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Introduccion

El campo oncoldgico en los ultimos afios ha desarrollado evoluciones en el campo
tecnologico, una de ellas es la 6mica, hace referencia a una molécula que busca mediante
biomarcadores y el Big Data que se muestran para verificar los genes dentro del ser humano y
detectar cualquier tipo de cancer. Se conoce que afios atrds los rayos X y las pruebas de
patologia era una combinacion de pruebas moleculares para poder llegar al diagnostico.
Entonces desde que la tecnologia médica fue avanzando, la aparicion de los marcadores
tumorales con una mayor sensibilidad y especificidad, han contribuido a la deteccién temprana
de ciertos tipos de neoplasias. A su vez con la modernizacion, se actualiza el tratamiento del
cancer, el cual permite reemplazar las terapias antiguas por terapias genéticas en donde se
involucra la histologia del tumor y a su vez las vias de sefializacidén que estan siendo utilizadas,
es por ello por lo que el nuevo tratamiento se enfoca en los biomarcadores especificos que se
encuentran en el sistema inmunoldgico del paciente (Lanzagorta-Ortega & Carrillo-Pérez,
2022).

Desde sus inicios en 1956, la inteligencia artificial (I1A) ha experimentado un progreso
significativo, ampliando su alcance y mejorando su capacidad en una amplia variedad de
campos. Los primeros avances en inteligencia artificial se dieron con el desarrollo de redes
neuronales en la década de 1980, modeladas a partir del cerebro humano y capaces de tomar
decisiones basadas en datos introducidos en el sistema, conocidas como 'Neural Networks'.
Posteriormente, esta tecnologia evoluciond hacia el ‘aprendizaje automatico’, un proceso en el
que las maquinas aprenden a reconocer y asociar patrones sin necesidad de una gran cantidad
de datos o instrucciones explicitas, lo que les permite resolver problemas de manera auténoma.
Anos mas tarde, se creo el “’Deep Learning’” un conjunto de bases sofisticadas de aprendizaje

que le permitia a la 1A pensar por si mismo y continuar ese mismo proceso de aprendizaje



automatico pero esta vez un poco mas profundo, las cuales hoy en dia son aplicadas en el area
de oncologia. También existe la IA simbdlica, la cual se centra solo en reglas, algoritmos
basicos mediante simbolos y letras, permitido para razonar y tomar decisiones, aplicadas en el
lenguaje humano (Lanzagorta-Ortega & Carrillo-Pérez, 2022).

Para Hidalgo (2019) en Israel la gestion del proyecto sobre el Big data se convierte en
multifuncional, lo cual permiti6 dividir el trabajo en tareas especificas para cada areay a su vez
se asignd una persona en cada grupo para que sea la portavoz y la intermediaria entre esta nueva
tecnologia y el usuario y a su vez ayudo a la presentacion de planes de trabajo y lasfunciones
que estarian encargadas en cada area (Amaro et. al, 2020).

El avance de la 1A en el ambito del servicio hospitalario ha avanzado en gran magnitud
estos Ultimos afios y todos los implementos para el area de quirdfano; en el cual se han adaptado
a los pacientes para mejorar la atencion y calidad de vida (Garcia, 2019).

En un estudio hecho por Gimeno et. al (2022) se valoro el uso de la IA para precisar el
tratamiento adecuado en pacientes con leucemia mieloide aguda, donde se evalud un modelo
multidimensional que asocia los farmacos con los eventos genéticos del paciente y a su vez
predice si un medicamento va a resultar al largo plazo eficiente en estos pacientes (Gimeno,
2022).

En el estudio de Pérez et al. (2014) se utilizé la 1A para detectar un micro ARN que se
asocia a un diagnoéstico temprano del cancer de mama. Este estudio uso tecnologia basada en
microarrays que permitié analizar la expresion de microARN de 71 pacientes con tumores
primarios de mama durante cinco afios sin tratamiento y dados de alta. Se encontraron subtipos
de genes y se clasificaron a los pacientes por el grado de supervivencia. Se detectd aquienes
pudieron dar recaidas tempranas e incluso desarrollar metéstasis temprana luego de culminado
el tratamiento (Chen & Wang, 2018).

El cancer representa un creciente problema de salud publica a nivel global, con una



incidencia de 8.8 millones de casos en 2015. Se proyecta que la cantidad de nuevos diagndsticos
de cancer aumentara significativamente en los proximos 20 afios. En Estados Unidos se estimo
en el 2016 que se presentarian 1.685.210 casos nuevos de cancer y 595.690 muertes. En un
estudio observacional realizado en hospital de Solca de Guayaquil, segin datosestadisticos de
la institucidon, en el afio 2018 se diagnosticaron 4228 casos nuevos, representando un
incremento del 23% de casos con relacion al afio 2014. La mayoria de los diferentes tipos de
canceres se presentaron con mayor frecuencia en las mujeres (61%) siendo los de mayor
incidencia, en orden decreciente: mama (25,9%), cuello de utero (16,7%), tiroides (14,1%),
linfomas (5,9%) y piel (5,6%); por otro lado, en los hombres (39%) se diagnosticaron con mayor
frecuencia: cancer de prostata (24,3%), linfomas (12,2%), piel (9,3%), estdbmago (6,2%) y
leucemias (5,9%). La edad de presentacion de las neoplasias en lasmujeres estuvo entre los 45
y 64 afios (mas del 40%); en cambio, en los hombres se presentaron en mayores de 65 afios
(47%.) Las principales causas de mortalidad hospitalaria en mujeres fue el cancer de mama
(26%), cuello de Utero (16%); mientras que en hombres fueleucemia linfoide (12%) y préstata
(11%), entre otras (Jaramillo-Feijo & Real-Cotto, 2020).

En el campo de oncologia, la IA detecta precozmente el cancer, lo que implica la
introduccion y estimacion de datos para determinar si es necesaria una evaluacion
complementaria para optimizar la supervivencia en el cancer ginecologico. Los flujos de datos
(inspeccidn, imagenes de ecografias, colposcopia, marcadores serol6gicos y antigenos)
contribuyen con el diagnéstico en este campo, donde la IA con convierte en un pilar
fundamental para disminuir la incidencia por el diagnostico oportuno y la eficacia en el
tratamiento terapéutico o quirurgico (Jiang & Wang, 2023).

El objetivo de este ensayo es investigar qué importancia tiene la inteligencia artificial
en pacientes oncoldgicos, y en qué manera podria ayudar a mejorar el diagndstico precoz y la

calidad de vida en estos pacientes.



El ensayo se estructura de la siguiente manera: la primera seccion abarca la definicién
e importancia de la inteligencia artificial, la segunda seccion cubre la patologia digital y la
inteligencia artificial, la deteccion de cambios moleculares en tumores y la inteligencia
artificial, la tercera seccion se refiere al tratamiento oncoldgico y la inteligencia artificial, y la
cuarta seccion sobre las implicaciones practicas: promover la biomedicina en los hospitales ,
incentivar a los médicos a realizar cursos en base de la inteligencia artificial y promover el uso
de IA para el seguimiento de tratamientos oncol6gicos.

Definicion e importancia de la inteligencia artificial

La inteligencia artificial se refiere a la capacidad de adquirir, entender y usar el
conocimiento, pensar de una manera abstracta, aprender de la experiencia y adaptarse a nuevas
situaciones; es decir un conjunto de habilidades cognitivas que incluyen el razonamiento, la
planificacion, la resolucion de problemas, la comprension de ideas complejas, el aprendizaje
rapido y el aprendizaje a partir de la experiencia (George Hripcsak, 2013).

Asimismo, la inteligencia artificial se puede considerar como la capacidad de un
sistema para realizar ciertas tareas que normalmente requiere inteligencia humana; la
inteligencia artificial es una rama tecnolégica que pone énfasis en la creacion de sistemas
capaces de realizar tareas que requeririan inteligencia humana; podemos clasificar a la

inteligencia artificial en dos tipos la estrecha o débil y la general o fuerte (Miotto, 2017).

La inteligencia artificial débil se refiere a sistemas que estan disefiados y entrenados
para realizar una Unica tarea especifica, como los asistentes virtuales personales, mientras que
la inteligencia artificial general y se refiere a sistemas que tienen la capacidad de entender,
razonar, aprender y adaptarse de manera muy similar tal y cual lo haria un ser humano en alguna
funcién (Miotto, 2017).

La importancia de la inteligencia artificial es amplia en el area de la salud, desde

imagenes meédicas, como radiografias y resonancias magnéticas y poder detectar anomalias que



pueden ser indicativas de una enfermedad. Con la inteligencia artificial es mas eficaz y rapido
el diagnostico e incluso en lo psicologico posibilita la prevencion del suicidio mediante
procesamiento de lenguaje natural; la instalacion de una aplicacion en el movil del paciente con
autorizacion del tutor responsable este detecta el riesgo potencial de suicidio (Pacilé, 2020).

La secuenciacion de la proxima generacién ha revolucionado la investigacion del cancer
y el desarrollo de farmacos en oncologia dando lugar a una precision y un éxito incomparables.
La inteligencia artificial abre enormes posibilidades para aprovechar datos genomicos de alto
rendimiento, incluido el analisis del genoma completo, del exoma completoo del transcriptoma
completo, con la promesa no solo de mejorar la practica clinica sino también de adquirir
conocimientos valiosos sobre la biologia del cancer. (Kondylakis, 2023) Patologia digital y la
inteligencia artificial

La patologia digital es un medio para diagnosticar, colaborar y participar de forma
rapida la investigacion mediante soluciones de imagenes, examenes de laboratorio que apoyael
diagnostico y la interpretacion de la muestra, asistida por ordenador mediante la IA y la
medicina personalizada (McDonald, 2015).

En 2017, un grupo de médicos investigadores de la Universidad de Standford desarrollé
una nueva base de IA para detectar el cancer de piel mediante el uso de “’Deeplearning’’, creada
afios previos, donde potenciaron tareas y agruparon en categorias mas
detalladas sobre la patologia. Con ésta herramienta se podian obtener imé&genes de lesiones de
la piel con mejor calidad y usando las enfermedades principales mediante el reconocimiento de
las lesiones. De esta forma, se detectaron alrededor de 2032 enfermedades dermatoldgicas

diferentes (Esteva, 2017; McKinney, 2020).

En el 2021, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA: Food and Drugs
Administration, por sus siglas en inglés) autorizé la venta libre del software que permite

colaborar con los anatomo-patologos para identificar enfermedades, como el cancer, que



permite revisar imagenes, placas, biopsias, etc. Por ejemplo, se creo el software para detectar

el cancer de préstata unicamente para las biopsias de estas areas y revisar mas a fondo la
morfologia y la estructura del cancer (McDonald, 2015).

Un estudio ejecutado por la administracion de alimentos y medicamentos (FDA)de 527
biopsias de prostata realizadas de forma digital mediante scanner, dividieron en dos grupos, a
uno realizaron biopsia con lectura asistida y al otro grupo sin ella. La deteccion del cancer en
iméagenes sin lectura asistida fue solo del 7,3% en comparacion con los que si tuvieron dicha
asistencia. La aplicacion de nuevas herramientas debe ir acompafiada del profesional debido a
los riesgos de falsos positivos (Cornejo-Aguilar, 2019).

Cruz et al. (2023) analizaron el uso de la 1Ay los dispositivos portatiles en la atencién
primaria en urgencia de pacientes oncologicos. En este estudio sefialé la gran importancia que
tiene la 1A sobre el impacto en la atencion de pacientes oncolégicos (Cruz, 2023).

Perez-Rivas et al (2014) examinaron la recaida después de la cirugia por tumor primario,
con picos de recurrencia temprana y tardia. Utilizaron tecnologia basada en microarrays,
ejecutaron un analisis de expresion de microARN en 71 tumores de mama primarios de
pacientes que permanecieron libres de enfermedad 5 afios después de la cirugia (grupo A) o
desarrollaron una recurrencia temprana (grupo B) o tardia (grupo C). El area bajola curva
(AUC) del 0.093 (p valor < 0.05) de estas pacientes pudieron determinar el beneficio y el riesgo
de la quimioterapia. La IA puede convertirse en el mejor aliado al momento de la toma de
decisiones sobre el tratamiento adyuvante donde identificaron un conjunto de microARN
relacionados con la recurrencia con valor prondstico potencial para identificar pacientes que
probablemente desarrollardn metéstasis temprano después de la cirugia primariade mama
(Pérez-Rivas, 2014).

Deteccion de cambios moleculares en tumores y la inteligencia artificial

Debiao Li (2017), realiz6 un estudio en donde pudo evidenciar como la IA identificd



signos tempranos muy leves del adenocarcinoma ductal pancreatico mediante tomografias que

fueron hechas afios atras, antes de la enfermedad, este sistema de inteligencia artificial logrd
identificar el 86% de todos los datos que fueron procesados. Se concluy6 que las tomografias
computarizadas abdominales logran detectar y cuantificar el micronivel del pancreas previo a
un diagnostico de forma eficiente (Olmedo, 2015).

En el 2020, los investigadores de un Instituto Europeo en Reino Unido desarrollaron un
algoritmo de la IA que se usa para analizar el tejido de una manera computarizada que esta
disefiada para mostrar los dos tipos de algoritmos, de tejidos sanos y los que son cancerosos,
cuenta con anélisis de ARN tumoral y ADN en donde pueden verificarse los cambios que hay
dentro de ellos (Cossio, 2023).

En el 2022, investigadores de la Universidad de Baltimore usaron la A para realizar el
analisis de sangre llamado DELFI, pata evaluar fragmentos de ADN en la deteccion temprana
celulas cancerosas circulantes, obtuvieron las muestras de 724 pacientes. Se fragmento el
genoma y encontraron que dos etnias raciales eran de alto riesgo y con diferentes causas
asociadas al cancer del higado. Este mismo estudio fue realizado en otro pais e incluyeron 223
muestras en pacientes con hepatitis B, cirrosis hepatica relacionada con el VHB y otros sin
factores demostrados. En ambos estudios la IA detectd canceres de higado en etapas mas
tempranas debido a la actividad especifica del genoma que se encuentra en el higado (Qureshi,
2022).

El uso de la 1A en la préctica oncoldgica clinica se debe combinar con el uso del médico,
el talento humano y la tecnologia. Un estudio hecho en Nueva York por Massive Bio,demostro
la aplicacion de la IA mediante la Deep Learning a través de la viabilidad, escala, reproduccion
y beneficios sobre los tumores. Este estudio de cohortes evalu6 35 pacientes con
adenocarcinoma colorrectal avanzado que mostré una supervivencia media de 12 meses en

comparacion con las historias clinicas. Se recomendo pruebas de biomarcadores en los cuales



el 71% de los pacientes mostro que reaccionaron bien al tratamiento. En la actualidad, este
sistema de Massive Bio se estd implementando en el Instituto Nacional de Cancer en Estados
Unidos (Moiso, 2022).

La cirugia robotica, aplicada en los Gltimos afios en América Latina, ha demostradotener
ventajas sobre la cirugia convencional, tales como: menor sangrado, menor dolor, un
postoperatorio favorable y mayor precisién. Es una consola manipulada por un operador médico
para realizar el procedimiento quirdrgico, un ejemplo es el Sistema Quirargico Da Vinci que
consta de brazos robéticos manejados por el cirujano, usado en paises sudamericanos como

Chile, México y en Ecuador. Para que los médicos puedan usar esta

tecnologia deben tener un certificado aprobado por el Instituto “’Intuitive Surgical’’ (Loaiza-
Bonilla, 2022).

Implicaciones practicas
Promover la biomedicina en los hospitales

Los institutos del Ecuador deben promover estrategias que impulsen la investigacion
biomédica en los hospitales de manera general y el servicio de calidad para que el cliente
encuentre satisfaccion plena en los servicios de salud. El incentivo debe ser en areas publicas y
privadas y orientado a una mayor productividad y calidad de investigacion biomédica en el pais

La biomedicina en un hospital servira para orientar a los profesionales a obtener un
mejor diagnostico y tratamiento para mejorar la calidad de vida al paciente, ademas pueden ser
participes de la investigacion médica y trabajar con el paciente para brindarle apoyo emocional
y educacién sobre su enfermedad. La biomedicina no reemplazara al talento humano, sino sera
un soporte principal para los médicos del Ecuador.

Incentivar a los médicos a realizar cursos en base a la Inteligencia Artificial

El impacto de la IA conlleva desafios al equipo de salud debido a su alcance en el talento



humano hospitalario. Esta tecnologia se la puede implementar en una diversidad de

procesos de aprendizaje, tratamientos y métodos diagndsticos alternativos, junto a una
capacitacion permanente de personal de salud a mediano y largo plazo.

Promover el uso de IA para el seguimiento de tratamientos oncoldgicos

El avance en la tecnologia para la deteccion de varios tipos de cancer es constante, lo
que exige que los médicos especializados se mantengan al dia y estén abiertos a participar en
conferencias basadas en la evidencia de tratamientos alternativos provenientes de diferentes
paises. Es crucial que tanto hospitales publicos como privados estén involucrados en este
proceso de aprendizaje para garantizar una uniformidad en el conocimiento y un impacto
inmediato de los avances tecnologicos. En Ecuador, se hace necesario capacitar a los medicos
para que utilicen con competencia las nuevas herramientas disponibles y confien en las
investigaciones clinicas que respaldan el uso de la inteligencia artificial para mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
Conclusiones

La IA, la Big Data y el Deep Learning siguen involucrdndose y de forma precisa en
todos los campos del conocimiento. Su aplicacién en la medicina se estd potenciando debido a
su utilidad en el diagndstico mediante imagenes, biopsias e histologia del tejido, como se ha
visto en este ensayo. Se pudo evidenciar los algoritmos implicitos y el importante nimero de
enfermedades que puede llegar a diagnosticar en el enfermo; es decir, basandose en los registros
médicos, la actualizacién de los datos para apoyar a los programas de prevencion y tratamiento
oportuno para cada paciente.

La IA tiene un gran potencial para recopilar pronosticos y profundizar en el tratamiento
oncoldgico mediante cirugia que eviten recaidas en los pacientes. Finalmente, se debe entender

que la tecnologia en el campo de la genetica del cancer es muy amplia en donde la IApuede
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reconocer los perfiles genéticos, los analiza y arroja un resultado. La tecnologia es una
herramienta para el médico mas no va a reemplazar el talento humano ni la mente detras del
especialista que ha estudiado mas de ocho afios para alcanzar una especialidad y desarrollar el

sentido comun para tratar al paciente.
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