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RESUMEN

El cancer de mama representa un importante desafio para la salud
mundial, que afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Se ha
establecido claramente que la deteccion temprana es crucial para
mejorar el pronostico y la tasa de supervivencia de las pacientes
con cancer de mama. 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
qgue se vuelvan clinicamente palpables. En los ultimos anos, el uso
de algoritmos de inteligencia artificial (IA)] en la evaluacion de las
mamografias ha ganado una atencion significativa. Estos algoritmos
tienen el potencial de mejorar la precision y la eficiencia de la deteccion
del cancer de mama al ayudar a los radiélogos en la deteccion y
clasificacion de lesiones sospechosas, o que puede ayudar a reducir
la carga de trabajo de los radidlogos al automatizar el proceso de
deteccioninicial, ademas les permite centrarse en casos mas complejos.
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ABSTRACT

Breast cancer represents a significant global health challenge, impacting
millions of women worldwide. 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 used screening tool
for breast cancer, as it has been shown to effectively detect tumors
before they become clinically palpable. In recent years, the use 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 suspicious
lesions, this can help to reduce the workload of radiologists by
automating the initial screening process, allowing them to focus on
more complex cases.
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El cancer de mama representa un importante desafio para
la salud mundial, que afecta a millones de mujeres en todo el
mundo. En 2022, se estimé que mas de 2,3 millones de mujeres
fueron diagnosticadas con cancer de mama, lo gue 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
mama, esperados en mujeres solo en 2024. En Ameérica del
Sury Europa, las tasas de incidencia y mortalidad muestran una
variacion considerable entre paises, probablemente influenciada
por factores como el acceso ala atencion medicay la participacion
en programas de deteccion, y continda representando un desafio
de salud importante tanto en Ameérica 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 resalta la imperiosa
necesidad de estrategias efectivas de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento.

Esta bien establecido que la deteccion temprana es crucial
para mejorar el pronostico y la tasa de supervivencia de las
pacientes con cancer de mama. Para detectar y diagnosticar
eficazmente el cancer de mama en sus etapas mas tempranas, es
esencial el uso de técnicas de diagnostico por imagenes precisas,
como la mamografia.? La mamografia es una herramienta de
deteccion ampliamente utilizada para el cancer de mama, ya
gue se ha demostrado que detecta eficazmente los tumores
antes de que se vuelvan clinicamente palpables. Sin embargo, la
interpretacion de las mamografias es complejay depende en gran
medida de la experiencia de los radiologos, los cuales a menudo
enfrentan desafios para interpretar con precision las mamografias
debido a la variabilidad en la composicion del tejido mamario y
la naturaleza sutil de los tumores en etapa temprana.” Esto sin
contar la gran carga de trabajo por los numeros ya senalados

En los ultimos anos, 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 precision y la eficiencia de la deteccion del cancer de
mama al ayudar a los radidlogos en la deteccion y clasificacion
de lesiones sospechosas, esto puede ayudar a reducir la carga
de trabajo de los radiologos 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 IA para superar a los radiologos humanos en la
deteccion y clasificacion de la densidad y las lesiones mamarias,
con mayores tasas de sensibilidad y especificidad (Figura 1A-B
v Figura 2A-B). Por gjemplo, Logan etal. publicaron en 2023
pasado unarevision exhaustiva de la literatura sobre el algoritmo
de aprendizaje profundo, a traves de su aplicacion fue capaz
de lograr una sensibilidad del 90% y una especificidad del 85%
en la deteccion del cancer de mama, en comparacion con el
rendimiento promedio del radiologo de 77% de sensibilidad y
79% de especificidad.”> Ademas, estos algoritmos alin 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 IA|
identifica la lesion como altamente sugestiva de malignidad.
1.C. En la ecografia, una masa solida irregular altamente]
sospechosa. Centro Clinico de la Mama - CECLIM, Caracas

Venezuela. 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).

Ademas, en un estudio realizado por Schaffter y col, en el que
se utilizaron 144231 mamografias de 85580 mujeres de Estados
Unidos y 166578 mamografias de 68008 mujeres de Suecia,
ningun algoritmo de |A supero los parametros de referencia de
los radiologos comunitarios estadounidenses; la inclusion de
datos clinicos y mamografias previas no mejoroé el rendimiento de
la IA. Sin embargo, la combinacion de el desempeno del mejor
algoritmo de IA son el mejor rendimiento por radiologo demostro
una mayor especificidad.”

Adicionalmente, los algoritmos de IA pueden detectar
anomalias sutiles que los radiologos podrian pasar por alto,
mejorando asi la deteccion temprana del cancer de mama.® El uso
de algoritmos de IA en la deteccion mamografica puede conducir
a una mayor coherencia y estandarizacion en la interpretacion
de las mamografias, lo gue en ultima instancia puede conducir a
diagnosticos mas precisos y mejores resultados para los pacientes.

Investigaciones recientes, como €l innovador ensayo de
deteccion de mamografia con inteligencia artificial (MASAI
Trial), ofrecen perspectivas prometedoras sobre el potencial de
la IA en la deteccion del cancer de mama. Este estudio a gran
escala concluyd gue la deteccion asistida por IA logré una tasa
de deteccion de cancer similar a la doble lectura estandar por
parte de los radidlogos. Es importante destacar que la IA redujo
significativamente la carga de trabajo de lectura de pantalla en
un 44,3 %, 1o que destaca su potencial para mejorar la eficiencia
en los programas de cribado.” Datos recientes compartidos por el
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Figura 2. Una de las areas mas desarrolladas en los algoritmos de IA es la evaluacion de la densidad|
mamaria. 2.A. Esta es una paciente de 66 anos de edad con mamas fundamentalmente adiposas,|
categorizado por el algoritmo de IA como ACR A, sin ningun otro hallazgo sospechoso. 2.B. Esta|
categorizacion de la densidad mamaria por el algoritmo de IA coincidié con laimpresion de 4 radiélogos|
expertos en mamografia. 2.C. Esta es una paciente de 52 afnos con mamas heterogéneamente densas,|
categorizada por el algoritmo de IA como ACR B, sin ningun otro hallazgo sospechoso. 2.D. Estaj
categorizacion de la densidad mamaria por el algoritmo de IA no coincidié con la apreciacion de los 4
radiélogos, quienes concluyeron ACR C. Centro Clinico de la Mama - CECLIM, Caracas - Venezuela WorK]
station for mammography, DIARM DM™ and brAlnray™, Artificial Inteligence for Mammography,)

USA, 2024,

Dr. Lang en el Congreso Europeo de Radiologia en Viena de este
ano 2024, luego de haber logrado alcanzar un reclutamiento
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 potencial prometedor de los algoritmos de IA
en la evaluacion de las mamografias, tambien 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.”? Otro 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, eficacia 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 necesitamos
mas tiempo para llegar al “mejor momento” de los algoritmos

deIA [Figura 3). Mientras escribimos este articulo de revision, se
estan desarrollando asistentes medicos artificiales para abordar
estas limitaciones que acabamos de seralar, pero aun no para
un uso clinico generalizado.

A medida que el campo de la IA en la atencion medica
continda evolucionando, es probable que la integracion de estos
algoritmos 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, lo que
conducira a mejores resultados para las pacientes y sistemas
de atencion medica mas eficientes.'” Ademas, es fundamental
garantizar que estos algoritmos se desarrollen e implementen de
manera ética y responsable, con las salvaguardas adecuadas para
proteger la privacidad de las pacientes y garantizar la precision y
confiabilidad de los resultados.'" Un area de interesante desarrollo
es la prediccion de lesiones malignas segun la estimacion de
riesgo en base a modelos ya conocidos. Al respecto Arasu y
col publicaron recientemente un estudio retrospectivo donde
incluyeron mamografias de 13,435 pacientes en 2016 y que
fueron sequidas hasta el ano 2021.'% Utilizaron el modelo de
prediccion de riesgo a 5 anos del Breast Cancer Surveillance
Consortium (BCSC) y o compararon con el desempeno del
algoritmo de IA. Utillizando el area debajo de la curva (ADC) como
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Figura 3. A. Paciente de 43 afnos con una masa palpable en su mama derecha. No es evidente po
Mamografia Digital. 3.B. No identificada por algoritmo de IA. 3.C. En la ecografia una masa sélida 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 DM™
and brAlnray™, Artificial Inteligence for Mammography,USA, 2024,

el indicador para tal desempeno, encontraron que el aumento
absoluto en el ADC para el algoritmo de IA en relacion con
modelo del BCSC fue de 0,09 para el riesgo de cancer de intervalo
vy de 0,06 para el riesgo general a 5 anos, una mejora sustancial
y clinicamente significativa a favor del algoritmo. Este resultado
fue alin mejor con la combinacion del algoritmo de IA mas el
modelo del BCSC en comparacion a la IA 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 1A
en las decisiones clinicas que requieren una prediccion de riesgo
necesita mas estudios.

Es importante senalar que la implementacion de algoritmos
de IA para mamografias en el cribado cancer de mama aun se
encuentra en sus primeras etapas. Es necesario que radiologos

especializados en mama participen en el proceso de toma de
decisiones cuando se aplican estas herramientas, y se necesita
mas investigacion para evaluar y comprender completamente
su eficacia clinica.
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