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ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA EVALUACION DE
MAMOGRAFIAS: ;ESTAN LISTOS? ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

El cancer de marma representa un importante desafio para la salud
mundial, que afecta a millones de rmujeres en todo el mundo. Se ha
establecido clararente que la deteccion ternprana es crucial para
rmejorar el prondstico v la tasa de supervivencia de las pacientes
con cancer de marma. La mamografia es una herramienta de
deteccion ampliamente utilizada para el cancer de marma, ya que
se ha demostrado que detecta eficazmente los tumores antes de
que se vuelvan clinicamente palpables. En los Ultirmos arios, el uso
de algoritrmos de inteligencia artificial (14 en la evaluacion de las
rmarmografias ha ganado ura atencion significativa. Estos algoritrnos
tienen el potencial de mejorar la precision yla eficiencia de la deteccion
del cancer de marma al ayudar a los radidlogos en la deteccion y
clasificacion de lesiones sospechosas, lo que puede ayudar a reducir
la carga de trabajo de los radidlogos al autormatizar el proceso de
deteccioninicial, adernas|es perrrite centrarse en casos mas cormplejos.
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ABSTRACT

Breast cancer represents a significant global health challenge, impacting
milliors of wornen worldwvide. It has been well-established that early
detection is crucial for improving the prognosis and survival rate of
breast cancer patients. Mammography is a widely Lsed screening tool
for breast cancer, as it has been shown to effectively detect turmors
before they become dinically palpable. In recent years, the wse of
artificial intelligence {Al] algorithms in the evaluation of mammograms
has gained significant attention. These algorithms have the potential
to improve the accuracy and efficiency of breast cancer screening by
assisting radiologists in the detection and classification of sLspicious
lesions, this can help to reduce the workload of radiclogists by
autorrating the initial screening process, allowing themn to focus on
more complex cases.
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El cancer de mama representa un importante desafio para
la salud mundial, que afects a millones de muyjeres en todo el
mundo. En 2022, se estimo que mas de 2,3 millones de mujeres
fueron diagnosticadas con cancer de mama, lo que lo convierte
en el cancer mas comunmente diagnosticado a nivel mundial
en mujeres.' Si bien las tasas de incidencia varian segun las
regiones, Estados Unidos se registra una carga particularmente
alta, con un estimado de 310.720 nuevos casos de cancer de
marma, esperados en mujeres solo en 2024.2 En Ameérica del
Sury Europa, las tasas de incidencia y mor@alidad muestan una
variacion corsiderable entre paises, probablemente influendiada
por factores como el accesoa la atencion medica y la participacion
en programas de deteccion, y continla representando un desafio
de salud importante @nto en América del Sur como en Europa.’
A pesar de estas diferencias regionales, el cancer de mama sigue
siendo una de las principales causas de muerte relacionada con el
cancer en mujeres en todo el mundo, lo que resala la imperiosa
necesidad de estrategias efectivas de prevencion, deteccion
ternprana y traamiento.

Esta bien establecido que la deteccion temprana es crucial
para mejorar el pronostico v la @sa de supervivencia de las
pacientes con cancer de mama. Para detectar y diagnosticar
eficazmente el cancer de mama en sus et@pas mas termpranas, es
esencial el uso de tecnicas de diagnostico porimagenes precisas,
como la mamografia? La mamografia es una herramienta de
deteccion ampliamente utilizada para el cancer de mama, ya
que se ha demostrado que detecta eficazmente los tumores
antes de que se vuelvan clinicamente palpables. Sin embargo, la
interpretacion delas mamografias es compleja y depende en gran
medida de la experiendia de los radidlogos, los cuales a menudo
enfrentan desafios para interpretar con precision las marmografias
debido a la variabilidad en la composicion del tejido mamario y
la naturaleza sutll de los tumores en e@pa temprana.* Esto sin
contar la gran carga de trabajo por los numeros ya sefalados.

En los Ultimos aros, el uso de algoritmos de inteligencia
artificial (IA) en la evaluacion de mamografias ha ganado una
atencion significativa.®¢ Estos algoritmos tienen el potencial de
mejorar la predision y la eficiendia de la deteccion del cancer de
marma al ayudar a los radidlogos enla deteccion y dasificacion
de lesiones sospechosas, esto puede ayudar a redudr la carga
de trabajo de los radidlogos al automatizar el proceso de
deteccion inicial, lo que les permite centrarse en casos mas
complejos. Varios estudios han demostrado la capacidad de los
algoritmos de |A para superar a los radidlogos humanos en la
detecciony dasificacion de la densidad v las lesiones mamarias,
con mayores tasas de sensibilidad y especificidad (Figura 1A-B
v Figura 2A-B). Por gjemplo, Logan era/ publicaron en 2023
pasado una revision exhaustiva de laliteratura sobre el algoritmo
de aprendizaje profundo, a través de su aplicacion fue capaz
de lograr una sensibilidad del 90% v una especificidad del 85%
en la deteccion del cancer de mama, en comparacion con el
rendimiento promedio del radidlogo de 77% de sensibilidad y
79% de especificidad® Ademnas, estos algoritmos aun necesitan

Figura 1. A. Paciente de 48 afios con una masa palpable en el
cuadrante inferior de su mama derecha. 1.B. El algoritmo de |A
identifica la lesion como altamente sugestiva de malignidad.
1.C. En la ecografia, una masa solida irregular altamente
ospechosa. Centro Clinico de la Mama - CECLIM, Caracas
enezuela. Work station for mammography, DIARM DM™ ,
brAlnray™, Artificial Inteligence for Mammography, USA, 2024,

informacion de entrada para seguir optimizando su ya alto
rendimiento [Figura 2 C-D).

Adernas, en un estudio realizado por Schafftery col, enel que
se utilizaron 144231 mamografias de 85580 mujeres de Estados
Unidos y 166578 mamografias de 68008 mujeres de Suecia,
ningun algoritmo de |A superd los parametros de referencia de
los radidlogos comunitarios estadounidenses; la inclusion de
datos clinicos y mamografias previas nomejoro el rendimiento de
la IA. Sin embargo, la combinacion de el desemperio del mejor
algonitmo delA son el mejor rendimiento por radidlogo demostrd
una mayor especificidad.”

Adicionalmente, los algoritmos de |A pueden detectar
anomalias sutiles que los radidlogos podrian pasar por alto,
mejorando asila deteccion ternprana del cancer de mama.® Eluso
de algonitmos de |A enla deteccion mamografica puede conducir
a uma mayor coherencia y esandarizacion en la interpret@cion
de las mamografias, lo que en Ultima instancia puede condudir a
diagndsticos mas precisos y mejores resultados para los pacientes.

Investigaciones recientes, como el innovador ensayo de
deteccion de mamografia con inteligencia artificial {MASAI
Tnal), ofrecen perspectivas prometedoras sobre el potencial de
la 1A en la deteccion del cancer de mama. Este estudio a gran
escala concluyd que la deteccion asistida por |A logré una tasa
de deteccion de cancer similar a la doble lectura estandar por
parte de los radidlogos. Es imporante destacar que la 1A redujo
significativamente la carga de trabajo de lectura de pantalla en
un 44,3 %, lo que destaca su potendal para mejorar |a eficienda
enlos programas de cribado.? Datos recientes compartdos por el
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Figura 2. Una de las areas mas desarrolladas en los algoritmos de |A es la evaluacion de la densidad

mamara. 2.A. Esta es una paciente de 66 anos de edad con mamas fundamentalmente adiposas,
categorizado por el algoritmo de |A como ACR A, sin ningun otro hallazgo sospechoso. 2.B. Esta

categorizacion dela densidad mamaria por el algoritmo de |A coincidio con laimpresion de 4 radidlogos

expertos en mamografia. 2.C. Esta es una paciente de 52 afios con mamas heterogéneamente densas,
categorizada por el algoritmo de IA como ACR B, sin ningun otro hallazgo sospechoso. 2.D. Esta

categorizacion de la densidad mamaria por el algoritmo de |A no coincidio con la apreciacion de los 4
radiologos, quienes concluyeron ACRC. Centro Clinico de la Mama - CECLIM, Caracas - Venezuela \Yorl
tation for mammography, DIARM DM™ and brAlnray™, Artificial Inteligence for Mammography,
USA, 2024,

Dr. Lang en el Congreso Europeo de Radiologia en Viena de este
aro 2024, luego de haber logrado alcanzar un recluamiento
de 106000 participantes, Transpara [version 1.7.0 - ScreenPoint
Medical, Nijmegen, Paises Bajos) tuvo una tasa de deteccion
de cancer un 28 % mayor por cada 1000 mujeres (6,4 frente a
5.0), una diferencia que fue estadisticamente significativa (p =
0,002 [resultados no publicados).

A pesar del potendal prometedor de los algoritmos de |A
enla evaluacion de las mamografias, también existen algunas
limitaciones y desafios que deben abordarse. Uno de los desafios
clave es la necesidad base de datos de conjuntos voluminosos,
diversos y bien incluidos para entrenar y validar estos
algoritmos ' Oto desafio es la necesidad de una evaluacion
y validacion rigurosa de estos algoritmos en entornos clinicos
del mundo real y ensayos clinicos prospectivos para garantizar
su seguridad, eficada y generalizacion®. Aparte de todos estos
algoritmos de aprendizaje profundo para la evaluacion de
la mamografia, en este momento falta informacion sobre la
historia personal o familiar de los pacientes y la informacion
de otras modalidades de imagenes como la ecografia, la
mamografia con contraste o la resonancia magnetica y su
correlacion con las muestras de patologia. AUn necesiamos
mas iempo para llegar al “mejor momento” de los algoritmos

delA [Figura 3). Mientras escribimos este articulo de revision, se
estan desarrollando asistentes médicos artificiales para abordar
estas limitaciones que acabamos de sefalar, pero aun No para
un uso dinico generalizado.

A medida que el campo de la IA en la atencion médica
continta evolucionando, es probable que la integracion de estos
algoritmnos en el proceso de deteccion del cancer de mama se
generalice a todas las areas involucradas, desde el ambito clinico
a los estudios de imagenes morfologicas y funcionales, o que
conducira a mejores resultados para las pacientes y sisternas
de atencion medica mas efidentes'® Ademas, es fundamental
garantizar que estos algoritmos se desamrollen e implementen de
manera etica y responsable, conlas salvaguardas adecuadas para
proteger la privacidad de las pacientes y garantizar la precision y
confiabilidad delos resulados.” Unéarea de interesante desarrollo
es la prediccion de lesiones malignas sequn la estimacion de
riesgo en base a modelos ya conocidos. Al respecto Arasu v
col publicaron recientemente un estudio retrospectivo donde
incluyeron mamografias de 13,435 padentes en 2016 y que
fueron sequidas hasta el aro 2021."? Utlizaron el modelo de
prediccion de riesqo a 5 afos del Breast Cancer Surveillance
Consortium [BCSC) vy lo compararon con el desemperio del
algoritmo de |A Utilizando el area debajo de la curva [ADC) como
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Figura 3. A. Paciente de 43 afios con una masa palpable en su mama derecha. No es evidente pol

Mam ografia Digital. 3.B.Noidentificada poralgoritmo delA. 3.C. En la ecografia una masa solida irregula

altamente sospechosa. 3.D. En la Mamografia con Contraste la imagen recombinada resalta una masa
en su polo inferior (hipercaptante). 3.E. Carcinoma ductal infiltrante en la biopsia con aguja gruesa.
Centro Clinico de la Mama - CECLIM, Caracas - Venezuela. \Work station for mammography, DIARM D™
and brAlnray™, Artificial Inteligence for Mammography,USA, 2024,

el indicador para @l desemperio, encontraron que el aumento
absoluto en el ADC para el algoritmo de |A en relacion con
modelo del BCSC fue de 0,09 para elriesgo de cancer deintenvalo
v de 0,06 para el riesgo general a S arios, una mejora susancial
y dinicamente significativa a favor del algoritmo. Este resultado
fue aln mejor con la combinacion del algoritmno de |A mas el
modelo del BCSC en comparadion a la 1A por si sola {ADC Al +
BCSC 0,66-0,68; p ajustada por Bonferroni <0,0016). A pesar de
estos resultados prometedores, el impacto de los modelos de |A
en las decisiones dinicas que requieren una prediccion de riesgo
necesita mas estudios.

Es importante sefalar que la implementacion de algoritmnos
de |A para mamografias en el cribado cancer de mama adn se
encuentra en sus primeras e@pas. Es necesario que radiologos

especializados en mama participen en el proceso de toma de
decisiones cuando se aplican est@as herramientas, vy se necesi@a
mas investigacion para evaluar y comprender completamente
su eficacia clinica.
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