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Resumen El machine learning, statistical learning o aprendizaje automatico es un concepto
perteneciente al ambito de la Ciencia de la Computacion, que se refiere a la capacidad de las
maquinas para construir modelos matematicos de alta eficiencia predictiva, a partir de grandes
paquetes de datos por medio de una serie de herramientas basadas en la estadistica, la
algoritmica y la recursividad, y mejorar los mismos conforme se incorpora nueva informacion. Si
bien ya en el campo de la Senologia hay diversos proyectos, principalmente orientados a la
interpretacion de imagenes tanto en Radiologia como en Anatomia Patoldgica, ain es
excepcional el empleo sistematico de esta tecnologia como fuente de adquisicion de nuevos
conocimientos, en particular en lo concerniente a la toma de decisiones clinico-terapéuticas.
Todos los especialistas involucrados en el campo de la Senologia estamos obligados a
familiarizarnos con esta metodologia, para poder dirigirla apropiadamente, lejos de su
utilizacion con animo de lucro, maxime cuando los éxitos cosechados en otros ambitos sociales
permiten intuir que su implementacion en Medicina no solo puede resultar util sino inevitable.
© 2023 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Introduction to machine learning in breast disorders

Abstract Machine Learning or Statistical Learning is a concept belonging to the field of
Computer Science that refers to the ability of machines to build mathematical models with high
predictive efficiency from large data packages through a series of tools based on Statistics,
Algorithmics and recursion, and to improve them as new information is incorporated.

Although in the field of breast disorders there are already various projects mainly oriented to the
interpretation of images in both Radiology and Pathology, the systematic use of this technology
as a source of acquiring new knowledge is still exceptional, particularly with regard to clinical-
therapeutic decision-making. All the specialists involved in the field of breast disorders are
obliged to familiarize ourselves with this methodology, in order to properly direct it away from

* Autor para correspondencia.

Correo electroénico: alcobilla@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.senol.2023.100503
0214-1582/© 2023 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.senol.2023.100503&domain=pdf
mailto:alcobilla@gmail.com
www.elsevier.es/senologia
https://doi.org/
https://doi.org/10.1016/j.senol.2023.100503

E. Alcobilla Ferrara

its use for profit, especially when the successes achieved in other social spheres allow us to
intuit that its implementation in Medicine can not only be useful but unavoidable.
© 2023 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

“There was a time when humanity faced the universe alone and
without friends. Now he has creatures to help him; stronger
creatures than himself, more faithful, more useful, and
absolutely devoted to him. Mankind is no longer alone...”.
[Isaac Asimov. |, Robot.]

Machine learning (ML), red neuronal (neural networks) o
deep learning son expresiones cada vez mas frecuentes en la
literatura biomédica. Asi si hacemos una busqueda en la
base PubMed de la National Library of Medicine, mientras
que en el ano 2015 tan solo aparecen 3.292 trabajos
publicados conteniendo alguno de estos términos en su
titulo o en el resumen, en 2022 son ya 44.699. Si
restringimos la bUsqueda al terreno de la Senologia
incorporando el término breast a la busqueda son solo 59
y 1.096 el nUimero de referencias que aparecen
respectivamente en esos afos.

Se trata de expresiones pertenecientes al ambito de una
nueva ciencia, la ciencia de datos o Big Data, cuyos avances
y resultados son ya, desde sus inicios en la década de los 90,
tan prometedores como incuestionables en campos sobre
todo vinculados a la Economia (mercados financieros,
aseguradoras, marketing, etc.). Pero, esta tecnologia
encaminada al desarrollo de modelos matematicos
dindmicos por maquinas analizando grandes paquetes de
datos, capaces de aprender y mejorar su eficiencia
predictiva con la «experiencia” (nuevos datos), como parte
del antiguo y ambiguo concepto de Inteligencia Artificial, ;es
compatible con la Medicina y en particular con la Senologia?,
scual es la metodologia subyacente sobre la que se
fundamentan estos modelos?, ;podria tener alguna utilidad
para nosotros tanto en la toma de decisiones clinicas como
en lo referente a la adquisicion de nuevos conocimientos?, y
si tal es el caso, jcuales son los obstaculos que impiden un
desarrollo similar al que se esta produciendo en otros
sectores de la sociedad?

Para responder a estas cuestiones y otras que se iran
planteando a lo largo de este texto, conviene empezar por el
principio, el desarrollo historico que ha conducido al estado
actual de las cosas. Continuaremos con un breve analisis
introductorio de esta metodologia que se postula como firme
candidata a sustituir al decadente paradigma de la Medicina
basada en la evidencia. Finalmente abordaremos algunas de
las infinitas posibilidades que esta tecnologia ofrece y que
en Senologia se perfilan como terreno natural para la misma
(en ciertos casos que comentaremos, firmes realidades ya),
€on sus pros y sus contras.

Un poco de historia

En 1936 el matematico britanico Alan Turing desarroll6é un
concepto teorico, la maquina de Turing, base de los

conceptos de algoritmo y computacion, precursor de la
moderna Ciencia de la Computacion', y cuya consecuencia
casi inmediata fue la construccion del primer ordenador en
1938, bautizado como Z1, a cargo del ingeniero aleman
Konrad Zuse. Esta nueva ciencia se anotd su primer éxito
notable de la mano del propio Turing, que con la ayuda de un
enorme artilugio conocido como la Bombe consiguid
descifrar el cddigo Enigma con el que el Tercer Reich dirigia
las temibles «manadas de lobos”», los submarinos U-boote
alemanes, que acechaban en el Atlantico a los convoyes de
suministros angloamericanos?.

Un segundo hito en esta historia se produjo en el ano
1969, el 29 de octubre, a las 22:30, cuando en el seno de la
organizacion gubernamental estadounidense ARPANET (Ad-
vanced Researchs Projects Network), a través de la linea
telefonica, Charlie Kline, por medio de un computador del
tamano de una nevera, en la UCLA (Universidad de California
en Los Angeles), logré comunicar el mensaje «L»-<0» a otro
localizado en el SRI (Stanford Research Institute), a mas de
500 km de distancia, donde esperaba Bill Duvall. Habia
nacido la red de redes, Internet, debutando con el primer
«cuelgue» de la historia, ya que si bien se pretendia
transmitir la palabra «login» la comunicacion falld tras la
transmision de los 2 primeros caracteres®4.

La industria de la electronica y el hardware fue
creciendo, consiguiendo cada vez dispositivos con mayor
capacidad y velocidad computacional, tamafos mas
reducidos y precios asequibles que hicieron posible la
popularizacion y el uso doméstico de estos aparatos.

Con el desarrollo del Cloud Computing, la tecnologia en
la nube, el procesamiento y almacenamiento de datos pasa a
convertirse en un servicio publico, como puede ser el
suministro doméstico de agua o de electricidad®. Convergen
asi, en el momento presente, cantidades ingentes de datos
(como ejemplo, en 2016 se transmitieron 1,3 zettabytes, lo
que equivale a unos 250.000 millones de DVD®) y maquinas
con alta capacidad de computacion en tiempo finito capaces
de analizar, modelizar y aprender de esos datos,
proporcionando informacion, tanto mas precisa conforme
se incorpora nueva informacion, sobre aquellas personas o
entes que los generan, por medio de una nueva metodologia
estadistica, inaccesible solo unas décadas atras por falta de
capacidad para el procesamiento masivo de datos (fig. 1).
Curiosamente, en lo que parece un nuevo movimiento
pendular de la historia, si Fisher a principios del siglo XX
desbancoé a los estadisticos de la escuela Biometrika,
liderados por Karl Pearson, que consideraban que solo las
grandes muestras tenian utilidad para el analisis estadistico,
protagonizando la tercera revolucion de la estadistica (la
estadistica inferencial, a partir de muestras pequefias)’, un
nuevo paradigma basado en muestras enormes, el Big Data,
parece devolverle la razon a Pearson, en lo que sin duda
merece ser bautizada como la cuarta revolucion.
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Figura 1  Contextualizacion del ML en el ambito del Big Data.

:{Queé es el ML?

El machine learning, statistical learning o aprendizaje
automatico es un concepto propio del campo de la Ciencia
de la Computacion y de la Inteligencia Artificial, que se
refiere a la capacidad de las maquinas para aprender
autéonomamente a partir de grandes paquetes de datos, por
medio de una serie de herramientas basadas en la
estadistica, la algoritmica y la recursividad que les permiten
clasificar, detectar patrones y construir modelos
predictivos, entendiendo por <aprender” la aptitud para
reajustar los modelos construidos, a partir de los errores
detectados en su aplicacion sobre nuevos conjuntos de
datos, aumentando la eficiencia predictiva del modelo,
maximizando la funcién de recompensa del algoritmo®,
acorde a la definicion de Hawkins de inteligencia en el
marco memoria-prediccion®.

No debe confundirse con el deep learning que implica un
nivel de complejidad y autonomia mayor, por medio de las
llamadas redes neuronales, donde cada unidad elemental
(perceptrén® %) se integra en una red estructurada en
diversas capas, encaminadas a conseguir los mismos
propositos (modelos predictivos de alta precision), pero
cada vez con menor participacion del ser humano conforme
aumenta la complejidad de la red (fig. 2).

Basicamente podemos distinguir 2 tipos de aprendizaje
en el ambito del ML en funcion de la naturaleza del problema
que se aborda: supervised learning (aprendizaje
supervisado) y unsupervised learning (aprendizaje no
supervisado)'".

Sea cual sea la modalidad, el ML divide los datos en 2
conjuntos: uno de entrenamiento (training data set) y otro

Redes neuronales

Deep learning

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

de validacion
subsiguiente analisis se produce de manera recursiva miles-
millones de veces promediando el resultado final (cross-
validation), de modo que la maquina evita los sesgos
derivados del proceso de muestreo.

(test data set). Este proceso con el

Supervised learning

En este caso el investigador esta interesado en predecir el
valor que tomara una variable dependiente (respuesta) por
medio del analisis de un vector de variables independientes
(informativas o predictores). Por ejemplo, queremos
predecir la respuesta a la neoadyuvancia con cierto
quimioterapico en pacientes con cancer de mama en funcion
de caracteristicas como tipo histologico, estadificacion del
tumor, fenotipo molecular, edad, enfermedad de base de la
paciente, etc., y esperamos que el ordenador nos ofrezca un
modelo con alta capacidad predictiva en términos de
respuesta Si / NO. Una parte del proceso, el etiquetado de
las variables, debe ser llevada a cabo por el ser humano y de
ahi que reciba el nombre de aprendizaje supervisado.

Entre las herramientas estadisticas que utiliza el
dispositivo en este tipo de analisis cabe citar entre otros
los métodos de regresion lineal y logistica, y los modelos de
regresion lineal generalizada, el k-Nearest neighbors, el
naive Bayes, los arboles de decision y bosques aleatorizados
(random forest), el gradient boosting y el support vector
machine'?, cuya descripcidn excede el objeto de este
articulo (los interesados pueden consultar el texto de
James et al.'") (fig. 3). Resulta especialmente util en
problemas de diagnéstico y pronostico™.
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Figura 2  Arquitectura de un perceptron (p,) integrado en una red neuronal multicapa con n neuronas p; de entrada, una capa
oculta de m neuronas g; y una de salida (s;). Se ha designado como w; el peso relativo de cada dato, y como f(x) la denominada funcion

de activacion (modificado de Wikipedia®'°).

Unsupervised learning

Aqui nuestro interés se centra en analizar un vector de
variables sin determinar ninguna en particular como
respuesta, con el animo de encontrar relaciones que nos
permitan clasificar las observaciones en grupos de
comportamiento homogéneo, en base a la estructura interna

de los datos. Por ejemplo, consideramos la informacion
obtenida en una poblacion de mujeres con la esperanza de
poder separarlas en funcion de ciertos parametros en
grupos, tal vez, por ejemplo, por su riesgo de cancer de
mama. En este caso, y si bien el proceso no esta exento de la
participacion humana, la maquina examina datos crudos sin
etiquetar, sin <supervision».
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Supervised Learning. Ejemplo de analisis basado en el Support Vector Machine lineal (el mas sencillo) de los datos de la

base Breast Cancer Wisconsin (Diagnostic) Data Set, disponible en kaggle (https://www.kaggle.com/datasets/uciml/breast-cancer-
wisconsin-data) de imagenes de preparaciones de PAAF de lesiones palpables con 2 variables explicativas (suavidad de los bordes del
nlcleo celular y nimero de concavidades en el contorno nuclear), con el fin de predecir el diagndstico final de benignidad/malignidad
(contrastado con el diagnostico anatomopatologico definitivo). EL hiperplano obtenido (en azul) clasifica las imagenes correctamente

en el 91,39% de los casos.


https://www.kaggle.com/datasets/uciml/breast-cancer-wisconsin-data
https://www.kaggle.com/datasets/uciml/breast-cancer-wisconsin-data
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Figura 4 Unsupervised Learning. Se analiza la misma base de datos que en la figura 3 (Breast Cancer Wisconsin [Diagnostic] Data
Set) con reduccion de la dimensionalidad por PCA (principal component analysis). Considerando solo los 2 primeros componentes
principales (que no son otra cosa que combinaciones lineales de las 30 variables consideradas en la base), que explican la mayor
proporcion de la variancia de los datos, la proporcion de variancia acumulada es del 63,24%. Si consideraramos un espacio
6-dimensional con los 6 primeros componentes principales, la variancia acumulada alcanzaria el 88,76%. Con los 10 primeros
componentes principales la variancia acumulada llega al 95,16%, lo que representa una reduccion de la dimensionalidad a la tercera

parte de la original.

El ordenador emplea para ello, entre otras, técnicas de
clustering (k-means, hierarchical clustering...), reduccion de
dimensionalidad por analisis de componentes principales y
deteccion y analisis de anomalias (nuevamente se remite a
los interesados a la obra de James et al.'" para mayor
detalle).

En el contexto actual de enfermedades basadas en el
modelo etiofisiopatogénico caracterizadas por una enorme
heterogeneidad, el unsupervised ML se perfila como un
interesante instrumento para formalizar conjuntos de
comportamiento mas homogéneo' (fig. 4).

Aunque es posible escribir un codigo para ML con
practicamente cualquier lenguaje de alto nivel, son 2 los
que se han convertido en los preferidos de los usuarios por
sus particularidades: R y Python. Ambos son lenguajes
interpretados por software de libre distribucion. R es mas
ligero y mas adecuado para un analisis estadistico basico por
tener gran cantidad de librerias ad hoc. Python es mas
pesado pero mucho mas eficiente en términos de tiempo de
computacion, lo que lo hace preferible para la programacion
de algoritmos recursivos complejos.

En ambos casos hay plataformas de soporte en la red donde
los usuarios cooperan altruistamente en la resolucion de
problemas particulares, supervision de librerias y creacion de
otras nuevas (Stack Overflow, Rpubs...). Existen ademas sitios
web que ofrecen bases de datos para su analisis, en ocasiones
con importantes recompensas econémicas para el usuario que
consiga el modelo mas preciso (Kaggle, DrivenData, Devpost,
Innocentive CrowdAnalytix...).

Presente y futuro del ML en Senologia

Ya en algunas areas de la Senologia el ML es una realidad. Asi
diversos proyectos trabajan en la interpretacion de

imagenes para la deteccion del cancer de mama'>'® asi
como en el diagnostico anatomopatologico donde destaca el
proyecto C-Path'’. Mencion aparte merece el Sage
Bionetworks-DREAM  dirigido mas especificamente al
prondstico™ 18,

Sin embargo, son escasas todavia las iniciativas
orientadas a la adquisicion de conocimiento por medio de
esta nueva metodologia, especialmente en el ambito de la
toma de decisiones clinico-terapéuticas'®-2'. En este sentido
se apuntan como lineas donde el ML va a tener un papel
incuestionable: el screening del cancer de mama, la
deteccion de grupos de riesgo asi como de mayor
probabilidad de respuesta a un cierto esquema terapéutico
y los estudios de supervivencia.

En este camino, que probablemente nos lleve a un cambio
en el paradigma cientifico actualmente basado en el modelo
agotado de la Medicina basada en la evidencia, se
interponen importantes obstaculos, algunos de los cuales
abordaremos a continuacion:

1) Un importante handicap es el desconocimiento del
médico de este tipo de técnicas tan ajenas a la practica
médica cotidiana’3.

Nada desdefable es el temor del hombre a verse
reemplazado por la maquina, si bien en realidad solo
supone un cambio de rol donde el médico pasara a ser
quien determine las necesidades, seleccione las variables
informativas, interprete los modelos y evalle la
eficiencia del sistema® '3,

Necesidad de grandes paquetes de datos que obliga a
procesos de homogeneizacion en la informatizacion y
codificacion de las historias clinicas, y universalizacion
del acceso a las mismas, superando los problemas éticos y
de proteccion de datos que esto conlleva. En esta

2

~

3

~—~
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direccion ya hay algunas iniciativas legales en el marco de
la comunidad europea como por ejemplo es la European
Union General Data Protection Regulation (GDPR 2016/
679)), asi como grupos de trabajo que intentan establecer
un marco para el correcto empleo desde un punto de vista
ético de la Inteligencia Artificial?2.

4) Se requiere una alta capacidad de computacion, tanto
mayor cuanto mayor es el volumen de datos y la
complejidad de los modelos considerados.

5) Oposicion a la dinamica del ML donde prima la deteccion
de asociaciones de variables sobre la busqueda de
relaciones causales dominante en la Medicina actual. En
este sentido apunta el fenomeno conocido como black
box®: los datos entran en la maquina, siguen un recorrido
algoritmico-recursivo encriptado nada trasparente y
resulta un modelo en ocasiones muy dificil de interpretar,
desde la perspectiva del modelo etiofisiopatogénico de la
enfermedad (;aceptariamos un modelo con una eficacia
predictiva digamos del 99%, que determinara la respuesta
a un quimioterapico en el que una de las caracteristicas
implicadas fuera, por ejemplo, el signo del zodiaco de la
paciente?). El ML no ofrece causalidad sino mas bien guias
de actuacion adaptadas al perfil de cada paciente (;no es
la causalidad una ficcion?)?3.

6) Se requiere un notable esfuerzo de ingenieria de seleccién
de variables para la construccidn del modelo?3, si bien las
redes neuronales y el deep learning en gran medida han
venido a soslayar esta cuestion a expensas de una mayor
opacidad en el proceso. No obstante, siempre sera
necesario cierto conocimiento previo, cierta estructuray
una hipdtesis de partida (teorema del no free lunch de
Wolper, es decir, no se puede obtener algo a partir de
nada)?4.

Por el contrario, las ventajas potenciales son evidentes:

1

~

La posibilidad de estudiar grandes paquetes de datos
emergentes de poblaciones mas que de muestras
pequenas soslaya una practica estadistica en muchas
ocasiones metodologicamente cuestionable y que ha
conducido a lo que se conoce como crisis de replicacion
(resultados dificilmente replicables o reproducibles)?>.
2) El ML ofrece la posibilidad de conseguir decisiones
clinico-terapéuticas personalizadas para cada paciente,
en funcion del valor que toman en cada caso las variables
informativas'® tan lejos de las guias clinicas actuales,
basadas en enfoques epidemioldgicos generales.
3) Si bien el sesgo en la recogida de datos sigue presente (la
calidad del analisis siempre dependera de la calidad de
los datos), el proceso esta libre de sesgo en el analisis y en
la deteccion de variables ocultas y combinaciones entre
ellas, que insospechadamente pudieran determinar el
resultado final que se pretende determinar.
La capacidad de aprendizaje de la maquina puede
conducir a modelos con eficiencia predictiva
enormemente alta (tanto mayor conforme van entrando
nuevos datos).

4

-

A la vista de todo lo expuesto parece obvio que todos los
especialistas involucrados en el campo de la Senologia
estamos obligados a familiarizarnos con esta tecnologia,

para poder dirigirla apropiadamente sobre directrices
sustentadas en el ars medendi y fomentar su uso
democratico lejos de intereses comerciales®. El ser humano
ya confia en los ordenadores para la ejecucion de los
complejos calculos de cualquier obra de ingenieria civil,
para mandar vehiculos de exploracion no tripulados a otros
planetas, o para obtener imagenes en 3D y manipular el
instrumental quirdrgico a distancia en la cirugia robdtica.
;Algln dia seremos capaces de confiar en las maquinas para
la toma de decisiones clinicas? No me cabe ninguna duda de
que si.

Financiacion

Este articulo no ha recibido ningln tipo de financiacion
de agencias del sector publico, del sector comercial ni
de entidades sin animo de lucro.

Responsabilidades éticas

Por la naturaleza del articulo no procede consideracion ética
alguna.
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Bibliografia

1. Torretti R. El paraiso de Cantor. La tradicion conjuntista en la
filosofia matematica. [Internet] [consultado 6 Dic 2017].
Disponible en: http://www.memoriachilena.cl/archivos2/
pdfs/MC0031052.pdf2019.

2. Boyle D. Alan Turing: Unlocking the Enigma.Endeavor Press;
2014.

3. Cerf V. The day the Internet age began. Nature. 2009;461(29):
1202-3. https://doi.org/10.1038/4611202a.

4. Kleinrock L. The first message transmission. [Internet]
[consultado 28 Dic 2022]. Disponible en: https://www.icann.
org/es/blogs/details/the-first-mesaage-transmission-29-10-
2019-en2019.

5. Lee-Post A, Pakath R. Cloud computing: A comprehensive
introduction.En: Srinivasan S, editor. Security, trust, and
regulatory aspects of cloud computing in business environ-
ments. Hershey: Information Science Reference; 2014. p. 1-23
https://doi.org/10.4018/978-1-4666-5788-5.ch001.

6. Rowe M. An introduction to machine learning for clinicians.
Acad Med. 2019;94:1433—6. https://doi.org/10.1097/ACM.
0000000000002792.

7. Hald A. A history of parametric statistical inference from
Bernoulli to Fisher, 1713-1935.Springer-Verlag; 2007.

8. Hawkins J. On intelligence.New York: Times Books; 2004.

9. Wikipedia. Perceptron [Internet] [consultado 5 En 2023].
Disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Perceptr%C3%B3n.

10. Wikipedia. Perceptron multicapa. [Internet] [consultado 5 En
2023]. Disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Perceptr
C3%B3n_multicapa.

11. James G, Witten D, Hastie T, Tibshirani R. An Introduction to
statistical learning with application in R.Springer; 2013.

12. Badillo S, Banfai B, Birzele F, Davydov |, Hutchinson L, Kam-
Thong T, et al. An introduction to machine learning. Clin


http://www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0031052.pdf
http://www.memoriachilena.cl/archivos2/pdfs/MC0031052.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0010
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0010
https://doi.org/10.1038/4611202a
https://www.icann.org/es/blogs/details/the-first-mesaage-transmission-29-10-2019-en
https://www.icann.org/es/blogs/details/the-first-mesaage-transmission-29-10-2019-en
https://www.icann.org/es/blogs/details/the-first-mesaage-transmission-29-10-2019-en
https://doi.org/10.4018/978-1-4666-5788-5.ch001
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002792
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000002792
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0035
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0035
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0040
https://es.wikipedia.org/wiki/Perceptr%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Perceptr%C3%B3n_multicapa
https://es.wikipedia.org/wiki/Perceptr%C3%B3n_multicapa
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0055
http://refhub.elsevier.com/S0214-1582(23)00033-6/rf0055

Revista de Senologia y Patologia Mamaria 36 (2023) 100503

Pharmacol Therapeut. 2020;107(4):871-85. https://doi.org/
10.1002/cpt.1796.

. Handelman G, Kok H, Chandra R, Razavi A, Lee M, Asadi H.

eDoctor: machine learning and the future of medicine. J Intern
Med. 2018;284:603—-19. https://doi.org/10.1111/joim.12822.

. Deo R. Machine learning in medicine. Circulation. 2015;132:1920—

30. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.001593.

. Nahid A, Kong Y. Involvement of machine learning for breast

cancer image classification: A survey. Computat Math Methods
Med. 2017:1-29 https://doi.org/10.1155/2017/3781951 3781951.

. Akselrod-Ballin A, Chorev M, Shoshan Y, Spiro A, Hazan A,

Melamed R, et al. Predicting breast cancer by applying deep
learning to linked health records and mammograms. Radiology.
2019;292(2):331-42. https://doi.org/10.1148/radiol.2019182622.

. Beck A, Sangoi A, Leung S, Marinelli R, Nielsen T, van de Vijver M,

et al. Systematic analysis of breast cancer morphology uncovers
stromal features associated with survival. Sci Transl Med. 2011;3
(108). https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3002564 108ra113.

. Margolin A, Bilal E, Huang E, Norman T, Ottestad L, Mecham B,

et al. Systematic analysis of challenge-driven improvements in
molecular prognostic models for breast cancer. Sci Transl Med.
2013;5(181).  https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3006112
181ret.

. Monirujjaman Khan M, Islam S, Sarkar S, Ayaz Fl, Ananda MK, Tazin

T, et al. Machine learning based comparative analysis for breast

20.

21.

22.

23.

24.

25.

cancer prediction. J Healthc Eng. 2022;2022:4365855. https://
doi.org/10.1155/2022/4365855.038/541586-021-04278-5.
Sammut SJ, Crispin-Ortuzar M, Chin SF, Provenzano E, Bardwell
HA, Ma W, et al. Multi-omic machine learning predictor of breast
cancer therapy response. Nature. 2022;601(7894):623-9.
https://doi.org/10.1038/s41586-021-04278-5.

Vrdoljak J, Boban Z, Bari¢ D, Segvi¢ D, Kumri¢ M, Avirovi¢ M,
et al. Applying explainable machine learning models for
detection of breast cancer lymph node metastasis in patients
eligible for neoadjuvant treatment. Cancers. 2023;15(3):634.
https://doi.org/10.3390/cancers15030634.

Smuha N, The EU. Approach to ethics guidelines for trustworthy
artificial intelligence. Comp Law Rev Int. 2019;20(4):97-106
https://ssrn.com/abstract=3443537.

Domingos P. A few useful things to know about machine
learning. Commun ACM. 2012;55(10):78-87. https://doi.org/
10.1145/2347736.2347755.

Wolpert D, Macready W. No free lunch theorems for optimiza-
tion. IEEE Trans Evol Comput. 1997;1(1):67-82. https://doi.
org/10.1109/4235.585893.

Romero F. Philosophy of science and the replicability crisis.
Philos Compass. 2019;14(e12633). https://doi.org/10.1111/
phc3.12633.


https://doi.org/10.1002/cpt.1796
https://doi.org/10.1002/cpt.1796
mailto:alcobilla@gmail.com
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.001593
https://doi.org/10.1155/2017/3781951
https://doi.org/10.1148/radiol.2019182622
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3002564
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3006112
https://doi.org/10.1155/2022/4365855.038/s41586-021-04278-5
https://doi.org/10.1155/2022/4365855.038/s41586-021-04278-5
https://doi.org/10.1038/s41586-021-04278-5
https://doi.org/10.3390/cancers15030634
https://ssrn.com/abstract=3443537
https://doi.org/10.1145/2347736.2347755
https://doi.org/10.1145/2347736.2347755
https://doi.org/10.1109/4235.585893
https://doi.org/10.1109/4235.585893
https://doi.org/10.1111/phc3.12633
https://doi.org/10.1111/phc3.12633

	Introducción al machine learning en Senología
	Un poco de historia
	¿Qué es el ML?
	Supervised learning
	Unsupervised learning

	Presente y futuro del ML en Senología
	Financiación
	Responsabilidades éticas
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


