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Resumen

El cancer de pulmoén en la actualidad se ha convertido en la patologia oncolégica diagnosticada con
mayor frecuencia, y ademas figura como una de las principales causas de muerte. Esta enfermedad
tiene una tasa elevada de mortalidad que se relaciona con la falta de sintomas en etapas tempranas,
lo que ocasiona que la confirmacién del diagndstico suceda en etapas avanzadas, dando como
resultado que las opciones del tratamiento disminuyan y que en ocasiones estos pacientes no lleguen
a tener curacioén. En el caso de que el tratamiento se administre de manera oportuna la tasa de
supervivencia a 10 afios es del 88%. Con lo anteriormente mencionado se ha buscado maneras de
mejorar la deteccion temprana del cancer de pulmon, entre una de estas mejoras se menciona el uso
de la inteligencia artificial en esta enfermedad. Se realizé una revisién bibliografica de diversas bases
de datos cientificas con el objetivo de identificar y sintetizar informacién relevante sobre la deteccion
del cancer de pulmoén mediante inteligencia artificial. La inteligencia artificial en conjunto con la
tomografia computarizada de dosis baja mejora tanto la sensibilidad y especificidad en el diagnéstico
oportuno de cancer de pulmon, y proporcionan un analisis mas preciso con el objetivo de reducir los
falsos positivos y falsos negativos. Sin embargo, al ser una nueva herramienta en la actualidad existe
una falta de control y regularizaciones adecuadas para este tipo de tecnologias.
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Abstract

Lung cancer has become the most frequently diagnosed oncological pathology today, and it is also
listed as one of the main causes of death. This disease has a high mortality rate that is related to the
lack of symptoms in early stages, which causes the diagnosis to be confirmed in advanced stages,
resulting in a decrease in treatment options and sometimes these patients are not cured. In the case
that the treatment is administered in a timely manner, the 10-year survival rate is 88%. With the above-
mentioned ways have been sought to improve the early detection of lung cancer, one of these
improvements is the use of artificial intelligence in this disease. A bibliographic review of various
scientific databases was carried out with the aim of identifying and synthesizing relevant information
on the detection of lung cancer through artificial intelligence. Artificial intelligence in conjunction with
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low dose computed tomography improves both the sensitivity and specificity in the early diagnosis of
lung cancer, and provides a more precise analysis with the aim of reducing false positives and false
negatives. However, as this is a new tool, there is currently a lack of adequate control and regulation
for this type of technology.

Keywords: artificial intelligence, detection, lung cancer
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INTRODUCCION

El cancer de pulmédn en la actualidad se ha convertido en la patologia oncoldgica diagnosticada con
mayor frecuencia, y ademas figura como una de las principales causas de muerte, con una tasa de
mortalidad que supera a otros tipos de canceres como el cancer de mama(Arrieta et al., 2021; Tandon
et al., 2020). Este padecimiento antes del siglo veinte era catalogado erréneamente como neumonia o
tuberculosis, por esta razén esta enfermedad era muy poco reconocida y solo existian 140 casos en la
literatura en aquella época. En la actualidad, esta dolencia tiene una tasa de supervivencia de 5 afios
que no supera el 20%, siendo el tabaco el principal factor de riesgo(Arrieta et al., 2021).

De acuerdo con Espinoza et al, la deteccién del cancer de pulmén se define como la identificacién
probable de cancer no diagnosticado en personas que no tienen sintomas. Se realiza mediante pruebas
o procedimientos de facil aplicacion para la poblacién en general. Al principio para la deteccion del
cancer de pulmon, se comenzé a utilizar la radiografia de térax. Sin embargo, esta prueba no reducia
las tasas de mortalidad. Se procedié a utilizar otros métodos como la citologia de esputo con o sin
radiografia de tdérax, pero estos exdmenes tampoco tuvieron buenos resultados(Espinoza & Dong,
2020). De hecho, anteriormente se utilizaba la radiografia de térax tradicional como método
diagnodstico. Sin embargo, este estudio presentaba una baja sensibilidad con tumores pequefios,
menores a 1 centimetro, por ello, actualmente se considera que la tomografia computarizada a baja
dosis presenta mayor sensibilidad en la deteccion temprana de este padecimiento(Hung et al., 2023).

Esta enfermedad tiene una tasa elevada de mortalidad que se relaciona con la falta de sintomas en
etapas tempranas, lo que ocasiona que la confirmacién del diagndéstico suceda en etapas avanzadas,
dando como resultado que las opciones del tratamiento disminuyan y que en ocasiones estos
pacientes no lleguen a tener curacién(Sanchez et al., 2022). En caso contrario, si el diagndstico de esta
enfermedad ocurre en etapas tempranas, esto aumenta considerablemente las posibilidades de
supervivencia y la opcion de recibir un tratamiento exitoso. En el caso de que el tratamiento se
administre de manera oportuna la tasa de supervivencia a 10 afios es del 88%(Quanyang et al.,
2024).De ahi que, hoy en dia se buscan diferentes estrategias que permitan una deteccién temprana
del cancer de pulmén, ya que esto mejoraria las tasas de supervivencia y prondstico(Arrieta et al.,
2021). Con lo anteriormente mencionado esto permite formularnos la siguiente pregunta ;Como el
uso de la inteligencia artificial permite una mejora en la deteccién temprana del cancer de pulmén?

La inteligencia artificial en conjunto con la tomografia computarizada de dosis baja mejora tanto la
sensibilidad y especificidad en el diagndstico oportuno de cancer de pulmon, y proporcionan un analisis
mas preciso con el objetivo de reducir los falsos positivos y falsos negativos. La inteligencia artificial
realiza un andlisis de multiples parametros ayudando de esta manera al médico a detectar el cancer
de pulmdn de manera temprana y reducir las tasas de mortalidad por esta patologia (Zhao et al., 2020).
Sin embargo, su sensibilidad no es superior a la de un radiélogo, aunque si se aumenta la velocidad del
diagndstico, porque la inteligencia artificial realiza el diagnostico en 10 segundos mientras que un
médico especializado lo realiza en 20 minutos(Guan et al., 2022).

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica de diversas bases de datos cientificas con el objetivo de identificar
y sintetizar informacién relevante sobre la deteccion del cancer de pulmén mediante inteligencia
artificial. Las principales fuentes de informacién utilizadas fueron PubMed, SpringerLink, Web of
Science, Scopus y Google Académico. En la estrategia de busqueda avanzada se emplearon los
siguientes descriptores: "Artificial Intelligence” AND "Lung Cancer" AND "Detection".

De los 21 articulos seleccionados, se incluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas de alto impacto
y articulos originales publicados entre 2019 y 2024, en idiomas espafiol e inglés. Se excluyeron los

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, enero, 2025, Volumen VI, Numero 1 p 33




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

articulos en otros idiomas, asi como aquellos basados en opiniones de profesionales o con baja calidad
de evidencia.

RESULTADOS
Modelos de Inteligencia Artificial Utilizados en la Deteccion del Cancer de Pulmén

La deteccién asistida por ordenador de manera tradicional ha tenido buenos resultados en la
interpretacion de tomografias computarizadas desde principios de la década de los 2000. Sin embargo,
la efectividad de estos modelos depende del nimero de caracteristicas utilizadas y del tipo de
aprendizaje automatico que se utilice, por ejemplo: el Random Forest (bosque aleatorio), el
discriminante lineal de Fisher, el Support Vector Machine (maquinas de vectores de soporte) y el vecino
mas cercano ponderado por distancia, entre otros (Quanyang et al., 2024).

Antes de la llegada del aprendizaje profundo se utilizaba principalmente algoritmos de ingenieria, estos
algoritmos usaban para la deteccidn de nédulos el uso de caracteristicas de los tumores para poder
diferenciarlos, entre las caracteristicas que utilizaban son: morfologia, intensidad y textura. EIl método
de extraccion para conseguir estos datos fue la tomografia computarizada mediante procesos
manuales, ademas, del uso de aprendizaje automatico o machine learning (ML), SVM vy el bosque
aleatorio como clasificadores(Quanyang et al., 2024).

La creacion de la radiémica fue antes del uso del aprendizaje profundo, especificamente su definicion
es un campo de imagenes médicas siendo su objetivo principal es encontrar caracteristicas
especificas de imagenes que para el ojo humano son imperceptibles, en radidémica, los algoritmos de
aprendizaje automatico llevan el nombre de aprendizaje automaético clasico(Chassagnon et al., 2023).

Inicialmente se utilizaban los algoritmos tradicionales de aprendizaje automatico que se basan en
ingenieria manual, con lo cual se colocaba caracteristicas ya preestablecidas para el diagndstico del
cancer de pulmdn, entre ellos se encuentran: los bosques aleatorios y las maquinas de vectores de
soporte (SVM) para la deteccidn y clasificacion de tumores (Sun & Cui, 2023).

Posteriormente existid una evolucion de este aprendizaje, con el uso de algoritmos con caracteristicas
radiémicas Unicas y biomarcadores genéticos que estan relacionados con la enfermedad. Con el
avance de la tecnologia, aparece el aprendizaje profundo, esta herramienta utiliza redes neuronales
artificiales, y permite tener un manejo de gran cantidad de imagenes y datos. De hecho, en el afio 2020,
se han incluido aspectos adicionales como datos clinicos, patologicos y gendmicos, que permiten
tener una evaluacién integral, obteniendo de esta manera un resultado mas confiable en aspectos
como el prondstico y el riesgo de aparicion de la enfermedad(Sun & Cui, 2023).

La inteligencia artificial se puede dividir en 4 mddulos: reconocimiento de imdagenes, procesamiento
del lenguaje, aprendizaje automatico y la interaccion hombre-computadora. El aprendizaje automatico
se divide en diversos aprendizajes como: aprendizaje supervisado, no supervisado, aprendizaje de
refuerzo, aprendizaje por transferencia e integrado. Los algoritmos mds representativos en el tipo de
aprendizaje automatico son: arbol de decisiones, red neuronal artificial y el aprendizaje profundo(Pei
et al., 2022).

Algunos algoritmos basados en el aprendizaje automatico con mayor fama que pertenecen al
aprendizaje supervisado son: maquinas de vectores de soporte, los arboles de decision, la regresion
logisticay el bosque aleatorio(Cellina et al., 2022). En el aprendizaje supervisado su mecanismo cuenta
con un algoritmo de conjunto de informacion entrada y salida (x,y), en el cual se coloca las
caracteristicas que se quiere reconocer y los algoritmos mapean el conjunto de informacién, dando
como resultado una tarea de clasificacion (Cellina et al., 2022).
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Como sefiala Tandon et al,, la inteligencia artificial es un método que busca crear que las maquinas
pueden percibir el mundo como los humanos. Sin embargo, la mayoria de estos algoritmos requieren
una intervencion humana (Tandon et al., 2020).

El aprendizaje profundo basado en redes neuronales convolucionales detecta con precision tejidos con
céncer, tumores malignos y encuentra mutaciones(W. Liu et al., 2024). El aprendizaje profundo tiene la
capacidad de extraer de manera automatica las caracteristicas mas importantes y discriminativas de
un conjunto de datos sin manipulacion humana(Cong et al., 2020).

Un claro ejemplo de este tipo de modelo es la red 3D DenseSharp, que se basa en una red neuronal
profunda de aprendizaje multitarea siendo mds preciso en el diagnéstico que un radiélogo. Sin
embargo, su especificidad es menor debido a que este sistema puede confundir ganglios linfaticos de
tejidos pulmonares, vasos sanguineos y bronquios con nédulos pulmonares dando como resultados
falsos positivos. Por otra parte, este aspecto se puede solucionar con una segmentacion precisa(Pei
et al,, 2022).

Eficiencia y Precision de los Sistemas de IA en la interpretacion de Imagenes Médicas

Actualmente, el uso de la tomografia computarizada de térax es el método mas utilizado para la
deteccion de cancer de pulmén en el mundo, debido a que ofrece una adecuada calidad de imdagenes,
lo que permite una correcta diferenciacidn entre vasos y érganos cercanos. Sin embargo, su precision
se ve afectada por diversos factores como: inflamacién, tuberculosis, necrosis y la experiencia del
radidlogo, dando como resultado omisiones y errores diagnésticos(Kanan et al., 2024).

Los modelos de inteligencia artificial (I1A) utilizados en el diagnéstico médico analizan diversas
imagenes, como datos radioldgicos, lesiones y microscopias patoldgicas. Segun un estudio realizado
por Liu et al, los modelos muestran niveles elevados de precision, con valores de especificidad y
sensibilidad de 0.87 (IC del 95 %: 0.82-0.90), lo que les permite diferenciar eficazmente entre falsos
positivos y falsos negativos, el diagndstico erréneo es del 13%, el diagnéstico fallido es del 12%, la
razén de verosimilitud negativa es del 0.15 y la razén de verosimilitud positiva es del 6.5. Estos
resultados indican que el uso de la lA en |la deteccidén temprana de cancer de pulmon tiene una precision
diagndstica mejorada, lo que permite utilizar esta herramienta en la practica clinica. La IA ayuda al
médico a detectar esta enfermedad de una manera mas rapida y eficaz, lo que coincide con resultados
de otras literaturas (M. Liu et al., 2023).

Tabla 1

Ventajas de la IA en la deteccion de cancer de pulmédn

Criterio Métodos tradicionales Método con inteligencia artificial en la
en la deteccion del deteccion temprana de cancer de pulmon.
cancer de pulmon.

Método de deteccion Radiografia. Radiografia con IA,
Tomografia Andlisis de imagenes médicas (Machine
computarizada. Learning)
Biopsia. Precision de:

0.65 para la localizacién de nédulos.

0.76 deteccion en la de nodulos.

Radiografia

Se utilizé a 18 médicos de los cuales la mitad
eran radidlogos, la probabilidad de que el
algoritmo clasifique adecuadamente fue
mayor de 17 de los 18 médicos(Tandon et al.,
2020).
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TC

La lectura por dos radiélogos aumenta la
sensibilidad de deteccién.

Mejora la eficiencia de los médicos (Guan

et al,, 2022).

Actla como un segundo lector al instante. El
empleo del tiempo utilizado en la deteccion
disminuye (Tandon et al., 2020).

Precisién Diagndstica Depende de la Alta, se basa en patrones de imagenes.
experiencia del
radiélogo.
Deteccién de tumores Baja precisidn en etapas | Alta precisién en etapas tempranas.
de pequefio tamafio. tempranas.
Tiempo de diagndstico | Depende de Rapido, solo necesita de 10 segundos

interpretacién humana Analisis automatico.
que dura entre 15- 20

minutos.
Accesibilidad Limitada, requiere de Mayor acceso, sistemas mas escalables
personal especializado.
Costo Alto, esto debido al uso | A largo plazo es considerado mas
de equipos y personal econdémico.
especializados.
Requerimiento de Alto, depende de Bajo
personal Médico especialistas. Puede actuar como un segundo lector.
Capacidad de Solo utiliza imagenes Alta, debido a que con esta herramienta
deteccion para su diagnéstico. integra diferentes fuentes de datos.
multidimensional.
Tasa de falsos Errores humanos por Mejora continua mediante IA.
positivos/ negativos. falta de experiencia del
radidlogo.
Capacidad de No se adapta con Se adopta con facilidad debido a
adaptacion y mejora en | facilidad. actualizaciones.
resultados.
Interaccién con el Invasivo dependiendo No invasivo
paciente. del procedimiento.
Regulacién y Regulacién aprobaday En proceso de regulacion.
aprobacién controlada.
Accesibilidad Mundial Estados Unidos y algunos paises del Reino

Unido.

En afios posteriores aparecié la tomografia computarizada de 7 milisieverts, su uso fue limitado debido
a su elevada radiacién. En la actualidad, la tomografia computarizada de baja dosis, que tiene una
exposicién de radiacion de 1.6 milisieverts, ofrece imagenes de alta resolucién de misma sensibilidad
y especificidad en comparacion con una tomografia computarizada de 7 milisieverts. Esto significa un
avance importante en la calidad diagndstica debido a que se obtienen imagenes de buena calidad con
menor exposicién a la radiacién (Silvestri & Jett, 2023).

Zukotynski et al, demostraron que la tomografia computarizada de baja dosis era superior a la
radiografia de térax en la deteccién de nédulos benignos y malignos, de hecho, en la tltima década se
ha estudiado esta prueba con buenos resultados siendo aplicada a personas con un alto riesgo de
padecer esta enfermedad, como las personas fumadoras.(Zukotynski et al., 2022)

Segun el estudio de Sun et al., existen mas paises que han implementado programas de deteccién de
cancer de pulmoén. Sin embargo, esto ha dado como resultado que salgan a la luz algunas limitaciones
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como el alto nimero de falsos positivos, lo cual puede llevar a tratamientos innecesarios en los
pacientes y a incrementar los costos en el sistema de salud(Sun & Cui, 2023).

Zhang et al, menciona que la combinacién entre inteligencia artificial con tomografia computarizada
de baja dosis optimiza el rendimiento de los sistemas computacionales al momento de procesar gran
cantidad de datos e imagenes mediante el uso del aprendizaje profundo. Esta sinergia permite
desarrollar algoritmos capaces de identificar patrones radiolégicos caracteristicos de esta
enfermedad, incrementa la precisiéon en la segmentacién y clasificacion de ndédulos benignos y
malignos, y reduce significativamente el nimero de diagndsticos erréneos(Zhang et al., 2021).

Como sefiala Guo, hace un par de décadas se utilizaban técnicas asistidas por computadora para la
deteccion de enfermedades. Estas técnicas se basaban en la extraccién manual de caracteristicas y
dependian de la interpretacion humana, lo que provocaba variaciones en su precisién. En la actualidad,
se emplean redes neuronales profundas, un tipo de algoritmo de inteligencia artificial que también se
ha utilizado con éxito en la deteccion de otras enfermedades, como la retinopatia diabética y el cancer
de mama (Guo et al., 2020).

Aspectos éticos del uso de la IA en el diagnéstico médico

Un aspecto primordial para la utilizacion de la IA en el ambito de la salud son las medidas de
regularizacién y las consideraciones éticas. Desde el aspecto ético, lo principal al utilizar una IA es la
obtencion del consentimiento informado del paciente, ya que los datos del paciente son necesarios
para desarrollar y examinar modelos relacionados con IA, ademas, del aspecto sobre quien recae la
responsabilidad (Ladbury et al., 2023).

Otro desafié existente es la regularizacién de las aplicaciones de IA, se pretende una estandarizacién
de estas aplicaciones ya que en la actualidad no existen estandares universales, sin estos estandares
no se puede garantizar la validez de este instrumento; para su seguridad y confiabilidad, por lo tanto,
se deberia realizar un control en el desarrollo de algoritmos y una vigilancia peridédica después de su
uso en el ambito hospitalario. Otro aspecto importante es el marco legal, especificamente el de
responsabilidad en casos de un diagnéstico equivocado y un tratamiento ineficaz, por ello en este tipo
de situaciones se deberia realizar ajustes y establecer normas estrictas. Al implementar normas éticas
y reguladas se garantiza un uso adecuado, eficaz y sobre todo seguro en el paciente en el diagndstico
del cancer de pulmén(Sun & Cui, 2023).

Igualmente, un desafio para la implementacion de esta herramienta es el intercambio de privacidad y
datos del paciente. En Estados unidos son muy cautelosos con este tipo de informacién de hecho las
multas por incumplimiento de esta ley son muy severas, por ende, los datos no deben tener la referencia
de la identidad del paciente (Tandon et al., 2020).

Desafios de la IA en la practica clinica y la deteccion de cancer de pulmén

Los estudios revisados presentan varias limitaciones, entre las cuales destaca la falta de parametros
establecidos, como el tamafio de la muestra y la cantidad de datos necesarios para analizar la
efectividad de los sistemas de inteligencia artificial. Esto dificulta la evaluacién precisa de su
especificidad y sensibilidad. Ademas, la mayoria de los sistemas de IA se encuentran aun en fase de
investigacién en laboratorio, lo que significa que, en gran medida, no se han implementado en la
practica clinica. Otros desafios importantes incluyen la definicion de la responsabilidad legal, ya que
estas herramientas no son completamente fiables y requieren de profesionales experimentados para
tomar las decisiones finales. Asimismo, la calidad y la integracion de los datos, asi como los costos
asociados con el uso de estos sistemas, siguen siendo aspectos inciertos y en constante
discusién(Kanan et al., 2024).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, enero, 2025, Volumen VI, Numero 1 p 37




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

En relacién con los modelos de aprendizaje profundo, un aspecto que merece analisis es el hecho que
se desconocen los parametros o variables que el sistema utiliza para distinguir entre nddulos
pulmonares benignos y malignos, este fendémeno se denomina “caja negra”(Kanan et al., 2024).
Ademas, en la actualidad existen muchos algoritmos de inteligencia artificial en la deteccién de
nddulos pulmonares, que utilizan referencias diferentes, lo que dificulta hacer una comparacion de los
resultados y su rendimiento (Kanan et al., 2024).

Un desafio crucial para la implementacién de la inteligencia artificial es la adquisicion y organizacién
de datos. El objetivo principal es extraer grandes volimenes de datos de manera eficiente para probar,
entrenar y validar diversas herramientas. Asimismo, es fundamental contar con disefios de estudios
apropiados que aseguren el control sobre el tamafio de la muestra, la validacion del modelo, el disefio
del estudio y la implementacién de un modelo de prueba. Si estos aspectos no se cumplen
adecuadamente, el modelo podria verse afectado por sesgos, lo que impediria su implementacion en
la préactica clinica(Ladbury et al., 2023).

DISCUSION

El cancer de pulmoén es actualmente una enfermedad con una alta tasa de mortalidad, debido a la
ausencia de sintomas en sus etapas iniciales, lo que dificulta su deteccidon temprana y el tratamiento
oportuno. En este contexto, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta clave para
mejorar la deteccidon del cancer de pulmén. Segun Zhao et al., la combinacién de la tomografia
computarizada de dosis baja y la inteligencia artificial (IA) incrementa tanto la sensibilidad como la
especificidad en la deteccién del cancer de pulmén. Ademas, se logra una reduccion significativa en el
tiempo de diagndstico, ya que la IA realiza el analisis en tan solo 10 segundos, en comparacion con los
20 minutos que tarda un radiélogo experimentado(Guan et al., 2022).

Los modelos de inteligencia artificial utilizados en la deteccién del cancer de pulmén han ido
evolucionando a partir de la década del 2000, al principio se utilizaban algoritmos tradicionales de
aprendizaje automatico, en este tipo de algoritmos se colocaba caracteristicas preestablecidas del
diagnodstico de cancer de pulmoén. Sin embargo, en la actualidad con el avance de la tecnologia se
establece otro tipo de algoritmos como el aprendizaje profundo, esta herramienta utiliza redes
neuronales artificiales que permiten almacenar gran cantidad de imagenes y datos, al tener mas
informacion del paciente esto permite alcanzar resultados mds confiables en relacién al pronéstico y
la aparicion de la enfermedad (Guan et al., 2022; Sun & Cui, 2023).

El aprendizaje profundo tiene la capacidad de extraer de manera auténoma las caracteristicas mas
relevantes para el diagndstico, sin necesidad de intervenciéon humana, y genera resultados mas
precisos que un radiélogo experimentado. Sin embargo, su especificidad es menor, ya que este sistema
puede confundir bronquios y vasos sanguineos con nédulos pulmonares, lo que aumenta el nimero de
falsos positivos. Un ejemplo de este modelo es la red 3D DenseSharp.(Cong et al., 2020; Pei et al.,
2022).

De acuerdo con el estudio de Liu et al, existen niveles elevados de precisién, con valores de sensibilidad
y especificidad del 0.87, y un diagnéstico erréneo del 13%, estos resultados avalan un aumento en la
precision diagndstica en la deteccidn temprana del cancer de pulmén y que puede ser utilizada esta
herramienta en la practica clinica(M. Liu et al., 2023).

La inteligencia artificial presenta ventajas sobre el método tradicional en la detecciéon del cancer de
pulmén. En un estudio comparativo realizado con 18 médicos, de los cuales la mitad eran radidlogos,
el algoritmo logré clasificar correctamente 17 de los 18 casos. Ademas, el tiempo de deteccién se
reduce, ya que la inteligencia artificial actia como un segundo lector de manera instantanea (Tandon
et al., 2020).
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Segun Zukotynski et al., se ha demostrado que la tomografia computarizada de baja dosis es superior
a la radiografia de térax en la deteccién de nédulos benignos y malignos. Este tipo de prueba se realiza
a personas con un alto riesgo de padecer cancer de pulmén, como los fumadores. Sin embargo, se
observd que este método presenta un alto nimero de falsos positivos, lo que incrementa los costos
para el sistema de salud debido a los tratamientos innecesarios que se realizan. Por otro lado, segin
Zhang et al., la combinacion de la tomografia computarizada de baja dosis con inteligencia artificial,
en particular el uso del aprendizaje profundo, permite procesar grandes cantidades de datos e
imagenes. Esto da como resultado el desarrollo de algoritmos capaces de identificar patrones
radioldgicos caracteristicos del cancer de pulmén, mejorando la precisién, la segmentacién de nédulos
benignos y malignos, y reduciendo el nimero de diagnésticos erroneos(Zhang et al., 2021; Zukotynski
et al., 2022).

Al ser la inteligencia artificial una herramienta nueva, no existen medidas de regulacién ni
consideraciones éticas en su uso, especificamente en el tema del consentimiento informado del
paciente. La |IA necesita de datos personales del paciente para mejorar su precision en los
diagndsticos, este aspecto debe ser tomado en cuenta al momento de su utilizacion, de igual manera
se menciona, que no existe estandarizacion de este tipo de instrumentos. Al no tener estandares
universales no se puede establecer la seguridad, ni la confiabilidad en estas herramientas. Por ello, la
importancia de tener un control en el desarrollo de algoritmos y una vigilancia periédica posterior de
su uso en la practica clinica. De la misma forma, la IA tiene aspectos relacionados al marco legal que
no estan establecidos, como es el caso de la responsabilidad en diagnésticos equivocados y
tratamientos ineficaces, por lo cual se debe realizar y establecer normas estrictas relacionados a este
tema. Al crear este tipo de normas se genera mayor seguridad y un uso adecuado de esta herramienta
en la deteccion de la enfermedad (Ladbury et al., 2023; Sun & Cui, 2023; Tandon et al., 2020).

Ademas, existen varios desafios que se deben afrontar de la IA en la practica clinica en la deteccién
del cancer de pulmén, principalmente se tiene que tomar en cuenta que los estudios revisados tienen
limitaciones, ya que estos estan establecidos con diferentes parametros, tanto en la cantidad de datos
y el tamafio de la muestra de los estudios, lo que da como resultado que no se pueda evaluar de manera
correcta la sensibilidad y especificidad. Otro desafio, es que los sistemas de IA en la mayoria de los
casos se encuentran en fase de investigacion en laboratorios y no han sido utilizados en el ambito
hospitalario. Asi también, con los modelos de aprendizaje profundo se desconocen los parametros o
variables que el sistema utiliza para la segmentacién de nédulos pulmonares benignos y malignos,
denominado "caja negra".

Finalmente, uno de los desafios clave para la aplicacion de esta herramienta de inteligencia artificial
es la adquisicién y organizacion de datos. Los estudios deben garantizar un control adecuado del
tamano de la muestra para validar el modelo, evitando asi que el algoritmo se sesgue, lo que podria
impedir que la inteligencia artificial, y en particular sus algoritmos, se utilicen en la practica clinica
(Kanan et al., 2024; Ladbury et al., 2023).

CONCLUSION

En conclusidn, con el avance en la tecnologia, especificamente de la inteligencia artificial en particular
de las redes neuronales y los algoritmos de aprendizaje profundo, hoy en dia este tipo de herramientas
permiten una mejora en la detecciéon temprana del cancer de pulmén dando como resultados
beneficios tanto para el paciente como el médico. Para el paciente con la aplicacion de esta tecnologia
se mejora la tasa de supervivencia debido a una oportuna deteccion, mejora en la sensibilidad, tasa de
falsos positivos reducida y de esta manera tratamientos innecesarios. Con respecto a los médicos, se
mejora el tiempo de diagndstico de minutos a solamente segundos, con esto se ve una disminucién de
diagnosticos erroneos causados por cansancio, los sistemas de IA cada vez adquieren mas datos por
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lo cual existe una mejora en su precision diagndstica. Sin embargo, existe en la actualidad una falta de
control de estas herramientas nuevas y regularizaciones adecuadas para este tipo de tecnologias.
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