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RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) representa una de
las principales causas de mortalidad
oncoldgica a nivel mundial, atribuida en gran
medida a la persistencia de margenes
quirurgicos positivos (R1) tras la reseccién
tumoral. La cirugia robética Da Vinci (CRDV)
ha demostrado ventajas frente a técnicas
tradicionales; sin embargo, la confirmacién de
margenes negativos (RO) continua
dependiendo del andlisis histopatolégico
postoperatorio. En este contexto, la
integracidn de inteligencia artificial (IA) en el
entorno quirdrgico tiene como objetivo
optimizar la deteccién de margenes tumorales
de forma intraoperatoria y en tiempo real.
Esta revisién analiza estudios recientes sobre
modelos de IA aplicados a biopsias y ecografia
intraoperatoria, incluyendo algoritmos como
Residual Networks-34 (ResNet-34) y Mask
Region-based Convolutional Neural Network
(Mask R-CNN). Se abordan sus ventajas,
limitaciones,  implicaciones  clinicas vy
perspectivas  futuras en la formacién

quirdrgica y en el sistema de salud mexicano.

INTRODUCCION

Segun la base de datos GLOBOCAN de la
Organizacién Mundial de la Salud (1), el
cancer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de
cancer mas frecuentemente diagnosticado
en hombres y el segundo en mujeres a nivel
mundial. En  México, la  Agencia
Internacional para la Investigacién del

Céncer (2) reporta que esta neoplasia
constituye la primera causa de muerte por
céncer, con 16,082 casos nuevos y 8,283
defunciones registradas en 2022. Aunque
el riesgo de desarrollar CCR comienza a
aumentar de forma sostenida a partir de
los 40 afos (3), el Colegio Americano de
Gastroenterologia (4) estima que la edad
promedio al momento del diagnéstico es de
70 afios. Esta diferencia temporal indica
que un porcentaje importante de pacientes
recibe el diagnéstico en etapas avanzadas
de la enfermedad, las cuales suelen
requerir esquemas terapéuticos mas

agresivos.

En cuanto a la sintomatologia, la Sociedad
Americana Contra el Céncer (5) sefiala que
los signos mas comunes incluyen cambios
en los hébitos intestinales, como diarrea o
estrefiimiento, disminucién en el calibre de
las heces, tenesmo, hematoquecia, melena,
dolor abdominal tipo cdlico, debilidad,

fatiga y pérdida de peso sin causa aparente.

Por otro lado, en relacién con los factores
de riesgo, la Asociacién Espariola Contra el
Céncer (6) destaca el sobrepeso u obesidad,
la diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo,
el consumo de alcohol y tabaco, la edad
avanzada, los antecedentes personales o
familiares de poélipos o CCR, asi como las
enfermedades inflamatorias intestinales
como elementos determinantes en la

aparicién de esta neoplasia.
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La resecciéon quirirgica con margenes
negativos (RO) constituye un factor
determinante en el prondstico del CCR (7). El
andlisis histopatolégico de los margenes
quirtrgicos permite identificar la presencia de
células tumorales residuales, lo cual es
fundamental para reducir el riesgo de
recurrencia local. No obstante, esta evaluacién
presenta limitaciones asociadas tanto a las
caracteristicas del procedimiento como a
factores humanos. La valoracién macroscopica
e intraoperatoria puede ser insuficiente en
casos de tumores infiltrantes o con
localizacién anatémica compleja, mientras que
una carga excesiva de trabajo sobre los
patélogos puede comprometer la precisién
diagnoéstica y retrasar decisiones terapéuticas.

El objetivo durante la intervencién quirdrgica
es lograr la resecciéon completa del tumor, asi
como de las principales estructuras vasculares
adyacentes y del grupo linfatico
correspondiente al segmento  coldnico
afectado (8). La incorporacién de tecnologias
como la cirugia robética y la inteligencia
artificial (IA) ha sido propuesta como
estrategia para mejorar la  deteccidn
intraoperatoria de margenes tumorales, con el
propésito de optimizar la toma de decisiones
quirirgicas en tiempo real y mejorar los

desenlaces oncolégicos.

En este contexto, la cirugia robdética Da Vinci
(CRDV) se ha consolidado como una
alternativa de alta precisién frente a las
técnicas quirdrgicas convencionales, al
proporcionar visualizacién tridimensional,
mayor destreza instrumental y acceso
mejorado a regiones anatémicamente

complejas, como la pelvis. Estas caracteristicas

favorecen una diseccién mds precisa y un
control mas eficaz de los margenes
quirturgicos, especialmente en tumores
rectales. La incorporacién de IA en este
entorno quirdrgico ha sido propuesta como
una herramienta complementaria para
asistir en la deteccién intraoperatoria de
margenes tumorales, con el objetivo de
optimizar la reseccién y mejorar los
desenlaces oncoldgicos.

CIRUGIA ROBOTICA FRENTE A LAS
TECNICAS QUIRURGICAS DEL
PRESENTE

Diversos estudios comparativos han
demostrado que la CRDV ofrece ventajas
clinicas significativas frente a la cirugia
laparoscépica (CL) y la cirugia abierta (CA)
en el tratamiento del CCR (9, 10, 11). En
términos de control oncoldgico, la CRDV
alcanzd una tasa de supervivencia a tres
anios del 96%, superior al 93% observado
con CL y al 87% con CA. La tasa de
complicaciones postoperatorias también
fue menor con CRDV (9%) en relacién con
CL (13.5%) y CA (20.4%), reforzando su
perfil de seguridad. Si bien el tiempo
quirdrgico fue mayor en la CRDV en
comparacién con la CL (29.08 min) y la CA
(38.81 min) (p < 0.001), este incremento se
compensé por una reduccién significativa
en la pérdida sanguinea intraoperatoria:
42.11 ml menos en promedio que con CL y
102.5 ml menos que con CA (p < 0.001). Esta
menor hemorragia puede traducirse en
una reduccién en la necesidad de
transfusiones y en una mejor estabilidad
hemodindmica postoperatoria. Ademds, la
duracién de la hospitalizacién fue
significativamente menor en los pacientes
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sometidos a CRDV, con un promedio de 4.5
dias vs 9.8 dias en CA, lo que sugiere una
recuperacién mas rapida y un menor consumo
de recursos hospitalarios. Estos beneficios
cobran relevancia si se considera que la
poblacién  intervenida tenia una edad
promedio de 63.5 afios, lo que respalda el uso
de la CRDV como una opcién quirdrgica
segura y clinicamente eficaz, con ventajas
clinicas tangibles en pacientes de edad
avanzada.

‘Tiempo Quirdrgico (min) Tiempo Hospitalizado (dias)

inutos

Robitica  Leparoscépica  Abierte Rob3tica Laparoscépica Avierta

Pérdida de Sangre (mi) Edad Promedio (afios)

001 ®

Robitica Leparoscépica Aierta Robgtica Laparoscopica Aoierta

Figura 1. Comparacion de variables.

MODELOS DE ENTRENAMIENTO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL
ANALISIS HISTOPATOLOGICO

Como complemento a las técnicas quirtrgicas
avanzadas, una vez realizada la reseccién
tumoral mediante CRDV, se ha incorporado IA
en el andlisis histopatolégico mediante redes
neuronales profundas. Actualmente, los
sistemas automatizados basados en
aprendizaje profundo (deep learning, DL) se
han utilizado en el procesamiento de imégenes
meédicas, tales como tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas e
imagenes por resonancia magnética con
contraste dindmico, con resultados favorables

en la deteccién temprana de diversos tipos de

cancer, incluidos los de mama, pulmén y

cerebro.

Entre los modelos evaluados, Residual
Networks-34 (ResNet-34), entrenado con
imagenes tefiidas con hematoxilina y eosina,
alcanzé una precisién del 93.4 %, con una
sensibilidad del 99.7 % y una especificidad del
97.7 % (12). Estos resultados son comparables
con los obtenidos por patdlogos humanos, lo
que respalda su uso como herramienta auxiliar
en entornos con alta carga de trabajo o
necesidad de diagnéstico 4gil y reproducible.
Otros modelos, como la combinacién de U-Net
con Random Forest y el modelo Big Transfer-
Medium (BiT-M), lograron tasas de precisién
del 87 % y 80.6 %, respectivamente (13, 14).

Comparacién de Modelos de IA en Diagnéstico de Biopsia
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Figura 2. Comparacién de modelos IA en diagnéstico de
biopsia.

LA CIRUGIA GUIADA POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN TIEMPO REAL YA ES EL
PRESENTE

Como parte de las estrategias orientadas a la
optimizacién de la cirugia oncoldgica, se ha
evaluado la integracién de IA en plataformas
quirdrgicas robdticas, con énfasis en la
identificacién  intraoperatoria de tejido
tumoral residual. En los dtltimos afos, la
ecografia  intraoperatoria con contraste

(contrast-enhanced intraoperative ultrasound,
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CE-IOUS), combinada con el modelo Mask
Region-based Convolutional Neural Network
(Mask R-CNN), ha alcanzado una precisién del
96.5 %, con una sensibilidad del 98.1 % y una
especificidad del 97.6 %, superando modelos
como SpecNet y Random Forest (15). Mask R-
CNN se caracteriza por su capacidad para
realizar segmentacién a nivel de pixel, lo que
permite una delimitacién morfoldgica precisa
de las estructuras identificadas (16).

La utilizacién de estas herramientas durante
el acto quirdrgico ha mostrado utilidad en la
mejora de la delimitaciéon de méargenes de
reseccién en tiempo real. Su integracién en
sistemas quirurgicos avanzados constituye
una linea de investigacién en desarrollo dentro
del ambito de la cirugia oncoldgica asistida

por IA.

DISCUSION

La integracién de IA en la CRDV representa
una herramienta prometedora para optimizar
la identificacién intraoperatoria de margenes
RO, lo cual puede contribuir a una menor tasa
de recurrencias y a una mayor sobrevida libre
de enfermedad. Modelos como ResNet-34 han
demostrado una alta precisién en el anélisis
digital de tejidos histolégicos, alcanzando
métricas comparables al rendimiento de
facilitando el

patélogos  humanos, vy

diagnéstico asistido. Asimismo, la
combinacién de CE-IOUS y algoritmos como
Mask R-CNN ha marcado un precedente
importante en el andlisis histopatolégico en

tiempo real.

No obstante, la implementacién préctica de

estas tecnologias en quiréfanos enfrenta

multiples desafios. Uno de los principales es la

variabilidad en la calidad de las imagenes
histolégicas y ecograficas, lo que puede
afectar la fiabilidad de los modelos. Ademas,
el entrenamiento de algoritmos de IA
depende en gran medida de la cantidad y
diversidad de imdagenes disponibles, lo que
introduce posibles sesgos si no se
representan adecuadamente todas las
variables clinicas y Dbiolégicas de la
poblacion.

En lo que respecta a la bioética, representa
un desafio garantizar el acceso equitativo a
este tipo de tecnologia, especialmente en
paises en desarrollo como México. Otro reto
importante es no anteponer los resultados
generados por los sistemas automatizados al
juicio  clinico del personal médico,
construyendo un modelo tunicamente
asistencial en el que la IA actie como apoyo
diagnéstico y no como sustituto de la

responsabilidad clinica.

Asimismo, el futuro acceso a bases de datos
nacionales (Big Data) con imaAgenes
histoldgicas, clinicas y quirdrgicas de
pacientes mexicanos permitird mejorar el
entrenamiento de los algoritmos y
adaptarlos al contexto local. Por otro lado, la
competencia tecnolégica y la evolucién del
mercado podrian contribuir a una
progresiva reduccién de costos, facilitando
su adopcién en instituciones tanto publicas
como privadas. En paralelo, la formacién de
recursos humanos sera un pilar esencial: la
capacitacién masiva, la actualizacién de
programas académicos y la colaboracién
entre universidades, centros de
investigacién y  hospitales de alta
especialidad seran fundamentales para
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formar una nueva generacién de cirujanos
expertos en cirugia robdtica con IA. Esto
optimizaria los resultados oncolégicos en el
pais y posicionaria a México como referente

regional en cirugia de precisién.

CONCLUSIONES

La IA integrada a la CRDV representa un
avance significativo en la evaluacién
intraoperatoria de margenes tumorales en el
CCR. Modelos como ResNet-34 y Mask R-
CNN han demostrado una alta precisién
diagnéstica, comparable al desempefio de
especialistas humanos, facilitando wuna
reseccién mas precisa y segura. Si bien estos
avances ofrecen beneficios clinicos tangibles,
su adopcién a gran escala exige superar
desafios relevantes, como la validacién
clinica local, la  disponibilidad de
infraestructura tecnoldgica y la formacién
especializada del personal médico. La
colaboracién entre instituciones académicas,
hospitales y centros de investigacién sera
clave para garantizar una implementacién

efectiva, equitativa y sostenible.

México tiene el potencial de consolidarse
como referente regional en cirugia
oncoldgica de precisién mediante el uso de
IA. La inversién estratégica en tecnologia,
capacitacion e investigacién aplicada puede
permitir una transicién hacia una medicina

mas eficiente, accesible y centrada en el

paciente.
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