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Carta Editorial

Estimados colegas:

El presente boletin esta destinado en su totalidad a

distintos topicos sobre implementacion de Inteligencia

Artificial (IA) en Radioterapia, tema de creciente

actualidad en nuestra especialidad, dado sus

potenciales beneficios mostrados en: Diagnéstico mas

temprano, Prediccion del resultado de la enfermedad y

del tratamiento, Comparaciones de distintas moda-

lidades de tratamientos, Reduccion de errores diagnos-

ticos y terapéuticos, entre alguno de ellos.

Para ello hemos seleccionado los articulos mas

novedosos para sSus comentarios e invitado a

distinguidos colegas de Latinoamérica nuevamente Dr. Gustavo Ferraris
para colaborar con nosotros. Presidente SATRO

A pesar de la pandemia, seguimos en el proceso de

educacion continua con lo mas destacado en radio-

oncologia, ahora en forma virtual. EI 2 de julio

realizamos #RTCHICAGO2020, comentando los

trabajos mas valiosos de Radioterapia presentados en

el Congreso Americano de Oncologia Clinica pasado,

con una audiencia de 190 participantes.

El mismo ha sido elaborado y representado por la generacion joven de la Sociedad y
de distintas provincias del pais. A ellos nuestro agradecimiento, y proyectando en
hacerlo de forma anual, debido a su éxito.

Finalmente, contarles que seguiremos actualizando los contenidos por las redes con
nuevos programas de formacion hasta la finalizacion de la presente situacion, con el
V Best of ASTRO ya confirmado para el 20 y 21 de mayo del afio entrante.
Aprovecho para saludarlos cordialmente y esperando que la presente divulgacion sea
de utilidad para ustedes.

Inteligencia
Artificial
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Aprendizaje Profundo:

Una revision para Oncdlogos Radioterapicos

Deep Learning: A Review for the Radiation Oncologist

Autores: Luca Boldrini, et al.
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ltalia.

Frontiers in Oncology, 1 October 2019, Volume 9, Article 977

Introduccion: El Aprendizaje Profundo (AP)
es un conjunto de algoritmos de aprendizaje
automatico que intenta modelar abstracciones de
alto nivel en datos usando arquitecturas infor-
maticas (red neural profunda) para crear un
modelo. Su aplicacion de Oncologia Radio-
terapica incluye segmentacion y deteccion de
imagenes, fenotipado de imagen, descubrimiento
de firma radidomica, predicciéon de resultados
clinicos, cuantificacion de dosis de imagen,
modelado de dosis-respuesta, adaptacion a la
radiacion y generacion de imagenes.

Métodos: Se realizé una revision de la literatura
utilizando PubMed/Medline para identificar publi-
caciones recientes importantes que se sinteti-
zaran en una revision del estado actual del
Aprendizaje Profundo en Oncologia Radiote-
rapica. La estrategia de busqueda incluyé los
términos de busqueda "radioterapia” y "aprendi-
zaje profundo”. La busgedda se realizé en abiril
de 2018 e identifico estudios publicados entre
1997 y 2018, fuertemente sesgados hacia 2015 y
mas adelante.

Aspectos Clinicos: La aplicaciéon de técnicas de
aprendizaje profundo en Oncologia Radiote-
rapica puede ofrecer numerosas ventajas y un
apoyo significativo a los médicos en los
diferentes pasos del tratamiento de radioterapia,
al permitir mejorar los parametros técnicos
(calidad y la velocidad del tratamiento) y brindar
una vision clinicamente relevante (es decir
prediccion de supervivencia o toxicidad). Por lo
tanto, el conocimiento previo que se origind en la
practica clinica diaria se puede aplicar a futuros
pacientes a través de estas técnicas innovado-
ras, aumentando asi la calidad y la eficacia de su
tratamiento con radioterapia y ofreciendo enfo-
gues mas personalizados.

Resultados: Los estudios que utilizaron
Aprendizaje Profundo que se identificaron para la
segmentacion de imagenes en tumores de cere-
bro fueron (n=2), en cabeza y cuello (n=3), pul-
mon (n=6), abdominales (n=2) y pélvicos (n=6).

También se ha informado el uso del
Aprendizaje Profundo para la prediccion de
resultados, como el modelado de toxicidad
(n=3), la respuesta al tratamiento y la
supervivencia (n=2) o la planificacién del
tratamiento (n=5).

Conclusiones: En los Ultimos afios, ha habido
un ndmero significativo de estudios que
evalian el desempefio de las técnicas de
Aprendizaje Profundo (AP) en Oncologia
Radioterapica. Demuestran cémo los sistemas
basados en AP pueden ayudar a los médicos
en su trabajo diario, ya sea reduciendo el
tiempo requerido o la variabilidad en la
segmentacion o ayudando a predecir los
resultados del tratamiento y las toxicidades.
Todavia queda por ver cuando se emplearan
estas técnicas en la practica clinica habitual.

Comentarios: Aunque existen resultados
promisorios en estrategias de autode-
lineacién para tumores de cerebro, cabeza
y cuello, pulmén y pelvis, prediccion de
toxicidades para tumores de cabeza y
cuello y en prostata, prediccion de res-
puesta y supervivencia en tumores de
cabeza y cuello, asi como un creciente rol
en técnicas de optimizacion en la plani-
ficacién de tratamientos; el impacto en el
beneficio clinico del AP en Oncologia
Radioterdpica presenta algunas limitantes.
Una es el numero de pacientes sujetos a
estudios con poder estadistico y la segun-
da es el uso de bases de datos de iméage-
nes de bajo numero. Todo esto hace que el
AP sea una continua area de investigacion
y se requiere desarrollar algoritmos mas
robustos para uso clinico, facilitando asi la
introduccion de nuevas tecnologias en la
atencion diaria, lo que en dltima instancia
conduciria a mejores resultados para los
pacientes con cancer.
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Inteligencia
oncologica:

artificial en
duna

radioterapia
transformacion

disruptiva de la especialidad?

Artificial intelligence in radiation oncology:
A specialty-wide disruptive transformation?
Reid F. Thompson, et al.

Oregon Health & Science University, Portland, USA
Radiotherapy and Oncology 129 (2018) 421-426

_Argenting

* Comentario®

Introduccion: Inteligencia Artificial (1A) y
Aprendizaje Automatico (AA) son términos
utilizados para describir un enfoque compu-
tarizado e identificar relaciones matematicas
complejas dentro de los datos de obser-
vacién, permitiendo que evolucionen a
medida que se generan nuevos datos. Si bien
la IA no es un concepto nuevo, avances
recientes en informatica, algoritmos de
automatizacion en la recopilacion de datos
han permitido una explosién en la capacidad
y utilidad de IA. En Radioterapia Oncolégica
(RO) se identifican innumerables oportu-
nidades para la aplicacién de metodologias
de IA que permitirian mejorar las capacidades
técnicas de las prestaciones, garantizando la
calidad y seguridad durante la atencion de
pacientes oncoldgicos.

El estado actual de la IA en RO: El proceso
de contorneado de estructuras (CTV-OR), la
planificacion inversa con optimizacion de
dosis, los controles de calidad son todas las
areas relevantes que han atraido interés para
la implementacion de la IA. El principio clave
es aprovechar las existentes fuentes de
datos, para proporcionar recomendaciones
gue apoyen la decision clinica.

IA ha sido utilizada con éxito para predecir la
tasa de aprobacion de los QA en las IMRT,
identificando los planes mas propensos al
fracaso.

El posible impacto futuro de la IA en la RO:
Mejorar la eficiencia en el proceso de
planificacion del tratamiento es quizas el
mayor y mas cercano beneficio de los
avances en |A, permitiendo optimizar la
fluidez en las interfaces hombre-maquina,
ampliando las capacidades dosimétricas.

Desarrollando control de calidad que incluyan
la supervision, implementacion y mante-
nimiento de algoritmos de IA que segu-
ramente surgirén.

Mejorar las interrelaciones del sistema
sanitario reduciendo las brechas entre los
especialistas prescriptores y los auditores
generando un ecosistema de conocimiento
cuantificable.

De la vision a la realidad: ¢Como llegamos
de aqui para alla? Reconociendo la
magnitud de la tarea, la necesidad de
colaboracién con otras disciplinas vy
especialidades, y la naturaleza potencial
revolucionaria y de cambio de paradigma de
los avances por venir.

Conclusiones: Si bien reconocemos que el
futuro es dificil de predecir, hay evidencia
clara y convincente de que la IA cambiara
todo el campo de la medicina en los proximos
afos, RO no sera la excepcion.

Comentarios: Los servicios de
RO deberan enfocarse en la
utilidad y desarrollo de la IA que
permitira optimizar el proceso
admisioén, simulacién, tratamien-
to, seguimiento de pacientes
oncoldgicos, que garanticen
practicas seguras y de calidad.
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Inteligencia Artificial en Radioterapia:
Estado del arte y direccion futura (1)

Artificial Intelligence in radiotherapy:
State of the art and future directions
Giulio Francolini, et al.

Radiotherapy Department, University of Florence, Italy

Medical Oncology (2020) 37:50

Antecedentes: Los recientes avances en la
capacidad informatica permitieron el
desarrollo de sofisticados enfoques, utiliza-
dos para evaluar la compleja relacién dentro
de los datos observacionales, con la capa-
cidad implicita de evolucionar junto con la
generacién de nuevas observaciones. Este
concepto en su conjunto, se lo conoce ge-
neralmente como Inteligencia Artificial (1A).
La oncologia radiante podria beneficiarse
de este enfoque considerando la necesidad
de implementar numerosas fuentes de
datos relativos a la historia clinica del
paciente, imagenes, patologia, planificacion
0 datos del instrumental. Incluso muchos
pasos del complejo flujo de trabajo en
radioterapia podria simplificarse a través de
sistemas de IA (ej.; segmentacion, plani-
ficaciébn o entrega de la radioterapia). Uno
de los problemas de implementar la 1A es el
bajo grado de predictibilidad y capacidad de
evaluacion de los resultados. Otro error de
la implementacion en la practica clinica es
la dificultad en entender los resultados de
los algoritmos de prediccion.

Definiciones bésicas:

Inteligencia  Artificial (IA) y Machine
Learning (ML) o aprendizaje automético: La
inteligencia artificial se define como el
potencial, de una maquina, de realizar una
tarea que requiere de inteligencia humana,
mientras que el ML es la implementacion de
métodos de calculo que soportan la IA. Es
el conjunto de métodos que le permiten a
una magquina construir un modelo a partir de
datos preexistentes y hacer una prediccion.

0
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Deep Learning (DL) o aprendizaje profundo:
Se puede definir como el proceso de
aprendizaje que no es provisto por
operadores humanos, pero se derivan
mediante el uso de algoritmos de calculo
estético.

En este proceso, datos derivados del primer
estrato son la entrada al siguiente con
diferentes niveles de abstraccion.

Deep Neural Networks (DNN) o redes
neuronales profundas: Son una familia de
algoritmos de aprendizaje en el cual las redes
de simples unidades interconectan para
realizar un calculo mas grande y donde el
aprendizaje implica entrenar simultanea-
mente los parametros de todas las unidades
de la red.

Areas de implementacidn:

Segmentacién: El principal enfoque para
testear la segmentacion con IA, se basa en el
entrenamiento de sistemas de ML seguido de
la evaluacion de su performance comparado
con el gold estandar (delineacién manual por
ej.) mediante una métrica conocida de
comparacion superpuesta. El coeficiente de
similitud de datos (DSC, Dice Similarity
Coefficient), es muy utilizado en este campo
para testear la confiabilidad de un software.
Muchos autores han aplicado la IA a la
definicién del volumen blanco en tumores de
cabeza y cuello, préstata, pulmén, recto,
metastasis cerebrales y cancer de mama.
Planificacién: La habilidad de predecir una
distribucion de dosis aceptable, es uno de los
temas mas abordados en la literatura sobre la
implementacion de la 1A en la planificacion de
la radioterapia. Cabeza y cuello, préstata y
cancer de pulmon son las areas donde se ha
publicado lo mas relevante.
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Inteligencia Artificial en Radioterapia:
Estado del arte y direccion futura (2)

State of the art and future directions

Giulio Francolini, et al.

Radiotherapy Department, University of Florence, Italy
Medical Oncology (2020) 37:50

Artificial Intelligence in radiotherapy: ; ,
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Entrega: La IA se podria utilizar para extrapolar
la prediccion de la verdadera dosis que se le
entrega al paciente.

Integracion con radiomics: Muchos autores han
testeado la integracion de DNN vy radiomics
para predecir caracteristicas histopatologicas
de la enfermedad en forma no invasiva y
efectiva.

Prediccidn de resultados: La mayor experiencia
de la IA en RT esta dirigida a mejorar la
capacidad de prediccion de aparicion de
efectos adversos. Muchos autores han puesto
foco en el desarrollo de xerostomia en
pacientes con tumores de cabeza y cuello.

Conclusiones: La IA en radioterapia podria
eliminar tiempo en operaciones como la
segmentacion y planificacion, reducir
desviaciones de una determinada distribucion
de dosis esperada y mejorar la prediccién de
aparicion de efectos adversos. Todavia quedan
problemas sin resolver en cuanto a la
utilizacion de la IA, aspectos legales y de
responsabilidad. Sin embargo, es un area de
muy rapido crecimiento y todos debemos
profundizar nuestra conciencia en este campo
de investigacion.

R::lr:os Aires - Argentina
meny Comentan‘os

Comentarios: Considero que la IA,
va a ser parte del trabajo cotidiano
de las proximas generaciones de
radio-oncologos y va a marcar el
futuro del tratamiento del cancer.
Por lo tanto, debemos trabajar en
la transparencia de la implemen-
tacion de estos procesos y profun-
dizar nuestra conciencia en este
campo de investigacion.

No debemos olvidar que solo sera
una herramienta mas para mejorar
nuestros tratamientos y que no
reemplazan ese valor intangible
gue es la confianza del paciente
con el médico tratante.
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El Rol de la Inteligencia Artificial en la Radioterapia
del Carcinoma Nasofaringeo (1)

The role of artificial intelligence in nasopharyngeal carcinoma

radiotherapy
Xue-Song Sun, et al.
Dr. Carlos Car'd|_e||o
VIDT Centro Medl_co
C.ABA.- Argentma_
Resumeny Comentarios

Introduccidn: (IA) Tecnologia para simular y
expandir la inteligencia humana, basada en:

- Aprendizaje automatico (ML) Tipo de IA no
programado para una tarea especifica que
puede aprender a tomar decisiones.

- Aprendizaje profundo (DL) Derivado de ML,
utiliza modelos de redes neuronales
modeladas de enorme cantidad de datos
adquiridos durante el proceso de aprendizaje
del cerebro.

Investigaciones recientes demostraron que IA
basada en DL supera el rendimiento humano
en aspectos tales como tareas visuales,
reconocimiento de blancos e imagenes
biomédicas. Ej. en RT oncologica para
delineacion de blancos. Debido a la radio
sensibilidad y la profundidad de la localizaciéon
anatémica del NPC; la RT se instaur6 como el
tratamiento de eleccion. Empleando Al para
asistir a los médicos en el tratamiento del
NPC es posible y seguro optimizar la
eficiencia laboral y disminuir costos de
recursos humanos.

Delineacion Automatica de Blancos: La de-
lineacion de blanco tumoral y organos a
riesgo (OARS) es condicién y garantia para un
tratamiento exitoso. Ej. La complejidad de la
estructura nasofaringea y tejidos adyacentes
insume cuantioso tiempo en el proceso para
delinear el blanco y los tejidos normales. Es
necesario aplicar Al para la delineacién auto-
matica de los blancos. Hoy, los métodos
comunes de delineacion automatica son Atlas
y DL.

Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou, China
Ann Nasopharynx Cancer 2020

Delineacién Automética Basada en Atlas:
Con Al basada en Atlas en las areas con
blanco mediante extrapolacién existen
limitaciones debido a variaciones
anatémicas entre pacientes. La segmen-
tacion automatica basada en Atlas es
deficiente en la arteria coronaria y el plexo
braquial que requieren correccién manual.

Delineaciéon con Aprendizaje Profundo
(DL): La delineacion automatica basada en
DL es superior a la de Atlas. La red neural
convolucional (CNN) es ampliamente usada
en clasificacion de imagenes.

Estudiosos proponen base CNN de
segmentaciéon automatica incluyendo DL
(DCNN), e infieren que lo conveniente es
usar métodos DL + CNN y completamente
red neural convolucional (FCNN). Se
propuso ElI (HNC) un método de
segmentacién que combina FCNN con un
modelo de representacion de forma (SRM);
gque puede resolver problemas de
variaciones anatomicas inter paciente y CT,
siendo el efecto de segmentacién superior
al de Atlas y al tradicional DL. Hay mas de
10 OARs en NPC. Es necesario mejorar la
delineacion de OARs en NPC. Para ello, se
disefié una arquitectura FCNN codificados y
decodificados para conducir y segmentar.
Se obtuvieron contornos de alta calidad
cuando se los comparé con los realizados
por médicos, con tiempos 39.4 % menores
y menores las variaciones intra/inter
observadores.
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El Rol de la Inteligencia Artificial en la Radioterapia
del Carcinoma Nasofaringeo (2)

The role of artificial intelligence in nasopharyngeal carcinoma

radiotherapy

Xue-Song Sun, et al.
Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou, China
Ann Nasopharynx Cancer 2020

Dr. Carlos Car'd|_e||o
VIDT Centro Medl_co
C.ABA.- Argentma_

Resumeny Comentarios

Conclusién: La delineacion automatica
acorta los tiempos de marcaciéon de los pts.
asegurando la precision; reduce las
diferencias entre médicos y puede marcar
tendencia en un futuro para la delineacion en
RT.

Calculo Automético de Dosis y Optimi-
zacion: Con Rapid Plan (Eclipse) y Auto
Plan (Pinnacle), en NPC la planificacion
automatica es muy buena y reduce la dosis
en IMRT a los OARs. La planificacion de RT
con Al mejora la calidad y consistencia de
los planes y reduce el tiempo de los fisicos
en la practica clinica.

Expectativas: La aplicacion de Al en todos
los aspectos de la RT, redujo la carga laboral
de médicos y fisicos, mejorando la eficiencia.
Actualmente, se esta desarrollando un
sistema inteligente para RT basado en una
plataforma en la nube, que podria proveer
calidad y seguridad para lograr una RT mas
estandarizada. El futuro de la Al en el campo
de la RT es promisorio. Los investigadores
con Al tienen algunas limitaciones ya que su
proceso interno de operacibn no esta
claramente identificado; si  bien, es
semejante a las conductas de los seres
humanos su percepcién y proceso son
diferentes. Por otra parte, el trabajo de
médicos y fisicos, al menos por ahora, no
puede reemplazarse. La tendencia del
andlisis de gran cantidad de datos y ML
puede hacer posibles algoritmos de Al y
modelos que hagan la RT méas segura y
efectiva.
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El invierno termind: El uso de Inteligencia
Artificial para individualizar la radioterapia

en el cancer de mama (1)

Winter is over: The use of Artificial Intelligence to

individualise radiation therapy for breast cancer
Philip M.P. Poortmans, et al

Paris Sciences & Lettres - PSL University, Paris, France
The Breast 49 (2020) 194 e 200

Objetivo: El cancer de mama es una de las
principales causas de muerte por cancer en las
mujeres, a pesar de que la gran mayoria de los
pacientes tienen enfermedad no metastésica en
el momento del diagnéstico. Los continuos
desarrollos en investigaciéon bésica, diagnéstico
y terapéutica exigen un nivel cada vez mayor
de conocimientos y habilidades que se esta
volviendo abrumador para muchos proveedores
de atencion médica. Una de las soluciones para
enfrentar este desafio proviene de la
integracion de la Inteligencia Artificial (I1A) en
aplicaciones médicas. La IA se introduce en la
atencibn médica para ayudar a los
proveedores, por ejemplo, a definir los
tratamientos mas apropiados. En el campo de
la oncologia, Al y Deep Learning (DL) se
integran progresivamente en el diagnostico de
cancer de mama, incluidas las imagenes y la
patologia.

Material y Métodos: Los algoritmos de
evaluacion de riesgos, que utilizan informacién
sobre variaciones geométricas, temporales y
espaciales de los riesgos de recurrencia, asi
como sobre toxicidad y resultados cosméticos,
se integraran para guiar los algoritmos de
planificacion del tratamiento, optimizar las
opciones de tratamiento y, por lo tanto, los
resultados. La preparacion de la entrega de RT
real implica varios pasos que utilizan datos de
multiples  fuentes, incluidas  imagenes,
algoritmos de prescripcion de tratamiento y
parametros de dosis y volumen para blancos y
organos a riesgo (OAR). Si bien el componente
humano es esencial para guiar este proceso, la
mayoria de los pasos de este flujo de trabajo
contienen tareas repetitivas que requieren
mucho tiempo y son propensas a errores, asi
como a la variabilidad intra e inter observador.

Dr Federic,
. eric
Mevaterapi, _ o

CABA
Resumen

Diaz
Hospita Italiano
- = Argenting

y Comentarios

La tecnologia de IA actualmente disponible
se esta introduciendo progresivamente
para ayudar a la comunidad de radioterapia
a mejorar esta parte importante de la
atencion de las pacientes con cancer de
mama.

Unas de las primeras soluciones
adoptadas incluyeron la delegacion de
contornos de rutina a tecndlogos de
radioterapia (RTT) y el uso de algoritmos
de segmentacion automatizados.

La segmentacién automatica se usé
originalmente para contornos de OAR
reconocibles por una densidad de tejido
distinta, que incluye higado, pulmones,
médula espinal y riflones. Mas tarde, los
atlas para el contorneado de volumen de
tejido normal se han integrado en sistemas
de contorneado automético mas avan-
zados. Se estan desarrollando nuevas
tecnologias de I|A prometedoras para
entrenar altamente a los oncdélogos
radiantes, teniendo en cuenta los diferentes
sitios tumorales y muchas veces las
variaciones interpersonales en cuanto a
marcacion de voliumenes target. De esta
manera se podran obtener ganancias
significativas en tiempo y calidad utilizando
procedimientos y scripts estandarizados.
Conclusiones: No esperamos que el
conocimiento y la experiencia humana
sean totalmente reemplazados por
aplicaciones basadas en IA, que podrian
representar una herramienta de apoyo
eficaz en el diagnéstico, la planificacién del
tratamiento y la prediccién de los efectos
secundarios y los resultados.
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El invierno termino: El uso de Inteligencia
Artificial para individualizar la radioterapia
en el cancer de mama (2)

Winter is over: The use of Artificial Intelligence to
individualise radiation therapy for breast cancer
Philip M.P. Poortmans, et al

Paris Sciences & Lettres - PSL University, Paris, France
The Breast 49 (2020) 194 e 200

Dr. Federico Diaz
Mevaterapia ~ Hospital Italiano

Comentarios: Términos como Big Data,
Inteligencia Artificial, Deep Learning entre
otros llegaron para quedarse. Desde hace
muchos afios que se esta trabajando en
recoleccion de datos e interpretacion de los
mismos. Cada vez y con mas frecuencia
empezamos a ver coOmo se van aplicando
todos estos datos en pro de mejorar y
optimizar procesos, y por ende conseguir
mejores resultados. Por estas cuestiones
creo fundamental y un tema central la
correcta recoleccion de datos. Los datos
son fundamentales y estan en todo nuestro
alrededor, el tema es que generalmente la
falta de recursos econdémicos y profesio-
nales hace imposible recolectarlos. No
poder guardar nuestros propios datos hace
gue sigamos atrasandonos en compa-
racion a los lugares/instituciones que si lo
hacen. Tener una gran cantidad de datos
requiere tiempo, y después requiere esfuer-
zo para procesarlos y poder sacar conclu-
siones-aplicaciones para los mismos.
Todos en nuestra practica profesional
vemos la necesidad de tener estadisticas
propias de nuestro centro de trabajo como
también de nuestra region y asi poder sacar
conclusiones sobre nuestra poblaciéon y
nuestros resultados. Cuando hablamos de
inteligencia artificial aplicada a radioterapia
veo un universo completo de posibilidades
para mejorar nuestra especialidad. Veo
aplicaciones que seran utiles a todo nivel
dentro de un servicio de radioterapia, desde
aplicaciones para recepcion de pacientes y
generacion de circuitos administrativos-
contables. En el area de imagenes dentro
del servicio de radioterapia que ya estan
siendo aplicadas en centros de diagndstico
por imagenes.

C.AB.A. .- Argentina
Resumen Yy Comentarjos

Las dos areas que mas podran explotar la
inteligencia artificial en un servicio de
radioterapia seran en mi opinion los
departamentos médico y fisico. El departa-
mento fisico beneficiandose con IA y DL
en todo lo que es optimizacién de planes
de tratamiento (algunos ya lo estan
haciendo en nuestro pais por medio de
atlas de contorneo, atlas de planes de
tratamiento). El departamento medico
también se beneficiard de IA y DL, ya que
le permitira aprovechar mejor el tiempo y
los recursos. Sabemos que el recurso
humano es menos del que nos gustaria
disponer en los centros de radioterapia en
nuestro pais y muchas veces el médico
tiene que cubrir muchas areas de desem-
pefio en el mismo dia. Estas herramientas
ayudaran a poder cumplirlo de mejor
manera, supervisando tareas realizada por
IA y asi teniendo mas tiempo de estar en
areas donde su presencia es fundamental
como el consultorio y el bunker/consola
de tratamiento para técnicas especiales
(hoy en dia y teniendo en cuenta técnicas
como SBRT, IGRT, SRS por la dosis que
entregan hacen imprescindible la presen-
cia del médico al momento del tratamien-
to), por eso creo muy importante que el
médico pueda estar presente en ese
momento y no delimitando un paciente
durante 1:30 Hs cuando puede ser mar-
cado por un software en unos minutos y el
médico realizar la eventual correccion de
volumenes en 15-20 minutos. Creo que es
un gran desafio que tenemos por delante,
pero con muy buenas perspectivas a
futuro para nuestros pacientes y para los
que trabajamos en radioterapia.
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Inteligencia Artificial en

la Planificacion del

Tratamiento de Radioterapia: Presente y Futuro (1)

Artificial Intelligence in Radiotherapy Treatment Planning: Present

and Future

Dr. Carlos Donoso Ort_ega
Centro de Radioteragla
Oncologica «CITO ina
Buenos Aires - Argen 'ms
Resumeny Comentario

Introduccidn: La inteligencia artificial (IA) es el
estudio de algoritmos y dispositivos que
perciben informacion del entorno y permite
llevar a cabo acciones para maximizar la
posibilidad de lograr objetivos especificos. La
Radioterapia Oncoldgica, se ha basado en el
soporte automatizado de varias partes del flujo
de trabajo clinico de radioterapia. Este articulo
revisa las herramientas de planificacion
automatica del tratamiento (ATP), que han
evolucionado desde la ejecucion de Ila
automatizacion, hasta el desarrollo de la IA
como un reemplazo futuro del proceso de
planificacion del tratamiento manual actual. La
planificacion del tratamiento de radioterapia es
un proceso que consume mucho tiempo de
trabajo, el cual comienza con una lista de
requisitos dosimétricos, y es un planificador
humano el que toma las decisiones sobre los
parametros bdasicos de planificacion. Generar
un plan minimamente aceptable puede ser
rapido, pero para mejorarlo el médico debe
interactuar varias veces con los planificadores
humanos del sistema de planificacién del
tratamiento (TPS). Los ATP han reducido el
tiempo de generacion del plan, especialmente
las interacciones humanas, y también han
mejorado la consistencia de la calidad del plan
y la tasa de error.

Nuevas aplicaciones de IA en ATP: Un
enfoque basado en el conocimiento fue uno de
los primeros avances en ATP. Se esta
evaluando la aplicabilidad clinica de la pre-
diccién simultanea de objetivos de optimizacion
y de la prediccion de la distribucién espacial de
dosis. Una de las propuestas es utilizando la
regresion de vectores de soporte (SVR),
conjunto de algoritmos de aprendizaje
supervisado, donde dado un conjunto de

Chunhao Wang, PhD, et al.
Department of Radiation Oncology, Duke University Medical Center
Technology in Cancer Research & Treatment, Volume 18: 1-11, 2019

ejemplos de entrenamiento podemos
etiquetar las clases y entrenar una SVR
para construir un modelo que prediga la
clase de una nueva muestra.

Por ejemplo, se utiliz6 una optimizacion
solo de PTV en ausencia de
consideraciones OAR como entrada del
modelo, la prediccion de DVH fue
implementado por SVR como una técnica
de aprendizaje supervisado; pero su falta
de informacién espacial puede no revelar la
conformidad de la dosis y las mediciones
de gradiente. La prediccion exacta de la
distribucion espacial de la dosis puede
orientar a los humanos en la toma de
decisiones durante el proceso de
planificacion del tratamiento manual para
mejorar la calidad y eficiencia. Se han
creado modelos de dosis de sistemas de
conexiones CNN, que permite transmitir
sefiales entre si, para predecir la
distribucion espacial de la dosis.

En el proceso de planificaciéon manual del
tratamiento, la estrategia de toma de
decisiones al resolver un problema de
compensacion dosimétrica especifico, varia
entre los diferentes planificadores, cada
decision sobre las compensaciones de
dosis conduce a una 0 mas acciones en
serie; esta caracteristica es muy util para el
aprendizaje por refuerzo, donde se tiene
que determinar qué acciones debe escoger
un software en un entorno dado con el fin
de aumentar alguna nocion de
“recompensa”; el proceso de planificacion
del tratamiento de radioterapia es,
parcialmente observable y multiobjetivo
con una definicion desafiante de
recompensa.
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Inteligencia Artificial en

la Planificacion del

Tratamiento de Radioterapia: Presente y Futuro (2)

Artificial Intelligence in Radiotherapy Treatment Planning: Present

and Future

Dr. Carlos Donoso Ort_ega
Centro de Radioteragla
Oncologica «CITO ina
Buenos Aires - Argen 'ms
Resumeny Comentario

Para simular el proceso de razonamiento
humano, el aprendizaje por refuerzo debe
implementarse a partir de un problema
simple antes de extenderse al flujo de
trabajo completo. Otro posible enfoque es
utilizar redes generativas de confrontacion
(GAN), algoritmos que generan muestras
representativas de un conjunto de datos de
entrenamiento mediante la implementacion
de una red generadora y otra discri-
minadora, donde la ganancia o pérdida de
una de las redes se compensa con la
ganancia o pérdida de la opuesta. El
generador estd entrenado para generar
muestras y el discriminador para evaluar si
las muestras son "buenas”.

Desafios de la Inteligencia Artificial: La
simulacién del flujo de trabajo ATP es mas
costosa computacionalmente, y para redu-
cir el costo la toma de decisiones debe
resolverse en un nivel manejable. Los
investigadores pueden reducirla aplicando
reglas basicas durante el ATP, integrando
estas reglas mediante la fijacion de
variables involucradas o la aplicacién de
una légica simple "si / no". La préactica
comln actual sigue reglas de diferentes
aspectos, incluida la limitacion del
hardware de la maquina, preferencias
clinicas basadas en la radiologia y pautas
de practicas institucionales.

También hay que tener en cuenta que los
conjuntos de datos de imagenes médicas
tienen tamafios de muestra mas pequefios
por reclutamiento de pacientes, variacién
de adquisicibn de datos, falta de
infraestructura y procesamiento de image-
nes intensivo, el cual se ve exacerbado por
la necesidad de entrenamiento separado y
datos de prueba.

Chunhao Wang, PhD, et al.
Department of Radiation Oncology, Duke University Medical Center
Technology in Cancer Research & Treatment, Volume 18: 1-11, 2019

Los datos de entrenamiento y validacion se
usan para entrenar el modelo, mientras que
los datos de validacién se usan para ajustar
el modelo durante el entrenamiento. Usando
conjuntos de datos de tamafios pequefios se
demostré que los algoritmos mas complejos
funcionan de manera inferior a los mas
simples, probablemente debido al sobre-
ajuste. Para la investigacion continua de ATP
basada en el aprendizaje profundo, sera
interesante ver cdmo se pueden adaptar los
métodos anteriores y desarrollar nuevos
métodos para superar la limitacién critica del
tamafio de los datos.

Los ATP basados en IA deben validarse
antes de ser introducidos en el uso clinico de
rutina, para lo cual se requiere un gran
namero de pacientes, multiples tipos de
datos, colaboraciones multicéntricas.

Conclusion y Comentario Final: Las
soluciones ATP actuales han demos-
trado mejoria en la eficiencia de plani-
ficacion y en la consistencia de la
calidad del plan.

La inteligencia artificial en ATP es un
campo emergente, que cambiaria el
paradigma de la practica de planificacion
del tratamiento de radioterapia. Los
médicos debemos empezar a adaptarnos
a este nuevo enfoque de trabajo, pero
para ello, se requerira un importante
entrenamiento. Los seres humanos
deben permanecer como el centro del
proceso de planificacién del tratamiento
en la supervision del flujo de trabajo con
la responsabilidad final de la seguridad y
la calidad del plan.
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Radiomica: De la Extraccion de Caracteristicas
a Correlaciéon con los Resultados (1)

Radiomics: From Qualitative to Quantitative Imaging

Rogers W, et al.
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands
Br J Radiol 2020; 93: 20190948.

Las imagenes médicas en sus inicios, generaron
imagenes analdgicas, que se sometian a una
interpretacion subjetiva basada en inspeccion
visual y comunicacion verbal. A finales del siglo
XX, la informacién de la tecnologia matematica ha
llevado la radiologia al mundo digital. Los
humanos sobresalen en reconocer patrones a
través de lo visual o inspeccion, sin embargo, nos
falta desarrollar evaluaciones cuantitativas
complejas. A principios de la década de 1960, los
investigadores comenzaron a centrarse en el
analisis cuantitativo computarizado de datos
médicos para ayudar al diagnéstico clinico, qué
mas tarde llegd a ser conocido como sistemas de
diagnostico asistido por computadora (CAD). En
las Ultimas décadas, el andlisis de imagen
cuantitativa simple (QIA) ha sido adoptado por
médicos (RECIST) y ha sido enfocado
principalmente en ayudar a las observaciones
cualitativas. La falta de estandarizacion de las
imagenes médicas, ha sido un obstaculo
importante en el desarrollo de QIA en medicina de
imagen. Sin embargo, en los Ultimos afios, la
imagen cuantitativa se esta volviendo mas popular
con el advenimiento de estudios cuantitativos
como el PET o resonancia magnética cuantitativa
para el tratamiento y evaluacion de respuesta. La
medicina de precision, también denominada
medicina personalizada, originalmente se refirié a
la opinién que incorporar informacion gendémica en
el trabajo clinico conduciria a mejoras evidentes
en el prondstico, diagnoéstico y tratamiento de
enfermedades.

Realizar extraccion de caracteristicas de texturas
en imagenes médicas no es nada nuevo, y de
hecho, una investigacion seria comenzé a
principios de 1980 cuando se desarrollaron
sistemas CAD para la deteccion de nodulos
pulmonares, asi como la deteccion de micro-
calcificaones agrupadas en mamografias. El
trabajo radiomico comienza con la imagen
médica, que se puede representar en dos, tres o
cuatro dimensiones.

Dr. Armang, Felix Leyva

Estas imagenes contienen datos cuantitativos en
forma de sefiales que se capturan a diferentes
escalas y variaciones entre maquinas médicas.
Las técnicas de normalizacion se utilizan para
distribuir intensidad de pixeles. Se vincula de
manera uniforme en un conjunto de datos y
dentro de un estandar. Se define una regién de
interés (ROI) de modo que solo se puede extraer
informacion relacionada con la lesion, y la
informacion Gt que se puede extraer se
denomina caracteristicas.

Aprendizaje profundo para automatizacion
total: Flujos de trabajo

Las redes neuronales artificiales (ANN) son una
clase de aprendizaje automatico que se basa
libremente en como funcionan los cerebros
biolégicos. Actualmente, la principal aplicacion
del aprendizaje profundo en radiologia es el
trabajo que todavia reside en la deteccion y
localizacibn automatizadas de 6rganos vy
lesiones, eliminando la mayor carga en la
seleccion de conjuntos de datos. Si bien no existe
un algoritmo que pueda resolver todos los
problemas, el aprendizaje profundo todavia tiene
su lugar y puede funcionar como método
adicional de delineaciébn y extraccion de
caracteristicas que complementan la radiologia
con técnica manual.

Aplicaciones clinicas potenciales: Radiomica
en oncologia

La radiologia ha sido ampliamente estudiada para
su aplicaciébn en el diagnéstico, prondstico y
seleccion de tratamiento en oncologia, princi-
palmente debido a la existencia de grandes
conjuntos de datos de imégenes utilizados, en la
gue se contienen delineaciones de tumores vy
organos en riesgo necesarios para planificacion
del tratamiento de radiacién. Estos conjuntos de
datos se pueden usar para entrenar modelos de
diagnostico y prondstico para una variedad de
tipos de céncer y sitios. Uso de informes clinicos,
patologia / histologia e informacion genética.
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Radiomica: De la Extraccion de Caracteristicas

a Correlaciéon con los Resultados (2)

Radiomics: From Qualitative to Quantitative Imaging

Rogers W, et al.
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands
Br J Radiol 2020; 93: 20190948.

La relacion con el analisis radiométrico puede dar
una perspectiva global sobre la biologia de la
enfermedad.

Pulmén: Se descubri6 que las caracteristicas
radiologicas del cancer de pulmoén tienen una
fuerte asociaciébn para decodificar la hetero-
geneidad tumoral para estratificacion de riesgo
concluyendo que pacientes con tumores hetero-
géneos tienden a tener un peor prondstico.
Ademas de eso, se tiene la capacidad de mostrar
la asociacion del analisis radiémico con la expre-
sion gendmica. Estudios posteriores han vali-
dado, aun mas, el fuerte poder predictivo de la
radibmica para metastasis a distancia. La
radibmica tam,bién puede desempefiar un papel
en la planificacion del tratamiento del cancer de
pulmén mediante la evaluacion de la respuesta
tumoral a un tratamiento especifico. Varios
estudios se centraron en analizar la respuesta
tumoral a la radiacion. Por ejemplo, se desarrollo
una firma radiébmica para la respuesta del
tratamiento a la radiacion ablativa estereotéctica
que fue capaz de predecir la recurrencia del
cancer de pulmén después de este
hipofraccionamiento extremo.

Cerebro: Los tumores cerebrales generalmente
se clasifican segun la clinica o la patologia, anali-
sis para determinar su malignidad. La radiologia
puede ser capaz de evaluar la invasividad y la
evaluacion de grado. Se puede diferenciar entre
gliomas de bajo grado y alto grado, gliomas con
alta precision. Se ha investigado la prediccion de
metastasis cerebrales en pacientes con adeno-
carcinoma de pulmén T1 y se descubrié que el
rendimiento predictivo para el modelo de
radiologia era significativamente mejor en compa-
racion con los modelos clinicos, y podria
potenciarse para ser utilizado en el cribado de
metéstasis cerebrales.

Dr.

A .
Centro 'Mando Fejjy Leyva

edico NaCional si
€Xico
Resumen Y Comen tarios
Mama: La radiologia en el campo del cancer
de mama se ha aplicado a varias moda-
lidades de imagen, incluida la PET-MRI,
mamografia, ultrasonido y tomosintesis
mamaria, subtipos moleculares, prediccion de
respuesta tumoral a la quimioterapia
neoadyuvante, metastasis a ganglios
linfaticos, supervivencia general y riesgos de
recurrencia.

Hay mudltiples estudios que predicen la
respuesta tumoral a la quimioterapia
neoadyuvante utilizando andlisis radiomico.
Por ejemplo, se encontré una combinacién de
caracteristicas de radiémica intratumoral y
peritumoral como un indicador fuerte de
respuesta tumoral patoldgica completa
usando datos de imagen previa al tratamiento.

Conclusion: La radiologia, en esencia,
permite una atencién personalizada al
identificar caracteristicas o firmas corre-
lacionadas con una enfermedad o un
tratamiento y respuesta con alta preci-
sion y de forma no invasiva. Los desa-
rrollos recientes en gendmica y apren-
dizaje profundo, han empujado a los
investigadores de radiologia a centrarse
mas en la extraccién de funciones pro-
fundas, y explorar nuevas posibilidades
en el modelado de Inteligencia Artificial.
El trabajo de la medicina se debe a
facilitar antes y con mayor precision
diagnéstica, proporcionando informa-
cion pronéstica, ayudando en el trata-
miento, eleccidn del paciente, monitoreo
de la enfermedad, tratamiento no inva-
sivo, y permitiendo un tratamiento
dindmico de rutina basado en la res-
puesta del individuo
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La inteligencia artificial en el diagndstico y
pronostico del cancer:
Oportunidades y desafios

Artificial intelligence in cancer diagnosis and prognosis:
Opportunities and challenges

Dra. Jazif\ Garcia
RADON|C_ N
ublica Domlmcaq
R‘Zes%men y Comentarios

Objetivos: El cancer es una enfermedad agresiva
con una tasa media de supervivencia baja.
Irbnicamente, el proceso de tratamiento es largo y
costoso (altas tasas de recurrencia y mortalidad).
El diagndstico temprano y la prediccion del
prondstico del cancer son esenciales para mejorar
la supervivencia. Los avances en la estadistica y
la ingenieria informética han animado a muchos
cientificos a aplicar métodos computacionales
como el andlisis estadistico multivariante para
analizar el pronostico de la enfermedad, y la
precision de tales analisis es significativamente
mayor que la de las predicciones empiricas.
Ademés, como la inteligencia artificial (IA),
especialmente el aprendizaje automético y el
profundo, han encontrado aplicaciones populares
en la investigacidn clinica del cancer. Este articulo
revisa la literatura sobre la aplicacion de la IA al
diagnostico y pronéstico del cancer, y resume sus
ventajas.

Material y Métodos: A lo largo de los afos, la IA
se ha utilizado ampliamente en la investigacion
clinica del cancer debido a su viabilidad y
ventajas. Este estudio seleccioné y analizé
publicaciones relevantes de las bases de datos
PubMed, Google Scholar, CNKI y WANFANG
entre 1995 y 2019. En total, utilizando palabras
clave que coinciden, se encontrd que 3594
articulos en estas bases de datos, estaban
relacionados con estudios de IA sobre el cancer.
De estos, se encontraron 1136 articulos
duplicados y excluidos, dejando un total de 2458
articulos. Estos articulos se examinaron mas a
fondo para determinar su pertinencia utilizando
sus titulos/resimenes, y se determiné que 2,365
articulos eran pertinentes. Utilizando una bus-
queda de citas recibidas, incluimos 126 articulos
completos sobre el uso de la IA para el diagnéstico
del cancer y las predicciones del pronéstico.
Resultados: Los modelos de IA son
extremadamente habiles en el manejo de grandes
cantidades de datos.

Shigao Huang, et al.
Faculty of Health Sciences, University of Macau, Taipa, China
Cancer Letters 471 (2020) 61-71

El procesamiento y la extraccién integrados
pueden permitir un diagnéstico mas preciso
de las enfermedades debido a la eficiencia, la
efectividad del aprendizaje, y el entre-
namiento de grandes muestras. Su prac-
ticidad y exactitud son también superiores a
las de los diagnésticos de los expertos. La IA
se refiere a un conjunto de modelos de
computadora que se han utilizado
recientemente para hacer un progreso sin
precedentes en la forma en que las
computadoras extraen informacion de las
imagenes. Los algoritmos se han aplicado a
tareas en numerosas especialidades médicas
(més extensamente, radiologia y patologia).

Conclusion: La IA esta penetrando lenta-
mente en todos los aspectos de nuestro
estilo de vida, especialmente la medicina.
La revision presentada en este articulo
muestra que los investigadores estan ad-
quiriendo rapidamente una comprensioén
mucho mas profunda de los desafios y
oportunidades que presenta la IA como
ciencia de la informacion inteligente en el
campo del diagnéstico y el cuidado del
cancer. El potencial de la IA para varios
tipos de prondstico y diagnéstico de can-
cer se informa en este articulo. Pero, el li-
mite de la revision es que no incluimos los
datos de gendémica y radiémica aplicados
a la IA para obtener medicina clinica preci-
sa. Esperamos que la investigacion clinica
del cancer basada en la IA dé lugar a un
cambio de paradigma en el tratamiento del
cancer, lo que resultara en una mejora
drastica de la supervivencia de los pacien-
tes debido a la mejora de las tasas de pre-
diccién. Por lo tanto, es l6gico esperar que
los desafios del pronéstico y el diag-
ndstico del cancer se resuelvan con los
avances en la IA en un futuro previsible.
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Aplicacion de Inteligencia Artificial en el Proceso de
Planificacién de IMRT en Cancer de Cabezay Cuello

The application of artificial intelligence in the IMRT planning

process for head and neck cancer
Vasant Kearney, et al

University of California, San Francisco, USA
Oral Oncol. 2018 Dec;87:111-116.

La planificacién de la IMRT en cabeza y cuello
requiere un alto nivel de experiencia clinica y
todos los pasos involucrados demandan mucho
tiempo profesional. En la actualidad existen tres
tipos de técnicas de prediccion de dosis
volumétricas: basadas en atlas, conectadas a
redes neurales y redes neurales convolu-
cionales.

Las técnicas basadas en atlas fueron las
primeras en ser utilizadas. Estas se basan en
tres puntos: la reduccién un set de imagenes y
contornos en un subset de puntos de datos
descriptivos, el algoritmo de aprendizaje que
relaciona ese subset de datos con el paciente
actual y un algoritmo de registracion de
imagenes deformables para ajustar los
voliumenes de dosis a la nueva geometria. Esto
puede asociarse a propagacion de errores. Se
ha tratado de mejorar la exactitud del proceso
convirtiendo la distribuciéon de dosis por voxel
en un plan completo de IMRT incorporando
atlas contextuales de regresion y de esa
manera entrenar al modelo para asociar
determinadas distribuciones de dosis con
caracteristicas de las imagenes.

Los sistemas de prediccion completamente
conectados a redes neurales directamente
predicen la dosis por aprendizaje de
caracteristicas  jerarquicas usando redes
neurales artificiales. Estas predicen dosis-
volumen por entrenamiento de un algoritmo de
dos capas de redes neurales densamente
conectadas, son versatiles, convergen bien,
son faciles de entrenar, pero son susceptibles
de sobreajuste y no se mantienen en la
memoria. Las redes convolucionales se utilizan
desde 2016. Dada la anatomia compleja en
cabeza y cuello se utilizan redes neurales
convolucionales dilatadas. Estos métodos son
muy complejos desde la programacion y el
entrenamiento, y requieren un hardware
especial, pero es la técnica que prevalece en la
industria.

_Dr. M. David Pereira

Instituto Angel Roffo - CEMIC
C.AB.A. - Argentina

Resumen y Comentarios

Se han desarrollados softwares auxiliares que
imitan las acciones del dosimetrista vy
recientemente, algoritmos de ajuste hiperpa-
rameétrico que van ajustando el plan en base a
los DVHs como funcion objetivo de un motor
de optimizacion independiente. A esto se le
agregan programas de modelado de NTCP
para predecir mucositis y xerostomia, TCP
incorporando  biomarcadores gendmicos y
radiébmica, y entrega del plan con analisis de
QA basado en inteligencia artificial. Estos
algoritmos estan en desarrollo. Existen tam-
bién algoritmos de autosegmentacion: algu-
nos basados en atlas y otros que usan redes
convolucionales. Los primeros estan dispo-
nibles comercialmente, pero todavia estan
lejos de ser exactos, especialmente en pre-
sencia de artefactos o regiones de pobre con-
traste. La autosegmentacion usando redes
neurales convolucionales permite solucionar
estos problemas ya que el algoritmo recibe
mucho mas feedback de la imagen, inclu-
yendo informacion de cortes vecinos, pero
estos algoritmos aun no estan disponibles en
forma comercial.

Conclusién: Se han desarrollado
algoritmos de inteligencia artificial
para IMRT de CyC en modelado de
resultados, autosegmentacion, pre-
diccion de dosis y automatizacion
de planes. Aln resta obtener siste-
mas que unifiguen todos los pro-
cesos, pero esto requiere una enor-
me cantidad de datos de calidad
para entrenar a los sistemas. Se
espera que en los proximos afios
podamos tener soluciones integra-
das para tumores de CyC.
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Las herramientas que automatizan el conoci-
miento y el analisis rapido del big data (IA),
constituyen una gran promesa en cuanto al
aumento de velocidad y seguridad en los
procesos repetitivos de traslado de imagenes
en el campo de la radioterapia. Proveen
soluciones en segmentacién y planificacion, y
ayuda con informacién muy valiosa en
variedad de procedimientos. La adopcién de
estas herramientas, implica un avance
importante en el campo de la radioterapia, que
exige pensar en el impacto potencial de la IA
en la creatividad humana.

No perder de vista que la informacion
clinica es sumamente necesaria para la
toma de decisiones.

Hay una necesidad del pensamiento filoséfico
en la préactica diaria. IA es un gran aporte en
precision y seguridad, pero no suple el proceso
de pensamiento clinico.

Surge como gran desafio en el presente
médico, mantener el foco en el paciente
mientras crece la automatizacion.

Generacion de un contorno con herramientas
informatizadas, tiene ventajas: es rapido, se
rige estrictamente por las unidades Hounsfield
y de esta manera elimina la variabilidad inter-
observador. Sin embargo, el volumen blanco
no es estrictamente la diferenciacion del niume-
ro de pixels; hay una interpretacion clinica,
derivada de conocimientos y experiencia que
subyace a su determinacion.

El concepto de verdad absoluta o fundamental,
en radioterapia (en medicina) puede ser
defectuoso.

School of Health Sciences, University of Liverpool, Liverpool, UK
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences 50 (2019) S27-S31

De la misma manera, la optimizacion del
contorno de estructuras y la seleccién de
los &ngulos de haces, gana en elegancia
cuando no queda estrictamente supe-
ditada a la automatizacién. Se trata de
sumar lo que la tecnologia ofrece a la
humanizacién del procedimiento.

Las guias relacionadas a errores por uso
de IA, han establecido:

1- la tasa de errores es mas baja que con
intervencion humana,

2- la seguridad mejora con la supervisiéon
humana.

El uso de haces de intensidad modulada
complica la posibilidad de supervision. La
optimizacion del plan y los procesos de
chequeo se redujeron en complejidad, y el
autoplaning mas el checking de caja
negra, son por el momento un gran
desafio. Significa una mayor necesidad de
supervision humana.

Por haber mencionado en el texto, varias
veces humanismo y condicion humana,
hacen falta ciertas consideraciones:

Conciencia: Describe como nos relacio-
namos con otras personas, con la vida,
con el mundo. Activamente con los
demas, pasivamente dejandonos afectar
por ellos.

No es algo que poseemos, como inteli-
gencia o salud. Se refiere a afectividad,
sentimiento o intuicion.
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liano

Etica: Conduccion involuntaria hacia otra
persona, guiada por la afectividad, con exi-
gencia de observar cierta responsabilidad.
Creamos nuestro sentido de la identidad
cuando nos comportamos éticamente.

Hay algo ético en todo ser humano.

En temas médicos, este enfoque es
esencial.

Tanto, que se ha requerido la formacién de
comités de ética para orientacion y
supervision de la investigacion y el
guehacer médico.

¢Puede la ética humana aplicarse a una
computadora?

¢Podemos pensar que exista en ellas,
alguna forma de conciencia o empatia?

En el ser humano, la motivacion precede a
la practica.

En la IA no hay motivacion.

No es posible reemplazar la ética por un
algoritmo.

School of Health Sciences, University of Liverpool, Liverpool, UK
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences 50 (2019) S27-S31

la utilizacion
con los

Conclusiones: Asumir
de herramientas de la IA
mayores cuidados.
Mantener el foco en el paciente y no
dejar de lado la percepcion, la empa-
tiay el conocimiento clinico.

No permitir que la IA nos desplace
del terreno de la creatividad humana
y nos deje solamente como super-
visores de herramientas.
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Acerca de SATRO

= Nacimos en 1994,

Dieciseis afos realizando la reunién informativa post congreso de la American
Society for Radiation Oncology “A.S.T.R.O.”

Dieciocho afios realizando anualmente la recertificacion en la especialidad de
Radioterapia Oncoldgica.

Siete afios realizando el Curso de Actualizacién en Proteccién Radiol6gica para
Médicos Radioterapeutas, obligatorio parala renovaciéon de los permisos de los
especialistas ante la Autoridad Regulatoria Nuclear “ARN”.

Cuatro afios (2016 al 2019) realizando el Best of ASTRO en Argentina con licencia
de la American Society for Radiation Oncology “A.S.TR.O.”

Segundo Capitulo SATRO de Radiocirugia, Septiembre 2018, Il Jornadas de
actualizacion de SRS y SBRT y | Jornadas de Fisica Médica, realizado en Cérdoba

= Primer Seminario web: RT CHICAGO 2020 realizado 2 de Julio de 2020

Para asociarte a SATRO es fécil, debes contactarte con la Secretaria o ingresar en la
pagina web: http://www.satro-radioterapia.com.ar
Secretaria - Informes: Sra. Rosario Val — Celular / Whatsapp: +54911 6369-6348

e-mail: satro@fibertel.com.ar - xina_arg@hotmail.com
Facebook: Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncoldégic
Instagram: socterapiaradiante
Youtube: Satro Radioterapia

AMA - Av. Santa Fe 1171 - CP 1059 - CABA - Argentina

Pagina 19




aren-el Boletin..

N

La Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncolégica “SATRO” te invita a
participar en el Boletin Bibliografico Digital, que se publica en la pagina web,
Facebook, e Instagram de “SATRO” y se difunde via e-mail.
El objetivo es la publicacion de informacion médica relevante de nuestra
especialidad.
Para ello contamos con una base de articulos pre-seleccionados por patologia para
poder ser solicitados por aquellos que tengan interés en efectuar un resumen y un
breve comentario personal, de un articulo de un tema de su interés.
Si estas interesado en participar no dudes en solicitar el listado a la Sra. Rosario
Val, Secretaria de "SATRO".
Si estas interesado en algun articulo que no se encuentra dentro de nuestro listado
no dudes en enviarlo por e-mail, el cual sera evaluado y aprobado por el comité
editorial para su publicacion.
El criterio es incluir en el boletin resimenes de estudios de revisidn critica, guias,
estudios Fase Il o estudios relevantes por su significado.
Se publicaran resimenes de los articulos, ampliacién de los datos del mismo, y una
opinibn o comentario final que pueda servirnos a todos los especialistas para
mantenernos actualizados en los temas de nuestro interés.
Requisitos de publicacién: Méximo de 3000 caracteres, contando los espacios en
blanco.
Debe incluir:

v Titulo traducido al espafiol.

v" Titulo original.

v’ Autores.

v’ Cita de publicacion del articulo.

v Nombre y apellido del participante, su lugar de trabajo

y una foto en formato jpg, en un archivo adjunto.

El resumen debe estar organizado en:

v Objetivos.

v Material y métodos.

v Resultados.

v' Conclusiones.

v’ Para finalizar una opinién o comentario personal acerca

del articulo elegido.

No incluir: Gréficos, Imagenes, Tablas o Curvas
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