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RESUMEN
El presente articulo tiene como propósito hacer una revisión literaria acerca de los marcadores tumorales (MT) y como pueden ser 
tratados mediante técnicas de inteligencia artificial. Los MT están compuestos de moléculas que pueden estar en cantidad elevada 
y que se manifiesta como reacción del paciente ante el tumor. La utilidad de los MT se determina por la sensibilidad y especificidad 
de cada uno de ellos. El propósito de esta revisión es hacer un repaso de los marcadores tumorales más utilizados en la práctica 
clínica y de la inteligencia artificial para descubrir conocimientos que ayuden a mejorar la toma de decisiones en bien de la salud 
de los pacientes.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Marcadores tumorales, Cáncer. Diagnóstico. Screening poblacional, Inteligencia artificial 
generativa, inteligencia artificial analítica.

ABSTRACT
The purpose of this article is to make a literary review about tumor markers (TM) and how they can be treated using artificial 
intelligence techniques. MTs are composed of molecules that may be in high quantities and that manifest as the patient's reaction 
to the tumor. The usefulness of MTs is determined by the sensitivity and specificity of each of them. The purpose of this review is to 
review the tumor markers most used in clinical practice and artificial intelligence to discover knowledge that helps improve decision-
making for the health of patients.

Keywords: Artificial Intelligence, Tumor markers, Cancer. Diagnosis. Population screening, Generative artificial intelligence, 
analytical artificial intelligence.
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I.	 INTRODUCCIÓN

Desde que Alan Turing, ya hace siete décadas sen-
tó las bases de la Inteligencia Artificial(IA) con su 
artículo “Computing Machinery an Intelligence”, se 
han dado pasos agigantados de la computación 
e informática, en especial la IA, ha comenzado a 
transformar el mundo en todos los sectores produc-
tivos, en especial en el sector médico-asistencial 
moderno. Los algoritmos de IA y otras aplicaciones 
impulsadas por IA ayudan a los profesionales del 
sector salud, como instrumento para la toma de de-
cisiones clínicas en forma oportuna y relevante. Los 
Marcadores tumores (en adelante MT) también co-
nocidos como biomarcadores consisten de sustan-
cias generadas por el organismo cuando detecta un 
tumor maligno(cáncer). Estas sustancias se ubican 
fluidos corporales (sangre, orina, etc.), también se 
detectan en las muestras de células obtenidas de 
un tumor, mediante una biopsia (Lamana, 2023). 
Uno de los más frecuentes es el cáncer gástrico, a 
pesar de que en las últimas décadas ha disminui-
do su incidencia en los países occidentales (Mora, 
2005) debido a la proliferación de investigaciones 
realizadas. Alshereideh denomina MT al conjunto 
de sustancias contenidas en el plasma en cantida-
des que sobrepasan los niveles determinados, y 
que están relacionados con la estructura de algu-
nos tipos de tumores (Alshereideh, 1998). Las es-
tadísticas revelan que el cáncer de pulmón es el de 
mayor incidencia y mortalidad en Estados Unidos 
y en general en todo el mundo (E-Cancer, 2023). 
Solo en el 2020, se detectaron 2,26 millones de ca-
sos de cáncer del pulmón en todo el mundo, con 
1,8 millones de fallecimientos (un 18% del total). 
La Agencia Internacional para la Investigación del 
Cáncer estima que la incidencia de cáncer de pul-
món podría aumentar en un 47% para el año 2040, 
si no se toman medidas preventivas (MSP, 2023).

II.	 METODOLOGÍA 

El trabajo es de naturaleza exploratoria , revisa en 
forma exhaustiva multiplicidad de fuentes que es-
tudian la IA y sus aplicaciones en los MT. Se hace 
también una reflexión crítica sobre repercusiones 
éticas y legales. 

III.	 MARCADORES TUMORALES

Un marcador tumoral también llamado Biomarcado-
res consiste de una sustancia que se encuentra en 
la sangre, en la orina o en el tejido corporal. La de-
nominación “marcadores tumorales” se refiere a las 
proteínas que generan las células sanas y las célu-
las cancerosas del organismo (Cancer.Net, 2022).

Tipos

Según (NIH, 2023), los MT pueden ser de dos tipos: 
marcadores de células tumorales circulantes y mar-
cadores de tejido tumoral.

Marcadores tumorales circulantes(MTC) : se en-
cuentran en los fluidos corporales como la sangre, 
la orina, la materia fecal u otros fluidos de un pa-
ciente que padece cáncer. Los MTC son de mucha 
utilidad para determinar el pronóstico del cáncer e 
incluso su estadio, detectar también el cáncer re-
sidual después del tratamiento o que regreso des-
pués del tratamiento, evaluar la funcionalidad de 
un tratamiento o verificar si el tratamiento dejó de 
funcionar.

Marcadores tumorales en tejido (MTT): se en-
cuentran generalmente en muestras del tumor que 
se obtienen durante una biopsia. Los MT se usan 
para las fases: diagnosticar, clasificar el cáncer, cal-
cular el pronóstico y elegir el tratamiento adecuado

Los MTT indican si una persona es apta para some-
terse a una terapia dirigida se denominan también 
biomarcadores para el tratamiento de cáncer. Ge-
neralmente las pruebas para estos biomarcadores 
son de tipo genética que buscan cambiar la estruc-
tura en los genes que contribuyen a la formación 
del cáncer (NIH, 2023)

Las manifestaciones para neoplásicas mas fre-
cuentes asociadas al cáncer de mama son la hiper-
calcemia, la dermatomiositis, la acantosis nigricans, 
las enfermedades neuromusculares para neoplási-
cas y mucho mas raros el síndrome de Cushing y 
las diátesis hemorrágicas (Baena, 1995)

Principales marcadores tumorales

Los MT son muy utilizados desde hace más de 30 
años. Diversos autores han dedicado investigacio-
nes sobre la gran cantidad de marcadores tumora-
les, siendo los más utilizados los que señala Bonilla 
(Bonilla-Sepulveda, 2020) (ver Tabla 1).

Características de los MT

Displasia: se refiere a la presencia de celular anor-
males en tejidos u órganos y los mecanismos re-
guladores encargados de mantener su equilibrio 
no pueden controlar lo que produce un cúmulo de 
células que generan un bulto o tumor; 

Neoplasia: se refiere a la variación (forma, tamaño 
y función) de las células, distorsionando su funcio-
nalidad. Al adquirir nuevas propiedades se distor-
sionan propiciando el carácter maligno (cáncer); 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045849&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045618&version=Patient&language=es
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Tabla 1
Principales marcadores tumorales.

AFP o Alfa-fetoproteína, mide la cantidad de alfafetoproteína(AFP) en una 
muestra de sangre, específicamente del carcinoma hepatocelular asi como 
también de cáncer de ovarios y de testículos.

B2M o Beta-2- microglobulina, específicos de Mieloma múltiple y de algunas 
leucemias (LLC) y linfomas

NSE o Enolasa neuronal específica, se emplea en tumores de origen neuro-
ectodérmico,(carcinomas de pulmón, tumores carcinoides intestinales o en 
neuroblastomas).

CEA o Antígeno carcinoembrionario, específico del cáncer colorrectal y 
también de los cánceres de estómago, pulmón, tiroides, páncreas, mama y 
ovarios. 

BTA o antígeno del tumor de vejiga y NMP22 o proteínas de la matriz nuclear, CgA o cromogranina A, especifica de tumores neuroendocrinos (tumores 
carcinoides, neuroblastomas, feocromocitoma y paraganglioma).

CA 125, específico del cáncer epitelial de ovario CA15.3 y CA 27.29, ambos específicos del cáncer de mama.
CA 19.9, especifico del cáncer de páncreas. Calcitonina, específica del carcinoma medular de tiroides.
HCG o Gonadotropina coriónica humana, específico de tumores de las células 
germinales.

PSA o Antígeno prostático específico

CYFRA 21, relacionado con el cáncer de pulmón. SCC o Antígeno a carcinoma de células escamosas, 

capacidad de invasión, el cáncer puede extender-
se por el organismo, lo que se conoce como me-
tástasis, que es la principal causa de muerte por 
cáncer (Moreno, 2015).

Limitaciones de los MT

Las pruebas de MT no siempre son perfectas, pue-
den presentarse inconvenientes o limitaciones:

•	 Algunas personas padecen de alguna enfer-
medad no relacionada con procesos tumorales. 
Sin embargo, producen cantidades elevadas 
de algún MT 

•	 Variabilidad en los niveles de los marcadores 
independiente del proceso tumoral. 

•	 Frecuentemente se utilizan MT que no son es-
pecíficas para el cáncer y no todos los algorit-
mos son precisos para cierto grupo de datos, 
dado que estos no fueron representativos (NIH, 
2023)

Riesgos

Debe realizarse el diagnóstico de los tumores ce-
rebrales con sumo cuidado con el fin de no com-
prometer la función cognitiva de la persona. La IA 
considera este riesgo, por ello se ha estudiado la 
implementación mediante la máquina de revisión 
y evaluación de histopatología por criosección o 
CHARM (Bateson, 2023) (Ramirez, 2023).

Sesgo e imparcialidad en la asistencia sanitaria 
basada en IA Los algoritmos de IA entrenados con 
datos sesgados o incompletos pueden perpetuar o 
amplificar los sesgos y desigualdades existentes 
en los sistemas sanitarios. Las consideraciones 
de parcialidad e imparcialidad son especialmente  

críticas en el contexto de la raza, el género y los 
factores socioeconómicos (Poveda, 2023)

Usos de MT

a.	 Detectar cáncer. 

b.	 Guiar decisiones de tratamiento.

c.	 Comprobar el progreso del tratamiento.

d.	 Predecir la probabilidad de recuperación. 

e.	 Pronosticar la recurrencia. 

IV.	 IV INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA DE-
TECCIÓN Y DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER 

La IA tiene como propósito crear sistemas capa-
ces de simular (realizar tareas que normalmente se 
realizan con) la inteligencia humana (Franganillo, 
2023), siendo el reto más ambicioso de la infor-
mática actual, basta ver en nuestro alrededor para 
notar la influencia de la IA en diversas actividades 
cotidianas, específicamente la IA se ha convertido 
en un factor clave en la investigación, diagnóstico 
y tratamiento de múltiples enfermedades (Leija, 
2009). Los adelantos de IA y Machine learning(ML) 
vislumbran una atención del cáncer en forma per-
sonalizada y equitativa que logren resultados de la 
salud en general. Lo resaltante es que a partir de 
estas herramientas puede generarse conocimien-
tos a partir de grandes volúmenes de datos, per-
mitiendo ayudar en la toma de decisiones, cuando 
se requiera realizar intervenciones, y tratamientos 
de precisión del cáncer (Luthy, 2022). Estos logros 
se deben a la mejora en la precisión y la eficiencia 
de los diagnósticos y los tratamientos, puesto que 
las imágenes médicas obtenidas serán de mayor 
calidad.
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En un estudio realizado por la Academic Radiology 
se mostró que un radiólogo dedica entre 3 a 4 se-
gundos para interpretar cada imagen manteniendo 
el ritmo de trabajo diario. La IA generativa presenta 
la ventaja de que los componentes de IA en radio-
logía y análisis de imágenes serán mas eficientes 
sobre todo porque se podrán tratar mayor cantidad 
de datos que los humanos. En diversas partes del 
mundo, diferentes investigadores están desarro-
llando diversas formas de diagnosticar el cancder 
xe diverso tipo vislumbrándose un enorme poten-
cial de la IA en oncología(Loayza-Bonilla, 2021)

4.1. Deep learning (DL)

El Instituto de Tecnología de Massachussets realiza 
frecuentemente investigaciones que han conduci-
do a elaborar un modelo de predictivo para el cán-
cer de mama basado en el aprendizaje profundo 
(deep learning- DL), para ello identifica patrones 
que permiten anticiparse hasta con 5 años la pre-
disposición a la enfermedad. (Salud-Digital, 2023). 
Lo relevante del sistema es que a partir del análisis 
de abundantes datos percibe con mayor amplitud 
los cambios en el tejido mamario (evitando confu-
siones con factores hormonales y biológicos) (MIT, 
2022). La Radiology: Artificial Intelligence publico el 
resultado de un estudio realizado por investigado-
res de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Washington, consiste de un modelo de deep lear-
ning que clasifica un tumor cerebral como uno de 
los seis tipos comunes utilizando un solo escaneo 
de resonancia magnética 3D (Domb, 2023).

4.2. Machine learning (ML)

El machine learning (ML) es un subcampo de la 
IA, que estudia la capacidad de las máquina para 
aprender, el ML dota a la computador la capacidad 
de identificar patrones a partir de datos masivos 
que servirán para realizar predicciones, mejorando 
así su desempeño. El ML recopila datos en diferen-
tes formatos (números, fotos o texto). Luego parti-
ciona en dos subconjuntos: uno para usarse como 
material de entrenamiento y otro para material de 
evaluación. Como resultado se obtiene un modelo 
que se puede utilizar posteriormente con diferentes 
conjuntos de datos (Luthy, 2022). En el caso de las 
pruebas de MT, la intención es buscar marcadores 
tumorales (en ocasiones llamados marcadores de 
cáncer). Aunque puede confundirse dado que tanto 
ML y DL logran trabajar de forma autónoma, exis-
te una marcada diferencia entre ambas disciplinas, 
mientras que ML requiere de una mayor interven-
ción humana para lograr los resultados esperados, 
el DL puede lograr la autonomía.

4.3. Inteligencia artificial generativa IAGen

IAGen hace referencia a una nueva generación de 
algoritmos de IA capaces de crear contenido me-
diante técnicas de aprendizaje automático. Puede 
decirse que su propósito es la creación de nuevos 
datos o contenidos a partir de datos existentes o de 
cero. Estos algoritmos se entrenan con datos exis-
tentes y, tras su aprendizaje, son capaces de gene-
rar nuevos contenidos (texto, audio, video, imagen, 
código, etc.) como si éstos hubieran sido genera-
dos por un humano (Rodriguez, 2023). La IAGen 
utiliza dos redes neuronales, la primera llamada 
«generador», crea datos sintéticos que se parecen 
a los datos de entrenamiento, mientras que la se-
gunda, llamada «discriminador», evalúa los datos 
generados e identifica su similitud con los datos 
reales (QuestionPRO, 2023).

4.4. Inteligencia artificial analítica IAA

La IAA hace referencia a una nueva generación de 
algoritmos de IA cuyo propósito es extraer informa-
ción relevante y útil de una base de datos ya exis-
tente y utilizarla para detectar patrones, tendencias 
y correlaciones con mayor rapidez que un cerebro 
humano. La IAA se puede aplicar a la salud para 
detectar anomalías, predecir resultados o recomen-
dar acciones. 

4.5. Chatbots asistenciales (CA)

También llamados robots conversacionales son 
softwares entrenados para entablar conversacio-
nes sobre determinados temas de forma autóno-
ma. Los CA son de gran ayuda, utilizan la IA para 
interactuar con los pacientes y resolver sus dudas 
sobre situaciones con síntomas básicos de enfer-
medades. (Casazola, 2021)

Desde que startup OpenAI1 en 2022, puso a dis-
posición del público ChatGPT de forma gratuita y 
masiva, el mundo quedo fascinado por el acceso 
en forma gratuita a las bondades de un modelo de 
lenguaje con una interfaz de usuario amigable. 

La proliferación de estas interfaces inteligentes 
reducen la carga de trabajo de los servicios asis-
tenciales de atención primaria, prestando un servi-
cio de atención básico a profesionales( médicos y 
enfermeras), pacientes e incluso a sus familiares. 
Involucra la gestión y toma de medicamentos hasta 
asistencia remota de emergencias en fase prima-
ria pasando por ayuda en situaciones de primeros 
auxilios. Uno de los CA más importantes es One 
Remission2 diseñado para facilitar la vida y propor-
cionar información útil a los pacientes oncológicos y 
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sus familiares. Puede incluso, ofrece la posibilidad 
de recurrir a un oncólogo cuando sea necesario... 

4.6. Generación de modelos moleculares:

La IAG puede a partir de datos químicos o bioló-
gicos, optimizar modelos moleculares existentes o 
crear nuevos. Estos modelos pueden ser analiza-
dos en sus estructura3 (examinando la reactividad 
en su forma tridimensional de una molécula), pro-
piedades físicas o actividades, permitiendo así una 
aceleración en el descubrimiento y el diseño de 
nuevos fármacos, vacunas y biomateriales (Pala-
cios, 2013). El proceso para descubrir y desarrollar 
fármacos es muy largo, costoso y complejo, impli-
ca varias etapas, siendo la primera la identificación 
y la optimización de las moléculas bilógicamente 
activas, actividad que se realizaba con métodos 
convencionales(cribado fenotípico); con los avan-
ces de métodos computacionales este proceso se 
agilizó, y ahora más aun con la IA. Todo lo anterior 
se traduce en un beneficio sustancial con el ahorro 
de recursos, y la obtención de mejores resultados 
(obtención de fármacos con menos efectos secun-
darios) (Olascoaga-Del Angel, 2022).

1.	 startup OpenAI OpenAI es fundado como un 
laboratorio de investigación de inteligencia 
artificial sin fines de lucro por Elon Musk, 
Sam Altman y otros, con un enfoque en el 
desarrollo de IA amigable.

2.	 OneRemission se lanzó con el objetivo de 
ayudar a los sobrevivientes, luchadores y 
simpatizantes del cáncer a aprender más so-
bre el cáncer y la atención médica poscáncer.

3.	 Las representaciones de la estructura mo-
lecular como vectores, conocidos también 
como huellas moleculares (fingerprints) han 
sido propuestas dado su aún más eficiente 
comportamiento algorítmico

V.	 REFLEXIÓN CRITICA DEL USO DE IA EN 
LA SALUD

Las soluciones derivadas de la IA se ponen a dispo-
sición de personas que en muchas situaciones no 
tienen formación o entendimiento sobre el uso co-
rrecto y las limitaciones y/o restricciones de dichas 
herramientas, esto puede conducir a diagnósticos 
erróneos que pueden causar daños en lugar de me-
joras a los pacientes.

En muchos casos los algoritmos se entrenar con 
datos llamados “inocentes”, puede ser que hayan 
sido recogidos con datos de pacientes que hayan 

padecido una enfermedad tomados de pacientes 
que hayan permanecido en un mismo centro de sa-
lud, por tal razón los resultados serán valido para 
ese colectivo. El algoritmo aprenderá a diagnosticar 
mejor a algunos colectivos, introduciendo sesgos 
socioeconómicos que perjudique a los colectivos 
más desfavorecidos.

Se crea una problemática cuando se ocasiona un 
daño a una persona o a un colectivo. Quien se res-
ponsabiliza del daño, el que diseño el algoritmo, el 
que uso. Lamentablemente la legislación en el uso 
de la IA va muy por detrás del desarrollo tecnológi-
co. El 05 de julio de 2023, se publicó la Ley 31814, 
(CongresoRepublica, 2023) que promueve de uso 
de la IA, en el marco del proceso nacional de trans-
formación digital. Sin embargo debe resaltarse que 
en el contexto mundial, debido a la complejidad 
de la IA, no existe una ley específica para regular 
el uso de la IA, sino que a través otras normas ya 
existentes se regula la IA (ley de protección de da-
tos, de protección del consumidor y de competen-
cia en el mercado).

VI.	 CONCLUSIÓN

Los MT son de mucha utilidad, sin embargo, tienen 
muchas limitaciones. Un proceso tumoral puede 
suponer gravedad, por lo que es necesario asegu-
rarse y contrastar los resultados, por esta razón ha-
bitualmente se hacen acompañados de otra prue-
bas y exámenes del paciente. 

Debemos resaltar que los valores elevados de un 
MT especifico no indica necesariamente que exista 
un proceso tumoral, no obstante, podría proveernos 
información sobre la posibilidad de su existencia.

La ventaja fundamental de la IA es que permite el 
acceso al diagnóstico intraoperatorio de tejido es-
tando en la mesa de operaciones, al mismo tiempo 
disminuye el riesgo de afectar el tejido normal no 
relacionado con el tumor.

Los algoritmos basados en IA brindan ayuda a los 
técnicos radiólogos a ser más preciso en sus diag-
nósticos, obteniendo mas tiempo para dedicarse a 
la atención al paciente.
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