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atypical melanocytic nevus.
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Resumen

ANTECEDENTES: El melanoma tiene la mayor tasa de mortalidad entre los canceres de
piel, con un incremento anual del 3-5%. Su diferenciacion frente a los nevos atipicos
es un reto clinico complejo en el que la inteligencia artificial (IA) puede reducir errores
y biopsias innecesarias.

OBJETIVO: Mapear y caracterizar la bibliografia cientifica acerca del uso de IA en la
diferenciacion entre melanoma y nevos melanociticos atipicos.

METODOLOGIA: Revisién de alcance (scoping review) siguiendo la gufa PRISMA-ScR.
Se buscaron articulos originales publicados entre 2015 y 2025 en PubMed, Science-
Direct y Medline. La seleccién de los estudios se hizo de manera independiente por
revisores.

RESULTADOS: Ocho estudios originales se publicaron en el periodo de busqueda,
efectuados en diversos paises de Europa, América y Asia. Los estudios usaron, prin-
cipalmente, imagenes dermatoscépicas y modelos dicotomicos y multiclase basados
en técnicas de aprendizaje automatico y profundo. Se reportaron amplios intervalos
de desempefio diagnéstico, con sensibilidades de, incluso, el 100% y especificidades
entre 62.2 y 92.2%. Las principales limitaciones incluyeron sesgo demografico hacia
poblaciones caucasicas, tamafios muestrales reducidos y variabilidad en la calidad
de las imégenes.

CONCLUSIONES: La bibliografia sugiere que la IA puede apoyar la deteccién temprana
del melanoma. Sin embargo, persisten brechas relacionadas con la diversidad étnica
y la falta de estudios prospectivos en contextos clinicos reales.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias cutdneas; melanoma; inteligencia artificial; nevo dis-
plasico; diagndstico diferencial.

Abstract

BACKGROUND: Melanoma has the highest mortality rate among skin cancers, with
an annual increase of 3-5%. Differentiating melanoma from atypical nevi remains a
complex clinical challenge, in which artificial intelligence (Al) may help reduce diag-
nostic errors and unnecessary biopsies.

OBJECTIVE: To map and characterize the scientific literature on the use of Al for dif-
ferentiating melanoma from atypical melanocytic nevi.

METHODOLOGY: A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-
ScR guidelines. Original articles published between 2015 and 2024 were searched in
PubMed, ScienceDirect, and Medline. Study selection was performed independently
by reviewers.
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RESULTS: Eight original studies published within the search period were included,
conducted across multiple countries in Europe, America, and Asia. Most studies used
dermoscopic images and applied dichotomous and multiclass models based on ma-
chine learning and deep learning techniques. Wide ranges of diagnostic performance
were reported, with sensitivities of up to 100% and specificities ranging from 62.2 % to
92.2%. The main limitations included demographic bias toward Caucasian populations,

small sample sizes, and variability in image quality.

CONCLUSIONS: The available literature suggests that Al may support the early detec-
tion of melanoma. However, gaps remain regarding ethnic diversity in datasets and the

lack of prospective studies in real-world clinical settings.

KEYWORDS: Skin neoplasms; Melanoma; Artificial intelligence; Dysplastic nevus

syndrome; Differential diagnosis.

ANTECEDENTES

El cancer de piel es el tipo de cancer mas
comin en el mundo; 9500 personas se
diagnostican cada ano en Estados Unidos y
se estima que 1 de cada 5 estadounidenses
padecera cancer de piel en su vida; incluso,
se ha descrito que alrededor de dos personas
mueren por esta enfermedad cada hora."? El
cancer de piel se divide en dos grandes grupos:
el melanoma cutaneo maligno y el cancer de
piel no melanoma, que incluye los carcinomas
basocelular y escamocelular.?

El melanoma representa menos del 2% del total
de canceres en todo el mundo; sin embargo, de
los tipos de cancer de piel, es el que tiene la
mayor tasa de mortalidad. Esta enfermedad se ha
incrementado un 3 a 5% cada afio desde el 2020;
la poblacién de los paises en via de desarrollo
tiene una menor tasa de supervivencia.** El costo
de la atencién de los pacientes con melanoma es
de 3.3 mil millones de délares anuales en Esta-
dos Unidos.® Un factor preponderante para una
mayor supervivencia es el diagndstico temprano
porque los pacientes en estadio | tienen una tasa

de supervivencia a 10 afios del 94-98%, mientras
que en el estadio IV es del 10-15%.”

Los nevos atipicos son un subgrupo de nevos
melanociticos benignos que se caracterizan
histolégicamente por un trastorno arquitectural
y una atipia citolégica, que implica siempre su
componente de unién.® La bibliografia describe
que no hay predominio por el melanoma para
surgir especificamente desde el nevo atipico en
comparacién con el nevo comdn; sin embargo,
el riesgo en ambos casos sigue siendo minimo. La
mayor parte de los nevos atipicos se mantienen
estables en el tiempo o retroceden; implican un
factor de riesgo de la apariciéon de melanoma;
sin embargo, su transformacion a éste es poco
frecuente.”' La diferenciaciéon de los nevos
melanociticos atipicos y melanomas es un im-
portante desafio diagndstico, incluso para los
dermatoscopistas mas experimentados, debido
a la similitud de estas lesiones."

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como
un potente método de apoyo en la interpretacion
y precision de imagenes, lo que puede ayudar
a mejorar el flujo de trabajo de los médicos y
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reducir los errores en la practica clinica.’”? En
dermatologia, la aplicacién de métodos de inte-
ligencia computacional se remonta a 1987, con
la introduccion del reconocimiento de cancer de
piel a través de imagenes dermatoscopicas, y ha
ganado una creciente atencién a lo largo de los
afios porque permite analizar grandes volimenes
de datos, incluidas millones de imagenes que
pueden analizar visualmente las condiciones de
la piel, reconocer patrones y establecer diagnés-
ticos basados en imagenes anteriores.'>'

La IA se clasifica en varios subtipos: el aprendi-
zaje automatico (machine learning), que busca
a partir de algoritmos y modelos de aprendizaje
de la informacién basada en los datos proporcio-
nados. De ésta se deriva el aprendizaje profundo
(deep learning) en el que, mediante tecnologia
multicapa, analiza diferentes caracteristicas para
clasificar informacion. Esta da origen a las redes
neuronales convolucionales (convolutional neu-
ral networks), que automaticamente identifican
patrones relevantes y estan inspiradas en las
redes neuronales del cerebro humano.'

Dados los retos diagndsticos de cancer de piel
melanoma y cémo diferenciarlo de un nevo mela-
nocitico atipico en entornos de atencién primaria,
especialmente en paises de bajos recursos, es
importante avanzar en investigaciones que usen
herramientas tecnolégicas como facilitadoras de
esta tarea, a fin de evitar biopsias innecesarias,
lo que reduciria costos en el sistema de salud.>'®

El objetivo de esta revision de alcance fue iden-
tificar y analizar la bibliografia disponible acerca
del uso de inteligencia artificial para diferenciar
el melanoma del nevo melanocitico atipico,
destacando investigaciones, enfoques y posibles
vacios en la bibliografia.

METODOLOGIA

Formulacion de la pregunta de investigacion:
se utilizé el marco PCC (poblacion, concepto y

2026; 70 (4)

contexto), en el que la poblacién correspondio
a pacientes con melanoma o nevo melanociti-
co atipico, el concepto al uso de inteligencia
artificial y el contexto a la diferenciacién
diagnéstica en comparacién con métodos diag-
nésticos convencionales, como dermatoscopia
e histopatologia. A partir de este marco se for-
mulé la pregunta: ;cual es el estado actual de
la evidencia acerca del uso de la inteligencia
artificial para diferenciar el melanoma del nevo
melanocitico atipico?

Identificacion de los estudios pertinentes: se
incluyeron estudios originales y revisiones re-
lacionados con el diagnéstico de melanoma
en piel y los nevos melanociticos atipicos que
usaran herramientas de inteligencia artificial y
reportaran métricas de desempefio diagndstico,
siempre que consideraran la clasificacion entre
melanoma y nevos atipicos como categorias in-
dependientes. Se incluyeron articulos publicados
entre 2015 y 2025 en inglés o espanol.

Seleccion de los articulos: se hizo una bus-
queda bibliogréfica entre el 1 julio y el 10 de
agosto de 2025 en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y Medline (EBSCO). El proceso
metodolégico se desarrollé de acuerdo con las
directrices de PRISMA-ScR para revisiones de
alcance." Las estrategias de busqueda usadas en
cada base de datos se describen en el Cuadro 1.

Andlisis de la informacion

Los articulos identificados se importaron a la pla-
taforma Rayyan para la deteccion de duplicados
y proceso de seleccién. La revisién de titulos,
resimenes y texto completo la hicieron de ma-
nera independiente dos de los investigadores.
La sintesis e interpretacién de los resultados se
llevaron a cabo con la participacién de todos
los autores.

Los metadatos de los articulos incluidos se or-
ganizaron mediante una tabla de extraccién de

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.11326
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Cuadro 1. Estrategias de bisqueda

Dermatologia

Revisto mexicano

Estrategia de bisqueda Base de datos Registros I:)C uperados

(“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning”) AND

melanoma AND (“melanocytic nevus” OR “pigmented nevus”) AND (diagnosis

OR classification)

ScienceDirect 432

("Artificial Intelligence” [MeSH] OR “Machine Learning” [MeSH] OR “Deep
Learning” [MeSH] OR “Neural Networks, Computer” [MeSH] OR artificial
intelligence[tiab] OR machine learning[tiab] OR deep learning[tiab] OR

convolutional neural network*[tiab] OR CNN{[tiab]) AND (“Melanoma”

PubMed 69

[MeSH] OR melanomaltiab]) AND (“Nevus, Pigmented” [MeSH] OR “Nevus,
Melanocytic” [MeSH] OR melanocytic nevus[tiab] OR melanocytic neviltiab]

OR pigmented nevus|[tiab] OR pigmented nevi|tiab])

(artificial intelligence or ai or a.i. or machine learning or deep learning or neural
network) AND melanoma AND (nevus or nevi) AND (diagnosis or diagnosing Medline (EBSCO) 247

or diagnostics or assessment or screening)

Fuente. Elaboracion propia.

datos, en la que los estudios se agruparon segin
autor, titulo y aio de publicacién. La extraccién
de la informacién se hizo por duplicado. De
cada estudio se sintetizaron los siguientes as-
pectos clave:

Técnicas de IA utilizadas: se describen los en-
foques de IA, incluidos modelos de aprendizaje
automatico, aprendizaje profundo y redes neu-
ronales, entre otros.

Tipo de lesion cutdnea: se especifica si los
estudios incluyeron lesiones benignas, nevos
melanociticos atipicos o melanoma, asi como
los criterios de clasificacion.

Resultados del estudio: se informan las principa-
les métricas de desempeno diagndstico, como
la precision, sensibilidad, especificidad y drea
bajo la curva, cuando estuvieron disponibles.

Limitaciones identificadas: se documentan las
limitaciones reportadas, incluido el tamafo de
la muestra, la calidad de las imagenes, sesgo
demografico y otras consideraciones metodol6-
gicas relevantes.

Debido a que la investigacion se desarroll6 a
partir de fuentes secundarias, no fue posible
intervenir directamente en los posibles sesgos
presentes en los datos originales. Sin embargo, se
adopt6 un enfoque critico y riguroso, mediante
la aplicacion estandarizada de los criterios de
elegibilidad previamente definidos. Con el fin
de garantizar la consistencia en la extraccion
de datos, se hizo una verificacion cruzada alea-
toria de una muestra de los estudios incluidos,
orientada a minimizar errores de transcripcion.

Este estudio se clasifica sin riesgo de acuerdo
con la resolucion 8439 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. El estudio contd con el
aval del Comité de Etica Universidad CES (Acta
264 del 24 de abril de 2025).

RESULTADOS

Se encontraron 752 articulos, de los que 116
eran duplicados, por lo que se excluyeron. Los
636 restantes se revisaron por titulo y resumen,
se excluyeron 592 debido a inconsistencia con
el objetivo de este estudio. Se incluyeron 44
articulos para la fase de lectura completa, de los
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que se incluyeron 8 por cumplir con los criterios
de elegibilidad. Figura 1

Los estudios incluidos se llevaron a cabo en di-
versos paises: Italia, Polonia, Rumania, Espafia,
Francia, Chile, Estados Unidos, India e Irak, lo
que refleja un uso internacional de inteligencia
artificial en el diagnéstico de lesiones melano-
citicas.

En cuanto al enfoque de clasificacion, se identi-
ficaron dos tipos de modelos. Los dicotémicos se
basaron en la discriminacién entre melanoma'y
nevos atipicos, como lo describieron los estudios
de Agiiero, Tognetti y Rastgoo,'®'®' mientras
que los otros estudios implementaron modelos

2026; 70 (4)

multicategoricos, en los que el melanoma se
compar6 de forma individual con distintos tipos
de lesiones melanociticas (nevos comunes, ati-
picos y subtipos, como Spitz y azules); se evitd
agrupar las lesiones en un Gnico grupo benigno.

En cuanto al tamario muestral, hubo una diferen-
cia considerable entre los estudios, con muestras
desde 61 laminas histolégicas®” y otras con, in-
cluso, 1114 imégenes.'® Asimismo, se encontré
que la mayor parte de los estudios utilizaron
imdagenes dermatoscopicas, a excepcién de uno
que se centrd en histopatologia digital.?

Los enfoques de inteligencia artificial usados
fueron diversos; se incluyeron métodos de apren-

Articulos arrojados por las
bases de datos (n = 752)

v

Articulos excluidos por
duplicados (n = 116)

c
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Articulos seleccionados
para cribado (n = 636)

Selecciéon

n = 592 fueron excluidos por titulo y resumen

Articulos seleccionados
para analisis de texto
completo (n = 44)

Elegibilidad

no coherentes con el objetivo del estudio

n = 36 excluidos por:
1. Haber incluido los nevos atipicos en la
misma categoria de los nevos comunes
(clasificacién binaria: maligno vs benigno).

Articulos incluidos en la
revision (n = 8)

=
52
w
=
]
=

2. No haber reportado métricas para la
diferenciacion del melanoma con el nevo
atipico especificamente.

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos incluidos en la revision de alcance.

Fuente: elaboracién propia.
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dizaje automdtico y aprendizaje profundo. Las
métricas de desempefio reportadas con mds fre-
cuencia fueron sensibilidad, especificidad, drea
bajo la curva, precision y exactitud. Las sensibi-
lidades informadas variaron del 81.5 al 100%,
mientras que las especificidades variaron del
62.2 al 92.2%."82021.22 E| valor mas alto de area
bajo la curva (0.975) lo reporté un estudio que
us6 un modelo basado en redes neuronales.?!

Las principales limitaciones reportadas se
relacionan con el sesgo demografico, debi-
do a que la mayor parte de los conjuntos de
datos provienen de poblaciones caucasicas,
predominantemente de fototipos I-Ill segin
la clasificacién de Fitzpatrick, como el estu-
dio de Agliero y su grupo.'® Asimismo, varios
estudios describen problemas asociados con
artefactos, como vello, burbujas y variaciones
en la iluminacién, asi como el tipo y calidad
de la imagen.’2"?* Otra limitacion recurrente
corresponde al tamano reducido de las mues-
tras analizadas.'®?? Asimismo, Moldovanu y
colaboradores sefialan que el solapamiento
de caracteristicas entre el melanomay el nevo
melanocitico atipico continla representando
un desafio para su diferenciacion precisa.?’ El
Cuadro 2 muestra la extraccion de datos.

DISCUSION

Esta revisién de alcance evidencia que la ma-
yor parte de los estudios incluidos provienen
de paises con mayor capacidad tecnolégica,
lo que sugiere desigualdades en la generacion
de evidencia y limita la generalizacién de los
hallazgos a otros contextos.

Cinco de los estudios se centraron en el uso
de aprendizaje automético'®'9?%2324 para el
adiestramiento de los modelos; se compararon
los distintos algoritmos con el fin de identificar
el mejor desempeno para la diferenciacién,
mientras que los otros tres incluyeron tecno-
logia de IA mas reciente, como el aprendizaje

Dermatologia

sto mexi

profundo.’®2%2" Llama la atencién que, pese a
lo esperado, los modelos de aprendizaje au-
tomatico tradicional alcanzaron rendimientos
similares, sin diferencias marcadas frente a las
técnicas mas avanzadas. Este es el caso del
modelo disefiado por Jaworek-Korjakowska vy
Kteczek, que obtuvo métricas de sensibilidad
y especificidad altas para diferenciar entre los
subtipos de lesiones melanociticas, como el nevo
de Spitz, Clark y el melanoma.??

Los estudios reportaron diversas métricas para
evaluar el desempeno de los modelos, entre
ellas la sensibilidad, especificidad, precision,
area bajo la curva y exactitud. De manera
consistente la sensibilidad mostré los valores
mas elevados, lo que sugiere un potencial uso
de estas herramientas como apoyo al tamizaje
de melanoma. Sin embargo, las especificidades
fueron generalmente mds bajas, lo que indica
menor capacidad para descartar correctamente
los nevos melanociticos atipicos.

En cuanto al tipo de lesiones estudiadas, la
mayor parte de los modelos se adiestraron con
imagenes dermatoscépicas, a excepcion de los
estudios de Moldovanu y Snyder, que usaron
imagenes clinicas tomadas con camaras digitales
comunes y ldminas histopatoldgicas, respectiva-
mente.??' Snyder y colaboradores disefiaron un
modelo basado en redes neuronales convolu-
cionales (CNN) adiestradas en caracteristicas de
morfologia celular, especificamente en nicleos y
citoplasma, lo que sustenta que un diagnéstico
correcto en fase temprana permite un tratamiento
adecuado que mejora la tasa de supervivencia,
incluso, 10 veces, y reduce los costos de trata-
miento cien veces.”®

Rastgoo'y Brar?® coinciden en que la textura de
las lesiones cutdneas, definida como cambios
epidérmicos visibles en las imagenes, aporta
mas informacién diagndstica que otras caracte-
risticas, como el color o la forma, que pueden
variar considerablemente segtin las condiciones
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de iluminacion o el dispositivo usado, lo que
sugiere que la textura deberia considerarse un
componente importante en el desarrollo de fu-
turos modelos de inteligencia artificial.’®?

Mientras que una proporcién considerable de
los estudios identificados en la bibliografia
traté el problema mediante un enfoque bina-
rio y clasific a las lesiones como benignas o
malignas, como el estudio de Paoli y su grupo,
otros trabajos como el de Jaworek-Korjakowska
y Kteczek ampliaron estos modelos hacia esque-
mas multiclase, que permiten una identificacion
mas precisa de los distintos subtipos de lesiones
melanociticas atipicas, como el nevo de Spitz,
de Clark y el azul.?2#

Por Gltimo, dos hallazgos destacan por su ca-
racter innovador. Por un lado, para solucionar
la falta de transparencia de los modelos conven-
cionales tipo “caja negra”, Agliero y su grupo
implementaron el uso de biomarcadores de
imagen, que permiten que el médico comprenda
el proceso mediante el que se llega a la decision
diagndstica.

Suréwka y colaboradores demostraron que el
uso de descriptores wavelet en imagenes de
menor resolucion posibilita la implementacién
de estos sistemas en dispositivos moviles, lo
que representa una ventaja relevante para su
aplicacion en entornos con recursos limitados
sin afectar el rendimiento diagnéstico a través
de la telemedicina.’®*

La inteligencia artificial muestra potencial como
método de apoyo para el diagnéstico no invasivo
del melanoma, con posibles beneficios en el
tamizaje, la reduccion de biopsias innecesarias y
la optimizacién de recursos, siempre como com-
plemento del criterio clinico del especialista.?**

Este mapeo de la bibliografia evidencia que
el nevo melanocitico atipico se ha explorado
menos como categoria especifica, a pesar de
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representar el mayor desafio diagndstico. La
ausencia de estudios prospectivos que evalden
el efecto real de estas herramientas impide
determinar cémo influyen a largo plazo en los
resultados de los pacientes.

Las limitaciones de esta revisién incluyen posi-
bles sesgos de publicacién y seleccion, asi como
una alta heterogeneidad en los tamafnos mues-
trales y metodologias de los estudios incluidos.

CONCLUSIONES

Esta revision de alcance permite caracterizar
el estado actual de la evidencia acerca del uso
de la inteligencia artificial en la diferenciacién
entre melanoma y nevo melanocitico atipico y
demuestra su potencial como método de apoyo
al diagnéstico no invasivo. La bibliografia dis-
ponible sugiere que estas tecnologias pueden
contribuir a la deteccién temprana del mela-
noma y a la optimizacién de recursos en los
sistemas de salud, sin sustituir el criterio clinico
del especialista. No obstante, el mapeo realizado
revela vacios relevantes en la evidencia, particu-
larmente en relacién con la limitada exploracion
del nevo melanocitico atipico como afeccién
diagnéstica independiente, la falta de estudios en
fototipos no caucasicos y la escasez de estudios
prospectivos en contextos clinicos reales.
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EVALUACION

;Cudl es la tendencia general observada en 2. ;Cudl es el principal sesgo demografico

las métricas de desempefio de los modelos

de inteligencia artificial analizados?

a) la especificidad es consistentemente
superior a la sensibilidad

b) la sensibilidad muestra los valores mas
elevados en comparacién con la espe-
cificidad

c) la sensibilidad y la especificidad son
inferiores al 50%

d) los modelos no logran superar la preci-
sion del azar

identificado en los conjuntos de datos uti-

lizados para entrenar la 1A?

a) poblaciones de fototipos IV a VI

b) poblaciones exclusivamente asiaticas

c) poblaciones caucasicas con fototipos |
alll

d) poblaciones indigenas de América La-
tina

;Cudl es la implicacién clinica mas impor-
tante de que los modelos de IA muestren
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5.

una sensibilidad cercana al 100% pero una

especificidad significativamente menor?

a) los modelos son ideales para confirmar
diagndsticos definitivos y evitar ciru-
gias

b) las herramientas son altamente efecti-
vas para el tamizaje, aunque pueden
aumentar la cantidad de falsos positi-
vos

c¢) la IA es capaz de descartar correcta-
mente los nevos atipicos en la mayoria
de los casos

d) el desempefio de la IA es superior al
del dermatélogo en sensibilidad y en
especificidad clinica

;Cudl es la principal justificaciéon econo-

mica y clinica para priorizar el diagndstico

del melanoma en estadio | frente a estadios

avanzados?

a) el tratamiento del estadio | requiere
tecnologias de IA mas costosas

b) la supervivencia en estadio IV es com-
parable si se utiliza inmunoterapia mo-
derna

c) el diagndstico temprano permite una
supervivencia a 10 afios superior al
94% vy reduce los costos hasta cien ve-
ces

d) los costos de atencion se mantienen
constantes independientemente  del
estadio al diagnéstico.

sPor qué la clasificacion binaria simple

(maligno vs benigno) suele considerarse

insuficiente en el estudio de lesiones me-

lanociticas?

a) porque el melanoma siempre muestra
caracteristicas inequivocas de malig-
nidad

b) porque los nevos atipicos comparten
caracteristicas con el melanoma, por
lo que requieren un andlisis como ca-
tegoria independiente

2026; 70 (4)

¢) debido a que la IA sélo funciona co-
rrectamente cuando se analizan lesio-
nes comunes

d) porque los nevos comunes y los atipi-
cos tienen el mismo comportamiento
bioldgico

En el estudio de Snyder y su grupo, ;qué

tipo de IA se utiliz6 para mejorar la pre-

cision diagnostica desde una perspectiva

histopatologica?

a) analisis automatizado de macrofoto-
grafia clinica

b) algoritmos basados exclusivamente en
la edad y el sexo del paciente

c) redes neuronales convolucionales
adiestradas en morfologia celular

d) sistemas de apoyo basados en la satu-
racion del color en dermatoscopia

;Qué obstaculo técnico relacionado con la

calidad de la imagen se reporta frecuente-

mente como una limitacion para el desem-

peno de los algoritmos de IA?

a) la alta resolucién de las camaras digi-
tales modernas

b) artefactos como vello, burbujas de aire
o variaciones en la iluminacion

c) el uso excesivo de luz polarizada en la
captura de las imagenes

d) la homogeneidad en los protocolos de
captura fotografica clinica

;Cudl es la conclusién fundamental de la

revision acerca del papel del dermatélogo

frente al avance de la inteligencia artificial?

a) el dermatdlogo sera reemplazado por
sistemas de diagnéstico asistido por
computadora

b) el juicio clinico debe quedar sujeto a
los resultados de sensibilidad de la IA

¢) la IA funciona como un método de
apoyo que no sustituye el criterio cli-
nico del especialista
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d)

el uso de IA hace innecesaria la correla-
cion clinico-patolégica en el melanoma

;Cudl es la principal brecha de evidencia

identificada que impide la implementacion
inmediata de estos modelos en la practica
clinica real?

a)

b)

la falta de modelos de aprendizaje au-
tomdtico disponibles en el mercado

la escasez de estudios prospectivos
realizados en contextos clinicos reales
fuera de entornos controlados

la imposibilidad de adiestrar redes neu-
ronales con imagenes histopatologicas
la baja tasa de mortalidad del melano-
ma hace innecesaria la tecnologia
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10. Segln los estudios que integran datos clini-
cos con imagenes (modelos hibridos), ;cual
es el valor agregado de incluir variables
como la edad o el sexo en el algoritmo?

a)

reemplazar la necesidad de capturar
imagenes dermatoscoépicas de alta re-
solucion

reducir el tiempo de procesamiento de
la red neuronal convolucional
optimizar el desempeno diagnéstico al
contextualizar las caracteristicas mor-
fologicas de la lesion con el perfil del
paciente

permitir que el algoritmo funcione sin
necesidad de una fase de adiestra-
miento previa

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con
validez para la recertificacion a quienes envien correctamente contestadas las
evaluaciones que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.
El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2026 a la siguiente

direccion electronica:

15 de enero de 2027
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