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Introduccion: la inteligencia artificial ha superado la habilidad
de algunos expertos para diagnosticar y ofrecer tratamientos
con precision. Se estima que un médico deberia de leer mas de
20 horas al dia sobre literatura médica para mantenerse actua-
lizado. El sistema Watson for Oncology (WFO) es un software
cognitivo que esta disefiado para procesar gran cantidad de
literatura médica enfocada en pacientes oncologicos y ofrecer
opciones terapéuticas. Objetivo: describir la concordancia del
tratamiento adyuvante para pacientes con cancer de mama entre
un grupo de oncélogos expertos del Hospital Angeles Pedregal
y el tratamiento adyuvante sugerido por el sistema Watson for
Oncology. Material y métodos: es un estudio unicéntrico del
Hospital Angeles Pedregal, descriptivo de una cohorte de 58
pacientes con diagnéstico de cancer de mama de enero de
2017 adiciembre de 2019. Resultados: el 100% del tratamiento
adyuvante por los oncologos concordé con el sistema WFO.
Veinte por ciento de las pacientes tuvo recomendacion para
quimioterapia adyuvante y, a su vez, 25% de estas mismas
tuvieron recomendacién para quimioterapia secuencial con
antraciclinas. Conclusiones: el sistema WFO es un software
que tiene alta concordancia con oncologos expertos para sugerir
tratamientos adyuvantes para pacientes con cancer de mama.
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Introduction: artificial intelligence has overcome the ability of
some experts to diagnose and offer treatments with precision.
It is estimated that a doctor should read more than 20 hours
a day on medical literature to keep up. Watson for Oncology
(WFO) system is a cognitive software designed to process
sizeable medical literature focused on cancer patients and offer
therapeutic options. Objective: to describe the concordance
of adjuvant treatment for patients with breast cancer among a
group of expert oncologists from Hospital Angeles Pedregal and
the adjuvant treatment suggested by the Watson for Oncology
system. Material and methods: it is a descriptive, single-center
study at Hospital Angeles Pedregal, which included 58 patients
diagnosed with breast cancer from January 2017 to December
2019. Results: adjuvant treatment by oncologists was 100%
consistent with WFO system recommendations. 20% of the
patients had a recommendation for adjuvant chemotherapy,
and 25% had a recommendation for sequential chemotherapy
with anthracyclines. Conclusions: the WFO system is software
that has a high concordance with expert oncologists when it
comes to suggesting adjuvant treatments for patients with
breast cancer.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial se define como la combinacion de
teorfas, algoritmos y estructuras computacionales para la
creacion de maquinas inteligentes que funcionan y reac-
cionan de forma similar a los humanos con el fin de realizar
tareas especificas sin remplazar la capacidad analitica del
hombre.' El uso de inteligencia artificial apoya las deci-
siones clinicas, las cuales pueden ayudar con el proceso y
manejo de informacién médica.’

Los sistemas cognitivos hacen referencia a la tecnologia
que puede leer, razonar, aprender y realizar inferencias de
grandes cantidades de informacion.®® Tratan de replicar el
pensamiento humano.® Algunos ejemplos en la actualidad
son los vehiculos auténomos o casas inteligentes.'

Estos sistemas pueden entender diferentes tipos de in-
formacion electrénica: informacion estructurada (valores de
bases de datos) e informacién no estructurada (informacién
que contienen estudios como rayos X, ultrasonidos, elec-
trocardiogramas, PET-CT, etcétera) para identificar patrones
y relaciones que no son visibles a través de otro tipo de
acercamiento analitico.”/% 10

El diseno de estas herramientas ayuda a profesionales
para mejorar la atencién médica de los pacientes a la hora
de tomar decisiones sustentadas con evidencia cientifica.”
Muchas de las intervenciones de la inteligencia artificial
sobre el campo de la medicina han mostrado resultados
prometedores, sobre todo a la hora del diagnéstico de al-
gunas enfermedades y especialmente en paises donde no
existe gran cantidad de profesionales de la salud.'

La aplicacion de la inteligencia artificial, en algunos es-
tudios, ha superado la habilidad diagnéstica de patélogos,
dermatdlogos y oftalmélogos expertos en diferenciar cancer
de mama metastdsico, melanoma vy otras enfermedades
oftalmoldgicas.’ 1>

Cada afo la literatura médica genera nuevo conocimien-
to en aproximadamente 9% vy se estima que cada nueve
anos la cantidad de informacion disponible se duplica.® '
Una publicacién de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO, por sus siglas en inglés) evalué que un mé-
dico deberfa de leer mas de 20 horas al dia sobre literatura
médica para mantenerse actualizado.”'® En la actualidad
existen aproximadamente 200,000 estudios en fase clinica
y mas de 1,350 farmacos.”

Hace mdas de nueve anos, la International Business
Machine (IBM) anuncié que su software revolucionaria los
tratamientos oncoldgicos utilizando inteligencia artificial.
IBM colabor6 con el Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC) para crear el software llamado Watson
for Oncology (WFO).”/1°

WFO es un software cognitivo para respaldar todas las
opciones terapéuticas recomendadas para pacientes con

cancer.*7/ #1617 | sistema puede leer 800 millones de
paginas por segundo a través de contenido de PubMed, la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN, por sus
siglas en inglés), estudios registrados en clinicaltrials.gov,
entre otras fuentes de informacion cientifica.'® '

Existen otros sistemas o bases de datos de informacion,
como CancerlLinQ, DisQover, The American Association
for Cancer Research (AACR), Project Genomics Evidence
Neoplasia Information Exchange (GENIE), InrWatson Clinical
Trials Matching, Marktation, Watson for Genomics, entre
otros, que contienen informacién actualizada sobre el
tratamiento para diferentes tipos de cancer.”'%1?

Algunos estudios piloto sugieren que los resultados de
estos sistemas cognitivos (Watson for Oncology o Watson for
Genomics) podrian acelerar la identificacién y aprobacion
de nuevos farmacos por medio del analisis molecular de las
diferentes neoplasias, asi como de sus mutaciones accio-
nables.®® De los farmacos que se encuentran en proceso
de aprobacion, sélo 20% son aceptados por la Food and
Drug Administration (FDA).51920

Los resultados que aporta el sistema WFO son gene-
ralmente consistentes con las guias de practica clinica de
la NCCN (National Comprehensive Cancer Network).” El
apego a las mismas varia desde 61.3% hasta 75%.”*

Justificacion del problema

Las plataformas de inteligencia artificial han surgido con la
promesa de revolucionar la préctica clinica. Uno de estos
sistemas, el WFO, ha sido objeto de investigacion con el
propésito de evaluar el nivel de concordancia de las opciones
terapéuticas que ofrece la plataforma comparandolas con
las opciones terapéuticas elegidas por oncélogos expertos.?

Al momento, el sistema WFO ha sido utilizado en 14 pai-
ses alrededor del mundo, incluyendo Estados Unidos, China,
Tailandia, India, Corea, Polonia, Eslovaquia y Bangladesh.”

En este estudio exploramos la concordancia del régimen
terapéutico sugerido entre doctores oncélogos y el sistema
WFO en el Hospital Angeles Pedregal de la Ciudad de
México, lo que podria reflejar las diferencias y similitudes
en poblaciéon mexicana o latina.”

Hipotesis
La concordancia entre las decisiones terapéuticas adyuvantes
de oncologos y el sistema Watson for Oncology es mayor al
90% en pacientes con cancer de mama localmente avanzado.

Objetivo primario

Describir la concordancia del tratamiento adyuvante para
pacientes con cancer de mama entre un grupo de oncélo-
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gos expertos del Hospital Angeles Pedregal y el tratamiento
adyuvante sugerido por el sistema Watson for Oncology.

Objetivo secundario

Describir cudles son los tratamientos adyuvantes con ma-
yor concordancia entre oncélogos y el sistema Watson for
Oncology.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio unicéntrico del Hospital Angeles Pedregal,
descriptivo de una cohorte de 58 pacientes con diagnés-
tico de cancer de mama de enero de 2017 a diciembre
de 2019.

Los criterios de inclusién incluyen a pacientes con es-
tudio histopatoldgico de carcinoma infiltrante de mama,
etapas clinicas tempranas, tratamiento quirGrgico de
entrada, subtipo molecular con expresion de receptores
hormonales y edad mayor de 18 afos.

Se excluyeron a pacientes con diagnéstico de carcinoma
in situ, a pacientes que hubieran recibido neoadyuvancia,
tumores con sobreexpresién de HER2, enfermedad tiple
negativa y a pacientes con informacion incompleta en el
sistema WFO.

La informacién de los pacientes fue extraida de los
expedientes y capturada al sistema WFO. El sistema pro-
porcion las recomendaciones terapéuticas en tres catego-
rias: tratamiento recomendado, tratamiento a considerar
y tratamiento no recomendado.

La informacion fue analizada de forma retrospectiva
para comparar las recomendaciones del sistema WFO y el
régimen terapéutico actual en nuestro hospital.

El tratamiento de los oncélogos fue definido como con-
cordante con el sistema WFO si el tratamiento correspondia
a la categoria de tratamiento recomendado o tratamiento
a considerar y fue definido como no concordante si el
tratamiento correspondia a la categoria de tratamiento no
recomendado. Unicamente se incluye tratamiento con
quimioterapia adyuvante en tumores con receptores hor-
monales positivos HER2 negativo, puesto que es comdn
que, en la préctica clinica, las pacientes acudan al oncélogo
posterior a tratamiento local con cirugfa.

Andlisis de datos. Se realiz6 un analisis descriptivo; las
variables cuantitativas se representaron en medias y las
variables cualitativas en porcentajes.

RESULTADOS
Se incluyeron a 58 pacientes con expediente clinico com-

pleto que cumplieron los criterios de inclusién. EI 100%
de las pacientes (58 pacientes) fueron mujeres; la media

de edad fue 61.2 anos; la lateralidad del carcinoma mas
frecuente fue el lado derecho en 51% (30 pacientes); 82%
(48 pacientes) de las pacientes recibié una cirugia conserva-
dora de mama, con bordes quirtirgicos negativos en 100%
(58 pacientes). La histologia mas frecuente fue carcinoma
ductal infiltrante en 67% de ellas (39 pacientes), seguida
de carcinoma lobulillar infiltrante en 27% (16 pacientes);
el grado histolégico mas comtn fue grado 2 en 50% (29
pacientes); 27%, es decir, 16 pacientes, en los tumores pre-
sentaron invasion linfovasculary 20%, o sea, 12 pacientes,
tuvieron ganglios positivos para metastasis.

El 100% del tratamiento adyuvante por los oncélogos
concordé con las recomendaciones del sistema WFO para
las pacientes. El 95% (55 pacientes) de los tratamientos
adyuvantes corresponde a la categoria de tratamiento
recomendado y el resto (tres pacientes) a la categoria de
tratamiento a considerar.

El 100% de las pacientes tuvo recomendacion adyuvante
para hormonoterapia, 20% de las pacientes tuvo reco-
mendacién para quimioterapia adyuvante con esquemas
basados en taxanos y 25% de estas pacientes (tres pacientes
de 12) recomendacién para quimioterapia secuencial con
antraciclinas.

La concordancia para utilizar antraciclinas en los es-
quemas de quimioterapia adyuvante se relaciona con la
presencia de tres 0 mas ganglios positivos para metéstasis en
el 100% (tres de tres pacientes). Las tres pacientes con resul-
tados por el sistema WFO con la categorfa de tratamiento
a considerar corresponden a las tres pacientes en las que
se recomienda quimioterapia adyuvante con antraciclinas
a considerar esquema de dosis densas.

En este estudio no se reporta la concordancia para el
tratamiento de radioterapia adyuvante.

DISCUSION

En general, existe alta concordancia en el tratamiento
adyuvante entre oncélogos y el sistema WFO. Probable-
mente la discrepancia entre las decisiones tomadas por el
grupo de oncélogos y el sistema WFO para la categoria
de tratamiento a considerar pueda deberse a miiltiples
factores como la informacion genética, condiciones clinicas
generales, costo de tratamiento, protocolos de tratamiento
diferentes a los de la NCCN, posibles efectos adversos no
deseados y decision del paciente.*

Uno de los estudios mas importantes, realizado por
Somashekhar y colaboradores, quienes investigaron la
concordancia de las recomendaciones del WFO con las
recomendaciones de oncélogos en 638 pacientes con
cancer de mama, demostré que el WFO fue concordante
hasta en 93%. El estadio y la edad mostré una influencia
significativa sobre la concordancia.'®?
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Otro estudio en Corea que evalu6 también la concordan-
cia entre las opciones del WFO y un equipo multidisciplina-
rio de oncologos, gastroenterélogos y cirujanos, demostrd
una concordancia de hasta 87% en pacientes con cancer
colorrectal.* Algunas de las razones principales para la discor-
dancia en otro estudio fueron: edad, plan de rembolso y el
uso de anticuerpos monoclonales.'® En Manipal, India, como
parte de un estudio de validacién para el software WFO,
se evaluaron las decisiones terapéuticas tomadas por otro
grupo médico (EMD) comparandolas con los tratamientos
propuestos por WFO, logrando hasta 90% de concordancia
en més de 600 pacientes con cancer de mama.”

Una de las desventajas de este software es que las
guias de practica clinica y protocolos usados en Estados
Unidos difieren de los utilizados en Europa u otras partes
del mundo.'® Otra desventaja, quiza la mas importante,
es que los pacientes vistos en alglin centro oncolégico de
tercer nivel en México no representan, por definicion, los
pacientes vistos en el MSKCC. Prueba de esto es un cen-
tro oncolégico danés, Rigshospitalet en Copenhague que
termind la colaboracién con IBM por la visién tan limitada
en los estudios internacionales.'®

El uso de expedientes electrénicos por sistemas de
computacion cognitivos para individualizar las decisiones
terapéuticas es un reto por la baja calidad de informacién
encontrada en su forma no estructurada, la cual se deduce
por el contexto del texto.®1°

La plataforma de WFO no muestra explicacion alguna
o desglosa los criterios utilizados cuando se presentan dife-
rencias en la opinién de expertos en diferentes contextos,
es por esto que es dificil evaluar por qué un tratamiento
esta mejor clasificado que otros.??

Asimismo, una alta concordancia no necesariamente
significa que el paciente esté recibiendo la mejor opcién
terapéutica.””

CONCLUSIONES

Este articulo ofrece una perspectiva de los retos actuales
que tenemos los médicos involucrados con sistemas de
inteligencia artificial aplicados, principalmente, al campo
de la oncologfa.

La ventaja de estos sistemas cognitivos como el WFO
muestran el potencial de utilizarlos como herramientas
asistenciales para los médicos a la hora de tomar decisiones.

Aun cuando existen herramientas de toma de decisiones
clinicas respaldadas por sistemas de cognicién, no muchos
doctores estan listos para incluir nuevas tecnologias en su
practica clinica.

Definitivamente, son necesarios mas estudios con una
evaluaciéon contemporanea de casos donde se evalde al
sistema WFO versus expertos, puesto que la inteligencia

artificial aplicada a la toma de decisiones médicas perma-
nece aln en progreso.

Muchas de las investigaciones e intervenciones poten-
ciadas por sistemas de inteligencia artificial no describen
consideraciones éticas o practicas para su desarrollo a
gran escala.

Estos sistemas de cognicién deben ser creados con la
meta de potenciar la inteligencia humana. Es por esto que
las cualidades humanas como el razonamiento moral, la
compasion y empatia permanecen como fundamentales e
irremplazables a la hora de la toma de decisiones.

El sistema WFO es una herramienta de inteligencia arti-
ficial que tiene alta concordancia con las recomendaciones
por oncélogos expertos a la hora de sugerir tratamientos
adyuvantes para pacientes con cancer de mama localizado
y receptores hormonales positivos. Estas recomendaciones
se apegan estrictamente a las gufas internacionales (NCCN),
de tal manera que el sistema WFO fortalece la toma de
decisiones por médicos oncélogos, pero no remplaza la
capacidad o decision humana.
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