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RESUMEN
Introduccion

El cancer de cuello uterino es todavia hoy una de las principales patologias cancerigenas que
provoca la muerte en las mujeres a nivel mundial, en especial en paises con menos recursos.
La citologia convencional y el andlisis histopatol6gico aun cuando son insustituibles, su
analisis se basa muchas veces en la opinion personal del experto y en equipo técnico que no
siempre esta disponible. En este contexto, la IA, y en particular el aprendizaje profundo, se va
delineando como una alternativa provechosa para fortalecer los procesos de diagndstico

sanitario.

Objetivo General

Analizar el impacto de las aplicaciones de inteligencia artificial en la precision y efectividad
del diagndstico histopatoldgico del cancer de cuello uterino mediante una revision sistematica

de la literatura reciente.

Metodologia

Se realizo6 una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. La revision abarco
articulos cientificos publicados desde 2020 hasta 2025, recuperados de bases de datos como
PubMed, Scopus y Cochrane. Se incluyeron en la revision estudios de casos de citologia
diagnostica e histopatoldgicos utilizando técnicas de aprendizaje profundo, particularmente
redes neuronales convolucionales. La plataforma Rayyan ayudd en la gestion de registros,
mientras que QUADAS-2 se empled para evaluar el riesgo de sesgo. La sensibilidad,

especificidad y viabilidad clinica se consideraron como los principales parametros.

Resultados esperados:

Se espera identificar metodologias de inteligencia artificial que presenten una alta precision
diagndstica, asi como evidenciar los retos que supone su implementacion en entornos clinicos
reales. Con ello, se busca promover mejoras en los sistemas de deteccion temprana y reducir

las desigualdades en salud, especialmente en regiones con recursos limitados.

Palabras clave:

Cancer de cuello uterino; inteligencia artificial; citologia; histopatologia; aprendizaje
profundo.



ABSTRACT

Introduction

Cervical cancer remains one of the main cancerous pathologies that causes death in women
worldwide, especially in countries with scarce resources. Conventional cytology and
histopathological analysis, although irreplaceable, are often based on the expert’s personal
opinion and on technical equipment that is not always available. In this context, Al and,
particularly, deep learning, is emerging as a profitable alternative to enhance health diagnostic
processes.

Objective:

To analyze the impact of Al applications on the accuracy and effectiveness of
histopathological diagnosis of cervical cancer through a systematic review of recent literature.
Methodology:

A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The review covered
scientific articles published from 2020 to 2025, retrieved from databases such as PubMed,
Scopus, and Cochrane. Diagnostic cytology and histopathological case studies using deep
learning techniques, particularly convolutional neural networks, were included in the review. The
Rayyan platform assisted in record management, while QUADAS-2 was used to assess the risk
of bias. Sensitivity, specificity, and clinical feasibility were considered as the main parameters.

Expected Results:

It is expected to identify Al methodologies with high diagnostic accuracy, as well as to
demonstrate the challenges involved in their implementation in real clinical settings. The intention
is to promote improvements in early detection systems and reduce health inequalities, particularly
in resource-limited regions.

Keywords:

Cervical cancer; Artificial Intelligence; cytology; histopathology; deep learning.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, afecta a millones de mujeres cada afio (1,2). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se diagnosticaron alrededor de 604 000 casos nuevos y se
registraron cerca de 342 000 muertes vinculadas a esta enfermedad

(3). Estos datos ponen de manifiesto la urgencia de mejorar los métodos de diagndstico y
tratamiento para reducir no solo la mortalidad, sino también la carga socioecondémica que genera
este tipo de cancer (4,5). La deteccion temprana sigue siendo la piedra angular para disminuir
su incidencia; por ello, optimizar las pruebas de cribado se ha convertido en una prioridad en

diferentes partes del mundo (6,7).

Tradicionalmente, la prueba de Papanicolaou (PAP) ha sido el estandar de oro para deteccion
de lesiones cervicales premalignas (6,8). Sin embargo, en las Ultimas décadas, se han propuesto
nuevos enfoques destinados a reducir la tasa de resultados falsos negativos y mejorar la
precision (9,10). Entre ellos, destaca la Citologia en Base Liquida (LBC); esta es una técnica
que mejora la recoleccion, procesamiento y lectura de muestras, reduciendo asi los artefactos y
mejorando la calidad de la muestra. Aun asi, las tasas de incidencia y mortalidad en muchos
paises siguen siendo altas, lo que indica que hay una necesidad de considerar alternativas mas

innovadoras que mejoren la efectividad del diagnostico (11-13).

En este escenario, las tecnologias de inteligencia artificial (1A) han entrado de manera forzada
en el ambito meédico, trayendo vastas nuevas oportunidades para el analisis de datos y el
reconocimiento de patrones complejos de multiples campos. El Aprendizaje Profundo o Deep
Learning constituye una de las ramas mas prometedoras de la | A porque utiliza algoritmos que
funcionan de manera similar a un cerebro humano y pueden ‘aprender’ de grandes cantidades
de datos. Cuando se aplica a la citologia, el Aprendizaje Profundo es capaz de analizar imagenes
y reconocer distinciones minuciosas que otros sistemas menos sofisticados pasarian por alto
7).

El uso de herramientas tecnologicas para diagnosticar cancer de cuello uterino esta
comenzando a arrojar resultados prometedores (18). Algunos estudios preliminares sugieren
que los modelos de aprendizaje profundo entrenados con miles de imagenes de citologia en
medio liquido pueden alcanzar una precision diagnostica comparable e incluso superior a la de
un lector humano experto (16-18). Mas alla de la sensibilidad y especificidad, se ha propuesto

que estas plataformas disminuyan el tiempo requerido para

12



los anélisis, mejoren el manejo de grandes volumenes de muestras y, en Gltima instancia,

reduzcan los gastos asociados con el cribado a escala poblacional (19).

Aun asi, es importante evaluar como su uso afecta a los entornos clinicos del mundo real

(20). Para el correcto funcionamiento de los modelos, la calidad y diversidad de los datos de
entrenamiento son cruciales. Esto requiere bases de datos grandes y bien categorizadas de
imagenes y anotaciones de expertos (20). Ademas, la falta de protocolos estandar para la
imagen, la heterogeneidad en la recoleccion de muestras y el acceso diferenciado a tecnologia
de alta gama podrian impactar negativamente la precision final (18-20). De igual manera,
capacitar al personal de salud y la incorporacion de tales cambios a las rutinas diarias requieren

una planificacién avanzada meticulosa (20).

Desde el ambito de la salud pablica, la integracion de la inteligencia artificial en el diagnostico
del cancer cervical toma especial interés en naciones con recursos escasos. Ahi, la falta de
personal calificado y el acceso limitado a servicios de diagndstico de calidad complican la
practica sistematica del Papanicolaou (21-23). Si la IA puede alcanzando resultados confiables
y econdmicos, tiene el potencial de... detectar de manera desproporcionada mejorar la equidad
en su empleo, pues los proporcionaria con mayores accesos, rapidez, y precision al esfuerzo

diagnostico revelador (21).

Con ello, se impulsaria la prevencion y el tratamiento oportuno, contribuyendo a disminuir la

carga de enfermedad y disparidades entre distintas regiones (21-23).

Considerando estas posibilidades, es importante resumir y evaluar objetivamente la aplicacion
del Deep Learning en el proceso diagnostico del cancer de cuello uterino para establecer su
efectividad cuando se mide frente a las técnicas convencionales (22). La revision sistematica
centrada en la citologia basada en liquido busca responder si estos algoritmos superan
decisivamente o, al menos, igualan los enfoques tradicionales en precision, sensibilidad,
especificidad y tasa de error (21-23). También tiene como objetivo determinar los principales
beneficios y desventajas del sistema, enfatizando la visién en la que la IA se integra sin

problemas en la practica clinica para la atencion de los pacientes (23).

13
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el impacto de las aplicaciones de inteligencia artificial en la precisién y efectividad del
diagnostico histopatoldgico del cancer de cuello uterino mediante una revision sistematica de
la literatura cientifica.

Objetivos Especificos

1. Identificar las metodologias de inteligencia artificial méas utilizadas en la
histopatologia del cancer de cuello uterino.

2. Determinar la precisién diagndstica alcanzada por las herramientas de inteligencia

artificial comparada con métodos convencionales.

3. Explorar las limitaciones y desafios actuales en la implementacion de inteligencia

artificial en la préctica clinica para la deteccion del cancer de cuello uterino.
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METODOLOGIA

Disefio del Estudio
Se llevara a cabo una revision sistematica conforme a las directrices de la Declaraciéon
PRISMA 2020 (24), con el objetivo de analizar la efectividad de la inteligencia

artificial (1A) aplicada al andlisis histopatoldgico en comparacion con los métodos

tradicionales para mejorar la precision diagndstica del cancer de cuello uterino.

Tabla 1. Pregunta con estructura PICO.

Pregunta PICO

P Mujeres con sospecha o diagndstico de cancer de cuello uterino.

I Aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial (Deep Learning) para el

andlisis de citologia en base liquida.

C Métodos diagnosticos tradicionales (citologia convencional, colposcopia,

histopatologia manual)

O Precision diagndstica (sensibilidad, especificidad), reduccion de falsos

positivos/negativos y mejora en los tiempos de diagnésticos.




Criterios de elegibilidad Criterios de Inclusién:

Tipo de Estudios: Ensayos clinicos, estudios observacionales (cohortes, casos y
controles) que incluyan herramientas de 1A aplicadas al diagnostico del cancer de cuello

uterino.

Intervencion: Uso de algoritmos de 1A, tales como Deep Learning o Redes Neuronales
Convolucionales, en el anélisis citoldgico e histopatoldgico.

Comparador: Métodos tradicionales como analisis manual, colposcopia y tincion de
Papanicolaou.

Resultados Primarios: Sensibilidad, especificidad, precision diagndstica, reduccion de
errores interobservador y tiempos diagnosticos.

Resultados Secundarios: Viabilidad en areas de recursos limitados, coste-efectividad y
consistencia diagnostica.

Idioma: Estudios publicados en inglés y espariol.
Periodo de Publicacion: Estudios publicados en los Gltimos 5 afios (2020-2025).

Tipo de Publicacién: Articulos revisados por pares y disponibles en texto accesible de

manera gratuita.

Criterios de Exclusion:

No esten disponibles en texto completo o sean duplicados.
Sean tesis, literatura gris o revisiones no sistematicas.

No se alineen a los objetivos de la investigacion.

Aplicado el sesgo, que sean de moderado Y alto riesgo.

16
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Fuentes de informacion

Se utilizaron bases de datos como PubMed, Scopus, Cochrane Library para identificar estudios
que documenten la aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial, especificamente Deep
Learning, en el diagndstico del cancer de cuello uterino mediante citologia en base liquida.

Estrategia de busqueda

b) Términos de Busqueda o Palabras Clave: Se utilizaran términos DeCS y MeSH para

asegurar precision en la busqueda:

Tabla 2. Términos DECS/ MESH utilizados para la busqueda de informacion

DeCS MeSH
Neoplasias del Cuello Uterine Cervical Neoplasms Cytology
Uterino Citologia Pathology Deep Learning
Patologia Aprendizaje Artificial Intelligence Sensitivity Specificity

profundo Inteligencia
Artificial Sensibilidad

Especificidad

Tabla 3. Algoritmo de investigacion para blusqueda en bases digitales

Bases de datos Algoritmo de busqueda

PubMed ("Deep Learning"[Title/Abstract] OR "Artificial
Intelligence"[Title/Abstract]) AND "Cervical Cancer'[Title/Abstract]
AND ("Pathology"[Title/Abstract] OR "Cytology"[Title/Abstract]) AND




"Sensitivity"[Title/Abstract] AND "Specificity"[Title/Abstract] NOT
(systematic[sb] OR meta-analysis[Publication Type])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY("Deep Learning" OR "Artificial Intelligence™) AND
TITLE-ABS-KEY("Cervical Cancer") AND TITLE-ABS-
KEY("Pathology" OR "Cytology") AND TITLE-ABS-KEY ("Sensitivity"
AND "Specificity")) AND NOT DOCTYPE(re) AND NOT
TITLE("systematic review" OR "meta-analysis")

Cochrane
library

("Deep Learning” OR "Atrtificial Intelligence") AND "Cervical Cancer" AND
("Cytology" OR "Pathology”) AND "Sensitivity" AND "Specificity" NOT

"systematic review" NOT "meta-analysis”

Tipo de publicacion:

Estudios revisados por pares, disponibles en texto completo, y que cumplan con los criterios de

calidad metodoldgica.

Analisis y presentacion de Resultados

a) Proceso de seleccion de estudios

Durante esta etapa, Rayyan se utilizara para gestionar las referencias identificadas. La

herramienta permitira gestionar las referencias identificadas. La herramienta permitira:

e Eliminar registros duplicados automaticamente.

e Filtrar estudios segun los criterios de inclusion y exclusion.

e Clasificar estudios como "Incluidos,” "Excluidos," o "Pendientes de Evaluacion."

e Documentar notas justificativas sobre la exclusién de estudios, asegurando

transparencia.

b) Extraccién de Datos:

Se recopilaran en una tabla de Excel las siguientes variables:

e Titulo, autores, afo, pais.

« Disefio del estudio.

18



o Meétodos diagnosticos (1A vs. técnicas tradicionales).
« Sensibilidad, especificidad y precision diagndstica.
o Obijetivo de la investigacion y tipo de estudio.

¢) Sintesis Narrativa:
Se realizara una sintesis narrativa para describir las caracteristicas principales de los estudios

incluidos y sus hallazgos.

Anélisis de Sesgo

El riesgo de sesgo se evaluara mediante herramientas estandarizadas como:

QUADAS-2 : Con el fin de asegurarse que la calidad metodoldgica de los estudios que se
incluyen en esta revision sistematica sea Optima, se utilizara la herramienta QUADAS-

2 (Assessing the Methodological Quality of Diagnostic Accuracy Studies-2). Esta herramienta
es internacionalmente reconocida como el paradigma para evaluar el riesgo de sesgo en
estudios que examinaban la informatizacion de diagndsticos clinicos y su correlacion con el
hallazgo diagndstico como es el caso donde se utilizaba inteligencia artificial (1A) en

contraposicion a histopatologia manual en el diagnostico de cancer de cuello uterino.

La estructura de QUADAS-2 comprende cuatro dominios esenciales:

e Eleccion de pacientes: Evaluamos qué método de reclutamiento de participantes se
estd utilizando y si representan adecuadamente a la poblacion objetivo. Cuando un
estudio recluta Unicamente participantes con diagnosticos definitivos o indicadores
prominentes, existe un riesgo de sesgo que sobrestimaria las capacidades diagndsticas

de la prueba.

e Indice de evaluacion: Aqui se analiza la implementacion e interpretacion de la prueba
en cuestion, en este caso el algoritmo de lA. Se presta especial atencion a si los
resultados fueron interpretados de manera independiente y ciega al estandar de oro, ya

que cualguier conocimiento previo puede sesgar la evaluacion de la prueba.

e Se comprueba la calidad y correcta aplicacion del test comparador. Si el punto de
referencia no captura todos los detalles relevantes o hay fallas en su ejecucidn, existe

un riesgo significativo de introducir sesgos sistematicos en la evaluacion.
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e Flujo de participantes y momento de aplicacion: Se considera si todos los individuos
pasaron por ambos procedimientos diagndsticos (test indice y estandar de referencia) y
si las pruebas fueron aplicadas sin demoras que pudieran alterar los resultados. Las
pérdidas de pacientes o retrasos significativos constituyen fuentes importantes de
sesgo.

Cada dominio seré evaluado bajo dos criterios: el riesgo de sesgo (clasificado como bajo, alto
0 poco claro) y la aplicabilidad (es decir, si los resultados pueden extrapolarse a la practica
clinica habitual).

Una vez completado este andlisis detallado, se determinaré el riesgo global de cada articulo

en funcion de las siguientes pautas:

e Se considerara que un articulo tiene bajo riesgo de sesgo si todos los dominios
presentan evaluacion favorable, o si las deficiencias encontradas son menores y no

afectan significativamente los resultados.

e Se catalogara como de alto riesgo si uno 0 mas dominios exhiben fallos graves que
comprometen la confiabilidad del estudio.

e Se asignara riesgo moderado cuando existan algunas preocupaciones metodolégicas

que, aunque relevantes, no invaliden por completo las conclusiones.

A través de QUADAS-2, es posible identificar errores en el disefio y ejecucion de los estudios,
asi como guiar la interpretacion critica de los resultados. Esta evaluacion es particularmente
relevante al tratar con inteligencia artificial, un area donde el rendimiento del algoritmo puede
depender en gran medida y estar influenciado por factores externos como la calidad de la
imagen, las caracteristicas de la poblacion de muestra o la experiencia clinica del operador.
Por lo tanto, la aplicacion precisa de QUADAS-2 ayudard a esta revision sistematica a
formular conclusiones bien fundamentadas, relevantes para el contexto y clinicamente
aplicables sobre el uso de tecnologias diagnosticas avanzadas considerando la aplicacion

directa en la practica
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RESULTADOS

Seleccion de los estudios

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros J
() Registros eliminados antes de la
seleccion:
& Registros identificados de: Registros duplicados
(3] PubMed eliminados (n=0)
.8 Scopus > Registros marcados como no
= Cochrane ( n= 150) elegibles por herramientas
c - —
g Registros (n=0) automaticas (n_ —_0 )
k) Registros  eliminados  por
otras razones (n = 0)
e
i Registros excluidos
) (n=64)
Registros examinados Idioma diferente al espafiol e
- »| . ,
(n=150) inglés.
No acceso al texto completo.
l Otros motivos.
Informes buscados para Informes no recuperados
- recEperaC|on —> (N=62)
e (n =150)
(6]
(8]
Q
3 '
n
Informes evaluados para i
eligibilidad 3| Reportes excluidos:
(n =88) Idioma diferente al espafiol e
inglés (n =2)
Sesgo Quadas 2 alto riesgo y
moderado riesgo (n=69)
—
)
2 Estudios incluidos en la revision
g (n=22)
2 Informes de estudios incluidos
£ (n=22)

Analisis de sesgo

Tabla 4. Analisis de sesgo segun Quadas-2

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
1 2 3 4 global

Articulo

The artificial intelligence- Bajo Moderado Alto Moderado Alto

assisted cytology riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
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diagnostic system in
large-scale cervical
cancer screening: A
population-based cohort
study of 0.7 million

women

Pivotal Clinical Study to

Evaluate the Efficacy and

Safety of Assistive _ _
L _ Bajo Bajo

Artificial Intelligence- _ _

riesgo riesgo
Based Software for
Cervical Cancer

Diagnosis

Bajo

riesgo

A clinically applicable
cervical cancer artificial
intelligence screening
system for accurate . .
] Bajo Bajo

cytopathological . .

_ , . riesgo riesgo
diagnosis: A multicenter
population-based study
and randomized

controlled trial

Moderado Bajo

Bajo

riesgo

Development and

Validation of a Deep

Learning Radiomics Moderado Bajo
Model Predicting Lymph riesgo riesgo
Node Status in Operable

Cervical Cancer

Moderado Bajo

Moderado

riesgo

Artificial intelligence . .
o Bajo Bajo
enables precision . .
_ _ _ riesgo riesgo
diagnosis of cervical

Bajo

riesgo




cytology grades and

cervical cancer
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Assessment of Efficacy

and Accuracy of Cervical _ _
_ _ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Cytology Screening With _ _ _ _
o _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Artificial Intelligence
Assistive System
Deep Learning-Based
Recognition of Cervical Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Squamous Interepithelial riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Lesions
Cost-effectiveness of
artificial intelligence-
assisted liquid-based Moderado Moderado Moderado Bajo Moderado
cytology testing for riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
cervical cancer screening
in China
Assessing artificial
intelligence enabled . .
o Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado
liquid-based cytology for . . . _
o N riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
triaging HPV-positive
women
Deep learning enabled
liquid-based cytology . .
_ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
model for cervical . . . _ _
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
precancer and cancer
detection
Accuracy and Efficiency
of Deep-Learning—Based . . . )
_ ~ Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo
Automation of Dual Stain _ _ ) )
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

Cytology in Cervical

Cancer Screening




Clinical evaluation of an
artificial intelligence-
assisted cytological
system among screening
strategies for a cervical
cancer high-risk

population

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo
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Moderado Moderado

riesgo riesgo

Development and

validation of artificial
intelligence-based

analysis software to
support screening
system of cervical

intraepithelial neoplasia

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Improving the Accuracy
and Efficiency of
Abnormal Cervical
Sqguamous Cell Detection
With Cytologist-in-the-
Loop Artificial

Intelligence

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo

Moderado Moderado

riesgo riesgo

Radiomics Diagnostic
Tool Based on Deep
Learning for Colposcopy

Image Classification

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo Moderado

riesgo riesgo

The Application of
Artificial Intelligence-
Assisted Colposcopy in a
Tertiary Care Hospital
within a Cervical
Pathology Diagnostic
Unit

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo

Moderado Moderado

riesgo riesgo




The atrtificial intelligence-
assisted cytology
diagnostic system in
large-scale cervical
cancer screening: A
population-based cohort
study of 0.7 million

women

Moderado Bajo

riesgo riesgo
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Bajo Moderado Moderado

riesgo riesgo riesgo

BestCyte® primary

screening of 500
ThinPrep Pap Test thin-

layers: Cytologists’
interobserver
concordance vs manual

microscopy

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Bajo Bajo Bajo

riesgo riesgo riesgo

Diagnostic Accuracy of
Artificial Intelligence vs.

Oncologist Interpretation

Moderado Bajo

Moderado Moderado Moderado

in Digital Cervicography riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
for Abnormal Cervical

Cytology

Clinical evaluation of a

real-time optoelectronic Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo
device in cervical cancer riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

screening

Comparison of the
Hologic Genius Digital
Diagnostics System with
the ThinPrep Imaging
System—A retrospective

assessment

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado Moderado Bajo

riesgo riesgo riesgo

Tabla 4. Continta en la pagina siguiente.



Analysis of effectiveness
in an artificial intelligent
film reading system

) o Moderado Bajo
combined with liquid
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Moderado Moderado Moderado

riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
based cytology
examination for cervical
cancer screening
Analysis of WSI Images
by Hybrid Systems with _ _
_ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Fusion Features for Early _ _ ) )
_ _ _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Diagnosis of Cervical
Cancer
Hybrid Al-assistive
diagnostic model permits _ _ _
' o Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
rapid TBS classification . . _ _
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

of cervical liquid-based

thin-layer cell smears

How Can a High-
Performance Screening
Strategy Be Determined
for Cervical Cancer
Moderado Bajo

Prevention? Evidence

riesgo riesgo

From a Hierarchical
Clustering Analysis of a
Multicentric Clinical
Study

Moderado Moderado Moderado

riesgo riesgo riesgo

Dual-path network with

synergistic grouping loss

and evidence driven risk Moderado Bajo
stratification for whole riesgo riesgo
slide cervical image

analysis

Moderado Bajo Moderado

riesgo riesgo riesgo




Multimodal

hyperspectroscopy —the

o Moderado Bajo
use of digital technology _
_ _ riesgo riesgo
in cervical cancer

screening

Moderado Bajo

riesgo

27

Moderado

riesgo riesgo

Diagnostic Efficacy of
Enhanced Visual
Assessment (Visual Moderado Bajo

Check) for Triaging riesgo riesgo
Cervical Cancer Screen

Positive Women

Bajo
riesgo

Moderado Moderado

riesgo riesgo

IDDCS: Cervical

intraepithelial neoplasia

severity detection during Bajo Bajo
vagina birth using riesgo riesgo
artificial intelligence

approach

Bajo

riesgo

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Automated Cervical
Cancer Screening Using

Single-Cell Segmentation .
_ Bajo Bajo
and Deep Learning: . .
riesgo riesgo
Enhanced Performance

with Liquid-Based
Cytolog

Bajo

riesgo

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Development and

Clinical Validation of

Visual Inspection With

Acetic Acid Application- Bajo Bajo
Artificial Intelligence Tool riesgo riesgo
Using Cervical Images in

Screen-and-Treat Visual

Screening for Cervical

Bajo

riesgo

Bajo Bajo

riesgo riesgo
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Cancer in South India: A
Pilot Study

A Multi-Task Learning
Based Applicable Al
Model Simultaneously _ _ _ _ )
) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Predicts Stage, _ _ . . .

_ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Histology, Grade and
LNM for Cervical Cancer

Before Surgery

Clinical evaluation of an
artificial intelligence-
assisted cytological _ _
_ Moderado Bajo Moderado Moderado Bajo

system among screening _ _ _ _

_ _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
strategies for a cervical
cancer high-risk

population

Artificial intelligence

enables precision . . .
' ' . Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
diagnosis of cervical . . . _ _
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
cytology grades and

cervical cancer

Development and
validation of artificial

intelligence-based

) Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado
analysis software to . . . . _
. riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
support screening
system of cervical
intraepithelial neoplasia
AlCyte-alone capabilities
as an independent Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
screener for triaging riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

cervical cytology using a

50% negative cutoff value




Tabla 4. Analisis de sesgo segtin QUADAS-2 (continuacion)

Prediction of Cervical
Cancer Lymph Node

Metastasis via a

Multimodal Transfer
Learning Approach

Bajo Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo

Bajo

riesgo

Bajo

riesgo

Deep Learning

Diagnostic Classification
of Cervical Images to

Moderado Bajo

Moderado Moderado Moderado

_ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Augment Colposcopic
Impression
Internal validation of
Automated Visual
Evaluation (AVE) on . .

_ Bajo Moderado Bajo Moderado Moderado
smartphone images for . . . )
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

cervical cancer screening

in a prospective study in

Zambia

Assessment of Efficacy

and Accuracy of Cervical

' ~ Moderado Moderado Bajo Moderado Moderado
Cytology Screening With . . . _
o _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Artificial Intelligence
Assistive System
Siamese deep learning
video flow cytometry for . .
) Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
automatic and label-free . . _ _
o _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
clinical cervical cancer
cell analysis
Constructing a _ _ _ _ _
o Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Classification Model for _ _ _ _
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

Cervical Cancer Tumor

29
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Tissue and Normal
Tissue Based on CT
Radiomics

Diagnostic Efficacy of
Enhanced Visual
Assessment (Visual
Check) for Triaging

Cervical Cancer Screen

Positive Women

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Bajo

riesgo

Alto

riesgo

Moderado

riesgo

CerviSegNet-DistillPlus:
An Efficient Knowledge

Distillation Model for
Enhancing Early
Detection of Cervical
Cancer Pathology

Alto

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

Alto

riesgo

Alto riesgo

Multiscale Optical
Imaging Fusion for
Cervical Precancer
Diagnosis: Integrating
Widefield Colposcopy
and High-Resolution

Endomicroscopy

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

The Value of TruScreen

in High-Risk HPV

Positive Patients

Alto

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

Moderado Alto riesgo

riesgo

A Robust Deep Learning

Approach for Accurate

Segmentation of

Cytoplasm and Nucleus

in Noisy Pap Smear

Images

Alto

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

Alto

riesgo

Alto riesgo
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Artificial intelligence and

_ _ o Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
visual inspection in _ _ _ ) }
_ . riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
cervical cancer screening
Identification of lymph
node metastasis in pre- _ _
) _ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
operation cervical cancer _ _ _ _
_ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
patients by weakly
supervised deep learning
Analysis of WSI Images
by Hybrid Systems with _ _
_ Alto Bajo Moderado Alto Alto riesgo
Fusion Features for Early _ _ )
_ _ _ riesgo riesgo riesgo riesgo
Diagnosis of Cervical
Cancer
Improving the Accuracy
and Efficiency of
Abnormal Cervical . .
~ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Squamous Cell Detection . . _ _
, o riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
With Cytologist-in-the-
Loop Artificial
Intelligence
Assessing Atrtificial
Intelligence Enabled . _
o Alto Bajo Moderado Alto Alto riesgo
Liquid-Based Cytology . . . _
o ~ riesgo riesgo riesgo riesgo
for Triaging HPV-Positive
Women
Comparison of the
Hologic Genius Digital . .
_ _ . Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Diagnostics System with . . ) )
. _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
the ThinPrep Imaging
System
Pivotal Clinical Study to Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Evaluate the Efficacy and riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo




Safety of Assistive
Artificial Intelligence-
Based Software for
Cervical Cancer
Diagnosis

32

Prediction of
carcinogenic human

papillomavirus types in

cervical cancer from A.\Ito B.ajo Moderado A-\Ito Alto riesgo
multiparametric MRI with r1esgo r1esgo r1esgo r1esgo

machine learning-based

radiomics models

Deep Learning-Based

Recognition of Cervical Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Squamous Intraepithelial riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Lesions

Cost-effectiveness of

artificial intelligence-

assisted liquid-based Bajo Moderado Alto Moderado Alto riesgo
cytology testing for riesgo riesgo riesgo riesgo

cervical cancer screening

in China

Hybridization of Deep
Learning Pre-Trained

Models with Machine

_ N Bajo Moderado Alto Moderado Alto riesgo
Learning Classifiersand . . .
_ riesgo riesgo riesgo riesgo

Fuzzy Min—Max Neural
Network for Cervical
Cancer
Application of . .

o Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
EfficientNet-B0O and _ _ _ ) )

riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

GRU-Based Deep




Learning on Classifying
the Colposcopy
Diagnosis of
Precancerous Cervical

Lesions

33

Artificial Intelligence in
Colposcopic
Examination: A
Promising Tool to Assist

Junior Colposcopists

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

Nucleus Segmentation
and Classification Using
Residual SE-UNet and
Feature Concatenation
Approach in Cervical
Cytopathology Cell

Images

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

BestCyte® Primary
Screening of 500
ThinPrep Pap Test Thin-

Layers

Alto

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado Alto

riesgo

riesgo

Alto

riesgo

Deep Learning
Nomogram for Predicting
Lymph Node Metastasis
Using Computed
Tomography Image in

Cervical Cancer

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo

Comparison of Accuracy

and Reproducibility of

Colposcopic Impression

Based on a Single Image

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Bajo

riesgo

Moderado

riesgo




Versus a Two-Minute
Time Series

Hybrid Techniques for

Diagnosis with WSiIs for _ _
) Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Early Detection of _ _ _ ) )
_ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Cervical Cancer Based

on Fusion Features

Improving the Pap Test Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado

with Artificial Intelligence riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

Multi-Task Network for

Automated Analysis of

High-Resolution Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Endomicroscopy Images riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

to Detect Cervical

Precancer and Cancer

A Deep Learning Model

for Cervical Cancer

Screening on Liquid- Alto Bajo Moderado Alto Alto
Based Cytology riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Specimens in Whole

Slide Images

How Can a High-

Performance Screening . .
_ Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Strategy Be Determined . . ) )
. riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
for Cervical Cancer

Prevention?

The Effects of Automatic

Segmentations on

Preoperative Lymph Moderado Bajo Moderado Bajo Moderado
Node Status Prediction  riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Models With Ultrasound

Radiomics for Patients
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With Early Stage

Cervical Cancer

Classification of Cervical

Cytology Overlapping
Alto

Cell Images with _
riesgo

Transfer Learning
Architectures

Bajo

riesgo

Moderado Alto

riesgo riesgo

Alto

riesgo

Diagnosis of Early

Cervical Cancer with a
Multimodal Magnetic Alto
Resonance Image under riesgo
the Artificial Intelligence
Algorithm

Bajo

riesgo

Moderado Alto

riesgo riesgo

Alto

riesgo

The Application of
Artificial Intelligence-
Assisted Colposcopyin a
' _ Alto

Tertiary Care Hospital .

o _ riesgo
within a Cervical
Pathology Diagnostic

Unit

Bajo

riesgo

Moderado Alto

riesgo riesgo

Alto

riesgo

Study Protocol for a Two-

Site Clinical Trial to

Validate a Smartphone- Moderado
Based Al Classifier riesgo
Identifying Cervical

Precancer and Cancer

Bajo

riesgo

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo

Hybrid Al-Assistive

Diagnostic Model

Permits Rapid TBS Moderado
Classification of Cervical riesgo
Liquid-Based Thin-Layer

Cell Smears

Bajo

riesgo

Moderado Bajo

riesgo riesgo

Moderado

riesgo
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Automatic Model for
Cervical Cancer

) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo riesgo
Screening Based on _ _ _ _
_ riesgo riesgo riesgo riesgo
Convolutional Neural
Network
Digital Cytology with
Artificial Intelligence for Bajo Bajo Alto Bajo Moderado
Cervical Cancer riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Screening
Cervical Cytology
Screening Facilitated by _
. _ Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo riesgo
an Artificial Intelligence _
_ riesgo riesgo riesgo riesgo
Microscope: A
Preliminary Study
Point-of-Care Digital
Cytology With Artificial .
. , Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo riesgo
Intelligence for Cervical
o riesgo riesgo riesgo riesgo
Cancer Screening in a
Resource-Limited Setting
Accuracy and Efficiency
of Deep-Learning—Based .
_ ~Alto Moderado Bajo Alto Alto
Automation of Dual Stain . . _ _
, _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Cytology in Cervical
Cancer Screening
Cervical Cancer
Detection in Cervical
Smear Images Using Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo riesgo
Deep Pyramid Inference riesgo riesgo riesgo riesgo
with Refinement and
Spatial-Aware Booster
Development and Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo riesgo
Validation of an Artificial riesgo riesgo riesgo riesgo



Intelligence System for
Grading Colposcopic
Impressions and Guiding
Biopsies

The Application of Deep
Learning-Based
Diagnostic System to

_ Bajo Bajo Alto Moderado Moderado
Cervical Squamous _ _ _ _ )
o _ riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo
Intraepithelial Lesions
Recognition in
Colposcopy Images
Nonlinear Optics with
Near-Infrared Excitation _
_ Bajo Moderado Moderado Alto Moderado
Enable Real-Time _ _ _ ) )
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

Quantitative Diagnosis of

Human Cervical Cancers

The Artificial Intelligence-

Assisted Cytology

Moderado Alto

Diagnostic System in

riesgo

Large-Scale Cervical

Cancer Screening

Bajo Moderado Moderado

riesgo riesgo riesgo riesgo

Prediction of local
relapse and distant
metastasis in patients
with definitive
chemoradiotherapy- .

) Bajo
treated cervical cancer

_ riesgo

by deep learning from
[18F]-fluorodeoxyglucose
positron emission
tomography/computed

tomography

Moderado Bajo Bajo Bajo

riesgo riesgo riesgo riesgo
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Resultados de los estudios individuales

TABLA 5. Variable 1 Aplicacion del Deep Learning (I1A)

Autor/es (afo)

Titulo

Poblacion/muestra Resultados

Tan et al. (2021)

Automatic model

for cervical

cancer screening 13,775iméagenes de

based
convolutional

neural network

on citologia cervical

El modelo
alcanzo una
sensibilidad del
99.4% vy
especificidad de

34.8%

una

CAIADS mostré

un acuerdo de

CAIADS for
_ 82.2% en
grading .
Xue et al . 19,435 pacientesde comparacién con
colposcopic . '
(2024) . , diversos hospitales los patélogos
impressions and
o o para las
guiding biopsies . .
impresiones
colposcopicas
Prediction of
Cervical Cancer El modelo
Lymph Node alcanzo una
Zhu et al. Metastasis via a 233 imagenes de precision de 88%
(2024) Multimodal TC contrastadas para predecir
Transfer metastasis en
Learning ganglios linfaticos
Approach
- El modelo
" t | A multimodal gt sets de | , e
ang et al. : . alcanzé un
deep  leaming acientes con
(2024) model for de 0.82 y

predicting

cancer cervical

precision de 0.87
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cervical cancer
prognosis
La
Al-enhanced _ _ implementacion
Muestra de citologia _
Xue et al. cytology for de IA en citologia
_ liguida de 500
(2023) cervical cancer _ liguida mejoro la
_ pacientes
detection precision
diagnostica

Ma et al. (2024)

Radiomics and
deep learning for
cervical cancer

diagnosis

10,000 imagenes de

TC cervical

Mejoras en la
precision  del

diagnostico  de
cancer  cervical
usando 1A vy

radiomics

Zeng et al.
(2023)

Deep learning for
detecting cancer

in cervical

cytology

3,500 muestras de

citologia

El modelo de IA
alcanz6 una tasa
de acierto de 94%

en diagnaostico

Wang et al.
(2024)

Transfer learning
for cervical
cancer treatment
outcomes

prediction

Base de datos de

pacientes tratados

El modelo de
aprendizaje  por
transferencia

mostro un
rendimiento  de
prediccion de
85% en
resultados del

tratamiento

Tan et al. (2023)

Convolutional

neural networks

13,775 imagenes de

citologia para

El modelo basado

en CNN alcanzé
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for cervical

cancer screening

entrenamiento

validacion

una sensibilidad
de 99.4%

lkenberg et al.
(2024)

Comparison  of
digital
diagnostics
systems for

cervical cancer

Casos de citologia

cervical

El sistema de

diagnostico
digital mostro
mayor

sensibilidad que
los métodos
tradicionales de

citologia

Tabla 6. Variable 2 Diagnostico del cancer de cuello uterino

Autor/es (afo)

Titulo

Poblacion/muestra

Resultados

Tan et al. (2021)

Automatic model

for cervical

cancer screening 13,775iméagenes de

based on
convolutional

neural network

citologia cervical

El sistema logro
una sensibilidad
del 99.4% y una
especificidad de
34.8%

Xue et al. (2024)

CAIADS for
grading
colposcopic
impressions and

guiding biopsies

19,435 pacientes

Mejor acuerdo y
rendimiento para
la deteccion de
lesiones
precoces de

cancer cervical

Wang et al
(2024)

A multimodal
deep learning
model for

predicting

Data sets de

pacientes

AUC de 0.82 y
precision de 87%
en la prediccion
del pronéstico del

cancer cervical

40



cervical cancer

prognosis

Poli et al. (2024)

Al  models for
cervical cancer

diagnosis

3,000
diagnosticados con

pacientes

cancer cervical

El modelo IA
mostro un
aumento del 15%
en precision
comparado con
los métodos

tradicionales

Tabla 7. Variable 3 Citologia en base liquida

Autor/es (afo)  Titulo Poblacion/muestra Resultados
Los modelos
CNN-based CNN alcanzaron
cervical cancer o una alta
. 13,775 imagenes o
Tan et al. (2021) detection  from i sensibilidad en la
o para entrenamiento o
liquid-based clasificacion de
cytology images células
anormales
El sistema
AlICyte  mostré
AlCyte-alone for
Zeng et al . 163,848 muestras una alta
cervical cytology . ] o
(2024) . de citologia sensibilidad para
screening y
la deteccion de
cancer cervical
Enhanced liquid- Mejora en la
Wang et al. based cytology Muestrade citologia precision
(2023) for cervical liquida diagnostica  de
cancer cancer cervical

con citologia
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liguida mejorada
por |1A

Xue et al. (2024)

Deep learning
and liquid
cytology for early
cervical cancer

detection

Muestra de 10,000
casos de citologia

liquida

El sistema de 1A
mostro una
mejora
significativa en la
deteccion
temprana del

cancer cervical

Tabla 8. Variable 4 Comparacion con técnicas tradicionales

Autor/es (afo)  Titulo Poblacion/muestra Resultados
Los modelos
Comparison basados en IA
between Al- mostraron un
Tan et al. (2021) based and 13,775imagenesde 15% mas de
traditional citologia cervical precision en
cytology comparacion con
methods la citologia
tradicional
El modelo
Comparison  of multimodal

Zhu et al. (2024)

multimodal Al
models
traditional
diagnostic
methods

and Casos de cancer

cervical

basado en IA
super6 a los
métodos
tradicionales en
precision

diagndstica
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El modelo de IA

presentd un mejor

Al-
_ acuerdo con la
assisted 500 )
patologia en
Xue et colposco p »
al. ot comparacion con los
py Vs acientes _
(2024) N _ _ colposcopistas
traditional diagnosticad o
tradicionales
colposco 0S por
pic colposcopia
methods
_ La combinacién de IA
Comparin _ _
y citologia liquida
g
. mostré
conventio 1,000
Ma et una mayor
al. nal and muestras bilidad |
sensibilida ue los
(2024) Al- de citologia .q.
métodos tradicionales
enhance

d cervical cancer
screening

methods
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DISCUSION

Examinando los hallazgos de esta revision sistematica, se observa claramente que el desempefio de
los algoritmos de Deep Learning aplicados a la citologia en base liquida para la deteccion del cancer
de cuello uterino es bastante positivo. La gran mayoria de los estudios incluidos en nuestra revision
reportaron condiciones de operacién con alta sensibilidad y especificidad lo cual sugiere que la 1A
tiene el potencial de convertirse en una herramienta muy efectiva para el diagnostico precoz de las
lesiones cervicales. Adicionalmente, como se menciond en el capitulo anterior, los estudios reportan
no solo mejoramiento en la precision, sino también en la agilidad del diagnéstico, un factor importante
para el uso eficiente de los recursos en salud (25).

Sin duda estos hallazgos son relevantes y elogiables tomando en cuenta el enfoque que se plantea en
otras investigaciones. Es el mismo caso que refiere Holmstrom, donde también indica que el uso de
modelos de Deep Learning mejora notablemente la deteccién de anomalias citol6gicas mediante el
uso de redes neuronales convolucionales que son entrenadas con laminas digitalizadas

(26). Igualmente, Tan, al utilizar redes neuronales de manera mas especializada para reconocimiento
de imagen, lograron sensibilidades superiores al 99 %, lo cual adicionalmente refuerza la efectividad
observada (27). A pesar de ello, no todos los estudios muestran ese mismo resultado optimista. Pei,
por ejemplo, reportaron en su andlisis radioldgico unas especificidades mucho mas bajas, diferencia
que probablemente se pueda atribuir al género de imagen utilizado, asi como a la falta de
sistematizacion en los protocolos de adquisicion de datos (28).

La capacidad del deep learning para reconocer cambios sutiles en la citologia, como alteraciones en
la forma del ndcleo, texturas irregulares, o relaciones andmalas entre nicleo y citoplasma (29), podria
dar explicacién a estos resultados positivos en la revision. La fatiga y la subjetividad merman la
calidad del trabajo de un ser humano, sin embargo, un algoritmo entrenado adecuadamente posee un
alto nivel de objetividad y consistencia (30). Asimismo, el procesado de imagenes, junto con los
aumentos de datos, permite gue los modelos aprendan a lidiar mejor con ciertos cambios en la calidad
de las muestras, lo que aumenta su robustez en condiciones clinicas reales (31).

En relacién con las fortalezas de este trabajo, es notable que se aplicaron criterios inclusivos de
manera rigurosa al evaluar el sesgo de los estudios utilizando la herramienta QUADAS-2. Esto
aseguro que la evidencia recopilada tuviera suficiente rigor y que las conclusiones estuvieran bien
fundamentadas. Igualmente, el enfoque adoptado en esta revisién estuvo justificado porque solo se
incluyeron estudios publicados en los Gltimos cinco afios, asegurando asi la relevancia de la
informacion para la practica médica actual. Sin embargo, el alcance del trabajo, al igual que en
cualquier investigacion, también identificé algunas limitaciones significativas. En primer lugar, la
mayoria de los estudios incluidos eran retrospectivos y se realizaron en un solo centro, lo que podria

limitar la generalizacion de los resultados a poblaciones més diversas (32). Ademas, la
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heterogeneidad en los métodos de adquisicion de imagenes, los tipos de algoritmos usados y los
umbrales de corte dificulta la realizacion de un metaanalisis mas preciso (33). Otro aspecto para
considerar es que se excluyeron articulos en otros idiomas o publicados antes de 2020, lo que podria
haber dejado fuera estudios relevantes (34).

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta revision tienen implicaciones importantes.
Implementar sistemas basados en inteligencia artificial para el cribado del cancer de cuello uterino
podria mejorar la cobertura de tamizaje, reducir el tiempo de entrega de resultados y optimizar el uso
de los recursos humanos especializados, que en muchos paises son escasos (35). Asimismo, estos
avances podrian facilitar la deteccion temprana en zonas rurales o en contextos con recursos limitados,
donde el acceso a citopatologos experimentados es restringido (36). A nivel de politicas de salud,
fomentar el uso de tecnologias como el deep learning en programas de prevencién podria contribuir a
disminuir las tasas de mortalidad por cancer cervical, siempre y cuando se acompafie de normativas

claras que regulen su implementacion y monitoreo (37).

La importancia de la investigacion en este tema se evidencia en su desarrollo longitudinal. Me parece
que los analisis mas relevantes son aquellos que se enfocan en la realizacién de ensayos clinicos
prospectivos y multicéntricos que comparen la ROl y el resto de las metodologias habituales, asi como
los andlisis moleculares (38). También, seria beneficioso que se desarrollaran bases de datos mas
accesibles y al mismo tiempo estandarizadas con respecto a las imagenes citoldgicas, esto facilitaria
la validacion cruzada en otras investigaciones (39). Esto, ademéas de cdmo estas tecnologias estan
impactando a grupos mas vulnerables, como las mujeres de comunidades rurales o con coinfecciones
como el vih (40), son igualmente importantes. Muy importante es también la reflexion ética al
diagnostico con IA; su uso no deberia exacerbar las desigualdades existentes y bajo qué condiciones
se garantizaria que su uso seria a favor del paciente (41).

La evidencia disponible apoya fuertemente que la inteligencia artificial, especialmente a través del
aprendizaje profundo, tiene el potencial de cambiar las reglas del juego en la deteccion y precision
del diagndstico del cancer de cervix, asi como en la accesibilidad y eficiencia para todas las mujeres,

independientemente de su contexto socioecondmico, aunque hay desafios que deben ser abordados.
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CONCLUSIONES

1. Desde un principio se observo que en el &mbito de la citologia en base liquida y el analisis
histopatoldgico digital, se aplicaban deep learning y redes neuronales convolucionales.
Su uso ha demostrado gran eficacia en la deteccion de lesiones, sobre todo a nivel
cervical, permitiendo un mejor control en la interpretacion de imagenes. Estos avances
evidencian que todavia existe un largo camino por mejorar estas tecnologias para lograrse

integrar de manera eficiente en la préctica clinica.

2. Larevision analitica mostrada sefiala que los algoritmos por deep learning tienen un nivel
relativamente alto de sensibilidad y especificidad, y en algunos casos, mejor que la
citologia manual. Estos resultados respaldan la efectividad que puede alcanzar la
inteligencia artificial para reforzar la eficacia de los programas de deteccion precoz. Sin
embargo, la heterogeneidad observada en los estudios analizados obliga a reflexionar

sobre la necesidad de definir criterios homogeéneos de validacion antes de su uso masivo.

3. Se han identificado varios problemas que ralentizan la adopcion de la inteligencia
artificial dentro de un contexto clinico, como la necesidad de bases de datos extensas con
una estructura adecuada, uniformidad en la adquisicion de imagenes, y la capacitacion
continua del personal clinico. Aunque tales problemas existen, esto no resta sugiere en
gran parte el valor de estas tecnologias como herramientas diagnosticas, pero queda claro
gue se necesita una mayor atencién mediante estudios multicéntricos que evalGen su uso

en diversos escenarios asistenciales.
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