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RESUMEN

La Inteligencia Artificial ha logrado avances clinicos en el diagndstico de enfermedades
tumorales. El documento compila una revisidn sistematica siguiendo criterios PRISMA de
hasta 40 documentos de los ultimos 5 afos (2020-2025) enfocandose en la recopilaciéon y
estudio de datos clinicos y normativa ética. Los resultados muestran que la IA reviso
sistematicamente casos de cancer de piel y encontrd que la explicabilidad con IA supera
sensibilidad y especificidad (81.1% y 86.1%) comparado al 74.8% y 81.5% que especialistas
sin inteligencia artificial ofrecian, pero que sigue siendo vulnerable al sesgo. No obstante,
surgen preocupaciones éticas importantes como la opacidad algoritmica, la demografia
sesgada, asi como la autonomia del paciente y su consentimiento, ademas de la carga legal
gue recae sobre el profesional asistente. Como parte de las conclusiones se menciona que,
si bien las tecnologias de inteligencia artificial mejoran el diagndstico de tumores de piel y
neuroldgicos; su aplicacidn debe equilibrarse con principios éticos de equidad, respeto por
la autonomia humana, transparencia y cuidado por la persona, que asegurara una
integracién responsable en la practica médica.

Palabras clave: diagndstico por imagenes; enfermedades tumorales; neurociencia; ética en
uso de inteligencia artificial; ética de uso IA en diagndstico médico; uso ético inteligencia
artificial; sesgo diagndstico con IA.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has achieved clinical advances in the diagnosis of tumor diseases,
such as the intraoperative diagnosis of gliomas using Raman imaging, which takes less than
three minutes and has a 94.6% accuracy rate compared to 93.9% offered by traditional
methods. The document compiles a systematic review following PRISMA criteria of up to 40
documents from the last 5 years (2020-2025), focusing on the collection and analysis of
clinical data and ethical regulations. The results show that Al systematically reviewed skin
cancer cases and found that explainability with Al exceeds sensitivity and specificity (81.1%
and 86.1%) compared to 74.8% and 81.5% offered by specialists without Al, but IPC MCGN
remains vulnerable to imaging bias. However, important ethical concerns arise, such as
algorithmic opacity, demographic bias, patient autonomy and consent, as well as the legal
burden on the attending physician. As part of the conclusions, it can be said that, while Al
technologies improve tumor diagnosis within neurotherapy, their application must be
balanced with ethical principles of equity, respect for human autonomy, transparency, and
care for the individual, which will ensure their responsible integration into medical practice.
Keywords: imaging diagnosis; tumor diseases; neuroscience; ethics in the use of artificial
intelligence; ethics in the use of Al for medical diagnosis; ethical use of artificial intelligence;
diagnostic bias in Al.
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Introduccion

La Inteligencia Artificial (IA) abarca la emulacién de la inteligencia humana por parte de
computadoras. Dentro de la IA, el Aprendizaje Automatico (AA) es un subconjunto centrado
en el entrenamiento de algoritmos para predecir resultados basados en la experiencia. !
La IA puede ser categorizada como supervisada, cuando se realiza usando datos histdricos
y sus correspondientes resultados, o no supervisada, en el caso que no se tengan los
resultados; ambas buscan realizar prondsticos o generar predicciones como en el caso de
la deteccion del cancer, sus tasas de sobrevivencia, o identificacién de grupos poblacionales
en riesgo. @

En oncologia, el Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN) es una técnica que se aplica con
frecuencia en el andlisis de datos clinicos no estructurados. PLN facilita la automatizacién
del trabajo al convertir texto no estructurado en un formato que las mdaquinas pueden
analizar, permitiendo asi reducir recursos. 34 En la deteccién por imagen de tumores
malignos se pueden aplicar dos metodologias distintas de IA. ) La primera metodologia
consiste en caracterizar el tumor en términos de textura, volumen, y forma usando
definiciones matematicas que son luego computadas por software. ®) Uno de los avances
mas resaltantes en el campo médico es el segundo método, conocido como aprendizaje
profundo. 7)

El diagndstico de tumores es una de las dreas donde se encuentran aplicaciones de IA en la
practica médica contemporanea. ® La capacidad de |a IA para atender mdltiples datos como
resonancias magnéticas, secuenciacion gendmica, registros clinicos electrénicos vy
biomarcadores ha permitido su uso en el diagnéstico de gliomas, meningiomas y tumores
embolares metastdsicos diagnosticados con tumores cerebrales. ®* En los ultimos cinco
afos se ha entrenado en modelos como LightGBM, U-Net, y ResNet, asi como otros
disefiados para la prediccion de cambios por mutacion molecular y segmentacién de
tumores, obteniendo cifras superiores al 90% en pruebas controladas. (10

Las tecnologias modernas, en combinacién con herramientas de diseccion y analisis de
imagenes médicas, la capacidad de aprendizaje y la fiabilidad de la IA se han demostrado en
comparacion con diversos ensayos de diagndstico para tumores malignos del mediastino. 1%
13) Un modelo de aprendizaje automatico propuesto, que integra la tomografia por emision
de positrones con imdagenes de tomografia computarizada y utiliza un clasificador
perceptréon multicapa, predijo con éxito los niveles de riesgo de los timomas. (141°)

Otro estudio asocié las caracteristicas de la tomografia computarizada con las
caracteristicas patoldgicas del tumor, destacando la alta eficiencia del modelo de bosque
aleatorio en el diagndstico de carcinoma timico y timoma de alto riesgo, con una precision
predictiva del 94,73 %.(16) Se desarrollé un modelo de IA adicional para predecir los subtipos
patoldgicos de tumores mediastinicos prevasculares (TMP), con sensibilidades del 52,9 %,
74,2 % y 92,8 % para diagnosticar linfoma, timoma y carcinoma timico, respectivamente.
(15) Estos casos resaltan las capacidades que ofrecen los algoritmos de aprendizaje
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automatico junto con las técnicas de imagenes convencionales para mejorar la eficiencia, la
precisién de la deteccidn y la carga diagndstica. (17)(18)

Al analizar grandes conjuntos de datos con informaciéon de pacientes, los algoritmos de
inteligencia artificial pueden determinar patrones y predecir la probable respuesta de un
paciente a diferentes opciones de tratamiento. (1920

Pero estos avances tecnoldgicos conllevan algunos desafios éticos fundamentales. 23 La
falta de transparencia explicativa de muchos algoritmos, conocidos como sistemas de "caja
negra", reduce la confianza en los resultados clinicos. Ademas, existe evidencia de un sesgo
demografico alarmante: los algoritmos de IA han mostrado tasas de sensibilidad mas bajas
en pieles mas oscuras. Un estudio mostré una reduccion del 27 % en la facultad
discriminativa, area bajo la curva (AUC/ROC), en pieles mas oscuras en contraste con pieles
claras.?* Esto plantea serias amenazas para la equidad sanitaria y la justicia en la asignacién
de recursos.

En el caso del cancer de piel, donde la diversidad fenotipica supone un desafio para el
diagnéstico, herramientas como Quantus Skin han demostrado un rendimiento fenomenal
en pieles mas claras. 2>2%) Sin embargo, se observa una dréstica disminucién de la
sensibilidad diagndstica en pieles mas oscuras, lo que demuestra una profunda inequidad
algoritmica. ?7) Esto genera cuestiones bioéticas que deben abordarse con urgencia. ?® Los
mencionados sesgos no son meramente técnicos; también representan riesgos para las
poblaciones vulnerables al profundizar las desigualdades relacionadas con el acceso a la
atencion médica.

Desde el enfoque de la neuroética, se hace necesario tejer sobre la ética médica el telar de
sus pilares: autonomia, no maleficencia, beneficiancia y justicia. La IA altera las dindmicas
del intercambio diagndstico porque introduce, entre la figura del médico y el paciente,
algoritmos que son nuevos mediadores opacos incluso para sus creadores. 2 Surge asi el
“desplazamiento epistémico”, la reconfiguracion en la arquitectura del conocimiento clinico
gue se estructura en torno a IA, cuya produccién puede restringir la capacidad de decisidn
del profesional y mermar la confianza del paciente.

En paralelo, la falta de regulaciones legales especificas, asi como los ‘blues legales’ sobre la
asignacion de culpa en eventos adversos debido a sistemas de IA, como en el caso de un
diagndstico erréneo de un modelo de caja negra, crean un preocupante vacio legal. 3% Con
intentos de regulacién como la Estrategia Europea de IA y las Directrices Eticas de Institute
of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), todavia existe una brecha entre los principios
establecidos y la practica clinica real. 1)

El propdsito de este estudio fue evaluar de manera integral, desde la ética, el uso de la IA
en los diagndsticos de las patologias oncoldgicas: canceres de piel y de cerebro.
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Materiales y métodos

Se realiza una revisidn sistematica e integrativa de literatura cientifica de calidad. La
metodologia utilizada para este estudio se alineé con directrices PRISMA, asegurando
exhaustividad, rastreabilidad y reproducibilidad en los hallazgos, permite una guia de
revisiones sistematicas que presenta un conjunto minimo de items que autores y revisores
deben incluir en sus revisiones o analisis. (32

Solo se comprendieron estudios publicados entre los afios 2020 y 2025, escritos en espaiiol
e inglés, y revisados por pares. Estos incluyeron articulos de investigacion originales,
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios clinicos, analisis éticos o técnicos, e informes
de implementacion clinica en neuro-oncologia. Se excluyeron documentos de opinion,
cartas de editores, estudios duplicados y aquellos no relacionados con el diagndstico de
tumores o sin un discurso ético relevante.

La busqueda bibliografica se limitd a bases académicas: Scopus, PubMed, ScienceDirect,
SpringerLink. IEEE Xplore, PCM, Frontiers. Para cumplir con el requisito de rigor cientificoy
visibilidad, se incluyeron al menos cinco publicaciones indexadas en Scopus. La estrategia
de busqueda fusiond términos de acuerdo con la légica booleana: ("artificial intelligence"
OR "machine learning" OR "deep learning") AND ("tumor diagnosis" OR "glioma" OR "brain
cancer" OR "skin cancer") AND ("ethics" OR "neuroethics" OR "algorithmic bias" OR
"explainability" OR "transparency").

Se identificaron inicialmente un total de 167 publicaciones. Después de completar el
proceso duplicidad de articulos y evaluar titulos y resimenes, se seleccionaron 62 estudios
para revision completa. En ultima instancia, se abarcaron 40 articulos que cumplian con los
razonamientos predefinidos, los cuales estaban indexados en las plataformas cientificas
(Ver el criterio Prisma en la figura 1). Los estudios se organizaron en una matriz tematica
codificada, compilada manualmente, basada en cinco categorias analiticas:

Precision diagnodstica y sensibilidad de la 1A
Explicabilidad del modelo (XIA)

Sesgos algoritmicos y disparidades demograficas
Impacto en la autonomia y la relacion médico-paciente
Lagunas regulatorias y responsabilidad legal

mooOw>

La informacion extraida fue organizada para resaltar temas recurrentes, discrepancias
significativas y propuestas emergentes centradas en la regulacion. Los hallazgos se
presentan en la siguiente seccidn con una interpretacion sintética desde una perspectiva
neuroética interdisciplinaria.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde:
Bases de datos (n =7)
Registros (n = 167)

!

Registros eliminados antes del
analisis:

Registros duplicados
eliminados (n = 30)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 26)
Registros eliminados por otros
motivos (n = 6)

Registros revisados

(n = 105)

Registros excluidos
(n=236)

Articulos solicitados para su
recuperacion (n = 9)

!

Articulos no recuperados
(n=5)

Articulos evaluados para
determinar su elegibilidad (n =
62)

Articulos excluidos:
Criterio 1 (n = 8)
Criterio 2 (n = 8)
Criterio 3 (n = 6)

Estudios incluidos en la revision
(n=40)

Fig. 1- Diagrama PRISMA.
Fuente: Moher et al. (2020). (32)

Este documento esta bajo Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0

Internacional


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Cubana de Informatica Médica 2026;18:e906 eCiMED

Resultados

De la revision sistematica se analizaron un total de 40 articulos, estructurados de la
siguiente manera Scopus 8, Science Direct 7; Frontiers 3, PubMed 16, otros motores 6;
dentro de los cuales se evaluaron la correspondencia en cuanto al titulo y su resumen,
ademas de que se relacionaran con el tema investigado. Anexo se muestra la tabla 1 la cual
es resumen con los articulos.

La investigacion actual indica un progreso significativo en el uso de la |IA para el diagndstico
de tumores, particularmente en neuro oncologia y canceres de piel. En general, los modelos
de aprendizaje profundo, como las redes neuronales convolucionales (CNN por sus siglas
en inglés) y los transformadores de IA explicativa (XIA), han demostrado ser muy valiosos
para la clasificacién y segmentacién de tumores en la imagenologia médica. (33

La investigacién realizada por Anaya-lsaza et al. (2023) muestra resultados notables
respecto al uso del aprendizaje por transferencia junto con la fusién de Redes Neuronales
Cross-Transformer para la clasificacion de gliomas, logrando mas del 97% de precision en
las pruebas realizadas. (13134 Este es un avance importante porque permite una clasificacion
mas rapida y precisa, reduciendo significativamente el tiempo de respuesta diagnéstica. 3%

Intercambiando con IA explicativa por medio de Grad-CAM y ResNet 50, acerca de la
investigacion en la deteccién de tumores de cerebro, Mohamed et al. (2025) demostraron
como la clasificacidon de CNN junto con IA hibrida lograban un alto grado de precisién en la
identificacién tumoral a partir de imagenes de RMN. (23)

En el cancer de piel, Krakowski et al (2024) en su metaanalisis de la colaboracion humano-
IA en clasificaciones de melanoma, evidencian cdmo la IA con la colaboracidon de clinicos
aumenta la precision diagndstica del cancer de piel con sensibilidad del 81.1% vy
especificidad del 86.1%. ¢ Esto reafirma la necesidad real de un balance entre la IA y el
clinico para la mejora en la precision diagndstica.

Poursaeed et al. (2024) mencionan que, para la supervivencia en glioblastoma, es
importante asegurar modelos de validacidn que sean aplicables en diferentes contextos. Asi
mismo, Alleman et al. (2023) identificaron que la combinacién de imagenes y datos clinicos
permite estimar la supervivencia en pacientes con glioma, logrando un AUC de 0.89. Este
hallazgo afirma que el uso de la inteligencia artificial no solo desempefia un papel en el

diagndstico, sino que también resulta beneficioso en el prondstico de la neuro oncologia.
(7),(11)

En 2025, Herrington y sus colaboradores enfatizaron las normativas para lograr un equilibrio
entre tecnologia, innovacién y seguridad, manteniendo en realce el principio de
beneficencia hacia el paciente. (27
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Discusion
La inteligencia artificial (IA) ha progresado notablemente en el diagnostico de tumores,
particularmente en neuro oncologia y en el cdncer cutdneo. Sin embargo, estudios recientes
indican que hay preocupaciones significativas en cuanto a la equidad y sesgos relacionados
con la exactitud, la transparencia y los modelos dentro del contexto clinico. Los principales
desafios que surgen estan presentes en los estudios revisados, los cuales cuentan con
autores destacados que los han investigado.

Los resultados de las investigaciones de Anaya-lsaza et al. (2023) y Mohamed et al. (2023)
sobre la clasificacion de gliomas y la deteccién de tumores cerebrales con IA, demuestran
el gran potencial de modelos como Cross-Transformer y CNN para mejorar la precision
diagndstica. 1219 En particular es prometedora la capacidad de estos modelos para
detectar caracteristicas criticas en imagenologia por resonancia magnética y lograr mas de
95% de exactitud. Aunque estos modelos son mas robustos, son propensos a fallas debido
a la implementacion del aprendizaje por transferencia y del aumento de datos.

Este avance también es respaldado por Zhen et al. y Zhan et al., quienes muestran cémo la
inteligencia artificial puede integrar el diagndstico de tumores cerebrales de manera mas
eficiente y exacta que los métodos convencionales. 37.(14) Giindogan también ha enfatizado
la importancia de estas tecnologias con XIA, argumentando que su importancia reside en la
confianza que genera en los usuarios y las partes interesadas del sector salud al utilizarlas.
(12)No obstante, la confianza tanto de médicos como de pacientes requeriria explicaciones
claras sobre las técnicas y metodologias empleadas en dichos sistemas de IA.

El trabajo de Daneshjou et al. (2022) resalta las consecuencias del sesgo racial en la IA. El
desempefio diagnostico de la IA se redujo entre un 27 y un 36% cuando se examind en
imdagenes de piel oscura en comparacion con piel mas clara. ) Esto subraya la importancia
de la necesidad urgente de contar con bases de datos mas variadas para asegurar que la
tecnologia no profundice las desigualdades ya existentes.

Las revisiones sistematicas de Zhan et al. (2023) y Chen et al (2023) sobre las aplicaciones
clinicas de la IA en neurooncologia y medicina en general, sefialan el progreso en la
segmentacion de imagenes mientras enfatizan la falta de validacion externa y pautas
regulatorias claras. 1837 Con respecto a la ética de la IA, Chen et al. (2025) afirma que la
mayoria de los estudios han optado por pasar por alto el anilisis de la equidad racial,
presentando una brecha fundamental que debe ser llenada para garantizar que la
integracion de la IA sea equitativa para todas las poblaciones. (1)

Herington et al. (2025) revisan los marcos regulatorios para la aplicacién de la IA en
medicina e identifican brechas criticas entre las regulaciones existentes y la practica clinica
actual. @”) Esto significa que, si bien la IA tiene el potencial de revolucionar el diagndstico
médico, existe una necesidad critica de marcos regulatorios mas sélidos para garantizar su
uso ético y eficaz.
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Un desafio importante sefialado por Khalighi et al. (2024) y Liu et al. (2022) es la
explicabilidad de los modelos de IA. 29.38) Cuando el razonamiento detras de las decisiones
tomadas con algoritmos no es claro, los profesionales de la salud se muestran menos
dispuestos a adoptar tecnologias de IA como parte de sus practicas habituales. Esto es
fundamental para la integracién de la IA: sin explicabilidad, los médicos no aceptaran su uso
en entornos clinicos y el progreso hacia el desarrollo de la IA se estancara. 38

Finalmente, los trabajos de Kolla y Parikh (2024) y Mevorach et al. (2025) respectivamente,
subrayan que el uso de IA en medicina debe estar condicionado a estrategias definidas y
especificas de la politica de proteccidon de datos, privacidad y transparencia, para prevenir
el mal uso de informacién sensible y rendir cuentas sobre las decisiones tomadas por los
algoritmos. (39).(40)

A modo de cerrar el tema, la columna de informacién presenta la IA como un recurso capaz
de cambiar radicalmente el diagndstico de los tumores, con especial interés en la neuro
oncologia y el cancer de piel. Sin embargo, las investigaciones enfatizan ampliar la mirada
hacia consideraciones éticas tales como la explicabilidad y representacidn equitativa en los
modelos de IA, ademas de establecer normatividades precisas para una implementacién
confiable y equitativa. Queda alin mucho por hacer para la conjuncién de estas tecnologias
avanzadas con la practica clinica, con la certeza de que los pacientes no sean perjudicados
por sesgos o falta de transparencia.

La imparcialidad es, sin duda, uno de los problemas mas importantes derivados del uso de
la IA en el diagndstico médico. Daneshjou et al. informaron de un caso particular de sesgo
racial en la IA-dermatologia, donde los algoritmos entrenados con conjuntos de datos
dispersos tuvieron un rendimiento deficiente en pieles mas oscuras debido a la falta de
diversidad dentro del conjunto de entrenamiento. *) Este tipo de sesgo es preocupante
debido a su potencial perjudicial de ampliar la disparidad diagnéstica, lo que perpetuara
sistemas de salud inequitativos al diagnosticar erréneamente a grupos de poblaciéon
subrepresentados.

Igualmente importantes son los trabajos de Chen et al. (16) y Khalighi et al. quienes
estudiaron la necesidad de conjuntos de datos mas diversos y conjuntos de datos que
representen de forma equitativa y justa a todas las poblaciones para modelar algoritmos de
IA sin sesgar a uno o mas grupos.“! Herington et al. también plantearon puntos
importantes sobre la necesidad de abordar estos sesgos mucho antes de que la IA se adopte
en el ambito clinico, sugiriendo que dichos sesgos deberian eliminarse durante la fase
preclinica.?”)

Las revisiones sistematicas de Zhan et al. (2023) y Chen et al (2023) sobre las aplicaciones
clinicas de la IA en neuro oncologia y medicina en general, sefialan el progreso en la
segmentacion de imagenes mientras enfatizan la falta de validacidon externa y pautas
regulatorias claras. (1837) Con respecto a la ética de la IA, Chen et al. (2025) afirma que la
mayoria de los estudios han optado por pasar por alto el analisis de la equidad racial,
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presentando una brecha fundamental que debe ser llenada para garantizar que la
integracion de la |A sea equitativa para todas las poblaciones. (19

La explicabilidad de los modelos de IA se ha vuelto relevante para su adopcidén en la practica
clinica. Los modelos, como analizan en Zhan et al. y Gliindogan, pueden presentar una alta
sensibilidad y especificidad, pero muchos siguen siendo cajas negras. 1*27) | 3 falta de
informacién sobre el razonamiento que subyace a las decisiones algoritmicas crea una
barrera de confianza tanto para los médicos como para los pacientes. Diferentes
tecnologias disefiadas para explicar el razonamiento de la IA, especialmente Grad-CAM y
los mecanismos de atencion implementados en redes neuronales, como explican
Mohammed et al., son importantes para resolver este problema. (1942 Estos métodos
ayudan a rastrear las regiones importantes que el modelo ha utilizado para el razonamiento,
lo que mejora la confianza y la aceptabilidad de los sistemas.

Los estudios de Khalighi et al., Saeedi et al. y Liu et al. refuerzan esta idea al destacar por
qué la explicabilidad es crucial para preservar la responsabilidad por resultados diagndsticos
erréneos. (24 (29).41) | os desafios en torno a la responsabilidad en la toma de decisiones
clinicas son muy sensibles, especialmente en entornos sanitarios donde el bienestar de los
pacientes es crucial.

Adicionalmente, trabajos de Kolla y Parikh (2024) y Mevorach et al. (2025) respectivamente,
subrayan que el uso de IA en medicina debe estar condicionado a estrategias definidas y
especificas de la politica de proteccion de datos, privacidad y transparencia, para prevenir
el mal uso de informacidn sensible y rendir cuentas sobre las decisiones automatizadas por
los algoritmos. (39)40)

La balanceada integracién de la IA en la practica médica tiene sus dilemas. Algunos autores
apoyan el uso de modelos de IA, dado que estos mejoran la precisidon diagndstica en la
clasificacién de gliomas, mientras que otros subrayan que, para lograr los resultados
4ptimos, es necesaria la colaboracién entre médicos e IA. (1738) Considerando la IA en los
sistemas médicos, la opcidn mas integrada y la que parece dar mas resultados es la
asistencia, en la que los algoritmos ayudan al médico, pero no lo reemplazan en sus
funciones. Este enfoque todavia mantiene el control del médico en la mayoria de los casos
clinicos, pero mejora la precisiéon con la que se toman las decisiones gracias a la asistencia
que puede brindar la IA.

La falta de un marco regulatorio sobre IA sigue siendo uno de los obstaculos principales
hacia su adopcién masiva en el area de la medicina. Herington et al. y Saeedi et al. discuten,
por un lado, la omisién de normativa que priorice la proteccién de la informacién personal
de los pacientes y, por el otro, la omisidn sobre responsabilidad legal en casos de errores.
(23)(24) | a5 regulaciones también deberian incluir auditorias de deteccién de sesgos en los
sistemas de IA, asegurando que los algoritmos no solo preserven la transparencia y equidad,
sino que también no reproduzcan las desigualdades sistémicas.
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La IA es muy prometedora para mejorar el diagndstico de tumores, particularmente en
neuro oncologia y canceres de piel. Si bien los modelos de IA ofrecen mejoras en la precisién
y rapidez del diagndstico, persisten los desafios éticos relacionados con la explicabilidad y
regulacién de los mismos. La |IA debe integrarse en el diagndstico como una herramienta
gue complementa y no reemplaza el juicio clinico humano. En el contexto de la practica
médica, la asignacidn equitativa de recursos, la explicabilidad y la transparencia junto con
la creacién de normativas adecuadas para la proteccion del paciente y del profesional hacen
posible el uso ético y responsable de la IA.

La columna de informacién presenta la IA como un recurso capaz de cambiar radicalmente
el diagndstico de los tumores, con especial interés en la neuro oncologia y el cancer de piel.
Sin embargo, las investigaciones enfatizan ampliar la mirada hacia consideraciones éticas
tales como la explicabilidad y representacién equitativa en los modelos de IA, ademas de
establecer normatividades precisas para una implementacién confiable. Queda ain mucho
por hacer para la conjuncién de estas tecnologias avanzadas con la practica clinica, con la
certeza de que los pacientes no sean perjudicados por sesgos o falta de transparencia.
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