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Abstract

Breast cancer is a disease that, in the last years, has increased
considerably worldwide. From a medical point of view, there exists
a well-defined classification that radiologists use to interpret
mammograms. New computational tools could be created with the
purpose of helping the radiologists, to achieve this it is necessary
to transform such medical knowledge into computational
knowledge. This way, these computational tools could be used to
help making decisions and accelerate the interpretations that
radiologists perform. This research work presents design guides,
which should be considered for the creation of computational
systems. These guides are based on the knowledge that has been
gathered from a breast cancer project in a hospital at the city of San
Luis Potosi.
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1 Introduccion

En la actualidad, una de las enfermedades con mayor prevalencia
en el mundo es el cancer de mama. Con base en datos la
Organizacion Mundial de la Salud, en 2022, en todo el mundo se
diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama en
mujeres, y se registraron 670 000 defunciones por esa enfermedad
[1]. Desde el punto de vista médico, existe una metodologia y guias
que permiten realizar una clasificacion del tipos de cancer
denominado Sistema de Informes y Datos de imagenes mamarias
(por sus siglas en inglés Breast Imaging Reporting Data System
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BIRADS) que pertenece al Colegio Americano de Radiologia (por
sus siglas en inglés American College of Radiology ACR).

El ACR ha establecido una serie de guias que deben ser
consideradas para que un médico radidlogo pueda emitir una
interpretacion a partir de un estudio mamogréfico. Un estudio
mamografico se compone de cuatro proyecciones tomadas a las
mamas con cierta posicién, denominadas craneos caudales (CC,
izquierda y derecha) y la proyeccién medio lateral oblicua (MLO,
izquierda y derecha). En las proyecciones es posible encontrar
hallazgos que estan relacionados con lesiones y una referencia
rapida de los hallazgos puede ser encontrada en [2]. En esta
referencia rapida se hace mencioén de los siguientes hallazgos e
informacion que se puede encontrar en un estudio mamografico: i)
Composicion de la mama; ii) Masas; iii) Calcificaciones; y iv)
Distorsion arquitecténica y en esta Gltima hace mencién a: a)
Asimetrias; b) ganglio linfatico intramamario; c) lesion de piel; d)
conducto dilatado solitario; e) caracteristicas asociadas y f)
localizaciéon de la lesion. Todas estas son guias que presentan
ciertas caracteristicas especificas que deben ser consideradas para
emitir una interpretacion de un estudio mamogréafico. Esta
interpretacion debe determinar la probabilidad de benignidad o
malignidad del cancer que se pudiese llegar a encontrar. Un médico
radidlogo analiza todas las caracteristicas anteriores para
determinar esa probabilidad y emite la interpretacion mencionando
un tipo de composicion de la mama y la clasificacion BIRADS que
puede ser 0, 1, 2, 3, 4a, 4b, 4c, 5y 6, entre otros detalles. Es
importante mencionar que todas las caracteristicas antes
mencionadas forman parte de la técnica de tamizaje primaria, que
se realiza con el uso de estudios mamogréaficos. Dado que es una de
las técnicas que se aborda en [2] y se complementan con el uso de
ultrasonidos y de resonancias magnéticas segin lo determine el
radiologo.

Con base en las caracteristicas antes mencionadas, muchos
sistemas computacionales han propuesto algunas herramientas [3]
[4]. Sin embargo, se han limitado a herramientas aisladas que
atacan una problematica computacional especifica correspondiente
a un tipo de hallazgo. Por lo que hasta el dia de hoy no se ha
encontrado una aplicacion que considera todas las caracteristicas
que toma en cuenta un radidlogo [2][5] en un sistema
computacional. Por lo que se han seguido guias de disefio
abordando una caracteristica a la vez, y no se han estructurado guias
de disefio computacionales que abarquen toda la problematica del
cancer de mama.
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Adicionalmente, se pueden encontrar trabajos en los cuales
utilizan diagramas de flujos o metodologias para el reconocimiento
de calcificaciones y microcalcificaciones como las que se presentan
en [4][3][6][7].- Mahesh et al., 2023 [4] proponen en su articulo el
uso de Redes Neuronales convolucionales (CNN por sus siglas en
inglés Convolutional Neural Network) con el objetivo de mejorar
el diagnostico de cancer de mama. Estos autores utilizan bases de
datos publicas en donde no describen las caracteristicas que toman
en cuenta de la referencia rapida que se presenta en [2], sino
simplemente asumen que existen patrones en las imagenes de los
datos publicos que es posible que no se repitan en otros casos.
Balasubramaniam et al., 2023 [3], presentaron una de uso de la
técnica de CNN en donde hacen alusion a los sistemas asistidos por
computadora (por sus siglas en inglés Computer Aided Diagnosis
CAD) como herramientas médicas. Ellos presentan algunos
objetivos primarios de los sistemas de clasificacion de cancer de
mama, sin embargo, no enfatizan las caracteristicas primarias de los
tipos de hallazgos y presentan con su técnica una clasificacion
benigna y maligna sin considerar las caracteristicas especificas de
esos patrones. Por ultimo, en [6][7] se presenta metodologias que
se basan en el reconocimiento de patrones en los cuales detectan
calcificaciones y microcalcificaciones respectivamente. Sin
embargo ambos trabajos no especifican a qué tipo de
calcificaciones corresponden como lo son las de piel, las
vasculares, las de palomitas de maiz entre otras; en donde debe
existir ~una  distincion  entre  macrocalcificaciones vy
microcalcificaciones como se definen en [8] para determinar una
benignidad o malignidad.

Por lo que, en este articulo se presentan guias de disefio que
permiten tomar en cuenta los pasos que deben ser considerados para
la creacion de un sistema de diagndstico. Las guias de disefio se
fundamentan en el estudio que se esta realizando en el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” como estrategia en la
creacion de una metodologia para la creacion de interpretaciones
de estudios mamograficos, en donde se comiencen a involucrar las
herramientas computacionales basadas en las guias existentes para
la valoracidn de cancer de mama.

El resto del articulo esté estructurado de la siguiente manera:
En la seccion 2 se presenta la metodologia utilizada, posteriormente
en la seccion 3 se presenta la contribucion del articulo que
corresponde a las Guias de disefio. En la seccion 4 se presenta la
discusion con base en las guias de disefio propuestas, para finalizar
con nuestras conclusiones en la seccion 5.

2 Metodologia

Actualmente, el proyecto de investigacion se ha desarrollado en dos
etapas. La primera etapa correspondid a un entendimiento de toda
la problemética en la cual se invirtieron méas de 600 horas de
entrevistas, observaciones y reuniones de trabajo, que se realizaron
a los expertos médicos, entre ellos radiélogos y oncdlogos. A toda
la informacion recopilada se ha aplicado la técnica de Teoria
Fundamentada (TF) [9] como se podra observar en las guias que se
proponen. Con ésta se obtuvo un entendimiento méas apegado a la
forma en que los radidlogos realizan las interpretaciones de los
estudios mamograficos. En esta etapa los radidlogos involucrados
proporcionaron casos de estudios mamograficos. Estos fueron
analizados por el equipo de trabajo. Posteriormente se realizaron
reuniones de 2 a 3 horas semanales, por un periodo de 1 afio, en las
cuales iban describiendo caso por caso, en mamografias, los
distintos hallazgos que se pueden encontrar con base en la
distribucion mostrada en [2].
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La segunda etapa ha consistido en convertir el entendimiento de un
radiélogo a un entendimiento computacional, en el cual ha sido
necesario realizar adaptaciones por las guias proporcionadas en la
referencia rapida de la ACR [2].

2.1 Motivacién

En México, se han realizado campafias de toma de muestras de
estudios mamogréaficos, como lo fueron los Convenios Especificos
del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica [10]. Las
campafias no incluyen profesionales para realizar diagndstico o
interpretacion, como se muestran en los convenios de colaboracion
en materia de recursos presupuestarios federales con el caracter de
subsidio para la operacion del programa para el fortalecimiento a la
atencion médica. Inclusive dentro de las mismas capitales de los
estados, en algunos hospitales, no se cuenta con médicos radidlogos
y areas con la tecnologia que les permita realizar de una mejor
manera las interpretaciones de los estudios mamograficos. Como
sucede en el estado de San Luis Potosi, en el Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” reciben estudios mamogréficos de
diversas instituciones de salud del estado para realizar las
interpretaciones correspondientes, existiendo la necesidad de
contar con mas y mejores espacios para cubrir estas demandas en
el menor tiempo posible.

2.2 Personas

En la primera etapa se formo un equipo de trabajo de profesionales
médicos miembros del Hospital Central en el cual se involucraron:
Un cirujano oncologo con 10 afios de experiencia y tres radiélogos
con 12, 15y 20 afios de experiencia. En la segunda etapa, se formd
el equipo con dos médicos radidlogos con 15 y 3 afios de
experiencia. Ademas de involucrar a un residente de la especialidad
de radiologia e imagen del Hospital Central.

2.3 Resultados

Como resultado de la primera etapa se utilizo la técnica de TF [9]
a la informacion del entendimiento del cancer de mama, cuyo
analisis los realiz6 el equipo de trabajo con énfasis en desarrollo de
sistemas para ir identificando y adaptando la informacién a un
enfoque computacional. Como resultado de la TF se obtuvo una
distribucién de las calcificaciones y de las masas con base en la
clasificacion BIRADS, algunos resultados de reconocimiento de
calcificaciones utilizando filtros de correlacion se presentaron en
[11]. En este mismo foro se presentd un modelo conceptual
denominado PREVEMM (por sus siglas en inglés Pattern
recognition to Evaluate MaMmograms).

Ademas, en la primera etapa, con base en la clasificacion
BIRADS, fue posible obtener la distribucion de las masas, en donde
se involucra las posibles combinaciones de su forma, el margen y
la densidad.

Otro de los logros en la primera etapa, fue el conseguir cerca
de 9000 iméagenes que corresponden a poco mas de 2100 estudios
mamograficos para realizar nuestros andlisis. Ademdas se
obtuvieron algunos conjunto de datos publicos (Dataset) como lo
son INBreast [12], CBIS-DDSM [13], el BCDR [14] y MIAS [15].
Las imagenes obtenidas y las bases de datos publicas han permitido
contrastar resultados e identificar oportunidades de investigacion.

En la segunda etapa se ha estado obteniendo mas informacion
y disefiando el sistema, por lo cual en la siguiente seccion se
plantean las guias de disefio trabajadas hasta el momento.
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3 Guias de Disefio para la creacion de

interpretaciones de cdncer de mama

El proceso de analisis de imagenes e informacion recolectada no ha
sido un proceso sencillo. Como se mencion6 anteriormente, fue
posible obtener imagenes de distintos centros hospitalarios de la
ciudad de San Luis Potosi, asi como el descargar bases de datos
publicas con el proposito de cruzar la informacion y observar las
investigaciones realizadas en el estado del arte. Por lo anterior y

con

el objetivo de establecer la mejor solucion en las

interpretaciones de estudios mamogréaficos, se propone las
siguientes guias de disefio:

Formato de entrada de un estudio mamografico completo
Metodologia de anéalisis de la problematica médica
Formato de salida con interpretacion BIRADS

Analisis de las imagenes de estudios mamograficos
Procesamiento de imagenes para la creacion de
herramientas médicas

grwNE

A continuacion, se describen cada una de estas guias:

1.
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Formato de entrada de un estudio mamogréafico completo:
Con base en los estudios mamogréaficos proporcionados por
los radi6logos y la TF se analizaron los tipos de imagenes, asi
como el nimero de imégenes que conforman un estudio
mamogréfico. Por lo que se consideran 4 imégenes por estudio
que corresponden a 2 CC (lzquierda y Derecha) y 2 MLO
(Izquierda y Derecha). Con base en las entrevistas con los
expertos médicos, mencionaron que pueden existir tres tipos
de situaciones que se pueden presentar con los pacientes
cuando acuden al hospital a realizarse un estudio mamografico
que corresponde a i) Tamizaje; ii) Control; y iii) Diagndstico.
Para los casos i) y iii) se obtendran 4 imagenes por estudio,
dado que el primer caso corresponde a revisiones de rutina
cada uno o dos afios. Y el iii) tercero corresponde cuando una
persona se detectd alguna anomalia en su cuerpo, por lo cual
acuden con un especialista. Para el caso ii) en algunas
ocasiones pudieran ser inicamente 2 imagenes. Esto se debe a
que ya existe el antecedente de un posible hallazgo positivo y
el médico profesional Unicamente solicita el estudio del lado
afectado, por lo que se encontraran 2 imagenes en ese estudio.
Por ejemplo, de los resultados de reconocimientos de
calcificaciones que se presentaron en [11], se trabajé con casos
de estudios mamograficos completos (registrados con
calcificaciones) que contenian 4 imagenes (63 casos
completos); 6 casos con 3 imagenes; 546 casos que contenian
2 imagenes y 135 casos que Unicamente contenian una imagen
por paciente. Todos estos casos corresponden a la base de
datos publica CBIS-DDSM [13].

Metodologia de andlisis de la problemética médica: Esta se
logra al convertir el conocimiento médico a conocimiento
computacional. Como se menciond en la introduccién, en un
estudio mamografico es posible encontrar hallazgos y otro tipo
de situaciones en un paciente. El tamizaje, es una de las
técnicas que ayudan a detectar el cancer de mama en las etapas
tempranas. Por esta razon se utiliza la informacion de [2] y en
especifico el uso de mamografias. Todas estas caracteristicas
se complementan con la descripcion de ellas que puede ser
encontrada en [5]. Los detalles mostrados en esta referencia
pueden dar una mejor forma de pensar y trasladar el
conocimiento médico a conocimiento computacional como se
realizé en nuestro trabajo utilizando TF, a partir de realizar
diversas categorias que abarcan las calcificaciones y masas.
Por ejemplo, una forma comun que realizan los médicos

radidlogos es la busqueda de patrones utilizando una forma de

zig-zag o en lineas, como recorrer la imagen de arriba hacia

abajo recorriendo renglén por renglon de izquierda a derecha.

Este proceso se repite para cada imagen del estudio

mamografico. En este proceso, el radidlogo involucra las

propiedades y las dimensiones de masas y calcificaciones, con

base en la distribucion reconocida de estas.

Formato de salida con interpretacion BIRADS. Con base

en la guia de referencia [2], en las entrevistas al equipo de

profesionales médicos se les preguntd:

¢cudles son los pasos que se deben seguir para realizar una

interpretacion de un estudio mamografico cuando se realiza

un tamizaje con base en la clasificacién BIRADS?

Se obtuvo lo siguiente:

Paso 1: Se obtiene la composicién de la mama

Paso 2: Se observa en zig-zags tratando de reconocer Masas y

Calcificaciones
Paso 2.1 Identificacion de las caracteristicas asociadas a
las masas y calcificaciones
Paso 2.2 Localizaciéon de las lesiones de las masas y
calcificaciones

Paso 3 Localizacion de asimetrias y distorsion arquitectural

Paso 4 Analisis del ganglio linfatico intramamario

Paso 5 Verificacion del ducto dilatado solitario.

Estos pasos son de suma importancia en la creacion de las

interpretaciones de los estudios de cancer de mama, cada paso

tiene sus caracteristicas especificas que debe ser tomadas en

cuenta. Por lo que a continuacion se describen estos pasos,

obtenidos por la TF, en los cuales se resalta los posibles

categorias, propiedades y dimensiones relacionadas con los

detalles y caracteristicas que debiesen considerarse en la

creacion de este tipo de sistemas computacionales:
Paso 1. corresponde a la obtencién de la composicion de
la mama. Este es un dato que esta relacionado con las
ediciones del BIRADS. Un buen trabajo se puede
encontrar en [16], en el cual la autora presenta una
actualizacion de la edicién 4 (composiciones enumeradas
nameros del 1 al 4) a la 5% edicion (Composiciones con
letras de la A a la D). La principal caracteristica de
composicion de las mamas es el conocer la densidad de
la mama que esta relacionada con los niveles de blancos
en cada una de las imagenes. Es decir, una imagen con
pocos niveles de blancos, en la 52 edicidn, es categorizada
como ACR “A” y corresponde a que los senos son casi
enteramente grasos. Por lo que los hallazgos son
facilmente localizables. Por el otro lado, un ACR “D”
significa que existen demasiados niveles de blancos y se
ocultan las lesiones, por lo que se solicita algunos
estudios adicionales o complementarios. En términos
médicos, ACR “D”, esta definido como: los senos son
extremadamente densos, lo que reduce la sensibilidad de
la mamografia con base en [2]. En este sentido, las
caracteristicas médicas cambiaron de BIRADS 4.0 a
BIRADS 5.0 en donde la edicién 4.0 manejaba en la
composicion del tejido etiquetada como “17, en la cual la
mama es casi toda ella grasa, por lo que existia un rango
comprendido entre 0 y menor que 25 % de los colores de
blanco. Esta composicion se convierte en la 5 edicion en
ACR “A”. Cada una de las cuatro composiciones maneja
un rango de 25, siendo la Ultima la 4% clase que
corresponde a la composicion “D” con un rango mayor a
75% hasta 100% de blancos. La edicion 4 facilitaba la
interpretacion de los valores blancos, sin embargo la 5
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edicion se vuelve subjetiva al suponer un aumento de la
variabilidad inter e intraobservador como lo menciona
Torres en [16]. Por lo que habra que validar con los
médicos radiélogos.

Paso 2. Se observan en zig-zags cada una de las dos
lesiones mas importantes que corresponden a Masas y
Calcificaciones con base en [2].

e Lasmasas cuentan con una clasificacion en dos

niveles adicionales. El primer nivel lo
conforman la Forma, los Margenes y la
Densidad. El segundo nivel esta constituido
por las diversas formas que se pueden localizar.
Asi como los diferentes tipos de margenes y la
densidad de las masas. Siendo esta una
categoria definida con la TF.
Para este tipo de clases, en nuestra
investigacion, ya se tienen definidas las
combinaciones que se pueden llegar a
presentarse 'y fueron obtenidas por los
radidlogos en la primera etapa de nuestro
estudio.

e Las calcificaciones también cuentan con una
clasificacion de dos niveles que es considerada
en los datos obtenidos por la TF. Sin embargo,
antes de continuar es necesario considerar el
tamario de las calcificaciones como se propone
en [8], en donde las macrocalcificaciones son
consideradas aquellas que son mayor o igual a
0.5 mm y las microcalcificaciones de tamafio
menor que 0.5 mm. De aqui que es necesario
considerar los factores de conversion obtenidos
en la realizacion del estudio mamografico y
almacenados en los archivos con extension
DCM. Con base en nuestro estudio de
entendimiento, las calcificaciones debiesen ser
consideradas en tres niveles de clasificacion
como lo presentamos en [11], en donde se
agrega el tipo de BIRADS que corresponde con
cada clase que se pueden encontrar.

En este paso, como resultado seran caracteristicas
especificas de los hallazgos. Estos deberdan de ser
conjuntados para encontrar las relaciones que existen
entre ellos y de esta manera emitir una decision lo més
apegada a un médico radidlogo.

Paso 3. Una asimetria se define como un trastorno del
desarrollo de la mama. Por lo que deviene un desarrollo
asimétrico de las mamas [17]. De aqui la necesidad de
contar con un estudio mamografico completo para
contrastar las imagenes del estudio del lado derecho e
izquierdo, con el propdsito de comparar ambos lados e

Paso 5. Ducto dilatado solitario. Este tipo de hallazgos es
considerado raro como se describe en [19]. El hallazgo es
un conducto mamario asimétricamente dilatado que tiene
un diametro mayor a 2 mm o una porcion ampular de mas
de 3 mm de didmetro [20]. Al ser un ducto tiene similitud
con los tipos de calcificaciones vasculares. Se involucra
un didmetro, por lo que es necesario considerar la
informacion del archivo DCM, en la cual involucra un
factor nimero para determinar las distancias en
milimetros. Este tipo de hallazgos puede ser reconocido
al momento de aplicar las técnicas en las masas o en las
calcificaciones. Sin embargo, es necesario conocer las
caracteristicas especificas avaladas por un profesional
médico.

Andlisis de las imagenes de estudios mamograficos. Es
importante tener conocimiento de los archivos que produce un
mastografo por lo que se debe considerar lo siguiente:

a. Se debe realizar un entendimiento del tipo de
imagenes que produce un mastdgrafos. Una
referencia del analisis de ellos se puede encontrar en
[21]. Este autor presenta un analisis de los tipos de
mastdgrafos existentes en el mercado. Un detalle
importante son los bits de resolucién que se
muestran en el articulo que corresponden a 13 y 14.
Este factor es importante, dado que es la escala de
grises de 13 bits, que corresponden a un valor entre
0y 8,194y laescala de grises de 14 bits corresponde
aun valor entre 0 y 16,383. La resolucion sirve para
resaltar detalles de las lesiones tales como las
microcalcificaciones. Estos tipos de mastografos
producen imagenes de alta calidad. Por lo que entre
mayor sea el nimero de bits, mayor sera el detalle
que se puede alcanzar y resaltar.

b. Los tipos de imagenes que produce un mastrografo
son del tipo DICOM® [22], con extension DCM.
Este tipo de archivos no es un archivo comdn, dado
que representa los metadatos de las caracteristicas
con las que se toman las mamografias. Este tipo de
archivos almacena la informacion del paciente, las
caracteristicas utilizadas en la toma de las imagenes,
un arreglo (una imagen) o arreglos de imagenes
segln los modelos, entre otros datos. El arreglo de
cada imagen varia en tamafio y pueden ser de 2736
x 3580, 3328 x 4084 o 2560 x 3328 pixeles entre
otros tamafios similares. Los ajustes que realiza el
técnico radidlogo, brillo y contraste entre otros, son
registrados en el archivo de metadatos de cada
imagen. Por lo que es de suma importancia
mantener este tipo de informacién en cada imagen
del estudio.

identificar asimetrias o distorsiones, para los casos de 5. Técnica para la creacion de herramientas médicas: Se
tamizaje y diagnostico. realiz6 también un estudio al estado del arte en el cual se
Paso 4. Ganglio linfatico intramamario se puede aplico TF. Se identifico que se utilizan diversas técnicas de
considerar dentro de las mismas especificaciones al procesamiento de imagenes en los reconocimientos de
momento de reconocer las masas o las calcificaciones. Se hallazgos que se lleva en las guias para la interpretacion del
puede observar algunas caracteristicas en [18], en donde cancer de mama como se abordaron en la introduccion. La
referencian a la forma, los margenes, el tamafio, entre estructura mas utilizada es con el uso de Reconocimiento de
otras caracteristicas. Es necesario solicitar una Patrones [23] en su diversas modalidades. Este cuenta con tres
descripcién mas objetiva de un médico radiélogo de las etapas para cada imagen que corresponden a:
caracteristicas especificas para obtener una diferencia en a. Preprocesamiento en la cual se sugiere aplicar
el entendimiento. Este tipo de hallazgos suelen ser diversos procesos en las imagenes tales como:
considerados no relevantes como lo mencionan en [16]. reducir el ruido; mejora del contraste o el rango
dinamico de la imagen; mejorar la informacion de
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los bordes en la imagen; analizar la imagen; y otros
procesos especificos de cada aplicacion. En este
sentido algunos de estos procesos han sido
implementados en nuestro trabajos como los
presentados en [11].

b. Extraccion de las caracteristicas: El proposito de
encontrar las caracteristicas es producir pocos
descriptores que capturen la esencia de la imagen
entrante. Es decir, identificar si existen objetos que
son de interés para el estudio. Por ejemplo, para el
caso de cancer de mama, es necesario saber si
existen calcificaciones y masas. No obstante, los
valores de estos hallazgos pueden estar en diferentes
rangos de la escala de grises que se maneja.

c. Clasificacion: El proposito de esta etapa es asignar
una clase a las caracteristicas identificadas en la
etapa anterior. Los clasificadores son disefiados para
optimizar algunas métricas tales como la
probabilidad del error de clasificacion o contar el
error empirico. En este sentido, la clasificacion
BIRADS cuenta con 9 clases que dependeran de la
primera validacion del tipo de imagen. Es decir,
primero es necesario realizar la clasificacion de la
composicion de la mama, como se menciond en la
introduccion, que podria ser del tipo ACR A, B, Co
D. Como se pudo observar en el Paso 1 de la guia
ntmero 3 de este documento.

4 Discusion

En esta secciéon muestra una pequefia discusioén con base en cada
una las guias antes expuestas que debiesen ser consideradas para la
creacion de sistemas de alta criticidad médica:

1. Todo sistema computacional enfocado en cancer de mama o
en situaciones médicas, debe de contar con un estudio
completo si se desea aportar herramientas al estudio de
tamizaje o screening. Si se utilizan bases de datos publicas, es
necesario contar con los estudios completos avalados con las
interpretaciones realizadas por médicos especialistas.

2. Para la identificacion del céncer de mama se tiene una
metodologia que los médicos radidlogos siguen para crear una
interpretacion de un estudio mamogréfico. Sin embargo, es
muy poco el trabajo que se presenta en el estado del arte en los
cuales presenten caracteristicas especificas de los hallazgos.
Es decir, los investigadores toman las bases de datos publicas
y se enfocan en encontrar patrones comunes, no obstante
menciona una revista en [24] que dice:

"Desde la década de 1960, los radiélogos han notado

que las mujeres tienen patrones Unicos y ampliamente

variables de tejido mamario visibles en la mamografia"
Por lo que se debe seguir la metodologia médica y realizar las
adaptaciones necesarias a un entendimiento computacional y
no asumir existen patrones conocidos. El cancer de mama
debe ser considerado como un ambiente critico en el estudio
computacional.

3. Pocos son los sistemas computacionales que emiten una salida
de sus resultados en la escala de BIRADS. La gran mayoria de
los trabajos que se encuentran en el estado del arte se han
limitado a entregar resultados como “Cancer” o “No cancer”,
0 bien “Benigno” o “Maligno”, siendo un resultado binario.
Este tipo de sistemas utilizan bases de datos publicas, las
cuales cuentan con una clasificacion BIRADS, pero los
autores no las consideran por el desconocimiento de la
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probleméatica. Como las bases de datos publicas antes
mencionadas.

4. Las imagenes que proporcionan los estudios mamograficos
son de un tipo de datos especiales que buscan mostrar detalles
muy finos, esto con base en el mastografo que se utiliza. Estos
tienen resoluciones del2, 13 o 14 bits. La gran mayoria de los
trabajos que se pueden encontrar en el estado del arte manejan
resoluciones maximas de 1024 x 1024 pixeles, aunque toman
las imagenes fuente, el disminuir los tamafios de las imagenes
implica pérdida de datos y por ende pérdida de caracteristicas
de algunos tipos de cancer asociados a las
microcalcificaciones e inclusive de las masas.

5. El reconocimiento de patrones es una técnica ampliamente
utilizada en el estado del arte. Sin embargo, se ha estado
utilizando indiscriminadamente los algoritmos de inteligencia
artificial en donde se espera que lo resuelva todo sin
proporcionar detalles de lo que se busca. Para el caso de
situaciones médicas como el cancer de mama se debe entender
la problematica a resolver como un médico lo haria, pero en la
realidad no sucede. Por lo que es necesario enfocar cada
hallazgo con sus caracteristicas y buscar nuevas maneras en
las cuales se consideren las imagenes de su tamafio original.
Dado que uno de los inconvenientes ha sido las limitaciones
en el procesamiento computacional que tienen las
herramientas actuales y que soportan como maximo de 1024 x
1024 pixeles, para poder ser procesadas por las redes
neuronales artificiales.

5 Conclusiones

El campo de estudio del cancer de mama para ayudar a la
interpretacion de estudios mamograficos presenta grandes retos y
oportunidades. Una de las cosas que se debe de considerar es que
el cancer de mama es una enfermedad con criticidad alta. Por lo que
es necesario buscar otras formas de llegar a los resultados que
esperaria un médico radiélogo y no limitarse a un resultado binario
y con pérdida de informacion necesaria para interpretar una
mamografia por métodos computacionales.

El lograr muestras de cada una de las clases de BIRADS es un reto
para el entrenamiento que se necesita en este tipo de enfermedades.
Por lo que es necesario el apoyo de especialistas médicos en la
creacion de sistemas computacionales para la interpretacion de
cancer de mama.

Este trabajo, con las guias de disefio propuestas, espera aportar en
el desarrollo de sistemas que auxilien a los médicos en su trabajo,
sin perder de vista los aspectos que deben ser indispensables y que
han sido considerados en la medicina.
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