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Artículo de revisión científica

Avances en Oncología: IA y el papel de la radiómica como biomarcador en el 
análisis clínico de imágenes PET/CT.

Resumen: Este análisis muestra cómo la radiómica como biomarcador y la inteligencia artificial (IA) están 
revolucionando la interpretación de imágenes médicas en oncología.

Destaca el papel emergente de los biomarcadores de imagen, derivados de técnicas como PET/CT, en la 
medicina de precisión, ofreciendo una herramienta poderosa para el diagnóstico, pronóstico y seguimiento del 
tratamiento del cáncer.

Se enfatiza que los biomarcadores de imagen permiten una caracterización cuantitativa de los tumores, junto 
a la interpretación cualitativa tradicional, potenciando así la precisión diagnóstica. La integración de IA está 
permitiendo superar las limitaciones de las métricas tradicionales como el SUVmax, mediante el desarrollo de 
algoritmos que mejoran la precisión y la capacidad predictiva de las imágenes médicas.

La conclusión destaca la importancia de esta integración, la cual no solo mejora la caracterización y segui-
miento de las neoplasias malignas, sino que también facilita una toma de decisiones más fundamentada y 
personalizada en el manejo y tratamiento de pacientes con cáncer.

Abstract: This analysis demonstrates how radiomics, as a biomarker, and artificial intelligence (AI) are revolu-
tionizing the interpretation of medical imaging in oncology.

It highlights the emerging role of image biomarkers, derived from techniques such as PET/CT, in precision 
medicine, offering a powerful tool for cancer diagnosis, prognosis, and treatment monitoring.

It emphasizes that image biomarkers enable quantitative tumor characterization alongside traditional qualitative 
interpretation, thereby enhancing diagnostic accuracy. The integration of AI is overcoming the limitations of 
traditional metrics, such as SUVmax, through the development of algorithms that improve the precision and 
predictive power of medical images.

In conclusion, this integration not only enhances the characterization and monitoring of malignant neoplasms 
but also facilitates more informed and personalized decision-making in the management and treatment of 
cancer patients.

Introducción

En oncología, se han informado numerosos estu-
dios sobre biomarcadores de imágenes derivados 
de tomografías computarizadas (CT), tomografías 
por emisión de positrones (PET) y resonancias mag-
néticas (RM) que describen el tamaño, la forma y la 
heterogeneidad de los tumores para diagnosticar, 
predecir, pronosticar y monitorizar la respuesta al 
tratamiento. 

Con el avance en las metodologías de extracción de 
imágenes, los biomarcadores de imágenes prometen 
desempeñar un papel cada vez más importante en la 

medicina de precisión, especialmente en oncología1.

Un biomarcador de imagen se define como cualquier 
medida cuantitativa o característica medible extraída 
de una imagen médica que puede utilizarse como in-
dicio o evidencia de un proceso biológico normal o 
anormal, considerando su presencia y progreso, así 
como la respuesta a una terapia específica.

En imágenes PET, estos biomarcadores incluyen 
medidas como el Valor Estandarizado de Captación 
(SUV), el Volumen Metabólico Total (TMTV), el Volu-
men Metabólico Segmentario (MTV), la Captación 
Media  (SUVmean),  y  la  Lesión  Tumoral  Glucolítica
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(TLG), entre otros, que se aplican para definir la carga 
tumoral y medir la magnitud de la enfermedad y su 
respuesta al tratamiento.

En cambio, los biomarcadores determinados por 
imágenes CT incluyen características anatómicas 

y estructurales de los tejidos, abarcando multiples 
parámetros. Todo esto con la finalidad de tener ele-
mentos indicativos de diferentes procesos patológi-
cos obtenidos por imagenes2. Cuadro 1.

La imagen médica se está orientado hacia sistemas 
automatizados y enfoques capaces de ayudar y res- 
paldar decisiones médicas. Durante más de una dé-
cada, la radiómica y los enfoques de IA han sido am-
pliamente explorados.

La radiómica ha surgido recientemente como una 
técnica prometedora que aprovecha las meto- 
dologías computacionales avanzadas para extraer 
datos cuantitativos basados en diferentes biomarca-
dores de imágenes médicas, como PET3, RM4, TC5 o 
imágenes multimodales moleculares6.

Estas métricas cuantitativas se emplean posterior-
mente para construir modelos predictivos que pueden 
ofrecer asistencia en el diagnóstico, la planificación 
del tratamiento y la previsión de resultados en múlti-
ples tumores7.

El objetivo de este trabajo, es evaluar cómo la inte-
gración de la IA en la interpretación de biomarcadores 
cuantitativos de imágenes PET/CT mejora la estrati-
ficación de riesgo, la toma de decisiones clínicas y la 
personalización de tratamientos en oncología.

Se centrará en identificar la correlación entre los da-
tos radiómicos y los resultados clínicos.

Debemos tener en cuenta que estas imágenes en la 
práctica diaria asumen dos formas de interpretación 
que la conocemos con cualitativas y cuantitativas. 

Los intentos de cuantificar la PET para el diagnóstico 
y tratamiento del cáncer están bien documentados, 
en varios estudios8,9,10 pero estos resultados pueden 
entrar en conflicto11. Esto es similar con relación a los 
biomarcadores de la CT y RM. 

En el caso del PET el SUV a pesar de sus mejoras 
en los aspectos técnicos como la resolución espa-
cial y la relación señal/ruido12,13, este por sí solo no ha 
proporcionado información cuantitativa consistente y 
precisa14.

Como consecuencia, los investigadores han buscado 
una evaluación de imágenes cuantitativa más sólida 
que ayude al diagnóstico clínico y a la evaluación del 
tratamiento15.

7

Cuadro 1: Biomarcadores determinados por una imagen CT.
Fuente: Sollini M, Antunovic L, Chiti A, Kirienko M. Towards clinical application of image mining: a systematic review 
on artificial intelligence and radiomics. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019;46:2656–72.

Biomarcador Bases

Unidades Hounsfield (HU):

Tamaño y forma de las lesiones:

Vascularización y perfusión:

Densidad del contraste:

Textura y heterogeneidad:

Representan la densidad radiológica de los tejidos en la imagen de 
CT. Se utilizan para distinguir entre diferentes tipos de tejidos, como 
el aire, el agua, el hueso y los tejidos blandos.
La medida del tamaño y la forma de las lesiones detectadas en la CT 
puede ser un biomarcador importante para la evaluación de tumo- 
res, quistes u otras anomalías.
La perfusión de CT puede proporcionar información sobre la función 
y la viabilidad de los tejidos, así como ayudar en la detección y 
caracterización de lesiones vasculares.
Puede ser útil para evaluar la captación de contraste en tejidos y 
lesiones, lo que puede ser indicativo de la presencia de procesos 
inflamatorios, necrosis o cambios vasculares.
Las imágenes de CT mediante análisis radiómico puede revelar 
patrones característicos asociados con diferentes tipos de tumores 
y enfermedades, lo que puede ser útil para la clasificación y la 
predicción del comportamiento de la enfermedad.
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Se han investigado otros biomarcadores como el 
TMTV, la TLG y la radiómica, con el fin de superar 
las limitaciones de las métricas convencionales de la 
PET.

Estos indicadores ofrecen una perspectiva adicional 
al analizar la heterogeneidad de los tumores, hacien-
do uso de la variabilidad en los valores de intensidad 
de los píxeles y de las relaciones espaciales entre los 
vóxeles en la imagen16. 

Además, se establece que es vital la incorporación 
de la IA como complemento de apoyo especifico en 
la interpretación de estos datos. En ese sentido, el 
reciente éxito del aprendizaje profundo (DL) es un 
desarrollo prometedor, porque DL está dirigido espe-
cíficamente a los patrones de aprendizaje relevantes 
para una tarea determinada (por ejemplo, TMTV – en 
segmentación)17.

Radiómica como Biomarcador

Para evaluar la radiómica como biomarcador, se ha 
estructurado su análisis en dos aspectos cruciales: 
primero, los parámetros relacionados con la ad-

quisición de datos, y segundo, el método que detalla 
cómo la radiómica procesa estos datos.

Esta división permite una comprensión clara y organi-
zada de su aplicación y potencial en el ámbito clínico.

Los Parámetros

Las características radiómicas pueden derivarse de la 
exploración PET o de la imagen de diagnóstico aso-
ciada (CT o RM) o de forma conjunta y utilizarse para 
crear modelos predictivos y pronósticos.

Las características radiómicas suelen capturar la va- 
riabilidad en los valores de intensidad de los píxeles, 
por lo que las características extraídas de una imagen 
anatómica (CT/RM) son complementarias a las extraí-
das de una imagen molecular (PET).

Como un ejemplo, la radiómica, transforma la eva- 
luación de las imágenes PET/CT al mejorar la detec-
ción y caracterización a través de la comparación de 
exploraciones PET y CT con sus representaciones 
granulares de variación de píxeles como se evidencia 
en figura 1. 
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Figura 1. Variación de píxeles tanto en PET (a) como en CT (b), así como la resolución espacial y las dife- 
rencias de intensidad de vóxel entre las dos modalidades.
Como resultado, las características radiómicas extraídas de ambos tendrán significados muy diferentes.
Fuente: Gillies RJ, Kinahan PE, Hricak H. Radiomics: Images are more than pictures, they are data. Ra-
diology. 2016;278(2):563-77.
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Otros de los parámetros donde la radiómica tiene la 
intención de ofrecer una utilidad diagnóstica y predic-
tiva adicional en la práctica clínica es a través de la 
cuantificación de los atributos del tumor, como la for-
ma, la intensidad y la heterogeneidad, que se correla-
cionan con los resultados clínicos y facilitan la terapia 
contra el cáncer basada en la precisión.

El flujo de trabajo de la radiómica se puede dividir 
en varios componentes, incluyendo la adquisición y 

reconstrucción de imágenes, la segmentación del tu-
mor, la extracción de características y el desarrollo de 
modelos18,19.

Esto ha permitido el planteamiento de nuevos 
parámetros en el análisis de una imagen PET/CT. 
(Cuadro 2).

Estos 4 parámetros o fundamentos metodológicos 
descritos en el cuadro 2, son elementos clave del 
campo de la radiómica20.

Recordemos que la Radiómica considera las imá-
genes como datos cuantitativos de los que extraer in-
formación que puede no ser accesible a simple vista. 

Por lo tanto, “las imágenes son más que imágenes, 

son datos”; sin embargo, las imágenes no deben olvi-
darse, es decir, los datos también son imágenes. 

Aunque el contenido de una imagen se puede reducir 
a un conjunto de características cuantitativas, toda la 
imagen aún puede proporcionar información adicio- 
nal; es importante recordar este hecho con respecto 
al proceso de aprendizaje de los algoritmos DL. 
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Cuadro 2: Parámetros en el análisis de una imagen PET/CT.
Fuente: Timothy H. Witney, Adam J. Shuhendler. Positron Emission Tomography Methods and Protocols. 
Methods in Molecular Biology 2729 © The Editor(s) (if applicable) and The Author(s), under exclusive license 
to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2024.

Figura 2: Descripción general del flujo de tra-
bajo del análisis radiómico de la cohorte de 
pacientes, adquisición de imágenes, prepro-
cesamiento de las imágenes, segmentación 
de tumores, extracción de características, 
posprocesamiento y análisis de la radiómica 
mediante la construcción y evaluación de 
modelos de predicción. El resultado deseado 
está determinado por el diseño del estudio.
Fuente: Witney TH, Shuhendler AJ. Positron 
emission tomography methods and proto-
cols. Methods Mol Biol. 2024;2729.

Información del paciente

Adquisición de imágenes

Preprocesamiento

Segmentación

La importancia de seguir protocolos estándar, incluyendo la anoni-
mización de datos personales, la revisión institucional y el consen-
timiento informado.
El protocolo estándar para obtener imágenes PET, incluyendo la 
inyección de radiotrazadores y la consideración de variables que 
afectan la adquisición de imágenes, como el tamaño del vóxel y el 
algoritmo de reconstrucción, criterios cruciales para la calidad y la 
interpretación de las características radiómicas.
Optimizar la calidad de las imágenes reduciendo el ruido y enfatizan-
do características relevantes, utilizando métodos como filtros espa-
ciales y ajustes de umbral, para preparar los datos para una extrac-
ción de características efectiva.
Herramientas de software específicas utilizadas en el preprocesa- 
miento y la segmentación. Este proceso integral asegura la adqui-
sición, preparación y análisis de imágenes médicas de alta calidad 
para la investigación en oncología.
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El Método

La radiómica y la IA se unen para interactuar y poder 
generar los resultados. Este proceso se divide en dos 
enfoques principales: la extracción de características 
“artesanales”, realizada de manera explícita, y la ex-
tracción mediante técnicas de aprendizaje profundo, 
de forma implícita. 

La extracción de características se centra en calcular 
parámetros cuantitativos dentro de las regiones de 
interés (ROI), utilizando tanto métodos directos para 

generar características “artesanales” como el apren-
dizaje profundo para una derivación implícita a partir 
de grandes conjuntos de datos.

Estas características se clasifican en tres categorías 
principales: forma, histograma y textura, cada una 
aportando información valiosa sobre las geometrías 
de las lesiones, la distribución de intensidades y la 
variabilidad de los niveles de escala de grises, res- 
pectivamente20. Figura 3. 

Para optimizar los resultados, se realiza un proce- 
samiento adicional de las características, incluyendo 
la selección y generación de nuevas funciones para 
mejorar la discriminación y reducir la redundancia. 

Este procesamiento se apoya en diversas técnicas 
estadísticas y de aprendizaje automático para la se-
lección de características significativas y la creación 
de modelos predictivos robustos.

El aprendizaje profundo, como avance reciente en 
la IA, juega un papel crucial en la extracción de ca- 
racterísticas de alto nivel directamente de los datos 
sin procesar, mostrando un gran potencial en apli-
caciones médicas como la supervivencia, la seg-
mentación de imágenes y la clasificación.

Este enfoque promete ser una herramienta comple-
mentaria valiosa en la radiología clínica, diferencián-
dose de otros métodos de aprendizaje automático 
por su capacidad para derivar funciones generaliza-
das de un conjunto de entrenamiento21.

TMTV vs Radiómica

La medición del TMTV como método de seg-
mentación y la radiómica en imágenes PET/CT repre-
sentan dos enfoques complementarios pero distintos 
en la evaluación de neoplasias malignas, cada uno 
con sus propias ventajas y aplicaciones en el campo 
de la oncología.

El TMTV se centra en cuantificar el volumen de tejido 
tumoral que muestra actividad metabólica por enci-
ma de un umbral específico en imágenes PET. 

Este parámetro es particularmente útil para evaluar 
la carga tumoral y su actividad metabólica, propor-
cionando información valiosa sobre la extensión y la 
agresividad del tumor.

El TMTV ha demostrado ser un predictor de resultado 
en varios tipos de cáncer, ya que una mayor carga tu-
moral metabólicamente activa suele correlacionarse 
con un peor pronóstico.

Figura 3. Parámetros cuantitativos dentro de las regiones de interés (ROI), utilizando tanto 
métodos directos para generar características “artesanales” como el aprendizaje profundo 
para una derivación implícita a partir de grandes conjuntos de datos.
Fuente: Witney TH, Shuhendler AJ. Positron emission tomography methods and protocols. 
Methods Mol Biol. 2024;2729.
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Mientras que el TMTV proporciona una medida di-
recta y cuantitativa de la actividad metabólica y el 
volumen del tumor, la radiómica ofrece un análisis 
exhaustivo y multidimensional de las características 
de las imágenes (Cuadro 3), potencialmente revelan-
do patrones complejos asociados con la biología del 
tumor y su comportamiento.

Ambos enfoques, utilizados de manera complemen-
taria, pueden enriquecer significativamente la toma 
de decisiones clínicas y la personalización de los tra- 
tamientos en pacientes oncológicos22,23.

Valor de la IA en las imágenes PET/CT
aplicando Radiómica

La IA en imágenes PET/CT, aplicada a través de la 
radiómica, ofrece un método avanzado para la identi-
ficación precisa y automatizada de fenotipos de imá-
genes, permitiendo diferenciar entre una amplia gama 
de histologías tumorales mediante el análisis de pa-
trones y características.

Esta tecnología facilita la caracterización detallada de 
tumores de manera no invasiva, mejorando el diag-
nóstico y seguimiento de tratamientos en oncología. 

Los estudios se centran en su aplicación para de-
tección, clasificación y pronóstico, destacando la 
importancia de integrar estas técnicas en la práctica 
clínica y explorando mejoras futuras, como el uso de 
procesamiento del lenguaje natural y enfoques de IA 
neurosimbólicos25.

Cuadro 3. Características extraídas mediante radiómica.
Fuente: Jing, F., Liu, Y., Zhao, X. et al. Baseline 18F-FDG PET/CT radiomics for prognosis prediction in diffuse 
large B cell lymphoma. EJNMMI Res 13, 92 (2023). Anan, N., Zainon, R. & Tamal, M. A review on advances in 
18F-FDG PET/CT radiomics standardisation and application in lung disease management. Insights Imaging 13, 
22 (2022).

Textura:

Las características extraídas mediante radiómica se relacionan con el comportamiento del tumor de 
varias maneras fundamentales.

Las características de textura pueden indicar la heterogeneidad interna del 
tumor, lo que a menudo está asociado con diferentes grados de agresividad, 
la presencia de hipoxia (bajo nivel de oxígeno), o angiogénesis (formación de 
nuevos vasos sanguíneos).

Forma y Tamaño: La morfología del tumor, como su forma y tamaño, puede revelar el crecimien-
to y la posible invasión a tejidos circundantes. Tumores con bordes irregulares 
pueden indicar una infiltración más activa, mientras que aquellos con formas 
más uniformes podrían ser menos invasivos.

Heterogeneidad
del Tumor:

Regiones heterogéneas dentro del mismo tumor pueden responder de manera 
diferente al tratamiento. Estas diferencias pueden ser cruciales para determi-
nar la respuesta a la terapia.

Respuesta a Trata- 
mientos Previos:

Al correlacionar las características radiómicas con los datos históricos de la 
respuesta al tratamiento, los modelos predictivos pueden identificar patrones 
que indican cómo podría responder un tumor similar en el futuro.

Cambio Dinámico: Seguimientos radiómicos a lo largo del tiempo pueden mostrar cómo cambian 
las características del tumor en respuesta a la terapia, proporcionando infor-
mación sobre la eficacia del tratamiento y la posibilidad de adaptarlo en el 
tiempo.

Intensidad de Señal: Un alto nivel de captación podría sugerir un metabolismo más rápido, común 
en células cancerosas que crecen y se dividen rápidamente.
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Cuadro 4: Integración de Inteligencia artificial. Este cuadro destaca como la integración de la IA en la inter-
pretación de datos radiómicos derivados de imágenes PET con diferentes radiotrazadores puede ofrecer mejo-
ras significativas en el diagnóstico, la estratificación del riesgo y la personalización del tratamiento oncológico. 
La capacidad de la IA para analizar grandes volúmenes de datos radiómicos permite extraer patrones complejos 
y características que pueden ser imperceptibles para el análisis humano convencional, mejorando así la pre-
cisión diagnóstica y la toma de decisiones clínicas.
Fuente: Yousefirizi F, Decazes P, Amyar A, et al. AI-based detection, classification and prediction/prognosis in 
medical imaging: towards radiophenomics. PET Clin. 2022;17(1):183-212.

[18F]F-FET

Radio trazador Aplicaciones Beneficios de la IA en MTV y Radiómica

Mejora en la precisión diagnóstica y la dife- 
renciación entre tipos de tumores cerebrales.

Detección y caracterización de 
lesiones cerebrales.

[18F]F-FLT Potencial para predecir la respuesta al 
tratamiento y evaluar la agresividad tumoral.

Evaluación de la proliferación celu-
lar en tumores.

[11C]C-MET Facilita la diferenciación entre recurrencia 
tumoral y cambios post-tratamiento no 
malignos.

Identificación de la recurrencia 
tumoral y la evaluación de la masa 
tumoral.

Otros Mejora general en la caracterización tumoral, 
pronóstico, y planificación del tratamiento.

Varía según el trazador específico y 
la patología.

Aplicación clínica

En la práctica clínica de radiómica, la evaluación de 
imágenes PET/CT se enriquece significativamente 
mediante la integración de características radiómicas 
avanzadas. Las métricas estándar como el volumen 
funcional y el SUVmax ofrecen una visión básica, 
pero es la inclusión de descriptores geométricos y 
características de textura de orden superior, como la 
entropía GLCM y GLNUGLRLM, la que proporciona 
una comprensión más profunda de la heterogeneidad 
y el comportamiento biológico de los tumores.

Para maximizar la utilidad clínica de la radiómica, es 
esencial correlacionar estas características con fac-
tores clínicos y métricas PET estándar, evitando re-
dundancias y garantizando su valor añadido.

La precisión en el cálculo y análisis de las característi-
cas radiómicas es crucial, ya que las decisiones me- 
todológicas pueden impactar significativamente la 
interpretación de los datos y su relevancia clínica.

Al adoptar un enfoque riguroso en la selección y con-
figuración de las características radiómicas, se puede 
lograr una estratificación más precisa de los pacien-
tes y mejorar la toma de decisiones en el tratamiento. 

Este enfoque meticuloso subraya el potencial de la 
radiómica en la medicina de precisión, permitiendo 
una alineación más estrecha entre el análisis de imá-
genes y las necesidades clínicas y los resultados de 
los pacientes25.

La radiómica muestra resultados prometedores en el 
apoyo al proceso de decisión clínica, y se ha puesto 
mucho esfuerzo en su estandarización, lo que lleva a 
la Iniciativa de Normalización de Biomarcadores de 
Imágenes (IBSI), que estableció cómo se deben cal-
cular las características de la radiómica.

Sin embargo, la radiómica todavía carece de 
estandarización y muchos factores, como los méto-
dos de segmentación, limitan la reproducibilidad y la 
robustez del estudio26. 

RADIÓMICA PET/CT y CA de próstata

La delimitación precisa del cáncer de próstata, la es-
tadificación ganglionar, la evaluación de la recurren-
cia y el establecimiento del pronóstico constituyen 
ejes fundamentales en la investigación de extracción 
de características de imágenes médicas.

Spohn SKB et al. desarrollaron un modelo radiómico 
que utiliza la tomografía computarizada (TC) y la PET 
dirigida a la membrana específica de la próstata (PS-
MA-PET) para predecir la recurrencia bioquímica en 
pacientes sometidos a radioterapia de rescate.

Este modelo, desarrollado a partir de datos de pa-
cientes de tres centros alemanes, ha demostrado 
ser superior a los modelos clínicos y combinados en 
términos de su capacidad para predecir la recurren-
cia.

Lo notable de este enfoque es que proporciona una 
estratificación más precisa de los pacientes y mejora
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el índice de reclasificación neta, lo que sugiere que la 
intensidad media, una de las características radiómi-
cas evaluadas, podría ser un indicador potencial-
mente valioso para prever el curso de la enfermedad. 

El éxito de este modelo radiómico indica que tales 
herramientas pueden desempeñar un papel crucial 
en la personalización del tratamiento para pacientes 
con cáncer de próstata, ofreciendo a los médicos una 
mayor precisión en la toma de decisiones terapéuti-
cas y, por ende, potencialmente mejorando los resul-
tados clínicos27.

Solari EL et al. destacó que el modelo combinado de 
radiómica PET y ADC (coeficiente de difusión apa- 
rente) ofreció una precisión superior en comparación 
con los modelos que utilizaban modalidades únicas o 
combinaciones alternativas. Este modelo superó in-          
cluso al puntaje de Gleason obtenido mediante biop-
sia en la predicción de los puntajes de Gleason post-
operatorios, demostrando la potencia de combinar 
PSMA-PET y radiómica ADC28.

Un estudio pionero ha cuantificado y caracterizado 
lesiones intraprostáticas ocultas a la interpretación vi-
sual mediante el uso de imágenes PET con 68Ga-PS-
MA, revelando que dos características radiómicas 
específicas, el patrón binario local y la no uniformi-
dad de la zona de tamaño normalizado, así como el 
énfasis en el área pequeña, lograron detectar cáncer 
de próstata no identificado visualmente con sensibili-
dades de 0.8 en una cohorte de validación29.

Hartenstein et al. propusieron tres redes neuronales 
convolucionales (CNN) distintas para determinar el 
estado de los ganglios linfáticos a partir de imágenes 
PET/CT con 68Ga-PSMA, utilizando exclusivamente 
datos de CT. La CNN más efectiva obtuvo un área 
bajo la curva (AUC) de 0.95 y 0.81, superando el ren-
dimiento de dos radiólogos experimentados.

En el contexto de la recurrencia bioquímica, Lee et al. 
desarrollaron dos métodos de aprendizaje profundo 
para detectar la captación anormal de 18F-FACBC. Se 
emplearon dos arquitecturas de CNN: una 2D-CNN 
(ResNet-50), que utilizó cortes individuales, y una 
3D-CNN (ResNet-14), que evaluó cien cortes por ima-
gen PET, siendo el enfoque basado en cortes superior 
(AUC de 0.971 frente a 0.699)30.

Para discriminar entre lesiones de riesgo bajo y alto, 
se utilizó la radiómica en conjunto con el aprendiza-
je automático. Esta metodología, que incorporó da-
tos derivados de PET y resonancia magnética con 
68Ga-PSMA-11, demostró una notable capacidad de 

estratificación de riesgo. Cysouw et al. investigaron 
la habilidad del análisis basado en aprendizaje au-
tomático de los parámetros cuantitativos de PET con 
18F-DCFPyL para prever la presencia de enfermedad 
metastásica o características patológicas de tumores 
de alto riesgo, encontrando que las métricas de PET 
con 18F-DCFPyL podrían anticipar la implicación gan-
glionar y las características del tumor de alto riesgo 
en pacientes con cáncer de próstata primario29.

La aplicabilidad de la radiómica pretratamiento en 
PET/CT con PSMA y parámetros clínicos también se 
ha estudiado para pronosticar la supervivencia global 
(SG) en pacientes tratados con 77Lu-PSMA. Variables 
como SUVmin, calculated Radiomics score, SU-
Vmean, niveles de hemoglobina, proteína C reactiva 
y un estado de rendimiento ECOG1 se han mostrado 
prometedoras en la predicción de la SG (P< 0.05)30.

Finalmente, un modelo radiómico basado en apren-
dizaje automático seleccionó características pre-
dictivas de progresión de la enfermedad a partir de 
18F-colina-PET en pacientes con cáncer de próstata 
recurrente durante la reestadificación.

Dos características radiómicas (HISTO_Entropy_log10 
y HISTO_Energy_Uniformity) permitieron discriminar 
la aparición de progresión de la enfermedad en el se-
guimiento, con una sensibilidad del 47.1%, una es-
pecificidad del 76.5%, un valor predictivo positivo del 
46.7% y una precisión del 67.6% en la clasificación 
del análisis discriminante31.

RADIÓMICA PET/CT y CA de Cabeza y cuello

En el ámbito del cáncer de cabeza y cuello, la 
radiómica ha evidenciado asociaciones significativas 
entre las características extraídas de las imágenes y 
diversos perfiles moleculares, tales como el estado 
del virus del papiloma humano (VPH), mutaciones 
somáticas, subtipos de metilación, expresión genéti-
ca y los niveles de expresión del ligando de muerte 
programada 1 (PD-L1).

Valliéres et al. presentaron un enfoque innovador para 
determinar el estado del VPH en el carcinoma de 
células escamosas de cabeza y cuello (HNSCC), al 
integrar características morfológicas y texturales ob-
tenidas de imágenes [18F] FDG-PET, destacando su 
potencial como biomarcadores de diagnóstico.

Chen et al. identificaron una correlación notable en-
tre múltiples características radiómicas obtenidas de 
[18F]FDG-PET/CT y la expresión de PD-L1 en pacien-
tes con carcinoma de células escamosas orofaríngeo
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e hipofaríngeo, estableciendo una función radiómica 
específica como un predictor independiente de la ex-
presión de PD-L1 en el análisis multivariante.

Huang et al. desarrollaron un método de segmentación 
automática de GTV basado en redes neuronales con-
volucionales (CNN) y PET/CT, demostrando mejoras 
significativas en el coeficiente de similitud de Dice 
(DSC) para el GTV en comparación con técnicas au-
tomatizadas previas.

Olin et al. exploraron la automatización en la planifi-
cación de la radioterapia, evidenciando la viabilidad 
de un sistema automatizado integral para la planifi-
cación del tratamiento radioterápico utilizando CNN 
y datos de PET/MR, con parámetros dosimétricos de 
los planes derivados de PET/MR que se mantienen 
dentro del 1% de las metodologías convencionales 
basadas en CT.

La precisión en la estadificación ganglionar es fun-
damental debido a su influencia directa en la pro- 
babilidad de metástasis a distancia, la elección de la 
estrategia de tratamiento y la supervivencia general. 

Chen et al. combinaron la radiómica y el aprendizaje 
profundo para clasificar los ganglios linfáticos, em-
pleando un modelo radiómico de múltiples objetivos 
y una CNN 3D, lo que resultó en una precisión del 
88% utilizando un enfoque híbrido de análisis.

La utilidad de la radiómica en [18F]FDG-PET para la 
predicción de resultados en el HNSCC ha sido com-
probada con resultados prometedores. Característi-
cas radiómicas distintas, la combinación de múltiples 
atributos y los modelos generados por métodos de 
aprendizaje automático han demostrado un valor 
predictivo significativo en varios contextos clínicos y 
resultados del HNSCC. Recientemente, Guezennec 
et al. confirmaron que el MTV y un índice de textura 
llamado correlación, extraídos de [18F]FDG-PET/CT 
pretratamiento, son predictores independientes de la 
supervivencia global en pacientes con HNSCC32.

RADIÓMICA PET/CT y CA de Linfoma

La utilización de redes neuronales convolucionales 
(CNN) para delinear el TMTV en imágenes PET/CT ha 
avanzado significativamente, especialmente en pa-      
cientes con linfoma difuso de células B grandes (DL-
BCL).

La comparación del TMTV obtenido por CNN con el 
TMTV de referencia ha validado su valor pronóstico 
para la supervivencia sin progresión (PFS) y la super-

vivencia global (SG). El algoritmo propuesto logró una 
correlación significativa con el TMTV de referencia (ρ 
= 0.76; P < 0.001) y ambos valores de TMTV pronos-
ticaron eficazmente la PFS y la SG.

En enfermedades multilesionales como el linfoma, 
la selección de lesiones para análisis radiómicos es 
crucial. Se ha desarrollado un método radiómico in-
novador para evaluar la similitud de lesiones, propor-
cionando una base sólida para la elección de lesiones 
objetivo.

Este análisis reveló heterogeneidad significativa en 
las firmas radiómicas entre pacientes con linfoma 
de Hodgkin, lo que sugiere que la selección aleato-
ria de lesiones objetivo podría no ser adecuada para 
aplicaciones radiómicas. Además, la clasificación de 
pacientes en grupos de recaída/refractariedad se op-
timizó al incluir todas las lesiones en el análisis33.

Con vistas a una evaluación automatizada y objetiva 
de la respuesta al tratamiento, Sadik et al. desarrolla- 
ron un método basado en aprendizaje profundo para 
valorar automáticamente la captación de 18F-FDG en 
el hígado y la sangre mediastínica, órganos de refe- 
rencia para determinar la puntuación de Deauville. 

El método demostró una alta concordancia con las 
evaluaciones de radiólogos experimentados.

La presencia de áreas fisiológicas de captación y ex-
creción de 18F-FDG puede complicar la interpretación 
de los estudios PET. Bi et al. introdujeron un método 
innovador basado en CNN y codificación multiescala 
basada en superpíxeles para identificar estos sitios, 
superando en rendimiento a métodos previos con 
una puntuación F media de 0.9173.

En la predicción de resultados, las características 
radiómicas de la PET con 18F-FDG basal han sido 
investigadas para predecir la supervivencia en pa-      
cientes con DLBCL. Un atributo radiómico específi-
co, RLNGLRLM, emergió como un factor pronóstico 
independiente para la supervivencia.

Un modelo de estratificación pronóstica que incor-
poró RLNGLRLM y el Índice de Pronóstico Interna-
cional diferenció tres grupos de riesgo para la PFS 
y la OS (P < 0.001 y P = 0.020, respectivamente, en 
la cohorte de validación). Aide et al. han identifica-
do la heterogeneidad inicial en PET con 18F-FDG de 
la lesión de linfoma más grande como un predictor 
prometedor de la PFS a dos años en pacientes con 
DLBCL tratados con inmunoquimioterapia.



Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen

Revista   Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen Volumen 17, No. 1 - Julio 2024

15

En el linfoma de Hodgkin, se descubrió que ciertas 
características radiómicas extraídas tanto de PET 
como de CT, específicamente las de la matriz de nivel 
de gris (GLRM) en frecuencias altas, eran predictores 
independientes de la respuesta al tratamiento. 

Parámetros como ZSNU_GLSZMPET, INU_GLRM-
PET y wavelet SRE_GLRMCT han sido propuestos 
como biomarcadores pronósticos independientes 
para la supervivencia34.

Conclusión:

La incorporación de la radiómica y la inteligencia ar-
tificial en la interpretación de imágenes PET/CT está 
abriendo nuevas fronteras en la detección, caracteri-
zación y seguimiento de tumores.

Este enfoque enriquece la medicina de precisión y 
optimiza la toma de decisiones clínicas al basarse en 
datos concretos y métricas cuantitativas.

Así se vislumbra una nueva era de diagnóstico y tra- 
tamiento más efectivos y personalizados para los pa-
cientes oncológicos.
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