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RESULTADOS
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Juntos contra el cancer

Priorizacion de cancer de mama en base a la aplicacion de
Natural Language Processing (NLP) en informes de mamografias

Clasificador SVM con una precision de /0% y un recall de 98% para los
casos de mayor riesgo de cancer de mama. Interfaz web que permite la
carga y procesamiento de datos vy luego la visualizacion de los casos en
orden de riesgo de padecer cancer de mama.

PROBLEMA

Dentro del gran niumero de informes de mamografia, existen varias que
no poseen mencién de valor BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System), valor que establece el riesgo de padecer cancer de
mama, en base a signos detectados por el radidélogo en la mamografia.
La omisidon de este parametro interfiere en la priorizacion de la
atencion del paciente, derivando en una atencion en base al orden de
lecada en vez de la gestibn en base a |Ia
gravedad de la enfermedad.

SOLUCION

Se propone desarrollar una plataforma web que tenga la capacidad de
recibir los reportes de mamografia, clasificar correctamente aquellos
sin clasificar y ordenar los informes de mayor a menor riesgo de
desarrollar cancer de mama, con el fin de sugerir el orden de
atencion[1,2] (Figura 1).

METODO

El método utilizado para la prediccion de BI-RADS esta basado en un
algoritmo de Support Vector Machine Linear (SVM Linear)[3]. Para la
priorizacion de los pacientes, estos se ordenan segun el grupo de
prioridad acorde a su BI-RADS asignado. Prioridad nula son los BI-
RADS O, prioridad baja para BI-RADS entre 1 y 2, prioridad media para
BI-RADS 3 y prioridad alta para BI-RADS mayor a 3. Siempre se
utilizara como determinante para priorizar el BI-RADS mas alto que
tenga el paciente. Otro de los criterios de ordenamiento son fecha de
informe y edad del paciente.

De los 77.000 informes de mamografia disponibles, se utilizaron
53.000 para entrenamiento y 14.000 de prueba. Ademas, se realizo
balanceo a través de downsampling para que los grupos de prioridad
tuvieran la misma cantidad de informes, debido a la gran cantidad de
iInformes con prioridad nula o baja, por lo que se usdé un total de 4587
informes seleccionados al azar.
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Figura 1. Esquema de solucién propuesta.
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VARIABLES Y METRICAS

Matrices de confusion, precision y exhaustividad para evaluar el
modelo de machine learning generado.

OBJETIVOS

Implementar un modelo capaz de clasificar el valor BIRADS de
informes de mamografias y disponibilizar la informacion vy
resultados del modelo a través de una aplicacion web.

RESULTADOS

El mejor resultado de precision se obtuvo con el clasificador SVM,
con una precision de 70% y un recall de 98% para los casos de
mayor riesgo de cancer de mama (Figura 2).

Se desarroll6 una interfaz web que permite la carga vy
procesamiento de informes de mamografia. Posteriormente se
visualizan los casos en orden de riesgo de padecer cancer de
mama, junto a otra informacion relevante para priorizar casos

(Figura 3).
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Figura 2. Matriz de confusién de resultados modelo SVM Linear.

mamografia bilateral acr ¢ no microcalcificaciones agrupadas en el centro de la mama izquierda sugiero complementar estudio con biopsia estereotaxica mamas heterogeneamente densas microcalcificaciones dispersas en
mama derecha que se interpreta como a caracteristicas inespecificas en el centro de la mama izquierda se observan microcalcificaciones agrupadas de caracteristicas dudosas linfonodo inespecifico en region axilar izquierda

mamografia bilateral birads 6 paciente de 48 anos con antecedente de cancer mamario izquierdo en tratamiento con quimioterapia neoadyuvante desde octubre del ano 2021 antecedentes familiares de cancer de mamas se dispone

de mamografia y ecotomografia de octubre del ano 2021 acr c piel y tejido celular subcutaneo sin alteraciones parenquima glandular mamario heterogeneamente denso el nodulo visible en el cuadrante superior externo de la mama

izquierda asociado a una distorsion de la arquitectura ya no es evidente como tal y en la actualidad se observa una discreta distorsion de |la arquitectura asociada a microcalcificaciones que se extiende por aproximadamente 36 mm e
la union de los cuadrantes externos de la mama derecha en el tercio posterior se observa un tenue nodulo ovalado de bordes visibles bien definidos de 10 mm que corresponde a un quiste en ecotomografia contemporanea en la
region axilar izquierda se observa clip de marcacion que impresiona estar adyacente a un linfonodo no control quimioterapia neoadyuvante con respuesta patologica parcial mayor de los hallazgos descritos en la mama izquierda y er

Fecha Firma Edad BI-RADS Prioridad
2022-07-20 13:52:45 49 4
2022-07-19 14:36:09 48 Q) 3
2022-07-18 14:54:14 60 5 3
2022-07-1515:18:33 40 4 3
2022-07-1515:12:57 44 6 3
2022-07-1513:24:59 63 Q) 3

ID
7~ TGTU76258497286118
Informe
birads 4a
7~ EVXX19000216253529
Informe
la region axilar ipsilateral nodulo mamario derecho benigno que corresponde a un quiste en ecotomografia contemporanea birads 6 acr c
v NFHX80876093234902
v LWKMT1768981521245
hd ALCM31612277790745
v XLDNO3678184193964

Figura 3. Screenshot de prototipo de resultados de modelo y lista de pacientes priorizada.

PERSPECTIVA

Los siguientes pasos a seguir con este proyecto consisten en
realizar pruebas internas con nuevos informes que no hayan sido
utilizados en el entrenamiento y testeo iniciales, con el fin de
evaluar el desempeno del modelo. También se validaran los
criterios de priorizacion con los equipos clinicos de FALP,
Incluyendo a enfermeras de enlace, encargada de la gestion de los
Casos.

Posterior a eso, se evaluara la disponibilizacion de los resultados a
equipos internos de FALP encargados de la gestion de casos para
el Equipo de Cirugia Oncoldgica y Reconstructiva de Mama FALP.
Finalmente, se espera implementar el modelo y plataforma web
para priorizacidon de en otras instutiones tengan una problematica
similar.
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