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TENDENCIAS

Arman la primera base de datos
local para seguir el cancer con |IA

El registro de mas de 1.200 lesiones en 22 pacientes chilenos permitira a los médicos diagnosticar mas rapido la
enfermedad y los tratamientos a seguir, asi como los resultados. Académicos esperan seguir ampliando esta memoria.

V.BV.

n el pais se diagnosti-
E can alrededor de

60.000 nuevos casos
de cdncer al afo y fallecen
aproximadamente 30.000
personas por esta enfer-
medad, senalaron las uni-
versidades de Chile y de
Concepcién (UdeC) duran-
te el lanzamiento de una
base de datos de imagenes
oncoldgicas, que busca
convertirse en una pieza
clave para el avance de la
inteligencia artificial (I1A)
aplicada al seguimiento de
este tipo de patologias en
Chile.

El trabajo fue publica-
do en la revista Scientific
Data, del prestigioso gru-
po Nature, bajo el titulo
“Conjunto de datos de to-
mografia computarizada
con mediciones RECIST y
madscaras de segmenta-
cién completas para tu-
mores y ganglios linfati-
cos”, firmado por el Hos-
pital Clinico de la Univer-
sidad de Chile y su Facul-
tad de Medicina, a través
del Departamento de Ra-
diologia, SCIAN-Lab, Cen-
tro de Informatica Médica
y Telemedicina y el Insti-
tuto de Ciencias Biomédi-
cas; junto a Ingenieria
UdeC, mediante su Depar-
tamento de Ciencias de la
Computacion y su Centro
de Datos e IA.

Los profesionales die-
ron cuenta de que la eva-
luacién y el seguimiento
tumoral figuran entre los
principales desafios de la
medicina oncoldgica, ya
que exigen procesos alta-
mente demandantes, co-
mo revisar imagenes,
identificar lesiones y com-
parar distintos controles
para determinar si un tra-
tamiento estd dando re-
sultado.
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LAS IMAGENES FUERON TOMADAS EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
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Cuando
comenzamos este
proyecto no
existian datos
publicos que
abordaran todo el
proceso”,

Constanza Vasquez
Ingeniera Civil Biomédica

“Si bien este proceso
cuenta con protocolos es-
tandarizados de alta fiabi-

lidad, como RECIST 1.1, su
aplicacion sigue siendo
manual, exigente y varia-
ble debido a la subjetivi-
dad”, senalaron las casas
de estudios.

La base de datos incluye
1.246 lesiones segmenta-
das, a partir de 58 tomo-
grafias computarizadas de
22 pacientes con cdncer
tratados en el Hospital Cli-
nico delaU. de Chile, e in-
corpora tumores prima-
rios, metdstasis y ganglios
linféticos, junto con medi-
ciones clinicas basadas en
el protocolo RECIST 1.1.

Uno de los principales
aportes del estudio, desta-
caron los académicos, es
qlle l'eSpOIl(le aunacaren-

cia concreta en el drea: la
falta de datos clinicos com-
pletos, bien anotados y dis-
ponibles bajo condiciones
de acceso abierto respon-
sable para el desarrollo de
Inteligencia Artificial.

“Cuando comenzamos
este proyecto no existian
datos publicos que aborda-
ran todo el proceso RE-
CIST, con mediciones y se-
guimiento longitudinal de
los tumores. Existian da-
tos aislados, pero no un
conjunto asi de completo”,
dijo la investigadora Cons-
tanza Vasquez.

Los especialistas afir-
man que la escasez de da-
tos bien anotados ha sido
una de las principales ba-

rreras paraque la IA avan-
ce en imagenologia onco-
légica local, porque “no se
tratasélo de reunir imdge-
nes, sino de construir una
base validada por especia-
listas en radiologia, con le-
siones delineadas una a
unay asociadas a un pro-
tocolo clinico real”, sostie-
ne la publicacién.

El docente Guillermo
Cabrera agregé que “si
hoy alguien quiere abor-
dar este problema (en los
centros médicos y univer-
sitarios), tiene acceso a
ellos (estos datos) de mane-
ra directa”.

La investigacion ade-
mas responde a un desafio
de fondo: la subrepresen-
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(La 1A) depende
mucho de los
datos con que se
entrena (por eso
son) importantes
los datos locales”,

Steffen Hartel
Fisico

tacion de Latinoamérica
en los datos poblacionales
que alimentan la IA médi-
ca, porque estos modelos
de informacién “depen-
den mucho de los datos
con que se entrenan”, por
eso “es tan importante
aportar datos provenien-
tes de nuestra realidad”,
afirmo el académico Ste-
ffen Hartel.

En el desarrollo de esta
plataforma “destacamos
el trabajo interdisciplina-
rio e interuniversitario, y
también el aporte de los
médicos radidlogos y su
CcOMPpromiso, ya que son
muchas las horas de traba-
jo necesarias para crear y
validar los datos de base.
Asimismo, destacamos la
importanciade los jévenes
investigadores”, senalaron
Hartel y Cabrera, quienes
lideraron el proyecto.

Sobre las proyecciones
del estudio, el equipo espe-
raampliar esta linea hacia
Latinoamérica, aunque
primero “lo ideal seria
consolidar una base deda-
tos de tumores en Chile
que abarque a gran parte
de la poblacién y que res-
ponda a las necesidades
propias. Es muy importan-
te que podamos caracteri-
zar esta realidad a nivel
nacional”, concluyé Vas-
quez. @




