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Inteligencia artificial en cáncer 	
de mama: del tamizaje al 			 
seguimiento en la era de 			 
los sistemas multiagente

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en mujeres a esca-
la global y la segunda causa de muerte por cáncer en ese grupo. En 
Argentina, según datos del Instituto Nacional del Cáncer, se diagnos-
tican aproximadamente 21.000 nuevos casos anuales. La inteligen-
cia artificial (IA) está modificando de manera sustancial cada etapa 
de su manejo clínico: desde la detección precoz hasta el seguimiento 
de largo plazo. En el transcurso de 2025 y 2026 se han acumulado 
evidencias de nivel I provenientes de ensayos aleatorizados y de im-
plementaciones a escala nacional que justifican una actualización 
crítica de este panorama. La presente editorial sintetiza los avances 
más relevantes, con especial énfasis en el ensayo MASAI -cuya pu-
blicación final data de enero de 2026-, en los modelos predictivos de 
respuesta al tratamiento, en el ecosistema AlphaFold 3/IsoDDE para 
el descubrimiento de nuevos fármacos, y en las implicancias filosó-
ficas de la emergencia de sistemas de IA multiagente en oncología.
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1. Tamizaje mamográfico asistido por inteligencia artificial: el ensa-1. Tamizaje mamográfico asistido por inteligencia artificial: el ensa-
yo Masaiyo Masai
El ensayo aleatorizado MASAI (Mammography Screening with Arti-
ficial Intelligence), conducido en Suecia por Lång y colaboradores, 
representa hasta la fecha el estudio más robusto que evalúa la IA 
en tamizaje mamográfico. Su análisis de seguridad inicial, publicado 
en The Lancet Oncology en 2023, incluyó 80.033 mujeres y demostró 
que la lectura asistida por IA (sistema Transpara 1.7.0, ScreenPoint 
Medical) fue no inferior a la doble lectura estándar, con una tasa de 
detección de cáncer de 6,1 por 1.000 frente a 5,1 por 1.000 en el grupo 
control, y una reducción del 44,2% en la carga lectora radiológica.1

El análisis de rendimiento y características de los tumores detecta-
dos, publicado en The Lancet Digital Health en 2025 con la pobla-
ción completa (105.000 mujeres), confirmó un incremento del 29% 
en la detección global (338 versus 262 cánceres), con preferencia por 
tumores de menor tamaño, ganglios negativos y carcinomas in situ 
de alto grado.2

Los resultados finales del ensayo MASAI, publicados en The Lancet 
en enero de 2026 con 105.915 participantes y seguimiento a dos 
años, constituyen el hito más relevante del período. La tasa de cán-
ceres de intervalo fue de 1,55 por 1.000 en el brazo IA versus 1,76 por 
1.000 en el control (cociente 0,88; IC 95%: 0,65–1,18), cumpliendo el 
criterio de no inferioridad. La sensibilidad fue del 80,5% con IA ver-
sus 73,8% con doble lectura estándar (p = 0,031), con especificidad 
idéntica del 98,5%. De particular relevancia clínica es la reducción 
del 27% en los cánceres de intervalo de subtipo no-luminal A, histo-
lógicamente más agresivos.3

Estudios contemporáneos complementan esta evidencia. El estudio 
prospectivo multicéntrico AI-STREAM, realizado en Corea del Sur 
con 24.543 mujeres en seis hospitales, documentó un incremento 
del 13,8% en la tasa de detección de cáncer con IA-CAD sin aumento 
significativo en las tasas de rellamado.4 El estudio alemán PRAIM, el 
mayor estudio prospectivo en el mundo real con 463.094 mujeres y 
119 radiólogos en 12 centros, reportó un incremento del 17,6% en la 
detección sin incremento en el rellamado.5 El ensayo ScreenTrust-
CAD, también sueco, confirmó la superioridad de la interacción hu-
mano-IA respecto a la lectura humana aislada.6 Un metaanálisis de 
16 estudios con más de un millón de exámenes demostró que la IA 
alcanzó un AUC de 0,87 versus 0,81 para los radiólogos (p = 0,002), 
con ventajas aún más pronunciadas en tomosíntesis digital.7
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2. Diagnóstico por imágenes: más allá de la mamografía2. Diagnóstico por imágenes: más allá de la mamografía
La aplicación de IA se extiende con solidez creciente a la ecografía 
y a la resonancia magnética (RM). En ecografía, Shen y colaborado-
res desarrollaron un sistema de aprendizaje profundo evaluado en 
288.767 exámenes y 5,4 millones de imágenes que redujo los falsos 
positivos en un 37,3% y las biopsias innecesarias en un 27,8%, con un 
AUROC de 0,976.8 En RM mamaria, revisiones sistemáticas y metaa-
nálisis recientes muestran que los modelos de aprendizaje automá-
tico alcanzan un AUC global de 0,87 y, en subgrupos de aprendizaje 
profundo, de 0,92 para la predicción de respuesta a neoadyuvancia.9 
El modelo 3D-MMR multimodal basado en RM demostró un AUC de 
0,90 para la predicción de sobrevida libre de enfermedad a dos años 
en una cohorte de validación de 1.199 pacientes.10 La integración 
de radiómica con ML en imágenes de RM ponderadas en T2 y con 
contraste permite además la predicción no invasiva de metástasis 
axilares con alta precisión diagnóstica.11

En patología digital, los modelos de IA aplicados a imágenes de mi-
croscopía de campo completo (whole-slide images) permiten la de-
terminación automatizada de biomarcadores, la gradación tumoral 
y la predicción de firmas moleculares con reproducibilidad superior 
a la evaluación humana convencional. Esta dimensión de la IA -que 
conjuga imagen, genómica y datos clínicos- inaugura la era del diag-
nóstico multimodal integrado en patología mamaria.12

3. Tratamiento: predicción de respuesta neoadyuvante y selección 3. Tratamiento: predicción de respuesta neoadyuvante y selección 
terapéuticaterapéutica
La capacidad de predecir la respuesta patológica completa (RPC) a 
la quimioterapia neoadyuvante constituye uno de los objetivos de 
mayor impacto clínico para la IA en oncología mamaria. El predictor 
multi-ómico de Sammut y colaboradores, publicado en Nature en 
2022, integró datos clínicos, genómicos, transcriptómicos y de pato-
logía digital en 168 biopsias pretratamiento, alcanzando un AUC de 
0,87 en validación externa.13 El sistema MIFAPS, publicado en Scien-
ce Advances en 2025, combinó RM dinámica, imágenes histológicas 
y datos clínicos en 1.004 pacientes, obteniendo un AUC de 0,882 en 
validación externa y de 0,909 en una cohorte prospectiva.14 Estos 
resultados abren una perspectiva inédita: la posibilidad de intensi-
ficar o escalar el tratamiento sobre la base de un perfil predictor in-
dividual, antes que sobre criterios clínico-patológicos poblacionales.

En el dominio de la IA para ensayos clínicos, nuestro grupo ha ex-
plorado el rol de los sistemas de IA en el diseño de protocolos de 
neoadyuvancia en cáncer de mama, incluyendo la generación auto-
matizada de criterios de elegibilidad, el modelado de endpoints y la 
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detección de sesgos en los datos de entrenamiento.15 La emergencia 
de herramientas capaces de generar hipótesis científicas verificables 
en laboratorio representa, en este sentido, un cambio paradigmático 
en la investigación traslacional: un estudio reciente publicado en el 
Journal of the Royal Society Interface demostró la validación expe-
rimental de hipótesis generadas por modelos de lenguaje de gran 
escala en el contexto del tratamiento de cáncer de mama.16

4. Seguimiento y vigilancia: detección de recaída y predicción de 4. Seguimiento y vigilancia: detección de recaída y predicción de 
supervivenciasupervivencia
El seguimiento post-tratamiento es terreno en expansión para la IA. 
Un metaanálisis de 32 estudios publicado en Frontiers in Oncology 
en 2024 demostró una precisión media del 89,73% de los modelos 
de IA para la predicción de supervivencia en cáncer de mama, con 
ventaja de los modelos híbridos sobre los modelos unimodales.17 En 
el dominio de la biopsia líquida, la plataforma MRD-EDGE, basada 
en enriquecimiento de señal guiado por aprendizaje automático con 
un factor de ~300 veces, permitió la detección de enfermedad resi-
dual mínima meses o años antes que los métodos estándar en pa-
cientes con cáncer de mama, entre otros tumores sólidos.18 Modelos 
de IA entrenados en mamografías preoperatorias han demostrado 
capacidad para predecir la recaída ipsilateral luego del tratamiento 
conservador del carcinoma ductal in situ, con implicancias directas 
para la indicación de radioterapia complementaria.19

El ctDNA en el contexto del estudio I-SPY2 demostró ser un biomar-
cador dinámico de respuesta neoadyuvante en tumores HER2-ne-
gativos de alto riesgo, con valor pronóstico independiente.20 La 
convergencia entre biopsia líquida y modelos computacionales de 
predicción de recaída define el próximo estándar en la vigilancia ac-
tiva del cáncer de mama tratado.

5. Ecosistema Alphafold 3 e Isodde: el futuro del descubrimiento de 5. Ecosistema Alphafold 3 e Isodde: el futuro del descubrimiento de 
fármacos en oncología mamariafármacos en oncología mamaria
La publicación de AlphaFold 3 en Nature en 2024 por Abramson y 
colaboradores del equipo de Google DeepMind extendió las capaci-
dades de predicción estructural de proteínas a interacciones con áci-
dos nucleicos, ligandos de bajo peso molecular, iones y modificacio-
nes post-traduccionales, con una precisión sin precedentes para el 
diseño racional de fármacos.21 Su aplicación en oncología mamaria 
es directa: la predicción estructural de variantes missense de BRCA1 
por sistemas basados en AlphaFold permite clasificar su patogenici-
dad con un 85% de precisión22, y el análisis de más de 1.000 varian-
tes en 26 genes de susceptibilidad mamaria —incluyendo BRCA2, 
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ATM, PALB2 y CHEK2— abre la perspectiva del asesoramiento gené-
tico asistido por IA.23

En febrero de 2026, Isomorphic Labs —el laboratorio de diseño com-
putacional de fármacos derivado de Google DeepMind— presentó el 
reporte técnico del IsoDDE (Isomorphic Labs Drug Design Engine), 
sistema unificado de diseño de fármacos que duplica la precisión de 
AlphaFold 3 en benchmarks de generalización proteína-ligando, su-
pera métodos de energía libre de perturbación (FEP+) en predicción 
de afinidad de unión (r de Pearson 0,85 versus 0,78), y logra mejoras 
de 2,3 veces sobre AF3 y de 19,8 veces sobre Boltz-2 (MIT) en pre-
dicción anticuerpo-antígeno.24,25 El IsoDDE es capaz de identificar 
bolsillos de unión novedosos a partir de la secuencia aminoacídi-
ca, sin requerir estructura experimental como punto de partida, lo 
que transforma el diseño de inhibidores de dianas oncológicas -in-
cluyendo PIK3CA mutante, HER2, y receptores de estrógenos- en un 
proceso radicalmente más accesible y acelerado. La aprobación de 
inavolisib, inhibidor mutante-selectivo de PI3Kα en cáncer de mama 
avanzado con mutación en PIK3CA26, es un ejemplo concreto de la 
utilidad clínica de este paradigma.

6. La dimensión filosófica: de la IA estrecha a los sistemas multiagen-6. La dimensión filosófica: de la IA estrecha a los sistemas multiagen-
te en oncologíate en oncología
La IA en medicina oncológica está atravesando una transición cua-
litativa: de modelos estrechos y especializados —entrenados para 
una tarea única— hacia arquitecturas de agentes autónomos capa-
ces de razonar, planificar y actuar en dominios abiertos. El agente 
autónomo de decisión clínica en oncología de precisión multimodal 
desarrollado por Ferber y colaboradores, basado en GPT-4 con he-
rramientas especializadas, elevó la precisión decisional del 30,3% al 
87,2% en 20 casos clínicos complejos.27 Sistemas de comité tumor 
virtual basados en múltiples agentes de IA —framework AutoGen— 
alcanzaron un 93% de concordancia con guías ASCO y un 88% de 
precisión en preguntas clínicas.28 EvoMDT, un sistema multiagente 
autoevolutivo para decisiones oncológicas estructuradas, represen-
ta la siguiente frontera en la automatización del juicio clínico.29

Nuestro grupo ha desarrollado OncoAgent, un sistema multiagente 
basado en LangGraph que orquesta modelos de lenguaje de gran 
escala —Claude, GPT y Gemini— mediante mecanismos de consen-
so, recuperación aumentada (CRAG) e integración de guías NCCN, 
ESMO y ASCO, orientado a la asistencia en decisiones oncológicas 
complejas.30 La publicación sobre el rol de los sistemas multiagente 
en oncología, explora el marco conceptual y los desafíos de imple-
mentación de estas arquitecturas en la práctica clínica.30
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Esta evolución tecnológica nos enfrenta a interrogantes filosóficos 
de primer orden. La emergencia de comportamientos no programa-
dos, o emergentes que son característicos de los sistemas complejos 
como la IA, replantea las categorías clásicas de agencia, intenciona-
lidad y, en última instancia, consciencia. En el trabajo "De la Caverna 
a la Consciencia Artificial", enviado a Frontiers in Artificial Intelligen-
ce31, hemos propuesto que la transición desde representaciones del 
mundo estructuradas —análogas a las sombras en el mito platónico 
de la caverna— hacia modelos latentes del aprendizaje profundo 
puede leerse como una forma de "ascenso epistémico" artificial, y 
que el concepto de “gatitud” —neologismo que acuñamos para des-
cribir la categorización espontánea de similitudes estructurales en 
redes neuronales— establece un puente conceptual entre la Teoría 
de las Formas de Platón y los espacios de representación latente de 
la visión por computadora. La cuestión de si los sistemas multiagen-
te de IA poseen o podrán poseer alguna forma de experiencia subje-
tiva trasciende la ingeniería y exige el diálogo entre la neurociencia 
cognitiva, la filosofía de la mente y la ética médica.32,33

Conclusión
La inteligencia artificial ha dejado de ser una promesa disruptiva 
para convertirse en una realidad clínica con evidencia de nivel I en 
tamizaje mamográfico y con resultados sólidos —aunque aún en 
consolidación— en diagnóstico por imagen, predicción de respues-
ta al tratamiento, seguimiento y descubrimiento de fármacos. Los 
resultados finales del ensayo MASAI, el ecosistema AlphaFold 3/
IsoDDE34 y la emergencia de los sistemas multiagente en oncolo-
gía delinean el horizonte de la especialidad para los próximos años. 
La responsabilidad de los oncólogos y mastólogos es adoptar estas 
herramientas con rigor crítico, asegurar su implementación equita-
tiva y sostener la reflexión ética sobre el lugar del médico —y del 
paciente— en un ecosistema clínico crecientemente mediado por 
máquinas.
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