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Resumen

El cancer de pulmon es el tipo de neoplasia con mayor mortalidad en hombres y mujeres en
la actualidad (1), ya que este es diagnosticado usualmente en estadios avanzados, por lo cual el
tratamiento suele ser paliativo, no curativo (2). Por lo que en los Ultimos afos se han realizado
estudios relacionados con la aplicabilidad de la inteligencia artificial (IA) que es “un modelo de
deteccion asistido computarizado” (3) en conjunto con los médicos radidlogos para mejorar
la deteccion temprana de lesiones pulmonares sospechosas de malignidad en imagenes
diagnosticas.

En esta revisién sistematica cualitativa de la literatura, tiene como objetivo revisar como en la
actualidad, la inteligencia artificial y los médicos radidlogos se complementan en el diagnostico
oportuno en cancer de pulmon, mejorando asi el prondstico de los pacientes, aumentando la
sensibilidad del diagnostico por medio de imagenes por medio de una seleccion especifica de
articulos y usando instrumentos como la escala CASPe.

Abstract

Lung cancer is the type of neoplasm with the highest mortality in men and women at present
(1), since this is usually diagnosed in advanced stages, so the treatment is usually palliative,
not curative (2). Therefore, in recent years, studies have been conducted on the applicability of
artificial intelligence (Al), which is “a computer-aided detection model” (3), in conjunction with
radiological physicians to improve the early detection of lung lesions suspicious of malignancy in
diagnostic images.

In this qualitative systematic review of the literature, the objective is to review how artificial
intelligence, and radiologists complement each other in the timely diagnosis of lung cancer, thus
improving the prognosis of patients, increasing the sensitivity of the diagnosis by means of images
through a specific selection of articles and using instruments such as the CASPe scale.
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El cancer de pulmon desde la perspectiva del radidlogo en conjunto con la inteligencia artificial

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) es una de las ramas de
la informatica y computacion, su primera aparicion
fue en el ano 1842 cuando la matematica Ada Lovelace
programo el primer algoritmo para ser procesado
por medio de una maquina (4), a pesar de esto; el
acontecimiento mas significativo en donde se hablo
de este término fue en el ano 1956 en Dartmouth
organizada por John McCarthy, en donde se integré y
se definio el concepto de I1A(4).

LalAesdefinidacomo“lacapacidad delas maquinas
para usar algoritmos, aprender de los datos y utilizar lo
aprendido en la toma de conductas, como lo haria un
ser humano”(5) que en conjunto con todos los avancesy
la evolucién tecnolégica se ha implementado a lo largo
de los anos en diferentes especialidades y areas de la
medicina en los ultimos anos.

Con el paso de los afos la implementacién de la IA
para el diagnéstico de diferentes enfermedades ha
sido significativo, una de ellas es el cancer de pulmon,
el cual es una de las patologias oncoldgicas con mas
mortalidad (1) dado sus demoras en el diagnéstico
temprano por medio de imagenes diagnosticas
interpretadas por médicos radiologos, por la ausencia
de manifestaciones clinicas en estadios tempranos
y posibles lesiones nodulares pulmonares sin
caracteristicas claras.

Esta revision sistematica cualitativa de la literatura
tiene como prop6sito analizar el impacto en el
diagnostico del cancer de pulmoén por medio de la |A en
conjunto con los médicos radiologos por medio de los
estudios seleccionados.

Tabla 1. Siglas

Definicion Sigla
Inteligencia artificial IA
Aprendizaje automatico AA
Carcinoma de células pequenas CCP
Cancer de pulmon CP
Medical Subject Headings MeSH
Critical Appraisal Skills Programme CASPe
Sistema TNM(Tumor, nédulo y metastasis) TNM

Fuente: elaboracion propia de los autores para fines de estares-
vision

Introduction

Artificial intelligence (Al) is one of the branches
of informatics and computing, its first appearance
was in 1842 when the mathematician Ada Lovelace
programmed the first algorithm to be processed by a

machine (4), despite this; the most significant event
where thistermwas discussed was in 1956 at Dartmouth
organized by John McCarthy, where the concept of Al
was integrated and defined (4).

Al is defined as “the ability of machines to use
algorithms, learn from data and use what they learn to
perform behaviors, as a human being would”(5) which,
together with all the advances and technological
evolution, has been implemented over the years in
different specialties and areas of medicine in recent
years.

Over the years the implementation of Al for the
diagnosis of different diseases has been significant,
one of themislungcancer, whichisone of the oncologic
pathologies with the highest mortality (1) given its
delays in early diagnosis by means of diagnostic
images interpreted by radiologists, due to the absence
of clinical manifestations in early stages and possible
nodular lung lesions without clear characteristics.

This qualitative systematic review of the literature
aims to analyze the impact on the diagnosis of lung
cancer by means of Al in conjunction with radiological
physicians through the selected studies.

Objetivo

[lustrar como la inteligencia artificial, el
internistay el radiélogo pueden complementarse
para el diagnostico temprano y oportuno de pacientes
con cancer de pulmon.

Objective

To illustrate how artificial intelligence and
radiologist can complement each other for early and
timely diagnosis of lung cancer patients.

Metodologia

Serealizé unabusqueda sistematica de la literatura,
en diferentes bases de datos, (PubMed y Google
Academics) con los términos MeSH (Medical Subject
Headings): Lung cancer, Radiologists, articficial
intelligence, diagnosis y con los no MeSH: Diagnostico
del cancer de pulmoén con inteligencia artificial y
radiologos y la inteligencia artificial en radiologia en
cancer de pulmon, en donde se escogié una totalidad
de 324 articulos la mayoria de tipo revision sistematica
de literatura, de los cuales se clasificaron los 18
mas relevantes, entre el enero del ano 2020 hasta
la fecha, junto con el uso de los instrumentos CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme in Systematic
Review) como se evidencia en grafico 1, que contienen
informacion relevante, sobre el papel que desempena
la inteligencia artificial complementandose en
conjunto con el medico radidlogo para el diagnostico
oportuno del cancer pulmonar y se complementd con
otra literatura adicional.
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Grafico 1. Diagrama de busqueda de la literatura y proceso de seleccion

324 articulos encontrados en bases de datos
con términos MeSH y no MeSH

306 articulos
» | excluidos

Duplicados, que no fueran revisiones sistematicas, investigaciones,
estudios de caso o comparativos, fuera del tiempo, que no hablara de
cancer de pulmoén y que no contuvieran informacion relevante sobre
la TA en relacién con el radidlogo, temas no relacionados.

> 18 articulos

seleccionados

Articulos completos junto con el uso de los instrumentos
P CASPe, la mayoria revisiones sistematicas de la literatura.

Uso de 3 o mas articulos
complementarios.

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio

Methodology

A systematic literature search was performed, in
different databases, (PubMed and Google Academics)
with the MeSH (Medical Subject Headings) terms: Lung
cancer, Radiologist, articficial intelligence, diagnosis
and with the non-MeSH: Lung cancer diagnosis with
artificial intelligence and radiologists and artificial
intelligence in radiology in lung cancer, where a total of
324 articleswerechosen, mostofthemofthe systematic
literature review type, of which the 18 most relevant
were classified, between January 2020 and June 2024,
together with the use of the CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme in systematic review) instruments as
shownin graph 1, which contain relevant information on
the role of artificial intelligence in conjunction with the
radiologist for the timely diagnosis of lung cancer and
was complemented with other additional literature.

Desarrollo

El sistema respiratorio humano generalidades
basica

El sistema respiratorio del ser humano se compone
de varias partes, la cavidad bucal, la cavidad nasal
en donde se encuentran la nariz con sus orificios
externos, los cornetes, las fosas nasales posteriores
y la nasofaringe, sequidos de la faringe la cual se
divida en naso, oro e hipofaringe, continuando por
la laringe donde se encuentra la glotis y cuerdas
vocales, epiglotis, supra y sub glotis, la traquea, que
posteriormente sedividiraenbronquios principalescon
posteriores subdivisiones que llegan alos pulmones los
cuales se dividen en diferentes I6bulos que en trabajo
conjunto con el diafragma realizan los movimientos de
inspiracion y expiracion, este como todos conocemos
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es esencial para la supervivencia humana (Imagen 1y
grafico 2).

En la via aérea superior la nariz, boca y faringe son
entradas de aire y permiten el paso de este hacia la via
aéreainferior, lalaringe protege laentrada de alimentos
e impide la broncoaspiracion por medio de la glotis,
siguiendo con el flujo de aire hacia la traquea la cual lo
dirige hacia los bronquios y de ahi a los pulmones con
posterior paso alos bronquiolos terminales terminando
en los alveolos.

Entérminos generales fisiol6gicamente al momento
de la respiracion se realizan dos fases, la ventilacion:
en donde el aire se moviliza por toda la via respiratoria
hacialos alveolos para hacer el intercambio de oxigeno
y didéxido de carbono y la perfusion distal que es el
flujo de sangre oxigenada que pasa por medio de los
capilares pulmonareshaciatodo el cuerpo(8). Dentrode
los pulmones los tractos encargados de larespiraciony
las arterias se bifurcan hasta un punto en comun como
lo es el plexo capilar de los sacos alveolares para lograr
brindarle a todos los segmentos broncopulmonares el
intercambio del oxigeno y dioxido de carbono. (Imagen
2)7)

El sistema respiratorio inferior especificamente los
pulmones histolégicamente cuentan con un epitelio
respiratorio ciliado, células calciformes y glandulas
bronquiales, e igualmente estan compuestos de una
capa fibro-musculocartilaginosa y adventicia, y al
final para el recambio de oxigeno hay bronquiolos
respiratorios como se muestra en laimagen previa que
contiene una pared hueca donde se encuentran los
alveolos que son sacos microscoépicos que se llenan de
aire.
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Grafico 2. Organizacion basica de las vias respiratorias
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Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este
estudio.

Imagen 1. Via aérea respiratoria superior e inferior

Faringe— Orofaringe

Hipofaringe

Imagen 2. Estructura internay organizacion de los pulmones.

Fuente: Tomado de Moore Keith L. et al. 2013(7).

Imagen 1.1 Via aérea respiratoria superior e inferior
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Imagen 1.2 Via aérea respiratoria superior e inferior

Tomado de: Tomado de Instituto nacional del Cancer [Internet]
EE UU.[Citado el 8 de agosto de 2024] recuperado a partir de:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/
diccionario-cancer/def/faringe
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Contextualizacion de lalA

Como previamente lo definiamos la IA es una
tecnologia que por medio de algoritmos e informacion
busca asemejarse a la inteligencia humana y su éarea
cognitiva (8), la cual esta dividida en dos categorias,
la fisica y virtual donde se encuentra el Deep Learning
que usa simultdneamente multiples caracteristicas
para seleccionar y ajustar lo que se requiera y por
el otro lado el aprendizaje automatico (Maching
Learnings) el cual tiene cuatro subtipos dependientes
del pretratamiento de los datos(Tabla 1) (8).

Tabla 2. Describe los diferentes tipos de aprendizaje automatico (AA)

El aprendizaje automatico (AA, Maching Learnings),
es por el cual los equipos informaticos o maquinas
puedenaprendersintenerunaprogramaciénespecifica
por medio de algoritmos, este puede ser supervisado,
usando datos organizados para poder categorizar
la informacion, requiriendo el acompafamiento vy
retroalimentacion de los seres humanos, (5,8).

Por otro lado, esta el aprendizaje no supervisado,
en el cual no cuentan con datos previos, sino que
realizan una categorizacion propia. Otro de los tipos
es el aprendizaje por refuerzo; en donde los algoritmos

Supervisado Algoritmos tienen datos supervisadosy

deducen larelacion de estos

Datos etiquetados Clasificaciony regresion de tareas

Semi-supervisado Mezcla de aprendizaje supervisado y no

supervisado

Datos no etiquetados
y pequena cantidad de
etiquetados

Identificar cuales datos deben de ser etiqueta-
dosono

No supervisado Autoorganizacion para captar patrones

ocultos

Datos sin etiquetar Agrupar, asociar y deteccion de anomalias

Refuerzo Uso de rendimiento

numerico

Funcion de recompensas o senales de
refuerzo

Economiay teoria de juegos controlada

Fuente: Tomado y elaborado con base en Cellina et al. 2022 y Rouhianinen L, Alienta 2018.

funcionan en base de las veces que aciertan por medio
de recompensas y por ultimo el semi supervisado que
funciona con pequena cantidad de informacion y datos
organizados (5,8).

IA implementada en radiologia

En la ultima década el uso de IA en el area de
radiologia ha aumentado principalmente desde el
2020, refiriendo asi que “aproximadamente el 33% de
los radidlogos reportan imagenes diagnosticas usando
IAy que en los proximos 5 anos otro 20% la usara”(9).

Esta se basa en usar Deep Learning en el cual
se requiere una extraccién manual de ciertas
caracteristicas y asi desarrollar sus representaciones
e igualmente en usar innumerables conjuntos
de datos de imagenes por medio de sistemas de
archivo y comunicacién de imagenes (10), siendo
en las imagenes toracicas su aplicabilidad; las mas
estudiadas, especificamente en nédulos pulmonares y
cancer de pulmon. Es importante recalcar que siempre
debe verificarse la informacion, dado que al no ser
totalmente precisos estos algoritmos, pueden generar
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falsos positivos y si el especialista se basa solamente
en esta puede cometer errores diagnoésticos.

IA en el diagnéstico de cancer de pulmén

El cancer de pulmén es el segundo cancer mas
frecuente en mujeres y hombres (11) es uno de los
canceres con mas mortalidad y morbilidad en la
actualidad, siendo solo el 20% de los pacientes
diagnosticados en fase | (11,12) y el 70% siendo
diagnosticado en fase Ill o IV (13) y en América del
norte es una de las causas mas comunes de muerte “en
2020 con 135.700 muertes secundarias en EEUU"(14) y
en otros paises relacionados (14) y uno de los factores
de riesgo para presentar esta patologia maligna es el
tabaquismo o ex tabaquismo constante o la exposicion
al humo de este.

Este tipo de cancer esté clasificado principalmente
endos grupos histolégicos, unode ellos es el carcinoma
de células pequenas(CCP)yenlos que nosonde células
pequenas. EI CCP es el mas frecuente en un 85-90% (8)
y tiene varios subtipos histoldgicos.

El CCP es un tumor que se general a partir de la
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submucosa de las vias respiratorias originado a partir
de ceélulas neuroendocrinas del epitelio bronquial
basal poco diferenciado de alto grado, y tiene mayor
posibilidad de metastasis dado su poco tiempo de
duplicacion, con diagnosticos usualmente en estadios
avanzados. Este tipo de tumor usualmente no es
inidentificado por sistema inmunoldgico por medio de
la disfuncion de las células Ty las células Natural Killer
generando un estado inmunosupresor por lo que a lo
largo del tiempo se han implementado nuevas terapias
con inmunoterapia. (14)

Mientras que el cancer de pulmoén de células no
pequenas se puede dividir en: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, tumor carcinoide
bronquial o carcinoma de células grandes. (14), de los
previos mencionados el tumor primario mas frecuentes
es el adenocarcinoma usualmente presentado con
mayor frecuencia en mujeres no fumadoras, con
mutaciones que activan diferentes oncogenes por lo
gue son necesarios estudios de biomarcadores para
definir tratamientos.

A'lo largo de los anos se han intentado implementar
formas de tamizaje temprano por medio del uso de
radiografias de térax y citologias de esputo en mayores
de 60 anos (15), sin embargo, las tasas de mortalidad
a lo largo de los anos no han mejorado, con tasas de
supervivencias no mayor de 5% en estadios avanzados,
por lo que se han implementado otras formas de
tamizaje en paises desarrollados.

Sus principales causas son carcindégenos
secundarios a la exposicion al humo del cigarrillo,
radiacion, infecciones, distintos farmacos o sustancias
(Azufre,asbesto,arsénico, niquel, gasolina, entre otros),

factores genéticos o contaminacién ambiental esto
genera alteraciones genéticas en el ADN las cuales se
acumulan progresivamente transformando el epitelio
bronquio pulmonar, por medio de inactivacién de genes
de supresion tumoral o activacion de oncogenes. (16)

La presentaciéon temprana del cancer de pulmon,
usualmente puede corresponder a un nédulo solitario
en imagenes, su deteccién temprana por medio de
tomografia computarizada de baja dosis, es uno de los
meétodos que ha mostrado efectividad identificando
pacientes alto riegos (17), sin embargo, para que
esto sea aplicado es necesario el adecuado control e
identificacién delaslesiones potencialmente malignas,
ademas que dado elaumento de personas consospecha
de esta patologia los radiélogos y médicos se han visto
sobrecargados. Igualmente se ha usado sequimiento
anual con rayos X para tumores de un centimetro de
didametro. En las siguientes imagenes (Imagen 3 y 4)
se evidencia una lectura de una radiografia de toérax
normal y otra con signos de malignidad interpretadas
por un radiélogo.

Es importante tener en cuenta que posterior a la
estadificacionylaconfirmaciéndiagnosticahistologica
por medio de biopsia del tejido pulmonar, se usa el
sistema de estadificacién TNM (T: tumor, N: Nddulos
y M: metéstasis) identificando el estadio del cancer
y orientado su tratamiento por medio del tamano del
tumor primario(T), ladiseminacién a ganglios linfaticos
(N)y si hay metastasis. (M), entre méas avanzado este la
enfermedad menos opciones de tratamiento se pueden
orientar, por eso es importante diagnosticar de forma
temprana estas patologias.(14)

Dado lo anterior, junto con el mal prondstico

Imagen 3. Radiografia de térax normal en proyeccion APy lateral con las estructuras principales respiratorias. Imagen 3-A: T: traquea, BFD:
Bronquio fuente derecho, BFI: Bronquio fuente izquierdo, CT: Carina traqueal, APD: Arteria pulmonar derecha, API: Arteria pulmonar izquierda,
AILD: Arteria interlobar derecha, AlLI: Arteria interlobar izquierda. Imagen 3-B: Se muestra la representacion del I6bulo superior derechoy
segmentos apicoposterior y anterior del izquierdo en amarillo. En azul la representacion del I6bulo medio y los segmentos lingulares. En rojo
inferiormente, la representacién en el campo pulmonar de los I6bulos inferiores.

Fuente: Tomado de Alejandro Diaz Rojas et al. 2017(18)
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Imagen 4. Rx de torax con cancer de pulmon. A: Carcinoma de pulmén. B: Carcinoma pulmonar. Nodulo izquierdo. C: Carcinoma bronquiolveolar,
opacidades acinares de forma nodular. D: Diseminacion metastéasica por carcinoma.

Fuente: Tomado de Romero et al. 2016 (19)

Tabla 3. Clasificacion TNM. (T: tumor, N: Nodulos y M: Metéastasis)

Tamaiio del tumor Nodulos linfaticos Metastasis
T1 Menor de 3 NO Sin nédulo MO No hay metastasis
T2 T2a 3-5 N1 Ipsilateral broncopulmonar/hiliar | M1
T2b 5-7 Presencia de metastasis
T3 Mas de 7 N2 Ipsilateral mediastinal/subcarinal
T4 Invasion, érganos mediastinales o N3 Contralateral/hiliar/mediastinal/
cuerpos vertebrales supraclavicular
Estadio | Estadio Il
1A T2NOMO 1A T2b,NO,MO
T1,N1,M0
T2a, N1,M0
1B T2a, NO,MO 1IB T2b, N1,MO
T3,NO,MO

Fuente: Elaborado con base a Nooreldeen et al. 2021

30 ISSN:2745-0252(En Linea)



El cancer de pulmon desde la perspectiva del radidlogo en conjunto con la inteligencia artificial

secundario al diagnéstico tardio, al igual que el tiempo
que demora la interpretacion y lectura de imagenes
por radiélogos siendo una gran cantidad inespecifica
de imagenes para caracterizar; se han implementado
nuevas tecnologias como la IA para el diagnostico
oportuno, disminuirlacargaparaelradiologoyaumenta
la sensibilidad del tamizaje para cancer de pulmon.(15)

La IA puede mejorar el tamizaje del cancer de
pulmon, “los estudios muestran que, comparado con los
radidlogos de 8 anos de experiencia, IA puede reducir
falsos positivos hasta en 11% y los falsos negativos
hasta en 5%” (17) y pueden detectar asi imagenes
sugestivas de malignidad como ndédulos que no son
visibles para los radi6logos especialmente aquellos
con poca experiencia o médicos generales, mejorando
la eficiencia del diagnostico.

Papel del radidlogo en el diagnéstico de cancer de
pulmén con eluso de |IA

A'lo largo de los estudios y de los avances en la IA
han en ciertos momentos demostrado que pueden
estar por encima de los especialistas en radiologia,
sin embargo, estos sistemas o algoritmos varian en su
rendimiento y deben verificarse.

Sinembargo, se haconsiderado que el serhumano es
necesario para mejorar la sensibilidad del diagnodstico
en estos casos, en conjunto con todos estos sistemas
de las nuevas tecnoldgicas, acomparacion de que silos
algoritmos se combinaran entre si. (2).

Por lo cual es necesario por medio del especialista
en radiologia el continuo aseguramiento de la calidad
de los datos, ademas de la actualizacion de estos
algoritmos, junto con la supervision de los hallazgos
evidenciados y que sean relevantes; comunicando asi
las fallas, consideraciones a juntas multidisciplinarias,
para mejorar el diagnostico de esta patologia, al igual
que educar al personal, analizar falsos positivos y
negativos(ya que los resultados incorrectos obtenidos
por el uso de IA pueden causar que los radidlogos
tomen decisiones incorrectas o generar insequridades
al momento de la interpretacion de imagenes), realizar
investigacion e implementacién de los avances que
han sido estudiados para el diagnostico o tamizaje del
cancer de pulmon. (Grafico 3)(2,11).

Dado esto se muestraunejemplo evidenciado enuno
de los articulos donde medico cambio correctamente
su decision por un resultado interpretado por IA
(Imagen 5)(3).

En un estudio de 2022 donde exploraron la

Imagen 5. Cambio de interpretacién por el radiologo por IA. Ejemplo en donde el médico cambio6 correctamente su decision debido a los resultados
por IA como se observan en los recuadros de colores, Imagen A: 1. Falso positivo, 2. Evidencia por la |A identificado como maligno. Imagen B: 1.
Interpretacion del radiologo sin IA con ausencia de hallazgos, 2. Cambio de interpretacion con el uso de IA. “Mujer de 70 anos con un noédulo en el
campo pulmonar superior derecho superpuesto a la clavicula fue cambiado de falso negativo a verdadero positivo.

—
A

Fuente: Tomada de Ueda D, Yamamoto A, Shimazaki A, Walston SL, Matsumoto T, lzumi N, et al. Artificial intelligence-supported
lung cancer detection by multi-institutional readers with multi-vendor chest radiographs: a retrospective clinical validation study.

BMC Cancer. 2021;21(1).

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 31



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 4 - N° 3 - 2024, 24-37

Gaitén et al.
Grafico 3. Papel del radidlogo en el diagnostico de cancer de pulmoén
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Fuente: Elaboracion propia de los autores, con base en Snoeckx et al. 2021(2)

concordancia entre lo interpretado por el radiélogo
a comparacion de la IA, evidenciaron con relacion A continuacion, se muestran ejemplos de imagenes
a la identificacion de casos malignos que los con noédulos pulmonares identificadas por medio de IA
casos correctamente identificados fueron un 70%, versuslas anotaciones del radiélogo (Imagen 6).
mientras que la |IA de 10 casos benignos identifico

3 errébneamente como malignos y de 10 malignos

identifico 2 erroneamente como benignos.(12)

Imagen 6. Evidencia en TAC por medio de IA de patologia maligna pulmonar vs anotaciones por radiologia. En Ay B es un caso maligno,

correctamente clasificado como maligno por la IA. Se muestran ejemplos de las anotaciones realizadas por dos radiologos al mismo caso. Un
ejemplo de descriptores textuales y benignos mal clasificados proporcionados por dos radiologos Cy D.

Caso de malignidad correctamente clasificado
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i Caso de malignidad correctamente clasificado

Descripcion: opacidad
nodular masiva en la
porcion apical subpleu-
ral del I6bulo superior
izquierdo con mar-
genes no definidos y

posible involucion de la
musculatura subpleural
adyacente

Benigno, mal clasificado, maligno

Descripcion:Nodulo
semisolido

2 Benigno, mal clasificado, maligno

Fuente: Tomado de literal de Gandomkar Z, Khong PL, Punch A, Lewis S. Using occlusion-based saliency maps to explain an
artificial intelligence tool in lung cancer screening: agreement between radiologists, labels, and visual prompts. J Digit Imaging.

2022;35(5):1164-75.

Aplicaciones de la A en cancer de pulmoén

Detecciony caracterizacion de nédulos pulmonares

A'lo largo de los anos se han usado nuevos métodos
de deteccién asistida por medio de laIA en radiografias
para este tipo de lesiones, mejorando la sensibilidad
del 70 al 90% (20), con disminucion de falsos positivos.
Al igual que mejoria en la sensibilidad mas del 95% en
identificacion de estos en tomografias. (20)

Por medio de estudios tomograficos podemos
tener una adecuada caracterizacion de estos, y junto
a la IA y sus diferentes ramas pueden establecer
las caracteristicas y tamanos de estos, junto con
la prediccion del riesgo de malignidad, pronostico,
seguimiento y supervivencia de los pacientes.

Se han desarrollados sistemas para la deteccién

automatica de nddulos pulmonares, existen dos bases
de datos utilizadas conocidas como The Lung Image
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Database Consortium y Image Database Resource
Initiative (8) que en su sistema contienen mas de mil
tomografias de térax y evidencia de mas de treinta
y cinco mil nédulos pulmonares, (8) que ayudan con
diagnostico, sin embargo, estos deben ser adecuados
alolargo de pruebasyla suma de datos de alta calidad.

Sin embargo, pueden tener igual fasos positivos por
otros hallazgos y que igualmente la lectura individual
por le radiélogo puede pasar por alto hasta en un 20%
sison menores de 3 mm(21), porlo que se considera que
debe usarse la IA con un segundo lector ya que asi se
mejora el rendimiento a comparacién de la evaluacion
de estas imagenes por separado. (20) (22)Imagen 7 y
8).

Igualmente, la IA puede ser utilizada, no solamente
para el diagnéstico, sino también para individualizar
el tratamiento, predecir su respuesta y su pronostico
en pacientes con cancer de pulmoén de células no
pequenas, por medio de la integracion de datos
multiples por medio de radio mica, genomica, entre
otros; para asi general algoritmos.

Sin embargo, se siguen ampliado estas bases de
datos, las cuales deben ser diversas con informacion
adecuada, para disminuir las mayores limitaciones
en su uso y por medio del uso de avatares humanos
en integren la precisién de la medicina junto con la

Imagen 7. Identificacion por medio de IA de nddulo pulmonar bien clasificado. A: Imagen de TAC de térax en el plano axial con un nédulo en el area
perihiliar derecha(flecha). B: Se aplico IA basado en aprendizaje profundo que fue capaz de identificar el nédulo correctamente.

v

D ™

- |

Fuente: Tomado de Margerie-Mellon C, Chassagnon G. Artificial intelligence: a critical review of applications for lung nodule and lung

cancer. Diagn Interv Imaging. 2023;104:11-7.

Imagen 8. Identificacién por medio de |A de nédulo pulmonar. “A: Se aplicé un software de aprendizaje profundo con IA a una radiografia frontal
de térax y se identifico un ndédulo débilmente visible en el hemitérax izquierdo (cuadrado). B: La imagen por tac confirma este mismo en el I6bulo

inferior izquierdo (Flecha).”

|

Fuente: Tomado de Margerie-Mellon C, Chassagnon G. Artificial intelligence: a critical review of applications for lung nodule and lung

cancer. Diagn Interv Imaging. 2023;104:11-7.
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practica clinicay con ello mejorar los resultados de los
pacientes, reducir eventos adversos, mejorar la calidad

Grafico 4. Aplicacion de la IA en otros aspectos aparte del diagnostico

de la atencion, individualizar, enfocar el tratamiento y
contribuir en la toma de decisiones del médico.(23)

Diagnostico de cancer
de pulmon- definir

tratamiento

Acompafiamiento en
las decisiones medicas

ff.
-K‘l
/'r' Tratamiento
v 4 individualizado
b P
/ . P
IA Mejoria de los
C\) e resultados
I-‘-. \'\\l.
“a\_ “\ Reduce eventos
N adversos

% Mejora la Calidad de la
atencion

Fuente: Elaboracion propia en base a Lococo et al. 2024. Imagen tomada de graficos brindados por Word.

Barreras en la implementacion de la IA en el
diagnéstico del cancer de pulmén

Las principales barreras que se han encontrado con
laimplementacion delalAenlasimagenesradiologicas
son éticas, legales, ademas de lo relacionado con
la ausencia de conocimiento adecuado de estas
tecnologias, herramientas o los procesos internos que
setienenquerealizar paralaadecuada funcionalidad de
estos algoritmos e igualmente la posible incredibilidad
del médico especialista en radiologia o su posible
remplazo en este tipo de requerimientos.

Otra de estas barreras enlareqgulaciony aprobacion
para la implementacion de la IA en diagnosticos o en
equipos en instituciones prestadoras de servicio de
salud junto con los errores que estas tecnologias
puedan presentar, por lo que es necesario un adecuado
estudio y regulacion.

Ademas, hay que tener en cuenta la responsabilidad
secundaria del especialista en caso de que haya un
error interpretado por la IA, lo que genera demoras en
su implementacion, al igual que confiabilidad por este.

También secundario a su implementacion dado
que se ha visto mayor sensibilidad en el diagnodstico de
cancer de pulmén, siendo las patologias oncoldgicas
enfermedades de alto costo para el sistema de salud,
podria generarse con el uso de |IA en conjunto con
radiologos la sobre deteccidon y sobrediagnostico de
esta, generando asi un aumento significativo de los
costos para las entidades prestadoras de servicios
de salud, lo que puede ser otra de las barreras para
la a implementacion de estos sistemas, junto con los
costos que pueda generar el fallo, mantenimiento o
danos de estos equipos.

Hacia el futuro conlalA

A lo largo de la historia y los avances tecnoldgicos
se ha visto que a lo largo del tiempo aumenta la
informacion disponible en todas las bases de datos
que existen, por lo que se han venido implementando
muchosavancestecnologicosy masrelacionadosconla
Ay elaprendizaje no supervisado. Sin embargo, siguen
en desarrollo plataformas que contengan la suficiente
informacion y sistemas de comunicaciéon para poder
implementarse en la practica médica diaria y en todos
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los centros de salud que se requieran que tengan la
capacidad econdmica de adquirirlos y mantenerlos.

Con el avance progresivo, podran permitir mejor
caracterizacion de lo que se requiera de forma no
invasiva, para mejorar el enfoque terapéutico y los
diagnosticos tempranos.

Conclusiones

En conclusion, cuando tenemos alta sospecha
imagenologica de cancer pulmonar, la combinacién
del uso de la inteligencia artificial (IA) junto con el
radidlogo que tiene una participacion muy relevante,
y en conjunto con un equipo multidisciplinario que
evalué el uso correcto de estas herramientas, ha
mostrado mayor exactitud, sensibilidad, especificidad
y precision en el diagnostico de esta patologia maligna,
para asi mejorar la deteccion temprana, el prondstico
del paciente y tener mas opciones de tratamiento. (15)

Sinembargo, se sigue estudiando laimplementacion
de lalAy su base de datos, para evitar errores o falsos
positivos usando esta herramienta.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacién en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacién no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.
Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.
Financiacion

No existi6 financiaciéon para el desarrollo,
sustentacién académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
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