteccidén de cdncer comparables a las de la lectura doble estdndar de un
grupo de control. (10 aunado a ello, la IA posee una alta sensibilidad (76%) y
cuando se evalla en términos de su capacidad para detectar caracteristicas
morfolégicas del cdncer de mama, describe asimetria y distorsion por lo que

demuestra ser altamente efectivo (11)

Ante el uso de estrategias de cribado mediante |IA, en la poblacion se ha
demostrado la eficacia en la disminucion de la tasa de mortalidad causada por
esta patologia. Se cuenta con una especificidad del 89%, la cual es una cifra alta
en los sistemas estdndar de diagndstico asistido por ordenador. Los estudios han
indicado que el uso de la IA y sus tecnologias diagndsticas, tienen una precision
diagndstica superior a las técnicas convencionales, por lo cual, es probable que
continle la tendencia hacia la implementacion generalizada de sistemas basados

en lA.
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En 2020, se elabord un informe por parte de la Fundacion Nacional del Céncer de
Mama, en el cual indicaron que la IA ha sido utilizada con éxito en el diagndstico
de mdas de 276.000 casos de cancer de mama. Aunado a que se diagnosticaron
48.000 casos utilizando la metodologia de DL para el diagndstico de un subtipo de
cdancer agresivo. (11 En ofros estudios se ha demostrado tfambién que la |IA detecta

entre el 45y 50% de los canceres de bajo riesgo. (12)

El ultfrasonido también ha sido utilizado en aplicaciones de IA, ya que un grupo de
investigadores con el objetivo de diferenciar los ftumores malignos de los benignos
en las imagenes de ulfrasonido, utilizaron ML, analizaron 1061 imdgenes, de las

cuales 589 presentaban lesiones malignas y 472 tumores benignos. (12)

El hecho de ser capaz de predecir el riesgo de desarrollar cdncer es un paso
importante para disminuir los efectos mortales de esta enfermedad. Un grupo de
investigadores se propuso diferenciar mamografias en mujeres de alto riesgo, se
tomaron en cuenta 15 casos y de bajo riesgo unos 143 casos, sobre la base de su
estado de mutaciéon BRCA1/BRCA2. Las mujeres con una mutacion en estos genes
se asociaron con el grupo de alto riesgo, mientras que el grupo de bajo riesgo fue
compuesto por mujeres que tenian un riesgo de por vida inferior al 10% y no tenia

antecedentes familiares: (12)
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CAPITULO III.

MARCO METODOLOGICO
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La investigacion en cuestion se desarrollard mediante una revision bibliogrdfica
sistemdtica cuyo enfoque es cudalitativo y su objetivo principal, es analizar el estado
actual del uso de la inteligencia artificial (IA) como una herramienta de cribado

diagndstico en el cancer de mama.

La revision como tal se realiza con bases de datos académicas como PubMed,
Google Scholar, ScienceDirect, entre otras. Ufilizando una combinaciéon de
palabras clave en inglés y espanol, tales como: inteligencia artificial, cdncer de

mama, mamografia, breast cancer, screening, early diagnosis, entre otros.

Cabe recalcar que el objetivo general del estudio es el andlisis del uso de la
inteligencia artificial como cribado diagndstico para el cdncer de mama. Asi
como los objetivos especificos se basan en la identificacion de los usos de la
inteligencia artificial como cribado diagndstico de cdncer de mama, en la
comparacion de la precision diagndstica entre los métodos tradicionales y los
utilizados a base de inteligencia artificial en el diagndstico del cncer de mama y
finalmente la evaluacion de la eficacia del diagndstico asistido por inteligencia

artificial en el diagndstico del cdncer de mama.

A continuacién, se ampliardn algunos de los términos; Herndndez(1¢) en su libro
“Metodologia de la investigacion”, define investigacion; como un conjunto de
procesos sistemdticos, criticos y empiricos los cuales son aplicados al estudio de un
problema o fendmeno.(1¢ La investigacion como tal, es un proceso sistemdtico y
riguroso que busca obtener conocimiento y comprension sobre un tema o

fendmeno especifico de estudio. (18)

Parreno (17) en su libro “"Metodologia de la investigacion en salud” se refiere a
investigaciéon como una la reflexion sobre el método y procedimientos de la
investigacion social. Menciona el uso de las categorias y leyes para llevar a nuevo

conocimiento con el fin de llevar a una conclusion. (17)
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La investigacion en salud es la que tiene estrecha relacion con los problemas de
las personas, es una investigacion cientifica humana, es una ciencia que se ocupa
de lo que ocurre en el pasado, presente y futuro. Sin embargo, es un tipo de

investigacion que tiene obstdaculos, asi como variantes. (17)

El objetivo de investigar se centra en la construccion y expansion del conocimiento
en cualquier disciplina. La diversidad de objetivos y aplicaciones prdcticas que
puede tener la investigacion conduce a la clasificacidon de esta en diversas

categorias, cada uno con sus propios enfoques y objetivos. (18)
1. Enfoque

El enfoque en una Investigacion representa el marco tedrico y el marco
metodoldgico, los cuales guian el proceso investigativo, brindando coherencia y
direccioén en la busqueda de respuestas a las preguntas cientificas. Se hallan dos

enfoques, uno cuantitativo y otro cualitativo, o incluso se pueden integrar ambos.
(18)

El enfoque que se empleard en esta ocasion serd el cualitativo, como teoria
fundamentada. Pero 3qué caracteristicas posee este enfoque? Bdsicamente se
se guia por dreas o tfemas significativos de investigacion. Con el objetivo de afinar
preguntas en la investigacion, se pueden desarrollar preguntas o generar hipotesis
tanto antes, en el proceso de la investigacion o después de la recoleccion e

incluso cuando se analizan los datos. (16)

Se caracteriza por explorar y comprender los fendmenos sociales o humanos
desde el punto de vista de los participantes y se centra en la interpretacion
detallada de datos. Como objetivo se busca capturar la subjetividad de los

partficipantes. (18)

En un estudio cualitativo no se prueban hipdtesis, sino que se generan durante el
proceso y se pueden modificar conforme se recaban mds datos. Se evalia el

desarrollo de la investigacion y se fundamenta en una perspectiva interpretativa
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guiada por el entendimiento del significado de las acciones de los humanos.
Como enfoque pretende buscar la dispersion o expansion de los datos e

informacioén en general. (16)

Para una revision de literatura se contextualiza el proceso, se justifica el
planteamiento del problema y la necesidad de llevar a cabo el estudio. La
hipotesis generalmente es emergente y como diseno se implanta de acuerdo con
el contexto y las circunstancias. La recoleccion de datos se orienta a proveer
mayor entendimiento de los significados y las experiencias. El andlisis de datos es

variado de acuerdo con el modo en que se recolectan esos datos. (14)

Parreno (17) agrega que este tipo de enfoque investiga el porqué del estudio, es
subjetivo, es explicativo, posibilita adquirr una mejor comprensidon y es

interpretativo. (17)
2. Criterios de inclusion y exclusion

Se encuentra en auge el uso de |A en el drea médica por lo cual, la investigacion
en este dmbito resulta importante ya que es sabido que no se reemplaza al
personal, pero si viene a potenciar las herramientas que se utilizan y brindando una

mejor experiencia al paciente y mejorando significativamente su calidad de vida.

Y en una investigacion sobre el uso de la IA es necesario exponer los distintos
criterios, es por ello, por lo que los criterios de elegibilidad o inclusion son
predefinidos, deben ser amplios para abarcar la diversidad de estudios, pero
limitados para garantizar que se pueda obtener una respuesta significativa al

considerar todos los estudios en conjunto. (19)
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A contfinuacion, se exponen los criterios de inclusion y de exclusion.

Tabla 5. Criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Se toman en cuenta articulos entre
2020 y 2025.

Estudios sin evidencia empirica.

Publicaciones en inglés o espanal.

Se excluyen articulos duplicados.

Investigaciones que aborden el uso

de |A en medicina.

Articulos en ofros idiomas que no

sean en inglés o espanol.

Investigaciones que incluyan

informacion cientifica sobre el
diagndstico o cribado del cancer

de mama.

Fuente: Elaboracion propia.
3. Andlisis

El andlisis de los documentos seleccionados se llevard a cabo mediante la
investigacion de contenido temdatico, el objetivo serd revisar e interpretar la
informacién que se encuentra en articulos cientificos que tienen relacion con
informacion relevante e innovadora acerca del uso de la inteligencia artificial en

el cribado diagndstico del cdncer de mama.

En la recopilacion de datos se expondrd la informacidon de interés y se podrd
comprender el contexto, con el fin de identificar mediante el uso de algoritmos: el
diagnostico en cancer de mama, el uso de la inteligencia artificial en medicina, el

uso de términos como deep learning, como machine learning, entre ofros.

Se utilizard informacién acerca de aplicaciones clinicas para el diagndstico de

cancer de mama, se obtendrd informacion acerca de la precision diagndstica
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uso de la IA con otros métodos tradicionales y en general se busca exponer los

beneficios del uso de |A en el contexto clinico.
4. Alcance

El alcance del estudio serd exploratorio y descriptivo, ambos se proceden a

ampliar a continuacion:
- Estudio exploratorio:

Herndndez'é menciona que el estudio exploratorio, busca investigar un campo en
desarrollo tecnoldgico y cientifico. Estos estudios sirven para indagar nuevos
problemas, asi como identificar conceptos o variables o para obtener informacion
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa. (14 Este tipo
de estudio se efectUa cuando una revisidon de la literatura revela que hay guias no

investigadas e ideas poco relacionadas con el problema de estudio. (17)

Con ello, se permite la extension de la informacidn descriptiva, ya que en este tipo
de estudio se investigan las diferencias entre las variables, tales como: género
sexual, grupos de edades, procedencia, entre ofros. Sirven para analizar
problemas del comportamiento humano que se consideren cruciales para 1os
profesionales del drea de estudio, identifican conceptos e incluso se establecen
prioridades para investigaciones posteriores. (170 El objetivo es especificar las
propiedades, las caracteristicas de personas o grupos o cualquier otro fendbmeno

que se pueda someter a un andlisis. (1¢)
- Estudio descriptivo:

Desde el punto de vista cientifico, describir es medir y en este fipo de estudio se
seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas para hacer una
descripcion de lo que se investiga, se pueden integrar las mediciones de cada

variable para decir cémo es y se manifiesta el fendmeno de interés. (17)
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El estudio descriptivo sirve para descubrir y para mostrar los dngulos o dimensiones
de un contexto o incluso de una situacion. (16 Se enfocan en responder
caracteristicas de coémo es tal situacion respecto a un problema. También ofrecen

la posibilidad de predicciones, aunque sean rudimentarias. (17)

En general, ambos tipos de estudio pretenden sistematizar la informacion

existente sobre usos o aplicaciones, la comparacion de la precision diagnostica
de los métodos tradicionales versus el uso de la IA, asi como evaluar la eficacia
diagnostica asistida por la |A, sus beneficios y limitaciones en cuanto al cribado

mamogrdfico.

5. Diseno metodoldgico

Este se refiere al plan o estrategia para obtener la informacién con el fin de
responder al planteamiento del problema. Constituye un plan o estrategia que, si
es concebido cuidadosamente, el producto final de un estudio generard

conocimiento. (14)

El diseno serd de tipo documental o bibliogrdfico, sustentado en una revision
sistemdtica de fuentes académicas. No se trabajard con poblacidon ni muestra

humana directaq, sino con publicaciones cientificas.

El diseno se distingue por dar forma y estructura a la indagacion, es la base sobre
el cual se funda todo proceso investigativo. Sirve como guia la seleccion de

métodos, la recoleccion de datos e interpretacion de resultados. (18)

Durante el proceso de selecciéon de la informacion, se investigd principalmente en
bases de datos importantes: SCIELO, PubMed, Google académico, Dynamed,
entre otfros, donde se identificaron un total aproximado de 2820 documentos que
estaban relacionados con el tema del uso de la |A en el cribado diagndstico del

cdncer de mama.
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ldentificacion

Grdafico 1. Proceso de seleccion de la informacion

Registros identificados en
bases de datos
(n=2820)

Registros identificados en
otras fuentes
(n=155)

Seleccidén

Registros después de eliminar
duplicados
(n=2725)

Registros examinados
(n=560)

Andlisis

Excluidos de acuerdo con
criterios de inclusién y
exclusion
(n=303)

Registros evaluados para
la elegibilidad del texto
completo
(n=125)

Registros a texto completo
excluidos
(n=58)

Sintesis

Registros incluidos en la
investigacion
(n=25)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Instrumentos de recoleccion de informacion

Se utilizard una matriz de andlisis documental como instrumento para organizar los
datos extraidos de cada fuente. La matriz se construird a partir de la informacion

recabada en los articulos cientificos e incluird elementos como:

e Autory ano.

e Datos clinicos utilizados.

e Limitaciones y ventajas del uso de la IA en el diagndstico del cdncer de
mama.

e Resultados de precision diagndstica.

Una vez seleccionado el diseno de acuerdo con el problema de estudio e
hipdtesis, lo que sigue es la recoleccidon de los datos pertinentes sobre las variables
en la investigacion. Se aplicard un instrumento de medicidn al obtener las
observaciones y mediciones de las variables que son de interés para el estudio. Se

trata de recopilar, analizar o interpretar datos. (17)
6. Técnica de andlisis de datos

El andlisis de contenido es una técnica muy Util para analizar los procesos de
comunicaciéon en diversos contextos, para estudiar y analizar la comunicacién de
una manera objetiva y sistemdtica. Puede servir para conocer las actitudes de un
grupo de personas mediante el andlisis de sus discursos. El andilisis de contenido se
efectUa por medio de la codificacion, que es el proceso por el cual las
caracteristicas mds importantes contenido son transformadas a unidades que
permitan su descripcion y andlisis preciso.('7) En esta ocasion el andlisis de
contenido temdtico permitird identificar informacion valiosa sobre los beneficios,
las limitaciones y la precision diagnostica de la IA en el cribado diagndstico del

cdncer de mama.
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CAPITULO IV:

DISCUSION Y RESULTADOS
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Obijetivo 1. Identificar los usos de la inteligencia artificial como cribado diagndstico

de cdncer de mama.

Montero20 en su articulo “Uso de la inteligencia artificial en el diagndstico de
cdncer de mama” menciona gue segun la Sociedad Americana del Cdancer

41,760 mujeres y mds de 500 hombres murieron de cancer de mama. (20)

Este es un cdncer que se puede detectar mediante varios métodos, entre ellos; la
mamografia, el ultrasonido de mamas, la tomografia computarizada o TC, la
tomografia por emision de porciones o PET y la resonancia magnética, por
ejemplo. Aun asi el estdndar de oro es un diagndstico histopatoldgico, el cual es

un andlisis de imagen del tejido extraido mediante una biopsia. (20)

1.1. Evidencia para el OE1: La infroduccién de sistemas de deteccion asistida por
ordenador se da con el objetivo de mejorar las herramientas diagnosticas.
Actualmente, en Estados Unidos, estos sistemas de deteccion asistida por
ordenador se utilizan en el 83% de los exdmenes de mamografia digital, sin
embargo, su eficacia es controvertida, ya que a pesar del uso de las imdagenes en

el diagndstico existen limitaciones en cuanto a sensibilidad y especificidad. (20)

1.2. Evidencia para el OE1. Existe un interés que va en aumento en cuanto al uso
de lalA enimdgenes médicas y en investigaciones preliminares, se ha demostrado
que los algoritmos estdn disenados para identificar regiones sospechosas en

mamografias digitales bidimensionales y valorar la probabilidad de malignidad. (20)

1.3. Evidencia para el OE1. El uso de la |A en la interpretacion de las mamografias
puede mejorar la eficiencia del radidlogo, ya que se ha demostrado que mejora
el rendimiento de los radidlogos en la lectura de la deteccion bidimensional del
cdncer de mama, esta puede mejorarse con el uso simultdneo de una
herramienta de IA. En estudios, al observar la tendencia general se concluyd que
se exhibia menos dispersion (variabilidad) cuando se utilizd la |A, lo que pone de

manifiesto la Influencia del sistema en la decision del radidlogo. También existen
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algoritmos aprobados y entrenados con datos que fienen la capacidad de

aprender sesgos que son a menudo indistinguibles para los humanos. (20)

Las mamografias se valoran desde cuatro vistas, una izquierda y craneocaudal y
otro derecho y oblicuo mediolateral y coloca un conjunto de posiciones de la
imagen con una puntuaciéon de sospecha relacionada. A su vez, utiliza dos grupos
de redes neuronales convolucionales profundas combinado con un mdédulo de
agregacion. El uso de la herramienta de |IA dio lugar a una tendencia hacia la

reduccion de la tasa de falsos negativos con una mejora promedio del 18%. (20)

1.4. Evidencia para el OEl. El aprendizaje profundo se utiliza para analizar
caracteristicas que afectan ala deteccion y al tratamiento diversas patologias. En
el caso del cAdncer de mama se puede detectar por medio de histopatologia o
en genes. Sin embargo, este Ultimo es muy costoso, por lo que la imagen es el

método mds comUnmente utilizado. (20)

Este apartado aporta al objetivo especifico 1 “identificar los usos de la inteligencia
artificial como cribado diagndstico de cdncer de mama” al mostrar que Montero,
2025, evidencia que el uso de sistemas de deteccidn asistida por ordenador
mejora las herramientas diagnosticas, la IA en imdgenes médicas ha demostrado
que los algoritmos estdn disenados para identificar regiones sospechosas en
mamografias digitales bidimensionales aunado a que el uso de la IA en la

interpretacion de las mamografias puede mejorar la eficiencia del radidlogo.

Sintesis OE1: Las confribuciones de Montero (2025) evidencia los usos de la IA los
cuales respaldan el objetivo, habilitando la operacionalizacion propuesta para el
OE1.”

Objetivo 2. Comparar la precision diagndstica entre los métodos tradicionales y los

utilizados a base de inteligencia artificial en el diagndstico del cdncer de mama.

Nassif et al 21) en su articulo “Deteccidon del cdncer de mama mediante técnicas

de inteligencia artificial: una revision sistemdtica de la literatura™ hace mencion de
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que la mamografia es el método principal en la deteccidon precoz a nivel

mundial.(21)

1.1Evidencia para el OE2: La mamografia posee limitaciones inherentes,
partficularmente en etapas tempranas de la enfermedad y en mujeres con mamas
densas. Por ello, se ha promovido la integracion de herramientas de IA como
soporte al diagndstico, ya que desempena un rol como lector secundario en
programas de tamizaje poblacional y en estudios se sugiere que los sistemas
automatizados pueden detectar hallazgos incluso pasan desapercibidos en la

lectura convencional. (21)

La mamografia ha sido la herramienta de deteccion de primera linea para el
cdncer de mama durante décadas, con mds de 200 millones de mujeres
examinadas cada ano en todo el mundo. Esta presenta limitaciones en la
sensibilidad y la especificidad que persisten incluso frente a las mejoras
tecnoldgicas mds recientes. Se dice que hasta el 30% o 40% de los cdnceres de
mama pueden pasarse por alto durante la deteccion y el 10% de las mujeres

retiradas de la deteccion para el diagndstico finalmente tienen cancer.(22)

1.2. Evidencia para el OE2: También se habla de la precision diagndstica con el
uso aunado de la tecnologia, la cual puede disminuir hasta en un 30% la cantidad
de estudios que requerian segunda lectura, sin verse afectada la calidad. Por
ende, se optimizan los recursos. Es evidente el uso de la |A como un complemento
es capaz de disminuir la variabilidad, asi como mejorar la detecciéon temprana del
cdncer de mama, impactando a nivel clinico sustancialmente. (21)

1.3. Evidencia para el OE2: La resonancia magnética es una técnica sensible para
la deteccién del cdncer en mujeres con tejido mamario denso el cual no es visible
en una mamografia, en pacientes con alto riesgo o incluso lesiones no evidentes
en una ecografia. De igual forma, la interpretacion necesita de alta experiencia

por parte del observador, por lo cual, limita el andlisis y el tiempo. (21)
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Se ha evaluado la aplicacion de modelos de “deep learning” en el estudio de una
resonancia y se demostré que la IA mejord la capacidad diagndstica en cuanto
a diferenciaciéon de lesiones entre malignas y benignas. Los radidlogos asistidos por
la herramienta aumentaron su precision en un 9% en cuanto a sensibilidad en BI-
RADS, mientras que la especificidad no se vio alterada. Es evidente que los
algoritmos funcionan como asistentes confiables en la practica clinica. E incluso
ofrecen predicciones sobre la agresividad del tumor y eventuales respuestas al
tratamiento. (21)

1.4. Evidencia para el OE2: En cuanto al uso del ultrasonido, tiene limitaciones,
entre ellas la baja especificidad o el bajo valor predictivo positivo. Sin embargo,
hoy en dia es una herramienta muy utilizada ya que es de bajo costo y presenta
una amplia disponibilidad. Esta técnica también se ha beneficiado en el desarrollo
de fecnologias basadas en 1A, contribuyendo incluso a la emision de
recomendaciones de manejo personalizadas segun el tipo de hallazgo. (21

Los modelos de IA en ecografias alcanzaron una precision del 93,1%, superando el
trabajo de un radidlogo que fue de un 91,65%, con resultados similares a los de una
toma de decisiones hechas por humanos, tomando en cuenta que la
interpretacion de estos, es compleja por las caracteristicas morfoldgicas, tales
como: tamano, forma, margenes u orientacion. El uso de la IA puede disminuir el
tiempo de interpretacion en un 40% y mejorar la precision de lectura en lesiones
BI-RADS 4. (21)

Incluso la “Food and Drug Administration” o FDA por sus siglas en inglés, ha
aprobado el uso de algunas aplicaciones basadas en |IA para el andlisis de
imdagenes ecogrdficas mamarias, 1o cual es importante en regiones de bajos vy
medianos ingresos, debido al poco acceso aradidlogos y al diagndstico oportuno
como tal. El uso de estas herramientas abre la puerta hacia un modelo de

medicina personalizada. (21)
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1.5. Evidencia para el OE2: En cuanto a la histopatologia es un pilar para el
diagnostico definitivo del cancer de mama vy la IA brinda mayor capacidad de
integrarse al andlisis digital de Idminas histoldgicas, puede caracterizar con alta
precision las estructuras del tejido mamario, ya que los modelos pueden ser
enfrenados para identificar patrones celulares andmalos, bordes tumorales, y
dreas con figuras mitdticas. Es una plataforma critica para el diagndstico
confirmatorio (21)

Por parte de la evaluacion morfolégica e inmunohistoquimica, posee influencia en
la interpretacion de biomarcadores como HER2 o los receptores hormonales, ya
que la |IA permite una cuantificacion automatizada y estandarizada de estos
marcadores, disminuyendo la subjetividad. De hecho, la |IA se utiliza en tareas
propias como el conteo de mitosis, la gradacién fumoral, la evaluacion de
linfocitos infiltrantes tumorales y la deteccion de micrometdstasis en ganglios
linfaticos. Estas actividades son optfimizadas con algoritmos. (21)

Este apartado aporta al objetivo especifico 2 “comparar la precision diagndstica
entre los métodos fradicionales y los utilizados a base de inteligencia artificial en el
diagndstico del cancer de mama” al mostrar que Nassif, 2022, evidencia que los
estudios convencionales aunados al uso de tecnologias pueden resultar una
herramienta calidad, la mamografia presenta eficiencia, el ultrasonido cuenta
con accesibilidad, laresonancia magnética se potencia en exactitud y finalmente

la histopatologia en profundidad diagndstica.

Sintesis OE2: Las contribuciones de Nassif, 2022 respaldan el objetivo 2,
evidenciando que cada método de diagndstico se ve potenciado por el uso de
la IA como herramienta. Por ende, el futuro del diagndstico clinico de este tipo de

cancer va orientado hacia un enfoque integral.

Objetivo 3. Evaluar la eficacia del diagndstico asistido por IA en el diagndstico del

cdncer de mama.
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Diaz et al (23 indican en su articulo “Inteligencia Artfificial para la detecciéon del
cancer de mama: Tecnologia, desafios y perspectivas” que esta herramienta
complementa los métodos diagndsticos y permite un tratamiento temprano,

aumentando la supervivencia del paciente en cuestion. (23

1.1 Evidencia para el OE3: El cribado del cdncer de mama es observador-
dependiente y los radidlogos incluso en su mejor rendimiento, pasan por alto
algunas lesiones cancerosas visibles. Aunado a que el cribado conlleva una carga
considerable de trabajo. Es por ello, que los investigadores buscan avances en

tecnologia que puedan mejorar los resultados. (23)

1.2 Evidencia para el OE3. Desde los anos 90s se dispone de sistemas de deteccion
asistida por ordenador para mamografias que utilizan técnicas tradicionales de
inteligencia artificial, estos sistemas analizan las imagenes y muestran las dreas
sospechosas. Es por eso por lo que se han incorporado estas tecnologias ya que
permiten miles de millones de operaciones por segundo, se cuenta con datos

digitales y posee una amplia capacidad de almacenar informacion digital. (23)

Los modelos DL tienen la capacidad de aprender caracteristicas relevantes de los
conjuntos de datos, lo que permite un andlisis e interpretacion mds efectivos. La IA
tiene un papel clave en el procesamiento de cantidades tan grandes de datos,
es por eso por lo que las estrategias de preprocesamiento de datos son relevantes
en el rendimiento adecuado del algoritmo. Asi como la calidad de los datos que
se administran, ya que los algoritmos eventualmente tomardn en cuenta los datos

para extraer patrones que se utilizardn para proporcionar resultados. (23)

1.3 Evidencia para el OE3. Se utilizan también estrategias de aprendizaje por
transferencia, acd se utilizan redes ya entrenadas con otros datos que necesitan
pequenos ajustes para lograr el rendimiento deseado. El cribado es diferente en
funcion de la implementacién en imédgenes de mama, hay enfoques que pueden
reducir la carga de trabajo sin disminuir la sensibilidad, otros pueden aumentar la

sensibilidad, a merced de un aumento en los falsos positivos. (23)
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1.4 Evidencia para el OE3. Los hallazgos son importantes en Norfeamérica porque
se ha demostrado que el uso de la |IA aumenta la deteccidn del cdncer de mama
en etapas mds tfempranas, lo que conduce a un mejor prondstico y una reduccion
de la mortalidad. Particularmente en Estados Unidos, los sistemas de deteccion
asistidos por computadora se utilizan en el 83% de las mamografias, ya que se ha
logrado una mejor deteccidon del cancer similar a la de la doble lectura al utilizar

este tipo de sistema. (23)

1.5 Evidencia para el OE3. En general, el uso simultdneo de esta herramienta de |1A
mejord el rendimiento diagndstico de los radidlogos en la deteccidon mamogrdafica
del cdncer de mama. Ademds, se demostrd que el uso de IA reduce los falsos
negativos sin afectar la especificidad. (24 Los avances han sido significativos y con
gran potencial para mejorar los programas de cribado, se ha demostrado un
mejor rendimiento y una via prometedora en la deteccion del cdncer de

mama.(23)

1.6 Evidencia para el OE3. Aun asi, este enfoque tfiene limitaciones, como la
necesidad de una gran canfidad de datos de entrenamiento estructurados vy
hechos a mano. Se recomienda a los usuarios realizar evaluaciones de sus
algoritmos de |A antes y durante la implementacion, con el fin de controlar que los
errores del sistema no amenacen la seguridad y se fomente la transparencia.
También deben establecerse medidas de trazabilidad para documentar vy
supervisar el desarrollo y el funcionamiento de las herramientas. Es necesario que
un algoritmo cuente con todos los datos pertinentes, esto es clave para permitir
que las herramientas de soffware hagan predicciones mds precisas y que se

disponga de los datos clinicos para entrenar los algoritmos como tales. (23)

Sin embargo, se han demostrado resultados contradictorios, en un estudio se
evalud el desempeno de los radidlogos durante 4 anos y se encontré que el uso

de la detecciéon asistida por computadora condujo a una disminucion de la
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precision en la deteccion del cdncer, asi como a un aumento en las

recomendaciones de biopsias.(22)

Este apartado aporta al objetivo especifico 3 “evaluar la eficacia del diagndstico
asistido por IA en el diagndstico del cadncer de mama”, al mostrar que Diaz, 2024,
la incorporacion de estas tecnologias permiten miles de millones de operaciones
por segundo, al utilizarse redes ya entrenadas con ofros datos se necesitan
pequenos ajustes para lograr el rendimiento deseado, la IA aumenta la detecciéon
del cancer de mama en etapas mds tempranas, conduce a un mejor prondstico

y una reduccioén de la mortalidad.

Sintesis OE3: Las conftribuciones de Diaz, 2024 respaldan el objetivo ya que es
evidente la eficacia de los avances en el cribado diagndstico, ya que se cuenta
con gran potencial para mejorar los programas de cribado, se ha demostrado un

mejor rendimiento y una via prometedora en la deteccién del cadncer de mama.

Imagen 7. Resonancia magnética de mama

Fuente: Tomado de referencia (23)

La anterior es una imagen de una resonancia magnética con un mapa de calor
superpuesto. Es un ejemplo de codmo se complementa el estudio inicial en un
andlisis posterior con el uso de la |A. La region con mas color representa los pixeles
con mayor influencia utilizados por un modelo de |IA para llegar a una

prediccion.(23)
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Objetivo1: Identificar los usos de la inteligencia artificial como cribado diagndstico
de cdncer de mama.

Conclusion 1. El uso de la IA en la imagenologia cobrd relevancia por desarrollo
del aprendizaje profundo, la cual es unarama de la |A que se basa en el desarrollo
de redes neurales artificiales a las cuales se les facilita informacion, asi como datos
y cuya eficacia aumenta conforme crece también el aprendizaje. Y en los Estados
Unidos, los sistemas de deteccidn asistida por ordenador se utilizan en el 83% de los
exdmenes de mamografia digital. (20.24)

Conclusion 2. La |A se utiliza como andilisis de imdgenes con fin diagndstico. El uso
abarca desde la ayuda para obtener una éptima imagen, el reconocimiento de
estructuras o incluso la separacion de lesiones entre benignas y malignas... todas
ellas logran un impacto en la especialidad médica y generan avance en
medicina. (24)

Conclusion 3. El uso de la IA en la interpretacion de las mamografias puede
mejorar la eficiencia del radidlogo. Sin embargo, es importante destacar que no
reemplaza al ser humano, sino que es una herramienta de apoyo. Se ha
demostrado que mejora el rendimiento de los radidlogos en la lectura de la
deteccion bidimensional del cadncer de mama, la cual puede mejorarse con el

uUso simultdneo de una herramienta de |A. (20)

Objetivo 2: Comparar la precision diagndstica entre los métodos tradicionales y los
utilizados a base de inteligencia artificial en el diagndstico del cdncer de mama.

Conclusién 1. La mamografia ha sido la herramienta de deteccién de primera
linea para el cdncer de mama durante décadas. Sin embargo, posee limitaciones
inherentes, por ejemplo, en etapas tempranas de la enfermedad y en mujeres con
mamas densas, en cuyos casos los falsos positivos siguen siendo un desafio. Integrar
herramientas de IA con mamografias como soporte al diagndstico resulta valioso

en el manejo individualizado de las pacientes. (21)
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Conclusion 2. La resonancia magnética es una técnica sensible para la deteccién
del cdncer en mujeres con tejido mamario denso el cual no es visible en una
mamografia, en pacientes con alto riesgo o incluso lesiones no evidentes en una
ecografia. Se ha evaluado la aplicacion de modelos de “deep learning” en el
estudio de una resonancia y se demostré que la |IA mejord la capacidad
diagndstica en cuanto a diferenciacion de lesiones entre malignas y benignas. (21)
Conclusion 3. En cuanto al uso del ultrasonido, es una herramienta muy utilizada
ya que es de bajo costo y presenta una amplia disponibilidad. Esta técnica
también se ha beneficiado en el desarrollo de tecnologias basadas en A, estos
modelos alcanzaron una precision del 93,1%, superando el frabajo de un radidlogo
que fue de un 91,65%, con resultados similares a los de una foma de decisiones

hechas por humanos. (21)

Objetivo 3: Evaluar la eficacia del diagndstico asistido por inteligencia arfificial en
el diagndstico del cdncer de mama.

Conclusion 1. Los hallazgos son importantes en Norteamérica porque se ha
demostrado que el uso de la IA aumenta la deteccidon del cancer de mama en
etapas mdas tempranas. Y se ha visto que mejora las funciones de asistencia del
trabajo del radidlogo, ya que brinda ayuda en la interpretacion de cada estudio
en el que se buscarian solicitudes mds adecuadas y un outcome asistencial de
mas efectos positivos para el usuario. Cabe destacar que esto aplica en un
contexto socioecondémico como el de América del Norte donde se cuenta con

mayor cantidad de recursos en general. (23.24)

Conclusion 2. Optimizacion de la técnica radiolégica: Las bases de los métodos
de aprendizaje profundo pueden utilizarse en la mejora de la presentacion de los
algoritmos de reconstruccion y la calidad de imagen. Los marcos de trabajo del
DL son capaces de comprender los principios de la reconstruccion en tomografia

y resonancia magnética. (25
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Conclusion 3. El aprendizaje profundo se ha mostrado sumamente adecuado
respecto a procesos en los que se le ensena a delinear una estructura anatdmica
normal o lesion, “dibujando” sus contornos digitalmente- El cribado es diferente en
funcion de la implementacion en iméagenes de mama, hay enfoques que pueden
reducir la carga de trabajo sin disminuir la sensibilidad, otros pueden aumentar la

sensibilidad, a merced de un aumento en los falsos positivos. (23.25)

Conclusion 4. Los avances han sido significativos y con gran potencial para
mejorar los programas de cribado, se ha demostrado un mejor rendimiento y una
via prometedora en la deteccion del cdncer de mama. Aun asi, este enfoque
tiene limitaciones, como la necesidad de una gran cantidad de datos de
entrenamiento estructurados y hechos a mano. Se recomienda a los usuarios una
validaciéon regulatoria constante. Realizar evaluaciones de sus algoritmos de |A
antes y durante la implementaciéon, con el fin de controlar que los errores del

sistema no amenacen la seguridad y se fomente la transparencia. (23)
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