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Resumen
Introduccion: La inteligencia artificial ha tenido un desarrollo progresivo del
tiempo. En la medicina se sustenta en el empleo de algoritmos y programas
para el analisis de datos médicos
Objetivo: Mostrar algunos aspectos en relacion a la medicina y la anatomia
patoldgica, con la inteligencia artificial como herramienta de aprendizaje.
Método: Revision de literatura cientifica publicada en los ultimos 5 afios que
estén relacionados a la temética entre el 2020 al 2025. Las palabras claves
fueron: anatomia patologica, educacion médica, inteligencia artificial en el
idioma espafiol e inglés que permitieron obtener el texto completo.
Desarrollo: Permite el aprendizaje personalizado y evaluaciones adaptativas,
simulaciones virtuales y realidad aumentada, desarrollo curricular basado en
datos y desafios en las consideraciones éticas. En la anatomia patologica
permite con la morfologia digital establecer patrones para diagndstico.
Conclusiones: La inteligencia artificial en la formacion médica debe alcanzar
el equilibrio entre explotar al maximo sus beneficios y controlar y reducir sus
riesgos. Su introduccion conduce a un nuevo profesional capacitado para
enfrentar estos retos. Se puede avanzar en la solucién de problemas practicos,
la ampliacion de conocimientos, estandarizar procedimientos, desarrollar
modelos predictivos y busqueda de patrones. Mejora la educacién médica, la
complementa, no reemplaza los métodos de ensefianza tradicionales y las

interacciones humanas.

Palabras clave: anatomia patoldgica, educacion médica, inteligencia artificial
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Introduccion

La inteligencia artificial (I1A) ha tenido un desarrollo progresivo del tiempo. En la
tercera década del pasado siglo, se sentaron las bases de la légica y la
informatica teodrica. Con los avances de las neurociencias, se disefiaron los
primeros modelos matematicos de redes neuronales. Se desarrolla la
programacioén en computadoras y comienza a instaurar la IA como disciplina.
En la medicina se plantea su contribucion al diagnostico, prediccion y

conductas terapéuticas.®?

La bioinformatica permitié la interpretacion de la informacion del genoma
humano. El empleo de amplias bases de datos, algoritmos diagnosticos, en
muy escaso lapsos de tiempo son ventajas de la IA. La rapidez y eficiencia en
reconocer similitudes y diferencias entre una gran volumen de datos, facilita la

elaboracion de algoritmos que posibilitan reconocer patrones.®

La IA en la medicina se sustenta en el empleo de algoritmos y programas para
el analisis de datos médicos. Logra integrar la informacion, identificar errores e
automatizar acciones que se van incorporando, hasta que se incorpora de
forma responsable en la formacion de pre y posgrado ®. El modelo de la
medicina de las 5 P: predictiva, preventiva, personalizada, participativa y de
prediccién, coloca a la IA en una posicibn avanzada. Sin embargo, en este
aspecto, existen criterios entre los que consideran que los médicos pueden ser
sustituidos en sus funciones, hasta los que sostienen que contribuird a mejorar

sus competencias. @

La IA en los Ultimos afios ha alcanzado gran desarrollo®3%, entre otras
razones gracias a la creacion de las bases de datos en la medicina con
multiples aplicaciones. En espacialidades como la imagenologia y la anatomia
patoldgica, con limitacion de recursos humanos, gran carga asistencial y mayor
complejidad diagndstica al incorporar la medicina de precision para el
tratamiento de los pacientes, insertar la IA es un salto muy favorable para el
paciente y la especialidad en los préximos afios. *:6.7:8)

En la presente investigacion se pretende mostrar algunos aspectos en relacién
a la medicina y la anatomia patoldgica, con la IA como herramienta de

aprendizaje.



Material y métodos:

Esta investigacion se sustenta en la revision de literatura cientifica publicada en
los dltimos 5 afios que estén relacionados a la tematica tratada. La estrategia
de busqueda empleada fue con documento obtenidos de bases de datos
cientificos como: Medigraphic, Scielo, Scopus, Elsevier, Research Gate,
PubMed, Repositorio, ademas de medios de Inteligencia artificial como
DeepSeek y Perplexity. En un periodo de publicacion desde el 2020 hasta el
2025. Las palabras claves utilizados fueron: anatomia patoldgica, educacion
médica, inteligencia artificial disponibles en el idioma espafiol e inglés. Se
emplearon operadores booleanos: AND, OR y NOT, los que favorecieron a una

bdsqueda de informacion mas especifica.

Los documentos incluyeron articulos de revision u otras variantes relacionados
con la temética, como libros y tesis que contenian informacion pertinente al
tema. Los documentos revisados fueron los que permitieron obtener el texto
completo. Fueron evaluados exhaustivamente para su seleccion, garantizando
los estandares éticos, con la confidencialidad y toda la informacion obtenida se

uso con fines investigativos.

Desarrollo:

Con el desarrollo de la tecnologia de la informacion, desde la década del 507,
ya se estaba generando las bases de la IA. En la revision sobre historia de la IA
en la medicina se refieren hitos importantes, sobre todos referidos a la
gastroenterologia (Fig. 1).®
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En la esfera educativa vale hacer algunas consideraciones. Evidentemente la
IA revoluciona la formacion médica, con el cuidado de alcanzar el equilibrio
entre explotar al maximo sus beneficios y controlar y reducir sus riesgos. En
criterios de un trabajo revisado estas podrian ser:('9)

- Aprendizaje personalizado y evaluaciones adaptativas: la IA logra identificar
debilidades de aprendizaje y facilitar conocimientos segun sus necesidades.

- Simulaciones virtuales y realidad aumentada: los cuales facilitan adquirir
habilidades quirdrgicas, evaluaciones diagnosticas u otras.

- IA en evaluacion y retroalimentacion: medios por lo cual se hace mas objetiva.
Incluso los algoritmos de procesamiento del lenguaje natural (PLN) analizan
respuestas escritas.

- Chatbots y asistencia impulsada por IA: estos asistentes apoyan a los
estudiantes en su aprendizaje.

- Desarrollo curricular basado en datos: permite perfeccionar los planes de
estudio sustentado en el rendimiento estudiantil.

- Desafios y consideraciones éticas: este es una de los aspectos de mayor
cuidado en la mantener la privacidad y la seguridad de los datos.

- El costo y la accesibilidad: una alerta es la excesiva dependencia de la
tecnologia y la demanda de recursos en medios informatizados, software y
preparacion de los recursos humanos.

Los modelos de lenguaje extenso o large language model (LLM, sus siglas en
inglés) estan dando lugar a una nueva generacion de motores de busqueda. El
lanzamiento del chatbot de IA ChatGPT (Generative Pretrained Transformer) se
ha convertido en uno de los aliados de estudiantes de pre y posgrado. No
obstante, a pesar de las posibilidades de plagio, de dudas del aprendizaje real
0 no, la 1A no se puede declarar como un obstaculo a la educacién médica,
requiere una adaptacion al cambio de docentes y estudiantes, y modificarlo en
funcion de fortalecer sus ventajas.(

El aprendizaje automatico es una rama de la inteligencia artificial que se enfoca
en el desarrollo de algoritmos y modelos que permiten a las computadoras
aprender y mejorar su rendimiento en tareas especificas a partir de la
experiencia, sin necesidad de ser programadas explicitamente para cada
situacion. En lugar de seguir instrucciones especificas, las maquinas utilizan

datos y técnicas estadisticas para identificar patrones, hacer predicciones y



tomar decisiones.t2:13)

En el aprendizaje automatico, los algoritmos utilizan conjuntos de datos de
entrenamiento para aprender y ajustar sus parametros internos de manera que
puedan realizar tareas especificas, como reconocimiento de patrones,
clasificacion, regresion, clustering, entre otras. A medida que se les
proporciona mas datos, estos algoritmos pueden mejorar su desempefio y
generalizar patrones para realizar predicciones en nuevos datos no vistos
anteriormente.(213.14)

Ventajas del aprendizaje automatico:

a) Mejora de la eficiencia: es la capacidad de interactuar con un gran
volumen de datos, que humanamente es imposible analizar en breves
espacios de tiempo, sin embargo, a través del aprendizaje automatico es
posible realizar.

b) Automatizacion: facilita ante tareas repetitivas poder hacerlas de forma
automatica, lo cual ayuda a mayor eficiencia en la misma, liberando al
ser humano de las mismas.

c) Adaptabilidad: ante cambios repetitivos o requisitos que se le presentan,
se adaptan en el tiempo y se modifican mejorando su eficiencia.

Desventajas del aprendizaje automatico:

a) Fiabilidad de los datos: se considera uno de los aspectos mas
importantes, los datos que se le aportan. Si estos no son confiables,
pueden general resultados falseados de los algoritmos propuestos.

b) Riesgos de sesgo en los algoritmos: derivado de la desventaja anterior,
si los datos primarios son incompletos, erroneos, se van a general
algoritmos con decisiones no adecuadas.

c) Dependencia de la tecnologia: se relaciona fundamentalmente con la
sostenibilidad. La imposibilidad de mantener el nivel, volumen y
eficiencia de la tecnologia adecuada, en diferentes contextos, atenta con
sostener el aprendizaje automatico.?

La introduccion de la IA conduce ademas a la necesidad de un nuevo
profesional de la salud, capacitado para enfrentar estos retos. Las
complejidades éticas sus regulaciones se van modificando. Desde mantener la
privacidad del paciente, sus datos y diagnésticos. Los algoritmos son basicos

para la confiabilidad en la tecnologia. Se hace imperioso la existencia de



organismos reguladores y politicas para garantizar el futuro de la IA en toda su
extension. La conocida alfabetizacion digital, incluye habilidades técnicas y de

las tecnologias emergentes. (19

Existe la referencia sobre un clasico de la evolucion, Charles Darwin: «No es la
mas fuerte de las especies la que sobrevive, ni la mas inteligente, sino la que
mejor responde al cambio.» La implementacion de la IA en las especialidades
médicas con tareas repetitivas, como las sustentadas en estudios de imagen e
histopatologia, son las mas factibles, por la ser automatizables, pero
sumamente costosos estos procederes.*16.17) | a atencién al paciente no se
pueden sistematizar, cada pacientes tiene su particularidad. La relacion
médico-paciente se favorecia. En la fig 2 se refiere la relacion con diversas

especialidades médicas.®
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Fig 2- Relacion de algunas las especialidades médicas en relacion al empleo

de la IA. (Tomado de: Gac Med Mex. 2022;158:17-21DOI: 10.24875/GMM.M22000688)

Se analizan los problemas, limitaciones y potenciales efectos adversos del uso

de la IA generativa (Gen):
- Hipérbole y exageracion sobre la IAGen a través de la mercadotecnia.

- Proliferacion de datos falsos, desinformacién, errores y alucinaciones.



- Aumento de conductas tramposas y faltas a la integridad académica, con
estudiantes y académicos que hagan pasar trabajos elaborados por IA como
propios.

- Incremento de la brecha digital entre diferentes estratos socioeconémicos

- Las consecuencias de la falta de regulacion por gobiernos e instituciones

sobre el uso de estas herramientas.

- Las fallas en la seguridad de los datos, con revelacién de informacion

confidencial y delicada.
- Suplantacién de la personalidad, “deepfakes” de imagenes, videos y audios.

- Enfasis en los aspectos tecnolégicos de la sociedad moderna, infravalorando

los aspectos humanisticos, sociales y éticos de los seres humanos.

- Costos ambientales y ecoldgicos.1®)
Los algortimos aplicados deben ser validados, evaluados ademas el desarrollo
costo-efectividad.®

La anatomia patoldgica, especialidad diagndéstica que sustenta su trabajo en la
integracion de la clinica con la morfologia y fisopatologia de las enfermedades,
es por lo general deficitaria de especialistas en el mundo. La respuesta a esta
carencia en muchos paises se encuentra en la patologia digital con algoritmos
diagnésticos, con mejoria en tiempo y precision diagnéstica, incluso entre
lesiones malignas y benignas. Es una herramienta util como complemento a la

atencion médica.*19 Algunas aplicaciones que se presentan en ella son:

Analisis de imagenes a partir de imagenes histopatoldgicas

- Diagnéstico asistido sugiriendo diagndsticos sustentados en patrones

procedentes del andlisis de imagenes precedentes

- Prediccién de resultados, con lo que ayuda en los prondsticos de la

evolucion de los pacientes

- Automatizacion de procesos en tareas de rutina como la preparacion de

muestras, organizacion de datos, entre otras



- Analisis de datos gendémicos y moleculares, permitirdn adentrarse en las

caracteristicas tumorales de las lesiones
- Educacién y formacion de pre y posgrado

- Investigacion en la ayuda de nuevas correlaciones y patrones, hasta el

descubrimiento de nuevas enfermedades o variantes

- Telepatologia que permite el analisis a distancia, a esfera nacional e

internacional.

En criterio de los autores, la IA es un auxilio indiscutible, pero empleandola
como suplemento para el trabajo. Los patrones morfolégicos se emplean desde
hace afios en la especialidad. En la reciente pandemia de la COVID-19, fue esa
observacion sistemética de patrones, lo que facilitdé establecer los criterios
diagndsticos para el estudio de las autopsias por estas causas.®? Es innegable
la herramienta para facilitar la actividad en la asistencia médica, en la docencia
y en la investigacion, de la mano responsable del profesional, que

indiscutiblemente, tiene que prepararse para usarla como un aliado necesario.

Por la experiencia y el trabajo sostenido que ha tenido la medicina cubana
sustentada en las autopsias, se realizara un analisis diferenciado. Es
reconocida por su gran importancia en lograr salvar vidas, principal objetivo de
los sistemas de salud. Numerosas publicaciones asi lo reconocen, ?1-25 no
obstante, en los ultimos afios el declive de su realizacién y especificamente de
la autopsia clinica, es reconocido por esas mismas publicaciones. Cuba ha sido
una excepcion y es reconocido su elevado indice de autopsias, asi como la
calidad de este trabajo. ?®) No obstante, su declive luego de la pandemia de
Covid-19, se dan pasos para su recuperacion.

La creacion del sistema automatizado de registro y control en anatomia
patologica (SARCAP) y su posterior desarrollo se realizd no so6lo con el objetivo
de aumentar el numero sino principalmente lograr el aumento de la calidad vy,
en especial, lograr su maximo aprovechamiento. Se emplea desde mediados
de la década del 80" para procesar voliumenes de informacion de los resultados
de estudios procedentes de la especialidad. Ha sido de mucha utilidad, con el



sistema se han facilitado procesos asistenciales, docentes, investigativos,
administrativos, entre otros.

Poder relacionar esta informacion con la IA seria provechoso por la experiencia
acumulada en una base de datos que atesora mas de 140 000 autopsias de 58
hospitales que sustentd una investigacion ?® con el objetivo de precisar las
discrepancias diagnosticas de causas de muerte. Para crear los consensos
diagnosticos se realizaron decenas de talleres con la participacion de cientos
de patdlogos de todo el pais, que facilité crear un control de calidad
semiautomatico tanto de los diagndsticos clinicos como anatomopatoldgicos.?”)
La codificacion empleada de ha sido de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)@® que brinda como ordenar y codificar las enfermedades y en las
autopsias, organizarlos en sus criterios de “Causas de Muerte Directa,
Intermedia, Basica y Contribuyente” y otros diagndsticos.

A continuacion, se exponen ideas basicas, en criterio de los autores para el
desarrollo de la IA en la AP y la medicina en general, dirigido a la solucion de
diversos problemas practicos y cientificos, orientados a la ampliacion y
complementar los conocimientos en esta especialidad en los tres niveles del

conocimiento:

a) Descriptivo: esencialmente en la ayuda en los procesos de diagnéstico
(descripcién de hallazgos) macro y microscopicamente a partir de
busquedas de patrones en imagenes y descripciones verbales.

b) Explicativo: establecer diagnésticos y sindromes asociativos a partir de
diagnésticos macro y microscopicos capaces de explicar fenOmenos
como enfermedades, sindromes, conceptos (ejemplo sobre causas de
muerte de diversos grados)

c) Predictivo: establecer predicciones a partir de la informacion disponible
en los diversos niveles anteriores anticipando resultados que sirvan de
guia, complemento y de correccién en las diversas etapas del trabajo de
la especialidad, asi como en la busqueda de patrones dentro de las
bases de datos de diagnosticos que permitan el establecimiento de
comportamientos futuros ya sea durante los procedimientos en caso de

las biopsias, epidémicos en el caso de las autopsias, ya sean familiares



0 sociales, asi como de anomalias o anormalidades en los grupos o

subgrupos de interés.

Algunas de las lineas de investigacion en esta esfera podrian ser:
1. Adquisicién de datos y estandarizacion de procedimientos de codificacion

¢ Recogida de datos: Desarrollo de protocolos que faciliten el lenguaje de
introduccién de datos (digitalizacion) acercando los sistemas de
codificacion estandartizados (por ejemplo los estandares de la OMS del
calificador internacional de enfermedades) al lenguaje médico utilizado
en la practica.

e Ayuda en el diagnéstico y asociacibn de las imagenes micro o
macroscopicas al diagndstico que se introduce.

e Asociacidon de los diagnésticos micro y macroscopicos con las

informaciones clinicas que se poseen

2. Control de Calidad:

e Controles de calidad en el procesamiento de las laminas e imagenes que
acomparfan al diagnaostico.

e Controles del nivel de las descripciones verbales (escritas u orales) de
los hallazgos del procesamiento de las imagenes o materiales frescos.

e Controles de calidad al nivel de completamiento de la informacion de los
reportes de autopsia y biopsia, asi como de los diagndsticos en los

diversos niveles que se suministran

3. Desarrollo de modelos predictivos de integracion de informacion:

e Utilizacion de protocolos de IA para a partir de los datos que se van
suministrando realice procesos de deteccion automatica de patrones,
clasificaciones, correlaciones, para la prediccién de diagnosticos clinicos

y morfoldgicos.

4. Busqueda sistematica de patrones

e Estudios sistematicos que permitan la inferencia de nuevos sindromes o
enfermedades, asi como la validacion de los ya existentes sobre una

base estadistica y de patrones asociativos. Para ello es imprescindible



poseer escaner para digitalizar laminas histolégicas y poder establecer
patrones diagndsticos.

5. Estandarizacion y de coherencia del lenguaje médico,

e Desarrollo de sistemas de analisis linglistas, haciendo énfasis en la
necesidad del desarrollo de una gestion rigurosa de la informacion con
esquemas de interoperatividad informativa entre las diversas
especialidades y entre los especialistas de una misma rama para un
mejor flujo y manejo de la informacion, desde la clinica hacia la AP y en

sentido inverso.

Una referencia en Cubadebate sobre un estudio encontrdé que después de tres
meses de uso regular de IA, la capacidad de los endoscopistas para detectar
adenomas precancerosos durante colonoscopias estandar sin asistencia de IA
disminuyo significativamente del 28.4% al 22.4% - una reduccion relativa del
20% y una disminucion absoluta del 6%. Un estudio de 2024 publicado en
Clinical Psychological Science encontré que el uso frecuente de asistentes de
IA disefiados para imitar procesos cognitivos probablemente cause una mayor
degradacion de habilidades que los sistemas de automatizacion tradicionales.
Se cuestiona que “los profesionales de la salud que se acostumbran a usar
apoyo de IA tendran un rendimiento méas pobre que el que tenian originalmente
si el apoyo de IA se vuelve repentinamente no disponible, por ejemplo debido a
ciberataques o sistemas de TI comprometidos”.??)

Estas recomendaciones resaltan el equilibrio complejo entre los beneficios y
riesgos que los sistemas de salud, mientras adoptan cada vez més tecnologias
de inteligencia artificial. Si bien la IA mejora la educacion médica, deberia
complementar, no reemplazar, los métodos de ensefianza tradicionales y las
interacciones humanas. Una dependencia excesiva del aprendizaje asistido por
IA podria disuadir a los estudiantes de desarrollar habilidades esenciales de

razonamiento diagndstico y toma de decisiones.

Conclusiones

La IA en la formacién médica debe alcanzar el equilibrio entre explotar al
maximo sus beneficios y controlar y reducir sus riesgos. Su introduccion

conduce a un nuevo profesional, capacitado para enfrentar estos retos. Las



especialidades médicas con tareas repetitivas, son las mas factibles para ser
automatizables, pero con altos costos. En las investigaciones se puede avanzar
en la solucién de diversos problemas practicos, la ampliacion de
conocimientos, estandarizar procedimientos, desarrollar modelos predictivos y
busqueda de patrones. Mejora la educacion médica, complementa, no
reemplaza los métodos de ensefianza tradicionales y las interacciones

humanas.
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