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RESUMEN: El cdncer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres a nivel
mundial, con aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos anuales. La capacidad para
diferenciar con precision entre las masas benignas y las malignas en la mamografia y la
ecografia es una cuestion de diagndstico clinico que presenta una considerable variabilidad
entre observadores. En este articulo se analizan los estudios publicados entre 2023 y 2026 que
evalian el rendimiento de los sistemas de inteligencia artificial (IA), con su complejo de
«aprendizaje profundo», para ayudar a diferenciar entre masa benigna y masa maligna. Se
realiz6 una busqueda estructurada en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect e IEEE Xplore. La evidencia disponible indica que los sistemas de deep learning
alcanzan sensibilidades combinadas cercanas a 0,92-0,93 y especificidades de 0,88-0,91 en
ecografia mamaria, mientras que en mamografia los valores de AUC en estudios de lectura se
situan entre 0,87 y 0,90. Las técnicas multimodales que combinan informacién procedente de
diferentes fuentes parecen tener mejor capacidad discriminativa en términos técnicos, aunque
esto depende por completo del disefio del estudio y del grupo de pacientes estudiado. La
mavyoria de los estudios son retrospectivos, de un unico centro y carecen de una validacién
externa prospectiva. Por lo tanto, parece que la inteligencia artificial podria resultar util como
apoyo en la practica radiolégica, pero atin se necesitan estudios prospectivos y multicéntricos
para demostrar su precisidn, asi como un andlisis detallado de sus implicaciones éticas y legales.
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ABSTRACT: Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm in women worldwide,
with approximately 2.3 million new cases annually. The ability to accurately differentiate
between benign and malignant masses on mammography and ultrasound is a clinical diagnostic
challenge that shows considerable interobserver variability. This article reviews studies
published between 2023 and 2026 that evaluate the performance of artificial intelligence (Al)
systems, particularly those based on deep learning, to assist in distinguishing between benign
and malignant masses. A structured search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect, and IEEE Xplore. Available evidence indicates that deep-learning
systems achieve combined sensitivities of approximately 0.92-0.93 and specificities of 0.88-
0.91 in breast ultrasound, while in mammography the AUC values in reader studies range from
0.87 to 0.90. Multimodal techniques that combine information from different sources appear
to have better technical discriminatory capacity, although this depends entirely on study design
and the patient population examined. Most studies are retrospective, single-center, and lack
prospective external validation. Therefore, artificial intelligence may prove useful as a support
tool in radiological practice, but prospective multicenter studies are still needed to
demonstrate its accuracy, along with a detailed analysis of its ethical and legal implications.

Keywords: Artificial intelligence; Mammography; Breast ultrasound; Breast neoplasms;
Computer-assisted diagnosis

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la neoplasia maligna mads frecuente en mujeres, con 2,3 millones de nuevos
casos diagnosticados en todo el mundo en 2020 (1). Es una de las principales causas de mortalidad
en la poblacion femenina, lo que hace que el desarrollo de métodos de evaluacién y deteccién de
lesiones mamarias sea una prioridad absoluta.

La mamografia digital y la tomografia digital de mama (DBT) se consideran los métodos «gold
standard» para el cribado mamario; sin embargo, tienen una sensibilidad limitada cuando las
mamas presentan tejido denso. Dado que esta es la principal limitacion de la mamografia
convencional, la ecografia se ha sugerido como complemento de la mamografia para detectar y
caracterizar lesiones, asi como para evaluar aquellas detectadas mediante mamografia. La
interpretacidon subjetiva de los exdamenes mamarios ecograficos es un importante «bucle de
retroalimentacion» de la ecografia, que se practica habitualmente en todo el mundo, lo que
plantea la necesidad de encontrar una solucién innovadora y rentable.

Todas las soluciones anteriores requieren que el usuario identifique el tipo de tarea: deteccién,
caracterizacion, triaje o cribado. Las tareas pueden diferenciarse en funcion de que la imagen de
la mama se utilice para detectar una lesién (deteccidn), caracterizar si una lesidon detectada es
benigna o maligna (caracterizacion), seleccionar la lesion de mayor probabilidad para la biopsia
(triaje) o determinar si una mujer presenta una neoplasia mamaria (cribado). Este articulo aborda
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Unicamente la segunda tarea, el problema de clasificacién de distinguir entre masa benigna y
masa maligna.

Las primeras soluciones informaticas se basaban generalmente en métodos de gran escala, en los
gue los autores extrajeron ellos mismos las caracteristicas radidmicas pertinentes para detectar
un tumor mamario maligno y construyeron modelos de CAD. Sin embargo, estos métodos no
lograron hacer frente al «dilema de los falsos positivos», lo que dio lugar a elevados costes de
evaluacién. En comparacion con la ingenieria de caracteristicas, el enfoque de la CNN (red
neuronal convolucional) obtiene caracteristicas de las imagenes de forma automatica, sencilla y
eficiente.

Metaanalisis recientes han reportado valores de area bajo la curva (AUC) de aproximadamente
0,87 para sistemas de IA auténoma en estudios de lectura de mamografia, comparables o
superiores a los de radidlogos, asi como sensibilidades combinadas cercanas a 0,93 y
especificidades de 0,90 en ecografia mamaria (2,3). Existe una serie de cuestiones en este sentido,
entre ellas, en primer lugar, la variedad de estudios, los disefios, la prevalencia de estudios
retrospectivos unicéntricos, la falta, en general, de estudios de validacion externa prospectiva con
resultados clinicamente relevantes y la aplicabilidad de un algoritmo a una poblacidn diferente.

La pregunta de investigacion es la siguiente: éicudl es el rendimiento de los sistemas de
informacién artificial en la caracterizacién de lesiones mamarias benignas y malignas en
mamografias y ecografias, segln la evidencia publicada entre 2023 y 2026. Se trata de una
investigacion destinada a comprender y explicar el valor diagnosticador de los algoritmos de
inteligencia artificial para la deteccidn de lesiones mamarias en imagenes de ecografia y
mamografia. El objetivo es tener una idea clara del valor de dichos algoritmos para distinguir
entre lesiones benignas y malignas. Por lo tanto, se plantean los siguientes objetivos: determinar
qué algoritmos se utilizan, en resumen, comparar su rendimiento en términos de precision,
especificidad y precisién, y comprender qué limitaciones tienen, asi como cdémo pueden aplicarse
en la practica.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revisidn narrativa estructurada con sintesis tematica de la bibliografia
cientifica. Este tipo de estudio permite la incorporacion de informacién procedente de diversas
fuentes, ya que integra un conjunto de literatura heterogéneo que abarca diferentes modalidades
de imagenes y algoritmos de inteligencia artificial (IA). La revisidn siguid las recomendaciones
generales de la escala SANRA para revisiones narrativas, que no requieren un proceso sistematico
de deteccion ni el registro en la base de datos de registros de revisiones, como PROSPERO (6).

La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect y IEEE Xplore, y se limitd al periodo comprendido entre enero de 2023 y marzo de
2026. La busqueda se realizd utilizando conceptos relacionados con la inteligencia artificial
(inteligencia artificial, aprendizaje profundo, aprendizaje automdtico, redes neuronales
convolucionales, diagndstico asistido por computadora) y las modalidades de imagen
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(mamografia, mamografia digital, ultrasonido mamario, tomosintesis mamaria, imagenes
mamarias por ultrasonido), junto con la entidad principal (neoplasmas mamarios, masa mamaria,
benigno, maligno, BI-RADS). El operador légico «Y/OR» se aplicd en los diferentes aspectos de la
busqueda. Para acceder a la lista completa de términos de busqueda, consulte los autores.

Se incluyeron estudios que evaluan sistemas de IA en mamografia y/o ultrasonido mamario para
la caracterizacién de masas (adjudicacion de riesgo), publicados entre enero de 2023 y marzo de
2026, y que informen de al menos una medida de rendimiento (sensibilidad, especificidad, area
bajo la curva (AUC) o precisidn), junto con diagndsticos de referencia (histologia o seguimiento
clinico), escritos en inglés o espafiol y que aporten datos suficientes. Se excluyeron los estudios
de investigacidn que utilizan Unicamente imagenes de deteccion, los estudios de prediccidén y de
riesgo, las actas de congresos que carecen de datos suficientes, los articulos que no aportan datos
sobre ninguna de las medidas de rendimiento requeridas y los estudios que no informan de la
validacién interna o externa.

La seleccion de estudios se realizéd de forma iterativa mediante tamizaje de titulos y resumenes,
seguido de la revision de texto completo de los articulos potencialmente elegibles. No se empled
doble revisor independiente ni se elaboré un diagrama PRISMA formal, coherente con el caracter
narrativo de la revisidn. La extraccion de datos incluyé informacién bibliografica, disefio del
estudio (prospectivo o retrospectivo), caracteristicas de la poblacién, modalidad de imagen, tipo
de algoritmo de IA, referencia estandar empleada y métricas de rendimiento diagndstico.

La calidad metodoldgica se evalud cualitativamente siguiendo los dominios de QUADAS-2 vy los
principios de QUADAS-AI (seleccion de pacientes, prueba indice, referencia estandar, flujo y
tiempos, independencia de conjuntos de entrenamiento y prueba, validacién externa vy
reproducibilidad) (5). Se diferenciaron explicitamente las herramientas de evaluacién del riesgo
de sesgo de las guias de reporte como CLAIM y TRIPOD+AI. Los resultados de esta evaluacion se
presentan de forma narrativa en la seccion de Resultados, sin una tabla numérica exhaustiva por
estudio debido a la heterogeneidad de los disefios y al caracter narrativo de la revisién.

RESULTADOS

De las bibliografias revisadas, se desprende que la mayor parte de los estudios utilizan redes
neuronales profundas (CNN) para la clasificacién y la segmentacién, en comparacién con los
demads enfoques. Ademads, se han implementado arquitecturas de tipo U-Net para la
segmentacion de lesiones, modelos hibridos que combinan convoluciones con caracteristicas
radidmicas manuales, maquinas de vector soporte (SVM), arboles extremos y XGBoost, asi como
vision transformers o atencion.

La terminologia se mantiene en inglés en cursiva cuando no existe una traduccion consolidada
en la literatura de habla hispana (deep learning, machine learning, Vision Transformers).

En el ambito de la ecografia mamaria, el metaanalisis de Li et al., que incluyd 20 estudios y un
total de 14.955 casos (de los cuales 4.197 se utilizaron para prueba de modelos), reporté una
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sensibilidad combinada de 0,93, una especificidad de 0,90 y un AUC de 0,732. En el andlisis de
subgrupos, los modelos multimodales (que integran B-mode con Doppler color, elastografia o
ecografia volumétrica automatizada) alcanzaron un AUC de 0,787, superior al de los modelos
basados unicamente en B-mode (AUC 0,642) (3). Una revision sistematica posterior de Dan et al.,
que analizd 16 estudios con 9.238 participantes, concluyd que la evidencia disponible es
insuficiente para afirmar que el deep learning supera de forma consistente a los lectores humanos
o mejora de manera significativa su rendimiento en entornos clinicos reales (4).

Estudios primarios multicéntricos han mostrado resultados mads favorables. Gu et al.
desarrollaron un modelo de atencidn dual basado en CNN que, mediante la combinacion de las
imagenes en modo B y de Doppler color, logré un AUC de entre 0,91 y 0,96 en los conjuntos de
prueba externos procedentes de diferentes hospitales y equipos de fabricantes distintos. El uso
de la IA como asistencia mejord el rendimiento de radiélogos noveles y redujo la tasa de falsos
positivos (7,8). Otros trabajos recientes que integran radidémica intratumoral y peritumoral, deep
learning y variables clinicas han reportado AUC superiores a 0,86-0,93 en la caracterizacion de
lesiones BI-RADS 4A, con potencial para reducir el nimero de biopsias innecesarias manteniendo
una alta sensibilidad (12-15).

En mamografia, el metaanalisis de Yoon et al., que analizé 16 estudios con mas de 1,1 millones
de examenes en casi 500.000 mujeres, encontré un AUC de 0,87 para la IA autéonoma frente a
0,81 de los radidlogos en estudios de lectura de mamografia digital (diferencia estadisticamente
significativa). En tomosintesis digital de mama el AUC de la IA fue 0,90 frente a 0,79 de los
radidlogos. La IA tendié a mostrar mayor sensibilidad y menor especificidad, lo que se traduce en
tasas de recuerdo mas elevadas cuando se utiliza como lector Unico (2,9).

La integracién de multiples fuentes de informacién (caracteristicas radidmicas de distintas
regiones, datos clinicos y modalidades de imagen complementarias) muestra de forma
consistente una mejor discriminacién técnica en entornos controlados de evaluacién. Sin
embargo, esta superioridad no es universal, ya que depende del disefio del estudio, del tipo de
pacientes incluidos y de las condiciones de la validacién (interna o externa). Existe también un
sesgo relacionado con el abanico de pacientes que podria propiciar una sobreestimacion de la
precisién de los modelos (16-20).

Las limitaciones mds comunes que determinaron la calidad de los modelos y de las predicciones
fueron el disefio de estudios de tipo retrospectivo y unicéntrico; la falta de andlisis de modelos
de validacion externa (en cuyo caso el rendimiento se veia reducido); las diferencias en los
procedimientos de imagen y los umbrales de clasificacion; las distribuciones desiguales de casos;
y las caracteristicas demograficas de determinados grupos de pacientes. Estas caracteristicas
suponen una limitacion a la hora de aplicar los modelos en otras situaciones clinicas y explotar su
verdadero potencial.
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Tabla 1. Resumen de rendimiento diagndstico reportado en metaandlisis principales.

Modalidad Tipo de evidencia Sensibilidad Especificidad AUC Referencia
Ecografia Metaanalisis (20 estudios) 0,93 0,90 0,732 (3)
Ecografia multimodal Subgrupo del metaanalisis 0,93 0,88 0,787 (3)
Mamografia Estudios de lectura — — 0,87 (2)
DBT Estudios de lectura — — 0,90 (2)
DISCUSION

Los hallazgos de esta revision indican que la inteligencia artificial basada en deep learning ha
alcanzado un nivel de desarrollo técnico que permite considerarla una herramienta
complementaria en la caracterizacion de masas mamarias. Los valores de sensibilidad y
especificidad reportados en metaandlisis de ecografia, asi como los AUC de estudios de lectura
en mamografia, sugieren un potencial clinico significativo, particularmente en escenarios donde
la disponibilidad de radidlogos especializados es limitada o donde se busca reducir la variabilidad
interobservador (2,3).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que se ha constatado una discrepancia entre los resultados
experimentales y el rendimiento de estas herramientas en el ambito clinico real. El éxito técnico
de las soluciones multimodales debe evaluarse en contextos especificos, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los pacientes, las lesiones analizadas y el disefio del estudio. En mi opinidn,
basada en los resultados experimentales presentados y en las declaraciones de las sociedades
europeas de referencia, la mejor opcion es considerar a la IA como una herramienta de apoyo o
una segunda opinién, mas que como un sustituto de la opinién humana profesional real (7,10,11).

Los estudios mencionados anteriormente presentan ciertas limitaciones que deben tenerse en
cuenta a la hora de aplicar las mismas tecnologias en la practica clinica. Entre ellas, cabe destacar
gue son retrospectivos, de caracter monocéntrico, carecen de validacidn externa y estan
formados por un grupo de poblacién limitado. Es evidente que las aplicaciones practicas de estos
sistemas requieren una investigacion adicional, en la que se estudien sus efectos reales sobre
parametros clinicos importantes, como la tasa de deteccion de tumores, las tasas de cadncer entre
los que fueron pasados por alto, la tasa de deteccidon y la necesidad de biopsia.

También es necesario considerar la implementacion de decisiones similares en entornos clinicos
reales, con sus multiples dilemas éticos, legales y politicos, algunos de los cuales pueden tener
repercusiones catastroficas para todos los implicados.
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CONCLUSIONES

Los sistemas de inteligencia artificial basados en deep learning demuestran un rendimiento
diagndstico prometedor para la caracterizacién de masas mamarias benignas y malignas en
mamografia y ecografia, con sensibilidades combinadas cercanas a 0,92—-0,93 y especificidades
de 0,88-0,91 en ecografia, y AUC de aproximadamente 0,87—-0,90 en estudios de lectura de
mamografia. Por otro lado, hay que reconocer que los estudios son principalmente retrospectivos
y de un solo centro, y que se necesitan investigaciones prospectivas y multicéntricas para
confirmar estos resultados.

Los modelos que combinan diversas fuentes de informacién suelen ofrecer mejor discriminacién
que aquellos que solo utilizan una, pero dicha discriminacién no estd exenta de reactividad.
Habria que llevar a cabo estudios prospectivos y multicéntricos para evaluar las aplicaciones
clinicas de la inteligencia artificial (IA) en materia de imagenologia mamaria, con el fin de
establecer si la tecnologia permite un diagndstico mds preciso; ademas, habria que abordar las
preocupaciones normativas y éticas expresadas. En la actualidad, la posicién mas defendible es la
de la IA como herramienta complementaria al radidlogo.
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