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ARMAN LA PRIMERA BASE DE DATOS
LOCAL PARA SEGUIR EL CANCER CON IA

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

V.B.V.

n el pais se diagnostican
Ealrededm' de 60.000
nuevos casos de cancer
alanoy fallecen aproximada-
mente 30.000 personas por
esta enfermedad, sefialaron
las universidades de Chile y
de Concepcion (UdeC) duran-
te el lanzamiento de una base
de datos de imagenes oncolo-
gicas, que busca convertirse
en una pieza clave para el
avance de la inteligencia arti-
ficial (IA) aplicada al segui-
miento de este tipo de patolo-
gias en Chile.

El trabajo fue publicado en
la revista Scientific Data, del
prestigioso grupo Nature, ba-
joeltitulo “Conjunto de datos
de tomografia computarizada
con mediciones RECIST y
mascaras de segmentacion
completas para tumores y
ganglios linfaticos”, firmado
por el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile y su Fa-
cultad de Medicina, a través
del Departamento de Radiolo-
gia, SCIAN-Lab, Centro de In-
formatica Médica y Telemedi-
cinay el Instituto de Ciencias
Biomédicas; junto a Ingenie-
ria UdeC, mediante su Depar-
tamento de Ciencias de la
Computacion y su Centro de
Datos e IA.

Los profesionales dieron
cuenta de que la evaluacion y
el seguimiento tumoral figu-
ran entre los principales desa-
fios de la medicina oncologi-
ca, ya que exigen procesos al-

“Cuando
comenzamos este
proyecto no existian
datos publicos que
abordaran todo el
proceso”.

Constanza Visquez
Ingeniera Civil Biomédica

tamente demandantes, como
revisar imagenes, identificar
lesiones y comparar distintos
controles para determinar si
un tratamiento esta dandore-
sultado.

“Sibien este proceso cuen-
ta con protocolos estandariza-
dos de alta fiabilidad, como
RECIST L1, suaplicacion sigue
siendo manual, exigente y va-
riable debido a la subjetivi-
dad”, seialaron las casas de
estudios.

La base de datos incluye
1.246 lesiones segmentadas, a
partir de 58 tomografias com-
putarizadas de 22 pacientes
con cancer tratados en el Hos-
pital Clinico de la U. de Chile,
e incorpora tumores prima-
rios, metdstasis y ganglios lin-
faticos, junto con mediciones
clinicas basadas en el protoco-
lo RECIST L1

Uno de los principales
aportes del estudio, destaca-
ron los académicos, es que
responde a una carencia con-
creta en el drea: la falta de da-
tos clinicos completos, bien
anotados y disponibles bajo
condiciones de acceso abierto
responsable para el desarrollo
de Inteligencia Artificial.

“Cuando comenzamos es-
te proyecto no existian datos
ptiblicos que abordaran todo
el proceso RECIST, con medi-
ciones y seguimiento longitu-
dinal de los tumores. Existian
datos aislados, pero no un
conjunto asi de completo”, di-

jo lainvestigadora Constanza

Vasquez.

Los especialistas afirman
que la escasez de datos bien
anotados ha sido una de las
principales barreras para que
la IA avance en imagenologia
oncolégica local, porque “no
se trata solo de reunir imége-
nes, sino de construir una ba-
se validada por especialistas
en radiologia, con lesiones de-
lineadas una a una y asociadas
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a un protocolo clinico real”,
sostiene la publicacion.

El docente Guillermo Ca-
brera agregd que “si hoy al-
guien quiere abordar este pro-
blema (en los centros médicos
y universitarios), tiene acceso
a ellos (estos datos) de mane-
radirecta”.

La investigacion ademas
responde a un desafio de fon-
do: la subrepresentacion de
Latinoamérica en los datos
poblacionales que alimentan
la IA médica, porque estos
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LAS IMAGENES FUERON TOMADAS EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE,

(LaIA) depende
mucho de los datos
con que se entrena
(por eso son)
importantes los
datos locales”.

Steffen Hirtel
Fisico

modelos de informacion “de-
penden mucho de los datos
con que se entrenan”, por eso
“es tan importante aportar
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datos provenientes de nuestra
realidad”, afirmé el académi-
co Steffen Hartel,

En el desarrollo de esta
plataforma “destacamos el
trabajo interdisciplinario e in-
teruniversitario, y también el
aporte de los médicos radiolo-
£0s y su compromiso, ya que
son muchas las horas de tra-
bajo necesarias para crear y
validar los datos de base. Asi-
mismo, destacamos la impor-
tancia de los jovenes investi-
gadores”, sefalaron Hirtel y

Cabrera, quienes lideraron el
proyecto.

Sobre las proyecciones del
estudio, el equipo espera am-
pliar esta linea hacia Latinoa-
mérica, aunque primero “lo
ideal seria consolidar una ba-
se de datos de tumores en Chi-
le que abarque a gran parte de
la poblacién y que respondaa
las necesidades propias. Es
muy importante que poda-
mos caracterizar esta realidad
a nivel nacional”, concluy6
Vasquez. (3
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