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nuclear medicine, medical oncology, and radiation oncology. In this article, the authors express
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Introduccion

Los grandes avances tecnoldgicos de las Ultimas 4 décadas, en
el ambito de la patologia mamaria, han permitido un
diagnostico mas precoz, una notable desescalada quirlrgica,
una mayor individualizacion en la terapia oncoldgica, la
monitorizacion de la enfermedad a lo largo de su evolucion
y el establecimiento de protocolos de seguimiento
individualizado, lo que empieza a notarse en las estadisticas
de supervivencia del cancer.

Sin embargo, seguimos sin conseguir mejoras
significativas en la supervivencia tras una enfermedad
avanzada, lo que constituye la verdadera medida de nuestra
capacidad para curar eficazmente el cancer, y seguimos a la
espera de los grandes avances prometidos en la época de la
«revolucion genomica». La terapia dirigida sigue siendo solo
aplicable a pequenos subconjuntos de pacientes, y los
resultados del tratamiento no son siempre los esperados.

Por todo ello, hemos creido de interés hacer un esfuerzo
de imaginacion hacia el futuro desde una Optica multi-
disciplinar para replantear de manera razonada hacia donde
dirigir nuestros esfuerzos a nivel de practica clinica e
investigacion en los proximos anos.

En este articulo resumimos la idea que de su futuro como
profesionales tienen distintos lideres de opinion en sus
respectivas especialidades y proponemos unas conclusiones
que puedan servirnos de punto de partida para una vision
avanzada de nuestro trabajo cotidiano.

Radiologia

Se produciran grandes cambios en:
El desarrollo tecnoldgico: nuevos dispositivos con
intencion tanto diagndstica como terapéutica:

1. Agujas de biopsia asistida por vacio de mayor calibre
(actualmente hasta 7G): permiten obtener gran cantidad
de material, mayor precision diagndstica y menor
infraestimacion, asi como extirpar lesiones benignas y
de riesgo de forma sencilla, rapida y comoda para la
paciente. Se utilizaran también para extirpar algunos
tipos de cancer en los pacientes seleccionados que
podran evitar la cirugia’.

2. Desarrollo de otros sistemas de tratamiento percutdneo:
emplean frio y calor para destruir el tumor. Es el caso de
la crioablacion, la radiofrecuencia, los microondas o el
HIFU (high intensity focused ultrasound).

3. Desarrollo de sistemas de navegacion y sistemas de
realidad aumentada: con fusion de imagenes radioldgicas
con el paciente que serviran de soporte y ayuda al
cirujano en el momento quirdrgico.

4. Sistemas de cribado sin radiacion que obtengan la misma
eficacia que la mamografia, pero con menor radiacion: ya se
estan desarrollando prototipos y realizando ensayos clinicos
para demostrar su viabilidad. Son ejemplos el Mammowave
con certificado CE, que no emplea radiacion ionizante sino
microondas y el Frontwave, que utiliza el ultrasonido.

Se implementaran y fomentaran técnicas de 2 tipos:

. 3D:

Uso de la Mamografia 3D o tomosintesis como técnica de

cribado. Evita la superposicion del tejido mamario con las

lesiones, especialmente en las mamas densas.

2) Ecografia automdtica 3D. Adquisicion protocolizada y

reproducible para adquirir planos coronales axiales y

transversales, asi como volimenes completos. Posibilita

el informado remoto, modificando la necesidad de
radiologo presencial.

Resonancia Magnética (RM) mamaria con secuencias

como la difusion que aumenta la especificidad mejorando

el rendimiento diagnéstico.

2. Funcionales: evaluan el comportamiento de la lesion y no
solo su morfologia. Requieren administracion de contrate
intravenoso (CIV).

1) Mamografia con CIV: tasas de eficacia similares a las de la
RM con mayor disponibilidad y mas facilidad de manejo.

2) RM con contraste intravenoso: alta sensibilidad. Los

protocolos abreviados de aprox. 10 minutos revolucionaran

el problema de la disponibilidad de maquina y del tiempo
para el paciente?.

—_
~

3
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La Inteligencia artificial (IA) ocupara un papel
protagonista y destacado en la radiologia a varios niveles.

- Personalizacion del cribado: realizara una primera
lectura seleccionando pacientes con mayor probabilidad
por imagen de tener un cancer. Disminuira el tiempo del
radiologo (leyendo mamografias sin patologia) que
completara la «doble lectura” y dara prioridad a aquellas
que la tienen. El software incluira informacion clinica,
estudios previos, alteraciones o mutaciones genéticas,
antecedentes y realizara un calculo del riesgo. En
Andalucia, se estan realizando ensayos en los que el
sistema de IA da un score o puntuacion a cada
mamografia. Si la puntuacion es menor de 7, la
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probabilidad de tener un cancer es tan baja y fiable que
no es necesario que ningln radiélogo vuelva a leerla. Si la
puntuacion es mayor, entonces la probabilidad de
enfermedad es mayor. Esto permite utilizar este software
de |A en programas de cribado, ya sea como lectura Unica
o como segundo lector. También existen softwares de IA
en ecografia que ofrecen un grado de sospecha de la
lesion o lesiones que queramos evaluar. Todo ello
permite aumentar la especificidad de las lesiones y
centrar los esfuerzos en los pacientes que realmente
tienen probabilidad de malignidad, con lo que logramos
disminuir el nimero de biopsias®“ con resultado benigno,
disminuyendo por tanto los falsos positivos que tanta
ansiedad y tantos costes generan.

En el dmbito diagndstico, el <machine learning”
permitird que el programa aprenda a interpretar los
hallazgos con datos a los que nosotros le permitamos
acceder, con lo que aumenta su capacidad diagnostica de
forma exponencial y cuantos mas datos tenga, mas
preciso sera. Las bases de datos seran cada vez mayores
y, solventado el problema de proteccion de datos,
dispondremos de bases de datos compartidas a nivel
mundial®>. Asi mismo, la radiogendémica o relacién o
asociacion entre las caracteristicas radiolégicas® de la
lesion y el genoma tumoral o subtipo molecular, podra en
un futuro llegar a sustituir las pruebas genomicas
obtenidas a partir del analisis histologico permitiendo
tomar decisiones importantes en cuanto a tratamientos o
la necesidad de otras pruebas diagndsticas sin necesidad
de realizar estudios agresivos o invasivos.

El radidlogo trabajara mas en remoto, y la
telerradiologia sera posible para informar la mamografia,
la ecografia y la RM mamaria. Las imagenes evolucionaran a
hologramas o figuras en 3D y 4D que se manejaran
manualmente. El procesado de imagenes se automatizara
y los calculos de curvas dinamicas, coeficientes de difusion
y segmentacion y volumenes se realizaran de forma
automatica e inmediata.

La relacion con el paciente y con los companeros
evolucionara hacia una comunicacion directa del plan de
trabajo diagnodstico y terapéutico personalizado para cada
paciente.

Patologia

Habra una transicion radical desde el «patdélogo de apoyo”
que confirma sospechas diagnosticas al «patdlogo lider» en
medicina personalizada que aporta informacién funcional de
la lesion integrando los hallazgos morfologicos e
inmunohistoquimicos con la expresion de genes driver y de
genes reguladores de la interrelacion entre la lesion
propiamente dicha, el medio en que se desarrolla y cada
paciente individual’.

Los avances técnicos conseguidos para el estudio y la
manipulacion del genoma, junto con los nuevos métodos
computacionales, permiten analizar en profundidad
enormes cantidades de datos genomicos y auguran el
descubrimiento definitivo de las causas del cancer vy, por lo
tanto, su curacion. Sin embargo, las correlaciones sencillas
entre genes, mutaciones y cancer con valor diagnostico o
terapéutico no se encuentran exclusivamente a nivel de la

secuencia del ADN y existe una enorme heterogeneidad
gendmica entre diferentes canceres, diferentes pacientes y
entre células individuales dentro de un mismo tumor, en un
mismo paciente, generando una «crisis de complejidad”». La
transcriptomica clinica, es decir, el estudio de las moléculas
de ARN mensajero (ARNm) y de ARN no codificante presentes
en una células o tejido concreto, a través de paneles
multianaliticos, sera imprescindible en la tipificacion
funcional de las lesiones con respecto a su mecanismo
inmunocarcinogénico y a su relacion fisiopatoldgica con la
paciente, sus comorbolidades, su estilo de vida y sus
circunstancias psicosociales. A pesar de la asuncion de que
el cancer esta causado por mutaciones en determinados
genes, la epigendmica y otros tipos de -0mica, ya posibles
técnicamente, se introduciran, si los costes lo permiten,
como herramientas diagndsticas en la «era postgenomica»
para una mejor individualizacién terapéutica®.

La comprension simplista del papel causal de los genes
individuales para explicar el cancer se abrira a una vision
mas sistémica y la vision «lineal”> de la cancerogénesis dejara
paso a una vision mucho mas compleja que requerira de la
evolucion de los «comités de tumores” clasicos a reuniones
multidisciplinares donde el patdlogo interrelacionara la
informacion histopatologica y molecular no solo de la biopsia
sino también de muestras menos invasivas en cada momento de
la enfermedad.

Ello producira un cambio sustancial en la relacion
del patologo con el paciente quien, probablemente,
requerira de una consulta especializada entre el patologo
como <oncologo diagnodstico” y el <«oncdlogo clinico”
para comprender su enfermedad y el por qué de su
tratamiento®.

La interpretacion sistematica y rigurosa de esta nueva
genética funcional contribuird a mejorar las correlaciones
radio-patologicas y diagndstico-terapéuticas de las lesiones
tumorales benignas y malignas. En estos 2 ambitos hay
mucho margen de mejora hasta llegar a la practica de una
medicina de precision coste/efectiva que disminuya el
sufrimiento de la paciente y mejore la supervivencia de la
enfermedad metastasica. El rol del patdlogo, en este
proceso, va a ser critico y determinante®-'2,

Aunque se ha relativizado la importancia de las grandes
cantidades de datos acumulados sobre el cancer, a menudo
utilizadas para explicar los fracasos de nuevos farmacos,
persiste la idea de que el analisis por medio de |IA conducira a
importantes avances en un futuro proximo.

Cirugia

La tendencia al tratamiento de precision y al <minimo
tratamiento eficaz” engloban la denominada «desescalada
terapéutica», condicionada por el desarrollo del resto de
disciplinas con las que interacciona y el desarrollo
tecnologico y disefo de nuevos abordajes basados en
resecciones selectivas mas especificas con resultados mas
efectivos y eficientes'3.

El futuro de la cirugia: evolucién hacia actitudes mas
conservadoras (0 no), matizadas por variables predictivas
(de imagen, analiticas, moleculares y genomicas) que
modulen el uso de la cirugia' aportando informacion
para:
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Evitar la cirugia, sustituyéndose por terapias locorregionales
(radioterapia o ni siquiera). Es el caso de los pacientes
post-terapia sistémica primaria con respuesta patologica
completa (pCR) por imagen y por histologia de biopsia
percutanea del lecho tumoral.

Definir el tipo de cirugia y cuando realizarla, basandose en
la respuesta a tratamientos administrados antes y en funcién
de marcadores especificos, que estableciesen la posibilidad
de reconstrucciones con implantes, con técnicas autélogas o
no, o integrando radioterapia intraoperatoria en su
secuencia de tratamiento;

Indicar la cirugia, bien de la mama (cirugia reductora de
riesgo determinada por marcadores genéticos (mas sensibles
y especificos que los actuales), de las metastasis o la
recidiva, detectada precozmente con métodos analiticos
(biopsias liquidas basadas en sondas génicas con informacion
especifica, por ejemplo); o

Completar la informacién diagndstica con mayor precision
de los tratamientos sistémicos como tipo de inmunoterapia,
a partir del estudio del ganglio centinela (GC) como
elemento de encuentro entre el sistema inmunitario y el
tumor. El GC pasaria de ser un procedimiento para la
indicacion de linfadenectomia axilar a un marcador
prondstico y predictivo para terapias sistémicas'>.

La cirugia del futuro, no como consolidacion de la relacion
con otras disciplinas diagnosticas y terapéuticas, sino como
el avance técnico y tecnologico propiamente dicho, integraria
el concepto anglosajon de la denominada <automated
surgery»'®, basada en la tecnologia robdtica, la aplicacion
de la realidad aumentada y de la IA. La aplicacion clinica de
las técnicas roboticas, sobre las que ya existe experiencia
preliminar, dependera de demostrar su eficiencia en la
enfermedad mamaria. Su mayor desarrollo e implantacion
dependera de lograr instrumentos mas adaptados vy
especificos a las peculiaridades anatomicas y morfoldgicas
de los campos quirdrgicos en la cirugia mamaria.

Las tecnologias de realidad aumentada e |A, pueden tener
importantes repercusiones tanto a nivel diagndstico como
terapéutico:

« Diseno de avanzados sistemas de toma de decision en
diagnostico y tratamiento, aplicables tanto en el proceso
intraoperatorio como en tratamientos y seguimiento”.

« Asistencia en la planificacion quirdrgica, mediante
tecnologia para la navegacion intraoperatoria y los
abordajes selectivos guiados por <marcadores
biolégicos”» que eviten problemas inherentes a la
subjetividad del marcaje de las lesiones, que no
tendrian que <marcarse” sino que se revelarian de
manera evidente y extraordinariamente especifica con
métodos de luminiscencia, biofluorescencia, etc.,
basados en marcadores «ultraespecificos” desarrollados de
la combinacion de componentes genéticos del propio tumor,
que administrados de forma sistémica, endovenosa,
localizarian las lesiones para su tratamiento'®.

Oncologia médica

La biopsia liquida para evaluar enfermedad minima residual
(EMR) puede cambiar el paradigma del tratamiento del

cancer de mama en estadios iniciales y puede ser (til,
especialmente en tumores HER2 y triple negativo, para:

« |dentificar precozmente tumores con baja probabilidad
de respuesta patologica completa (pCR), permitiendo
modificaciones terapéuticas, e identificar precozmente
tumores con alta probabilidad de alcanzar pCR
permitiendo estrategias de desescalado terapéutico.

Al finalizar el tratamiento neoadyuvante, antes de la
cirugia, para identificar tumores en pCR en los cuales se
podria evitar la cirugia de la mama y/o la axila'®-2°.

Sera necesario estudiar si la EMR tiene valor predictivo
por si sola o se complementa con otros métodos de
evaluacion de respuesta como la RM o la tomografia por
emision de positrones (PET).

También se empleara la EMR para monitorizar el curso de
la enfermedad en adyuvancia donde estudios retrospectivos
evidencian que se asocia con el riesgo de enfermedad
metastasica y anticipa en torno a 12 meses su deteccion
radioldgica, abriendo una ventana de oportunidad
terapéutica (segunda linea de tratamiento adyuvante).

El coste de las tecnologias de secuenciacion se reducira, y
en 10—15 afos sera practica clinica habitual la secuenciacion
del exoma completo y el ARN tanto en fases avanzadas como
en estadios iniciales. La heterogeneidad del cancer de mama
sera mas evidente, conduciendo a una atomizacion de la
enfermedad que impedira reunir el suficiente nimero de
pacientes para participar en ensayos clinicos y generar la
evidencia necesaria para la toma de decisiones en
situaciones muy particulares. Los hospitales seran una
fuente de generacién de datos de gran valor, imposibles de
capturar con los métodos de investigacion actualmente
disponibles. Los datos de las historias clinicas electrdnicas,
almacenados de forma no estructurada, deberan someterse
a un procesamiento natural del lenguaje para capturar el
curso evolutivo de un paciente y reducirlo a variables
codificadas. Sera necesario adoptar un lenguaje comin
entre las distintas entidades sanitarias a la hora de codificar
las variables. Esto permitira la agregacion de datos
generando cohortes de pacientes muy grandes. El gran
tamano muestral de estas cohortes permitira generar la
evidencia necesaria para la toma de decisiones para cada
caso de cancer de mama?'.

Cirugia plastica

Los cambios recientes incluyen la participacion de
especialistas en cirugia plastica en unidades multidisciplinares,
lo que ha permitido consensuar y optimizar la planificacion
de los tratamientos quirGrgicos oncologicos y reconstructivos.
El desarrollo e implementacion de herramientas como la
mejora en los medios de magnificacion oOptica y el estudio
anatomico de la vascularizacion de angiosomas entre
otros, han posibilitado el empleo de técnicas reconstructivas
microquirurgicas avanzadas que mejoran los resultados de las
cirugias reconstructivas, disminuyendo la morbilidad de las
técnicas clasicas??%4.

Las secuelas que precisen reconstruccion con toda
probabilidad disminuiran cuantitativamente y cualita-
tivamente. Ante esta situacion, la cirugia reconstructiva
debera abrir nuevas vias de colaboracion e investigacion.
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Estas sinergias no deben circunscribirse en exclusiva al ambito
sanitario, debiendo explorarse nuevos horizontes en campos
como la ingenieria o la IA. La ingenieria tisular, empleo de
células madre, impresion 3D, fabricacion aditiva o la
optimizacion de dispositivos protésicos, son algunas de las
areas en las que en la actualidad la cirugia plastica y
reconstructiva participa®>-2¢.

Oncologia radioterapica

La evolucion de la radioterapia va dirigida a una mayor
individualizacion. Se estan acortando los tratamientos
mediante el hipofraccionamiento diario moderado con
sobreimpresion integrada o el hipofraccionamiento extremo
que permite realizar el tratamiento en solo 5 dias?’. Esta
contraccion del tratamiento puede ser incluso mas marcada
con sistemas de radioterapia de alta precision, como la
radioterapia estereotaxica corporal en apenas 3 o incluso
una Unica sesion, como ya se estd haciendo con la
radioterapia intraoperatoria como modalidad de irradiacion
parcial?®. Es previsible que aumenten los tratamientos
combinados de irradiacion junto a tratamientos dirigidos
que aumenten la radiosensibilidad o mejoren la respuesta
inmunoldgica antitumoral. Sera crucial disponer de test
predictivos para realizar una mejor seleccion de los
pacientes en cuanto a la sensibilidad individual a la
irradiacion. Otra posibilidad de cambio de paradigma es
la modificacion del orden del tratamiento como es la
irradiacion preoperatoria que, ademas de realizar de
entrada todo el tratamiento local previo al sistémico, nos
permitira conocer la respuesta de los diferentes tumores a la
irradiacion?®-3°, La mejora del tratamiento local y la
respuesta podria propiciar la desaparicion de la cirugia en
algunos casos. Otro aspecto que debe mejorar en el futuro es
la combinacion de las técnicas de reconstruccion mamaria
con la irradiacién, para lo que ya estan en marcha diversos
ensayos prospectivos3'. Las mejoras tecnoldgicas en marcha
permitiran una radioterapia guiada por la imagen de mucha
mas calidad en sistemas que combinan las unidades de
acelerador lineal con sistemas integrados de resonancia
magnética. Ademas la incorporacion de la IA aplicada a
diversos aspectos del proceso radioterapico incluira el
contorneo automatico de los volumenes de tratamiento y
de los 6rganos de riesgo, la incorporacion de la radiomica en
la definicion de volumenes, la automatizacion de los calculos
dosimétricos y el ajuste de dosis segin el perfil genético
individualizado de respuesta, la modelizacion de los riesgos
de recidiva local y regional y su topografia, asi como la
integracion de los big data®’. La expansidon de los
aceleradores de protones han de permitir el acceso a estos
tratamientos en casos complejos de cancer de mama que se
pueden beneficiar de las caracteristicas fisicas de estos
haces, si bien es previsible que vean reducido su tamafo de
forma que puedan ser instalados en espacios similares a los
que se usan actualmente con los aceleradores lineales.
Existen ademas prototipos de unidades de irradiacion en
formato de anillo o de corona sin partes moviles y varias
unidades aceleradoras integradas que permitiran un
depésito de la dosis de mucha mas precision®2. Ello ira
ligado también a sistemas de micro-haces que permitan
modular todavia mas las dosis de irradiacion. Por Gltimo, se

esta desarrollando una nueva tecnologia de irradiacion con
tasas de dosis que permiten administrar la dosis en
fracciones de tiempo mucho mas pequenas (terapia FLASH)33
que tal y como se esta demostrando en ensayos preclinicos y
clinicos tiene un efecto bioldgico diferencial de mantener la
respuesta tumoral, pero de disminuir drasticamente la
toxicidad radioinducida4 Si bien estos nuevos sistemas
estan probados en aceleradores de electrones modificados
o incluso en aceleradores moviles de intraoperatoria,
también estan en desarrollo en sistemas de protones,
particulas cargadas y mas recientemente en sistema de
fotones de baja y de alta energia, siendo una promesa de
futuro para una radioterapia que, para el control de la
enfermedad, pero sin impacto clinico deletéreo en las
pacientes.

Medicina nuclear

Existen, como minimo, 4 campos de crecimiento para el
futuro que comprenden la cirugia radioguiada, la imagen
hibrida (esencialmente la tomografia por emision de
positrones, combinada con tomografia computadorizada
(PET/TC) o con RM (PET/RM), la teragnosis y el desarrollo
de la IA aplicada a procesos diagndsticos en el cancer de
mama.

Cirugia radioguiada: la metodologia clasica para el GC,
a pesar de su eficacia, plantea numerosos retos, especialmente
en centros médicos pequeios o en paises subdesarrollados,
para su extension a toda la poblacion. Ello ha generado el
aumento de trazadores alternativos (fluorescencia, contrastes
ecograficos, particulas ferromagnéticas, trazadores hibridos,
nuevos radiotrazadores como el *™Tc-Tilmanocept o *°™Tc-
Rituximab) asi como posibilidades de tecnologias basadas en la
realidad aumentada y la navegacion virtual. Sin embargo,
deben refinarse todavia para, mejorar el tiempo de rastreo
para una imagen éptima y asegurar la identificacion de ganglios
cercanos al sitio de inyeccion y evitar errores de navegacion
cuando se altera la posicion de los tejidos durante el acto
quirdrgico. La tendencia futura es la multimodalidad de las
técnicas intentando simplificar protocolos®.

La posibilidad de reducir las linfadenectomias en los
pacientes con ganglios infiltrados previamente a la terapia
neoadyuvante y que negativizan tras neoadyuvancia,
recomienda la biopsia del GC para re-estadificar la axila
mediante la colocacién de un clip en el ganglio biopsiado y
localizarlo durante la biopsia del GC3¢. El uso de semillas
radioactivas, magnéticas y otros dispositivos constituyen el
futuro, especialmente si se colocan previamente a la
neoadyuvancia (evitando el clip y nuevas punciones),
aunque se encuentran restringidas a la legislacion de
cada pais. El estudio AXSANA arrojara luz sobre estas
posibilidades’.

Imagen hibrida multimodalidad: se implementaran
nuevos radiotrazadores PET y se integraran los equipos
PET/RM. Actualmente, la [18F]-Fluorodesoxiglucosa (FDG)
es el trazador mas utilizado para el diagndstico con PET/TC
en el cancer de mama y se recomienda para la estadificacion
inicial en estadios 1B, asi como la reestadificacion en
estadios avanzados y ante la sospecha de recidiva o en
casos donde las técnicas de imagen convencionales muestran
resultados dudosos. Existe una pléyade de nuevos
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radiotrazadores para el cancer de mama, destacando el 16a-
[18F]-fluoroestradiol ([18F]-FES) para el estudio de tumores
con receptores estrogénicos y el [89Zr]-trastuzumab. Sin
embargo, su implementacion generalizada esta limitada por
las regulaciones de las agencias de medicamento y la falta de
estudios multicéntricos colaborativos que apoyen su utilidad
clinica®.

Aunque actualmente escasamente disponible, se prevé
que la PET/RM pueda constituir la técnica a considerar en
ciertos supuestos clinicos ya que muestra resultados
similares a la RM pero mejores que la PET/TC para el
diagnostico del tumor primario; tanto PET/TC como PET/RM
presentan mejor sensibilidad que la RM en la deteccion de
metastasis axilares y extraaxilares (aunque no pueden
competir con la técnica del GC). En las metastasis a
distancia, la PET/TC es superior en el pulmoén, pero la PET/
RM presenta mejores resultados en el higado y el hueso®.

La aplicacion de agentes de imagen molecular para la
evaluacion y localizacion de la captacion del trazador, su
biodistribucion, la dosis del trazador terapéutico y la
respuesta a la terapia constituyen el concepto de teragnosis
(terapia+ diagnodstico), que implica la combinacion de
ligandos marcados con radiontclidos emisores de particulas
gamma-(y) or positrones-(p*) con fines diagnodsticos y el
mismo ligando con radionUclidos terapéuticos (emisores de
particulas alfa-[a] o beta-[3"]) para realizar una terapia
personalizada sobre tejidos diana. Para el cancer de mama,
existen diversos estudios centrados en el trastuzumab que
han mostrado avances en la imagen diagndstica (marcando
esta molécula con diversos radion(clidos como '"'In, *°™Tc,
64CU, 124) y 897,40

La vertiente terapéutica vendria de la mano de unir el
trastuzumab con '7’Lu o ¢7Ga.

La IA para el desarrollo de algoritmos aplicados a la
calidad de imagen, diagndstico, flujos de trabajo y toma de
decisiones clinicas es un area de creciente interés en los
ultimos afos*'. La European Association of Nuclear Medicine
esta elaborando un documento de posicionamiento. Ejemplo
de sus potenciales aplicaciones, son la posibilidad de refinar
y predecir la respuesta a terapia neoadyuvante y la
prediccién de la infiltracion ganglionar mediante 1A4244,

Conclusiones

1. En radiologia, se prevé un gran desarrollo tecnoldgico que
modificara la practica actual tanto en el ambito
diagnostico, como del cribado y calculo de riesgos,
modificando la relacién tanto con el paciente como con
el resto de miembros de la Unidad de Mama.

2. El diagnostico microscopico sera solo una parte del
diagnostico patologico, que incorporara en la practica
clinica habitual tanto la transcriptomica clinica por
medio de paneles multi-analiticos como el resto de
«-6micas”, permitiendo el diagnostico funcional del
tumor en cada momento de su evolucion. Ello aplicara
tanto a biopsias convencionales como a otras muestras
menos invasivas facilitando informacion a lo largo de la
evolucion. La patologia <«clasica»> dara paso a «la
patologia avanzada genémica y molecular” y el patélogo
dejara de ser el «patélogo de apoyo» para liderar la
«oncologia diagndstica»> en comités de tumores

multidisciplinares en los que el diagndstico morfologico
y funcional del tumor constituira la base para la toma de
decisiones terapéuticas.

. La cirugia evolucionara hacia actitudes mas

conservadoras basadas en el diagnostico de factores
prondsticos y predictivos. Se incorporara la cirugia
robdtica y el marcaje selectivo de las lesiones con
biomarcadores «ultra-especificos” de mayor sensibilidad
y especificidad.

. La oncologia médica incorporara en rutina la biopsia

liguida para evaluar la EMR. Se desarrollaran
herramientas de procesamiento natural del lenguaje
que permitiran capturar, a partir de la historia clinica
electronica, el curso evolutivo de un paciente y reducirlo
a variables codificadas que modificaran el esquema
actual de investigacion, constituyendo la base de nuevas
evidencias a gran escala.

. La cirugia plastica avanzara en técnicas reconstructivas

micro-quirdrgicas avanzadas y creara nuevas sinergias
con la ingenieria o la IA, facilitando la implementacion en
rutina de la ingenieria tisular, el empleo de células
madre, la impresion 3D, la fabricacion aditiva o la
optimizacion de dispositivos protésicos.

. La oncologia radioterapica instaurara sistemas de

radioterapia de alta precision, que aumentaran la
eficacia de los tratamientos e integraran la IA en diversas
fases del proceso radioterapico. Aumentaran los
tratamientos combinados de irradiacion junto a
tratamientos que aumenten la radio-sensibilidad o
mejoren la respuesta inmunologica antitumoral y sera
crucial disponer de test predictivos de sensibilidad
individual a la irradiacion. Mejorara la combinacion de
las técnicas de reconstruccion mamaria con la irradiacion
y se implementaran sistemas de micro-haces que
permitan modular todavia mas las dosis de irradiacion,
asi como la terapia FLASH, para administrar la dosis
necesaria en fracciones de tiempo mucho mas pequenas
manteniendo la respuesta tumoral, pero disminuyendo
drasticamente la toxicidad radio-inducida.

. En el ambito de la cirugia radio-guiada, la medicina

nuclear avanza hacia el uso de trazadores alternativos y
de tecnologias basadas en la realidad aumentada y la
navegacion virtual. También hacia el uso semillas
radioactivas, magnéticas u otras para el marcaje y la
evaluacion post-terapia sistémica primaria de ganglios
previamente afectos. La PET/RM puede llegar a ser la
técnica diagnostica de eleccion para el tumor primario.
Se aplicaran agentes de imagen molecular para la
evaluacion y localizacion de captacion del trazador, su
bio-distribucion, la dosis del trazador terapéutico y la
respuesta a la terapia. La |A facilitara el proceso de datos
y permitira refinar y predecir la respuesta a terapia
neoadyuvante y la infiltracion ganglionar.

. En el contexto de «des-escalada» terapéutica del cancer

de mama, se vislumbra, en un futuro préximo y para casos
seleccionados y bien estudiados, la posibilidad de omitir
no solo de la cirugia sino también del cribado diagnostico
tal como lo conocemos en la actualidad, la radioterapia o
los tratamientos sistémicos. Incorporar al diagnostico
morfologico el diagnostico funcional de cada tumor
es, sin duda, la base de ensayos clinicos que nos
proporcionaran la evidencia necesaria para llegar a ello.
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