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Como médicos, cirujanos, investigadores y académicos, nos
enfrentamos a diferentes retos en los entornos en los que
actuamos. Todos conocemos el complicado proceso de la
toma de decisiones y la importancia de evitar errores de
juicio en cada paso: Cuando se define un diagnéstico, se
abordan los factores de riesgo modificables, se optimiza el
uso de los recursos, se ofrece o se realiza una cirugia y se
manejan las complicaciones.1

En la actualidad, el elevado volumen de datos, su
disponibilidad y las diferentes fuentes existentes podrian
impedir la sintesis de informacién adecuada para obtener un
diagnéstico preciso, planificar un tratamiento individualizado
y obtener la predicciéon de un resultado.”? Comtnmente
confiamos en los métodos estadisticos, que son las
herramientas que leemos en los estudios publicados, no
obstante, los clinicos e investigadores han aplicado métodos
de la inteligencia artificial (IA) en diferentes areas de
conocimiento. Especificamente en las enfermedades
uroldgicas, durante afios superando los métodos estandar>*
para superar el problema al que nos enfrentamos cada dia en
nuestro proceso de toma de decisiones.

La IA es una herramienta critica que se centra en la
creacion de un algoritmo inteligente que realiza tareas
humanas por medio de complejos modelos matematicos
no lineales y bloques de construccién que imitan a las
neuronas humanas. El objetivo principal es aprender
facilmente y desafiar las capacidades humanas para
mejorar un resultado determinado.”> Por lo tanto, los
diferentes tipos de IA reflejan sistemas informaticos que
pueden aprender de los datos brutos con un cierto grado
de autonomia, por ejemplo, el aprendizaje automatico, las
redes artificiales, el proceso de aprendizaje natural, el
aprendizaje profundo y el de refuerzo, entre otras.’

El aprendizaje automatico (AA) es un subtipo de IAenel que
hay ciencia y aplicacién de modelos estadisticos y algoritmos
que pueden inferir patrones a partir de datos primarios. Este
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método fue uno de los primeros de este tipo y demostré que no
habia necesidad de escribir cdigos largos, sino que se le podria
ensefiar alas maquinas a detectar un patrén. Algunos ejemplos
incluyen el reconocimiento de voz, los motores de biisqueda en
laweb y los filtros de correo electrénico.? Existen dos modelos,
supervisados y no supervisados. El primero se refiere a los
sistemas que pueden inferir un resultado prescrito o una
categoria de salida a partir de datos primarios mediante
algunas instrucciones de expertos humanos, en otras
palabras, el sistema debe ser capacitado para aprender una
asociacién entre los datos de entraday la salida (resultado). El
modelo no supervisado crea sus categorias de salida a partir de
la estructura y distribucién de los datos de entrada sin
entrenamiento especifico.!

Otro tipo interesante de IA son las redes neuronales
artificiales (RNA) y el aprendizaje profundo (AP). Se asemejan
a un sistema nervioso biolégico en el que las sefales se
encuentran en capas de unidades computacionales simples
(neuronas); las conexiones entre las unidades estan
ponderadas pero pueden cambiar a medida que la red
aprende diferentes patrones de entrada/salida.? La red de
aprendizaje profundo es una red neuronal artificial
altamente dimensional, con midltiples capas que apoyan el
descubrimiento de representaciones ocultas y abstractas en los
datos en bruto. Esos nodos y capas ocultos son ponderados e
influenciados por las capas anteriores a medida que aprende1 2

Por otro lado, el aprendizaje de refuerzo es otro tipo de IA
en el que los sistemas informaticos pueden identificar las
acciones que dan la mayor probabilidad de un resultado
determinado. En este subtipo, el modelo puede entrenarse
mediante escenarios de prueba y error (algoritmos) para
encontrar estas acciones.'

El procesamiento del lenguaje natural comprende un
sistema que puede entender el lenguaje humano escrito y
hablado. Este tipo de IA es crucial para el andlisis de registros
médicos electrénicos a gran escala, especialmente para los
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datos narrativos de los médicos (historias clinicas). Este
identificara lainformacién estandar para encontrar relaciones.?

Hasta ahora he descrito diferentes subtipos de IA, pero a
partir de aqui, describiré algunos ejemplos de las
aplicaciones clinicas en urologia.

La mayoria de las aplicaciones son descritas en el cancer
genitourinario en lo que respecta al diagnoéstico, la
estadificacién y el pronéstico. Ademas, de acuerdo con los
nuevos avances en las ciencias 6micas, los investigadores
también han puesto su atencién en nuevos biomarcadores y
en la extraccién de datos mediante técnicas bioinformaticas
(tecnologias computacionales y estadisticas para el analisis de
datos biol6gicos) que también utilizan herramientas de IA.

En el cancer de prostata, existen AA y RNA que han
mostrado una mejora en la precisién del diagnéstico en
algunos escenarios, especialmente en aquellos con patologia
digital y Resonancia magnética (RM) de la préstata. Sin
embargo, en otros, como la estadificaciéon y el pronéstico,
algunos modelos de IA demostraron ser superiores a las
herramientas estadisticas estandar, mientras que otros
encontraron resultados similares.?-®

En cuanto al cancer urotelial, el uso de imagenes y
marcadores de metabolitos de la orina basados en modelos
de IA podria mejorar el diagnoéstico del cancer de vejiga y
urotelial (AUC 0,7 a 0,9). También sera esencial para disminuir
la variabilidad entre los observadores. Ademas, puede mejorar
el pronéstico en pacientes con la enfermedad invasiva del
misculo.?’

El cancer renal puede ser un reto, especialmente durante el
proceso de diagnostico. Los datos clinicos y metabolémicos
basados en la espectroscopia y la espectrometria de masas
podrian utilizarse en los instrumentos de IA y mejorar la
precision del diagnéstico con respecto a los métodos
estadisticos o de diagnéstico por imagenes convencionales.?®

Otros escenarios de la urologia son la hidronefrosis y el
reflujo urinario. Hay estudios que intentan predecir el reflujo
urinarioy la obstruccién renal a partir de la ecografia basada
en AA. Los autores encontraron que son ligeramente mejores
que las herramientas estadisticas estandar.”'°

La IA es una herramienta excitante y esencial para apoyar
la toma de decisiones clinicas para los urélogos. No hay
suficientes datos en este momento para estandarizarla; sin
embargo, esta es una herramienta que ha demostrado ser
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atil. Necesitamos trabajar junto con el cientifico de datos, el
bioestadistico, el biblogo molecular y otros profesionales que
puedan colaborar para entrenar estos métodos para mejorar
la salud de nuestros pacientes.
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