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Resumen: Introduccion: La inteligencia ar-
tificial, permite una mayor precision diag-
nostica, gestion hospitalaria eficiente; en el
ambito de la anatomia patologica; lo que a su
vez favorece diagndsticos oportunos y tem-
pranos. Metodologia: Revision sistematica de
la literatura actual, con el objetivo analizar las
implicaciones del uso de la inteligencia artifi-
cial en la anatomia patoldgica, especialmente
en términos de eficiencia operativa y gesti-
6n hospitalaria. Resultados y discusion: La
toma de decisiones clinicas se han visto mejor
influenciadas con el uso de inteligencia arti-
ficial, acortando los plazos de diagnosticos,
ofreciendo terapias oportunas y rapidas. Al
aplicarse criterios homogéneos en la revisién
de muestras de anatomia patolégica de forma
repetitiva, se favorece la coherencia clinica, lo
que permite mitigar la subjetividad del juicio
humano. Conclusion: La implementacion de
la inteligencia artificial en el ambito de la ana-
tomia patologica, permite una mejorar sus-
tancial en la calidad asistencial, y eficiencia en
la gestion hospitalaria.

Palabras-claves: Inteligencia artificial, patolo-
gia, gestion hospitalaria, tecnologia biomédica.

INTRODUCCION

La anatomia patolédgica, es una especiali-
dad clave en el diagnostico optimo en diver-
sas entidades nosoldgicas, primordialmente
en oncologia (1). Diagnosticar este tipo de en-
fermedades, es complejo y demanda tiempo y
técnicas manuales con alto indice de errores
humanos (2).

La alta demanda y volumen de procesa-
miento de muestras en anatomia patologica,
ha incurrido en que en la actualidad se mejore
la eficiencia operativa y la calidad del servi-
cio, para mejorar la calidad de los resultados
(3). Habiendo una necesidad de optimizar los
procesos analiticos, mediante la incorporaci-
6n de nuevas tecnologias hospitalarias con el
uso de inteligencia artificial (4).
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Los retrasos y errores en el diagndstico de
algunas patologias, debido a mala interpreta-
cién de biopsias, e inconsistencias; se debe di-
recta e indirectamente al gran procesamiento
de muestras, lo que influye a errores humanos.
Esto conlleva a manejos terapéuticos erréne-
os, lo que impacta en la calidad de atencién
(5).

La inteligencia artificial (IA), mediante
el aprendizaje de algoritmos, y el analisis de
imagenes digitales, permiten que se optimice
el trabajo y aumente la precision diagnostica
en el servicio de anatomia patolégica (6).

Mediante la utilizacion de la IA se logra op-
timizar el procesamiento de las muestras pa-
toldgicas, lo que permite disminuir los errores
humanos y mejorar los diagnosticos patolo-
gicos; esto se traduce en una eficiente gestion
hospitalaria, mejorando la calidad de atencion
médica (7).

La adquisiciéon de una nueva tecnologia
hospitalaria como la IA, presenta grandes
desafios, limitaciones y costos en el entorno
hospitalario, sin embargo superar estos obsta-
culos es importante frente a la nueva era tec-
noldgica (7).

El propésito de esta revision sistematica es
analizar la aplicacion de la inteligencia artifi-
cial en anatomia patoldgica y su impacto en la
eficiencia y calidad de la gestion hospitalaria.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Revision sistematica de la literatura si-
guiendo la guia del método PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), con el objetivo de evalu-
ar la aplicacion de la inteligencia artificial en
anatomia patoldgica y su impacto en la efi-
ciencia y calidad de la gestion hospitalaria.

Se seleccionaron inicialmente 178 estudios,
de los cuales se presentaron 56 estudios dupli-
cados que fueron excluidos, se pasé a revision
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primaria en donde establecid la revision de
resumen, metodologia y conclusiones de 122
estudios, posterior se excluyeron algunos arti-
culos por las siguientes razones: no se centran
en la inteligencia artificial en anatomia pato-
légica 38, revisiones narrativas 33; se obtuvo
para revision secundaria a texto completo 51
estudios, en donde a su vez se excluyeron 12
porque no se correspondian con el presen-
te trabajo; al final se obtuvieron 39 estudios
para la estructuracion y redaccion del presen-
te trabajo, sin embargo de los mismos solo 10
estudios se seleccionaron para la tabla estadis-
tica presentada, ya que solo estos presentaban
datos estadisticos de control en relacién a la
eficiencia y calidad de gestion hospitalaria.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Las siguientes bases de datos fueron selec-
cionadas para la busqueda: Embase, PubMed,
Science Direct, SciELO

Se utilizaron palabras claves en inglés y es-
pafiol, ademas de operadores booleanos para
la busqueda en bases de datos cientificas: Hos-
pital Management, Artificial Intelligence and
Pathological Anatomy, Artificial Intelligence
and Histopathology, Deep Learning and Pa-
thology, Machine Learning and Pathology,

CRITERIOS DE INCLUSION

Los estudios seran seleccionados bajo los
siguientes criterios:

o Articulos publicados desde el afo
2020 al 2025.
 Estudios en seres humanos.
« Investigaciones que evalten la aplica-
cién de Inteligencia Artificial en anato-
mia patologica y su impacto en la gestion
hospitalaria.
» Revisiones sistematicas, revisiones bi-
bliograficas, estudio de cohortes, ensayos
clinicos aleatorizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Estudios publicados antes del afo
2020

« Estudios en modelos animales o in vi-
tro.

o Publicaciones sin aplicacion especifica
en anatomia patoldgica o gestion hospi-
talaria.

« Reporte de casos, estudios de casos y
controles.

SELECCION DE ESTUDIOS Y
EXTRACCION DE DATOS

Se realiz6 la seleccion de articulos segtin
los criterios establecidos.

Los datos extraidos incluyeron: Autor, afo
de publicacion, pais, tipo de estudio, muestra
analizada, area de aplicacion en anatomia pa-
toldgica, impacto en la eficiencia hospitalaria
(tiempo de diagnostico, costos, reduccion de
errores), impacto en la calidad del servicio
(precision diagndstica, reduccion de variabi-
lidad)

PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de los estudios se registrd
en Mendeley como gestor bibliografico, y pos-
terior se realizé el andlisis de los mismos, y
la realizacion de la tabla estadistica mediante
una hoja de trabajo en estadistica virtual.

RESULTADOS

La inteligencia artificial, es una herramien-
ta tecnologica con aplicaciones prometedoras
en anatomia patoldgica, con mencién especial
en oncologia. La Tabla 1 resume una selecciéon
de estudios recientes que evaliian el impacto
de la implementacion de la IA en este campo,
tanto en términos de eficiencia hospitalaria y
mejora de la calidad del servicio.
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Registros duplicados (n = 56)

IDENTIFICACION

Publicaciones excluidas en revision
primaria:
No se centran en la inteligencia

artificial en anatomia patoldgica (38)
Revisiones narrativas (33)

Publicaciones excluidas en revision
secundaria:
No se corresponde con el estudio en
curso (n=26)

Publicaciones incluidas por calidad
metodologica del estudio, incluia
seguimiento del estudio, muestra

analizada, e impacto en la eficiencia y
calidad

INCLUIDOS

Fig 1. Flujograma de seleccion de articulos, segtin la metodologia PRISMA.




Area de

Impacto en eficiencia

Impacto en la calidad de ser-

Autor, afio de , Tipo de muestra aplicacién hospitalaria (tiempo de .~ i
L Pais . . , L vicio (precision diagnéstica ,
publicacion estudio analizada en anatomia  diagndstico, costos, re- L, . o,
‘. g reduccién de variabilidad)
patolégica duccion de errores)
. En comparacion con cl Reducciéon de variabilidad
Estudio q perfilado genético, la TA . Y
Wang Y; et al. . . . Céncer de interobservador, y precision
Suecia observacional 844 pacientes reduce los costos y op- . .
2021(8) . mama .. . .. diagnostica en tumores de
retrospectivo timiza la estratificacion . .
. grado intermedio.
pronostica.
Estudio retros- Obtimiza el diagnostico Aumento en la precision
Niklas Abele, et . pectivo,inves- 204 muestras de  Céncer de p a8 diagnostica y reduccién de
Alemania [ L final, al reducir los erro- o .
al. 2023 (9) tigacion deno  biopsias mama la variabilidad interobser-
A res humanos.
inferioridad vador.
153 pacientes
con carcinoma
invasivo de Y vere Bt oz oLl
Aidan C, et al. Estfados Estudio retros- mama HER2 Céncer de Prec1s1or} fiel dlagnostlc‘o Reduccion de la var'lablhlda.d
Unidos y . o y reduccion de la necesi- en los resultados diagnosti-
2020 (10) . pectivo positivo tratados mama .
China . dad de revaluaciones. cos.
con quimiotera-
pia neoadyuvan-
te anti-HER2
La mayoria de los algoritmos
No se reporta evidencia presentan buenos valores de
Jones O, et al. Reino Revision siste- 272 estudios Céncer de directa de mejoras com- sensibilidad y especificidad
2022(11) Unido matica piel probadas en eficiencia en la diferenciacién de lesio-
hospitalaria. nes malignas vs. benignas, es-
pecialmente para melanoma.
Munetoshi g Agilizacién  del diag- p.q, . ign dela variabilidad
Akazawa, s Céncer nostico y la toma de .
. p Revision siste- . . - - . entre observadores y mejora
Kazunori Jap6n e 71 estudios ginecoldgico  decisiones al reducir in- ; p
. matica ; . . .. de la exactitud del pronos-
Hashimoto. invasivo tervenciones o biopsias .
2021(12) innecesarias. .
Disminucion del ries- -
Estudio de o de falsos negativos Aumento de la precision
Hsu YC, et al. . A . Cancer de 8 . BAIVOS ¥ diagnostica y la confiabili-
Taiwan validacién 836 pacientes . potencialmente, facilitar ) L
2020 (13) . pulmén -, dad en la interpretacion de
comparativa la deteccion precoz del
. hallazgos.
cancer.
Slusarczyk A, . T . . Cancer de Optimizacion de las de- Eacﬂlta el ol
Polonia retrospectivo 32060 pacientes . L Aerr riesgo y con ello la toma de
et al. 2023(14) . vejiga cisiones terapéuticas o) e
poblacional decisiones terapéuticas.
Disminuciéon de costos Seguridad diagndstica, lo
Rachel N, et al. | Paises Ensavo clinico 82 pacientes Céncer de operativos, y optimizaci- que respalda la implementa-
2025(15) Bajos 4 P prostata 6n de tiempos de proce-  cion clinica de IA enla detec-
samiento de las muestras.  cién de cincer de prostata.
. La IA MOSLIO un MEJOr ., 14 demostro mayor ca-
. Estudio . rendimiento (o al menos . B
Heling Bao, et . . . Céncer de X lidad diagnéstica en la de-
China observacional, 2145 pacientes et equivalente) que la lec- o a .
al. 2020(16) . . cérvix . teccion de cancer cervical y
multicentrico tura manual, reduciendo lesi
e esiones precancerosas.
sub/ sobrediagnosticos
El uso de la IA podria
ayudar a distinguir me- La IA logré una mayor pre-
jor quiénes requieren cisién para predecir metas-
una cirugia adicional tasis ganglionar.
después de la reseccion Esto podria disminuir la va-
Shinei Kudo, | oo Bstudioretos g Cineer e Ala nterpretaion de fato
etal 2021(17) P pectivo p colorectal 8 . P

De este modo, la IA re-
duce los tratamientos
quirdrgicos innecesarios
y sus complicaciones,
potencialmente bajando
costos y morbilidad.

res histoldgicos y clinicos, y
facilita la toma de decisiones
mas individualizadas para el
manejo de céncer colorrec-
tal.

Tabla 1. Analisis de resultados




DISCUSION

La inteligencia artificial ha demostrado un
gran impacto en la anatomia patoldgica, ya
que permite optimizar el tiempo y costos ope-
rativos, mejorando los diagnésticos y manejo
terapéutico (18).

En cancer de pulmoén y mama, estudios
como los de Hsu y Wang evidencian que la
clasificaciéon automatizada de imagenes dis-
minuye el tiempo de andlisis y acelera la toma
de decisiones (8,13).

La IA ha permitido reducir la necesidad de
tinciones inmunohistoquimicas en el cancer
de prostata, disminuyendo tiempos y costos
hospitalarios (19).

La inteligencia artificial también ha demos-
trado utilidad en casos donde existe riesgo de
subvaloraciéon diagndstica (20). En el estudio
de Flach, por ejemplo, el sistema contribuyo
a detectar focos de cancer prostatico que ha-
bian pasado desapercibidos, reduciendo asi la
tasa de falsos negativos y elevando la precision
global del diagndstico (15).

Los programas de cribado en cancer de
cérvix y pulmonar, mediante la IA ha permiti-
do optimizar el tiempo en descartar casos ne-
gativos (19). Ademas de permitir en el cancer
de mama, reducir la variabilidad de interob-
servador (21).

Una sensibilidad de hasta el 90% en la de-
teccion oportuna de lesiones malignas en can-
cer colorrectal, es lo que ha permitido el uso
de 1A (22).

El cansancio laboral y la subjetividad pro-
fesional contribuyen a errores diagnésticos,
los mismos que pueden ser modificados por
algoritmos bien entrados de la inteligencia ar-
tificial (23).

Una mayor coherencia diagnostica, me-
diante criterios homogéneos y replicables,
mediante el uso de inteligencia artificial, per-
mite disminuir la subjetividad del juicio clini-
co humano (24).

La reduccion de falsos negativos, asi como
la disminucién de la ambigiiedad diagnostica
se logra con nuevas tecnologias hospitalarias,
siendo asi que la IA permite un mejor rendi-
miento clinico y como una opcién confiable
en conjunto con el especialista (25).

CONCLUSION

La inteligencia artificial como herramienta
tecnologica en el area de anatomia patolégica,
permite optimizacion en la gestion hospitala-
ria y eficiencia operativa. Por medio de una
mayor precision diagnostica, automatizacion
de tareas y reduccion de tiempos analiticos; lo
que contribuye a diagnésticos oportunos, con
la consecuente mejora en el manejo terapéuti-
co de los pacientes.

Una gestion hospitalaria eficiente y de ca-
lidad, se puede lograr con la implementacién
de nuevas tecnologicas como el uso de inte-
ligencia artificial; permitiendo una planifica-
cién de recursos humanos y materiales, asi
como la optimizacién de costos operativos y
carga laboral.
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