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1. Resumen

El cancer de piel constituye una de las neoplasias malignas mas frecuentes a nivel
mundial y representa un importante problema de salud publica debido a su creciente
incidencia. Se clasifica principalmente en melanoma y céncer de piel no melanoma,
incluyendo el carcinoma basocelular y el carcinoma de células escamosas. La deteccion
temprana resulta fundamental para mejorar el pronostico, reducir la morbimortalidad y
aumentar la supervivencia de los pacientes. En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha
emergido como una herramienta innovadora para optimizar el diagnostico mediante el

analisis automatizado de imagenes clinicas y dermatoscopicas.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la evidencia cientifica sobre la aplicacion
de algoritmos de inteligencia artificial en el diagndstico precoz y la clasificacion de lesiones
sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma, determinando su impacto en

la precision y eficiencia diagnostica.

Se realiz6 una revision bibliografica con integracion de elementos cualitativos y
cuantitativos. La busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, Springer Link, Scielo, Google Scholar, incluyendo estudios publicados entre
2020 y 2025. Los articulos fueron seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos y posteriormente sometidos a evaluacion critica de la evidencia

cientifica.

Los resultados evidenciaron un crecimiento significativo de las investigaciones
relacionadas con inteligencia artificial aplicada al diagnostico del cancer de piel. Los
algoritmos mas utilizados fueron las redes neuronales convolucionales (CNN), modelos de
aprendizaje profundo, aprendizaje por transferencia y transformadores de vision, entrenados
principalmente con bases de datos internacionales como ISIC y HAM10000. Diversos
estudios reportaron precisiones diagnosticos superiores al 90%, alcanzando en algunos casos
valores cercanos al 98%. Asimismo, se observd que la combinacion de inteligencia artificial
con la valoracion médica mejora el rendimiento diagnostico en comparacion con la

evaluacion clinica aislada.



Entre los principales beneficios identificados destacan la deteccion temprana de
lesiones malignas, la reduccién de la variabilidad diagnoéstica, el apoyo a la toma de
decisiones clinicas, el fortalecimiento de la teledermatologia y la ampliacion del acceso a
servicios especializados. Sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con la
heterogeneidad de los estudios, la calidad y representatividad de los estudios, la calidad y
representatividad de las bases de datos, la validacion externa de los modelos y los desafios

éticos y regulatorios asociados a su implementacion.

Se concluye que la inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria
con alto potencial para mejorar el diagndstico del cancer de piel tipo melanoma y no
melanoma. Su integracion responsable con el criterio clinico puede contribuir a diagndsticos
mas precisos, oportunos y accesibles, favoreciendo mejores resultados en la atencion de los

pacientes.

Palabras clave: Inteligencia artificial, cancer de piel, melanoma, cdncer de piel no

melanoma, aprendizaje profundo, redes neuronales convolucionales precision diagnostica.
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CAPITULO I - INTRODUCCION
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Este capitulo presenta la revision bibliografica, contextualizando la relevancia del
estudio y su enfoque tematico principal. Aborda la problematica que lo motiva, junto con el
objetivo general y los objetivos especificos que lo orientan. Ademas, expone la justificacion
de su importancia, formula la pregunta de investigacion y analiza los antecedentes mas
relevantes. De esta manera, se establecen las bases tedricas solidas que sustentan el desarrollo

de los capitulos posteriores.

1.1 Introduccion

El cancer de piel constituye una de las neoplasias malignas mas frecuentes a nivel
mundial y representa un importante problema de salud publica debido a su creciente
incidencia. Histopatoldgicamente se clasifica en dos grandes grupos: melanoma y cancer de
piel no melanoma, que incluye principalmente el carcinoma basocelular y el carcinoma de
células escamosas. Aunque el melanoma es menos frecuente, se caracteriza por una mayor
agresividad y mortalidad, mientras que los canceres de piel no melanoma presentan una

incidencia mas elevada y una menor tasa de mortalidad.

En Costa Rica, el cancer de piel se encuentra entre las neoplasias mas frecuentes. Segiin
datos del Registro Nacional de Cancer, el cancer de piel no melanoma ocupa uno de los
primeros lugares de incidencia, con un aumento sostenido durante las ultimas décadas,
especialmente en zonas con elevada exposicion a radiacion ultravioleta. Esta tendencia
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y

diagnostico oportuno.

La deteccion precoz constituye uno de los factores mas importantes para mejorar el
pronostico, reducir las complicaciones y aumentar la supervivencia de los pacientes. Sin
embargo, los métodos diagndsticos convencionales dependen en gran medida de la
experiencia clinica del profesional, lo que puede generar variabilidad diagnostica. Aunque
herramientas como la dermatoscopia, la microscopia confocal de reflectancia y otras técnicas
de imagen han mejorado la evaluacion de las lesiones cutaneas, persisten desafios
relacionados con la precision diagnostica, el acceso oportuno a especialistas y la

disponibilidad de recursos en determinados entornos de atencion.
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En este contexto, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta
innovadora con potencial para apoyar el diagnostico del cancer de piel mediante el analisis
automatizado de imdagenes clinicas y dermatoscopicas. Los avances en aprendizaje
automatico, aprendizaje profundo y redes neuronales convolucionales han permitido el
desarrollo de algoritmos capaces de identificar y clasificar lesiones cutaneas con altos niveles
de precision, contribuyendo al fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas y al acceso

a servicios especializados.

Diversos estudios han demostrado que la integracion de sistemas de inteligencia
artificial con la evaluacion médica puede mejorar la capacidad diagndstica de los
profesionales de salud, favorecer la deteccion temprana de lesiones malignas y optimizar la
utilizacion de los recursos sanitarios. Asimismo, estas tecnologias presentan un importante
potencial de aplicacidon en teledermatologia y atencidon primaria, especialmente en regiones

con disponibilidad limitada de especialistas.

No obstante, la implementacion de la inteligencia artificial en la practica clinica aun
enfrenta desafios relacionados con la calidad y representatividad de las bases de datos
utilizadas para el entrenamiento de los algoritmos, la validacion externa de los modelos, la
transparencia de los procesos de decision, la proteccion de los datos de los pacientes y los

aspectos éticos y regulatorios asociados a su uso.

Por lo anterior, la presente revision bibliografica analiza la evidencia cientifica
publicada entre 2020 y 2025 sobre la aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial en el
diagndstico precoz y la clasificacion de lesiones sospechosas de cancer de piel tipo melanoma

y no melanoma. Asimismo, examina su impacto en la precision diagndstica.
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1.2 Planteamiento del problema

El céncer de piel constituye una de las enfermedades oncologicas mas prevalentes a
nivel mundial y ha experimentado un incremento sostenido durante las ultimas décadas. En
Costa Rica, representa un problema de salud publica en crecimiento, evidenciado por el
aumento progresivo de casos diagnosticados anualmente. Segiin el Registro Nacional de
Tumores, corresponde a una de las neoplasias malignas mas frecuentes tanto a nivel nacional

como internacional, afectando a hombres y mujeres por igual.

Dentro de sus variantes, el melanoma es considerado la forma mas agresiva debido a
su elevada capacidad de invasion y metastasis, por lo que el diagnostico temprano y preciso
resulta fundamental para mejorar el prondstico y la supervivencia de los pacientes. La
exposicion a la radiacion ultravioleta constituye su principal factor de riesgo. Sin embargo, a
pesar de las estrategias de prevencion y deteccion precoz implementadas en diversos paises,
persisten barreras que limitan el acceso oportuno a diagnosticos precisos, lo que repercute

negativamente en la calidad de vida de los pacientes y en sus posibilidades de supervivencia.

La evaluacion inicial de lesiones cutdneas sospechosas se basa generalmente en la
inspeccion visual, complementada con iluminacion y aumento adecuados. No obstante, este
proceso depende en gran medida de la disponibilidad y experiencia de especialistas en
dermatologia, recurso que contintla siendo limitado en numerosas regiones. La
dermatoscopia ha demostrado mejorar la precision diagndstica en comparacion con la
observacion clinica convencional. Sin embargo, requiere entrenamiento especializado y
presenta cierto grado de variabilidad interpretativa, lo que puede retrasar la identificacion y

referencia oportuna de lesiones potencialmente malignas.

En este escenario, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta
prometedora para la deteccion y el diagnostico del cancer de piel. Los avances en aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo han permitido desarrollar modelos capaces de analizar
imagenes clinicas y dermatoscopicas con niveles de precision comparables e incluso
superiores a los reportados por dermatologos experimentados en determinadas condiciones.
Estos algoritmos, entrenados mediante grandes volimenes de datos, tienen la capacidad de

identificar patrones complejos y clasificar con mayor exactitud lesiones benignas y malignas.
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La inteligencia artificial en dermatologia no solo puede asistir a los médicos en el
proceso diagndstico, sino también brindar apoyo a los pacientes mediante plataformas
digitales y herramientas de telemedicina. Asimismo, los sistemas de diagnostico asistido por
inteligencia artificial contribuyen a reducir la subjetividad en la interpretacion de imagenes,
favoreciendo evaluaciones mas estandarizadas, reproducibles y accesibles, especialmente en

contextos con escasez de especialistas.

A pesar de su potencial, la adopcion de estas tecnologias en Costa Rica enfrenta
multiples desafios, entre ellos la escasez de estudios nacionales que validen su efectividad,
la necesidad de infraestructura tecnoldgica adecuada, la capacitacion continua del personal
médico y las preocupaciones relacionadas con la privacidad y proteccion de los datos de los
pacientes. Su implementacién requiere inversion en recursos tecnoldgicos, formacion
profesional y aceptacion tanto por parte de los profesionales de salud como de la poblacion

usuaria.

Aunque la inteligencia artificial ha demostrado ser una herramienta valiosa para el
diagnodstico del cancer de piel, su aplicacion generalizada altn enfrenta obstaculos
importantes. Entre ellos destaca la necesidad de contar con bases de datos extensas, diversas
y de alta calidad para el entrenamiento de los modelos. El verdadero valor de estas
tecnologias radica en complementar y fortalecer el juicio clinico del profesional de salud, y

no en sustituirlo.

En este contexto, la presente revision bibliografica analiza la aplicacion de algoritmos
de inteligencia artificial en el diagnéstico precoz y clasificacion de lesiones cutineas
sospechosas de cancer de piel, tanto melanoma como no melanoma. Se busca destacar los
beneficios de su implementacion internacional y valorar su posible viabilidad en el ambito

costarricense.

Con base en esta problematica, se formula la pregunta de investigacion: “;Qué
evidencia cientifica respalda la aplicacion de la inteligencia artificial en la precision y

eficiencia de la deteccion y diagndstico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma?”.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica sobre la aplicaciéon de algoritmos de inteligencia
artificial (IA) en el diagnostico precoz y clasificacion de lesiones sospechosas de cancer de
piel tipo melanoma y no melanoma, estableciendo su impacto en la precision y eficiencia del

diagnostico.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los diferentes métodos de inteligencia artificial aplicados en la clasificacion y
diagnostico de lesiones cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma (NMSC), recopilando informacion relevante en la literatura cientifica.

Comparar la precision diagnostica documentada de la inteligencia artificial frente a
médicos generales y especialistas en el andlisis de imagenes para la diagnostico de

lesiones cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma.

Analizar los beneficios y limitaciones reportados en la literatura sobre la integracion de
la inteligencia artificial en el diagndstico del cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma, considerando su impacto en la toma de decisiones clinicas.
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1.1 Justificacion

El cancer de piel constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada incidencia y al aumento sostenido de casos registrados durante
las ultimas décadas. En Costa Rica, esta tendencia representa un desafio importante para los
servicios de salud, especialmente en relacion con la deteccion temprana y el acceso oportuno
a una valoracién dermatoldgica especializada. Debido a que el prondstico de la enfermedad
depende en gran medida de un diagndstico precoz, resulta necesario identificar herramientas

que contribuyan a mejorar la precision diagndstica y optimizar la atencion de los pacientes.

En los ultimos afios, la inteligencia artificial ha adquirido un papel cada vez mas
relevante dentro del dmbito médico, generando nuevas oportunidades para fortalecer los
procesos diagndsticos mediante el analisis automatizado de imagenes y datos clinicos.
Diversas investigaciones han demostrado resultados prometedores en la identificacion y
clasificacion de lesiones cutaneas sospechosas de melanoma y cancer de piel no melanoma,
evidenciando su potencial como herramienta complementaria para apoyar la toma de

decisiones clinicas.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de analizar criticamente la
evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion de la inteligencia artificial en el
diagnostico del cancer de piel. La revision de los estudios publicados permite identificar los
principales beneficios, limitaciones, niveles de precision diagnostica y posibilidades de
implementacion de estas tecnologias en diferentes contextos clinicos, contribuyendo a una

mejor comprension de su utilidad dentro de la practica médica.

Desde la perspectiva académica, este estudio aporta informacion actualizada sobre una
tematica de creciente interés en las ciencias de la salud, integrando conocimientos
relacionados con dermatologia, innovacion tecnoldgica y medicina basada en evidencia.
Asimismo, puede servir como material de consulta para estudiantes, profesionales de la salud
e investigadores interesados en el desarrollo e implementacion de nuevas herramientas

diagnosticas.

Desde el punto de vista clinico, la incorporacion de sistemas de apoyo basados en

inteligencia artificial podria contribuir a mejorar la deteccion temprana de lesiones malignas,

22



reducir la variabilidad diagnoéstica entre observadores y optimizar el uso de los recursos
sanitarios. De igual manera, estas tecnologias presentan un importante potencial para
fortalecer la teledermatologia y ampliar el acceso a servicios especializados en regiones

donde existe escasez de dermatdlogos.

En el contexto costarricense, la evaluacion de la evidencia cientifica disponible resulta
especialmente relevante debido a las diferencias existentes en el acceso a servicios
especializados entre distintas regiones del pais. La eventual incorporacion de herramientas
basas en inteligencia artificial podria favorecer una atencidon mas oportuna y equitativa,

particularmente en poblaciones con acceso limitado a especialistas.

No obstante, la implementacion de estas tecnologias también plantea desafios
relacionados con la calidad y representatividad de los datos utilizados para el entrenamiento
de los modelos, la validacion clinica de los algoritmos, la proteccion de los datos de los
pacientes, los aspectos éticos y regulatorios, asi como la capacitacion continua de los
profesionales de salud. Por ello, resulta fundamental analizar la evidencia cientifica
disponible para comprender tanto las fortalezas como las limitaciones de estas herramientas

antes de su integracion en la préctica clinica.

En consecuencia, la presente investigacion busca aportar una vision integral y
actualizada sobre el papel de la inteligencia artificial en el diagnostico del cancer de piel tipo
melanoma y no melanoma, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento cientifico y a
la identificacion de oportunidades para mejorar la atencion dermatolédgica y los resultados

clinicos de los pacientes.
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1.2 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes nacionales

Se realizé una busqueda exhaustiva y recoleccion de datos para la elaboracion de los
antecedentes nacionales. Para ello, se llevo a cabo una revision bibliografica en diversas
bases de datos nacionales e internacionales, como el Repositorio del Sistema de Bibliotecas,
Documentacion e Informacion de la Universidad de Costa Rica (SIBDI-UCR), el Repositorio
Institucional de la Universidad Internacional de las Américas (UIA), el Repositorio
Institucional de la Universidad de Iberoamérica (UNIBE), la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASS), PubMed, Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y ScienceDirect. A pesar de la amplitud de la busqueda en estas
plataformas, solo se identificaron cinco investigaciones nacionales relacionadas con el tema

de estudio.

Alvarez Vega M et al. (2020), en Costa Rica, publicaron el estudio “Inteligencia
Artificial y Aprendizaje Automatico en Medicina”, cuyo objetivo fue introducir los conceptos
fundamentales del aprendizaje automatico, exponer sus principales aplicaciones en el ambito
sanitario y analizar los desafios asociados a su implementacion. Mediante una revision de
literatura reciente, los autores concluyeron que estas tecnologias poseen un importante
potencial para apoyar el diagnostico médico, la prediccion de pronodsticos y la toma de

decisiones clinicas.

Jiménez Herrera LG (2021), en el estudio “Inteligencia Artificial como Potencial
Herramienta en Salud”, analizo la aplicacion de la inteligencia artificial en el sector sanitario
mediante una investigacion documental. Los resultados evidenciaron el creciente interés por
estas tecnologias y destacaron su utilidad para mejorar los procesos diagndsticos, optimizar

recursos y fortalecer la calidad de la atencion médica.

Montero Zeledén E. et al. (2022), desarrollaron el estudio “Andlisis de Imagenes y
Cuantificacion del Color para el Diagndstico del Céancer de Piel Tipo Melanoma en Costa
Rica”, con el objetivo de implementar una metodologia basada en los criterios

dermatologicos ABCDE para la evaluacion de lesiones pigmentadas. Los autores
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demostraron la viabilidad del analisis computacional de imagenes como herramienta de

apoyo para la identificacion de lesiones sospechosas de melanoma.

Goémez P. et al. (2024), en la investigacion “Inteligencia Artificial Aplicada al
Diagnostico Médico”, realizaron una revision bibliografica de estudios recientes sobre
diagnostico asistido por inteligencia artificial. Los hallazgos evidenciaron avances
significativos en la aplicacion de algoritmos inteligentes en diferentes especialidades
médicas, resaltando su potencial para mejorar la precision diagndstica y la eficiencia de los

servicios de salud.

Katelhohn HW et al. (2024), en el estudio “Aplicacion de la Inteligencia Artificial en
la Salud Publica para el Diagnostico Temprano y Tamizaje de Enfermedades Oncolégicas”,
analizaron la utilizacion de estas tecnologias en la deteccion temprana de enfermedades
oncologicas. Los autores concluyeron que la inteligencia artificial representa una herramienta
prometedora para fortalecer las estrategias de tamizaje, mejorar la deteccién precoz y

optimizar la atencion de pacientes con enfermedades neoplasicas.

En conjunto, los antecedentes nacionales evidencian un creciente interés por la
aplicacion de la inteligencia artificial en el &mbito sanitario costarricense. Aunque la mayoria
de las investigaciones se han enfocado en revisiones bibliograficas y analisis conceptuales,
los resultados respaldan el potencial de estas tecnologias para mejorar los procesos
diagnosticos y apoyar la toma de decisiones clinicas. No obstante, se identifica la necesidad
de desarrollar mas investigaciones nacionales orientadas a validar suplicacion en escenarios

clinicos reales, particularmente en el diagnostico del cancer de piel.
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1.5.2 Antecedentes historicos e internacionales

Los primeros estudios sobre inteligencia artificial aplicada al diagnostico del cancer de
piel surgieron a inicios de la década del 2000. Investigaciones desarrolladas en Reino Unido,
Italia, Alemania, Australia y otros paises demostraron la viabilidad del uso de redes
neuronales artificiales, andlisis digital de imagenes y sistemas computarizados para
diferenciar lesiones benignas y malignas. Estos trabajos evidenciaron que las herramientas
basadas en inteligencia artificial podian complementar la evaluacion dermatolédgica
tradicional, sentando las bases para el desarrollo de modelos mas avanzados basados en

aprendizaje automatico y aprendizaje profundo.

Durante los afios siguientes, el aumento en la capacidad computacional, la
disponibilidad de bases de datos dermatoldgicas y el desarrollo de nuevas técnicas de
procesamiento de imagenes permitieron mejorar progresivamente el rendimiento de estos
sistemas. Como resultado, la inteligencia artificial evoluciond desde modelos experimentales
de clasificacion hasta herramientas capaces de alcanzar altos niveles de precision diagndstica

en la deteccidon temprana del melanoma y otros tipos de cancer de piel.

Zakhem GA et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron una revision sistematica con
el objetivo de analizar el papel de los dermatdlogos en el desarrollo de herramientas de
inteligencia artificial para la evaluacion del cancer de piel. Los autores concluyeron que
existe una creciente incorporacion de estas tecnologias en dermatologia; sin embargo,
sefalaron la necesidad de una mayor participacién de especialistas durante las etapas de

desarrollo, validacion e implementacion clinica.

Villalobos Romo V et al. (2021), en México, desarrollaron un algoritmo basado en
aprendizaje automatico utilizando una red neuronal convolucional preentrenada para la
deteccion de cancer de piel a partir de imagenes dermatoscopicas. Los resultados
demostraron la capacidad de estos modelos para identificar lesiones cutaneas mediante el

analisis automatizado de imagenes.

Naoui MA (2022), en Cuba, evalu6 diferentes modelos de aprendizaje por transferencia

para la deteccion de cancer de piel. El estudio evidencié que arquitecturas como ResNet50,

26



VGG16, VGGI19 e InceptionV3 presentan un rendimiento favorable para la clasificacion

automatizada de lesiones cutaneas.

Jartarkar SR (2023), en India, analiz6 la percepcion de dermatopatologos respecto al
uso de inteligencia artificial en dermatopatologia. Los resultados mostraron una actitud
positiva hacia estas tecnologias, aunque destacaron la necesidad de fortalecer la capacitacion

profesional para facilitar su integracion en la practica clinica.

Joly — Chevrier M et al. (2024), en Canada, realizaron un estudio bibliométrico sobre
publicaciones relacionadas con inteligencia artificial y céncer de piel. Los autores
identificaron un crecimiento sostenido de la produccion cientifica en esta area, resaltando la
importancia de la calidad de las bases de datos utilizadas para el entrenamiento de los

algoritmos.

Semerci ZM et al. (2024), mediante una revision bibliografica, analizaron el papel de
la inteligencia artificial en el diagnostico temprano y clasificacion molecular de canceres
cutaneos. Los hallazgos sugieren que estas herramientas poseen un importante potencial

clinico, aunque persisten desafios relacionados con su implementacion y validacion.

Herrera — Bravo IS et al. (2024), en Colombia, realizaron un mapeo sistematico sobre
inteligencia artificial explicable aplicada a la deteccion de melanoma. Los autores
concluyeron que la interpretabilidad de los algoritmos representa un aspecto fundamental

para aumentar la confianza de los profesionales de salud y facilitar su adopcion clinica.

Brancaccio G et al. (2024), en Espafia, analizaron las ventajas y limitaciones de la
inteligencia artificial aplicada al diagndstico del cancer de piel. Los resultados indicaron que
los algoritmos pueden alcanzar elevados niveles de precision diagndstica; sin embargo,

enfatizaron la necesidad de validaciones prospectivas en escenarios clinicos reales.

Wei ML et al. (2024), en Estados Unidos, revisaron las aplicaciones actuales de la
inteligencia artificial en dermatologia, destacando su utilidad para pacientes, médicos
generales, dermatdlogos y dermatopatdlogos. Los autores concluyeron que estas tecnologias

pueden complementar el juicio clinico y mejorar la deteccion temprana del cancer de piel.

Oniga M et al. (2024), en Rumania, exploraron el uso de tecnologias de imagen

multiespectral, hiperespectral y térmica para el diagnostico del melanoma. Los resultados
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evidenciaron que la integracion de diferentes modalidades de imagen puede mejorar la

caracterizacion de lesiones cutdneas y favorecer diagnosticos mas precisos.

Chiu TM (2025), en Taiwan, desarrolld6 un modelo basado en aprendizaje por
transferencia y técnicas de ensamblaje para el diagnodstico de cancer de piel mediante
imagenes dermatoscopicas. El estudio demostr6 una elevada precision diagndstica,
respaldando el potencial de la inteligencia artificial para optimizar la clasificacion de lesiones

cutaneas.

Naseri H et al. (2025), en Irdn, realizaron una revision sistematica sobre aprendizaje
automatico y aprendizaje profundo aplicados al diagnostico y pronostico del melanoma. Los
autores concluyeron que estas tecnologias han mostrado resultados prometedores y contintian
evolucionando como herramientas complementarias para mejorar la precision diagndstica y

apoyar la toma de decisiones clinicas.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO
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Este capitulo ofrece un analisis detallado de los conceptos fundamentales en el
diagnostico del cancer de piel, abarcando tanto sus variantes melanoma como no melanoma.
Ademas, explora la implementacion de la inteligencia artificial (IA) en el ambito médico,
con especial énfasis en su aplicacion al diagnostico de esta patologia. Finalmente, examina
los principales beneficios y limitaciones de estos algoritmos, resaltando su impacto en la

precision diagndstica y la eficiencia clinica.

2.1 Cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)
2.1.1 Definicion general del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de piel se define como
el crecimiento descontrolado de células anormales en la epidermis, la capa mas externa de la
piel, como consecuencia de dafnos no reparados en el acido desoxirribonucleico (ADN), los
cuales desencadenan mutaciones celulares. Estas mutaciones provocan que las células
cutaneas se multipliquen de manera acelerada, dando lugar a la formacion de tumores
malignos. Los principales tipos de cancer de piel incluyen el carcinoma basocelular (CBC),
el carcinoma de células escamosas (CCE o sCC, por sus siglas en inglés) y el melanoma**.

La Figura 1. ilustra los principales tipos de cancer de piel®.

Figura 1. Ilustracion de los diferentes tipos de cancer de piel.

Types of Skin cancers
Localized to Squamous: s m?u &‘rs:ll Cell Melanoma

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
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2.1.2 Definicion y mecanismo principal del cancer de piel tipo melanoma

El melanoma es un tumor maligno que se origina en los melanocitos, células
localizadas en la capa basal de la epidermis, y que generalmente tiene origen cutdneo. No
obstante, también puede desarrollarse en superficies mucosas, como la conjuntiva, cavidad
oral y mucosa vaginal, asi como en el tracto uveal del ojo y en las leptomeninges*®. El
desarrollo del melanoma se asocia con la acumulacion de alteraciones genéticas que
conducen a la activacion de oncogenes y a la inactivacion de genes supresores de tumores,
ademas de afectar los mecanismos de reparacion del acido desoxirribonucleico (ADN),
especialmente tras la exposicion a radiacion ultravioleta. Estos procesos favorecen la
proliferacién descontrolada de los melanocitos y, en Ultima instancia, la transformacion

maligna®’. La Figura 2. ilustra un ejemplo de melanoma con un didmetro menor a 3 mm®*S.

Figura 2. Ejemplo de melanoma con un didmetro menor a 3 mm.

Fuente: Imagen tomada de la referencia“.
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2.1.3 Descripcion y mecanismo principal del cancer de piel tipo no melanoma (NMSC)

El cancer de piel no melanoma (NMSC, por sus siglas en inglés) corresponde a un
grupo de neoplasias cutaneas malignas que no se originan en los melanocitos, sino en otros
tipos celulares de la piel. Su incidencia ha mostrado un aumento aproximado del 10% anual
a nivel mundial. El principal factor etioldgico asociado al desarrollo del NMSC es la
exposicion a la radiacion ultravioleta (UV), especialmente en personas con fototipos de piel
claros, quienes presentan mayor susceptibilidad al dafio actinico. Los tipos mas frecuentes
de cancer de piel no melanoma son el carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma de células

escamosas (CCE), también conocidos en conjunto como carcinomas de queratinocitos®.

2.1.4 Descripcion del carcinoma basocelular (CBC)

El carcinoma basocelular (CBC) es un tumor de crecimiento lento, con una tasa
aproximada de 0,5 mm cada 10 semanas. Esta caracteristica, junto con su baja capacidad
metastésica, le confiere en general un buen prondstico*’. Este tipo de tumor suele aparecer
en piel fotoexpuesta; sin embargo, también puede desarrollarse en areas con minima
exposicion solar, como el canto interno del ojo o la regidn retroauricular. En raras ocasiones,
los carcinomas basocelulares pueden presentarse en las palmas de las manos, las plantas de

los pies y las mucosas*®,

A pesar de la existencia de multiples subtipos de carcinoma basocelular descritos en la
literatura, no se dispone de un sistema de clasificacion universalmente aceptado. No obstante,
se han propuesto esfuerzos recientes para estandarizar la terminologia. De manera general,
se reconocen cuatro principales tipos clinicopatoldgicos: nodular, superficial, morfeaforme y

148

fibroepitelial*. La Figura 3. ilustra las principales estructuras dermatoscépicas del carcinoma

basocelular?’.
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Figura 3. Principales estructuras dermatoscopicas del carcinoma basocelular.

2.1.5 Descripcion del carcinoma de células escamosas o escamocelular (CCE o ¢SCC)

El carcinoma de células escamosas (CCE) es el segundo carcinoma de queratinocitos
mas frecuente, después del carcinoma basocelular. Clinicamente, suele presentarse como una
lesion eritematosa, escamosa, en forma de macula o placa ligeramente elevada, que aparece
con mayor frecuencia en piel fotodafiada expuesta a la radiacion solar. No obstante, también
puede desarrollarse en areas no fotoexpuestas. Las localizaciones mas comunes incluyen la
region de cabeza y cuello y las extremidades, seguidas por el tronco. Estas lesiones pueden
presentar costras y erosiones, que en algunos casos son prominentes. Las variantes
superficiales suelen caracterizarse por una apariencia mas translicida, como una leve
elevacion del borde periférico®®. La Figura 4. ilustra un ejemplo de carcinoma de células

escamosas™®,
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Figura 4. Ejemplo de carcinoma de células escamosas.

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

2.1.6 Factores de riesgo y causas principales del ciancer de piel tipo melanoma y no
melanoma (NMSC)

El principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, tanto melanoma como
no melanoma, es la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV). Otros factores asociados
incluyen la exposicion a la radiacion ionizante, arsénico y diversas sustancias quimicas
organicas, asi como la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), la
inmunosupresion y a la predisposicion genética. La Tabla 1. resume los principales factores

implicados en el desarrollo de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma*®-#%,
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Tabla 1. Principales factores implicados en el desarrollo de cancer de piel tipo

melanoma y no melanoma.

Carcinomas de piel tipo melanoma

Carcinomas de piel tipo no melanoma

1.

g

10.

11.
12.
13.
14.

15.

Sexo masculino.

Edad >60 afios.

Antecedentes heredofamiliares de
melanoma cutdneo, cancer de
pancreas, astrocitoma, melanoma

uveal y/o mesotelioma.

Piel ligeramente pigmentada.
Tendencia a quemarse, incapacidad
para broncearse.

Cabello de color rojo y ojos azules
(predominio de feomelanina).

Antecedentes personales de
melanoma.

Defectos en la reparacion del ADN
(xeroderma pigmentoso).

Exposicion intensa e intermitente al
sol.

Quemaduras solares maultiples y/o
con ampollas, incluso durante la
infancia.

Exposicion cronica al sol.

Residencia en latitudes ecuatoriales.
Uso de camas solares, especialmente
en <35 afos.

Inmunosupresion  iatrogénica 0
adquirida.
Nevos melanociticos y lentigos

solares.

11.
12.
13.

14.

PRNANR DN

Exposicion a los rayos ultravioleta.
Exposicion a camas solares.
Radiacion ionizante.

Productos quimicos.
Medicamentos.

Virus del papiloma humano.
Tabaquismo.

Piel clara, siempre se quema,
nunca se broncea.

Pecas.

Cabello rojo.

Sindromes genéticos.

Heridas cronicas que no cicatrizan.
Lupus eritematoso discoide de
larga duracion.

Inmunosupresion como trasplante
de 6rganos.

Fuente: Elaboracion propia, 2026 con base a las referencias

46,48
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2.1.7 Prondstico e importancia del diagnéstico temprano del cancer de piel tipo

melanoma y no melanoma (NMSC)

El cancer de piel es uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial, y su
deteccion temprana es fundamental para mejorar el prondstico y la supervivencia de los
pacientes. Segin la American Academy of Dermatology* — Academia Americana de
Dermatologia (AAD) — cuando el melanoma se detecta en etapas tempranas, la tasa de
supervivencia a cinco afios alcanza aproximadamente el 99%. La identificacion precoz de
esta enfermedad permite aplicar tratamientos mds efectivos y menos invasivos. Asimismo,
de acuerdo con la Skin Cancer Fundation®’, la mayoria de los canceres de piel no melanoma

pueden curarse si se diagnostican y tratan oportunamente.

Por otra parte, la Sociedad Estadounidense del Cancer (American Cancer Society)
utiliza datos provenientes del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER), mantenido por el Instituto Nacional de Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas
de supervivencia en distintos tipos de cancer. Esta base de datos permite estimar las tasas de
supervivencia relativa a cinco afios en pacientes con melanoma, en funcion de la extension

de la enfermedad al momento del diagnostico™.

2.2 Epidemiologia del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)
2.2.1 Tasas de incidencia del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)

El cancer de piel constituye el tipo de cancer mas frecuente en los Estados Unidos. Se
estima que aproximadamente uno de cada cinco estadounidenses desarrollara cancer de piel
a lo largo de su vida, y que cerca de 9.500 personas son diagnosticadas diariamente con esta
enfermedad. En cuanto a los carcinomas de queratinocitos, la incidencia del carcinoma
basocelular aument6 un 145% entre los periodos de 1976 - 1984 y 2000 - 2010, mientras que
el carcinoma de células escamosas presentd un incremento del 263% en el mismo intervalo.
Ademas, se ha observado un mayor aumento en la incidencia en mujeres en comparacion con

los hombres®!.
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En relacion con el melanoma, mas de un millon de personas en los Estados Unidos
viven actualmente con esta enfermedad. Para el afio 2025, se estima el diagnostico de
aproximadamente 212.000 nuevos casos, de los cuales 107.240 corresponderan a melanoma
in situ y 104.960 a melanoma invasivo. Asimismo, se proyecta que el melanoma invasivo
serd el quinto cancer mas frecuentemente diagnosticado tanto en hombres como en mujeres

en 2025°%.

Las tasas de melanoma en los Estados Unidos han mostrado un incremento
significativo en las ultimas décadas, duplicandose entre 1982 y 2011. Sin embargo, las
tendencias en la ultima década han variado segin el grupo etario. Entre 2011 y 2019, se
report6 un aumento global del 31,5% en la incidencia. Desde principios de la década de 2000,
la incidencia de melanoma invasivo se ha estabilizado en mujeres menores de 50 afios,
mientras que en mujeres de 50 afios o mas ha aumentado de forma sostenida a una tasa
aproximada del 3% anual. En los hombres menores de 50 afios, las tasas han disminuido
alrededor de un 1% anual, mientras que en aquellos de 50 afios 0 mas se han mantenido

relativamente estables’'.

2.2.2 Tasas de supervivencia del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)

Los carcinomas cutdneos no melanoma, principalmente el carcinoma basocelular y el
carcinoma espinocelular, representan las formas mas frecuentes de cancer de piel y, de
acuerdo con la Academia Americana de Dermatologia (AAD, 2025), son altamente tratables

cuando se detectan de manera temprana y reciben un manejo adecuado.

En contraste, el melanoma presenta un comportamiento mas agresivo, aunque su
prondstico depende en gran medida del estadio al momento del diagndstico. La tasa de
supervivencia a cinco afios es de aproximadamente 99% cuando el melanoma se detecta y
trata antes de la diseminacion a ganglios linfaticos. Esta cifra disminuye a cerca del 75%
cuando existe compromiso ganglionar regional y a alrededor del 35% en presencia de
metastasis a distancia®'. Estos datos destacan la importancia del diagndstico precoz como

factor determinante en la supervivencia de los pacientes con melanoma.
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2.2.3 Tasas de mortalidad del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC)

Seglin datos de la Academia Americana de Dermatologia (AAD, 2025), la mayoria de
las muertes por cancer de piel se atribuyen al melanoma, estimandose que cerca de 20
personas fallecen diariamente por esta causa en Estados Unidos. Para el afio 2025, se
proyectan aproximadamente 8430 muertes por melanoma, de las cuales 5470
corresponderian a hombres y 2960 a mujeres. Diversos estudios han evidenciado que los
hombres con melanoma presentan tasas de supervivencia inferiores en comparacion con las
mujeres. No obstante, las tasas generales de mortalidad por melanoma han mostrado una
disminucion significativa entre 2014 y 2022, con una reduccion cercana al 4%°!. Esta
tendencia a la disminucioén en la mortalidad podria estar relacionada con avances en el

diagnostico temprano y en las terapias dirigidas e inmunoterapias.

2.2.4 Epidemiologia del cancer de piel tipo melanoma

En las ultimas cuatro décadas, se ha observado un incremento sostenido en las tasas de
incidencia del melanoma cutaneo a nivel mundial, particularmente en poblaciones de origen
caucasico. Aunque las tasas de mortalidad aumentaron ligeramente en Estados Unidos y
Europa durante las décadas de 1970 y 1980, desde la década de 1990 se ha evidenciado una
tendencia hacia la estabilizaciéon en varios paises. Este comportamiento se atribuye
principalmente a una mayor deteccion temprana de melanomas cutdneos de menor espesor,
los cuales presentan una menor probabilidad de diseminacién metastasica*. Este fendomeno
resalta el impacto de las estrategias de tamizaje y concientizacion en la mejora del pronostico

de la enfermedad.

El melanoma cutaneo se presenta con mayor frecuencia en personas con piel de
pigmentacion clara. Aunque es menos comun en individuos de piel mas oscura, incluidos
aquellos de origen africano, asiatico o hispano, su incidencia ha mostrado un incremento
gradual en algunas de estas poblaciones. A nivel global, en 2015 se reportaron mas de 350
mil casos nuevos de melanoma, lo que corresponde a una tasa de incidencia estandarizada
por edad de aproximadamente 5 por cada 100 mil personas, y cerca de 60 mil muertes fueron

atribuidas a esta enfermedad?®. Estos datos reflejan la carga global del melanoma y
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evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico temprano y

tratamiento oportuno a nivel mundial.

2.2.5 Epidemiologia del cancer de piel tipo no melanoma (NMSC)

El cancer de piel no melanoma, que incluye principalmente el carcinoma basocelular y
el carcinoma de células escamosas, se presenta a nivel mundial en todas las razas y grupos
étnicos. Estas neoplasias constituyen las malignidades mas frecuentes en los Estados Unidos
y se asocian con una morbilidad considerable y una tasa de mortalidad relativamente baja,

aunque no despreciable.

Se estima que en 2012 se diagnosticaron aproximadamente 5,5 millones de casos de
cancer de piel no melanoma en cerca de 3,3 millones de personas en los Estados Unidos, y
que uno de cada cinco estadounidenses desarrollara algn tipo de cancer de piel a lo largo de
su vida. La incidencia de estas neoplasias es significativamente mayor en individuos mayores
de 65 afios, con una tasa de aproximadamente 45 personas afectadas por cada 1000 habitantes
y una carga de hasta 75 casos por cada 1000 personas en este grupo etario*®. Este
comportamiento epidemiologico resalta la relacion entre la edad, la exposicion acumulada a

la radiacion ultravioleta y el desarrollo de cancer de piel no melanoma.

2.2.6 Incidencia del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma (NMSC) en Costa

Rica

Segun el Registro Nacional de Tumores, el cancer de piel constituye la neoplasia
maligna més frecuente tanto a nivel mundial como en Costa Rica, afectando de manera
similar a hombres y mujeres. Entre los afios 2011 y 2015 se registraron 12 805 casos de
cancer de piel en el pais, lo que corresponde a una tasa de incidencia de 54,3 por cada 100

mil habitantes.

Asimismo, Brenes D. et al®. realizaron un estudio descriptivo basado en el analisis de
una base de datos nacional, en el cual evaluaron las tasas de mortalidad por cancer de piel no

melanoma en Costa Rica, segun provincias y cantones, durante el periodo comprendido entre
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los afios 2000 y 2019. Estos datos permiten comprender la distribucion epidemiologica del
cancer de piel en el contexto nacional, lo cual es fundamental para el disefio de estrategias de

prevencion y control.

Los autores determinaron que la tasa de mortalidad mas alta por cancer de piel no
melanoma en Costa Rica se registro en el afio 2003, con un valor de 0,98 muertes por cada
100 mil habitantes. A nivel geogréfico, la provincia de Alajuela, particularmente en los
cantones de Atenas y Palmares, present6 las mayores tasas de mortalidad a lo largo del
periodo analizado. En contraste, las provincias de Limo6n y Guanacaste reportaron las tasas

mas bajas.

2.3 Métodos tradicionales diagndsticos para el cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma (NMSC)

En los ultimos afios, se han logrado avances significativos en la optimizacion del
diagnostico del cancer de piel mediante el uso de inteligencia artificial, permitiendo
evaluaciones mas rapidas y precisas. Los algoritmos de inteligencia artificial han sido
disefiados para integrar imagenes macroscopicas, dermatoscopicas e histopatoldgicas, con el

objetivo de identificar lesiones sospechosas que requieran estudios complementarios.

La deteccion temprana constituye un factor determinante para mejorar la supervivencia
en pacientes con melanoma. No obstante, el diagnostico clinico del melanoma cutdneo
continua basandose principalmente en la inspeccion visual y la dermatoscopia. La presencia
de cambios en el color, la forma o el tamafio de una lesion pigmentada a lo largo del tiempo
representa uno de los signos clinicos mas sensibles, pudiendo ser identificado tanto por el
propio paciente como mediante evaluaciones periddicas. En pacientes de alto riesgo, la
dermatoscopia puede complementarse con técnicas de seguimiento como la comparacion de
imagenes digitales seriadas y la fotografia corporal total*’. En este contexto, la inteligencia
artificial surge como una herramienta prometedora para complementar la evaluacion clinica

tradicional y mejorar la precision diagnostica.
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2.3.1 Dermatoscopia

La dermatoscopia, también conocida como microscopia de superficie cutanea o
microscopia de epiluminiscencia (ELM), es una herramienta diagnostica no invasiva
fundamental para la evaluacion de lesiones cutaneas pigmentadas y la deteccion del
melanoma. Esta técnica mejora significativamente la precision diagnoéstica, incrementando
hasta en un 50% la correcta identificacion del melanoma cuando es utilizada por
profesionales capacitados. Asimismo, contribuye a reducir la realizacion de biopsias

innecesarias*®.

Desde el punto de vista técnico, la dermatoscopia combina un sistema de aumento con
una interfaz de fluido que permite eliminar el reflejo de la superficie cutanea. Para ello, se
emplean dispositivos manuales o camaras digitales con sistemas Opticos acoplados.
Generalmente, una placa de vidrio se coloca en contacto directo con la piel, utilizando gel de
ultrasonido o soluciones liquidas como medio de acoplamiento. Esta metodologia permite la
visualizacion de estructuras morfologicas a nivel de la epidermis, la uniéon dermoepidérmica

y dermis superficial*®.

En el contexto del cancer de piel no melanoma, la dermatoscopia ha demostrado ser
particularmente 1til en el diagnostico del carcinoma basocelular. Entre sus caracteristicas
mas relevantes se encuentra la presencia de vasos arboriformes bien definidos, asociados a
areas de microulceracion. Adicionalmente, la microscopia confocal de reflectancia (RCM)
ha sido descrita como una herramienta complementaria en estos tumores, permitiendo no
solo mejorar la precision diagndstica, sino también delimitar los margenes quirrgicos previo
a la escision®®. La Figura 5. muestra una ilustracion de la dermatoscopia de carcinomas

basocelulares®s.

Estas técnicas de imagen constituyen la base sobre la cual se han
desarrollado modelos de inteligencia artificial, especialmente de aprendizaje profundo,

orientados a optimizar la deteccion y clasificacion de lesiones cutaneas.
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Figura 5. Ilustracion de la dermatoscopia de carcinomas basocelulares

Fuente: Imagen tomada de la referencia“.

2.3.2 Fotografia

En pacientes de alto riesgo, especialmente aquellos con patrones de nevos complejos,
la fotografia digital de cuerpo entero constituye una herramienta 1til para la identificacion de
lesiones nuevas o en evolucion. La disponibilidad de imagenes de referencia para
comparacion, incluidas las iméagenes dermatoscopicas, permite detectar melanomas en
crecimiento o con cambios sutiles, incluso en ausencia de caracteristicas clinicas evidentes,

al tiempo que evita la escision innecesaria de nevos estables, pero clinicamente atipicos*S.

Asimismo, la incorporacion de tecnologias emergentes, como la fotografia corporal
total automatizada en dos y tres dimensiones, la obtencion de imagenes dermatoscopicas
digitales secuenciales y los sistemas de diagnostico asistido por computadora basados en
inteligencia artificial, tiene el potencial de mejorar significativamente la evaluacion

longitudinal de las lesiones melanociticas*. Estas innovaciones refuerzan el papel de la
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inteligencia artificial en el seguimiento dindmico de lesiones cutaneas, optimizando la

deteccion temprana y la toma de decisiones clinicas.

2.3.3 Diagndstico por imagenes no invasivo

Las modalidades de imagen no invasivas se utilizan cada vez con mayor frecuencia en
la deteccion del melanoma. Estas tecnologias tienen el potencial de mejorar la precision del
diagnostico clinico y la clasificacion de las lesiones, reduciendo la necesidad de biopsias y
escisiones innecesarias. No obstante, su desempefio en entornos clinicos reales atin continua
en evaluacion y no sustituyen el estdndar de oro, que sigue siendo el diagndstico

histopatologico.

Ademas, la disponibilidad limitada de estas técnicas representa una barrera para su
implementacion generalizada. Aunque muchas de ellas se encuentran en desarrollo, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) ha aprobado
algunas modalidades para uso clinico, entre las que destacan la microscopia confocal de
reflectancia (RCM) y la espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS)*. En este contexto, la
integracion de estas tecnologias con algoritmos de inteligencia artificial podria potenciar su

rendimiento diagnoéstico y facilitar su aplicacion en la practica clinica.

2.3.4 Microscopia confocal de reflectancia (RCM)

La microscopia confocal de reflectancia (RCM) es una técnica de imagen no invasiva
que utiliza un laser de diodo de baja intensidad en el espectro infrarrojo cercano, disefiada
para la evaluacion in vivo de la piel. Esta modalidad permite la visualizacion de estructuras
a nivel de la epidermis y la dermis papilar con alta resolucion, generando imagenes
comparables a la histologia convencional. La microscopia confocal de reflectancia ha sido
empleada en el analisis de diversos tumores cutaneos, incluido el melanoma, mostrando una

sensibilidad combinada del 92% y una especificidad del 70% para su deteccion*.

Esta técnica mejora la precision diagnostica del melanoma cutaneo en comparacion

con el examen clinico y la dermatoscopia, permitiendo evitar la escision innecesaria de mas
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de la mitad de las lesiones benignas. Ademas, la microscopia confocal de reflectancia facilita
una evaluacion intraoperatoria mas precisa de la extension subclinica del lentigo maligno
melanoma (LMM), con una concordancia superior al 80% entre el mapeo mediante
microscopia confocal de reflectancia y la evaluacion histopatoldgica de los margenes durante

la escision por etapas*®.

Entre otras aplicaciones, la microscopia confocal de reflectancia es util en la evaluacion
de lesiones dermatoscopicamente equivocas, especialmente en contextos donde la biopsia
resulta compleja, como en areas cosméticamente sensibles, sitios acrales o en pacientes
pediatricos. Asimismo, permite el monitoreo a corto plazo de lesiones sospechosas,
incluyendo aquellas sugestivas de lentigo maligno o lesiones amelanociticas con hallazgos

iniciales negativos en microscopia confocal de reflectancia®®.

La alta resolucion y capacidad de la microscopia confocal de reflectancia la posicionan
como una herramienta clave para el desarrollo y entrenamiento de algoritmos de inteligencia
artificial en dermatologia. La Figura 6. muestra una imagen representativa de microscopia
confocal de reflectancia en carcinoma basocelular, mientras que la Figura 7. Ilustra un
melanoma cutaneo que surge sobre un nevo melanocitico compuesto, evaluado mediante

dermatoscopia y microscopia confocal de reflectancia®®®,
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Figura 6. Microscopia confocal de reflectancia de un carcinoma de células
basales (CCE)

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
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Figura 7. Melanoma cutaneo que surge dentro de un compuesto nevo

melanocitico. Imagen por dermatoscopia y reflectancia confocal microscopica

(RCM)

Fuente: Imagen tomada de la referencia*®,
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2.3.5 Espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS)

La espectroscopia de impedancia eléctrica (EIS) es una técnica que se basa en las
diferencias en las propiedades eléctricas entre el tejido normal y el tejido patoldgico para
discriminar entre nevos benignos y melanoma. Este método utiliza una sonda manual con
microelectrodos que penetran el estrato corneo, a través de los cuales se aplica una corriente
eléctrica de baja intensidad, imperceptibles para el paciente, con el fin de medir la

bioimpedancia del area evaluada.

La espectroscopia de impedancia eléctrica ha demostrado una alta sensibilidad,
superior al 96%, para la deteccion de melanoma en lesiones previamente consideradas
sospechosas mediante examen clinico y dermatoscopico. No obstante, su especificidad es
limitada, alrededor del 35%, lo que implica una mayor tasa de falsos positivos*®. Estas
caracteristicas sugieren que la espectroscopia de impedancia eléctrica podria ser
especialmente Util como herramienta de tamizaje complementaria, cuya interpretacion podria

optimizarse mediante la integracion con algoritmos de inteligencia artificial.

2.3.6 Histopatologia

La histopatologia continta siendo el estandar de oro para el diagndstico del melanoma.
No obstante, se ha descrito una variabilidad interobservador significativa en la aplicacion de
los criterios diagnosticos de las neoplasias melanociticas. Aunque la mayoria de los
melanomas pueden diferenciarse de los nevos melanociticos mediante criterios
histopatologicos convencionales, persisten lesiones melanociticas que representan un desafio
diagnéstico, incluso con la incorporacion de técnicas complementarias como la
inmunohistoquimica (IHQ) y los estudios molecularesr*®. En este contexto, la integracion de
herramientas basadas en inteligencia artificial podria contribuir a reducir la variabilidad

diagnostica y mejorar la precision en la evaluacion de lesiones melanociticas complejas.
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2.4 Herramientas clinicas y tecnoldgicas utilizadas en el diagnostico del cancer

de piel tipo melanoma y no melanoma

La mortalidad por céncer de piel continia aumentando a pesar de las multiples
intervenciones dirigidas a su prevencion. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
la prevencion primaria como el conjunto de medidas orientadas a actuar sobre los factores
causales y predisponentes de la enfermedad con el fin de disminuir su incidencia, mientras
que la prevencion secundaria se enfoca en el diagndstico precoz de la enfermedad en fases
iniciales o asintomaticas, con el objetivo de instaurar un tratamiento oportuno, evitar

complicaciones y mejorar la supervivencia™.

En el ambito de prevencion primaria, la mayoria de las intervenciones se han centrado
en programas educativos dirigidos a aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer de piel y promover medidas de fotoproteccion. Asimismo, se ha estudiado la
implementacion de sistemas de estratificacion del riesgo para identificar a individuos con
mayor probabilidad de desarrollar esta enfermedad, permitiendo aplicar estrategias

preventivas dirigidas.

Por su parte, las estrategias de prevencion secundaria se han enfocado en el diagnostico
precoz mediante el uso de sistemas de imagen, incluyendo la dermatoscopia, la fotografia
corporal total (FCT) y herramientas basadas en inteligencia artificial. Ademas, el uso de
teléfonos inteligentes ha emergido como una alternativa en el apoyo al diagnostico y en la

teledermatologia, asi como en el cribado poblacional mediante evaluacién visual>.

El uso de dispositivos moéviles y nuevas tecnologias ha crecido significativamente en
la practica médica, siendo la teledermatologia una de las especialidades con mayor adopcion.
No obstante, muchas de estas herramientas aun requieren estudios adicionales que respalden
su eficacia y seguridad. En este contexto, la inteligencia artificial desempefa un papel clave

como puente entre la dermatologia especializada y la atencion primaria®>,

En conjunto, la combinacion de estrategias de prevencion primaria y secundaria, junto
con la incorporaciéon de nuevas tecnologias como la inteligencia artificial, representa una

oportunidad clave para reducir la carga global del cancer de piel.
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2.5 Limitaciones y desafios en la deteccion temprana del cancer de piel tipo

melanoma y no melanoma

Los programas educativos han demostrado una mejoria en los habitos de fotoproteccion
tras su implementacion; sin embargo, resulta complejo evaluar su impacto real e términos de
reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer de piel. Entre las intervenciones
educativas, aquellas enfocadas en la apariencia fisica, mediante el uso de imagenes, parecen
generar un mayor impacto en la modificacion de conductas. No obstante, se ha observado un
aumento continuo en la incidencia y mortalidad por cancer de piel, a pesar de la amplia
variedad de estrategias preventivas disponibles, lo que podria atribuirse a deficiencias en su

implementacion o adherencia®’.

En este contexto, las nuevas tecnologias de captura de imégenes representan una
herramienta prometedora tanto para el diagnostico del cancer de piel como para facilitar la
derivacion oportuna al dermatdlogo en pacientes con alta sospecha clinica. Dado que la
atencion primaria constituye el primer nivel de contacto con el sistema de salud, resulta
fundamental fortalecer la capacidad de los profesionales, tanto médicos generales como
dermatologos, en la diferenciacion entre lesiones benignas y malignas, considerando su papel

clave en la prevencion y deteccion temprana’?,

En conjunto, la optimizacion de las estrategias educativas, el fortalecimiento del primer
nivel de atencion y la integracion de nuevas tecnologias constituyen pilares fundamentales

para mejorar la prevencion y el control del cancer de piel.

2.6 Aspectos importantes acerca de inteligencia artificial
2.6.1 Historia de inteligencia artificial en medicina

La inteligencia artificial fue descrita por primera vez en la década de 1950; sin
embargo, no fue sino hasta los afios 2000 cuando comenz6 a tener un impacto significativo
en el ambito de la medicina. En la actualidad, la inteligencia artificial es capaz de analizar
grandes volumenes de datos y algoritmos complejos, proporcionando soluciones practicas

para el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. Su incorporacion en la practica
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clinica ha dado lugar al desarrollo de modelos capaces de evaluar riesgos, establecer

diagnosticos y apoyar la toma de decisiones terapéuticas®.

En el contexto de la oncologia, se han desarrollado multiples aplicaciones basadas en
inteligencia artificial orientadas a mejorar la deteccion y el manejo del cancer. Por ejemplo,
la histopatologia computacional ha permitido la creacion de algoritmos capaces de analizar
muestras histologicas de manera automatizada, facilitando el diagndstico y permitiendo al

médico enfocarse en la interpretacion clinica integral y el manejo del paciente®.

En este contexto, el uso de modelos de aprendizaje profundo aplicados a imagenes
dermatoldgicas representa una de las dreas mas prometedoras para mejorar la precision

diagnostica y optimizar la deteccion temprana del melanoma.

2.6.2 Definicion de inteligencia artificial

Segun un articulo del Departamento de Ciencias de la Computacion de la Universidad
de Stanford (2023), titulado “;Queé es la inteligencia artificial?”, la inteligencia artificial se
define como la capacidad de una computadora digital o de un sistema controlado por
computadora para realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana. En
términos mas simples, se describe como la dimension computacional orientada al logro de

objetivos>’.

De manera complementaria, la Enciclopedia Britannica define la inteligencia artificial
como sistemas capaces de ejecutar procesos intelectuales caracteristicos del ser humano, tales
como el razonamiento, la interpretacion de significados, la generalizacion y el aprendizaje a

partir de experiencias previas®>.

Estas definiciones permiten comprender la inteligencia artificial como una herramienta
capaz de emular funciones cognitivas humanas, lo que sustenta su aplicacion en areas

complejas como el diagnostico médico.

50



2.6.3 Principios fundamentales de inteligencia artificial

Segtin Ismail Mendi B. et al*., la inteligencia artificial abarca un amplio espectro de
tecnologias que permiten a las maquinas simular capacidades propias de la inteligencia

humana, incluyendo la resolucién de problemas y diversas funciones cognitivas.

El avance acelerado de estas tecnologias ha permitido el desarrollo de algoritmos
diagnoésticos que, al menos en entornos experimentales, han demostrado un rendimiento

comparable e incluso superior al de los médicos en la deteccion del cancer de piel®.

No obstante, resulta fundamental garantizar la proteccion de los pacientes frente a
posibles riesgos mediante una regulacion adecuada. Asimismo, es imprescindible que tanto
los profesionales de la salud como los pacientes comprendan las limitaciones, asi como las
implicaciones éticas y legales asociadas al uso de la inteligencia artificial en el diagndstico y
tratamiento, antes de su implementacion generalizada. En este sentido, la integracion de la
inteligencia artificial en la practica clinica debe realizarse de manera complementaria al

juicio médico, y no como un sustituto.

2.7 Inteligencia artificial en imagenes dermatoscopicas

La dermatoscopia consiste en la inspeccion de lesiones cutdneas mediante un
dermatoscopio, dispositivo que integra un sistema de aumento Optico de alta calidad y una
fuente de iluminacién, generalmente polarizada. Las imédgenes dermatoscopicas pueden
capturarse mediante camaras digitales de alta resolucion, incluyendo dispositivos réflex o

accesorios acoplados a teléfonos inteligentes.

El uso de iméagenes dermatoscopicas en el desarrollo de algoritmos de inteligencia
artificial se ha consolidado como un campo de investigacion en rapido crecimiento,
impulsado por la disponibilidad de grandes bases de datos publicas que incluyen una amplia
variedad de lesiones cutaneas benignas y malignas. En este contexto, se han llevado a cabo
numerosos estudios orientados al diagnostico automatizado de lesiones cutaneas utilizando

estos conjuntos de datos.
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La Figura 8. muestra una representacion de diferentes tipos de lesiones cutaneas

evaluadas mediante dermatoscopia’®.

Estas bases de datos han sido fundamentales para el entrenamiento y validacion de
modelos de aprendizaje profundo, especialmente redes neuronales convolucionales, en la

clasificacion de lesiones cutaneas.

Figura 8. Ilustracion de diferentes tipos de lesiones cutaneas dermatoscopicas

e

&

(d)

(h)

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

2.8 Inteligencia artificial como herramienta en medicina

En la tltima década, se ha observado un incremento significativo en el uso de la
inteligencia artificial, impulsado principalmente por el crecimiento exponencial en la
generacion de datos digitales, los avances sustanciales en el hardware computacional y la

innovacion en el disefo de algoritmos.

En este contexto, las tecnologias de diagndstico asistido por computadora (CAD, por

sus siglas en inglés) han adquirido un papel fundamental en el analisis de imagenes médicas.
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Estas herramientas se han convertido en un componente clave para la investigacion y la
practica clinica, ya que, cuando se utilizan de manera adecuada, permiten la identificacién

temprana de diversas enfermedades, contribuyendo asi a mejorar los resultados en salud™®.

En particular, en el campo de la dermatologia, estos sistemas han demostrado un gran
potencial en la deteccion temprana de lesiones cutaneas malignas mediante el analisis

automatizado de imagenes.

2.8.1 Inteligencia artificial como herramienta para la poblacion general (consumidores)

Segun Brancaccio G. et al®, en las ultimas décadas han surgido numerosas aplicaciones
moviles disefiadas para la autoevaluacion de lesiones cutdneas. Estas herramientas ofrecen
funciones de autocontrol, como el registro, organizacion y seguimiento de nevos mediante la
camara integrada en los dispositivos moviles. Algunas aplicaciones actiian como
intermediarias, permitiendo la transmision de imagenes a profesionales calificados para su
evaluacion, mientras que otras utilizan algoritmos para clasificar de forma auténoma las
lesiones en categorias de alto o bajo riesgo, proporcionando recomendaciones sobre la

necesidad de consulta médica.

No obstante, el uso de imagenes generadas por los propios usuarios para la deteccion
del céancer de piel, sin supervision médica adecuada, puede conllevar riesgos importantes,
derivados de la falta de experiencia clinica, ausencia de estandarizacion en los

procedimientos y limitada supervision profesional®.

Desde 2020, el desarrollo de aplicaciones basadas en algoritmos para la deteccion del
cancer de piel ha evolucionado rapidamente, impulsado en parte por mejoras en la capacidad
de procesamiento y la calidad de las camaras de los dispositivos modviles. En un estudio
realizado por Sun M.D. et al. en 2022, se identificaron 25 aplicaciones dirigidas a la
autodeteccion del cancer de piel mediante biisquedas en App Store, Google Play y motores
de busqueda. Estas aplicaciones fueron evaluadas utilizando un conjunto independiente de

imagenes clinicas comparables a las capturadas por teléfonos inteligentes®.

Los resultados evidenciaron una variabilidad considerable en el desempefio de las

aplicaciones, incluyendo diferencias en el diagndstico, la categorizacion y la puntuacion de
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riesgo, con precisiones diagnosticas promedio de 56%, 60% y 64%, respectivamente. En
general, la precision fue baja y heterogénea, lo que podria generar tanto una falsa sensacion
de seguridad y retraso en la busqueda de atenciéon médica, como ansiedad innecesaria y

sobreutilizacion de los servicios de salud®.

A pesar de los avances en la regulacion de estas aplicaciones, persiste la necesidad de
una validacion clinica mas robusta que respalde su eficacia y seguridad. No obstante, estas
herramientas presentan beneficios potencialmente importantes, como la posibilidad de
realizar evaluaciones preliminares inmediatas desde el hogar, mejorar el acceso a los
servicios de salud en poblaciones con limitaciones geograficas o econémica, y fomentar el

autoexamen cutdneo como estrategia de deteccion temprana®.

Finalmente, el desarrollo de aplicaciones méviles con fines educativos, apoyadas en
inteligencia artificial, representa una estrategia innovadora para la promocion de la salud,
destacando la importancia de fortalecer la educacion integral en fotoproteccion como pilar

fundamental en la prevencion del cancer de piel®®.

2.8.2 Inteligencia artificial como herramienta para médicos generales

La incorporacion de la inteligencia artificial en la atencidon primaria, siempre que
cuente con una sensibilidad adecuada, tiene el potencial de mejorar la clasificacion de
lesiones cutaneas de alto riesgo, facilitando su derivacion oportuna a la atencion
especializada. Esto permitiria que los pacientes con cancer de piel reciban una evaluacion y

tratamiento en etapas mas tempranasé.

Por otro lado, una alta especificidad contribuiria a reducir las derivaciones innecesarias,
disminuyendo la sobrecarga en los servicios especializados y la ansiedad en los pacientes.
En este contexto, la integracion de la inteligencia artificial en dermatologia podria optimizar
los procesos de referencia, permitiendo priorizar la urgencia de la atencion mediante el envio

de informacion clinica e imagenes relevantes a los especialistas®.

Seglin los autores, esta integracion tiene el potencial de mejorar tanto la eficiencia

como la precision de los sistemas de derivacion. No obstante, es fundamental lograr un
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equilibrio adecuado entre sensibilidad y especificidad, con el fin de evitar incrementos

excesivos en las tasas de referencia hacia dermatologia y centros especializados®.

En este sentido, el primer ensayo controlado aleatorizado en este ambito tuvo como
objetivo evaluar si un algoritmo de inteligencia artificial podia mejorar la precision de la
evaluacion de lesiones cutaneas sospechosas por parte de personal no dermatélogo. Dichas
lesiones habian sido identificadas previamente por los propios pacientes o por médicos

generales, sin el uso de dermatoscopia®.

Los autores también sefalaron diversos desafios asociados al uso de la inteligencia
artificial, entre los que destacan el acceso limitado a bases de datos no publicas, la falta de
transparencia en los procesos de entrenamiento de los modelos, la escasez de estudios
prospectivos, el riesgo de sesgos y sobreajuste, asi como preocupaciones relacionadas con el

rendimiento de los algoritmos ante imagenes fuera de distribucion®.

Estos desafios evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo la validacion clinica
y la regulacion de los sistemas de inteligencia artificial antes de su implementacién

generalizada en la practica clinica.

2.8.3 Inteligencia artificial como herramienta para dermatologos

En dermatologia, la inteligencia artificial se ha incorporado en diversas herramientas
orientadas a la deteccion del cancer de piel, como la fotografia corporal total (FCT o TBP,
por sus siglas en inglés) y la dermatoscopia. Segun Brancaccio G. et al.®, el software basado
en inteligencia artificial suele integrarse con hardware especializado, desempefiando un papel
complementario en la practica clinica. En el contexto de pacientes con multiples nevos, la
inteligencia artificial facilita la clasificacion y visualizacion de las lesiones, permitiendo a
los dermatdlogos comparar imagenes de manera mas eficiente e identificar cambios o

caracteristicas atipicas.

En un estudio diagnostico prospectivo realizado por Winkler et al. (2023), se
proporcionaron a dermatélogos puntuaciones de malignidad generadas por inteligencia
artificial, las cuales fueron utilizadas para reevaluar sus diagnoésticos iniciales. Los resultados

mostraron una mejora significativa en la sensibilidad y especificidad cuando los clinicos
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integraron esta informacién en su proceso de toma de decisiones. Cabe destacar que el mayor
beneficio se observd en dermatdlogos con menor experiencia en dermatoscopia, mientras que

aquellos con mayor experiencia presentaron cambios minimos en su desempefio®.

Por su parte, en un estudio prospectivo realizado por Menzies et al. (2023), se compard
el rendimiento diagnoéstico de dermatdlogos novatos, dermatdlogos expertos y una aplicacion
movil basada en inteligencia artificial en un entorno clinico real. Los hallazgos indicaron que
la inteligencia artificial supero a los evaluadores novatos y mostr6 un desempefio comparable
al de los expertos en el diagnostico de lesiones cutdneas pigmentadas mediante imagenes
dermatoscdpicas. Sin embargo, en escenarios clinicos mas complejos, como pacientes con
multiples nevos, la inteligencia artificial mostré una menor especificidad y menor precision

en la toma de decisiones terapéuticas en comparacion con dermatdlogos expertos®.

Estos resultados respaldan el papel de la inteligencia artificial como herramienta
complementaria en dermatologia, especialmente en la formacion y apoyo a clinicos menos

experimentados, sin sustituir el juicio clinico de especialistas con amplia experiencia.

2.8.4 Conjunto de datos ISBI - 2016

El conjunto de datos ISBI — 2016, parte de la Internacional Skin Imaging Collaboration
(ISIC), constituye un recurso fundamental en el &mbito de la imagenologia médica aplicada
a la dermatologia. Introducido en 2016, este conjunto de datos ha facilitado el desarrollo y la

validacion de algoritmos automatizados para el andlisis de lesiones cutdneas.

Segun Kanchana K. et al.”’, ISBI — 2016 incluye un conjunto diversos de imagenes de
alta resolucion de distintas lesiones cutaneas, acompafadas de anotaciones clinicas
relevantes. Debido a su amplia utilizacion en investigacion, se ha consolidado como un
referente para el desarrollo de sistemas de diagnostico asistido por computadora,
contribuyendo significativamente al avance en tareas como la segmentacién y clasificacion

de lesiones.

En este sentido, el uso de ISBI — 2016 ha impulsado el desarrollo de herramientas de
analisis dermatoldgico automatizado, favoreciendo la deteccion temprana del cancer de piel.

Este tipo de bases de datos ha sido esencial para el entrenamiento de modelos de aprendizaje
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profundo, particularmente redes neuronales convolucionales, en tareas de clasificacion y

segmentacion de imagenes dermatoscopicas.

2.9 Principales modelos de inteligencia artificial aplicados en medicina dirigidos

al cancer de piel tipo melanoma y no melanoma
2.9.1 Fotografia corporal total (TBP / FCT)

Segun Brancaccio G. et al.%, la inteligencia artificial aplicada a la fotografia corporal
total facilita la identificacion rapida de lesiones nuevas o en evolucion mediante la
comparacion secuencial de iméagenes obtenidas en diferentes momentos. Esta capacidad
permite un seguimiento mas preciso en pacientes con multiples nevos, optimizando la

deteccion de cambios sospechosos.

No obstante, la utilidad de la inteligencia artificial para determinar el recuento total de
nevos, considerado un factor de riesgo importante para el desarrollo de melanoma, continua
siendo objeto de debate. Un estudio realizado en Australia demostré que la inteligencia
artificial puede cuantificar este recuento con alta precision, mostrando una concordancia del

97% en comparacion con las evaluaciones realizadas por dermat6logos experimentados®.

La Figura 9. ilustra la aplicacion de inteligencia artificial en fotografia corporal total
mediante la comparacion de imagenes secuenciales en un paciente de 36 afios con
antecedente de melanoma en estadio TA. En dicha imagen, el sistema identifica una nueva

lesion en la region dorsal (sefialada con una flecha azul) tras un seguimiento de seis meses®.

Este tipo de herramientas refuerza el papel de la inteligencia artificial en el seguimiento
longitudinal de pacientes de alto riesgo, mejorando la deteccion temprana de lesiones

malignas.
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Figura 9. Inteligencia artificial en fotografia corporal total

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

2.9.2 Microscopia confocal de reflectancia (RCM)

La microscopia confocal de reflectancia (RCM) permite la evaluacion in vivo de la piel
con resolucion cercana al nivel celular, desde la superficie hasta la dermis papilar, lo que la
posiciona como una técnica intermedia entre la dermatoscopia y la histopatologia. En centros
especializados en cancer de piel donde se utiliza de forma rutinaria, se ha reportado una
reduccion de hasta un 50% en la realizacién de biopsias innecesarias. No obstante, su

implementacion requiere entrenamiento especializado, el cual atn es limitado®.

Asimismo, la interpretacion de las imagenes obtenidas mediante microscopia confocal
de reflectancia presenta cierto grado de subjetividad, debido a la ausencia de criterios
diagnodsticos estandarizados para diversas afecciones cutdneas. En este contexto, los
algoritmos de aprendizaje automatico ofrecen una alternativa objetiva y cuantificable para el
analisis de estas imagenes, permitiendo ademas la reduccion de artefactos y del tiempo de

evaluacion®.

La inteligencia artificial aplicada a la microscopia confocal de reflectancia ha
demostrado utilidad en multiples tareas, como la identificacion de la uniéon dermoepidérmica
(UED), la evaluacion de la calidad de los mosaicos de imagen, la diferenciacion entre
distintos tipos de tumores cutdneos y la distincion entre lentigo maligno y proliferaciones

melanociticas atipicas®.
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Una ventaja adicional de esta tecnologia es su aprobacion por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por su siglas en inglés), asi como
la existencia de codigos de reembolso por parte de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, lo que facilita su implementacion en la practica clinica. Incluso, algunos estudios
han demostrado que la microscopia confocal de reflectancia puede superar a la dermatoscopia

en la precision diagnostica del melanoma.

La integracion de la microscopia confocal de reflectancia con algoritmos de
inteligencia artificial representa una estrategia prometedora para mejorar la precision

diagnostica y reducir la variabilidad interobservador en la evaluacion de lesiones cutaneas.

2.9.3 Aprendizaje automatico o automatizado (ML)

El aprendizaje automatico (machine learning, ML) es un subcampo de la inteligencia
artificial que permite a los sistemas realizar predicciones a partir de datos de entrada. Esta
tecnologia representa una herramienta con gran potencial para la automatizacion del analisis
de datos médicos, contribuyendo al fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas
mediante su capacidad de aprendizaje a partir de patrones. En dermatologia, los modelos
supervisados constituyen actualmente la forma mas utilizada de aprendizaje automatico,

especialmente en contextos que requieren analisis visual®®.

La Figura 10. ilustra las tareas de clasificacion, deteccion y segmentacion aplicadas al
analisis de imagenes dermatoldgicas®, mientras que la Figura 11. presenta un esquema
general de las distintas técnicas de aprendizaje automatico, incluyendo los modelos de

aprendizaje profundo®*.
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Figura 10. Sistema de tareas de clasificacion, deteccion y segmentacion

aplicadas al analisis de imagenes dermatoldogicas
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
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Figura 11. Esquema sintético que resumen las diferentes técnicas de

aprendizaje automatico, incluidos los modelos de aprendizaje profundo

Fuente: Elaboracion propia, 2026. Basado en la referencia®.

El aprendizaje automatico en medicina ofrece un gran potencial para predecir la
susceptibilidad a enfermedades, la recurrencia y la expectativa de vida, contribuyendo al
desarrollo de la medicina de precision. Sin embargo, uno de los principales desafios en la
construccion de estos sistemas radica en la necesidad de contar con datos diversos,
representativos y de alta calidad, ya que la precision de los modelos depende directamente

de la calidad de la informacién utilizada para su entrenamiento®”.

2.9.4 Aprendizaje profundo o deep learning (ADP o DL)

En la ultima década, se ha observado un creciente interés cientifico en el desarrollo y
aplicacion de técnicas de aprendizaje profundo (deep learning) para el diagnostico del cancer
de piel®*. El aprendizaje profundo constituye una subcategoria del machine learning que

emplea redes neuronales artificiales organizadas en multiples capas, las cuales permiten el
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aprendizaje iterativo de representaciones complejas a partir de los datos. Este enfoque resulta

especialmente 1til en el andlisis de datos no estructurados, como las imagenes médicas>2.

Las redes neuronales profundas estan inspiradas en el funcionamiento del cerebro
humano, lo que les permite abordar problemas complejos y reconocer patrones de alta
abstraccion. Estas arquitecturas son ampliamente utilizadas en tareas de reconocimiento de

imagenes, procesamiento de voz y aplicaciones de vision por computadora®?,

En el ambito de la dermatologia, el aprendizaje profundo ha demostrado un desempefio
destacado en la identificacion de lesiones cutaneas malignas, particularmente en desafios de
clasificacion de imagenes dermatoscopicas, alcanzando niveles de precision comparables e
incluso superiores a los de especialistas en condiciones experimentales. Este avance ha
impulsado su integracion como herramienta de apoyo en el diagnostico temprano del cancer

de piel®’.

2.9.5 Modelo B0-B7 (EfficientNets B0-B7)

Kanchana K. et al.*°

proponen el uso de modelos basados en redes neuronales
convolucionales (CNN), especificamente la familia EfficientNet (BO — B7), los cuales fueron
evaluados utilizando el conjunto de datos ISBI — 2016, disponible publicamente. Este
conjunto de datos, disefiado para el analisis de imagenes dermatoscoOpicas, incluye

aproximadamente 379 imagenes anonimizadas de lesiones cutaneas benignas y malignas.

Los modelos EfficientNet destacan por su capacidad de escalar de manera eficiente en
profundidad, ancho y resolucion, optimizando el rendimiento en tareas de clasificacion de

imagenes médicas.

2.9.6 Redes neuronales convolucionales (CNN)

Segin Musthafa M.M. et al.’8, la integracion del aprendizaje profundo, en particular de
las redes neuronales convolucionales (CNN), en el diagnostico dermatologico representa un
cambio significativo respecto a los métodos tradicionales. Estas arquitecturas destacan en el

analisis de grandes volimenes de imagenes dermatoscopicas, permitiendo la automatizacion
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de los procesos de deteccion y clasificacion de lesiones cutaneas. Ademas, son capaces de
procesar informacidn visual compleja con altos niveles de precision y velocidad, alcanzando
en algunos contextos desempefios comparables o superiores a los de especialistas humanos,

lo que contribuye a un diagndstico mas eficiente y estandarizado del cancer de piel.

En conjunto, las redes neuronales convolucionales se posicionan como una herramienta
clave en el desarrollo de sistemas de apoyo al diagndstico dermatoldgico, especialmente en

la deteccion temprana del melanoma.

2.9.7 Conjunto de datos HAM10000

El conjunto de datos HAM 10000 constituye un recurso fundamental para el desarrollo
de modelos de aprendizaje automatico en dermatologia. Este repositorio incluye mas de 10
mil imégenes dermatoscdpicas de alta calidad, utilizadas principalmente para el diagnostico
de lesiones cutaneas pigmentadas. Se caracteriza por su diversidad en términos de tipos de
lesiones y condiciones clinicas, abarcando siete categorias principales: queratosis actinica y
carcinoma intraepitelial (enfermedad de Bowen), carcinoma basocelular, lesiones benignas
tipo queratosis, dermatofibroma, melanoma y nevos melanociticos, ademas de incluir

lesiones vasculares®’.

La Figura 12. ilustra las diferentes categorias de lesiones cutdneas incluidas en este
conjunto de datos®®. La disponibilidad de conjuntos de datos como HAM10000 ha sido
determinante para el progreso de los modelos de aprendizaje profundo, permitiendo mejorar
la precision, generalizacion y reproducibilidad en el diagndstico automatizado del cancer de

piel.
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Figura 12. Categorias de cancer de piel en el conjunto de datos
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®®,

Este conjunto de datos incluye una coleccion representativa de las principales
categorias diagnosticas en el ambito de las lesiones cutdneas pigmentadas. La Tabla 2.
presenta dichas categorias, mientras que la Figura 13. ilustra ejemplos de imagenes

correspondientes al conjunto de entrenamiento™
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Figura 13. Ejemplos de las imagenes de lesiones en el conjunto de

entrenamiento
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®.
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Tabla 2. Categorias de diagnostico importantes en el Ambito de las lesiones

pigmentadas
. . . .. Lesiones
Tipo de lesiones Descripcion .
en piel
Nevus Comunmente conocidos como lunares, pecas o nevus, son
melanociticos | lesiones circunscritas del sistema melanocitaria cutdneoy | 6705
(nv) se definen como la multiplicacién benigna de melanocitos.
Es un tumor maligno originado a partir de los melanocitos
epidérmicos. Por lo general, se desarrolla en la piel y en
Melanoma (mel) pIce & ’ . piety 1113
ocasiones puede hacerlo en otras localizaciones como los
epitelios de las mucosas, en la retina o las leptomeninges.
Son tumoraciones benignas que representan una
Lesiones proliferacion ~ de  células  basales  epidérmicas.
. Clinicamente aparecen como papulas y placas, de
benignas . ot . ..
. . superficie verrucosa, de coloracion variable, existiendo 1099
similares a . ; .
ueratosis (bkl) lesiones claras y lesiones muy negruzcas, adheridas a la
1 superficie cutdnea y que generalmente no se acompafian
de inflamacion alrededor de las mismas.
Carcinoma de | Es el tipo mas comun de cancer de piel. Alrededor de 8 de
células basales | cada 10 casos de cancer de piel son carcinomas de células 514
(CBC) basales.
Es una mancha aspera y escamosa en la piel que se
. presenta después de afios de exposicion al sol.
Queratosis . .
y . . Generalmente aparece en la cara, los labios, las orejas, los 327
actinica (akiec)
antebrazos, el cuero cabelludo, el cuello o el dorso de las
manos.
. Son aquellas lesiones que estdn presentes al nacer o
Lesiones . .
aparecen poco después del nacimiento (marcas de 142
vasculares (vasc) .
nacimiento vasculares).
Es una papula de crecimiento lento, firme y solitaria, es
Dermatofibroma | una lesion cutanea comun, se define en ocasiones como 115
(df) una reaccion del tejido conectivo dérmico y en otras como
una proliferacion neopldsica benigna.

Fuente: Elaboracion propia, 2026. Con base a las referencia’.
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2.9.8 Redes neuronales artificiales

Las redes neuronales artificiales son modelos computacionales inspirados en el
funcionamiento del sistema nervioso, disefiados para procesar informaciéon mediante
unidades interconectadas denominadas neuronas artificiales®?. Estas unidades se organizan

en capas y permiten modelar relaciones complejas a partir de los datos de entrada.

Generalmente, una red neuronal estd compuesta por tres tipos de capas: una capa de
entrada, que recibe los datos iniciales; una o varias capas ocultas, donde se procesan y
transforman los datos mediante operaciones matematicas; y una capa de salida, que genera

el resultado final o prediccion.

2.9.9 Red convolucional preentrenada VGG16

La arquitectura VGG16 estd compuesta por 13 capas convolucionales y tres capas
completamente conectadas, lo que la convierte en un modelo profundo ampliamente utilizado
en tareas de clasificacion de imagenes’. Para su entrenamiento, se emplearon 6413

imagenes, mientras que 1599 imagenes fueron destinadas a la validacién del modelo.

Una de las principales ventajas del uso de redes preentrenadas radica en la reduccion
del consumo de recursos computacionales y del tiempo de entrenamiento. Ademads, estas
arquitecturas pueden utilizarse no solo para clasificacion directa con altos niveles de
precision, sino también como base para el desarrollo de nuevos modelos mediante técnicas

como el transfer learning.

La Figura 14. muestra la arquitectura de la red VGG16, mientras que la Figura 15.
presenta las curvas de precision y funcion de pérdida obtenidas durante el entrenamiento del

modelo’?.
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Figura 14. Arquitectura de la red convolucional VGG16
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

Figura 15. Grafica de precision y grafica de funcion pérdida del modelo
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Fuente: Imagen tomada de la referencia.

68




2.9.10 Tomografia de coherencia optica (OCT)

La tomografia de coherencia optica (OCT) es una técnica de imagen no invasiva que
utiliza luz infrarroja cercana para generar imagenes transversales de alta resolucion de la piel,
permitiendo la visualizacion de estructuras desde la epidermis hasta la dermis superficial,
con una profundidad aproximada de hasta 2 mm®!!. En comparacion con la microscopia
confocal de reflectancia (RCM), la tomografia de coherencia Optica ofrece una mayor

capacidad de penetracion en los tejidos, aunque con una resolucion inferior.

Con el objetivo de combinar las ventajas de ambas tecnologias — la alta resolucion
celular de la microscopia confocal de reflectancia y la mayor profundidad de penetracion de
la tomografia de coherencia Optica — se ha desarrollado la tomografia de coherencia optica
confocal de campo lineal (LC — OCT), que permite una evaluaciéon mas completa de las

estructuras cutaneas®.

Tanto la tomografia de coherencia optica como la microscopia confocal de reflectancia
requieren equipos especializados y personal altamente capacitado para la adquisicion e
interpretacion de las imagenes. Ademas, su implementacion en la practica clinica se ha visto
limitada por el alto costo de los dispositivos, significativamente mayor en comparacién con

herramientas més accesibles como el dermatoscopio™.

2.9.11 Tomografia de coherencia optica confocal de campo (LC - OCT)

La tomografia de coherencia optica confocal de campo lineal (LC — OCT) es una
técnica avanzada que permite obtener imagenes in vivo en tres modalidades: vertical,
horizontal y reconstrucciones tridimensionales. Al igual que en la microscopia confocal de
reflectancia (RCM), la identificacion de la unidon dermoepidérmica puede representar un
desafio diagnostico, el cual puede mejorarse mediante el uso de herramientas basadas en

inteligencia artificial®.

Esta tecnologia también ha sido evaluada en la diferenciacion entre queratosis actinica
y carcinoma espinocelular in situ. Sin embargo, la identificacion de la atipia celular por parte

de observadores humanos presenta un alto grado de subjetividad, con una concordancia
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interobservador limitada. En este contexto, la inteligencia artificial ofrece una alternativa
prometedora, al permitir la cuantificacion objetiva de la atipia celular y mejorar la

reproducibilidad diagndstica®.

2.9.12 Inteligencia artificial explicable (XAI)

En dermatologia, los métodos de inteligencia artificial explicable suelen centrarse en
resaltar regiones de la imagen que han sido relevantes para la clasificacion o en mostrar
ejemplos de iméagenes similares que han influido en la decision del modelo. No obstante, la
aplicacion de estas técnicas contintia siendo un area de investigacion en desarrollo. Segun
Hauser K. et al.®° existe un intenso debate en la literatura médica sobre su utilidad y

necesidad en la practica clinica.

La Figura 16. presenta ejemplos de visualizaciones generales mediante inteligencia
artificial explicable, basadas en una imagen dermatoscopica de melanoma obtenida del
archivo ISIC®. Dado que la aplicacion de inteligencia artificial explicable en este campo es
relativamente reciente, aun existe una limitada produccidon cientifica y falta de
estandarizacion, lo que dificulta la reproducibilidad de los modelos. No obstante, estas
limitaciones representan una oportunidad para futuras investigaciones orientadas a optimizar

su implementacion®*.
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Figura 16. Visualizacion de inteligencia artificial explicable basada en una

imagen dermatoscopica de un melanoma del archivo ISIC

oa

N AT . | T < A - Sea-2 = 3 = e ICTL Bas PETPS ac

Fuente: Imagen tomada de la referencia®.

2.9.13 Aprendizaje por transferencia o transfer learning (TL)

El aprendizaje por transferencia (transfer learning, TL) es una técnica de aprendizaje
automatico que consiste en aplicar un modelo previamente entrenado en un dominio
especifico a una nueva tarea relacionada, permitiendo reutilizar el conocimiento adquirido
sin necesidad de entrenar el modelo desde cero®®. Este enfoque resulta especialmente util en
contextos donde de la disponibilidad de grandes volimenes de datos de entrenamiento es

limitada.

2.9.14 Aprendizaje multimodal

El aprendizaje multimodal surge como una estrategia que permite a un mismo modelo

procesar e integrar diferentes tipos de datos de manera simultdnea. En dermatologia, se han
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desarrollado clasificadores que combinan multiples imagenes clinicas junto con variables
demograficas e informacion del historial médico. En un estudio, un modelo que integré hasta
seis imagenes clinicas y 45 variables clinicas fue capaz de clasificar 26 enfermedades
cutaneas, mostrando un desempefio superior al de profesionales de atencién primaria en

condiciones especificas de evaluacion'®,

La integracion de datos multimodales representa un avance significativo hacia modelos
de inteligencia artificial mas cercanos al razonamiento clinico humano, mejorando la

precision diagnostica y la toma de decisiones en dermatologia.

2.9.15 Aprendizaje incremental (incremental learning)

El aprendizaje incremental (incremental learning) permite que los modelos continien
aprendiendo a partir de nuevos datos, incorporando informacion adicional mientras
conservan el conocimiento adquirido previamente. Este enfoque resulta especialmente
relevante en entornos clinicos dinamicos, donde la actualizacion constante de los datos es

fundamental para mantener la precision y utilidad de los sistemas de inteligencia artificial %,

Este tipo de enfoques es clave para el desarrollo de sistemas de inteligencia artificial
mas robustos y adaptativos, capaces de evolucionar junto con los cambios en la préctica

clinica y en la disponibilidad de datos.

2.9.16 Transformadores de la vision o vision transformers (VIT)

Los transformadores de vision (vision transformers, VIT) han emergido como un
enfoque innovador en el andlisis de imagenes médicas, permitiendo mejorar la representacion
de caracteristicas mediante el procesamiento de informacion a multiples escalas. En este
contexto, se han desarrollado modelos que combinan transformadores de vision con técnicas

de aprendizaje contrastivo para la clasificacion del cancer de piel®’.

Este tipo de modelos ha demostrado un alto rendimiento en la clasificacion de cancer
de piel, incluyendo melanoma y no melanoma, alcanzando precisiones superiores al 94% en

entornos experimentales. Sin embargo, una de sus principales limitaciones es el elevado costo
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computacional, lo que puede traducirse en tiempos de procesamiento mas largos,

especialmente al trabajar con imagenes de alta resolucion.

La Figura 17. muestra ejemplos de mapas de clasificacion generados mediante modelos

basados en transformadores de vision aplicados al cancer de piel®'.

Figura 17. Mapas de activacion de clases para transformadores de vision
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Fuente: Imagen tomada de la referencia®!.

2.9.17 Aprendizaje supervisado

El aprendizaje supervisado es un tipo de algoritmo de aprendizaje automatico que
utiliza datos previamente procesados y etiquetados para identificar patrones y realizar
predicciones. En este enfoque, los modelos son entrenados a partir de conjuntos de datos en
los que cada muestra esta asociada a una categoria o resultado conocido, lo que permite al

algoritmo aprender la relacién entre las variables de entrada y la salida esperada®®*,

Este tipo de aprendizaje requiere la intervencion humana para la preparacion y
etiquetado de los datos, proceso mediante el cual se proporciona al modelo informacion

estructurada que facilita su entrenamiento™*.

2.9.18 Aprendizaje no supervisado

El aprendizaje no supervisado es un enfoque del aprendizaje automatico en el cual los

modelos analizan datos sin etiquetas, con el objetivo de identificar patrones, estructuras o
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relaciones subyacentes en la informacién. A partir de estos patrones, el sistema puede

organizar los datos en representaciones mas complejas o abstractas>.

Entre las principales metodologias de este enfoque se encuentran el andlisis de
conglomerados (clustering), que agrupa datos similares en funcion de sus caracteristicas, y
la reduccion de dimensionalidad, que permite simplificar grandes volumenes de datos
conservando la informacion més relevante. Estas técnicas son especialmente Utiles para la
exploracion de datos y la identificacion de estructuras ocultas en conjuntos de datos

complejos®®.

2.9.19 Aprendizaje semisupervisado

El aprendizaje semisupervisado es una técnica de aprendizaje automatico que combina
una pequefia cantidad de datos etiquetados con una gran cantidad de datos no etiquetados
durante el proceso de entrenamiento. Este enfoque permite aprovechar la informacion

disponible en ambos tipos de datos para mejorar el rendimiento del modelo>.

En dermatologia, este enfoque es particularmente relevante debido a la disponibilidad
de grandes volumenes de imagenes clinicas sin etiquetar, lo que permite optimizar el

entrenamiento de modelos con recursos limitados.

2.9.20 Aprendizaje por refuerzo

El aprendizaje por refuerzo es un enfoque del aprendizaje automatico en el cual un
agente aprende a tomar decisiones mediante la interaccién con un entorno, utilizando un
proceso de prueba y error. En este contexto, el agente recibe recompensas o penalizaciones
en funcion de las acciones realizadas, con el objetivo de maximizar una recompensa

acumulada a lo largo del tiempo>.
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2.10 Limitaciones de la inteligencia artificial en medicina dirigida al diagnostico

del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma

La implementacion de tecnologias basadas en inteligencia artificial en el ambito clinico
genera altas expectativas tanto en los profesionales de la salud como en los pacientes, ya que
favorece un enfoque mas personalizado y eficiente en el manejo de las enfermedades. No
obstante, su adopcion puede verse limitada por la falta de capacitacion y familiaridad del

personal de salud con estas herramientas®.

Segin Brancaccio G. et al., diversos estudios han demostrado el potencial de la
inteligencia artificial en la deteccion del carcinoma basocelular; sin embargo, persisten
limitaciones importantes, entre las que destacan la baja reproducibilidad de caracteristicas
disefiadas manualmente, la limitada transparencia de los modelos y la escasa disponibilidad

de grandes conjuntos de datos publicos para su entrenamiento y validacion.

A pesar de las multiples oportunidades que ofrece, la inteligencia artificial también
enfrenta diversos desafios, como se resumen en la Tabla 3. Entre ellos, uno de los mas
relevantes es la interpretabilidad de los modelos de aprendizaje profundo. Debido a su
naturaleza compleja y opaca, estos algoritmos suelen considerarse “cajas negras”, lo que
dificulta comprender el razonamiento detras de sus predicciones y limita su aceptacion en la

practica clinica®.

Superar estas limitaciones sera fundamental para lograr una integracion segura, €tica y

efectiva de la inteligencia artificial en la atencion médica.
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Tabla 3. Desafios y oportunidades de la implementacion de la inteligencia

artificial en el diagnostico del cancer de piel

Caracteristica

Desafios

Oportunidades

Seleccion de
pacientes

Posible sesgo hacia los pacientes que son mas
expertos en tecnologia o que tienen acceso
mas facil a centros de salud equipados con
tecnologia de inteligencia artificial.

Opciones de deteccion mas faciles
y répidas podrian democratizar el
acceso al diagnoéstico preliminar
del céncer de piel, beneficiando a
los pacientes en ubicaciones
remotas o desatendidas.

Adquisicion de

Falta de estandarizacion en los protocolos de
imagenes, las variaciones en la iluminacion,

Los avances en la tecnologia de
imagenes junto con la inteligencia
artificial podrian conducir a

imagenes el angulo y la calidad pueden afectar la . .
precision del diagnostico. protocolps de fmagenes - mas
estandarizados y de alta calidad.
Al buscar activamente diversos
La subrepresentacion de los tipos y | conjuntos de datos de
condiciones de la piel en los datos de | entrenamiento, los modelos de
Diversidad entrenamiento puede generar algoritmos | inteligencia artificial se pueden
sesgados que pueden no ser universalmente | disefiar para que sean inclusivos y
aplicables. precisos para una amplia gama de
pieles, tipos y condiciones.
La inteligencia artificial puede
Manejo y almacenamiento de datos | potencialmente automatizar la
Lo confidenciales de pacientes, incluidas | anonimizacion y la seguridad de
Privacidad

imagenes y el historial médico pueden
plantear problemas de privacidad.

almacenamiento de datos médicos,
mejorando la privacidad general de
los datos.

La opacidad de los algoritmos de aprendizaje
automatico dificulta que los médicos pueden

Los avances en la inteligencia
artificial explicale podrian hacer

Transparenciae | . . que estos sistemas sean mas
. ore interpretar el razonamiento que sustenta un
interpretabilidad | ,. ", " . . ] transparentes, generando
diagnostico particular, lo que podria afectar la r
. confianza entre médicos y
confianza y la responsabilidad. .
pacientes.
. . . . | La inteligencia artificial podria
La integracion en los flujos de trabajo .18 S P
.. . SR automatizar tareas repetitivas, lo
.. | clinicos existentes, la compatibilidad con los e .
Implementacion | . . L 1 . que permitiria a los profesionales
. sistemas de registros médicos existentes y la .
de rutina R ; de la salud centrarse en tareas mas
capacitacion de las personas son obstaculos !
) complejas y centradas en las
importantes. .. .
actividades de los pacientes.
Garantizar que las herramientas de | Las practicas de inteligencia
inteligencia artificial no discriminen por | artificial éticas y los algoritmos
Justicia motivos de etnia, estatus socioecondmicos u | que respetan la equidad pueden

otros factores es dificil, pero crucial para una
atencion sanitaria equitativa.

ayudar a eliminar los sesgos en la
atencion sanitaria.
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Aunque la inteligencia artificial muestra

controlados, la
artificial ha

En entornos
inteligencia

resultados  prometedores en  entornos | demostrado una precision notable,
Exactitud controlados, su eficacia en diversas | a veces incluso superan a los
condiciones del mundo real aun requiere | expertos humanos, prometiendo
validacion exhaustiva. asi un futuro de procedimientos de
diagndstico mejorado.
. . Un marco regulatorio bien
El panorama cambiante de las regulaciones . .
., s 1 . definido puede proporcionar una
de atencion médica, particularmente con .
. . i base confiable para implementar la
respecto a la inteligencia artificial y el usode | . ~. . e .
Reglamento inteligencia artificial en la atencion

datos, crea incertidumbres que pueden
ralentizar la adopcion e implementacion
descendentes.

médica, garantizando la seguridad
del paciente y la integridad de los
datos.

Fuente: Elaboracién propia, 2026 con base a las referencias®.

Finalmente, Zakhem et al.'?, destacan la importancia de una mayor participacion de

dermatdlogos en el desarrollo de estas tecnologias, especialmente en aspectos como la

recopilacion de datos, la identificacion de sesgos y la validacion clinica de los modelos. La

colaboracion interdisciplinaria permitiria el acceso a conjuntos de datos mas amplios y

diversos, mejorando la robustez y aplicabilidad de los sistemas de inteligencia artificial. La

Tabla 4. resume los principales desafios de la inteligencia artificial en dermatologia'.

En conjunto, estos desafios evidencian la necesidad de un desarrollo responsable,

validado y centrado en el paciente para garantizar una implementacion segura y efectiva de

la inteligencia artificial en dermatologia.
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Tabla 4. Desafios de la inteligencia artificial en dermatologia

Desafios Resumen

Muchos modelos no cuentan con un verdadero conjunto de
validacion externa, por lo que pueden no ser representativos de
la poblacion general. Ademas, los puntos de referencia
estandarizados que se pueden utilizar en todos los modelos no
estan facilmente disponibles debido a las limitaciones de los
pocos conjuntos de datos publicos que sirven como buenos
puntos de referencia.
El rendimiento del modelo puede verse limitado por la calidad de
los datos, que pueden verse afectada en la recopilacion inicial por
Calidad de los datos | errores del usuario que crean artefactos da datos o por
deficiencias intrinsecas de la fuente que limitan la diversidad y
crean desequilibrios de clase que el modelo no tienen en cuenta.
Los modelos pueden contener sesgos basados en la seleccion de
Sesgo algoritmico y | datos utilizados para el entrenamiento que pueden afectar la
equidad en salud generalizacion a diferentes grupos demograficos, tanto raciales
como socioeconomicas.
La aceptacion de la inteligencia artificial puede verse limitada no
Implementacion y | solo por agencias gubernamentales como la FDA que aprueba su
confianza del usuario | uso, sino también a nivel del médico y del paciente, donde la
desconfianza o la incertidumbre pueden disuadir su uso.
Fuente: Elaboracién propia, 2026 con base a las referencias'?.

Validacion del
modelo

2.10.1 Formacion exhaustiva

Uno de los principales desafios de las técnicas de deteccion de cancer de piel basadas
en redes neuronales es el extenso proceso de entrenamiento que requieren. Para analizar e
interpretar adecuadamente las caracteristicas de las imagenes dermatoscopicas, los sistemas
deben someterse a un entrenamiento intensivo, lo cual demanda una gran cantidad de tiempo

y recursos computacionales avanzados'®.

2.10.2 Calidad de imagen

La calidad de la imagen influye de manera significativa en el rendimiento de los
sistemas de vision por computadora. Diversos factores pueden afectar negativamente esta

calidad, como un enfoque o iluminacioén inadecuados, representaciones erroneas del color,
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angulos o encuadres desfavorables, obstrucciones visuales y baja resolucion. Ademas,
aunque los humanos pueden ignorar facilmente ciertos artefactos como desenfoque, barras
de escala o marcas quirurgicas, estos pueden afectar considerablemente el desempefo de los

modelos de inteligencia artificial'*.

La obtencion de imagenes de alta calidad de manera consistente en entornos clinicos
representa un reto, debido a limitaciones como el tiempo disponible, la falta de capacitacion
y el uso de equipos inadecuados. Por ello, se han propuesto guias estandarizadas para la
captura de imagenes dermatologicas, incluyendo recomendaciones sobre iluminacion, fondo,

campo de vision, orientacion y calibracion del color!®.

2.10.3 Sesgo algoritmico y equidad en salud

La implementacion de la inteligencia artificial conlleva el riesgo de perpetuar o incluso
amplificar desigualdades en salud debido a la presencia de sesgos en los datos. Estos pueden
originarse en los conjuntos de entrenamiento o ser introducidos inadvertidamente por los

desarrolladores'.

Muchos modelos de deteccion de melanoma han sido entrenados principalmente con
imagenes de personas de piel clara. Aunque el melanoma es mas frecuente en esta poblacion,
los pacientes con piel mas oscura suelen presentar diagnosticos en etapas mas avanzadas y
peores tasas de supervivencia. En consecuencia, los modelos pueden mostrar un menor

rendimiento en estos grupos'.

Por ello, es fundamental priorizar la recoleccion de datos diversos que incluyan todos
los tonos de piel, asi como garantizar transparencia en las caracteristicas de los conjuntos de

datos y en los procesos de etiquetado.

2.10.4 Validacion de modelos de inteligencia artificial

La validacion rigurosa de los modelos de inteligencia artificial es esencial antes de su
implementacidon en entornos clinicos. Esta debe incluir pruebas con conjuntos de datos

externos, ya que la evaluacion basada Gnicamente en datos internos puede sobreestimar el
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rendimiento del modelo. La disminucidon del desempefio en validaciones externas puede
deberse a datos de entrenamiento no representativos o a fendémenos como la fuga de

informacion'®.

2.11 El camino hacia la implementacion clinica de inteligencia artificial

Dado el rapido avance de la inteligencia artificial en medicina, la Academia
Estadounidense de Dermatologia (AAD) ha emitido recomendaciones para su integracion en
la practica clinica. Estas destacan la necesidad de modelos validados, transparencia en su
funcionamiento y la participacion activa de multiples actores. Para lograr una adopcion
generalizada, los estudios deben demostrar mejoras significativas en los resultados en

salud'.

2.11.1 Ampliacion del acceso a la atencion

La inteligencia artificial tiene el potencial de mejorar la equidad en salud al facilitar el
acceso a la atencion dermatoldgica, especialmente en zonas rurales o con escasez de
especialistas. La teledermatologia apoyada por inteligencia artificial puede optimizar los
procesos de derivacion, reducir tiempos de espera y mejorar la accesibilidad a servicios

diagnosticos'*.

2.11.2 Colaboracion entre humanos y computadoras

El rol del médico sigue siendo fundamental en la interpretacion clinica, la toma de
decisiones y el acompafiamiento del paciente. La integracion de la inteligencia artificial en
la practica clinica permite mejorar la precision diagnostica, por lo que el futuro de la

dermatologia apunta hacia una colaboracién entre humanos y sistemas computacionales'*.

Los factores humanos, como la experiencia clinica, los sesgos cognitivos y los estilos
de toma de decisiones, influyen en el uso de estas tecnologias y deben considerarse en su

disefio e implementacion®?.
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El enfoque de “inteligencia artificial con supervision humana” ha ganado relevancia,
ya que permite que el médico valide los resultados generados por el sistema, reduciendo

errores y favoreciendo la toma de decisiones compartida con el paciente’.

A partir de las limitaciones previamente descritas, se derivan importantes implicaciones
¢éticas y legales que deben ser consideradas en la implementacion de la inteligencia artificial

aplicada al diagnostico del cancer de piel.

2.12 Consideraciones éticas y legales

A pesar de los avances en inteligencia artificial, estos sistemas no estdn exentos de
errores. Uno de los principales riesgos es la presencia de falsos negativos, lo que podria
generar una falsa sensacion de seguridad frente a melanomas potencialmente graves. Por otro
lado, los falsos positivos pueden conducir a sobrediagnostico y aumentar la carga econdmica

del sistema de salud’.

Ademas, existen preocupaciones relacionadas con la privacidad de los datos, ya que
estos sistemas requieren el almacenamiento y procesamiento de informacion sensible,
incluyendo imagenes clinicas y datos personales. El uso de estos datos debe estar regulado y

contar con el consentimiento informado del paciente’.

2.13 Investigacion futura

Las futuras investigaciones deberan centrarse en mejorar la precision, interpretabilidad
y aplicabilidad clinica de los modelos de inteligencia artificial. La integracion de enfoques
multimodales, el aumento de la diversidad de los conjuntos de datos y la optimizacion de la

eficiencia computacional seran aspectos clave'®.

Si bien la inteligencia artificial ha demostrado un alto rendimiento en tareas especificas,
como la clasificacion binaria, aun enfrenta desafios en escenarios mas complejos, como el

diagnostico de canceres de piel no melanoma'>.
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El futuro de esta tecnologia no radica en reemplazar al médico, sino en potenciar su
capacidad diagnostica. La colaboracion entre inteligencia artificial y profesionales de la salud
sera esencial para mejorar los resultados clinicos y garantizar una atencion centrada en el

paciente.

Asimismo, serd necesario evaluar la relacion costo — efectividad y la aceptacion de
estas tecnologias en la practica clinica, factores determinantes para su implementacion a gran

escala’®,

En sintesis, la inteligencia artificial representa una herramienta prometedora para el
diagnostico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma. Sin embargo, su
implementacion efectiva requiere superar desafios técnicos, éticos y clinicos, asi como una
integracion adecuada con el juicio médico. En este contexto, se hace necesario desarrollar
investigaciones que evaltien su aplicabilidad en entornos especificos, lo que justifica la

realizacion del presente estudio.
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se describe la metodologia utilizada para la recopilacion, seleccion,
analisis y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion de la inteligencia
artificial en el diagnostico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma. Se detalla el
enfoque metodologico mixto adoptado, los tipos de estudios considerados, las fuentes de
informacion consultadas, los criterios de inclusion y exclusion, asi como la estrategia de
busqueda utilizada en bases de datos cientificas. Finalmente, se presenta el proceso de
evaluacion de la evidencia mediante niveles de jerarquizacion cientifica, garantizando un

analisis estructurado, riguroso y reproducible.

3.1 Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque mixto. El componente cualitativo permite analizar la
literatura cientifica para identificar tendencias, limitaciones y aplicaciones clinicas de la
inteligencia artificial en dermatologia. El componente cuantitativo se basa en la extraccion
de datos numéricos reportados en los estudios, como sensibilidad, especificidad, exactitud
diagndstico y area bajo la curva de los modelos de inteligencia artificial. La integracion de

ambos enfoques permite una comprension global del fendémeno estudiado.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a una revision bibliografica con enfoque sistematico y
analitico. Se basa en el andlisis de estudios cientificos previos relacionados con el uso de

inteligencia artificial en el diagnéstico de cancer de piel.

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas en este estudio corresponden principalmente a
fuentes secundarias, entendidas como aquella informacion previamente analizada,
interpretada o sintetizada por otros autores, incluyendo articulos cientificos, revisiones
sistematicas, libros especializados y documentos institucionales. La btsqueda de

informacion se realizd en bases de datos cientificas reconocidas a nivel internacional, tales
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como PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane Library y Google Scholar. Asimismo, se
consultaron fuentes institucionales de alto prestigio como Organizacion Mundial de la Salud,
Academia Americana de Dermatologia y Sociedad Americana del Cancer. Estas fuentes
fueron seleccionadas por su relevancia cientifica, actualizacion y confiabilidad en el area de

dermatologia y oncologia cutanea.

3.4 Criterios de busqueda

La busqueda de informacion se realizé mediante palabras clave y operadores booleanos
relacionados con inteligencia artificial y cancer de piel. Se utilizaron términos como
“inteligencia artificial y melanoma”, “deep learning and skin cancer” y “dermoscopy and
artificial intelligence”. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, en idioma inglés

y espaifiol, con acceso a texto completo.

Estos criterios permitieron filtrar y seleccionar estudios pertinentes que respondieran a

los objetivos planteados en la investigacion, como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Tabla de criterios de busqueda

Motores | Periodo
Objetivo Descriptores de del Idioma
busqueda | estudio
- . . Inteligencia
Describir los diferentes métodos 8¢ PubMed.
R . e s artificial.
de inteligencia artificial Google
. . . Melanoma.
aplicados en la clasificacion y . . Scholar.
. e . . Cancer de piel
diagnostico de lesiones cutaneas Cochrane .
. . no melanoma. s 2020 — | Inglés.
sospechosas de cancer de piel o Library. ~
. Aprendizaje . 2025. | Espafiol.
tipo melanoma y no melanoma, Science
. . < profundo. .
recopilando informacion Direct.
. Redes L
relevante en la literatura Repositorio
.. neuronales
cientifica. . UCR.
convolucionales.
Comparar la precision Dermatologlar. PubMed.
P Dermopatologia.
diagnodstica documentada de la . ! Google
o o . PR Inteligencia
inteligencia artificial frente a o Scholar.
. 3¢ artificial.
médicos generales y . . Cochrane .

. 1 s Cancer de piel. s 2020 — | Inglés.
especialistas en el analisis de Library. ~
.. . L e Redes . 2025. | Espafiol.

imagenes para el diagnostico de Science
. . neuronales .
lesiones cutaneas sospechosas : Direct.
. C g convolucionales. .
de cancer de piel tipo melanoma .. Repositorio
Aprendizaje en
y no melanoma. L UCR.
maquinas.
Limitaciones de
. . PubMed.
Analizar los beneficios y IA.
© el Y Google
limitaciones reportados en la Diagnostico del Scholar
literatura sobre la integracion melanoma. Cochraﬁe
de la inteligencia artificial en el | Diagnostico del . 2020 — | Inglés.
. e . . , . Library. ~
diagnostico de cancer de piel | cancer de piel no Science 2025. | Espafiol.
tipo melanoma y no melanoma, melanoma. .
. . . Direct.
considerando su impacto en la | Dermatoscopia. S
.. . - Repositorio
toma de decisiones clinicas. Integracion de
. UCR.
IA en medicina.

Fuente: Elaboracién propia, 2026.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

La Tabla 6. presenta los criterios de inclusion y exclusion utilizados en el presente

estudio.
Tabla 6. Criterios de inclusion y criterios de exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articul li tre los afios 202 . . -
iculos pub 1cad;)(s)ze;1 re los aflos 2020 y Articulos publicados antes del afio 2020.
Articulos disponibles en idioma inglés y Articulos publicados en idiomas distintos
espafiol. al inglés o espanol.
Articulos sin acceso a texto completo
Articulos con texto completo disponible. (disponibles tinicamente en formato de
resumen).
Estudios originales y revisiones cientificas, Estudios que no presentaran evidencia
incluyendo ensayos clinicos y reportes de | empirica suficiente o datos metodologicos
Casos. claros para su andlisis.
Publicaciones relacionadas directamente Publicaciones no relacionadas con la
con la inteligencia artificial aplicada al inteligencia artificial aplicada al
diagnostico del cancer de piel tipo diagnostico del cancer de piel tipo
melanoma y no melanoma. melanoma y no melanoma.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

3.6 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El proceso de seleccion y revision de los articulos seguidos para llevar a cabo la
revision bibliografica se desarroll6 en varias etapas: identificacion, recopilacion, elegibilidad
e inclusion. Inicialmente, se identificaron un total de 1947 articulos de las plataformas
PubMed y Cochrane Library, ambas bases de datos reconocidas por su rigor cientifico y

relevancia en el area de la salud.

A continuacidn, se descartaron 542 articulos que no cumplian con los criterios de

inclusion establecidos, especificamente aquellos relacionados con la linea temporal (afios
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2020 a 2025) y la especificidad del tema abordado. Posteriormente, se recopilaron 1405

articulos que fueron considerados potencialmente relevantes para el analisis.

De estos, se descartaron aquellos que no se encontraban en texto completo, quedando
un total de 873 articulos. A estos se les aplicaron filtros adicionales con base en los criterios

de elegibilidad definidos previamente.

Este proceso garantiza la rigurosidad metodologica y asegura que las fuentes
seleccionadas sean pertinentes, actualizadas y de alta calidad cientifica para el desarrollo del

estudio.
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Fuente: Elaboracién propia, 2026.
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3.7 Clasificacion de los niveles de evidencia segun Sackett

Los estudios incluidos fueron clasificados segun la jerarquia de evidencia de Sackett.

Nivel I corresponde a revisiones sistematicas y metaanalisis, nivel II comprende ensayos

clinicos, nivel III corresponde a estudios observacionales, nivel IV comprende estudios

descriptivos y nivel V corresponde a opinion de expertos. La Tabla 7. Sintetiza la

clasificacion de los niveles de evidencia segin Sackett utilizados en la revision bibliografica.

Tabla 7. Clasificacion de los niveles de evidencia segun Sackett

Nivel de . . Cantidad segun Cantl.dad sesun Porcentaje
evidencia L) D0 OGN tipo de estudio nfvel d.e (%)
evidencia
Revisiones sistematicas
I con homogeneidad y 32 32 80%
metaanalisis
I Ensayos 'clinicos 3 3 7.5%
aleatorizados
Estudio de casos y
111 controles individuales o 1 1 2,5%
preexperimentales
Estudios
observacionales, series 0
v de casos o estudios 3 3 7,5%
descriptivos
Revisiones
\% bibliograficas y 1 1 2,5%
editoriales
Total 40 40 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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CAPITULO IV — DISCUSION Y RESULTADOS
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Este capitulo presenta el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a partir de
la revision bibliografica sobre la aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial (IA) en el
diagnostico del cancer de piel, incluyendo melanoma y cancer de piel no melanoma (NMSC).
El andlisis se basa en un total de 40 articulos seleccionados mediante criterios metodologicos
previamente definidos, con el objetivo de identificar la viabilidad, beneficios y limitaciones

de la implementacion de estas tecnologias en el sistema de salud costarricense.

En relacion con los tipos de estudios incluidos, se evidencié una predominancia de
investigaciones de alto nivel de evidencia, principalmente revisiones sistemadticas y
metaanalisis, lo que respalda la solidez de los hallazgos analizados. Esto permite una mayor
confiabilidad en la interpretacion de los resultados y en las recomendaciones derivadas del

estudio.

Los resultados muestran que la inteligencia artificial aplicada a la dermatologia ha
demostrado un alto potencial en la mejora del diagndstico precoz del cancer de piel,
especialmente mediante el uso de modelos de aprendizaje profundo y redes neuronales
convolucionales. Estos sistemas han alcanzado niveles de precision comparables, e incluso
superiores en algunos casos, a los de dermatdlogos con experiencia, particularmente en el

analisis de imagenes dermatoscopicas.

Sin embargo, a pesar de estos avances, la evidencia también sefala limitaciones
importantes. Entre ellas destacan la dependencia de la calidad de las imagenes, la falta de
validacion en entornos clinicos reales, el riesgo de sesgos en los datos de entrenamiento y la
dificultad en la interpretacion de los resultados debido a la naturaleza de “caja negra” de

muchos modelos de inteligencia artificial®.

Asimismo, aunque la dermatoscopia contintia siendo una herramienta fundamental en
la practica clinica, su efectividad depende de la experiencia del profesional, lo que refuerza
el potencial de la inteligencia artificial como herramienta complementaria para reducir la

variabilidad diagnostica.

En cuanto a la posible implementacion en el sistema de salud costarricense, los estudios
analizados sugieren que la inteligencia artificial podria fortalecer la atencién primaria

mediante la mejora en la clasificacion de lesiones sospechosas y la optimizacion de las
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derivaciones hacia niveles especializados. No obstante, su integracion enfrenta desafios
relacionados con la capacitacion del personal de salud, la adaptacion a los flujos de trabajo

clinicos y la disponibilidad de recursos tecnolégicos’.

4.1 Analisis del objetivo 1.

Describir los diferentes métodos de inteligencia artificial aplicados en la clasificacion
y diagnéstico de lesiones cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma, recopilando informacion relevante en la literatura cientifica.

La inteligencia artificial ha adquirido una relevancia creciente en dermatologia debido
al aumento sostenido de la incidencia del cancer de piel a nivel mundial y a las limitaciones
de los métodos diagnosticos tradicionales. Tanto el melanoma como el cancer de piel no
melanoma constituyen un problema importante de salud publica, no solo por su frecuencia,
sino también por el impacto clinico que generan cuando el diagnostico se retrasa. En
particular, el melanoma, aunque menos frecuente, es el subtipo de mayor agresividad y
mortalidad, por lo que su deteccion temprana resulta fundamental para mejorar el prondstico

de los pacientes.

En la literatura revisada se observa que los métodos de inteligencia artificial mas
utilizados corresponden al aprendizaje automatico y, especialmente, al aprendizaje profundo.
Dentro de este ultimo, las redes neuronales convolucionales han mostrado un desempefio
destacado en el andlisis de imagenes clinicas y dermatoscopicas. Estos modelos son capaces
de identificar patrones complejos de textura, color, asimetria y bordes irregulares que, en
muchos casos, pueden pasar desapercibidos para el ojo humano. Esta capacidad representa
una ventaja importante en el contexto del diagndstico dermatologico, donde la precision
depende en gran medida de la experiencia del profesional y de la calidad de la imagen

evaluada.

Un aspecto relevante identificado en los estudios es que el rendimiento de estos
sistemas varia de manera considerable segun el tipo de base de datos utilizada, el tamafio de
la muestra, el método de entrenamiento y el entorno de validacioén. En entornos controlados,

los modelos suelen mostrar resultados altos; sin embargo, cuando se trasladan a escenarios
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clinicos reales, su desempefio puede disminuir debido a la heterogeneidad de las lesiones, la
variabilidad en la calidad de las imégenes y la presencia de patologias no incluidas en el
entrenamiento. Esto evidencia una limitacion importante relacionada con la capacidad de

generalizacion de los algoritmos.

Otro hallazgo importante es la heterogeneidad metodologica entre los estudios
analizados. Algunos reportan indicadores diagnosticos completos, mientras que otros omiten
variables esenciales como el valor predictivo positivo o los intervalos de confianza. Esta falta
de estandarizacion dificulta la comparacion directa entre modelos y limita la solidez de las
conclusiones. Ademas, la ausencia de medidas estadisticas uniformes afecta la
reproducibilidad de los resultados y debilita la interpretacion cientifica de la evidencia

disponible.

En relacion con la sensibilidad, varios estudios reportan valores elevados, lo cual
sugiere que la inteligencia artificial tiene una alta capacidad para detectar correctamente
lesiones malignas. Este aspecto es especialmente relevante en melanoma, donde el objetivo
clinico principal es minimizar los falsos negativos y evitar diagndsticos tardios. No obstante,
también se identifican estudios con valores mucho mas bajos, lo que confirma que el
desempefio no es homogéneo y depende estrechamente del contexto metodologico. Esta
variabilidad puede explicarse por diferencias en las bases de datos, por el tipo de lesion

analizada y por la calidad del disefio de cada investigacion.

La especificidad también muestra una dispersion importante. Algunos modelos logran
un buen desempefio para identificar lesiones benignas, mientras que otros generan una
cantidad significativa de falsos positivos. Desde el punto de vista clinico, esto tiene
implicaciones importantes, ya que una alta sensibilidad con una baja especificidad puede ser
util en el tamizaje, pero también puede aumentar biopsias innecesarias, ansiedad en los
pacientes y sobrecarga en los servicios de salud. Por tanto, la utilidad clinica de estos sistemas
no debe evaluarse solo por su capacidad para detectar enfermedad, sino también por su

equilibrio entre sensibilidad y especificidad.

La exactitud diagndstica observada en los estudios también es variable. Los mejores
resultados suelen corresponder a investigaciones realizadas en entornos experimentales con

bases de datos controladas, mientras que los estudios con disefio mas cercano a la practica
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clinica muestran cifras mas conservadoras. Esto sugiere que, aunque la inteligencia artificial
presenta un alto potencial, todavia existe una brecha entre el rendimiento experimental y la
aplicacion real en los sistemas de salud. En consecuencia, su implementacion debe

interpretarse como una herramienta de apoyo y no como sustituto del juicio clinico.

La Tabla 8. permite visualizar esta variabilidad en el desempeiio diagnostico de la
inteligencia artificial. En ella, se observa que algunos articulos reportan valores altos de
sensibilidad y especificidad, mientras que otros no presentan informacion suficiente para una
comparacion completa. Esta situacion confirma que la literatura disponible aiin carece de
uniformidad en la forma de reportar resultados. Ademas, el hecho de que varios estudios no
incluyan intervalos de confianza limita la interpretacion estadistica de sus hallazgos y
dificulta valorar con precision la robustez de cada modelo. En términos metodologicos, esto

refleja una necesidad clara de estandarizacion en el reporte de métricas diagndsticas.

Tabla 8. Analisis comparativo de desempeiio diagnostico de la inteligencia

artificial
Valor Intervalo
Articulo TP Especificidad | Sensibilidad de Exactitud
confianza
Epidemiological
atterns of common No No No
Ic)ancers in Costa Rica: | reportado. No reportada. No reportada. reportada. reportada.
An overview up to 2020.
Automatic malignant
and benign skin cancer No
classification using a 88,6%. No reportada. 88,6%. 90,9%.
. . reportada.
hybrid deep learning
approach.
Artificial mtelllgence‘ in No , , No No
the non-invasive reportado 85%. 90%. reportado reportado
detection of melanoma. ) ) )
Artificial intelligence
and machine Learning
algorithms for early
Detection of skin cancer 81%. 93%. 60%. 85%. 87%.
in community and
Primary care settings: a
systematic review.
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Valor Intervalo
Articulo "21‘“1(’) Especificidad | Sensibilidad de Exactitud
confianza
Artificial Intelligence in No No
Skin Cancer Diagnosis: reportado 79-94%. 88-96%. reportada 56-89%.
A Reality Check. P : P :
Legal and  ethical
considerations of No . Muy variable No .
artificial intelligence in | reportado. No definida. (7y—73%). reportado. No definida,
skin cancer diagnosis.
Mortalidad por Cancer
G5 156 100 b G e No aplica No aplica No aplica 95% No aplica
en Costa Rica, 2000- ’ ’ ’ ’ ’
2019.
Diagnosis and
prognosis of melanoma
from _dermoscopy No 99%. 95%. No >95%.
images using machine | reportada. reportado.
learning and deep
learning.
The State of Artificial No No
Intelligence in Skin reportado 15%. 11%. reportado 96%.
Cancer Publications. P ) P )
The Role of Artificial
Intelligence in Early
Diagnosis and
Molecular No No
Classification of Head | reportado. 90%. 90%. reportado. 72,1-98.9%.
and Neck Skin Cancer:
A Multidisciplinary
Approach.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

El grafico 1. Complementa esta informacion al mostrar visualmente la sensibilidad de
los articulos revisados. Su interpretacion evidencia una variabilidad marcada entre los
estudios, con resultados que van desde valores muy altos hasta otros considerablemente
bajos. Esta dispersion confirma que no todos los modelos tienen la misma capacidad para
detectar lesiones malignas y que su rendimiento depende de factores como la calidad de la
base de datos, el tipo de imagen utilizada y el entorno de validacion. Desde el punto de vista
clinico, el grafico sugiere que algunos algoritmos podrian ser utiles como apoyo en el
cribado, pero no todos alcanzan un nivel de desempefio suficientemente uniforme para una

aplicacion directa sin supervision.
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Grafico 1. Sensibilidad de los articulos utilizados en la literatura

Sensibilidad de los articulos utilizados en la literatura

W

00 60%

= Automatic malignant and benign skin cancer classification using a hybrid deep learning
approach.

= Artificial intelligence in the non-invasive detection of melanoma.

» Artificial intelligence and machine Learning algorithms for early Detection of skin cancer in
community and Primary care settings: a systematic Review.

= Artificial Intelligence in Skin Cancer Diagnosis: A Reality Check.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En conjunto, los resultados de este objetivo evidencian que la inteligencia artificial ha
demostrado un potencial importante en la clasificacion y diagndstico de lesiones cutaneas
sospechosas de cancer de piel. Sin embargo, también muestran que su desempefio es
altamente dependiente del contexto metodoldgico y de la calidad de los datos utilizados. Por
ello, su uso debe considerarse complementario con validacion externa rigurosa y con criterios

homogéneos de reporte que permitan fortalecer la comparabilidad entre estudios.
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4.2 Analisis del objetivo 2.

Comparar la precision diagnostica documentada de la inteligencia artificial frente a
médicos generales y especialistas en el andlisis de imagenes para el diagnostico de lesiones

cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma.

La comparacion entre inteligencia artificial y profesionales de la salud constituye uno
de los temas mas relevantes en la literatura reciente sobre dermatologia digital. En los
estudios revisados se observa que los modelos de aprendizaje profundo han alcanzado
desempefios diagnosticos comparables e incluso superiores a los de médicos generales y, en
algunos casos, a los de especialistas, particularmente en escenarios controlados y con
imagenes dermatoscopicas de alta calidad. Este hallazgo ha generado gran interés, ya que
sugiere que la inteligencia artificial podria convertirse en una herramienta de apoyo util para

mejorar la deteccion temprana del cancer de piel.

No obstante, esta superioridad aparente debe analizarse con cautela. La mayoria de los
estudios que reportan altos niveles de precision se han realizado bajo condiciones
experimentales, con bases de datos homogéneas y procesos de validacion interna. En
contraste, en la practica clinica real los médicos enfrentan imagenes de calidad variable,
lesiones con caracteristicas atipicas y pacientes con antecedentes diversos, lo cual hace que
la toma de decisiones sea mas compleja. Por ello, aunque los modelos algoritmicos pueden
superar a los profesionales en tareas especificas de clasificacion, esto no implica

necesariamente que sean mas Uutiles en el contexto asistencial cotidiano.

En el caso de los médicos generales, la inteligencia artificial podria representar una
herramienta especialmente valiosa como apoyo en el primer nivel de atencion. Muchos de
estos profesionales no cuentan con entrenamiento especializado en dermatoscopia, lo que
puede limitar su capacidad de identificar lesiones sospechosas con suficiente precision. En
ese sentido, un sistema automatizado podria servir como filtro inicial, ayudando a priorizar
casos que requieren referencia a dermatologia y reduciendo retrasos diagnosticos. Esta
funcion de apoyo resulta especialmente pertinente en contextos donde el acceso a

especialistas es limitado.
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Respecto a los dermatdlogos especialistas, la literatura sugiere que la inteligencia
artificial no busca reemplazar su juicio clinico, sino complementarlo. En varios estudios se
ha observado que la combinaciéon entre la evaluacion humana y la asistencia algoritmica
mejora la precision diagndstica global. Esto es importante porque la practica dermatolégica
no se basa inicamente en reconocer patrones visuales, sino también en integrar antecedentes
clinicos, evolucion de la lesion y otros elementos contextuales que los modelos

automatizados no siempre pueden interpretar con la misma profundidad.

Un aporte conceptual relevante de la literatura es el desarrollo de modelos de
inteligencia artificial explicable. Estos sistemas no solo ofrecen una clasificacion final, sino
que también muestran mapas de activacion o areas de interés que permiten comprender, al
menos de forma parcial, por qué el algoritmo tomo determinada decision. Esta caracteristica
incrementa la confianza de los profesionales y facilita la integracion de la herramienta en la
practica clinica. Sin embargo, la interpretabilidad visual no equivale necesariamente a una
comprension causal completa del proceso patolégico, por lo que su uso debe seguir

acompafado de supervision médica.

Otro punto clave del analisis comparativo es que, aunque la inteligencia artificial
muestra una precision diagnostica notable, aun no existen suficientes estudios que
demuestren su impacto real en desenlaces clinicos relevantes, como la reduccion de
mortalidad, la disminucién de tiempos de espera o la optimizacion del uso de recursos
sanitarios. En otras palabras, una mejor precision estadistica no siempre se traduce en un
beneficio poblacional directo. Esta limitacion evidencia que la evidencia actual se encuentra

en una etapa de validacion tecnoldgica, mas que de implementacion sanitaria consolidada.

También es importante considerar que gran parte de los modelos han sido entrenados
con bases de datos que presentan predominio de fototipos claros, especialmente en
poblaciones europeas y norteamericanas. Esto plantea un problema de representatividad, ya
que la precision del algoritmo puede disminuir en poblaciones no incluidas de forma
adecuada en el entrenamiento. En contextos como el costarricense, esta limitacion adquiere
especial relevancia, porque podria generar errores de clasificacion si el sistema se aplica sin

validacion local previa.
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En sintesis, la comparacion entre inteligencia artificial, médicos generales y
especialistas muestra que la tecnologia tiene un alto potencial como herramienta de apoyo
diagnostico, especialmente en tareas de tamizaje y priorizacion. Sin embargo, su utilidad real
depende de la calidad de los datos, de la validacion externa y de su integracion responsable
en los flujos clinicos. Por ello, mas que sustituir al profesional, la inteligencia artificial debe
entenderse como un recurso complementario que fortalece la toma de decisiones cuando se

usa con criterios claros y supervision adecuada.

4.3 Analisis del objetivo 3.

Analizar los beneficios y limitaciones reportados en la literatura sobre la integracion
de la inteligencia artificial en el diagnostico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma,

considerando su impacto en la toma de decisiones clinicas.

La integracion de la inteligencia artificial en el diagnéstico del cancer de piel ofrece
multiples beneficios potenciales, especialmente en sistemas sanitarios con acceso limitado a
especialistas. Uno de los principales aportes identificados en la literatura es la utilidad como
herramienta de apoyo en la clasificacion de lesiones sospechosas, permitiendo clasificar
pacientes seglin nivel de riesgo y priorizar la atencion de los casos mds urgentes. Esto resulta
particularmente valioso en regiones rurales o alejadas, donde el acceso a dermatologia puede

ser reducido y los tiempos de espera prolongados.

La telemedicina constituye un escenario especialmente favorable para la incorporacion
de inteligencia artificial. La combinacion de imégenes clinicas, sistemas automatizados y
evaluacion remota puede facilitar la deteccion temprana de lesiones malignas y mejorar la
oportunidad de referencia a especialistas. En este sentido, la inteligencia artificial no solo
amplia la capacidad de analisis, sino que también puede contribuir a hacer mas eficiente el

recorrido del paciente dentro del sistema de salud.

Otro beneficio importante es la posibilidad de estandarizar ciertos aspectos del proceso
diagnostico. Los algoritmos pueden ofrecer criterios consistentes y reducir la variabilidad
interobservador, lo cual es 1til en contextos donde la experiencia clinica puede ser desigual.

Esta estandarizacion, sin embargo, no debe interpretarse como sustitucion del razonamiento
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clinico, sino como una ayuda para fortalecerlo. La decision final debe permanecer en manos
del profesional de salud, quien integra la informacidn algoritmica con la valoracion global

del paciente.

Entre las limitaciones mas importantes se encuentra el sesgo algoritmico. Muchos de
los modelos disponibles han sido entrenados con poblaciones poco diversas, lo que puede
disminuir su exactitud en grupos subrepresentados. Esto es especialmente relevante para
paises con caracteristicas demograficas y epidemiolédgicas propias, como Costa Rica, donde
la validacion local es indispensable para garantizar un uso seguro y equitativo. Si un modelo
no ha sido entrenado con datos representativos de la poblacion a la que se aplicara, su utilidad

puede verse comprometida.

También existen desafios éticos y legales relacionados con la privacidad de los datos,
el consentimiento informado y la responsabilidad ante errores diagnosticos. El uso de
imagenes clinicas y dermatoscopicas exige medidas de proteccion estrictas, asi como
transparencia en el funcionamiento de los sistemas. Ademas, si una lesion es clasificada
incorrectamente por un algoritmo, surge la interrogante sobre quién asume la responsabilidad
clinica y legal. Estos aspectos ain no estan completamente resueltos en muchos contextos,

lo que limita la adopcidon masiva de estas tecnologias.

Desde la perspectiva de la toma de decisiones clinicas, la inteligencia artificial puede
aportar valor en distintos niveles. Puede ayudar a reducir la sobrecarga de los servicios
especializados, apoyar a médicos generales en la identificacion de lesiones sospechosas y
facilitar la priorizacion de referencias. No obstante, también puede generar dependencia
tecnologica si se utiliza sin suficiente criterio clinico. Por ello, su incorporacion debe ir

acompanada de capacitacion, protocolos claros y supervision constante.

En el contexto costarricense, estos hallazgos son especialmente relevantes. La
distribucion desigual de especialistas, la concentracion de servicios en zonas urbanas y la
existencia de barreras geograficas hacen que la inteligencia artificial tenga un potencial
significativo como herramienta de equidad en salud. Su implementacion podria mejorar el
acceso al diagndstico oportuno, reducir tiempos de espera y optimizar recursos
institucionales. Sin embargo, para que esto ocurra, es necesario validar los modelos con datos

nacionales, integrarlos a los sistemas existentes y asegurar su uso €xito y responsable.
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En conclusion, la literatura muestra que la inteligencia artificial posee un alto potencial
transformador en el diagndstico del cancer de piel, tanto por sus beneficios clinicos como por
su capacidad para apoyar la organizacion de los servicios de salud. Sin embargo, sus
limitaciones técnicas, metodologicas, éticas y regulatorias obligan a una adopcion
progresiva, cuidadosamente supervisada y contextualizada. En el caso de Costa Rica, su
implementacion solo serd verdaderamente util si se acompana de validacion local, formacion

profesional y marcos normativos solidos.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este capitulo se presentan las principales conclusiones y recomendaciones derivadas
de la investigacion, alineadas directamente con sus objetivos especificos. Estas se obtienen
del andlisis de articulos internacionales sobre la implementacion de la inteligencia artificial
en la deteccion y diagnostico del cancer de piel, abarcando tanto el melanoma como el no
melanoma. Las conclusiones sintetizan los hallazgos clave, resaltando el rol transformador
de esta tecnologia en la optimizacion diagnostica, mientras que las recomendaciones
proponen estrategias practicas y basadas en evidencia para elevar la precision y eficiencia en

el sistema de salud costarricense.

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusiones del objetivo 1.

Describir los diferentes métodos de inteligencia artificial aplicados en la clasificacion
y diagnostico de lesiones cutdneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma, recopilando informacion relevante en la literatura cientifica.

Los resultados de la revision bibliografica permiten concluir que la inteligencia
artificial ha consolidado multiples aplicaciones en el ambito clinico, particularmente en el
diagnostico no invasivo del cancer de piel. Entre las herramientas mas desarrolladas se
encuentran los sistemas de andlisis automatizado de imégenes clinicas y dermatoscdpicas,
capaces de clasificar lesiones cutdneas y reconocer patrones sospechosos de malignidad con
un grado considerable de precision. Su aplicacion representa un avance significativo en
relacion con los métodos convencionales, ya que permite integrar el procesamiento
computacional de grandes volumenes de datos con el reconocimiento de caracteristicas
morfologicas complejas que, en ocasiones, no son facilmente percibidas por el observador

humano.

Asimismo, se identifico que la inteligencia artificial puede incorporarse en distintos
niveles de atencion en salud, incluyendo la atencidon primaria, mediante dispositivos moéviles

y aplicaciones que permiten la captura y evaluacién de imagenes en tiempo real. Esta
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posibilidad amplia el alcance del diagnostico dermatoldgico y favorece el triaje de pacientes,
ya que facilita la identificacion temprana de lesiones sospechosas y la priorizacion de casos
que requieren valoracidon especializada. De manera complementaria, esta tecnologia
contribuye a disminuir la realizacion de biopsias innecesarias, lo cual repercute
favorablemente tanto en la experiencia del paciente como en la eficiencia del sistema

sanitario.

Otro hallazgo relevante es que la inteligencia artificial puede ayudar a reducir la
variabilidad interobservador que caracteriza a procedimientos como la dermatoscopia, cuya
precision suele depender de la experiencia y entrenamiento del profesional. En este sentido,
los sistemas automatizados deben entenderse como herramientas de apoyo a la decision
clinica, no como sustitutos del juicio médico. Su principal aporte reside en fortalecer la
exactitud diagnoéstica, mejorar la capacidad de deteccidon temprana y optimizar el tiempo de

atencion, especialmente en entornos donde la disponibilidad de especialistas es limitada.

Del mismo modo, el desarrollo de aplicaciones moviles orientadas a la deteccion de
lesiones cutaneas ha permitido que tanto profesionales de salud como pacientes tengan
acceso a recursos de analisis preliminar, lo cual resulta especialmente 1util en contextos
geograficos o institucionales donde el acceso a dermatologia especializada es desigual. En
sintesis, la inteligencia artificial se perfila como una herramienta diagndstica prometedora,
cuya utilidad no se limita al &mbito hospitalario, sino que también puede extenderse al primer

nivel de atencion y a estrategias de tamizaje comunitario.

5.1.2 Conclusiones del objetivo 2.

Comparar la precision diagnostica documentada de la inteligencia artificial frente a
médicos generales y especialistas en el andlisis de imagenes para el diagnostico de lesiones

cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma.

La comparacion entre inteligencia artificial, médicos generales y especialistas permite
concluir que los modelos de aprendizaje profundo, particularmente las redes neuronales
convolucionales y los transformers, han alcanzado un rendimiento diagndstico notable en la

identificacion de lesiones cutdneas malignas. En la mayoria de los estudios revisados, estos
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algoritmos presentan valores elevados de sensibilidad, especificidad y area bajo la curva
ROC, lo que evidencia una buena capacidad de discriminacioén entre lesiones benignas y
malignas. En varios casos, el desempefio alcanzado por los sistemas automatizados ha sido
comparable, e incluso superior, al de dermat6logos en tareas especificas de clasificacion de

imagenes dermatoscopicas.

Este hallazgo resulta especialmente relevante porque sugiere que la inteligencia
artificial puede constituirse en una herramienta de apoyo diagnostico de alto valor, sobre todo
en escenarios donde la revision de imagenes debe realizarse de manera rapida y con alta carga
asistencial. Los algoritmos son capaces de detectar patrones complejos como asimetria,
irregularidad de bordes y variaciones cromaticas sutiles, caracteristicas que sustentan su
utilidad en la deteccion de lesiones sospechosas. Sin embargo, su rendimiento se ha
observado principalmente en condiciones controladas, con imagenes de alta calidad y bases

de datos homogéneas, lo que obliga a interpretar estos resultados con cautela.

En relacion con el cancer de piel no melanoma, la literatura revisada muestra que,
aunque su mortalidad es menor que la del melanoma, su incidencia elevada lo convierte en
un problema de salud publica de gran magnitud. Esto refuerza la necesidad de contar con
herramientas tecnoldgicas que contribuyan a su identificacion temprana y manejo oportuno.
No obstante, se concluye que el desempeio de los modelos depende en gran medida de la
calidad, representatividad y diversidad de los datos empleados para su entrenamiento. Las
bases de datos internacionales han sido fundamentales para el desarrollo de estos sistemas,
pero presentan limitaciones en cuanto a la inclusion de distintos fototipos de piel, contextos
clinicos variados y lesiones menos frecuentes, lo que restringe la generalizacion de sus

resultados a escenarios reales.

En consecuencia, aunque la inteligencia artificial muestra una capacidad diagndstica
muy prometedora, todavia requiere validacion mas amplia en poblaciones diversas, entornos
asistenciales reales y contextos donde el primer contacto con el paciente ocurre en niveles de
atencion no especializados. Solo asi sera posible determinar con mayor certeza su

equivalencia o superioridad frente al desempefio clinico humano en condiciones cotidianas.
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5.1.3 Conclusiones del objetivo 3.

Analizar los beneficios y limitaciones reportadas en la literatura sobre la integracion de
la inteligencia artificial en el diagnostico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma,

considerando su impacto en la toma de decisiones clinicas.

El andlisis de los beneficios y limitaciones de la integracion de la inteligencia artificial
en el diagnodstico del cancer de piel permite concluir que, a pesar de sus avances
significativos, alin existen barreras importantes para su implementacion clinica generalizada.
Una de las principales limitaciones es la falta de interpretabilidad de muchos modelos,
especialmente aquellos considerados de “caja negra”, cuyo funcionamiento interno resulta
dificil de explicar incluso para los especialistas. Esta caracteristica puede generar
desconfianza entre los profesionales de la salud y obstaculizar la adopcion de estas

herramientas en la practica cotidiana.

Como respuesta a esta limitacion, la literatura reciente ha promovido el desarrollo de
modelos de inteligencia artificial explicable, capaces de ofrecer justificaciones visuales y
clinicas de sus decisiones. Estos enfoques incrementan la confianza de los profesionales y
favorecen una relacion mas colaborativa entre el juicio humano y el anélisis algoritmico. No
obstante, alin es necesario profundizar en su evaluacion para determinar hasta qué punto la
explicabilidad mejora realmente la seguridad, la interpretabilidad y la calidad de la toma de
decisiones clinicas. Otra limitacion importante es la presencia de sesgos en los conjuntos de
datos utilizados para el entrenamiento de los algoritmos. La subrepresentacion de
determinados grupos poblacionales, especialmente aquellos con fototipos de piel mas
oscuros o con manifestaciones clinicas menos frecuentes, puede afectar la precision
diagnostica y generar desigualdades en el desempefio del sistema. Ademas, la mayoria de los
estudios han sido realizados en entornos controlados, por lo que persiste la necesidad de
validar estas herramientas en escenarios clinicos reales, con condiciones de uso mas cercanas

a la practica asistencial cotidiana.

Desde el punto de vista ético, la literatura resalta la importancia de abordar aspectos
como la proteccion de datos, la responsabilidad profesional ante errores diagndsticos y la
regulacion del uso de estas tecnologias en salud. La incorporaciéon de inteligencia artificial

en dermatologia no debe limitarse al desarrollo técnico de algoritmos, sino que debe estar
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acompanada de marcos normativos, criterios de seguridad y estrategias de implementacion

responsables.

Finalmente, se concluye que una de las principales proyecciones futuras es la
integracion de la inteligencia artificial con la telemedicina y con los sistemas de atencion
primaria, particularmente en contextos donde existe escasez de especialistas. Esta integracion
podria mejorar el acceso al diagndstico temprano, optimizar recursos y fortalecer la deteccion
oportuna del cancer de piel en poblaciones vulnerables. En ese sentido, la inteligencia
artificial no solo representa una innovacion tecnologica, sino también una oportunidad para

avanzar hacia modelos de atencidon mas eficientes, preventivos y equitativos.

108



5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones del objetivo 1.

Describir los diferentes métodos de inteligencia artificial aplicados en la clasificacion
y diagnostico de lesiones cutdneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no

melanoma, recopilando informacion relevante en la literatura cientifica.

Con base en los hallazgos del estudio, se recomienda que la implementacion de
inteligencia artificial en la deteccion del cancer de piel se desarrolle bajo un modelo
integrador, en el cual la tecnologia complemente la practica clinica y contribuya al
fortalecimiento de la deteccion temprana, sin sustituir el criterio profesional. Para ello, resulta
indispensable que estos sistemas sean adaptados a la realidad epidemiologica, fenotipica y
asistencial de Costa Rica, de manera que su uso responda a las necesidades del contexto

nacional y no inicamente a las condiciones de los entornos donde fueron desarrollados.

En particular, se recomienda validar los algoritmos con datos provenientes de la
poblacioén costarricense, dado que los conjuntos de entrenamiento internacionales no siempre
reflejan la diversidad de fototipos, patrones clinicos y subtipos de lesiones observables en el
pais. Esta validacion local debe considerar también la representacion de lesiones poco
frecuentes y el comportamiento de los sistemas en distintos niveles de atencidn,
especialmente en el primer contacto asistencial. Asimismo, es necesario establecer protocolos
estandarizados para la captura de imagenes clinicas, de modo que la calidad del material
empleado por los sistemas de inteligencia artificial sea homogénea y apta para su

procesamiento.

De igual forma, conviene incorporar informacidn clinica complementaria, como
antecedentes familiares, exposicion acumulada a radiacion ultravioleta, sintomas asociados
y factores de riesgo individuales, con el fin de que los modelos no se limiten a una lectura
exclusivamente visual. La integracion de estos elementos favoreceria un enfoque mas
integral y coherente con la practica médica. Se recomienda también promover proyectos
piloto en centros de salud y hospitales regionales, a fin de evaluar la viabilidad operativa,

técnica y clinica de estas herramientas antes de una implementacién a mayor escala.
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5.2.2 Recomendaciones del objetivo 2.

Comparar la precision diagndstica documentada de la inteligencia artificial frente a
médicos generales y especialistas en el andlisis de imagenes para el diagnostico de lesiones

cutaneas sospechosas de cancer de piel tipo melanoma y no melanoma.

Se sugiere impulsar el uso de inteligencia artificial como herramienta de apoyo a la
clasificacion clinica, especialmente en el primer nivel de atencion, donde muchos médicos
generales no cuentan con formacion especializada en dermatoscopia. Su incorporacion puede
mejorar la capacidad de identificar lesiones sospechosas, facilitar la referencia oportuna a
dermatologia y reducir tanto los tiempos de espera como la realizacion de procedimientos
innecesarios. De esta forma, la inteligencia artificial funcionaria como un instrumento de

apoyo decisional que fortalece el proceso diagnostico desde la atencidn inicial.

También se recomienda promover el desarrollo y uso de sistemas multimodales que
integran distintos tipos de imagen y variables clinicas, con el objetivo de aumentar la
precision diagnodstica y disminuir la dependencia de una sola fuente de informacion. Este
enfoque resulta especialmente pertinente en lesiones complejas o pacientes con antecedentes
de riesgo elevado. De manera complementaria, se sugiere fomentar el seguimiento
longitudinal de pacientes con multiples nevos o lesiones atipicas, utilizando inteligencia
artificial para detectar cambios progresivos en el tiempo y reducir biopsias repetidas

innecesarias.

Asimismo, resulta conveniente evaluar de forma continua el impacto de estas
herramientas en indicadores de salud publica, como la reduccion de procedimientos
invasivos, la optimizacion del uso de recursos y la mejora en los tiempos de atencion. Estas
evaluaciones permitirian determinar si la precision observada en estudios experimentales se

traduce efectivamente en beneficios concretos para la poblacion y para el sistema sanitario.
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5.2.3 Recomendaciones del objetivo 3.

Analizar los beneficios y limitaciones reportados en la literatura sobre la integracion
de la inteligencia artificial en el diagnostico del cancer de piel tipo melanoma y no melanoma,

considerando su impacto en la toma de decisiones clinicas.

Se recomienda potenciar el uso de técnicas diagndsticas no invasivas apoyadas por
inteligencia artificial, como la dermatoscopia digital y la microscopia confocal de
reflectancia, debido a que su combinacion con algoritmos inteligentes puede mejorar la
interpretacion de imagenes, aumentar la precision diagnoéstica y disminuir la necesidad de
biopsias innecesarias. Esta linea de accion es particularmente valiosa en lesiones benignas o
de bajo riesgo, donde el objetivo principal es evitar procedimientos invasivos sin

comprometer la seguridad del paciente.

De igual modo, se sugiere fortalecer la incorporacion progresiva de inteligencia
artificial en la telemedicina, especialmente en regiones rurales o con escasa disponibilidad
de dermatodlogos. Esta estrategia podria ampliar el acceso al diagnodstico temprano, mejorar
la equidad territorial y facilitar la priorizacion adecuada de pacientes que requieren atencion
especializada. Para lograrlo, sera indispensable acompafiar la implementacion tecnoldgica
con procesos de capacitacion dirigidos al personal de salud, de manera que los profesionales

comprendan el alcance y las limitaciones de estas herramientas.

También se considera fundamental desarrollar marcos regulatorios claros que aborden
la proteccion de datos, el consentimiento informado, la transparencia de los modelos y la
responsabilidad profesional ante eventuales errores. La adopcion de inteligencia artificial en
salud debe estar sustentada en principios éticos solidos y en mecanismos de supervision que
garanticen la seguridad del paciente. En el caso especifico de Costa Rica, seria conveniente
avanzar hacia la creacion de un banco nacional de imagenes dermatologicas y la realizacion
de estudios piloto en hospitales y areas de salud, con el fin de validar localmente estos

sistemas antes de una adopcion a gran escala.

La incorporacion de inteligencia artificial en el diagnostico del cancer de piel debe
concebirse como una estrategia complementaria, contextualizada y progresiva, orientada a

mejorar la calidad de la atencion y a favorecer la capacidad resolutiva del sistema de salud.
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Su implementacion responsable podria contribuir de manera significativa al diagnostico
temprano, a la optimizacion de recursos y a una atencién mas equitativa para la poblacioén

costarricense.
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. . . Costa Rica . .
Epidemiological diaenosticados mortalidad por | Casos por cada 100 mil
Calderon A, Guman O, patterns of common Estudio congcéncer o cuva cancer en Costa | habitantes. Para el afio
Murphy JD. / 2 cancers in Costa Rica: retrospectivo y v Y| Rica. Se utiliz6 el 2020, Costa Rica registro
. . - muerte fue . _ ) .
Open J Soc Sci/2023. An overview up to descriptivo o Registro la tasa de incidencia mas
atribuible a esta . .
2020. Nacional de | alta de Centroamérica. Se
enfermedad .
Tumores (NTR) | concluye y se recomienda
durante el . . .
, como fuente | la importancia necesidad
periodo . .
. principal de | de programas focalizados,
comprendido . o
casos de cancer. | el acceso equitativo y las
entre 2010 vy ) .
2020 intervenciones basadas en

evidencia.
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Ao articulo evidencia conclusiones
Establece que el uso de
Xception dentro de una
Enfoque hibrido de | arquitectura de
aprendizaje apilamiento es la
profundo que utiliza | estrategia mas eficaz
una técnica de | para la deteccion
. apilamiento de | automatica del cancer de
Bassel A, Abdulkareem Automatic malignant Investigacion C401.1Junto de datos c{)asiﬁcadores con | piel en el conjunto de

AB Alyas’seri ZAA, Sani and benign  skin experimental y digitales compuesto validacion cruzada | datos analizado.

NS, Mohammed HIJ. / 3 cancer classification retrospectiva de v por |magenes para la deteccion y | La integracion de
Diagnostics (Basel) / using a hybrid deep precision SEEE?SZSCOP feas del clasificacion  del | multiples modelos de
2022. learning approach. diagnostica. archivo ISIC cancer de piel. Se | clasificacion en un

utilizaron un total
de 3297 imagenes

enfoque hibrido permite
optimizar el analisis de

dermatoscdpicas prediccion y reducir los

extraidas del | errores de diagnostico

archivo ISIC. asociados con la
interpretacion  humana
subjetiva.
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La inteligencia artificial
es una herramienta
robusta para la
evaluacion de invasiva
del melanoma.
Algoritmos de IA pueden
Examen exhaustivo funcionar tan bien o
e mejor que los
y critico del ,
ecosistemna dermatologos
tecnolégico actual consultores. IA tiene el
Poblacion con tipos | para la deteccion no gg:;:cil t(jzb;}gtlgzr 1(12
Ismail Mendi B, Kose K, Artificial intelligence de piel FltZP atrick 1| invasiva del clinicos al optimizar la
’ . . . . . 0 2 proveniente de | melanoma, . . .,
Fleshner L, Adam R, Safai in the non-invasive | Estudio prospectivo ~ . identificacion y
. . 4 . P II Espafia, Australia, | comparando el Lo .
B, Farabi B, et al. / Life detection of multicéntrico . .. priorizacion de lesiones
Austria y Estados | rendimiento de la . -
(Basel) / 2024. melanoma. Unidos inteligencia benignas en la atencion
L e primaria, reduciendo
principalmente. artificial frente a los . .
pruebas invasivas y

métodos

tradicionales y la
experiencia clinica
de los especialistas.

costos. Existe una caida
significativa en el
rendimiento cuando los
algoritmos se aplican a
poblaciones no
representadas en  los
datos de entrenamiento,
especialmente en tonos
de piel oscuro
(Fitzpatrick 5y 6).
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Afo estudio evidencia conclusiones
Los algoritmos de IA deben
evaluarse cuidadosamente
para garantizar que sean
Pautas de elementos precisos, efectivos,
de informe preferidos rentgbles y lo
ara revisiones suficientemente  seguros
Eisteméticas y para el uso clinico y un
. Artificial intelligence and 272 estudios  que | metaanalisis mayor = acceso . a la
Jones OT, Matin RN, . . . . . ., | evaluacion de lesiones
machine Learning proporcionan evidencia | (PRISMA). Inclusion ,
Van der Schoar M, . .., . cutineas no aumente la
algorithms for early Revision sobre la | de  estudios que .
Bhayankaram K, . . . - . ., . . carga de biopsias en los
5 | Detection of skin cancer sistematica. I implementacion de | evidencien la .,
Ranmuthu CKI, Islam . . e . D . proveedores de atencion
. in community and | Metaanalisis. algoritmos de IA al | precision, utilidad, - . .
MS, et al. / Lancet Digit . . o o especializada ni contribuya
Primary care settings: a diagnostico temprano | aceptabilidad 0 R
Health / 2025. . . . . o a un sobrediagndstico de
systematic Review. de cancer de piel. rentabilidad de 1la
aplicacién de melanoma. Desarrollo de
afgoritmos de TA a] | W@ lista de verificacion
triage o diagndstico para evaluacion de
del céncer de piel algoritmos de . IA para
’ respaldar el triage o la
deteccion de  posibles
canceres de piel en
atencion primaria.
Analizar las ventajas Notable escasez de ensayos
Estudios cientificos y | y limitaciones de 1A rosDectivos b}ilen
. bases de datos | en una variedad de | D oP .
Brancaccio G, Balato . disenados en escenarios de
) o . . . relacionados con las | contextos del mundo . -
A, Malvehy J, Puig S, Artificial Intelligence in Revision . o la vida real, lo que limita
. ; . . o . i ventajas y limitaciones | real, con un enfoque . o
Argenziano G, Kittler | 6 | Skin Cancer Diagnosis: A sistematica. I de A ara | especifico en su valor las conclusiones definitivas
H./J Invest Dermatol. / Reality Check. Metaanalisis. . P p sobre su utilidad clinica. La
consumidores, médicos | para los .,
2024. generales y | consumidores adopcion actual de TA en el
dermatodlogos. médicos generales y d¥agnostlco del cancer de
dermatélogos piel depende del contexto.
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Afo estudio evidencia conclusiones
La tecnologia de IA esta
avanzando rapidamente y
los algoritmos de
diagnostico de A ya estan
superando, al menos en
entornos experimentales, a
Describir las | los médicos en el
consideraciones diagnostico del cancer de
legales y éticas que | piel. Es importante que los
Jobson D, Mar V, Lega.l gnd ethical Revision Artic.ulos que plantean | plantea la ap.arici’(')n.de pacien.tes se encuentren
considerations of . - consideraciones legales | IA en el diagnéstico | protegidos de posibles
Freckelton I. / Australas | 7 P . . sistematica. I o . . - .
artificial intelligence in e y  éticas en la | del cancer de piel y | dafos  mediante  una
J Dermatol. / 2022. . . ) Metaanalisis. : ., ., . .
skin cancer diagnosis. implementacion de IA. | proponer regulacion industrial
recomendaciones adecuada y que los médicos
para las mejores | y los pacientes comprendan
practicas. las limitaciones y
ramificaciones éticas 'y

legales del diagnodstico y el
tratamiento influidos por
1A antes de su
implementacion
generalizada.
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Para el afo 2019, Costa
Rica registré una tasa de
Estudio descriptivo mortalidad de 0,76 muertes
ecologico, en el cual se; por ca'da 100 mil, ocupando
Brenes-Bolafios D Bases de datos de realiz6 una base de datos eClenIg:)?;réril:ag arE:tIel: Ei(;(:g
Bonilla  Carrién R, mortalidad or | <" las  tasas de se puede déber a un
Solano-Ruiz J Evans: Mortalidad por Cancer de Estudio cancer de piel pde mortalidad por cancer de subdri)a noéstico en el resto
Meza R Safvatierra— 8 | Piel No Melanémico en descriptivo, I tino no melarr)l(')mico piel no melanémico en de & aises de

, ’ . Costa Rica, 2000-2019. ecologico. P . Costa Rica, tomando la ’p.
Duran R. / Rev Hisp en Costa Ricaenel | . . . Centroamérica, ya que
Cienc Salud. / 2022 periodo 2000-2019 informacién del Instituto Costa Rica cuenta con uno
’ ’ " | Nacional de Estadistica y . .
Censos, en el periodo de los mejores sistemas de
2000 a’2019 salud del mundo, donde se
’ logran determinar mejor las
causas de muerte que en el
resto de paises de la region.
Ciertas arquitecturas de
aprendizaje profundo
demostraron un
Revision sistémica que rendimiento  excepcional,
examina  los avancclses logrando una precision
1 V)

Diagnosis and prognosis recientes en las zléﬁ?lrllnclf)s a(ie %iuf),s eI;raI?Z
of ¢ melanom: gfrom Revision 34 estudios aplicaciones de detéccién de melanlz)ma a

Naseri H, Saferi A. / . . . . aprendizaje automatico y . .
BMC Cancer. / 2025 9 | dermoscopy 1mages sistematica. I publicados  entre aprendizaje profundo partir de imagenes
' ' using machine learning | Metaanalisis. 2016y 2024. dermatoscdpicas. Potencial

and deep learning.

para el diagndstico y
pronostico del melanoma
mediante imagenes
dermatoscopicas.

de los métodos de
aprendizaje automatico y
aprendizaje profundo para
transformar el diagnostico
del melanoma mediante
una mayor precision y
eficiencia diagnostica.
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Los tipos de cancer de piel
mas comunes fueron
melanoma, carcinoma
basocelular y carcinoma
Joly-Chevrier M, 168 articulos (3 Pybllcac10n§s sobre escamocelular.' La. mayoria
. . cancer de piel con IA en | de las publicaciones se
Nguyen  AX-L, sobre cancer de piel
: . . la plataforma Web of | centraron en el desarrollo o la
Liang L, Lesko- The State of Artificial Revision no melanoma, 77 . o . ,
. . . . . Science. Se dividieron | evaluacion de tecnologias de
Krleza M, 10 Intelligence in  Skin sistematica. I sobre melanoma, 66 . ., .
. . g , entre  estudios  sobre | deteccion con algoritmos de
Lefrangois P. / J Cancer Publications. Metaanalisis. sobre cancer de | _, .
. cancer de piel no | redes neuronales profundas.
Cutan Med Surg. / piel), entre 2000 y o .
melanoma, melanoma y | Se indica la necesidad
2024. 2022. . . . .
cancer de piel. imperiosa de que los
dermatologos etiqueten o
anoten las imagenes
utilizadas por los nuevos
sistemas de TA.
La IA mejora drasticamente
la capacidad de imitar la
percepcion humana,
Estudios que especialmente en el
destacaron avances procesamiento de imagenes y
. The Role of Artificial significativos en la | Revision narrativa sobre | la deteccion de objetos. Los
Semerci ZM, Toru . . ,
. Intelligence in Early tecnologia de IA, su | el papel de IA en el | avances de IA  son
HS, Aytekin EC, . . Revision . 4 L .
: Diagnosis and . integracion en la | diagnodstico temprano y | fundamentales para mejorar
Tercanli H, narrativa. , . , . . - . .
. Molecular ., practica clinica y su | clasificacion molecular | la eficacia y la eficiencia de
Chiorean DM, 11 . . Revision | . , . . .,
Classification of Head . I impacto en la | de los canceres de piel de | los servicios de atencion
Albayrak Y, et al. / . sistematica. . . o L
. . and Neck Skin Cancer: J, mejora de la | cabezay cuello, mediante | sanitaria. Se justifica una
Diagnostics Metaanalisis.

(Basel). / 2024.

A Multidisciplinary
Approach.

precision
diagnostica y los
resultados de los
pacientes.

tres bases de datos

principales.

mayor  investigacion e
integracion de IA en la
practica clinica para
maximizar sus beneficios en
el  diagndstico y el
tratamiento del cancer de
piel.
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Busqueda de literatura
electronica utilizando Mavor particinacion de los
PubMed mediante la yor b P
, . .| dermatdlogos a la hora de
busqueda de aprendizaje . .
i . analizar  las  cuestiones
.. automatico o A en cancer .
Characterizing the role , . relacionadas con la
. . 51 articulos | de piel melanoma. Se o
Zakhem GA, of dermatologists in . . , . | recopilacion de datos, los
. P . relacionados  con | incluyeron articulos si .
Fakhoury IW, developing artificial Revision . o sesgos de los conjuntos de
) . . . aprendizaje utilizan A para la L
Motosko CC, Ho 12 intelligence for sistematica. I o ., S datos y las aplicaciones de la
) g automatico o IA en | detecciony el diagnéstico )
RS. / J Am Acad Assessment of  skin Metaanalisis. . L . . tecnologia. Los
. cancer de piel tipo | del cancer de piel :
Dermatol. / 2021. cancer: A systematic o . dermatologos pueden
. melanoma. utilizando conjunto de .
review. _ proporcionar  acceso  a
datos que consistian en .
o conjuntos de datos grandes y
imagenes )
o diversos que son cada vez
dermatoscopicas 0 L
. mas 1mportantes.
fotografias de lesiones
macroscopicas.
Revision de los avances
recientes de IA en | Con lallegada de lapatologia
Articulos dermatopatologia,  sus | digital y los recursos
Jartarkar SR. / o . . C . S :

. Artificial intelligence: Revision cientificos aplicaciones en el | computaciones avanzados,
Indian J Dermatol . . - . .. .
Venereol Leprol. / 13 Its role in sistematica. I relacionados con IA | diagnostico de | IA en dermatopatologia ha

prot. dermatopathology. Metaanalisis. en enfermedades y  la | logrado avances alentadores

2023.

dermatopatologia.

investigacion, junto con
sus limitaciones y
potencial futuro.

y ha ganado atencion en los
ultimos afios.
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Actualmente, IA  puede
aumentar el desempefio de los
no dermatdlogos de manera
Articulos sinérgica y se desempeila al
. nivel de los dermatdlogos
cientificos Se centra en el progreso exv erimentados. En el futugr o
Wei ML, Tada M, publicados en | actual hacia las esp robable ue.los modelos Se’
So A, Torres R. / o . . Revision diversas bases de | aplicaciones de IA para P d
Artificial  intelligence . . . . utilicen para ayudar a los
Front Med 14 . sistematica. I datos, relacionados | pacientes, proveedores .
and skin cancer. 1o ., S dermatologos y
(Lausanne). / Metaanalisis. con la | de atencidon primaria, dermopatologos
2024. implementacion de | dermatélogos Y| ex erirlilentagos asi como a
IA en el diagndstico | dermopatdlogos. P ’ .,
del céncer de piel proveedores de  atencion
’ primaria y pacientes,
particularmente después del
entrenamiento en conjuntos de
datos multimodales.
Las técnicas de imagen
multiespectral, hiperespectral
y térmica permiten obtener una
Enfoque  sistematico amplia gama de informacion
. . icional
Towards an integrated para seleccionar z?fl;g:;arque p:slclle aylrlr(ll:roi
. Imaging for melanoma . articulos, centrandose ., . ay
Oniga M, Sultana . - ) 14 estudios sobre . o precision las lesiones benignas
diagnosis: A review of . . en los dispositivos de
A, Alexandrescu . Revision sistemas . . de las cancerosas. Las futuras
multispectral, . - L . camara multiespectral, | . L ,
B, Orzan O. / 15 sistematica. I dermatologicos de | .. investigaciones deberian
. hyperspectral, and g e hiperespectral y .
Comput Biol Med. . Metaanalisis. 50 publicaciones de | = . . ..~ | centrarse en perfeccionar estas
termal technologies . . térmica. Esta revision ,
/2025. . . investigacion. . tecnologias,  abordar  las
with preliminary analiza el estado del limitaciones actuales
System Development. diagnostico del Y
melanoma explorar nuevas formas de
’ integrar diferentes
modalidades de diagnostico

por imagen para mejorar la
precision diagndstica.
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Akram S, Irfan M, 51 articulos de ., . (o La deteccion del cancer de piel
Kh HU . .y Revision  sistematica . .
an , investigacion detallada de las téenicas | Feduiere varias etapas. Uno de
Ramzan M, Skin Cancer Detection: Revision basados en técnicas de aprendizaie los principales desafios de las
Mahmood AR. / 16 A Review Using Deep sistematica. I de aprendizaje rofundo P ara Jla técnicas de deteccion de cancer
Int J Environ Res Learning Techniques. Metaanalisis. profundo para la p ., P de piel basadas en redes
. ., deteccion temprana del
Public Health. / deteccion temprana cancer de piel neuronales es el extenso
2021. del cancer de piel. prel. entrenamiento que se requiere.
E:rsgr(l)asaﬁcrzayc;rss Desarrollo de  un | Utilizacion de una red
lesiones ’ algoritmo basado en | preentrenada para reducir el
Villalobos Romo ‘omentadas e aprendizaje de maquina | consumo de recursos. Se
Vv, Méndez . p1g .4 para el reconocimiento | establecen las bases para la
, Algoritmo basado en o hayan cambiado y . . ., .
Gonzales L, Diaz - . Revision i de cancer de piel donde | construccion — posterior  de
, aprendizaje de maquina . " nevos displasicos o .
Roman JD, et al. / 32 .y sistematica. I son utilizadas | modelos robustos de
. para  deteccion  de g con halo nevo en . o
Academia cancer de piel Metaanalisis. ersonas en  edad herramientas de IA para | aprendizaje  profundo que
Journals 2021. / piet. 2 dulta del Instituto clasificar distintas | permitan detectar con una
2021. Mexicano del lesiones causadas por | precision Optima si una lesion
Seouro Social distintos tipos de cancer | en la piel es perjudicial o
(II\%ISS) de piel. benigna.
Naoui MA. El mli)delo 'de ap(rlen(cllizaje poi
Transfer learning Imégenes de bases . tr,a nsterencia puede etect'af’e
. ey Enfoque de aprendizaje | cancer de piel con precision
approach  based Transfer learning Revision de datos, las cuales . . o
f i . . . . de transferencia basado | (Inception 0,98%, Resnet-50
or skin cancer 33 approach based for skin sistematica. I clasificaron como ., o o
d . ) . . en la deteccion del | 0,97%, Vggl9 (0,92% vy
etection. / Rev cancer detection. Metaanalisis. benignas (1440) y | ~, Veol6 0.89%). 1 ndical
Cubana Cienc malignas (1197). cancet. 8216 0,89%), lo que indica la

Inform. / 2022.

importancia del aprendizaje
por transferencia.
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Los modelos de redes
neuronales  convolucionales
. 15 articulos | Busqueda de articulos son IO.S més utilizados por los
Explainable o L . investigadores y los que
. . cientificos acercade | cientificos = mediante . =
Herrera-Bravo I- Classification of . . presentan mejor desempefio.
~ .., modelos de | ScienceDirect, Scopus, . .
S, Ordofiez-Erazo Dermoscopy Images for Revision o . . i Es un campo de investigacion
- . . . inteligencia IEE y SpringerLink, .
H-A, Avila- 34 the Detection of sistematica. I o , que, por no estar consolidado y
g artificial acerca de busqueda de . L
George H. / Rev. Melanoma: A Metaanalisis. . debido a sus limitaciones,
, . explicables, modelos de IA para la . o
Fac. Ing. / 2024. systematic Mapping of . - admite nuevas contribuciones,
. recopilados  entre | deteccion de .
the Literature. 2019 v 2024 melanoma en especial aportes
y ' ’ relacionados con la brecha de
interpretabilidad de la IA en la
deteccion del melanoma.
Imégenes de
lesiones  cutaneas
Hussein H, qel, archlvg . de El Optimizador de Lobo Gris
Ahmed M, Abdel- imagenes digitales ) .
. Propuesta de un nuevo | Mejorado (I-GWO) se utiliza
Kader RF, Khaled . . . Estudio de casos del Departamento s .
Binary Classification of . enfoque para la | en esta técnica para ajustar los
Abd El Salam. / . y controles de Dermatologia del . o
. Skin Cancer Images LT L1 clasificacion binaria de | valores de algunos
Iberoamerican 35 . . individuales o 11 Centro Médico | . . . .
Using Pre-trained o imagenes hiperparametros de varias
Journal of . pre- Universitario de o .
e Networks with I-GWO. . X dermatoscopicas parael | redes de aprendizaje profundo
Artificial experimentales Groningen UMCG | ~; . .

. .S cancer de piel. previamente entrenadas para
Intelligence 153 imagenes para maximizar los resultados
(Iberamia). / 2024. preentrenamiento y ’

17 imégenes para
prueba.
Busqueda sistematica | Se considera importante la
Rodriguez J, de articulos cientificos | integraciéon de tecnologias
Herrera Molina A, y estudios de caso que | innovadoras para promover la
Herrera P, Tierra Photoeducation strategy Estudio Participacion de 13 | documentan el uso de | fotoproteccion y potenciar el
V, Verdezoto T, 36 through emerging cualitativo, | cuidadores, 1| JA en la educacion | rol de estas herramientas. Las
Bonifaz E, et al. / technologies. etnografico. docente. infantil, instituciones educativas
Data and particularmente en | desempefian un papel
Metadata. / 2024. temas de salud y | fundamental en la promocion
fotoproteccion. de la salud.
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La clasificacion del cancer de
piel mediante la
transformacion  discreta de
wavelets (DWT) puede tener
Claret SPA., Ar.tlﬁc1al 1nte111genge- Incorporacién  de varias contr1buc1one’:s e
Dharmian P driven enhanced skin 10015  imAgencs Nuevo enfoque para la | implicaciones. Es un 4rea de
’ cancer diagnosis: Revision o & clasificacion del cancer | investigacion  valiosa.  El
Manokar AM. / & diversas con los &
Eointo ] Me d 37 leveraging sistematica. I tivos de cancer de de piel mediante la | modelo sugerido alcanzd con
H%lrrr)l Genet. | convolutional  neural Metaanalisis. iil de  otras transformacion wavelet | éxito un  resultado de
2024 ' networks with discrete {)esiongs de la piel discreta (DWT). clasificacion con una
’ wavelet transformation. pet. sensibilidad del 94% y una
especificidad del 91% en
comparaciéon con los métodos
de redes neuronales artificiales
y perceptrones multicapa.
El modelo de IA de tres etapas
puede ayudar a los médicos a
. distinguir entre pacientes con
. Pacientes mayores de .
Imagenes 18 afios que dieran su melanoma que  requieren
Al-Driven dermatoscépicas de consentin?iento ara la tratamiento urgente, pacientes
Chiu TM. Li YC Enhancement of Skin lesiones  cutaneas obtencién de irrf)él enes | €On cancer de piel no
Chi IC’ Tsen’ Cancer Diagnosis: A Revision recopiladas  entre clinicas  de lesgiones melanoma que pueden ser
MH. | ’Canceri 38 Two-Stage Voting sistematica. I 2019 y 2023 en el cutdneas sin tener en tratados mas tarde y casos
(MI;DI) 12025 Ensemble  Approach Metaanalisis. Hospital cuenta ¢l oénero. para benignos que no requieren
' ' Using Dermoscopic Universitario . g > P intervencion. Posteriormente,
L g implementar un sistema . . -
Data. Médico Chung de clasificacién en dos la estrategia de clasificacion en
Shan (CSMUH). dos etapas reduce de manera

etapas.

efectiva la tasa de falsos
negativos durante el proceso de
diagnostico.
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En los ultimos afos, se han
producido numerosos avances
. o . " 1 d 1
Articulos Revision  sistematica | <" © campo €
. . nanotecnologia, en particular
. relacionados con el | con la finalidad de ,
Skin cancer: cancer de biel comprender la | " el uso de la nanotecnologia
Hasan N, Nadaf A, understanding the ., p M Ompr en medicina. Es una de las
. . L comprension  del | diversidad estructural , .
Imran M, Jiba U, journey of Revision . . tecnologias en desarrollo mas
. ; . . o proceso de | de los canceres de piel, | . .
Sheikh A, Almalki 45 transformation ~ from sistematica. I ., , . . visibles y alberga grandes
. . transformacion de | énfasis especial en los .
WH, et al. / Mol conventional to Metaanalisis. esperanzas en diversas
los enfoques de | enfoques basados en la | .07 . .
Cancer. / 2023. advanced treatment . . disciplinas que influyen en la
tratamiento nanotecnologia para . .1 .
approaches. . . vida cotidiana. Biosensores o
convencionales a | regular a la baja la .
los avanzados enfermedad perjudicial nanobiosensores - para  la
’ " | identificacion de indicios de
enfermedades de la piel, como
herramientas de percepcion.
Revision  sistematica
acerca de la | La dermatoscopia es una
importancia de la | herramienta fundamental en el
Alvarez- Revision de | exploracion abordaje actual del CBC. Su
Salafranca M, Ara . C articulos cientificos | dermatoscopica en el | utilidad va mas alld del
Dermatoscopia del Revision . - .
M, Zaballos P. / . . o acerca de la | seguimiento de | reconocimiento de lesiones
47 carcinoma basocelular: sistematica. I o . - X .
Actas . . N descripcion pacientes con daflo | mds o menos evidentes y
et revision actualizada. Metaanalisis. . g S . .
Dermosifiliogr. / dermatoscopica del | actinico o historia de | permite orientar de forma

2021.

CBC.

multiples CBC y sobre
la importancia de su
implementacion ante la
sospecha de CBC.

fiable el subtipo histologico,
asi como detectar lesiones muy
incipientes.

137




Atutor/ ~ Re Titulo del articulo Tipo (.ie vael d.e Poblacion Metodologia Resultafios y
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Jovenes de 20 a 39 afios, | E1  estudio destaca los
en el periodo 2006 a 2015 | patrones especificos por sexo
del Registro Nacional de | en la incidencia y mortalidad
Slimovitch R, Poblacion de | Tumores de Costa Rica. | por cancer entre los jovenes
Shing JZ, Fantin A surveillance study of Revision adultos jovenes de | Utilizando el software | adultos en Costa Rica para
R, Vanegas JC, cancer incidence and sistematica 20 a 39 afios en | SEER-Stat, se calcularon | aumentar la comprension y
Porras C, Herrero 52 mortality amone voun Estudio ' II Costa Rica del | las tasas de incidencia | mejorar los resultados del
R, etal. / Lancet dults i Y & young ) Registro Nacional | estandarizadas por edad y | cancer en este grupo de edad.
Reg Health Am. / adults in Costa Rica. prospectivo. de Tumores, en los | las razones de tasas de | Se  determina que el
2024. afios 2006 a 2015. incidencia, de los casos | melanoma en este grupo de
de cancer invasivo, | edad es mas frecuente en
excluyendo el cancer de | mujeres, en comparaciéon a
piel no melanoma. los hombres.
Revisiones sistematicas y | La prevencion primaria y
metaanalisis de  los | secundaria del cancer de piel
ultimos 10 afios en inglés, | es un tema de gran relevancia
espafiol, italiano, francés | en la actualidad. La ausencia
Alonso-Belmonte ’ y aleméq que inclpyeran de red}lcci(')n en la} mortalidad
C Montero- 6'3 ’ articulos | informacion relac1ona'1(’1a por cancer de piel pone de
Vilchez T, Arias- Situacion actual de la L glentlﬁcqs’ con | con 'la prevencion manp‘iesto que las 'flf:tuales
Santiago > S prevencion del cancer .Rev1s’1c.)r1 mfon.namon primaria 'y secunflarla Tnedlda.s de prevencion son
Buendia-Eisman ’ 53 de piel: una revision 51stema’t1.ca.1. I relac1on:c1fia ~ con (crlpado) de! cancer 1nsuﬁf:1entes, por lp que
A / sistemdtica. Metaanalisis. prevencioén primaria | cutanco. Se 1nclu?/eron deberlan. mejorarse,
Dermosifiliogr. / y secundgrla del todqs los  articulos estandquzarse ’ y
2000 cancer cutaneo. publicados desde el 01 de | regularizarse, basdndose en
enero de 2011 hasta el 14 | aquellas que hayan

de marzo de 2021,
siguiendo las direcciones
PRISMA, utilizando el
algoritmo de busqueda.

demostrado ser eficaces, para
conseguir reducir el impacto
del céncer de piel en la
poblacion.
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Escenario de algoritmos de
aprendizaje profundo de alto
. . .. | rendimiento, especialmente
Se realizd una revision - .
. . en términos de  bajos
exhaustiva de la literatura .\
resultados falsos positivos.
de acuerdo con las
) Para obtener una mayor
, recomendaciones . o
. . 54 articulos . . precision y  viabilidad
Tognetti L, Deep learning C recientes en ausencia de | .7, " . L
; . . cientificos . diagnostica en la practica
Miracapillo C, Techniques for the o . pautas existentes para i
X . Revision relacionados con la . ) clinica, en lugar de en
Leonardelli S, Dermoscopic . ., revisiones narrativas. Los .
. . T . narrativa. aplicacion de las . entornos retrospectivos
Luschi A, Iadanza differential diagnosis of ., . hallazgos se informaron .
. 54 . . Revision I técnicas de experimentales, los futuros
E, Cevenini G, benign / malignant . i . de acuerdo con la L
. . sistematica. aprendizaje . modelos de aprendizaje
et al. / melanocytic skin g extension PRISMA .
. . . . Metaanalisis. profundo al . profundo deberian basarse en
Bioengineering lesions: From the past to S (Elementos de informe .
diagnostico del . .. un conjunto de datos que
(Basel) / 2024. the present. . . preferidos para revisiones | . .
cancer de piel. . (L integre imagenes
sistematicas y .
e . dermatoscdpicas con datos
metaanalisis) para la lista .. -
. ., clinicos 'y anamnésicos
de  verificacion de
. relevantes que se prueben
revisiones de alcance. .
prospectivamente y  se
comparen  adecuadamente
con los médicos.
La investigacion que utiliza
IA estd logrando avances
e . alentadores en el diagnostico
Goyal M, Artificial 1ntell1gence Revision 53 articulos . . del cancer de piel. La A tiene
based image . . Mediante el método .
Knackstedt T, Yan . . narrativa. publicados entre el . el potencial de generar un
classification methods .., PRISMA se eligieron . ;
S, Hassanpour S. / 56 . . . Revision I 01 de enero de 2012 , . cambio de paradigma en el
. for diagnosis of skin . " articulos que involucran | . " . . .
Comput Biol Med. cancer- Challenees and sistematica. y el 11 de enero de IA v cancer de piel diagnostico del cancer de piel
/2020. ) & Metaanalisis. 2020. y piel. y, por lo tanto, una solucion

opportunities.

de atencion médica rentable,
accesible de forma remota y
precisa.
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S;lé:g;i:voswtenzgco 1Z Estudio sobre la clasificacion
Enhancing Skin Cancer . °o P del cancer de piel mediante
Kanchana K, . . . . clasificacion de .
. Classification ~ Using 379 imagenes , EfficientNets BO0-B7. Se
Kavitha S, Anoop . C o enfermedades cutaneas L
. . Efficient Net BO0-B7 Revision anonimizadas con . observa el rendimiento
KJ, Chinthamani . . " . . mediante redes .
. 57 through Convolutional sistematica. I lesiones  cutaneas maximo con B7. Se confirma
B. / Asian Pac J g ) neuronales . D
Neural Networks and Metaanalisis. benignas y . su eficacia, lo que indica el
Cancer Prev / . . . convolucionales (CNN), .
Transfer Learning with malignas. e potencial para el analisis
2024. . . con especial énfasis en la . L
Patient-Specific Data. . preciso de imagenes
arquitectura dermatolégicas
EfficientNets B0-B7. gleas:
Desarrollo y evaluacion
del modelo CNN de | El modelo propuesto
. clasificacion de lesiones | demuestra una precision del
Enhanced skin cancer . o
. . . cutaneas utilizando el | 97,78%, lo que subraya su
Musthafa MM, diagnosis using . . .
s conjunto de datos | potencial como herramienta
Mahesh TR, optimized CNN C .,
. Revision . HAM1000. Incluye | robusta para la deteccion
Kumar V, architecture and . e Conjunto de datos . .
58 . sistematica. I detales sobre el | temprana y la clasificacion
Guluwadl S. / checkpoints for g HAM10000. . . .
Metaanalisis. procesamiento de datos, | del céncer de piel, lo que
BMC Med automated . o ..
. . . la  arquitectura  del | facilita la toma de decisiones
Imaging. / 2024. dermtological  lesion L. .
. . modelo, los | clinicas y contribuye a
classification. D .
procedimientos de | mejorar los resultados de los
entrenamiento y  la | pacientes en dermatologia.
evaluacion.
Se han producido numerosos
Articulos avances en el diagnostico y el
Grossarth S, . cientificos acerca | Busqueda bibliografica | pronostico del melanoma
Recent advances in . . L X
Mosley D, . . ., del estado de Ay el | electronica en bases de | mediante inteligencia
melanoma  diagnosis Revision . . ., s .
Madden C, Ike J, . . . i aprendizaje datos, inclusion  de | artificial 'y  aprendizaje
. 59 and prognosis using sistematica. I o . S -
Smith I, Huo Y, machine learnin Metaanalisis automatico en el | articulos eninglés entre el | automatico. La  mayor
et al. / Curr Oncol methods & ’ diagnostico y el | 31 deoctubrede2019yel | calidad de los datos de
Rep. /2023. ’ tratamiento del | 05 de julio de 2022. entrada mejorara atin mas las
melanoma. capacidades de estos

modelos.
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Aunque se han realizado
varios estudios en los que se
han aplicado métodos a XAI
a la deteccion del cancer de
37 estudios sobre | piel, casi ninguno de estos
Hauser K, Kurz A, 37 estudios sobre | inteligencia artificial | estudios ha investigado su
Haggenmiiller S, Explainable artificial C inteligencia explicable utilizado en la | impacto en la precision
. . . . Revision e . e , . . .
Maron RC, von intelligence in  skin . . artificial explicable | deteccion del cancer de | diagndstica y su aceptacion
. 60 . sistematica. I o . .
Kalle C, Utikal JS, cancer recognition: A Metaanalisis utilizado en la | piel, publicados entre el | por parte de los
etal. / Eur J systematic review ’ deteccion del cancer | 01 de enero de 2017 y el | dermatdlogos. Se requieren
Cancer. / 2022. de piel. 30 de septiembre de | mas estudios para obtener
2021. conocimientos so6lidos sobre
la influencia de XAI en la
practica dermatoldgica en
torno a la deteccion del
cancer de piel.
Utilizaciéon de  dos
conjuntos de datos de | Lared de transformadores de
clasificacion del cancer | vision no solo ha obtenido
de piel, clasificadas en | buenos resultados en
Xin C. Liu Z siete categorias, con mas lengqa}Je natural, sino
. de 1113 melanomas, 142 | también en el campo de la
Zhao K, Miao L, . . ., .
An improved . , lesiones vasculares, 6705 | vision, lo que sienta las bases
MaY, Zhu X, et al. Revision Imégenes s . .,
. transformer network for . . L. nevos melanociticos, 115 | para la clasificacion del
/ Elsevier. 61 . sistematica. I dermatoscopicas de . . .
. skin cancer g . . fibromas cutaneos, 1099 | cancer de piel basada en
Computers in . . Metaanalisis. cancer de piel. . . .
. classification. queratosis benignas, 514 | datos multimodales,
Biology and

Medicine. / 2022.

carcinomas basocelulares
y 327
actinicas, ademas de
10015 imagenes
obtenidas a través del
sistema HAM10000.

queratosis

alcanzando una precision en
el diagnostico mayor al 94%.
Sin embargo, se requieren
mas estudios y mayor
investigacion en el futuro.
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Se consideran los sesgos
cognitivos comunmente
implicados en el error de
Revision  bibliografica diagnostico en el cpntexto
. del uso de una herramienta de
The Importance of que considera factores | .. . L. .
. . . diagnostico de inteligencia
Felmingham CM, Incorporating Human humanos y posibles 2 NP
. . , .| artificial para el diagndstico
Adler NR, Ge Z, Factors in the Design C errores que podrian surgir , >
. Revision , . S del cancer de piel. Es
Morton RL, Janda 62 and Implementation of sisterndtica I Articulo de revision | al utilizar una | o esario  incorporar el
M, Mar VJ./Am J Artificial  Intelligence e bibliografica. herramienta de o P
. . Metaanalisis. S . conocimiento del factor
Clin Dermatol. / for Skin Cancer diagnoéstico de cancer de . e
. . . . .~ | humanoy el liderazgo clinico
2021. Diagnosis in the Real piel con inteligencia
e en el desarrollo de
World. artificial en el mundo . S
herramientas de diagnostico
real. o . o
de inteligencia artificial para
mejorar la aceptabilidad y la
facilidad de uso de 1la
tecnologia.
Médicos y otros | Revision sistematica y | Subrayan que la integracion
Krakowski I, Kim . . profesionales con | metaanalisis  disefiado | de la inteligencia artificial en
. Human — A interaction . . . L . .
J, Cai, ZR, . . C diversos niveles de | para evaluar el impacto | la practica clinica mejora
. in skin cancer Revision Lo . . . .

Daneshjou R, . - . . o experiencia, de la asistencia de la | significativamente la
. . 69 diagnosis: a systematic sistematica. I . . o . L
Lapins J, Eriksson - . sumando un total de | inteligencia artificial en | capacidad de los médicos

review and  meta- Metaanalisis. o L . . ,
H, et al. / NPJ analvsisis 67-700 la precision diagnostica | para diagnosticar el cancer de
Digit Med / 2024. YSISIS. evaluaciones de los médicos frente al | piel, independientemente de
diagnosticas. cancer de piel. su nivel de experiencia.
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El reporte de los resultados se
ajustd6 a las directrices
PRISMA. De un total de
5224 registros identificados,
4 73 estudios  empiricos
Meédicos generales . o
g cumplieron con las criterios
(médicos de X .,
o de inclusion. Las
familia), .
herramientas mostraron una
enfermedad y otros . .
. alta  precision  técnica,
clinicos que .
. ., . i especialmente en la
trabajan  en el | Revision sistematica y . .
L e . ..7 | deteccion de cancer y
. . ambito de la | metaanalisis con revision
Katonai G, Arvai atencion rimaria | de alcance o scopin, enfermedades
N, Mesko B. / J Al and primary care: Revision P . PIE | cardiovasculares. La
70 . . . L I de salud, personas | review, la cual se llevéa | . . . e
Med Internet Res. Scoping review. sistematica . . inteligencia artificial tiene un
que reciben | cabo siguiente el marco . S .
/2025. . . . potencial significativo para
atencion en | de trabajo del Instituto .
. transformar la  atencion
entornos de | Joanna Briggs (JBI).

atencion primaria y
que interactuan con
herramientas de
inteligencia
artificial.

primaria, pero la mayoria de
las herramientas se
encuentran en fases
tempranas de prueba. Para
que la inteligencia artificial
sea aceptada, debe disefiarse
para apoyar el juicio clinico,
no para reemplazarlo y para
proteger la relacion médico —
paciente.
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Evaluacion del | Inteligencia artificial mostrd
Iméeenes rendimiento de modelos | alta precision diagnostica en
. Validation of artificial genes de inteligencia artificial | entornos controlados.
Combalia M, . . L dermatologicas . - o .
intelligence prediction . en la clasificacion de | Aunque la inteligencia
Codella N, . provenientes de . . . el
models for skin cancer . L1 lesiones cutaneas bajo | artificial puede superar a
Rotemberg vV, . . ) Estudio multiples  fuentes, . .. . -
diagnosis using . . condiciones clinicas | dermatdlogos en condiciones
Carrera C, Dusza 71 . comparativo sin II incluyendo bases de | . . ) .
dermoscopy images: the o simuladas, incluyendo | ideales, su capacidad de
S, Gutman D, et . . aleatorizacion datos externas y | . ., .
.. 2019 International Skin o imagenes  fuera  del | generalizacion en escenarios
al. / Lancet Digit . . variaciones en ; .. Ay
Imaging Collaboration . conjunto de | clinicos reales es limitada, lo
Health. / 2022. calidad y .
Grand Challenge. distribucion entrenamiento y | que representa un desafio
' provenientes de | para su implementacion
diferentes instituciones. practica.
Pacientes con
enfermedades
dermatoldgicas N . e
rologleas, oy ... | La inteligencia artificial,
especialmente Recopilacion y analisis . .
. . . I especialmente mediante
cancer de piel | de literatura cientifica
o .| redes neuronales
(melanoma), sobre inteligencia . .
. . . convolucionales, permite el
dermatodlogos y | artificial en dermatologia. S
S . . . . reconocimiento de patrones
N La inteligencia profesionales  de | El estudio describe el o .
Jofre M, Abeldano o , . . en imagenes cutaneas. La
. artificial: ;reemplazara Revision salud, como | funcionamiento de la | . .. . g,
A. / Piel (Barc, 72 \ o v . T . o inteligencia artificial es una
al dermatdlogo para bibliografica usuarios de | inteligencia artificial, sus . .
Internet) / 2021. N . .o L herramienta complementaria,
hacer diagnésticos? sistemas de | aplicaciones clinicas y su .
. . . s no un  sustituto  del
inteligencia impacto en el diagndstico , )
o . .| dermatologo. Es necesario
artificial, datos de | dermatolégico, sin o .
. . i mantener el criterio clinico
imagenes intervencion .
, . . . humano y considerar
dermatologicas experimental directa. »
- aspectos €ticos en su uso.
utilizados para
entrenamiento  de
algoritmos.
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Incremento significativo de
la carga de cancer de piel no
melanoma, con un aumento
Systematic analysis of Estudio Individuos adultos en la incidencia global de
non-melanoma skin b :onal >20 aflos, forma sostenida, mayor en
Liang S, Sun T, Jia cancer  burden: A observaciona provenientes de 204 - 1. .| hombres, pero crecimiento
X, Cao J, Wang X comparative study analitico d e tipo paises y territorios Diserio bgsado en andlisis mas rapido en mujeres. Se
’ ’ ) 73 ecologico y v secundario de  datos ‘

/ PLoS One /
2025.

between China and the
world from 1990 to
2021 and prediction to
2036.

retrospectivo, con
componente
predictivo.

incluidos en la base
de datos Global
Burden of Disease
2021.

epidemiologicos.

requiere fortalecer
estrategias de prevencion y
control, mejorar sistemas de
registro epidemioldgico e
implementar  herramientas
que optimicen el diagnostico
temprano.
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Anexo B. Carta de revision filologica



