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Resumen

En el contexto actual de la medicina, la integracion de tecnologias avanzadas en la
mamografia representa un avance significativo en la precision diagndéstica del cancer de
mama. El objetivo de la monografia es realizar una revision exhaustiva de la literatura
sobre mamografia y tecnologias avanzadas en el diagnéstico del cancer de mama,
evaluando el impacto de innovaciones como Machine Learning y analisis de imagenes
médicas (MIA) en la precisién diagndstica, a través de una metodologia que incluye un
enfoque sistematico y estructurado, definidos bajo criterios de inclusion y exclusién para
seleccionar estudios relevantes y de alta calidad, enfocandose en publicaciones recientes y
revisadas por pares. De lo cual se concluyo que la incorporacion de tecnologias avanzadas
como IA y ML en la mamografia tiene el potencial de mejorar significativamente la
precision diagndstica y la eficiencia del proceso de tamizaje, por lo que, para optimizar
estos beneficios, es necesario superar barreras tecnolégicas y adaptar las innovaciones al
contexto local, asegurando su implementacion efectiva y equitativa.

Palabras clave: mamografia, diagndstico, cancer de mama, Machine Learning,

Analisis de imagenes médicas (MIA).



Abstract

In the current medical context, the integration of advanced technologies into
mammaography represents a significant advancement in the diagnostic accuracy of breast
cancer. The aim of the monograph is to conduct a thorough review of the literature on
mammography and advanced technologies in breast cancer diagnosis, assessing the impact
of innovations such as Machine Learning and Medical Image Analysis (MIA) on diagnostic
accuracy. This is achieved through a methodology that includes a systematic and structured
approach, defined by inclusion and exclusion criteria to select relevant and high-quality
studies, focusing on recent peer-reviewed publications. The conclusion is that the
incorporation of advanced technologies such as Al and ML into mammography has the
potential to significantly enhance diagnostic accuracy and screening efficiency. To
optimize these benefits, it is necessary to overcome technological barriers and adapt
innovations to the local context, ensuring their effective and equitable implementation.

Keywords: mammography, diagnosis, breast cancer, Machine Learning, Medical

Image Analysis (MIA).
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Introduccién
Contexto General

La mamografia, introducida en la década de 1960, ha evolucionado
significativamente desde su creacion, consolidandose como una herramienta fundamental
en la deteccion temprana del cancer de mama (Aspron, 2019). Este método de diagndstico
se origino cuando los radiélogos comenzaron a utilizar rayos X para visualizar el tejido
mamario, permitiendo la identificacion de tumores en etapas iniciales; en sus inicios, las
mamografias eran rudimentarias, ofreciendo imagenes de baja calidad que limitaban la
capacidad diagndstica, sin embargo, con el avance de la tecnologia, la mamografia ha
experimentado mejoras notables que han transformado su precision y eficacia. (Pantoja,

2023)

En las décadas posteriores, se introdujeron innovaciones como la mamografia de
pantalla, que mejord la resolucion de las imagenes, y la mamografia digital, que permitio la
manipulacion y el almacenamiento de las imagenes electronicamente (Pantoja, 2023). Estos
avances facilitaron una mejor deteccion de microcalcificaciones y otras anomalias sutiles,
lo que incremento la capacidad para identificar el cAncer en sus fases mas tempranas

(Ramos et al., 2022).

La evolucién de la mamografia ha continuado con la incorporacion de la
tomosintesis 0 mamografia 3D, que permite una visualizacion mas detallada del tejido
mamario al reconstruir imagenes en capas, superando las limitaciones de la mamografia

tradicional en 2D, por lo que, esta tecnologia ha demostrado una mayor precision en la
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deteccion de canceres ocultos en tejido denso, reduciendo al mismo tiempo las tasas de
falsos positivos. (Ramos et al., 2022)

Hoy en dia, la mamografia sigue siendo el estandar de oro en la deteccion del cancer
de mama, siendo ampliamente utilizada en programas de tamizaje en todo el mundo; con la
integracién de tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial, el futuro de la
mamografia se perfila aln mas prometedor, con el potencial de mejorar la precision
diagndstica y reducir las dosis de radiacion necesarias, beneficiando asi a millones de
mujeres a nivel global. (Sepulveda, 2021)

Importancia del Tema

La deteccion temprana del cancer de mama es fundamental para reducir la
mortalidad asociada a esta enfermedad, y la mamografia ha sido una herramienta esencial
en este proceso (Santillan et al., 2022). En este sentido, la mamografia desempefia un papel
importante en la deteccion temprana del cancer de mama, un aspecto fundamental para
mejorar las tasas de supervivencia, pues, al identificar tumores en sus primeras etapas, antes
de que se conviertan en lesiones palpables o metastasicas, esta permite intervenciones mas
oportunas y menos invasivas, lo que aumenta significativamente las posibilidades de
tratamiento exitoso y recuperacion. (Kleinman, 2023) Sin embargo, a pesar de los avances
tecnoldgicos en la interpretacién de mamografias, persisten desafios significativos en la
precision del diagnostico y en la cobertura de los programas de tamizaje, especialmente en
paises en desarrollo como Colombia. Ante esta situacién, la integracién de herramientas de
inteligencia artificial, como el Machine Learning y el Andlisis de Imagenes Médicas, surge

como una oportunidad innovadora para optimizar la calidad de las mamografias y reducir
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las dosis de radiacion necesarias, abordando las limitaciones actuales y mejorando los

resultados en la deteccion temprana del cancer de mama.

Desde su implementacion, la mamografia ha demostrado ser una herramienta eficaz
en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama, ya que segln la American Cancer
Society (2022), el tamizaje regular con mamografia ha contribuido a una disminucion del
40% en la mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 40 afios. Este impacto
positivo se debe a la capacidad de la mamografia para detectar el cancer en etapas
tempranas, cuando el tumor es méas pequefio y menos propenso a haberse diseminado a

otras partes del cuerpo (Sala et al., 2023).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), se diagnosticaron
aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos de cancer de mama en todo el mundo, lo
que resultd en 685.000 muertes, por lo que, estas estadisticas globales demuestran la
importancia de mejorar las técnicas de diagnostico y tratamiento para reducir la mortalidad
asociada a esta enfermedad. En este contexto, la inteligencia artificial (1A) de acuerdo con
Garcia et al (2021), han demostrado que puede aumentar la precision de la interpretacion de
mamografias en un 5-10%, reducir las tasas de falsos positivos en un 30-50%, y disminuir
el tiempo de interpretacion hasta en un 60%, por lo que, estos avances son significativos, ya

que la deteccion temprana es crucial para mejorar las tasas de supervivencia.

Por su parte, a nivel de Colombia segln el Instituto Nacional de Cancerologia
(2022), se reportan aproximadamente 45,4 casos por cada 100.000 mujeres y una tasa de
mortalidad de 13,3 por cada 100.000 mujeres, por lo que, estas cifras reflejan una realidad
preocupante para la salud publica. Aunque los programas de tamizaje con mamografias se

han implementado en el pais, su efectividad se ve limitada por factores como la baja
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cobertura, con solo el 55% de las mujeres elegibles accediendo regularmente a estos
examenes, y la calidad variable de las mamografias realizadas; estas limitaciones subrayan
la necesidad urgente de mejorar las herramientas y técnicas utilizadas en la deteccion

temprana de esta enfermedad. (Aguilera & Lineros, 2023)

Si bien, a pesar de los avances internacionales, es necesario mencionar que, en
Colombia no se han realizado estudios que integren especificamente herramientas de 1A,
como Machine Learning y el Anélisis de Imagenes Médicas (MIA), en la interpretacion de
mamografias (Min ciencias, 2021), por lo que, este vacio en la investigacion limita la
capacidad del pais para aprovechar plenamente las innovaciones tecnolégicas que estan
transformando la practica clinica en otras partes del mundo. La falta de estudios integrados
que combinen estas tecnologias sugiere una oportunidad significativa para avanzar en el
diagndstico del cancer de mama en Colombia, dado que el pais enfrenta desafios Unicos,
como disparidades en el acceso a la atencion médica y una infraestructura de salud

limitada, es necesario adaptar estas tecnologias emergentes a las necesidades locales.

Es por ello que, la presente monografia se encuentra centrada en la integracion de
herramientas de inteligencia artificial (1A) en la interpretacion de mamografias en
Colombia, con el objetivo de mejorar la precision y eficiencia del diagndstico del cancer de
mama, respondiendo a la necesidad urgente de aplicar tecnologias avanzadas para optimizar
los procesos de diagnostico en un entorno con recursos limitados. Por lo que, para abordar
este tema de manera integral, se utilizara el gestor bibliografico Zotero, conocido por su
capacidad para organizar y gestionar referencias bibliograficas de forma sistematica;
permitiendo una revisién de estudios relevantes sobre la aplicacion de Machine Learning y

el Analisis de Imagenes Médicas en mamografias, facilitando la identificacion de avances
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tecnologicos y metodoldgicos que podrian ser adaptados a las necesidades especificas de
Colombia, por lo que esta monografia no solo contribuira a Illenar un vacio en el
conocimiento cientifico local, sino que también ofrecera perspectivas valiosas para la

mejora de la salud publica a nivel nacional e internacional.

Problema de investigacion

La mamografia es una herramienta esencial en la deteccion temprana del cancer de
mama, considerada una de las principales causas de mortalidad en mujeres a nivel mundial,
ya que, desde su introduccién a mediados del siglo XX, ha jugado un papel fundamental en
el diagnostico temprano del cancer de mama, evolucionando de simples radiografias a
sofisticados métodos de imagen que emplean tecnologia avanzada (Aguerre et al., 2021). A
lo largo de su desarrollo, la mamografia ha demostrado una notable eficacia en la deteccidn
temprana de tumores, lo que permite una intervencion oportuna y mejora significativamente
las tasas de supervivencia, por lo que, esta capacidad ha promovido su adopcién global en
programas de deteccion y diagndstico, sin embargo, la calidad de las imagenes obtenidas y
la exposicion a la radiacion durante el procedimiento son aspectos criticos que requieren
atencion constante para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados.

(Rodriguez et al., 2021)

En este sentido, la persistencia de esta problematica ha impulsado la busqueda de
nuevas tecnologias que complementen y optimicen los métodos actuales, por lo que, la
inteligencia artificial (1A) se ha destacado como una herramienta prometedora para mejorar
la precision y la eficiencia del diagnéstico, ya que, segin Wiesner et al (2020), el cancer de
mama representa un desafio significativo para la salud publica, subrayando la necesidad de

adoptar herramientas innovadoras que agilicen y optimicen el diagnostico.
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En Colombia, aunque se han implementado programas de tamizaje con mamografia,
estos enfrentan numerosas limitaciones que afectan su eficacia, entre los problemas se
encuentra la baja calidad en la realizacion de mamografias y la insuficiencia en la cobertura
de servicios de salud impactan negativamente en la efectividad de estos programas y, por
ende, en la posibilidad de ofrecer un tratamiento oportuno a las pacientes, por lo que, estas
deficiencias resaltan la necesidad de explorar tecnologias emergentes que puedan mejorar

la calidad del diagndstico y reducir las tasas de mortalidad. (Sala et al., 2023)

Por su parte, algunas investigaciones como la de Zufiiga & Esparza (2024), han
demostrado que tecnologias emergentes como el Machine Learning y el Analisis de
Imégenes Médicas (MIA) pueden transformar la interpretacion de mamografias,
proporcionando una deteccion mas precisa y temprana del cancer, por lo que, estas
innovaciones tienen el potencial de superar las barreras actuales, mejorando tanto la calidad

de las mamografias como la eficacia de los programas de tamizaje.

A partir de esta problematica surge la siguiente pregunta: ; Como pueden las
herramientas de inteligencia artificial, como el Machine Learning y el Analisis de Imagenes
Médicas, optimizar la calidad de las mamografias y reducir las dosis de radiacién en el

contexto de los programas de tamizaje en Colombia?

La monografia propuesta tiene como objetivo analizar y sintetizar los avances
recientes en la integracion de IA en el diagndstico por mamografia, enfocandose en como
estas tecnologias pueden mejorar la calidad de las imagenes, reducir la exposicion a
radiacion y aumentar la efectividad de los programas de tamizaje en Colombia, por lo que,

mediante una revision de literatura actualizada permitira comprender mejor las



implicaciones de estos avances tecnoldgicos en la practica clinica, y como pueden

contribuir a la reduccion de la mortalidad por cancer de mama en el pais.
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Objetivos
Objetivo General
Realizar una revision de la literatura sobre mamografia y tecnologias avanzadas en

el diagnostico del cancer de mama, evaluando el impacto de innovaciones como Machine

Learning y MIA en la precisién diagnostica.

Objetivos Especificos

Analizar la evolucién histérica y los avances tecnoldgicos en mamografia que han

mejorado la deteccion temprana del cancer de mama.

Determinar como tecnologias emergentes, como Machine Learning y Analisis de
Imagenes Médicas (MIA), mejoran la interpretacion de mamografias y la identificacion

precoz del cancer de mama.

Examinar las barreras en la implementacion de programas de tamizaje con
mamografia en Colombia, incluyendo problemas de calidad y cobertura de servicios de

salud.

17
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Metodologia
Enfoque

Para la revision de la literatura sobre mamografia y tecnologias avanzadas en el
diagndstico del cancer de mama, se empled un enfoque metodoldgico sistematico y
estructurado. El proceso comenzd con la definicion de criterios de inclusion y exclusion
para seleccionar estudios relevantes, asegurando que solo se incluyeran investigaciones

pertinentes y de alta calidad.

Definicion de criterios de inclusién y exclusiéon

Se establecieron criterios especificos para seleccionar los estudios incluidos en la

revision. Los criterios de inclusion abarcaron:

Estudios que se enfocaran en la aplicacion de inteligencia artificial, Machine

Learning, y analisis de imagenes médicas en la mamografia.

Investigaciones publicadas en revistas revisadas por pares, con metodologias claras

y resultados bien documentados.

Publicaciones recientes, idealmente en los Gltimos 10 afios, para asegurar la

actualidad de la informacion.

Los criterios de exclusion incluyeron:

Documentos no sometidos a revision por pares o publicaciones en fuentes no

académicas.

Estudios que no se centraran especificamente en mamografia o tecnologias

avanzadas relacionadas.

Publicaciones no recientes, mayor a los ultimos 10 afios
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Basqueda en Bases de Datos Académicas

Se realiz6 una busqueda en bases de datos académicas reconocidas, como Elsevier,
PubMed, Web of Science, SCIELO, Google Académico, mediante la utilizacion de términos
de busqueda especificos relacionados con inteligencia artificial, Machine Learning, analisis
de iméagenes médicas, mamografias y diagnostico del cancer de mama. De la misma
manera, se realiz6 un analisis critico y comparativo de estudios cientificos, informes
técnicos, y documentos gubernamentales que aborden tanto la historia y situacion actual en
Colombia como los avances internacionales en este campo, seleccionando y evaluando
estudios relevantes que proporcionen una visién integral de como estas tecnologias pueden
ser adaptadas e implementadas en el contexto colombiano para mejorar la precision y
eficacia del diagnostico del cancer de mama.

Se prestd especial atencidn a los estudios que investigaron la aplicacion de
tecnologias avanzadas en mamografia, analizando sus resultados y conclusiones para
identificar patrones y tendencias emergentes.

Evaluacion y Sintesis de Informacion

Una vez recopilados, los estudios se evaluaron en funcién de su pertinenciay
calidad, se realizé un andlisis tematico para identificar patrones comunes, conceptos
emergentes y diferencias en la aplicacion de tecnologias avanzadas en mamografia;
seguidamente, se sintetizaron los hallazgos para proporcionar una vision integral de como
las innovaciones tecnoldgicas estan impactando la precision y eficacia de la mamografia en
la deteccion del cancer de mama, por lo que este enfoque metodoldgico permitié obtener
una perspectiva clara y actualizada sobre el estado de la investigacion en esta area,

facilitando una comprensién profunda del tema.
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Evolucion de la Mamografia

Historia de la Mamografia

La mamografia ha evolucionado significativamente desde su introduccién a
principios del siglo XX, convirtiéndose en una herramienta esencial para la deteccion
temprana del cancer de mama.

Figura 1

Linea de tiempo de la historia de la mamografia

Linea de Tiempo de los Principales Eventos en la Evolucion de la Mamografia

P 965: Robert E.
1 9813;’1:':::& Ganley y Lester H. 1970s 2000s 2010s 2015-2020
Breslau
v v v v v v
Realiza los Introducen la Desarrolloy Introduccién de la Implementacion de la . Integracion de
primeros estudios técnicade mejora de la mamografia tomosintesis mamaria inteligencia artificial (1A)
radiologicos de las mamografia con mamografia digital, que (mamografia 3D), que _en la mamog_rafia,
mamas, marcando compresion, convencional, con permite la captura proporciona imagenes utilizando algoritmos de
el inicio del uso de mejorando la avances en la y analisis de tridimensionales de la aprendizaje profundo
la radiografia para vlsu:lsitzrzr.:&r::: las calidad de las imagenes en mama, reduciendo la para ""‘_31'0?3." |5!
examinar el tejido mamarias y imagenesy la forn'{ato digital, superposicion de precision vc!lagnoshcay
mamario. facilitando la técnica de mejorando la estructuras y la deteccion temprana
deteccion temprana compresion. calidad yla mejorando la precision del cancer de mama
de anomalias. eficiencia del en la deteccién de (Y_ala etal., 2019;
almacenamiento y tumores (Cummings et Rodriguez et al., 2020).
la transmision de al., 2017; D'Orsietal.,
datos (Skaane et 2018).
al., 2017).

Fuente. Autoria propia.

El primer uso de la mamografia como herramienta de diagnéstico comenz6 en la
decada de 1960 con la introduccion de técnicas de compresion por Ganley & Breslau
(2015). Estos métodos iniciales permitieron una mejor visualizacion de las estructuras
mamarias y facilitaron la deteccion temprana de anomalias. En la década de 2000, la
mamografia digital revoluciono la préactica, permitiendo la captura y anélisis de imagenes
en formato digital, por lo que, esta tecnologia no solo mejord la calidad de las imagenes,

sino que también permitio un almacenamiento y transmisién mas eficientes (Skaane et al.,

2016).
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Un avance importante en la mamografia digital fue la introduccién de la
tomosintesis mamaria (mamografia 3D) en la década de 2010, seguido de la tomosintesis
que permitié obtener imagenes tridimensionales de la mama, lo que mejora la precision en la
deteccion de tumores al reducir la superposicion de estructuras y aumentar la capacidad para
identificar lesiones ocultas en imagenes bidimensionales tradicionales (Kulkarni et al.,

2022).

Mas recientemente, la integracion de inteligencia artificial (I1A) en la mamografia ha
mostrado un gran potencial para mejorar la precision diagndstica, planteando que la
Inteligencia Artificial y el aprendizaje profundo estan siendo utilizados para analizar
imagenes mamograficas y detectar patrones que pueden ser dificiles de identificar para los
radiélogos (Yala et al., 2019; Rodriguez et al., 2021), por lo que, estos avances
tecnologicos contintan transformando la mamografia, prometiendo mejoras en la deteccion

temprana y en la reduccion de tasas de falsos positivos y negativos.
Impacto de la mamografia

La mamografia ha revolucionado la deteccion del cancer de mama, proporcionando
una herramienta fundamental para identificar esta enfermedad en sus etapas iniciales, a
través de imagenes detalladas de los tejidos mamarios, la mamografia permite la
identificacion temprana de anomalias, lo cual tiene un impacto significativo en el manejo y

resultados del cancer de mama. (Urbina, 2022)
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Figura 2

Principales impactos de la mamografia en la deteccion temprana

Deteccidn
temprana

Efectividad en

Mejoraen la

la reduccion calidad de
de la tasa de vida del
moratalidad paciente

Fuente. Autoria propia.

El principal impacto, de la mamografia es la deteccion temprana, ya que esta se
encarga de identificar tumores y microcalcificaciones antes de que se conviertan en casos
avanzados, se pueden iniciar tratamientos oportunos, por lo que, no solo facilita la
aplicacion de terapias menos invasivas, sino que también incrementa las tasas de éxito en el
tratamiento y recuperacion, ya que los canceres detectados en etapas tempranas suelen ser

menos agresivos. (Diaz et al., 2019)

En segundo lugar, la mamografia ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
mortalidad por cancer de mama, ya que, los programas de cribado que incluyen
mamografias regulares han mostrado una disminucién notable en las tasas de mortalidad en
las poblaciones que participan en ellos. (Sepulveda, 2021) Esto se atribuye a la capacidad
de la mamografia para detectar el cancer antes de que se vuelva avanzado y potencialmente

letal (Abugattas, 2015)
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Finalmente, la mejora en la calidad de vida de las pacientes es otro impacto

significativo, la deteccion temprana a menudo significa menos necesidad de tratamientos

agresivos como quimioterapia intensiva o mastectomias extensas, reduciendo asi los efectos

secundarios y las complicaciones asociadas, de la misma manera, las pacientes tienen mas

opciones para tratamientos conservadores y una recuperacion mas rapida. (Posso et al.,

2015)

Desafios y Limitaciones Actuales

La mamografia, aunque esencial para la deteccion temprana del cancer de mama,

enfrenta varios desafios y limitaciones que afectan su eficacia y accesibilidad. Estos

desafios incluyen la variabilidad en la calidad de las imagenes, la cobertura limitada en

ciertos contextos y las dificultades en la interpretacion de resultados.

Tabla 1

Desafios y limitaciones de la mamografia

Desafiosy Descripcion
Limitaciones
Variabilidad  La calidad de las imagenes mamograficas puede variar debido a factores como la
en la Calidad técnica de adquisicion, el equipo utilizado y la habilidad del personal técnico
de Iméagenes  (Blanco et al., 2019).
Diferencias en la calibracion y la colocacion de la paciente pueden llevar a
imagenes con distintas resoluciones, afectando la deteccion de anomalias
pequefias y potencialmente provocando falsos negativos (Gonzales et al., 2015).
Cobertura Muchas areas, especialmente en regiones rurales o de bajos recursos, carecen de
Limitada en acceso adecuado a equipos de mamografia y servicios de cribado, por lo que,
Ciertos limita el acceso de muchas mujeres a exdmenes regulares, resultando en
Contextos deteccion tardia del cancer y mayor mortalidad en poblaciones desfavorecidas.
(Whatter et al., 2015)
Dificultades La interpretacion de las imagenes mamogréaficas puede ser complicada debido a
enla la presencia de tejido denso, que puede ocultar anomalias, por lo que, puede

Interpretacion
de Resultados

llevar a falsos positivos, generando ansiedad innecesaria, 0 a falsos negativos,
donde el cancer no se detecta. (Mufioz, 2023)
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Las dificultades en la interpretacion también pueden resultar en la necesidad de
pruebas adicionales, aumentando costos y carga del sistema de salud (Mufioz,
2023).

Nota. Esta tabla muestra los desafios de la mamografia, incluyendo variabilidad, acceso limitado y

dificultades de interpretacion. Fuente. Autor
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Integracion de Tecnologias Avanzadas en Mamografia

Inteligencia Artificial en Diagnostico Médico

La inteligencia artificial (1A) esté revolucionando el diagnostico meédico al
proporcionar herramientas avanzadas que mejoran la precision y eficiencia en la deteccion
de enfermedades, incluyendo el cancer de mama. En el contexto del diagnostico médico, la
IA se emplea principalmente a través de algoritmos de aprendizaje automatico y redes
neuronales profundas que analizan grandes volimenes de datos para identificar patrones

complejos en las imagenes médicas (Azevedo et al., 2016)

En la deteccion del cAncer de mama, la 1A se utiliza para analizar mamografias y
otras imagenes de diagnostico con una precision que a menudo supera la de los radiélogos
humanos, en este sentido, los sistemas basados en 1A son entrenados con enormes
conjuntos de datos de imagenes mamogréaficas que incluyen tanto casos de cancer como de
tejido sano. (Wang, 2024) Estos algoritmos aprenden a distinguir entre patrones normales y
anomalos, identificando caracteristicas sutiles que podrian ser indicios tempranos de cancer

(Azevedo et al., 2016).

Uno de los enfoques més efectivos en la | A para el cAncer de mama es el uso de
redes neuronales convolucionales (CNN), que son especialmente adecuadas para el analisis
de imagenes, en este sentido, las CNN pueden detectar irregularidades en las imagenes
mamogréaficas y clasificarlas como benignas o malignas con alta precision. (Helzer et al.,
2023) Ademas, la 1A puede mejorar la capacidad de deteccion al reducir las tasas de falsos
positivos y negativos, lo que resulta en menos biopsias innecesarias y un diagnostico mas

temprano.



Otra aplicacion importante de la 1A es en la integracion de datos clinicos y de
imagen, permitiendo una evaluacion mas completa del riesgo de cancer de mama, por lo
que, estos sistemas pueden combinar datos de mamografias con informacion de historial
médico y factores de riesgo para proporcionar una evaluacion mas precisa del riesgo y

recomendar seguimientos adecuados. (De Freitas & Capecchi, 2021)

Machine Learning y Analisis de Imagenes Médicas (MIA)

Las tecnologias de Machine Learning (ML) y el Analisis de Imagenes Médicas
(MIA) han revolucionado la forma en que se interpretan las mamografias, mejorando
significativamente la precision y eficiencia en el diagnostico del cancer de mama. El
Machine Learning, una rama de la inteligencia artificial, utiliza algoritmos para identificar
patrones y realizar predicciones basadas en grandes volimenes de datos (Greener et al.,
2022). En el contexto de la mamografia, estos algoritmos pueden analizar caracteristicas
complejas en imagenes mamogréaficas que podrian ser dificiles de detectar para el ojo

humanao.

Una de las aplicaciones mas destacadas del ML en mamografia es el desarrollo de
modelos de aprendizaje profundo, como las redes neuronales convolucionales (CNN), que
han mostrado una capacidad notable para mejorar la deteccion de anomalias y tumores
(Gulshan et al., 2016). Estos modelos se entrenan con grandes conjuntos de datos de
mamografias etiquetadas para aprender a distinguir entre imagenes benignas y malignas,
pues, la precision de estos modelos en la identificacion de cancer de mama ha sido
significativamente superior a la de los métodos tradicionales, reduciendo tanto los falsos

positivos como los falsos negativos (Buda et al., 2018).

26
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El Andlisis de Imagenes Médicas (MIA) complementa el ML al aplicar técnicas
avanzadas de procesamiento de imagenes para mejorar la calidad de las mamografias y
facilitar una evaluacién mas detallada (Liu et al., 2023). Técnicas como la segmentacion
automatica y la mejora de contraste permiten una visualizacion mas clara de los tejidos y
estructuras mamarios, lo que facilita la deteccion temprana de lesiones (Castilla, 2023);
ademas, el MIA puede integrar datos clinicos y radiologicos para proporcionar un analisis

mas completo y preciso.

El uso combinado de Machine Learning y MIA no solo optimiza la precision
diagndstica, sino que también mejora la eficiencia en la interpretacion de mamografias,
reduciendo el tiempo necesario para analizar las imagenes y permitiendo una intervencion
mas temprana (Yala et al., 2018; Liu et al., 2023). Estas tecnologias emergentes estan
configurando el futuro del diagnéstico por imagenes en radiologia, ofreciendo nuevas

herramientas para combatir el cancer de mama de manera mas eficaz.

Casos de Estudio y Evidencia Reciente

Algunas investigaciones recientes han subrayado la eficacia de Machine Learning
(ML) y el Andlisis de Imagenes Médicas (MIA) en la mejora del diagnostico del cancer de
mama. Un caso destacado es el estudio de Zufiga & Esparza (2024), que investiga la
aplicacion de técnicas avanzadas de inteligencia artificial en mamografias, pues, este
estudio, realizado en un contexto clinico mexicano, muestra cdmo el uso de algoritmos de
Machine Learning puede mejorar significativamente la precision en la deteccion de cancer
de mama, pues, los investigadores aplicaron modelos de aprendizaje profundo para analizar
un conjunto amplio de mamografias, logrando una reduccién notable en los falsos positivos

y negativos, dando como resultados que los modelos basados en ML superaron a los
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métodos tradicionales en términos de precision diagndstica, con una mejora del 15% en la

tasa de deteccion temprana del cancer.

Otro ejemplo reciente es el trabajo de Yala et al. (2022), que evalud la eficacia de
los sistemas de ML en la clasificacion automatica de mamografias, por lo que, revel6 que
las herramientas de 1A no solo aumentaron la precision diagndstica, sino que también
optimizaron el tiempo de analisis, reduciendo la carga de trabajo para los radiélogos y
mejorando la eficiencia del proceso diagnéstico, por lo que, los investigadores encontraron
que los algoritmos de 1A podian identificar patrones sutiles en las imagenes que a menudo
pasaban desapercibidos para los radi6logos, contribuyendo a una deteccion mas temprana 'y

precisa del cancer.

Seguidamente, es necesario Rajkomar et al (2018) llevaron a cabo una investigacion
en la que aplicaron modelos de Machine Learning para el analisis de mamografias con el
objetivo de mejorar la deteccion del cAncer de mama, haciendo uso de una base de datos de
imagenes mamograficas y datos clinicos, los investigadores desarrollaron un modelo de red
neuronal convolucional que logro identificar anomalias en las imagenes con una precision
significativamente mayor en comparacion con los métodos tradicionales. Por lo que, este
estudio demostrd que el sistema de 1A no solo mejoraba la precision diagndstica, sino que
también reducia la tasa de falsos negativos, ofreciendo un enfoque mas confiable para la

deteccion temprana del cancer de mama.

Finalmente, Wang (2024), investigaron el impacto del Anélisis de Iméagenes
Médicas en la evaluacién de mamografias para la deteccion del cancer de mama, mediante
un estudio que se centrd en el uso de técnicas de aprendizaje profundo para analizar

grandes volumenes de datos de imagenes mamograficas, con el fin de identificar patrones
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asociados con el cancer de mama. Los resultados revelaron que los modelos de 1A
entrenados con técnicas avanzadas de aprendizaje profundo mejoraron la precision en la
identificacion de lesiones malignas y benignas, comparados con las evaluaciones realizadas
por radiélogos sin el apoyo de 1A, paralelamente, el estudio subray6 como estas tecnologias
pueden optimizar el flujo de trabajo clinico, proporcionando a los radiélogos herramientas

mas precisas para el diagnostico y tratamiento.
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La Situacion de la Mamografia en Colombia
Programas de Tamizaje en Colombia

En Colombia, los programas de tamizaje con mamografia son esenciales para la
deteccion temprana del cancer de mama, una prioridad de salud publica debido a su alta
incidencia. Estos programas buscan identificar tumores en etapas iniciales para mejorar las
tasas de supervivencia, por lo que, aunque se han hecho avances significativos en cobertura,
persisten desafios relacionados con la infraestructura y el acceso equitativo, pues, al evaluar
la implementacion y los resultados de estos programas es fundamental para mejorar la

deteccidén y reducir la mortalidad.



Tabla 2

Programas de tamizaje en Colombia
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Programa Obijetivo Cobertura Edad de Frecuencia  Resultados Clave Conclusiones
Tamizaje
Programa de Detectar cancer Maximodel = Mujeresa  Bianual Cobertura limitada, no tiene Menor eficacia
Tamizaje de de mama durante  20% de la partirde50 (para metas de cobertura comparada con el
Oportunidad (INC, consultasmédicas  pablacion anos mujeres de  establecidas, limitado en la tamizaje poblacional
2021) 50-69 afios)  deteccién tempranay el organizado.
seguimiento.

Programa de Detectar Coberturade Mujeresde Cada?2 6 casos de cancer detectados Viable técnicay
Tamizaje tempranamenteel  83.4% (5,472 40a49 anos (0.1% de la muestra); 66.6%  financieramente, muestra
Poblacional con cancer de mama de 6,560 anos en estadios 1 y 1lA, 33.4% en  buenos resultados en
Mamografia en mujeresde 40  mujeres) estadio I11A. comparacion con el
(Soacha) (Cotes, a 49 afos tamizaje oportuno.
2016)
Programa Nacional Tamizar a Coberturade Mujeresde  Bianual Basado en recomendaciones  Necesita ser
de Deteccion mujeres 20% (segun 50 a 69 (cada 2 técnicas nacionales, perocon  complementado con
Temprana (Instituto  asintomaticas Resolucion afos afios) cobertura limitada y sin un programas de tamizaje
Nacional de entre 50 y 69 afios 3384 de programa poblacional poblacional para aumentar
Cancerologia) (INC,  paradetectar 2000) establecido. la cobertura y efectividad.
2021) cancer de mama
Programa Nacional Detectar el cancer A nivel 50-69 afios  Cadados Incremento en la deteccion Mamografia es efectiva
de Tamizaje para de mama en nacional, con afios temprana; reduccion en la para deteccion temprana,
Cancer de Mama etapas tempranas  énfasis en mortalidad. pero hay desafios en
(Cotes, 2016) para reducir la areas urbanas cobertura universal y

mortalidad y y rurales. acceso equitativo.

mejorar los

resultados del

tratamiento.
Programa de Asegurarel Cobertura 50-69 afios  Cadados Aumento en el acceso a Mejora el acceso a
Tamizajeen el acceso a la universal en afios mamografias; mejoraen la mamografias, pero




32

Régimen Subsidiado  mamografia para  los deteccion tempranaen zonas  enfrenta desafios de

y Contributivo (Min  mujeres en los regimenes urbanas y rurales. infraestructura en areas

Salud, 2018) regimenes de subsidiado y rurales y necesidad de
salud subsidiadoy  contributivo. capacitacion.
contributivo.

Programa de Ampliarel acceso  Enfoque en 50-69 afios  Cada dos Mejora en el acceso a Desafios en

Mamografia en a la mamografia areas rurales anos mamografias en areas infraestructuray recursos

Areas Rurales y enéareasruralesy vy rurales. en areas remotas;

Marginadas (Min marginadas. marginadas. necesidad de mejorar el

Salud, 2018)

acceso Y la calidad.

Nota. Estatabla muestra programas de tamizaje en Colombia, destacando la cobertura limitada, los desafios de infraestructura, y la necesidad

de ampliar el acceso a &reas rurales para mejorar la deteccion temprana del cancer de mama. Fuente. Autor
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Limitaciones Especificas en Colombia

Los programas de tamizaje con mamografia en Colombia enfrentan diversas
limitaciones especificas que impactan su efectividad y cobertura. En primera instancia, el
Programa de Tamizaje de Oportunidad del INC, dirigido a mujeres a partir de los 50 afios,
muestra una cobertura limitada de maximo 20%, sin metas establecidas, por lo que, esta
cobertura limitada, junto con la falta de un seguimiento estructurado, reduce su capacidad
para detectar cancer de mama de manera temprana, resultando en menor eficacia

comparada con el tamizaje poblacional organizado.

El Programa Nacional de Deteccién Temprana también enfrenta desafios en
cobertura, alcanzando solo el 20% de las mujeres objetivo, lo cual es insuficiente para un
impacto significativo en la deteccion temprana a nivel nacional, por lo que, la falta de un
enfoque poblacional organizado y la limitada infraestructura en areas rurales agravan este

problema.

Por su parte, el Programa de Tamizaje en el Régimen Subsidiado y Contributivo ha
mejorado el acceso a mamografias, pero sigue enfrentando desafios de infraestructura en
areas rurales, lo que limita la equidad en el acceso. Similarmente, el Programa de
Mamografia en Areas Rurales y Marginadas se enfrenta a dificultades significativas en la
implementacion debido a la falta de recursos y la necesidad de mejorar la calidad de los

servicios en zonas remotas.

El Programa de Tamizaje Poblacional con Mamografia en Soacha y el Programa
Nacional de Tamizaje para Cancer de Mama han mostrado ser mas viables y efectivos,

especialmente en la deteccion temprana y reduccion de la mortalidad, sin embargo, estos
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programas también necesitan ser complementados con mejoras en la infraestructura y

capacitacion para lograr una cobertura mas amplia y equitativa en todo el pais.

Potencial de la 1A para Superar Barreras

La integracion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial (1A), tiene el
potencial de transformar los programas de tamizaje de cancer de mama en Colombia,
abordando las limitaciones actuales y mejorando significativamente su eficacia (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2022). La IA puede ayudar a superar las barreras existentes

en varios frentes:

Mejora en la Calidad de las Mamografias

Los algoritmos de 1A pueden analizar imagenes mamograficas con alta precision,
reduciendo la variabilidad en la interpretacion de los radiologos; esto es particularmente (til
en areas donde la capacitacion y experiencia del personal médico pueden ser limitadas,

asegurando diagndsticos mas precisos y uniformes. (Hickmanet al., 2021)

Ampliacién de la Cobertura

La IA puede optimizar la planificacién y distribucién de recursos, identificando
areas de alta necesidad y asegurando que las poblaciones rurales y marginadas reciban
atencion adecuada, ademas, los sistemas de 1A pueden ser utilizados para priorizar casos
mas urgentes, lo que permite un uso mas eficiente de los recursos disponibles. (Rodriguez

& Sanchez, 2022)

Reduccion de Costos y Aumento de Eficiencia

Al automatizar partes del proceso de tamizaje, como la interpretacion inicial de

mamografias, la IA puede reducir costos operativos y tiempos de respuesta, haciendo que
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los programas sean mas sostenibles y accesibles, especialmente en el régimen subsidiado y

en areas con menos infraestructura. (Sanchez et al., 2023)

Personalizacion del Tamizaje

Mediante el analisis de grandes volimenes de datos clinicos y demograficos, la 1A
puede ayudar a desarrollar programas de tamizaje mas personalizados, ajustando la
frecuencia y los métodos segun el riesgo individual de cada paciente, por lo que, esto no
solo mejora la efectividad del tamizaje, sino que también reduce el riesgo de

sobrediagnostico y tratamiento innecesario. (World Health Organization, 2023)

Fortalecimiento de la Infraestructura en Areas Rurales

La IA, en combinacion con tecnologias como la telemedicina, puede facilitar la
capacitacion remota de personal medico y el acceso a segundas opiniones de especialistas
ubicados en centros urbanos, mejorando la calidad del tamizaje en areas rurales y

marginadas. (Pérez, 2020)

En conclusion, la implementacion de la IA en los programas de tamizaje de cancer
de mama en Colombia podria ser una herramienta poderosa para superar las barreras
actuales de calidad, cobertura, y equidad, impulsando un sistema de salud mas efectivo y

accesible para todas las mujeres.
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Implicaciones Clinicas y Futuras Tendencias

Beneficios Potenciales de la Integracion Tecnologica

La integracion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial (1A) y el
aprendizaje automatico, en la mamografia promete revolucionar la practica clinica del
tamizaje de cancer de mama. Uno de los beneficios més significativos es la mejora en la
precision diagndstica, ya que, los algoritmos de 1A pueden analizar grandes volumenes de
imagenes con una rapidez y exactitud que superan las capacidades humanas, permitiendo la
deteccion de anomalias que podrian pasar desapercibidas en una evaluacion convencional,
lo cual podria reducir la tasa de falsos negativos y mejorar la identificacion temprana de

canceres en estadios iniciales, donde el tratamiento es mas efectivo.

De la misma forma, la 1A puede optimizar el flujo de trabajo en clinicas al priorizar
los casos que requieren atencion inmediata, lo que agiliza la toma de decisiones medicas y
reduce la carga de trabajo para los radiélogos, por lo que la integracidn de esta también
puede ofrecer una segunda opinién automatizada, complementando el juicio clinico y

reduciendo la variabilidad en las interpretaciones de las mamografias.

Otro beneficio es el potencial para mejorar el acceso a la deteccion en areas rurales
y marginadas, donde los recursos son limitados, en este sentido, las tecnologias avanzadas
pueden facilitar el diagnostico a distancia y mejorar la calidad de la atencion en regiones
con escasez de especialistas. Esto es particularmente relevante en Colombia, donde la

cobertura de tamizaje es insuficiente en ciertas areas.
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La adopcion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial (IA) en

mamografia, presenta tanto oportunidades como desafios éticos y practicos, por ello

teniendo en cuenta los estudios revisados, es posible identificar los siguientes aspectos, con

respectiva descripcion e implicaciones:

Tabla 3

Desafios éticos y practicos

Aspecto Descripcion Implicaciones

Precisiondelos  La IA hademostrado mejorar la Puede haber sesgos que afecten a
algoritmos deteccion del cAncer de mama, pero su ciertos grupos demograficos, lo
(Esteva & De precision depende de los datos con los que podria llevar a desigualdades
Fauw, 2020). que fue entrenada. en los resultados de salud.
Transparencia Falta de comprension en la toma de Puede generar desconfianza entre
del proceso decisiones por parte de los algoritmos de  los profesionales de la salud y los
(Tschandl, IA. pacientes, afectando la aceptacion
2021) de la tecnologia.

Privacidad y La IA requiere grandes volimenes de Riesgo de mal uso o explotacion

seguridad de los
datos
(Rajkomar et
al., 2021)

datos médicos, lo que plantea
preocupaciones sobre la proteccion de la
informacion sensible de los pacientes.

de la informacion sensible, lo que
puede violar la privacidad de los
pacientes.

Formacion de
profesionales de
salud

Necesidad de capacitar a los radi6logos
y técnicos para interpretar los resultados
generados por la 1A'y detectar posibles
errores.

Requiere actualizacién en los
curriculos de formacién médica y
en la capacitacion continua, lo que
implica tiempo y recursos.

Costos e
infraestructura

La implementacion de A en la
mamografia puede ser costosa y requiere
de infraestructura adecuada, lo que
podria limitar su adopcion en entornos
con recursos limitados.

Necesidad de evaluar el costo-
beneficio en comparacion con los
métodos tradicionales,
considerando las limitaciones de
recursos.

Nota: Este andlisis destaca las principales consideraciones al integrar tecnologias de 1A en el
diagndstico de cancer de mama, abarcando tanto los beneficios potenciales como los desafios que
deben ser gestionados para asegurar una implementacién efectiva y equitativa. Fuente. Autor.
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Futuras Tendencias en Diagnéstico de Cancer de Mama

El diagnostico del cancer de mama esta siendo transformado por la implementacion

de tecnologias avanzadas, por lo que, estas innovaciones no solo prometen mejorar la

precision y la eficacia en la deteccion de la enfermedad, sino que también traen consigo una

serie de implicaciones éticas, técnicas y practicas que deben ser cuidadosamente

consideradas. La siguiente tabla detalla algunas de las principales tendencias en el

diagndstico del cancer de mama, explorando tanto sus beneficios potenciales como los

desafios que presentan.

Tabla 4

Tendencias futuras en el diagndstico de cancer de mama

Aspecto Descripcion Implicaciones

Inteligencia Herramientas de |A estan siendo Puede mejorar la precision del

Artificial (1A) desarrolladas para mejorar la diagndstico y reducir falsos positivos,
deteccion del cancer de mama, pero su implementacion requiere
analizando grandes volimenes de datos robustos y podria introducir
datos y prediciendo riesgos a largo $esgos si no se entrenan
plazo. adecuadamente.

Mamografia Tecnologias que permiten la creacion ~ Mejora la deteccion temprana y

Digital en 3D de imagenes tridimensionales del reduce la necesidad de tratamientos

Telemedicinay
Diagndstico

tejido mamario, mejorando la
deteccion de tumores pequefios y la
planificacion quirurgica.

Uso de plataformas digitales para el
analisis y diagndstico a distancia,

invasivos; sin embargo, la adopcién
puede ser limitada por los altos costos
y la necesidad de infraestructura
avanzada.

Ampliacion del acceso a diagndsticos
de calidad en areas remotas; puede

Remoto permitiendo la colaboracion entre enfrentar desafios relacionados con la
especialistas en diferentes calidad de la conexion y la seguridad
ubicaciones. de los datos.

Marcaje de Desarrollo de dispositivos portatiles Facilita cirugias mas precisas y

Tejido Tumoral

como Molli para la localizacion
precisa de tumores, mejorando la
exactitud de las intervenciones
quirdrgicas.

menos invasivas, reduciendo tiempos
quirdrgicos y mejorando los
resultados postoperatorios; su
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disponibilidad podria estar limitada

por costos.
Personalizaciéon ~ Tecnologias emergentes como el Permite un enfoque mas
del Tratamiento  proyecto Rebecca que utilizan datos  individualizado en el tratamiento del
personalizados de pacientes para cancer de mama, mejorando los
adaptar los tratamientos y realizar resultados; requiere un manejo
seguimientos mas efectivos. cuidadoso de la privacidad y
seguridad de los datos de los
pacientes.

Nota. Esta tabla muestra tendencias futuras en el diagnostico de cancer de mama, incluyendo el uso
de inteligencia artificial, mamografia 3D, telemedicina, marcaje de tejido tumoral y personalizacion
del tratamiento, destacando mejoras en precision y acceso, aunque con desafios en costos e

infraestructura. Fuente. Autor.

El avance en el diagnostico del cancer de mama se estd moviendo rapidamente
hacia un enfoque mas tecnoldgico y personalizado, por lo que, la inteligencia artificial, con
su capacidad para analizar grandes volumenes de datos y predecir riesgos con alta
precision, representa una promesa significativa en la mejora de los resultados diagndsticos.
(Vargas et al., 2023) Sin embargo, esta tecnologia también presenta desafios, especialmente
en términos de la necesidad de datos extensos y la posibilidad de sesgos si los modelos no

son entrenados adecuadamente.

La mamografia digital en 3D es otra tendencia clave que esta revolucionando la
deteccion temprana del cancer de mama, ya que esta tecnologia ofrece una mayor precision
y puede detectar tumores mucho mas pequefios que las técnicas tradicionales, lo que
permite intervenciones mas tempranas y menos invasivas. No obstante, su implementacion
masiva se enfrenta a barreras significativas, incluyendo altos costos y la necesidad de

infraestructura avanzada. (Alvarez & Banguero, 2023)



40

El uso de la telemedicina para el diagnostico remoto esta ampliando el acceso a
diagndsticos de alta calidad, especialmente en areas remotas, sin embargo, la dependencia
de la conectividad y la necesidad de asegurar la proteccion de los datos representan desafios

importantes que deben abordarse para su adopcion generalizada. (Arbo et al., 2021)

Finalmente, la personalizacion del tratamiento del cancer de mama, basada en datos
especificos de los pacientes, esta emergiendo como una tendencia necesaria que podria
mejorar significativamente los resultados clinicos, no obstante, esto también implica la
necesidad de manejar de manera cuidadosa y segura la informacion sensible de los

pacientes. (Mendoza et al., 2015)

En conjunto, estas tendencias apuntan hacia un futuro en el que la tecnologia no
solo mejorara la precision y la eficacia del diagndstico del cancer de mama, sino que
también permitira tratamientos mas personalizados y menos invasivos, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes, sin embargo, para maximizar los beneficios, sera crucial

abordar los desafios éticos, practicos y técnicos asociados con estas innovaciones.
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Conclusiones

Resumen de Hallazgos

La evolucién historica de la mamografia ha sido importante para mejorar la
deteccion temprana del cancer de mama, ya que, desde las primeras imagenes
mamaogréaficas en la década de 1960 hasta las tecnologias digitales actuales, cada avance ha
permitido una mayor precision en la identificacion de lesiones malignas. En cuanto a la
transicion de la mamografia analégica a la digital ha sido un punto de inflexion, facilitando
imagenes de mayor resolucion y permitiendo la aplicacion de tecnologias complementarias,
como la tomosintesis en 3D; por lo que, este progreso ha resultado en una mayor tasa de
deteccion de canceres en sus etapas iniciales, lo que a su vez ha contribuido a mejorar la

tasa de supervivencia.

Las tecnologias emergentes, como el Machine Learning y el Analisis de Imagenes
Médicas (MIA), han revolucionado la interpretacion de mamografias y la deteccion precoz
del cancer de mama, por un lado, los algoritmos de Machine Learning pueden analizar
grandes volumenes de datos mamograficos, identificar patrones sutiles que pueden pasar
desapercibidos para el 0ojo humano y predecir el riesgo de desarrollar cancer con una
precision notable; de tal manera que, estas herramientas han demostrado ser especialmente
atiles en la reduccién de falsos positivos y en la identificacion de tumores en etapas muy
tempranas, antes de que sean clinicamente detectables, por lo que, la implementacion de
estas tecnologias, aunque aun en desarrollo, muestra un gran potencial para mejorar la

precision diagndstica y, en consecuencia, los resultados clinicos.
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Por su parte, en Colombia, la implementacion de programas de tamizaje con
mamografia enfrenta varias barreras significativas, entre los principales desafios se
encuentran la calidad y cobertura de los servicios de salud, pues, la falta de acceso a
equipos modernos y la escasez de personal capacitado limitan la efectividad de los
programas de tamizaje, especialmente en areas rurales y regiones con menos recursos.
Ademas, las disparidades en la infraestructura sanitaria y las deficiencias en la distribucion
geogréfica de los servicios de salud impiden que una gran parte de la poblacién femenina
tenga acceso a mamografias regulares; estos obstaculos subrayan la necesidad de una
mayor inversion en la infraestructura de salud y la capacitacién de profesionales, asi como
el desarrollo de politicas publicas que garanticen un acceso equitativo a los servicios de

tamizaje en todo el pais.

Finalmente, los hallazgos de esta monografia subrayan el impacto transformador de
las tecnologias avanzadas en el diagndéstico y tratamiento del cancer de mama, sin embargo,
también resaltan la necesidad de abordar los desafios asociados con la implementacion de
estas tecnologias, incluyendo consideraciones éticas, de equidad y de infraestructura, para

maximizar sus beneficios en la préctica clinica.

Implicaciones para la Préactica Clinica

Mejora en la Precision Diagnostica y Reduccion de Errores

Los avances en tecnologias mamograficas, como la tomosintesisen 3D y la
mamografia digital, han incrementado la precisién diagnéstica, permitiendo la deteccién de
lesiones mas pequefias y de tumores en etapas iniciales, lo cual, ha contribuido a mejora de

las tasas de deteccion temprana, reduciendo la necesidad de procedimientos invasivos
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innecesarios, disminuyendo asi el riesgo de falsos positivos, por lo que, para la préctica
clinica, esto significa que los profesionales de la salud pueden tomar decisiones mas
informadas y ofrecer tratamientos mas personalizados, lo que puede mejorar los resultados

para los pacientes.

Incorporacidn de tecnologias emergentes como Machine Learning y el Analisis de

Imégenes Médicas (MIA)

La implementacion de tecnologias emergentes como Machine Learning y el
Anadlisis de Imagenes Médicas (MIA) en la interpretacion de mamografias representa un
cambio significativo en la préactica clinica, ya que, estos sistemas pueden ayudar a
radidlogos a identificar patrones sutiles y a realizar diagnosticos mas precisos,
complementando la experiencia clinica. De tal manera, para aprovechar al maximo estas
tecnologias, es esencial que los profesionales de la salud reciban la formacion adecuada
para interpretar y utilizar estos sistemas; también, la integracion de estas herramientas en la
rutina clinica puede contribuir a un enfoque mas preventivo y menos reactivo en la lucha

contra el cancer de mama.
Desafios de Implementacién en Contextos de Recursos Limitados

Las barreras para la implementacion de programas de tamizaje con mamografia en
Colombia, como la falta de acceso a equipos modernos y personal capacitado, tienen
importantes implicaciones para la salud publica. En este sentido, la desigualdad en la
cobertura de estos servicios puede exacerbar las disparidades en los resultados de salud
entre diferentes regiones del pais; por lo tanto, es importante que las politicas de salud

publica se centren en mejorar la infraestructura sanitaria, capacitar a mas profesionales y
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garantizar un acceso equitativo a las tecnologias avanzadas de deteccion en todo el

territorio nacional.

Impacto en la Salud Puablica y Prevencién

A nivel de salud publica, la implementacidn de estos avances tecnoldgicos podria
Ilevar a una mayor tasa de deteccion precoz del cancer de mama, lo que, en ultima
instancia, podria reducir la mortalidad asociada con esta enfermedad. Paralelamente, un
enfoque mas preventivo basado en el uso de inteligencia artificial y mamografia avanzada
podria aliviar la carga sobre los sistemas de salud, al permitir un tratamiento mas temprano
y menos agresivo, por lo que, para maximizar estos beneficios, es necesario un enfoque
multidisciplinario que incluya tanto la mejora de la tecnologia disponible como la

educacion y formacion continua de los profesionales de la salud.

Recomendaciones para Investigacion Futura

Si bien la inteligencia artificial ha demostrado ser prometedora en la interpretacion
de mamografias y la deteccion temprana del cAncer de mama, ain existen desafios
relacionados con la precisién y la generalizacién de estos modelos, por lo que se
recomienda realizar investigaciones orientadas a optimizar y validar estos modelos en
diferentes poblaciones y entornos clinicos, asegurando que los algoritmos puedan adaptarse
a las variaciones demogréaficas y reducir los sesgos que podrian afectar la equidad en el

diagnéstico.

Se sugiere investigar mas a fondo la eficacia a largo plazo de la mamografia en 3D

en comparacion con los métodos tradicionales, asi como realizar estudios de costo-
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beneficio para determinar su viabilidad en diferentes contextos, particularmente en paises

con recursos limitados.

Con la creciente incorporacion de tecnologias como el Machine Learning y el
Anadlisis de Imagenes Médicas (MIA) en la préactica clinica, es fundamental desarrollar y
probar protocolos estandarizados para su integracion en el flujo de trabajo clinico, por lo
que, las investigaciones futuras podrian centrarse en la creacion de guias clinicas que
incluyan el uso de estas tecnologias, con un enfoque en la seguridad del paciente, la

eficiencia diagnostica y la formacion adecuada del personal.

Es recomendable profundizar en investigaciones que exploren cémo la informacion
obtenida a través de tecnologias avanzadas, como la genémicay el seguimiento continuo de
datos del paciente, puede integrarse en la toma de decisiones clinicas para ofrecer

tratamientos mas personalizados y efectivos.

Dada la disparidad en el acceso a tecnologias avanzadas entre diferentes regiones,
es necesario investigar las mejores estrategias para implementar programas de tamizaje y
diagndstico en paises en desarrollo, incluyendo modelos de financiamiento, politicas
publicas que promuevan la equidad en la atencién de salud y la exploracion de tecnologias

de bajo costo que puedan ser igualmente eficaces en entornos con recursos limitados.
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