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Resumen

El presente articulo describe el desarrollo de un sistema
experto que aplicando técnicas de inteligencia artificial
permita la evaluacion y realice la prediccion de Ia
supervivencia de las pacientes con cancer de mama, basadas
en un modelo generado con técnicas de mineria de datos.
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Introduccion

El 16% de los canceres en mujeres en el mundo corresponde al
cancer de mama (OMS). En México 22.56 habitantes por cada
100,000 tienen cancer de mama, siendo la primera causa de muerte
en mujeres mayores de 25 anos (SS).

Para la estadificacion del cancer se utiliza el sistema TNM de la AJCC
en el cual se utilizan 3 criterios para definir la etapa del cancer: el
tamano del tumor (T), los ganglios linfaticos afectados (N) y la
presencia o no de metastasis (M).

La mineria de datos en el area médica ha apoyado en la toma de
decisiones, desde la virtualizacion inteligente hasta el control de
calidad.



Aplicaciones existentes

predxct

breast cancer

About Predict ~ Predict Tool ontact Legal~ Change Language ~

We recommend that patients use this tool in consultation with
their doctor.

https://breast.predict.nhs.uk/tool

Predict is not designed to be used in all cases. Click here for more details
If you are unsure of any inputs or outputs, click on the € buttons for more information

set

DCIS or LCIS Invasive
only? Yes | No tumour size - +
(mm)
Ageat If there was more than one tumour, enter the size of the largest tumour. If neo-adjuvant th
diagnosis - * the size before neo-adjuvant therapy.
Age must be between 25 and 85 Tumour grade P
Post

Menopausal? Yes No  Unknown

ER status Positive Negative

Positive nodes

HER2 status Positive | Negative = Unknown

Detected by o Screening | Symptoms = Unknown

Ki-67 status Positive Negative Unknown

Qeo0C 00

Enabled when positive nodes is 1
Positive means more than 10%

Adjuvant! Online

Adjuvant! Online

El propésito de Adyuvant! Online es asistir a los profesionales de la salud y pacientes con cancer en la evaluacion de los los riesgos y beneficios de seguir un tratamiento adyuvante adicional (adyuvante: por lo general la
quimioterapia, terapia hormonal, o ambas cosas) después de la cirugia.

El objetivo es ayudar a los profesionales de la salud hacer estimaciones del riesgo de resultados negativos (el cancer o la mortalidad relacionada con la recaida) sin terapia adyuvante sistémica, las estimaciones de la reduccion de estos
riesgos asociados a la terapia. y los riesgos de efectos secundarios de la terapia. Estas estimaciones se basan en la informacion introducida sobre los pacientes y sus tumores (por ejemplo, edad del paciente, tamaio tumoral, afectacion
ganglionar. grado histologico, etc) Estas estimaciones se pueden exportar a hojas impresas en formatos de texto y grafica utiles para ser incluidas en la historia clinica del paciente.

Debido a la complejidad de la interpretacion de algunos de las entradas de informacién (las ambigtiedades sobre el tamafio del tumor, mérgenes, etc), la informacion debe ser registrada por un profesional de la salud con experiencia en
oncologia (cancer de la medicina)

El servidor proporciona tanto la posibilidad de hacer consultas online a través de la red después de haber completado un breve registro o la posibilidad de descargar un programa informatico que puede ser instalado también en Palm y
Pocket Pes. El programa hace estimaciones de riesgo para neoplasias de mama, colon, y pulmoén.

URL: https://www.adjuvantonline.com/
Referencias: Ravdin PM. Siminoff LA, Davis GJ, Mercer MB, Hewlett I, Gerson N, Parker HL. Computer program to assist in making decisions about adjuvant therapy for women with early breast cancer. I Clin Oncol. 2001 Feb




Metodologia

La metodologia empleada para la obtencion de
conocimiento en base de datos es la KDD (Knowledge
Discovery in Databases), que trasforma informacion de
nivel inferior a mayor conocimiento en el nivel superior.
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Fase 1. Integracién de los datos

Almacén de datos de 4773 mujeres con cancer de mama proporcionada por dos hospitales
terciarios de la Ciudad de México: un cohorte del INCan de 4300 pacientes diagnosticadas
desde el 2006 a 2013 y un cohorte proporcionado por INCMSZ de 473 pacientes de 2011 a

2018.

Atributo Descripcion del atributo
Registro Numero de registro del paciente
Edad Edad del paciente en afios
clinica Tamafo tumoral
n_clinica Numero de ganglios
m_clinica Metdstasis a distancia

etapa_clinica

Etapa clinica

estado_hormonal

Estado hormonal

receptores_estrogenos

Receptores de estrégenos H_score

receptores_progesterona

Receptores de progesterona H_score

her2

Cantidad de proteina HER2

ki67

Células positivas encontradas.

grado_nuclear

Grado del tumor

fecha_diagnostico

Fecha que se diagnostico cancer

fecha_recurrencia

Fecha de recurrencia

fecha_ultima_consulta

Fecha de la ultima consulta

fecha_recaida

Fecha de recaida de la paciente por cancer

muerte_relacionada

Muerte/viva

fecha_muerte

Fecha de muerte




Fase 2. Preparacion
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de los datos

Prioridad de GreedySteepwise -
atributos (mayor Ranking- ReliefAttributeEval Dls.tnbucmn en ftflds
a menor) (Indica el porcentaje de
impacto).
1 Anios_vividos Edad_nominal -100%
2 Estado_vital Etapaclinica — 80%
3 Grado_nuclear Estadohormonal — 80%
< T_clinica t_clinica- 70%
5 Receptores_progesterona her2 —70%
6 N_clinica anios_vividos — 70%
7 M_clinica grado_nuclear — 50%
8 Receptores_estrogeno n_clinica —40%
9 Estadohormonal receptores_estrogenos —
10%
10 Edadnominal m_clinica — 0%
11 Her2 receptores_progestereona —
0%
12 Etapaclinica estado_vital -0%




Fase 3: Técnicas de mineria de datos

Técnicas de Clasificacion. Permiten construir modelos que
permitan predecir la categoria de cada una de las instancias, es
decir permiten determinar las caracteristicas de las pacientes
gue sobrevivieron al cancer y las que no.

PART decizion list Classifier output

—————————————————— === [lassifier model (full training set) ===
m clinica = 0 AND

. 748 pruned tree
n_clinica = 0: 3 (1360.0/34.0)

m clinica = 0 AND

o n clinica = 1
n clinica = 1@ 3 (1327.0/97.0) -

grado_nuclear = -1: 1 (22.0/8.0)

= —
u_clinica = 2 AND Uradt_mll'?léar ”, ll 0.0/
n cliniea = 1: 3 {57.0/3.0) I _clinica = 4 1 (10.0/3.0)
- t_clinica '= 4
u_clinica = 0 AND | egagiom}nai T l; 3 (54.0/18.00
etapaclinica = 4 AND eds Dmlﬁa. t=
edadnominal = 2 AND n_cl}n}ca : 4: 1 (1l.0/4.0)
rec_est_ordinal = 3: 3 (103.0/3.0) n_clinica != 4

| herz = 5: 1 (3.0)
m clinica = 0 AND herz != 9
herz = 0

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
etapaclinica = 4 AND I
edadnoninal = 2 AND | etapaclinica = 6: 1 (3.0)
rec_est_ordinal = 4: 3 (50.0/3.0) | etapaclinica !'= 6

I t_clinica = 7

| | grado_nuaclear = 1: 3 (4.0/1.0)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| grado_naclear != l: 1 (33.0/14.0)

m clinica = 0 AND
t_clinica = 1@ 3 (23.0/3.0)

t_clinica != 7
w clinica = 93: 3 (12.0/1.0) estadohormonal = 2: 3 (159.0/55.0)
estadohormonal !'= 2
m clinica = 0 AND | n_clinica = 0¢ 1 (4.0/1.0)
t_clinica = & AND n_clinica != 0

etapaclinica = 4: 3 (ll.0)
| | n_clinica = 3: 1 (5.0/1.0)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| | | n rplinica '= 3= 3 (17.0/5.0

|
| |
| |
| |
| | |
| | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | | |

| | | | | | | | | grado_nuclear = 2
| | | | | | | |

| | | | | | | |



Método Kaplan-Meier

., . . S(t) = 1_[ . fallecidosj
Funcion de Supervivencia. (= cobrevivientes)
jlei=ei
meses_vividos Mueren Viven expuestos | fallecidos | ptramo p

0 6 4,300 6 0.998605 | 0.998605
1 17 4,294 17 0.996041 | 0.994651
2 13 4,277 13 0.99696 | 0.991628
3 11 4,264 11 0.99742 | 0.98907
4 11 6 4,253 11 0.997414 | 0.986512
5 11 55 4,236 11 0.997403 | 0.98395
6 9 51 4,170 9 0.997842 | 0.981826
7 8 34 4,110 8 0.998054 | 0.979915
8 14 62 4,068 14 0.996559 | 0.976543
9 10 54 3,992 10 0.997495 | 0.974097
10 6 48 3,928 6 0.998473 | 0.972609
89 22 33 0 1 0.793225
90 9 11 0 1 0.793225
94 1 2 0 1 0.793225
98 1 1 0 1 0.793225




Resultados

T misio Frecdecr  AndlisisdeSupenviencia  Acercade.

Escribe los datos solicitados:
Edad:
Edad de la paciente

Tumor primario:
OTOOMO T2 O T3 O T48 O T4 O T4c O T4d O Desconocido

Ganglios Linfaticos Regionales:

O N0 O N1 O N2 O N3 O Nt O Desconocido

Etapa clinica:

Qoglolla O b Clla © b © Ne O IV O Desconocido
Her2:

0 001#0 2+ O 3+ O Desconocido

Grado nuclear:

O Bajo O Intermedio O Alto O Desconocido

Metastasis a distancia:

O MO O M O Mc O Desconocido
Receptor de estrogeno:

O Positivo ) Negativo

Receptor de progesterona:

O Positivo ) Negativo

Predecir Limpiar valores

A

Los resultados obtenidos en base a los datos capturados son:

El porcentaje de pacientes con los mismos factores es: 0.651162790698%

El porcentaje de error es: 0.232558139535%

Promedio de Meses vividos: 47 meses a partir de la fecha de didgnostico.

Porcentaje de supervivencia: 86.1%

El grafico de supervivencia para los datos capturados.

Supervivencia de acuerdo al paciente
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[w)

ARos

Caras|S.com



Conclusiones

e De acuerdo a los expertos médicos, este es el primer
sistema experto que permite calcular el prondstico segun
las variables clinico-patoldgicas de pacientes mexicanas.

 Las aplicaciones del sistema pueden ser multiples en la
practica clinica habitual, la educacion y en la adopcion de
politicas publicas para el cancer de mama en México.

 Actualmente se esta trabajando en un modelo predictivo
de beneficio de tratamiento oncolégico basado también en
un sistema que aplique técnicas de inteligencia artificial.
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