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Resumen

La inteligencia artificial es una hrramienta prometedora que esta transformando la
oncologia ginecologica al aportar mejoras en deteccion temprana, interpretacion de
imagenes, patologia digital, estimacion pronéstica y personalizacién terapéutica en cancer
cervicouterino, de ovario y endometrial. La presente revision narrativa retne evidencia
sobre el uso clinico de modelos computacionales aplicados a tamizacion, clasificacion
diagnéstica, radidémica, apoyo a decisiones terapéuticas y vigilancia de recurrencia. Segun la
evidencia, los estudios revelan un desempefio prometedor en multiples escenarios,
especialmente cuando estas tecnologias se integran con datos clinicos, histopatoldgicos,
moleculares e imagenolégicos. Sin embargo, su implementacion presenta limitaciones
importantes como la heterogeneidad metodolégica, la escasa validacion externa, el riesgo
de sesgo algoritmico y los desafios éticos relacionados con transparencia, privacidad y
aplicabilidad clinica. A pesar de ello, la inteligencia artificial constituye una oportunidad
relevante para fortalecer la medicina de precisiébn en cancer ginecoldgico y optimizar
procesos diagnosticos y terapéuticos, siempre que su incorporacion se acompafie de
validacion rigurosa, supervision especializada y marcos regulatorios adecuados.

Palabras clave: "Neoplasias de los Genitales Femeninos"; "Inteligencia Artificial"; "Aprendizaje
Automatico"; "Diagnoéstico por Imagen”; "Medicina de Precision” (DeCS/MeSH)

Update in gynecologic oncology from artificial intelligence: What evidence do we have
available?

Abstract

Artificial intelligence is a promising tool that is transforming gynaecological
oncology by bringing about improvements in early detection, image interpretation,
digital pathology, prognostic assessment and personalised treatment for cervical, ovarian
and endometrial cancer. This narrative review brings together evidence on the clinical
use of computational models applied to screening, diagnostic classification,
radiomics, therapeutic decision support and recurrence surveillance. According to the
evidence, studies reveal promising performance across multiple scenarios, particularly
when these technologies are integrated with clinical, histopathological, molecular and
imaging data. However, their implementation presents significant limitations, such as
methodological heterogeneity, limited external validation, the risk of algorithmic bias,
and ethical challenges related to transparency, privacy and clinical applicability.
Despite this, artificial intelligence represents a significant opportunity to strengthen
precision medicine in gynaecological cancer and optimise diagnostic and therapeutic
processes, provided that its incorporation is accompanied by rigorous validation,
specialist oversight and appropriate regulatory frameworks.
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INTRODUCCION

Los canceres ginecoldgicos contindan representando una
carga sustancial para la salud publica global, no solo por su
incidencia sino por la magnitud de la mortalidad asociada y
la heterogeneidad bioldgica que condiciona el pronéstico.
En 2020, el cancer de cuello uterino afectdé a 604 127
mujeres y ocasioné 341 831 muertes, con una incidencia
estandarizada por edad de 13,3 por 100 000 mujeres y una
mortalidad de 7,2 por 100 000. A escala mundial, el cancer
endometrial corresponde al 2,1 % de los casos nuevos y al 1,0
% de las muertes por cancer, mientras que el cdncer de ovario
representa el 1,6 % de los casos incidentes y el 2,1 % de las
muertes, una desproporcién que ilustra su elevada letalidad
relativa y la persistencia de diagndsticos en fases avanzadas.
Este escenario obliga a repensar como mejorar la deteccion, la
clasificacion diagnostica y la seleccion terapéutica en contextos
clinicos con recursos variables (2.

El beneficio del diagndstico temprano en oncologia
ginecolodgica es ampliamente reconocido, aunque su
traduccion a la practica cotidiana sigue siendo irregular. En
cancer cervicouterino, la identificacion en estadios iniciales
puede permitir manejo curativo con cirugia o radioterapia;
en neoplasias ovaricas y endometriales, el diagndstico
oportuno modifica la posibilidad de reseccién adecuada,
orienta la necesidad de quimioterapia o radioterapia y reduce
la carga de enfermedad al inicio del tratamiento. Aun asi, la
citologia cervical, la colposcopia, la biopsia y los métodos
convencionales de imagen presentan limitaciones en
sensibilidad, reproducibilidad, acceso e interpretacién experta,
una dificultad particularmente visible en entornos de ingresos
bajos y medianos, donde la escasez de personal entrenado
amplifica las brechas diagnésticas @3,

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha pasado de
ser un recurso experimental a convertirse en una plataforma
transversal con potencial clinico real. Su impacto no se
restringe a la automatizacién de tareas; incluye reconocimiento
de patrones en citologia e imagen, apoyo a la estratificacion
de riesgo, integracion de variables clinicas y moleculares,
estimacion de respuesta terapéutica y vigilancia de recurrencia.
El desarrollo progresivo desde sistemas basados en reglas hasta
aprendizaje automatico, aprendizaje profundo y modelos
generativos ha permitido procesar volimenes de datos que
exceden la capacidad analitica humana y ha favorecido la
generacion de herramientas con aplicaciones directas en
reporte clinico, patologia digital, historia clinica electrénicay
seleccién de pacientes para estudios clinicos “-9),

La oncologia ginecoldgica ofrece un terreno particularmente
fértil para esta integracion, porque combina necesidades
diagnésticas complejas, multimodalidad de datos y decisiones
terapéuticas altamente dependientes del contexto anatémico
y biolégico del tumor. El incremento de publicaciones en
esta area ha sido menor que en otras neoplasias, aunque el
crecimiento sostenido en cancer de ovario, cuello uterino y
endometrio indica una expansion metodolégica relevante.
Mds que preguntar si la IA tendra un lugar en esta disciplina,
la cuestion clinica pertinente es dénde aporta valor medible,
en qué escenarios aun persiste incertidumbre y cudles son
los requisitos para evitar extrapolaciones apresuradas. Bajo
esa perspectiva, esta revision narrativa sintetiza la evidencia
disponible sobre IA aplicada a la deteccidon temprana, la
caracterizacion tumoral, la planificacién terapéutica y la
implementacién clinica en cadncer ginecolégico, con énfasis en

el rendimiento diagnéstico, la personalizacién del manejoy las
barreras que aun limitan su incorporacién segura al cuidado
oncoldgico diario 8, La incorporacién de herramientas
basadas en inteligencia artificial en oncologia ginecoldgica
ha abierto nuevas posibilidades en el diagnéstico, la
caracterizacion tumoral y la toma de decisiones terapéuticas;
sin embargo, su aplicacion clinica también se acompana de
barreras metodoldgicas, operativas y éticas que deben ser
consideradas de manera critica dentro de cualquier modelo
de implementacion contemporaneo (Figura 1).
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Figura 1. Balance conceptual de ventajas y limitaciones de la
inteligencia artificial en oncologia ginecoldgica

Descripcion: Formato comparativo sobre los principales beneficios y
limitaciones atribuidos al uso de la inteligencia artificial en oncologia
ginecoldgica. En el panel izquierdo se agrupan los beneficios potenciales,
representados por iconografia en color verde, entre los que se destacan la
deteccién temprana, la caracterizacion tumoral, la planificacion terapéutica,
la vigilancia de recurrencia y la automatizacién de tareas, lo que sugiere un
impacto favorable sobre distintas etapas del proceso asistencial oncoldgico,
desde el tamizaje v la estratificacion diagnoéstica hasta el seguimiento clinico.
En contraste, el panel derecho resume las principales barreras para su adopcion,
ilustradas en color rojo, incluyendo limitaciones de datos, necesidad de expertos,
preocupaciones éticas, costo de implementacién y resistencia al cambio,
elementos que condicionan su integracion segura, eficiente y sostenible en la
practica clinica. En la region central, una representacion simbdlica de interaccion
yjuicio dual refuerza la idea de que estas tecnologias deben interpretarse dentro
de una légica de equilibrio entre oportunidad e incertidumbre, innovacion
y cautela, utilidad clinica y desafios de implementacion. Abreviaturas: IA:

inteligencia artificial. Elaboracién propia
METODOLOGIA

Se desarrollé una revision narrativa de la literatura orientada
a integrar la evidencia diagnéstica, traslacional y clinica
relacionada con las aplicaciones de la inteligencia artificial
en el cancer ginecoldgico, particularmente en tamizacién,
deteccién temprana, caracterizacion tumoral, planificacion
terapéutica personalizada y seguimiento clinico. Este disefo
permitié contextualizar la evolucién conceptual y tecnoldgica
de la inteligencia artificial, asi como su rendimiento en
estudios de validacién diagnéstica, modelos predictivos,
analisis de imagenes y herramientas de apoyo a la toma
de decisiones en el marco contemporaneo de la oncologia
ginecoldgica.

Fuentes de informacion y bases de datos

La busqueda bibliogréfica se realiz6 en las bases de datos
biomédicas MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
Web of Science, OVID, SciELO y ClinicalTrials.gov. Se incluyeron
articulos publicados en inglés y espanol. No se aplicaron
restricciones temporales estrictas, con el propésito de abarcar
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tanto estudios fundacionales sobre inteligencia artificial
aplicada a medicina, procesamiento de imagenes y apoyo
diagnostico, como investigaciones mds recientes centradas
en aprendizaje automatico, aprendizaje profundo, radiémica,
patologia digital y medicina de precisién en neoplasias
ginecoldgicas.

Estrategia de busqueda y palabras clave

Se emplearon términos controlados MeSH/DeCS y palabras
clave libres. Para combinar los descriptores se utilizaron
conectores booleanos AND, OR y NOT, ajustados a la sintaxis
de cada base de datos. Los términos principales utilizados
incluyeron “Genital Neoplasms, Female”, “Uterine Cervical
Neoplasms’, “Ovarian Neoplasms’, “Endometrial Neoplasms",
“Artificial Intelligence’,“Machine Learning’, “Deep Learning’,
“Early Detection of Cancer”, “Mass Screening”, “Diagnostic
Imaging”, “Radiomics”, “Image Interpretation, Computer-
Assisted”, “Decision Support Systems, Clinical’, “Biomarkers,
Tumor”y “Precision Medicine”. De forma complementaria,
se emplearon palabras clave libres como gynecologic cancer,
cervical cancer, ovarian cancer, endometrial cancer, digital
pathology, computer vision, prediction model, risk stratification,
whole-slide imaging, pathomics, personalized treatment, large
language models y ChatGPT. La busqueda se complementé
con revisién manual de las listas de referencias de articulos
clave, revisiones recientes y documentos de consenso
relacionados con oncologia ginecoldgica e inteligencia
artificial. Los descriptores MeSH seleccionados corresponden
a encabezamientos oficialmente indexados en la National
Library of Medicine.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios originales que evaluaran aplicaciones
de inteligencia artificial, aprendizaje automatico, aprendizaje
profundo o herramientas computacionales afines en cancer
ginecoldgico. También se incluyeron investigaciones
orientadas a tamizacién, deteccion temprana, clasificacion
diagnostica, segmentacion de imégenes, radiémica, patologia
digital, prediccidn prondstica, respuesta al tratamiento
o vigilancia de recurrencia. Fueron elegibles los estudios
realizados en cancer cervicouterino, cancer de ovario, cancer
endometrial y otras neoplasias ginecoldgicas clinicamente
pertinentes, asi como revisiones narrativas o sistematicas,
metaanalisis y documentos de consenso que aportaran
informacion relevante sobre utilidad clinica, desempeno
diagnéstico, aplicabilidad o limitaciones metodoldgicas de
estas tecnologias. Asimismo, se consideraron publicaciones
que aportaran informacion sobre diseino del modelo,
poblacion, fuente de datos, desenlaces clinicos o diagndsticos
y métricas de rendimiento.

Se excluyeron articulos duplicados o sin acceso a texto completo,
estudios no relacionados con cancer ginecoldgico o sin
aplicacion clinica, diagndstica, prondstica o terapéutica relevante
de la inteligencia artificial, publicaciones exclusivamente
técnicas sin interpretacion biomédica aplicable al objetivo de la
revision, resimenes de congresos sin desarrollo metodolégico
completo y publicaciones con limitaciones metodolégicas
significativas que comprometieran la validez interna, tales como
ausencia de validacién, muestras insuficientes no justificadas,
sesgo de seleccidn evidente o falta de claridad en los desenlaces
analizados.

Proceso de seleccion y depuracion de estudios

La identificacion de estudios se realizé a partir de la busqueda
electrénica en las bases de datos seleccionadas y de la revision

manual de referencias secundarias. Posteriormente, los
registros recuperados fueron sometidos a un proceso de
depuracion inicial para eliminar duplicados. En una segunda
etapa, se efectud una revisién de titulos y resimenes para
determinar la pertinencia temética de cada publicacién con
respecto al objetivo de la revision. Los articulos potencialmente
elegibles fueron evaluados posteriormente en texto completo.
Durante esta fase se aplicaron de manera secuencial los
criterios de inclusién y exclusion previamente definidos.
Cuando surgieron discrepancias sobre la pertinencia de un
estudio, estas fueron resueltas mediante discusién y consenso
entre los autores. Finalmente, los estudios seleccionados fueron
organizados segun su aplicabilidad clinica, tipo de neoplasia
ginecoldgica, modalidad de inteligencia artificial empleada
y area funcional de uso, con el fin de estructurar una sintesis
narrativa coherente y clinicamente util.

Extraccion y organizacion de la informacion

De cada estudio incluido se extrajo informacion relacionada
con el tipo de publicacion, disefio metodolégico, poblacién
o conjunto de datos analizado, tipo de cancer ginecoldgico,
modalidad de inteligencia artificial utilizada, fuente
de datos de entrada, objetivo clinico o diagnéstico del
modelo, desenlaces evaluados y principales métricas de
rendimiento. Cuando estuvo disponible, también se registré
informacion sobre validacién interna o externa, comparadores
clinicos, aplicabilidad potencial y principales limitaciones
metodoldgicas sefaladas por los autores. La informacién
recolectada se organizé en matrices de extraccién disefiadas
para facilitar la comparacién entre estudios y la construccion
de una sintesis tematica estructurada.

Plan de analisis

El plan analitico se desarrollé6 de manera colaborativa
entre todos los autores y se orienté a construir una sintesis
narrativa clara, criticay clinicamente relevante de la evidencia
seleccionada. Los hallazgos se agruparon en cuatro ejes
tematicos principales: inteligencia artificial en tamizaciony
deteccién temprana del cdncer ginecoldgico; imagenologia
oncoldgica, radidomica y patologia digital asistidas por
inteligencia artificial; inteligencia artificial en planificacién
terapéutica personalizada y seguimiento clinico; y limitaciones
metodoldgicas, sesgos e implicaciones éticas para la adopcién
clinica. A partir de esta organizacion se realiz6 una integracion
narrativa de los resultados, considerando el contexto
clinico de aplicacion, el alcance diagnéstico o prondstico, la
consistencia metodolégica de los estudios y sus principales
barreras para la implementacidn real. La revisién final buscé
garantizar precision conceptual, consistencia argumentativa
y uniformidad entre las secciones del manuscrito.

Las medidas estadisticas reportadas en los estudios se
consignaron de acuerdo con lo descrito por los autores
originales e incluyeron sensibilidad, especificidad, area bajo
la curva, exactitud, coeficiente Dice, intervalos de confianza,
riesgo relativo, odds ratio, hazard ratio, diferencias de medias
y proporciones descriptivas, segun correspondiera. Dado
que esta revision se basé en literatura publicaday no en la
ejecucién experimental de modelos generativos dentro del
proceso analitico, no se utilizaron prompts como herramienta
metodolégica para la obtencion de resultados cientificos
primarios.

Software utilizado

La gestidn de referencias se realiz6 mediante Mendeley
Desktop versién 2.88. La organizacién de matrices de extracci-
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4n, sintesis de datos se llevd a cabo en Microsoft Excel version
2021.

RESULTADOS

Inteligencia artificial en tamizacién y detecciéon temprana
del cancer ginecolégico

La primera contribucioén clinica relevante de la IA en cancer
ginecoldgico se observa en la tamizacién y el diagnéstico
temprano, donde los algoritmos han mostrado capacidad para
reducir variabilidad interpretativa y aumentar la sensibilidad
de métodos tradicionales. En cuello uterino, la evidencia
sintetizada por Allahqoli et al. documenta desempefos
diagnésticos entre 70 %y 100 % para sistemas de detecciéon de
lesiones precursoras y cancer invasor, una amplitud que refleja
la heterogeneidad metodoldgica de los estudios, aunque
también confirma que los mejores modelos ya operan dentro
de rangos clinicamente competitivos. A esto se suma el trabajo
de Wong et al., donde la incorporacién de genotipificacion
extendida de virus del papiloma humano de alto riesgo
en clasificadores de desenlace elevé la especificidad para
identificar lesiones intraepiteliales cervicales grado 2/3 hasta
94,3 %, lo que sugiere un valor afadido cuando la IA seintegra
con biologia molecular y no actta de forma aislada ©),

En citologia cervical automatizada, los avances son
especialmente ilustrativos. Nazir et al. reportaron con U-Net
un coeficiente de Dice de 0,894 + 0,022 para segmentacién
de células escamosas intermedias en muestras con ruido de
Poisson, mientras que Shiny et al., con AlexNet y extraccién
de regiones de interés, alcanzaron una exactitud de 95,8
% y especificidad de 94,8 % para clasificacion nuclear . El
dato mas sélido desde la perspectiva poblacional proviene
de Bao et al., quienes en una cohorte de 703 103 mujeres
encontraron una concordancia de 94,7 % entre citologia
asistida por |A y citologia manual, junto con un incremento
de 5,8 % en sensibilidad para detectar positividad para NIC2,
con reduccion leve de la especificidad @2, En la misma linea,
Hou et al. describieron tasas de deteccion de 92,6 % para NIC2
y de 96,1 % para NIC3, cifras que refuerzan la utilidad de estos
sistemas en programas de tamizacion de gran escala, sobre
todo cuando se busca aumentar cobertura sin sacrificar de
manera sustancial la precision diagndstica 2.

La colposcopia asistida por IA también ha mostrado un
rendimiento notable, con especial interés para escenarios
donde faltan colposcopistas con entrenamiento avanzado.
Xue et al. situaron esta aplicacién como una posible
respuesta para paises de ingresos bajos y medianos. En
estudios de clasificacion de imagenes colposcédpicas,
Miyagqi et al. reportaron exactitud de 94,1 %, sensibilidad de
95,6 % y especificidad de 83,3 % para lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (314, mientras Yue et al.
alcanzaron 96,1 % de exactitud, 98,2 % de especificidad y 95,1
% de sensibilidad en la clasificacion de grados de NIC 9. Cho et
al. desarrollaron un modelo binario para decidir necesidad de
biopsia con un area bajo la curva (AUC) de 0,947, sensibilidad
de 85,2 %Yy especificidad de 88,2 %, una métrica con claro valor
clinico porque traslada la IA desde la clasificacion abstracta
hacia una decision procedimental concreta, pertinente en
triaje, referencia y control del sobretratamiento 617,

En cancer de ovario, donde la presentacion tardia sigue siendo
uno de los principales determinantes de mal prondstico,
la IA ha ganado terreno a partir del anélisis de ultrasonido,
resonancia magnética y tomografia computarizada. Ma

et al. mostraron en metaanalisis un AUC agrupado de 0,94
para modelos basados en ultrasonido, con intervalos de
confianza de 95 % entre 0,88y 1,00, frente a AUC alrededor
de 0,82 para resonancia magnética y tomografia, aunque
con heterogeneidad elevada. Mitchell et al., tras analizar
15 358 imagenes ecograficas en 14 estudios, reportaron
sensibilidad global de 81 %y especificidad de 92 %; Xu et al.,
en un metaandlisis mas amplio de 34 estudios, encontraron
sensibilidad agrupada de 88 %, especificidad de 85 % y
AUC global de 0,93. Estas cifras sugieren que la ecografia
potenciada por |IA podria ocupar una posicién estratégica
en la caracterizacion inicial de masas anexiales, siempre que
se estandaricen bases de datos, criterios de entrenamiento y
validacion externa 821

En el cancer de ovario, uno de los principales desafios
sigue siendo el diagndstico en etapas iniciales, y alli los
biomarcadores convencionales han mostrado un rendimiento
insuficiente para sostener estrategias de deteccion precoz
verdaderamente robustas. Marcadores ampliamente utilizados
como CA-125 mantienen utilidad clinica, pero su sensibilidad
y especificidad en enfermedad temprana son limitadas, lo
que reduce su valor cuando se emplean de manera aislada.
Frente a esta restriccion, la inteligencia artificial ha permitido
avanzar hacia modelos multimarcador capaces de integrar
perfiles séricos complejos y mejorar de forma importante la
discriminacion entre lesiones benignas y neoplasias epiteliales
malignas. En ese contexto, algunos algoritmos han alcanzado
desempenos diagndsticos muy altos, con exactitudes
superiores al 90 % y areas bajo la curva cercanas a 0,97, lo
que sugiere que la combinacion entre andlisis computacional
y biomarcadores circulantes puede convertirse en una
herramienta especialmente valiosa para la estratificacion
inicial del riesgo. A ello se suma el desarrollo de biopsias
liquidas basadas en ADN tumoral circulante, cuya sensibilidad
ha sido notable en algunos escenarios, reforzando la idea de
que el futuro del diagnéstico temprano probablemente no
dependa de un Unico marcador, sino de la integracion de
multiples sefales bioldgicas analizadas mediante modelos
predictivos avanzados 224,

En el cdncer endometrial, la aplicacion de inteligencia artificial
ha ampliado el enfoque tradicional, que antes se concentraba
casi exclusivamente en factores clinicos aislados, hacia
modelos capaces de combinar variables epidemiolégicas,
hallazgos ecograficos y patrones de presentacion clinica para
estimar riesgo y prondstico con mayor precision. La obesidad
continua ocupando un lugar central dentro de los factores
predisponentes, pero el valor anadido de estas herramientas
radica en transformar esa informacién en modelos predictivos
con utilidad clinica real. En mujeres posmenopausicas con
sangrado uterino anormal y engrosamiento endometrial,
los sistemas basados en redes neuronales han mostrado
rendimientos diagnosticos consistentes, con sensibilidades
y especificidades suficientemente competitivas como
para plantear su uso como apoyo en el triaje diagnostico.
Mas recientemente, algunos modelos han dado un paso
adicional al estimar probabilidad de recurrencia a distancia y
supervivencia libre de recaida a largo plazo, lo que traslada la IA
desde la esfera diagnostica hacia una dimension pronésticay
terapéutica. Asi, estas plataformas no solo ayudan a identificar
enfermedad, sino también a perfilar mejor qué pacientes
podrian beneficiarse de una vigilancia mas estrecha o de
decisiones adyuvantes mas intensivas 2527,
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Imagenologia oncolégica, radiémica y patologia digital
asistidas porinteligenciaartificial

La incorporacion de inteligencia artificial a laimagenologia
oncolégica ha modificado de manera sustancial la
interpretacion del fenotipo tumoral, sobre todo a través de
la radidmica. Esta estrategia permite extraer de lasimagenes
una gran cantidad de caracteristicas cuantitativas que no son
evidentes en la valoracién visual convencional, y que pueden
asociarse con agresividad tumoral, invasion local, compromiso
ganglionar o incluso prondstico. En cancer cervicouterinoy
ovarico, este enfoque ha mostrado que laimagen deja de ser
Unicamente descriptiva para convertirse en un biomarcador
no invasivo capaz de anticipar comportamiento biolégico
y desenlaces clinicos. Desde una perspectiva practica, esto
significa que estudios como la resonancia magnética, el
ultrasonido o la tomografia podrian aportar mucho mas
que una simple delimitaciéon anatémica, facilitando una
estratificacion preoperatoria mas precisa y una seleccién
terapéutica mejor ajustada al riesgo individual 2839),

Uno de los avances mds tangibles en esta 4rea ha sido
la segmentacién automatica de lesiones ginecoldgicas,
especialmente en resonancia magnética. Aunque a primera
vista pueda parecer una tarea técnica, su relevancia clinica
es mucho mayor, ya que de ella dependen la cuantificacion
del volumen tumoral, la planeacién radioterapéutica, la
comparacién evolutiva entre estudios y la reducciéon de
la variabilidad entre observadores. Los modelos actuales
han alcanzado niveles de precision comparables a los de
expertos en varios escenarios, lo que abre la puerta a flujos
de trabajo mas estandarizados y eficientes. En procedimientos
complejos como la braquiterapia guiada por resonancia, la
automatizacién también ha mostrado utilidad al facilitar la
identificacion de catéteres y acortar tiempos de planificacién,
incluso cuando todavia persisten margenes de error que
obligan a supervisidn especializada. En otras palabras, la IA
no reemplaza la interpretacion experta, pero si puede reducir
carga operativa y mejorar reproducibilidad en etapas criticas
del tratamiento ©132,

Otro desarrollo especialmente atractivo es la convergencia
entre radidmica y radiogendmica. Esta integracion busca
inferir caracteristicas moleculares o subtipos tumorales a
partir de laimagen, acercando la practica radiolégica a una
lectura mas bioldgica y menos puramente morfoldgica. En
cancer de ovario, algunos modelos han logrado diferenciar
con alta precisién tumores borderline de lesiones francamente
malignas, e incluso clasificar subtipos histolégicos con
métricas de rendimiento muy elevadas. La incorporacién
de nuevos trazadores funcionales en PET también ha
mejorado el contraste entre tumory tejido sano, ampliando la
posibilidad de caracterizar extensién metastasica con mayor
sensibilidad. Todo esto sugiere que la imagen oncolégica
esta evolucionando hacia una herramienta de fenotipado
integral, con capacidad para aportar informacion diagnostica,

pronéstica y posiblemente predictiva en un mismo proceso
(33,35)

En patologia digital, la inteligencia artificial ha empezado a
responder a una de las limitaciones clasicas de la histopatologia,
que es la subjetividad derivada de la interpretacién humana.
Los algoritmos de aprendizaje profundo pueden identificar
patrones microscopicos, cuantificar rasgos histoldgicos y
clasificar subtipos tumorales con desempenos que en algunos
estudios se acercan a los de la evaluacién especializada. En el
caso del cancer de ovario, este avance resulta especialmente

util porque puede complementar la lectura del patélogo,
homogeneizar criterios diagnésticos y acelerar procesos
en contextos de alta carga asistencial. Mas que sustituir la
valoracién histoldgica convencional, estas herramientas
parecen perfilarse como una segunda lectura estructurada
que aporta consistencia y eficiencia a la toma de decisiones
diagndsticas 3637,

La evolucién mdas ambiciosa de la patologia computacional
consiste en inferir alteraciones moleculares directamente a
partir de imagenes histoldgicas digitalizadas. La posibilidad
de predecir mutaciones relevantes, como las relacionadas
con BRCA o TP53, tiene implicaciones potenciales muy
importantes, tanto para la seleccion terapéutica como
para la optimizacion de recursos diagnosticos. Sin
embargo, esta promesa debe interpretarse con cautela.
Aunque algunos modelos han mostrado desempefos
muy altos en series puntuales, los resultados globales
siguen siendo heterogéneos y, en revisiones amplias, el
rendimiento promedio es todavia moderado. Esto indica
que la tecnologia ya ha demostrado viabilidad conceptual,
pero aun requiere validacién multicéntrica, entrenamiento
en bases de datos mds diversas y mayor transparencia
en la explicacion de como los algoritmos llegan a sus
predicciones antes de consolidarse como una herramienta
clinica rutinaria 4839,

Inteligencia artificial en planificacion terapéutica
personalizada y seguimiento clinico

Probablemente una de las contribuciones mas
prometedoras de la inteligencia artificial en oncologia
ginecoldgica sea su capacidad paraimpulsar una verdadera
personalizacion terapéutica. En esta drea, la complejidad
no depende solo del tipo de tumor, sino también de
su localizacién, extension, perfil molecular y respuesta
esperada a diferentes estrategias. La IA ofrece la posibilidad
de integrar esas dimensiones en modelos clinicamente
Utiles, capaces de orientar con mayor precision la conducta
quirurgica, radioterapéutica o sistémica. En cirugia, este
avance se ha expresado a través de plataformas robéticas
cada vez mas sofisticadas y de sistemas experimentales
con cierto grado de autonomia supervisada, cuyo interés
no reside Unicamente en la innovacion técnica, sino en su
potencial para mejorar precisioén, preservar estructuras y
optimizar margenes oncolégicos. Desde esta perspectiva,
la automatizacion quirdrgica no debe entenderse como
sustitucion del cirujano, sino como una extensién de sus

capacidades en escenarios de alta complejidad anatomica
(40)

La navegacion quirurgica preoperatoria e intraoperatoria
constituye otro campo en expansion. La reconstruccion
tridimensional de la anatomia tumoral a partir de
tomografia, resonancia o PET permite anticipar relaciones
espaciales criticas entre la lesién, los érganos vecinos y
las posibles vias de abordaje. Esto puede traducirse en
procedimientos mas precisos y, potencialmente, en menor
tasa de complicaciones. De forma complementaria, el
andlisis tisular intraoperatorio mediante técnicas épticas
asistidas por IA ha mostrado resultados alentadores para
la valoracién rapida de margenes y caracteristicas del
tejido en tiempo real. Su verdadero atractivo clinico radica
en que puede aportar informacion relevante durante la
cirugia, cuando aun es posible modificar la conducta,
algo especialmente importante en procedimientos
conservadores o en escenarios donde debe equilibrarse
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radicalidad oncoldgica con preservacién funcional 7,

En radioterapia, la inteligencia artificial ha favorecido una
transicion desde esquemas de planificacion mas estaticos
hacia modelos mas dindmicos, precisos y adaptativos. Su
utilidad se ha descrito tanto en la delimitacién automatica de
volumenes como en la optimizacidn de dosis y la proteccion
de 6rganos sanos, lo que resulta particularmente importante
en tumores pélvicos, donde la proximidad de vejiga, recto e
intestino condiciona toxicidad significativa. Algunos reportes
han mostrado mejor control local y menor exposicion de
estructuras criticas cuando estas tecnologias se integran de
forma adecuada al proceso radioterapéutico. Sin embargo,
el beneficio no debe interpretarse como una eliminacién
del riesgo terapéutico. Incluso con planificacion avanzada, la
toxicidad relevante continta siendo un problema en ciertos
contextos, especialmente en recurrencias pélvicas. Por eso,
mas que reemplazar el juicio clinico, la IA parece fortalecer
la capacidad de disefar tratamientos mas finos dentro de
margenes de seguridad todavia condicionados por la biologia
tumoral y las limitaciones del tejido normal 4243,

En quimioterapia, la IA ha comenzado a mostrar una utilidad
particularmente interesante: anticipar quién respondera mejor
aun esquema determinado y quién tiene mayor probabilidad
de presentar resistencia. En cancer de ovario, esta aplicacion
es de enorme relevancia por la dependencia histérica del
platino como eje terapéutico. Algunos modelos multigénicos
han logrado distinguir grupos con diferencias claras en
supervivencia, mientras que otros han identificado firmas
asociadas con resistencia a carboplatino o han demostrado
que la cinética temprana de marcadores séricos puede ofrecer
informacién pronéstica mas refinada que algunos criterios
tradicionales. Lo importante aqui es que lalA ya no se limitaa
describir el tumor, sino que comienza a modelar su trayectoria
terapéutica, permitiendo entrever un escenario en el que la
selecciéon del tratamiento podria hacerse de manera mas
anticipada, racional y personalizada #4449,

El seguimiento clinico y la prediccion de recurrencia también
se benefician de esta légica integradora. Los modelos que
combinan variables clinicas, moleculares, histolégicas y de
imagen tienen el potencial de redefinir la vigilancia oncolégica
al identificar subgrupos con distinto riesgo de recaida. Esto
es especialmente valioso en neoplasias ginecolégicas, donde
el patrén de recurrencia y el impacto del diagnéstico precoz
de la recaida pueden modificar de manera importante la
estrategia terapéutica posterior. Aunque algunos algoritmos
han mostrado buen rendimiento para estimar recurrencia en
cancer cervicouterino, endometrial y ovarico, su verdadero
valor dependera de que sean validados en cohortes
independientes y en poblaciones semejantes a aquellas
donde se pretende aplicarlos. Solo asi podran pasar de ser
herramientas prometedoras a instrumentos confiables de
apoyo en la vigilancia clinica 4647,

Limitaciones, sesgos e implicaciones éticas para la
adopcion clinica de la inteligencia artificial

El entusiasmo que rodea a la inteligencia artificial en oncologia
ginecoldgica debe equilibrarse con una lectura critica de sus
limitaciones. Una parte importante de los modelos disponibles
proviene de estudios retrospectivos, bases de datos
seleccionadas o entornos muy controlados, lo que aumenta
el riesgo de sobreajuste y dificulta extrapolar su rendimiento
a la practica clinica real. Esta brecha entre desempefio
experimental y utilidad efectiva es particularmente importante
en una disciplina donde el contexto poblacional influye de

forma decisiva sobre el diagnéstico, el acceso al tratamiento
y los desenlaces. Si los algoritmos se entrenan en poblaciones
poco diversas, el riesgo no es solo técnico, sino clinico y ético,
porque pueden reproducirse sesgos diagndsticos o decisiones
terapéuticas menos precisas en grupos insuficientemente
representados. Por ello, la validez externa y la diversidad
de los datos no son detalles metodolégicos secundarios,
sino condiciones indispensables para una implementacién
responsable 48,

A esta preocupacion se suma el problema de la privacidad
y la gobernanza de los datos. Los sistemas de IA requieren
grandes volumenes de informacioén clinica, radiolégica,
histologica y molecular, lo que obliga a definir con claridad
cdmo se recolectan, protegen, comparten y auditan esos datos.
En oncologia, donde muchas decisiones afectan pronéstico,
fertilidad, calidad de viday supervivencia, no es suficiente con
que una herramienta muestre buenos resultados numéricos.
También debe existir claridad sobre la trazabilidad de sus
recomendaciones, la posibilidad de supervision humanay
la forma en que se resguarda la autonomia de las pacientes.
La confianza clinica en estas tecnologias no dependera
Unicamente de su precision, sino también de la transparencia
de sus procesos y de la solidez ética del entorno en que se
implementan 250,

El uso de modelos de lenguaje y herramientas conversacionales
merece una mencion particular. Su aparicién ha sido rapiday su
integracién en escenarios como educacién médica, consejeria
a pacientes o incluso discusion en juntas oncoldgicas resulta
tentadora. Sin embargo, la evidencia disponible sugiere que
su rendimiento es variable y que, aunque pueden responder
adecuadamente en preguntas mds estructuradas o de
tamizacién, aun muestran debilidades importantes frente a
situaciones terapéuticas complejas. Esto obliga a ubicarlos en el
lugar correcto: como herramientas complementarias de apoyo
y no como sustitutos de la deliberacién clinica especializada.
En un campo tan sensible como la oncologia ginecoldgica,
la calidad de la recomendacion no puede depender de una
aparente fluidez del lenguaje, sino de su concordancia real con
guias, contexto clinico y razonamiento experto 7.

La aplicacion contemporanea de modelos basados en
inteligencia artificial en cdncer ginecoldgico puede
entenderse como un proceso integrado que articula fuentes
heterogéneas de informacion con funciones diagnésticas,
prondsticas y terapéuticas, dentro de una légica de toma
de decisiones progresiva y clinicamente contextualizada,
condicionada ademas por retos metodoldgicos y éticos para
suimplementacion efectiva (Figura 2).

CONCLUSIONES

Lairrupcién de lalA en oncologia ginecolégica redefine lamanera
de pensar el proceso asistencial, porque desplaza el foco desde
intervenciones aisladas hacia ecosistemas de decisién capaces
de integrar citologia, imagen, histologia, datos moleculares y
trayectorias clinicas en una sola lectura operativa. Ese cambio
tiene implicaciones que van mas alla del rendimiento técnico:
introduce una nueva forma de construir evidencia clinica,
mas dependiente de interoperabilidad, calidad de datos y
validacion contextual, lo que obliga a que las futuras agendas
de investigacién incluyan no solo precisién diagnostica, sino
también impacto clinico neto, reproducibilidad y costo de
implementacion.

Desde una mirada estratégica, la mayor promesa de esta
tecnologia puede residir en su capacidad para acortar distancias
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Figura 2. Modelo conceptual de integracién de la inteligencia artificial en el continuo
diagnéstico, terapéutico y de seguimiento del cdncer ginecolégico

Descripcion: Modelo conceptual secuencial y dindmico sobre la incorporacion de
la inteligencia artificial en oncologfa ginecoldgica, organizado a partir de entradas
clinicas y bioldgicas iniciales, capas analiticas intermedias, nodos de decision
y desenlaces clinicos potenciales. El esquema partedel cancer ginecoldgico,
especificamente de cérvix, ovario y endometrio, y conecta distintas fuentes de
informacion, como tamizacion, patologia digital, imagen y biomarcadores clinicos,
con tres grandes dominios funcionales de la inteligencia artificial: la deteccion
temprana mediante estrategias de tamizaje y triaje, la caracterizacion tumoral
mediante segmentacién, radiomica y patologia computacional, y la prediccion de
respuesta, recaida y pronostico a través de modelos predictivos. A partir de estas
capas analiticas, el diagrama incorpora bifurcaciones clinicas relacionadas con
la sospecha diagndstica inicial y con la probabilidad de alto riesgo o respuesta
suboptima, lo que orienta hacia rutas diferenciadas de diagnostico temprano,
tratamiento estandar, tratamiento personalizado y modalidades de seguimiento
ajustadas al perfil de riesgo. De manera transversal, se incluyen retos estructurales
para la implementacion clinica, como sesgo, validacion externa, privacidad
y explicabilidad, subrayando que la adopcion de estas herramientas debe
acompanarse de criterios de uso responsable. El modelo culmina en desenlaces
independientes que sintetizan suimpacto potencial sobre oportunidad diagndstica,
precision en la caracterizacion tumoral, individualizacion terapéutica v vigilancia mas
precisa segun riesgo. Abreviaturas: |A: inteligencia artificial; VPH: virus del papiloma
humano; US: ultrasonido; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada;
PET: tomograffa por emision de positrones; QT: quimioterapia; RT: radioterapia.
Elaboracion propia.

entre centros altamente especializados y escenarios con recursos
limitados, siempre que su despliegue no reproduzca las mismas
inequidades que pretende corregir. El verdadero valor de estas
herramientas se consolidara cuando logren integrarse en rutas
de atencién seguras, auditables y clinicamente sensatas, con
especialistas capaces de interpretar sus hallazgos, cuestionar
sus limites y convertirlos en decisiones que preserven precision
oncoldgica, justicia sanitaria y responsabilidad profesional frente
acada paciente.
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