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RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando algunas acti-
vidades en la medicina. En particular, en oncologia pediatrica
existen herramientas que tienen el propésito de mejorar el
diagndstico, tratamiento y prondstico de los nifios con cancer.
Este articulo revisa los avances recientes en la aplicaciéon de
la |A en este campo, centrandose en programas especificos
y aplicaciones en algunos tipos de neoplasias de pacientes
pediatricos. Se analiza como se utilizan estos sistemas, en
qué enfermedades se aplican y los resultados obtenidos.
También se abordan los desafios éticos y practicos asociados
con su implementacion.

Palabras clave: inteligencia artificial, oncologia, diagndsti-
co, tratamiento, nifios y adolescentes.

Abreviaturas:

GDPR = Reglamento General de Proteccién de Datos
IA = inteligencia artificial

LLA = leucemia linfoblastica aguda

MIBG = metayodobencilguanidina

MLRS = Machine Learning Risk Score

RM = resonancia magnética

INTRODUCCION

El cancer infantil es una de las principales causas de
mortalidad en nifios y adolescentes a nivel mundial.!

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is revolutionizing some areas of
medicine. In pediatric oncology, there are already tools that
aim to improve the diagnosis, treatment, and prognosis of
children with cancer. This article reviews recent advances in
the application of Al in this field, focusing on specific programs
and applications in certain types of neoplasia in pediatric
patients. It also analyzes how these systems are used, the
diseases in which they are applied, and the results obtained,
in addition to addressing the ethical and practical challenges
associated with their implementation.

Keywords: artificial intelligence, oncology, diagnostics,
personalized, children and adolescents.

Las patologias mas comunes incluyen leucemias,
tumores del sistema nervioso central y linfomas.?
A pesar de los avances en los tratamientos, tanto el
diagnéstico temprano como la personalizacion de la
terapia siguen siendo de los principales desafios en la
oncologia pediétrica.?

La inteligencia artificial (IA), especialmente el
aprendizaje automatico (machine learning) y el apren-
dizaje profundo (deep learning), ha emergido como una
herramienta prometedora en la medicina.* Son multi-
ples las actividades que se pueden realizar con la IA,
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por ejemplo, el hecho de que permita analizar grandes
volumenes de datos clinicos, genémicos y radioldgicos,
puede facilitar la identificacion de patrones, lo cual
se espera que mejore la toma de decisiones clinicas.”

En este articulo se hace una sintesis de algunos
programas de IA utilizados en la oncologia pediatrica,
sefialando en qué tipos de cancer y como pueden ser
aplicados.

APLICACIONES DE LA IA PARA AYUDAR
EN EL DIAGNOSTICO EN PEDIATRIA

Leucemia linfoblastica aguda (LLA)

La LLA es el cdncer més comun en nifios. El programa
ALL-Flow, basado en IA, ha sido desarrollado para me-
jorar el andlisis de citometria de flujo en el diagnéstico
de LLA. Este sistema utiliza algoritmos de aprendizaje
automatico para identificar células leucémicas; dado
que ha demostrado que tiene alta precision, se plantea
que coadyuve para mejorar el tiempo para el diagnds-
tico y disminuir el error humano.”

Tumores cerebrales

Los tumores del sistema nervioso central son la se-
gunda neoplasia mas comun en pediatria.® El software
DeepMedic se describe como una red neuronal convolu-
cional profunda, que ha sido utilizado para segmentar
automaticamente tumores cerebrales en imagenes de
resonancia magnética (RM). Este programa mejora
la deteccion y clasificacion de tumores, tales como el
meduloblastoma y el glioma de alto grado, permitiendo
una planificacién quirdrgica més precisa.’

Neuroblastoma

El neuroblastoma es un tumor sélido frecuente en
nifios.!? Investigadores han empleado algoritmos
de aprendizaje profundo para analizar imagenes de
metayodobencilguanidina (MIBG), mejorando la de-
tecciéon de lesiones metastéasicas. El uso de IA en este
contexto aumenta la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico.!!

PERSONALIZACION DEL TRATAMIENTO
Andlisis genémico en LLA

El programa St. Jude Cloud proporciona una platafor-
ma de analisis genémico, asistida por IA, para pacientes
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pediatricos con cancer. Permite identificar mutaciones
especificas y alteraciones genéticas, las cuales pueden
ser objetivos terapéuticos, lo que en el futuro podria
facilitar la seleccién de tratamientos personalizados.!2

Optimizacién de quimioterapia en osteosarcoma

En el tratamiento del osteosarcoma, la IA ha sido uti-
lizada para predecir la respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante. El sistema OncoTreat analiza datos
moleculares del tumor y recomienda agentes terapéu-
ticos especificos. Su uso parece mejorar los resultados
clinicos.!3

Adecuacion de la radioterapia
en tumores sélidos

El uso de TA en radioterapia permite ajustar las dosis
en tiempo real. El programa Ethos utiliza aprendiza-
je automatico para adaptar el plan de radioterapia,
segun las caracteristicas de cada paciente durante el
tratamiento, aumentando la precision y reduciendo la
toxicidad.

EVALUACION DEL PRONOSTICO
Modelos predictivos en LLA

El software Machine Learning Risk Score (MLRS) ha
sido desarrollado para predecir el riesgo de recaida en
pacientes con LLA. Utiliza datos clinicos y moleculares
para estratificar a los pacientes en diferentes categorias
de riesgo, ayudando a personalizar la intensidad del
tratamiento.!?

Supervivencia en tumores cerebrales

En tumores cerebrales pediatricos, la TA ha sido em-
pleada para predecir la supervivencia a largo plazo.
Algoritmos como SurvivalNet analizan caracteristicas
de iméagenes de RM y datos clinicos para estimar el
prondstico, apoyando la toma de decisiones clinicas.'®

DESAFIOS ETICOS Y PRACTICOS
DEL USO DE IA

A pesar de los beneficios, se debe tomar en cuenta que la
implementacion de la IA en la oncologia pediatrica, y en
otras areas de la Medicina, puede tener implicaciones
importantes.!” Una de las principales es la privacidad
y seguridad de los datos, ya que el manejo de informa-
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cién sensible requiere garantizar la confidencialidad y
cumplir con regulaciones como el Reglamento General
de Proteccién de Datos (GDPR).'® Adem4s, los algorit-
mos pueden reflejar sesgos presentes en los datos de
entrenamiento, lo que afecta la equidad en la atencién
médica.'® De ahi que es crucial desarrollar modelos
inclusivos y representativos para minimizar este ries-
go. Ademas, es esencial considerar el consentimiento
informado, como parte medular de la autonomia del
paciente, especialmente en poblaciones vulnerables
como los nifios.2’ Bajo este contexto, la comunicacién
clara con los pacientes y sus familias sobre el uso de
IA es fundamental para mantener la confianza y el
respeto por sus decisiones.

Otro aspecto importante es que los profesionales
de la salud deben entender como funcionan estos siste-
mas para confiar en sus recomendaciones y aplicarlas
correctamente en la practica clinica, por esta razén en
cada una de las aplicaciones debe contener informacién
necesaria que ayude a conocer la forma que se desa-
rrollé el sistema.?! Las técnicas de IA explicable (XAI)
permiten comprender las decisiones de los algoritmos,
facilitando su integracién en el proceso de atencién.??

PERSPECTIVAS

El futuro de la IA en la oncologia pediatrica es prome-
tedor.23 Se espera que la integracién multimodal de
datos, combinando informacién clinica, genémica y de
imégenes, ayude a obtener una vision mas completa
del paciente y su enfermedad.?* Esto facilitara la me-
dicina de precisién, posibilitando brindar tratamientos
personalizados basados en las caracteristicas inicas de
cada tumor y paciente.?

Ademas, el desarrollo de biomarcadores digitales
a través del analisis de grandes volimenes de datos
abrira nuevas vias para el diagndstico temprano y el
seguimiento de la enfermedad.?$

Por ultimo, es necesario tomar en cuenta que es in-
dispensable la colaboracién internacional, a fin de poder
intercambiar datos entre instituciones, lo cual redundara
a mejorar los modelos de TA y su aplicabilidad para el
beneficio de los pacientes a nivel global.?” A la par, se
deben desarrollar procesos educativos para que los pro-
fesionales de la salud utilicen la IA de la mejor manera y
se maximice su aplicacién en la préctica clinica diaria.?8
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