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Inteligencia artificial independiente en la detección 
del cáncer de mama mediante mamografía digital: 

¿Hacia dónde avanza el futuro de la radiología 
mamaria? 

Independent Artificial Intelligence in Breast Cancer Detection 
via Digital Mammography: Where is the Future of Breast 

Radiology Heading? 
Andres Felipe Perez Rodriguez1, Daniel Alejandro Medina Sánchez2, Giovanni Andres Arias 

Audor1, Yusneht Grein Castrillon Moscote1, Laura Estefanía Báez Blanco3, Ana Milena Díaz Mesa4, 

Abel Enrique Manjarres Guevara5, Michael Gregorio Ortega Sierra6

Resumen 

El cáncer de mama es la neoplasia 

maligna más prevalente y mortal entre 

las mujeres a nivel mundial. La 

mamografía de tamizaje se posiciona 

como la herramienta más eficaz para la 

detección temprana de lesiones 

malignas, debido a su alta sensibilidad, 

costo-efectividad y relativa accesibilidad. 

Sin embargo, su desempeño depende en 

gran medida de la pericia del operador, 

tanto en la obtención de imágenes como 

en su interpretación. En entornos con 

recursos limitados, donde técnicas 

complementarias como la 

ultrasonografía o la resonancia 

magnética no están disponibles, la 

mamografía puede ser la única 

modalidad accesible. La inteligencia 

artificial (IA) emerge como una 

tecnología disruptiva, capaz de identificar 

patrones a partir de algoritmos 

entrenados con grandes bases de datos 

de imágenes, con un potencial 

significativo para transformar la 

radiología mamaria. Estudios recientes 

destacan que la IA puede optimizar la 

carga laboral de los radiólogos, aumentar 

la precisión diagnóstica y reducir falsos 

negativos en cáncer de mama. Esta 

revisión analiza la evidencia más 

actualizada sobre la utilización de 

inteligencia artificial independiente en la 

mamografía digital de tamizaje, 

subrayando sus implicaciones para la 

práctica clínica y su futuro en la 

imagenología diagnóstica. 

 

Palabras clave:  

Neoplasias de la Mama, Mamografía, 

Tamizaje Masivo, Inteligencia Artificial. 

(Fuente: DECS-BIREME) 

Abstract 

Breast cancer is the most prevalent and 

deadly malignancy among women 

worldwide. Screening mammography 

stands out as the most effective tool for 

early detection of malignant lesions due 

to its high sensitivity, cost-effectiveness, 

and relative accessibility. However, its 

performance heavily relies on the 

operator’s expertise, both in image 

acquisition and interpretation. In 

resource-limited settings where 

complementary techniques such as 

ultrasonography or magnetic resonance 

imaging are unavailable, mammography 

may be the only accessible modality. 

Artificial intelligence (AI) emerges as a 

transformative technology, capable of 

identifying patterns from algorithms 

trained on extensive image datasets, with 

significant potential to revolutionize 

breast radiology. Recent studies highlight 

that AI can optimize radiologists' 

workloads, enhance diagnostic accuracy, 

and reduce false negatives in breast 

cancer detection. This review examines 

the most up-to-date evidence on the use 

of independent artificial intelligence in 

digital mammography screening, 

emphasizing its clinical implications and 

its future in diagnostic imaging. 

 

Keywords:  
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Introducción 

El cáncer de mama es la neoplasia 

maligna más prevalente y letal entre las 

mujeres a nivel mundial. La incidencia de 

esta enfermedad ha mostrado un 

incremento significativo en las últimas 

décadas, atribuible al crecimiento de la 

población femenina y a la interacción de 

múltiples factores de riesgo.  

 

Según estimaciones recientes, esta 

patología genera anualmente más de 2 

millones de casos y cerca de 700 mil 

muertes, lo que representa una carga 

abrumadora tanto para los sistemas de 

salud como para las economías, debido 

a los altos costos asociados con 

tratamientos quirúrgicos y terapias neo y 

adyuvantes1,2. De hecho, se proyecta 

que para el año 2040, la incidencia 

supere los 3 millones de casos nuevos 

por año, con más de 1 millón de muertes 

anuales3,4. Esta alarmante tendencia ha 

convertido al cáncer de mama en una 

prioridad en salud global, con énfasis en 

la prevención y detección temprana5. 

 

La mamografía de tamizaje es 

ampliamente reconocida como la 

herramienta más eficaz para la detección 

precoz de lesiones malignas debido a su 

alta sensibilidad, costo-efectividad y 

relativa accesibilidad6-8. Las 

recomendaciones para su 

implementación varían según factores de 

riesgo individuales y la disponibilidad de 

herramientas complementarias, como 

ultrasonografía o resonancia magnética. 

Sin embargo, la mamografía presenta 

limitaciones inherentes, ya que su 

rendimiento depende de la pericia del 

operador, tanto en la obtención de 

imágenes como en su interpretación. En 

escenarios de recursos limitados, donde 

las alternativas diagnósticas son 

escasas, esta técnica puede ser la única 

opción accesible y oportuna para la 

población8. 

 

La inteligencia artificial (IA) ha emergido 

como una tecnología disruptiva con el 

potencial de transformar la imagenología 

diagnóstica. Basada en la identificación 

de patrones a partir de algoritmos 

entrenados con grandes volúmenes de 

datos, la IA promete mejorar la 

sensibilidad y especificidad de la 

mamografía al reducir errores 

diagnósticos y minimizar la dependencia 

del factor humano9. Estudios recientes 

sugieren que la IA no solo podría 

optimizar la carga laboral de los 

radiólogos, sino también detectar un 

mayor número de casos, disminuyendo 

los falsos negativos10,11. Este potencial 

es particularmente relevante en países 

de ingresos bajos y medios, donde la 

mayor carga de enfermedad contrasta 

con el acceso limitado a tecnologías 

avanzadas y profesionales capacitados. 

 

Considerando estas perspectivas y la 

limitada disponibilidad de literatura en 

español sobre el tema, esta revisión tiene 

como objetivo analizar la evidencia más 

reciente sobre el uso de inteligencia 

artificial independiente para la detección 

del cáncer de mama mediante 

mamografía digital de tamizaje. 

 

Metodología 

Para esta revisión, se realizó una 

búsqueda bibliográfica sistemática en las 

bases de datos PubMed, 
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ScienceDirect, Web of Science, y 

MEDLINE, empleando los términos 

"Cáncer de mama", "Inteligencia 

Artificial", y "Mamografía", junto con sus 

sinónimos. Los términos fueron 

combinados mediante los operadores 

booleanos AND y OR. 

 

Los criterios de inclusión abarcaron: 

1. Artículos en texto completo 

publicados hasta 2023. 

2. Estudios que evaluaron el 

rendimiento de la inteligencia 

artificial independiente para la 

detección del cáncer de mama en 

mamografía digital de tamizaje. 

3. Estudios originales, revisiones 

sistemáticas y meta-análisis. 

 

Se excluyeron: 

1. Artículos incompletos, cartas al 

editor, resúmenes de conferencias y 

revisiones narrativas. 

2. Publicaciones no relacionadas 

directamente con mamografía o IA 

aplicada a la detección del cáncer de 

mama. 

 

Inicialmente, se identificaron 40 

publicaciones potencialmente 

relevantes. Tras una revisión detallada, 

se seleccionaron aquellas que cumplían 

con los criterios predefinidos. Los datos 

extraídos incluyeron medidas de 

asociación y rendimiento, tales como 

frecuencias, porcentajes, intervalos de 

confianza (IC), diferencia de medias 

(DM), riesgo relativo (RR), odds ratio 

(OR) y hazard ratio (HR). 

 

El análisis crítico de los estudios 

consideró la calidad metodológica, las 

poblaciones incluidas, los parámetros de 

sensibilidad y especificidad de la IA, y las 

implicaciones clínicas de los hallazgos. 

Los resultados se presentan de manera 

descriptiva, destacando las tendencias 

observadas y las brechas identificadas 

en la literatura actual. 

 

Resultados 

Inteligencia artificial en la radiología 

mamaria 

El desarrollo de la inteligencia artificial 

(IA) en ciencias biomédicas ha 

transformado la percepción y 

rendimiento de las herramientas 

imagenológicas mediante la 

identificación precisa de patrones 

patológicos, respaldada por tecnologías 

como el machine learning y el deep 

learning. Tradicionalmente, la 

interpretación de imágenes diagnósticas 

ha sido realizada por médicos 

entrenados, una actividad dependiente 

del operador, susceptible a sesgos 

derivados de diversos factores 

humanos12. En contraste, la IA tiene la 

capacidad de analizar datos complejos, 

proporcionando una caracterización 

cualitativa y cuantitativa precisa de 

hallazgos anómalos12-14. 

 

Kelly et al.13 reportaron que, de los 

estudios sobre IA en radiología, el 98% 

son retrospectivos, con mayor aplicación 

en resonancia magnética nuclear (37%) 

y neurorradiología como la especialidad 

más explorada. Aunque los resultados 

muestran una mediana del área bajo la 

curva de 0,9 y una precisión del 89%, los 

autores subrayan que la investigación en 

este campo aún tiene áreas de mejora. 
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En radiología mamaria, la IA ha 

demostrado ser eficaz en la detección, 

segmentación, clasificación, evaluación 

de densidad y análisis de riesgo de 

lesiones mamarias19-21. Además, reduce 

la fatiga del radiólogo y compensa la falta 

de experiencia en profesionales en 

formación, mejorando así la precisión 

diagnóstica y minimizando errores22. 

 

IA en mamografía de tamizaje 

Romero-Martín et al.28 evaluaron la IA 

independiente en mamografía digital y 

tomosíntesis en 15,999 imágenes, 

obteniendo un área bajo la curva de 0,93-

0,94. La IA no fue inferior a uno o dos 

lectores humanos (p < 0,001). En 

cambio, Kim et al.29 encontraron que los 

radiólogos superaron a la IA en 

especificidad (96% vs. 91,6%) y 

precisión diagnóstica. 

 

Otros estudios, como el de Lauritzen et 

al.33, destacaron que el tamizaje basado 

en IA redujo la carga laboral del radiólogo 

en un 62,6% y disminuyó los falsos 

positivos en un 25,1%. Asimismo, un 

metanálisis reciente de Yoon et al.11 

incluyó más de 1 millón de imágenes y 

reveló que la IA independiente mostró un 

rendimiento igual o superior al de los 

radiólogos en mamografía digital (0,87 

vs. 0,81; p = 0,002) y tomosíntesis (0,90 

vs. 0,79; p < 0,001). 

 

Discusión 

La evidencia respalda el potencial 

transformador de la IA en radiología 

mamaria, especialmente en entornos de 

tamizaje. Sin embargo, persisten retos 

asociados con la heterogeneidad de las 

metodologías, el diseño retrospectivo de 

la mayoría de los estudios y la falta de 

evidencia en países de bajos y medianos 

ingresos35-37. 

 

La capacidad de la IA para optimizar la 

carga de trabajo y mejorar la precisión 

diagnóstica en mamografía es 

prometedora. Sin embargo, los hallazgos 

varían según el diseño del estudio, las 

poblaciones y las herramientas 

utilizadas. Estudios como los de Romero-

Martín et al.28 y Lauritzen et al.33 

demuestran la eficacia de la IA para 

reducir falsos positivos y mejorar la 

eficiencia del tamizaje, mientras que 

otros, como Kim et al.29, muestran que la 

IA aún enfrenta desafíos en sensibilidad 

y especificidad. 

 

Perspectivas futuras incluyen el 

desarrollo de investigaciones 

prospectivas y longitudinales que validen 

la efectividad de la IA en contextos 

diversos. Además, la exploración de 

aplicaciones avanzadas, como la 

radiogenómica, podría permitir una 

personalización aún mayor del 

diagnóstico y tratamiento del cáncer de 

mama37-40. 

 

Conclusiones 

La inteligencia artificial representa un 

avance significativo en la detección de 

cáncer de mama mediante mamografía 

digital. Aunque la mayoría de los 

estudios provienen de países de altos 

ingresos, la evidencia sugiere que la IA 

es una herramienta con rendimiento 

diagnóstico comparable e incluso 

superior al de los radiólogos en ciertos 

escenarios. A medida que la tecnología 

evoluciona, será crucial implementar 
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investigaciones prospectivas en países 

con recursos limitados para validar su 

utilidad y mejorar el acceso equitativo a 

esta innovación. La integración de la IA 

en programas de tamizaje tiene el 

potencial de transformar la práctica 

clínica y optimizar los resultados en salud 

a nivel global. 
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