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Resumen:

El cancer de pulmon es una de las principales causas de mortalidad mundial, y su deteccion temprana es clave para mejorar
la supervivencia. Esta revision de literatura sintetiza estudios recientes (2021-2025) sobre el uso de inteligencia artificial
(IA) en el diagndstico precoz del cancer pulmonar, principalmente mediante andlisis de imagenes médicas. Se recopilaron
articulos de bases como Scopus, MDPI y Google Académico, en espafiol e inglés, que emplearon modelos de aprendiza- je
profundo o automatico. Los resultados destacan arquitecturas como EfficientNet y CNN+ViTs aplicadas a tomografias
computarizadas, con precisiones superiores al 98 %, mientras que algoritmos clasicos como XGBoost y SVM mantienen
alto desempefio en datos clinicos. Sin embargo, se identifican limitaciones relacionadas con la escasez de datos
representativos, uso de datos sintéticos y falta de validacion externa. En conjunto, la evidencia confirma el potencial de la
IA para mejorar el diagnéstico temprano, aunque requiere mayor validacién y solidez metodoldgica.

Palabras Clave:
Céancer de Pulmon, Diagndstico, Tomografia Computarizada (TC), Tomografia por Emision de Positrones (PET), Rayos
X, Inteligencia Artificial.

Abstract:

Lung cancer is one of the leading causes of mortality worldwide, and its early detection is key to improving survival rates.
This literature review synthesizes recent studies (2021-2025) on the use of artificial intelligence (Al) in the early diagnosis
of lung cancer, mainly through medical image analysis. Articles were collected from databases such as Scopus, MDPI, and
Google Scholar, in both Spanish and English, employing deep or machine learning models. The results highlight
architectures such as EfficientNet and CNN+ViTs applied to computed tomography, achieving accuracies above 98 %,
while classical algorithms like XGBoost and SVM also show strong performance on clinical data. However, limitations
were identified regarding the lack of representative data, use of synthetic data, and absence of external validation. Overall,
the evidence confirms AI’s potential to enhance early diagnosis, though greater methodological robustness and clinical
validation are still required.
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Lung Cancer, Diagnosis, Computed Tomography (CT), Positron Emission Tomography (PET), X-rays, Atrtificial
Intelligence.
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1. Introduccién

El céancer pulmonar continGa siendo una de las
principales causas de muerte por cancer en el mundo. Su
deteccion en etapas tempranas aumenta la probabilidad de
supervivencia en pacientes. Sin embargo, la identificacion
y deteccién manual del cancer puede ser un proceso lento
que puede resultar en un posible retraso en el diagnéstico
y tratamiento, aumentando el riesgo de muerte del
paciente.

Con el surgimiento y avance de la Inteligencia
Artificial se han desarrollado distintos enfoques para la
deteccion, clasificacion y prediccion del cancer pulmonar
para facilitar y mejorar los resultados. Esta amplia
diversidad de enfoques, algoritmos y bases de datos ha
generado un panorama fragmentado del conocimiento,
dificultando la comparacidn y validacion de resultados.

En este contexto, la presente revision descriptiva
busca:

(i) resumir  las  principales  técnicas  de
procesamiento de imagenes médicas que se han
utilizado para mejorar la deteccion de nodulos
pulmonares, incluyendo métodos de limpieza,
segmentacion y extraccion de caracteristicas,
comparar los modelos de aprendizaje profundo
mas usados en los estudios revisados como
CNN, EfficientNet, Vision Transformers y
modelos hibridos, destacando sus resultados y
particularidades,

(i) evaluar el rendimiento de estos modelos con
base en métricas como precision, sensibilidad,
especificidad, F1-score y AUC, y discutir qué
tan bien se adaptan a contextos clinicos reales,

(iii)  explorar cémo se estan integrando estas
soluciones con tecnologias como el Internet de
las Cosas (loT), y qué impacto tienen en la
accesibilidad y rapidez del diagndstico,
especialmente en zonas con recursos limitados,

(iv)  identificar los principales obstaculos que
enfrentan estas tecnologias, como la escasez de
datos bien etiquetados, la falta de validacion
externa y la dificultad para interpretar los
resultados de los modelos,

(v) proponer posibles lineas de investigacion que
ayuden a desarrollar herramientas mas
confiables, comprensibles y Utiles para el
personal médico, con el objetivo de mejorar la
atencion a los pacientes y reducir la mortalidad
por cancer pulmonar.

El valor de esta revision radica en su contribucion
al campo de la ciencia de datos aplicada a la medicina, al
ofrecer una sintesis critica que sirva de base para futuras
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investigaciones orientadas a mejorar la precision,
eficiencia y accesibilidad de los sistemas de diagndstico
asistido por inteligencia artificial.

1.1 Preguntas orientadoras de la revision

Para guiar el desarrollo de esta revision, se plantean las
siguientes preguntas descriptivo—exploratorias:

« ¢Qué modelos de inteligencia artificial se han aplicado
recientemente en la deteccion temprana del cancer
pulmonar?

* ¢ Qué técnicas de procesamiento y analisis de imagenes
médicas han mostrado un mejor desempefio en la
clasificacion de imagenes médicas?

* ¢ Qué tipo de datos se emplean en los estudios revisados,
y qué impacto tiene la calidad, el tamafio y la diversidad
de estos conjuntos en el rendimiento de los modelos?

* ¢Qué limitaciones técnicas y clinicas persisten en los
estudios actuales?

* ¢ Qué estrategias se estan proponiendo para mejorar la
interpretabilidad y aplicabilidad de los modelos de IA en
la préactica clinica?

2. Trabajos Relacionados
2.1: Busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda cuidadosa de articulos cientificos
en bases de datos reconocidas como Scopus, MDPI y
Google Académico. El objetivo fue encontrar estudios
recientes que aplicaran inteligencia artificial en la
deteccion temprana del cancer pulmonar, especialmente
aquellos enfocados en el andlisis de im&genes medicas.
Se utilizaron palabras clave como “lung cancer”,
“classification”, “detection”, ’predictive mo- del”, ”deep
learning”, “transfer learning”, “pulmonary nodules”.
También se aplicaron filtros por fecha (desde 2021),
idioma (espafiol e inglés) y tipo de publicacion (articulos
originales y revisiones cientificas).

Ademés de la busqueda directa, se revisaron las
referencias de los articulos mas relevantes para identificar
otros estudios que no aparecieron en los resultados
iniciales. Esta estrategia permitié reunir un conjunto
solido de investigaciones que sirven como base para el
andlisis y discusion de esta revision de literatura.

2.1.1: El sitio web como plataforma inclusiva
(Accesibilidad)

El sitio web se configura como una plataforma
fundamentalmente inclusiva para la institucion educativa,
y su efectividad como servicio depende directamente de
su accesibilidad. La implementacion rigurosa de
estandares internacionales, como las directrices WCAG
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(Web Content Accessibility Guidelines), es esencial para
garantizar que el contenido sea perceptible, operable,
comprensible 'y robusto para todos los usuarios,
independientemente de sus capacidades o de la tecnologia
de asistencia que utilicen.

Al construir una plataforma digital sin barreras, la
universidad cumple con un mandato ético y legal,
transformando su sitio de un simple punto de informacién
a un servicio equitativo que asegura la plena participacion
de personas con discapacidades. Por lo tanto, la
accesibilidad no es un afiadido técnico, sino el pilar de la
inclusién digital que define al sitio web como una
verdadera plataforma de servicio universal.

2.2 Criterios de seleccion

Los articulos incluidos en esta revision fueron
seleccionados en base a distintos criterios. En primer
lugar, se incluyeron aquellos articulos que fueron
publicados desde el afio 2021 en adelante para asegurar la
revision de propuestas actuales y relevantes en el campo.
Solo se seleccionaron articulos que se enfocaran en la
deteccion, prediccion y clasificacion del cancer de
pulmén mediante el uso de técnicas de Inteligencia
Atrtificial. Ademas, solo se tomaron en cuenta articulos
originales y fiables. Finalmente, se excluyeron aquellos
articulos que no fueron escritos en inglés o espafiol...

2.3 Recuperacion de la informacion y fuentes
documentales

Los articulos fueron organizados en una matriz
comparativa segun el tipo de arquitectura utilizada, tipo
de imagen, contexto clinico de aplicacion y métricas
reportadas para facilitar la interpretacion, comparacion y
discusion posterior.

IJISTA, Vol. 1, Num. 2, noviembre 2025,
ISSN (en tramite)

Cuadro 1:

Tt

Tabla comparativa de los articulos revisados

 uti- | Tips to

: | svany

TFRCNN (Faster R- | Tom
CNN + FPN)

Net1o1)

Fuente: Elaboracion propia
3. Metodologia

31 Organizacion y estructura de los datos

Para organizar la informacion de los articulos revisados,
se construyo un diagrama de “arbol que permite visualizar
de forma jerérquica y clara los enfoques utilizados en la
deteccion temprana del cancer pulmonar.

Esta estructura facilito la clasificacion de los estudios en
cuatro ramas principales segin el tipo de datos:
tomografia computarizada (TC), imagenes combinadas
PET/TC, rayos X, y datos clinicos e historicos.

Cada una de estas ramas agrupa los modelos aplicados en
ese contexto, junto con sus métricas de rendimiento y
aplicaciones clinicas.
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Figura 1: Diagrama de arbol por clasificacion de los datos.
Fuente: Elaboracion propia

3.2 Combinacion de los resultados de diferentes
origenes

En el caso de las imagenes TC, se utilizaron modelos
como CCDC-HNN[1], EfficientNet[3], HFR- CNNI6],
AlexNet-CNN[7], CNN+VIiT[9], y VER-Net[10], todos
enfocados en tareas como la clasificacion de nédulos, la
deteccion en telemedicina, y la identificacion de tipos de
cancer. Los resultados fueron notoriamente altos: por
ejemplo, EfficientNet (Lung-EffNet) alcanz6 una
precision del 99.10 % y un F1-score de 98.16 %, mientras
gque CNN+VIT logré métricas superiores al 98 % en dos
con- juntos de datos distintos (IQ-OTH/NCCD y Kaggle
Chest CT). Estos modelos muestran que las imagenes TC,
combinadas con arquitecturas profundas, ofrecen una
base solida para el diagnéstico automatizado.

En el grupo de PET + TC, el modelo DenseNet-121 +
MobileNet V3-Small[4] demostr6 un rendimiento
igualmente competitivo, con una precision del 98.6 % y
un Fl-score del 98.0 %. Su capacidad para realizar
clasificacion en tiempo real lo hace especialmente til en
entornos clinicos donde la velocidad y eficiencia son
criticas.

Respecto a las radiografias de torax, el enfoque OCNN-
SVM (OCNN + SVM)[5] alcanzé una precision del 98.70
% y un F1-score de 98.76 %, lo que demuestra que incluso
con imagenes menos detalladas es posible obtener
resultados confiables si se emplean modelos bien
ajustados.

Por ultimo, los estudios basados en datos clinicos
tabulados aplicaron algoritmos clasicos como Rotation
Forestt Random Forest;, SVM, MLP, XGBoost,
LightGBM, AdaBoost y regresion logistica. Estos
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modelos se enfocaron en la prediccion de riesgo y la
clasificacion de cancer a partir de variables clinicas,
alcanzando métricas como AUC de 99.3 % y F1-scores
superiores al 95 %. Esto confirma que los datos no
visuales también pueden aportar valor diagnostico cuando
se procesan adecuadamente.

En conjunto, la combinacion de estos resultados muestra
que no existe un Unico enfoque dominante. Cada tipo de
dato aporta ventajas distintas, y la eleccion del modelo
depende del contexto clinico, la disponibilidad de
informacion y el objetivo especifico del diagndstico. Esta
integracion de resultados ofrece una base solida para el
desarrollo de sistemas hibridos mas precisos, versatiles y
adaptables a distintos escenarios médicos.

4. Resultados

4.1 Argumentacién critica de los resultados: disefios,
sesgos, limitaciones, conclusiones extraidas

Los estudios analizados presentan enfoques innovadores
para la deteccion temprana del cancer pulmonar mediante
técnicas de inteligencia artificial. Sin embargo, al evaluar
criticamente sus resulta- dos, se identifican aspectos que
afectan la confiabilidad, aplicabilidad clinica y validez
metodoldgica de los modelos propuestos.

Disefios metodoldgicos y confiabilidad: La mayoria de los
estudios emplean arquitecturas avanzadas como CNN,
RNN, EfficientNet, DenseNet y modelos hibridos (VER-
Net, HFRCNN), alcanzando precisiones superiores al 95
%. Aunque estas cifras son prometedoras, muchos
modelos fueron entrenados y evaluados en conjuntos de
datos limitados o altamente controlados, lo que puede
inflar artificialmente los resultados. La falta de validacion
externa en entornos clinicos reales limita la generalizacion
de los hallazgos.

Sesgos y representatividad: Se detectan sesgos derivados
del uso de datos sintéticos (SMOTE, GANSs) para
balancear clases o aumentar el tamafio del conjunto de
entrenamiento. Si bien estas técnicas mejoran el
rendimiento estadistico, pueden introducir patrones
artificiales que no reflejan la variabilidad clinica real.
Ademas, algunos estudios utilizan bases de datos publicas
con escasa diversidad geogréafica o demogréafica, lo que
compromete la representatividad de los modelos.

4.1.1 Limitaciones metodoldgicas comunes
Tamafio de muestra reducido: Algunos articulos trabajan

con menos de 500 casos, lo que limita la robustez
estadistica.
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Falta de validacion cruzada externa: Aunque se emplean
técnicas como validacién cruzada interna (k-fold), pocos
estudios prueban sus modelos en conjuntos de datos
independientes.

Uso de datos sintéticos: La generacion de ejemplos
artificiales mediante SMOTE o GANs puede mejorar
métricas como precision o Fl-score, pero no garantiza
aplicabilidad clinica.

Ausencia de informacién clinica complementaria: Varios
modelos se basan exclusivamente en imagenes, sin
integrar variables clinicas como historial médico,
sintomas o biomarcadores, lo que reduce su utilidad
diagnostica integral.

Aplicabilidad en la practica clinica: Aunque algunos
modelos como Lung-EffNet, MobileNet V3-Small y
VER-Net destacan por su eficiencia computacional y
precision, su implementacidon en entornos hospitalarios
requiere validacion multicéntrica, analisis de costo-
beneficio, y cumplimiento de normativas “éticas y legales.
La mayoria de los estudios ain se encuentran en fase
experimental.

5. Conclusiones

La revision de literatura muestra un potencial en la
implementacion de IA para la deteccion del cancer de
pulmén, mejorando la precision de deteccion de nddulos
pulmonares, agilizando el proceso y reduciendo el error
humano. A través de la aplicacién de modelos de
aprendizaje profundo se pudo identificar nodulos
pulmonares en imégenes de tomografias computarizadas
y combinaciones de imagenes PET/TC.

Ademas, los enfoques basados en aprendizaje automatico
demostraron una capacidad predictiva cuando son
utilizados con datos clinicos, la cual puede servir como
complemento al analisis de imagenes. Sin embargo, aun
se presentan desafios como la limitada cantidad de datos
y el uso de datos sintéticos para lidiar con este problema.

También, existen varios aspectos desconocidos como lo
son la combinacién optima de informacién multimodal
(imagenes y datos clinicos) para mejorar la precision del
diagndstico y la interpretabilidad de los resultados, el
rendimiento de estos modelos en entornos clinicos y que
tan bueno es su desempefio en estos entornos donde los
recursos son limitados. En cuanto a futuras
investigaciones, se sugiere adoptar un enfoque en el
desarrollo de modelos mas explicables y transparentes
haciendo uso de informacion multimodal y empleando
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bases de datos mas diversas.
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