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Introducción 

El campo oncológico en los últimos años ha desarrollado evoluciones en el campo 

tecnológico, una de ellas es la ómica, 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 cáncer. Se conoce que años atrás los rayos X y las pruebas de 

patología era una combinación de pruebas moleculares para poder llegar al diagnóstico. 

Entonces desde que la tecnología médica fue avanzando, la aparición de los marcadores 

tumorales con una mayor sensibilidad y especificidad, han contribuido a la detección temprana 

de ciertos tipos de neoplasias. A su vez con la modernización, se actualiza el tratamiento del 

cáncer, el cual permite reemplazar las terapias antiguas por terapias genéticas en donde se 

involucra la histología del tumor y a su vez las vías de señalización que están siendo utilizadas, 

es por ello por lo que el nuevo tratamiento se enfoca en los biomarcadores específicos que se 

encuentran en el sistema inmunológico del paciente (Lanzagorta-Ortega & Carrillo-Pérez, 

2022). 

Desde sus inicios en 1956, la inteligencia artificial (IA) 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 tecnología evolucionó hacia el 'aprendizaje automático', un proceso en el 

que las máquinas aprenden a reconocer y asociar patrones sin necesidad de una gran cantidad 

de datos o instrucciones explícitas, lo que les permite resolver problemas de manera autónoma. 

Años más tarde, se creó el ‘’Deep Learning’’ un conjunto de bases sofisticadas de aprendizaje 

que le permitía a la IA pensar por sí mismo y continuar ese mismo proceso de aprendizaje 



2  

 

automático pero esta vez un poco más profundo, las cuales hoy en día son aplicadas en el área  

de oncología. También existe la IA simbólica, la cual se centra solo en reglas, algoritmos 

básicos mediante símbolos y letras, permitido para razonar y tomar decisiones, aplicadas en el 

lenguaje humano (Lanzagorta-Ortega & Carrillo-Pérez, 2022). 

Para Hidalgo (2019) en Israel la gestión del proyecto sobre el Big data se convierte en 

multifuncional, lo cual permitió dividir el trabajo en tareas específicas para cada área y a su vez 

se asignó una persona en cada grupo para que sea la portavoz y la intermediaria entre esta nueva 

tecnología y el usuario y a su vez ayudó a la presentación de planes de trabajo y las funciones 

que estarían encargadas en cada área (Amaro et. al, 2020). 

El avance de la IA en el ámbito del servicio hospitalario ha avanzado en gran magnitud 

estos últimos años y todos los implementos para el área de quirófano; en el cual se han adaptado 

a los pacientes para mejorar la atención y calidad de vida (García, 2019). 

En un estudio hecho por Gimeno et. al (2022) se valoró el uso de la IA para precisar el 

tratamiento adecuado en pacientes con leucemia mieloide aguda, donde se evaluó un modelo 

multidimensional que asocia los fármacos 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 utilizó la IA para detectar un micro ARN que se 

asocia a un diagnóstico temprano del cáncer de mama. Este estudio usó tecnología basada en 

microarrays que permitió analizar la expresión de microARN de 71 pacientes con tumores 

primarios de mama durante cinco años sin tratamiento y dados de alta. Se encontraron subtipos 

de genes y se clasificaron a los pacientes por el grado de supervivencia. Se detectó a quienes 

pudieron dar recaídas tempranas e incluso desarrollar metástasis temprana luego de culminado 

el tratamiento (Chen & Wang, 2018). 

El cáncer representa un creciente problema de salud pública a nivel global, con una 
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incidencia de 8.8 millones de casos en 2015. Se proyecta que la cantidad de nuevos diagnósticos  

de cáncer aumentará significativamente en los próximos 20 años. En Estados Unidos se estimó 

en el 2016 que se presentarían 1.685.210 casos nuevos de cáncer y 595.690 muertes. En un 

estudio observacional realizado en hospital de Solca de Guayaquil, según datos estadísticos de 

la institución, en el año 2018 se diagnosticaron 4228 casos nuevos, representando un 

incremento del 23% de casos con relación al año 2014. La mayoría de los diferentes tipos de 

cánceres se presentaron con mayor frecuencia en las mujeres (61%) siendo los de mayor 

incidencia, en orden decreciente: mama (25,9%), cuello de útero (16,7%), tiroides (14,1%), 

linfomas (5,9%) y piel (5,6%); por otro lado, en los hombres (39%) se diagnosticaron con mayor 

frecuencia: cáncer de próstata (24,3%), linfomas (12,2%), piel (9,3%), estómago (6,2%) y 

leucemias (5,9%). La edad de presentación de las neoplasias en las mujeres estuvo entre los 45 

y 64 años (más del 40%); en cambio, en los hombres se presentaron en mayores de 65 años 

(47%.) Las principales causas de mortalidad hospitalaria en mujeres fue el cáncer de mama 

(26%), cuello de útero (16%); mientras que en hombres fue leucemia linfoide (12%) y próstata 

(11%), entre otras (Jaramillo-Feijo & Real-Cotto, 2020). 

En el campo de oncología, la IA detecta precozmente el cáncer, lo que implica la 

introducción y estimación de datos para determinar si es necesaria una evaluación 

complementaria para optimizar la supervivencia en el cáncer ginecológico. Los flujos de datos 

(inspección, imágenes de ecografías, colposcopia, marcadores serológicos y antígenos) 

contribuyen con el diagnóstico en este campo, donde la IA con convierte en un pilar 

fundamental para disminuir la incidencia por el diagnóstico oportuno y la eficacia en el 

tratamiento terapéutico o quirúrgico (Jiang & Wang, 2023). 

El objetivo de este ensayo es investigar qué importancia tiene la inteligencia artificial 

en pacientes oncológicos, y en qué manera podría ayudar a mejorar el diagnóstico precoz y la 

calidad de vida en estos pacientes. 



4  

 

El ensayo se estructura de la siguiente manera: la primera sección abarca la definición  

e importancia de la inteligencia artificial, la segunda sección cubre la patología digital y la 

inteligencia artificial, la detección de cambios moleculares en tumores y la inteligencia 

artificial, la tercera sección se refiere al tratamiento oncológico y la inteligencia artificial, y la 

cuarta sección sobre las implicaciones prácticas: 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 oncológicos. 

Definición 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 

planificación, la resolución de problemas, la comprensión de ideas complejas, el aprendizaje 

rápido 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 tecnológica que pone énfasis en la creación de sistemas 

capaces de realizar tareas que requerirían 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 están diseñados y entrenados 

para realizar una única tarea específica, 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 haría un ser humano en alguna 

función (Miotto, 2017). 

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

imágenes médicas, como radiografías y resonancias magnéticas y poder detectar anomalías que 
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pueden ser indicativas de una enfermedad. Con la inteligencia artificial es más eficaz y rápido  

el diagnostico e incluso en lo psicológico posibilita la prevención del suicidio mediante 

procesamiento de lenguaje natural; la instalación de una aplicación en el móvil del paciente con 

autorización del tutor responsable este detecta el riesgo potencial de suicidio (Pacilé, 2020). 

La secuenciación de la próxima generación ha revolucionado la investigación del cáncer 

y el desarrollo de fármacos en oncología dando lugar a una precisión y un éxito incomparables. 

La inteligencia artificial abre enormes posibilidades para aprovechar datos genómicos de alto 

rendimiento, incluido el análisis del genoma completo, del exoma completo o del transcriptoma 

completo, con la promesa no solo de mejorar la práctica clínica sino también de adquirir 

conocimientos valiosos sobre la biología del cáncer. (Kondylakis, 2023) Patología digital y la 

inteligencia artificial 

La patología digital es un medio para diagnosticar, colaborar y participar de forma 

rápida la investigación mediante soluciones de imágenes, exámenes de laboratorio que apoya el 

diagnóstico y la interpretación 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 desarrolló 

una nueva base de IA para detectar el cáncer de piel mediante el uso de ‘’Deep learning’’, creada 

años previos, donde potenciaron tareas y agruparon en categorías más 

detalladas sobre la patología. Con ésta herramienta se podían obtener imágenes 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 dermatológicas 

diferentes (Esteva, 2017; McKinney, 2020). 

En el 2021, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA: Food and Drugs 

Administration, por sus siglas en inglés) autorizó la venta libre del software que permite 

colaborar con los anatomo-patólogos para identificar enfermedades, como el cáncer, que 
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permite revisar imágenes, placas, biopsias, etc. Por ejemplo, se creó el software para detectar  

el cáncer de próstata únicamente para las biopsias de estas áreas y revisar más a fondo la 

morfología y la estructura del cáncer (McDonald, 2015). 

Un estudio ejecutado por la administración de alimentos y medicamentos (FDA)de 527 

biopsias de próstata realizadas de forma digital mediante scanner, dividieron en dos grupos, a 

uno realizaron biopsia con lectura asistida y al otro grupo sin ella. La detección del cáncer en 

imágenes sin lectura asistida fue solo del 7,3% en comparación con los que sí tuvieron dicha 

asistencia. La aplicación de nuevas herramientas debe ir acompañada del profesional debido a 

los riesgos de falsos positivos (Cornejo-Aguilar, 2019). 

Cruz et al. (2023) analizaron el uso de la IA y los dispositivos portátiles en la atención 

primaria en urgencia de pacientes oncológicos. En este estudio señaló la gran importancia que 

tiene la IA sobre el impacto en la atención de pacientes oncológicos (Cruz, 2023). 

Perez-Rivas et al (2014) examinaron la recaída después de la cirugía por tumor primario, 

con picos de recurrencia temprana y tardía. Utilizaron tecnología basada en microarrays, 

ejecutaron un análisis de expresión de microARN en 71 tumores de mama primarios de 

pacientes que permanecieron libres de enfermedad 5 años después de la cirugía (grupo A) o 

desarrollaron una recurrencia temprana (grupo B) o tardía (grupo C). El área bajo la 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 pronóstico potencial para identificar pacientes que 

probablemente desarrollarán metástasis temprano después de la cirugía primaria de mama 

(Pérez-Rivas, 2014). 

Detección de cambios moleculares en tumores y la inteligencia artificial 

Debiao Li (2017), realizó un estudio en donde pudo evidenciar como la IA identificó 
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signos tempranos muy leves del adenocarcinoma ductal pancreático mediante tomografías que  

fueron hechas años atrás, antes de la enfermedad, este sistema de inteligencia artificial logró 

identificar el 86% de todos los datos que fueron procesados. Se concluyó que las tomografías 

computarizadas abdominales logran detectar y cuantificar el micronivel del páncreas previo a 

un diagnóstico 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 está 

diseñada para mostrar los dos tipos de algoritmos, de tejidos sanos y los que son cancerosos, 

cuenta con análisis de ARN tumoral y ADN en donde pueden verificarse los cambios que hay 

dentro de ellos (Cossío, 2023). 

En el 2022, investigadores de la Universidad de Baltimore usaron la IA para realizar el 

análisis de sangre llamado DELFI, pata evaluar fragmentos de ADN en la detección temprana 

células cancerosas circulantes, obtuvieron las muestras de 724 pacientes. Se fragmentó el 

genoma y encontraron que dos etnias raciales eran de alto riesgo y con diferentes causas 

asociadas al cáncer del hígado. Este mismo estudio fue realizado en otro país e incluyeron 223 

muestras en pacientes con hepatitis B, cirrosis hepática relacionada con el VHB y otros sin 

factores demostrados. En ambos estudios la IA detectó cánceres de hígado en etapas más 

tempranas debido a la actividad específica del genoma que se encuentra en el hígado (Qureshi, 

2022). 

El uso de la IA en la práctica oncológica clínica se debe combinar con el uso del médico, 

el talento humano y la tecnología. Un estudio hecho en Nueva York por Massive Bio, demostró 

la aplicación de la IA mediante la Deep Learning a través de la viabilidad, escala, reproducción 

y beneficios sobre los tumores. Este estudio de cohortes evaluó 35 pacientes con 

adenocarcinoma colorrectal avanzado que mostró una supervivencia media de 12 meses en 

comparación con las historias clínicas. Se recomendó pruebas de biomarcadores en los cuales 
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el 71% de los pacientes mostró que reaccionaron bien al tratamiento. En la actualidad, este  

sistema de Massive Bio se está implementando en el Instituto Nacional de Cáncer en Estados 

Unidos (Moiso, 2022). 

La cirugía robótica, aplicada en los últimos años en América Latina, ha demostrado tener 

ventajas sobre la cirugía convencional, tales como: menor sangrado, menor dolor, un 

postoperatorio favorable y mayor precisión. Es una consola manipulada por un operador médico 

para realizar el procedimiento quirúrgico, un ejemplo es el Sistema Quirúrgico Da Vinci que 

consta de brazos robóticos manejados por el cirujano, usado en países sudamericanos como 

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

tecnología deben tener un certificado aprobado por el Instituto ‘’Intuitive Surgical’’ (Loaiza- 

Bonilla, 2022). 

Implicaciones prácticas 

Promover la biomedicina en los hospitales 

Los institutos del Ecuador deben promover estrategias que impulsen la investigación 

biomédica en los hospitales de manera general y el servicio de calidad para que el cliente 

encuentre satisfacción plena en los servicios de salud. El incentivo debe ser en áreas públicas y 

privadas y orientado a una mayor productividad y calidad de investigación biomédica en el país 

La biomedicina en un hospital servirá para orientar a los profesionales a obtener un 

mejor diagnóstico y tratamiento para mejorar la calidad de vida al paciente, además pueden ser 

partícipes de la investigación médica y trabajar con el paciente para brindarle apoyo emocional 

y educación sobre su enfermedad. La biomedicina no reemplazará al talento humano, sino será 

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 desafíos al equipo de salud debido a su alcance en el talento 



9  

 

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

     procesos de aprendizaje, tratamientos y métodos diagnósticos alternativos, junto a una 

capacitación permanente de personal de salud a mediano y largo plazo. 

Promover el uso de IA para el seguimiento de tratamientos oncológicos 

El avance en la tecnología para la detección de varios tipos de cáncer es constante, lo 

que exige que los médicos especializados se mantengan al día y estén abiertos a participar en 

conferencias basadas en la evidencia de tratamientos alternativos provenientes de diferentes 

países. Es crucial que tanto hospitales públicos como privados estén involucrados en este 

proceso de aprendizaje para garantizar una uniformidad en el conocimiento y un impacto 

inmediato de los avances tecnológicos. En Ecuador, se hace necesario capacitar a los médicos 

para que utilicen con competencia las nuevas herramientas disponibles y confíen en las 

investigaciones clínicas 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 involucrándose y de forma precisa en 

todos los campos del conocimiento. Su aplicación en la medicina se está potenciando debido a 

su utilidad en el diagnóstico mediante imágenes, biopsias e histología del tejido, como se ha 

visto en este ensayo. Se pudo evidenciar los algoritmos implícitos y el importante número de 

enfermedades que puede llegar a diagnosticar en el enfermo; es decir, basándose en los registros 

médicos, la actualización de los datos para apoyar a los programas de prevención y tratamiento 

oportuno para cada paciente. 

La IA tiene un gran potencial para recopilar pronósticos y profundizar en el tratamiento 

oncológico mediante cirugía que eviten recaídas en los pacientes. Finalmente, se debe entender 

que la tecnología en el campo de la genética del cáncer es muy amplia en donde la IA puede 



10  

 

reconocer los perfiles genéticos, los analiza y arroja un resultado. La tecnología es una  

herramienta para el médico más no va a reemplazar el talento humano ni la mente detrás del 

especialista que ha estudiado más de ocho años para alcanzar una especialidad y desarrollar el 

sentido común para tratar al paciente. 
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