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La última década ha visto un aumento prodigioso de las
técnicas basadas en el aprendizaje automático (ML), que han
tenido un impacto en muchas áreas de la industria, incluida la
conducción autónoma, la atención médica, las finanzas, la
fabricación, la recolección de energía y más.

El éxito del ML en los últimos tiempos ha estado marcado en
un principio por mejoras significativas en algunas tecnologías
existentes, por ejemplo en el campo del reconocimiento de
imágenes. En gran medida, estos avances constituyeron las
primeras demostraciones del impacto que pueden tener los
métodos de ML en tareas especializadas



La inteligencia artificial (IA), el aprendizaje automático (ML) y
las técnicas de análisis inteligente de datos se utilizan en la
investigación médica para encontrar biomarcadores de
diagnóstico y la predicción de resultados del tratamiento con el
uso de datos de neuroimagen recopilados para grupos
específicos de pacientes o voluntarios sanos.
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Los biomarcadores (características que se miden y evalúan
objetivamente como indicador de procesos biológicos
normales, procesos patogénicos o respuestas farmacológicas a
una intervención terapéutica) son componentes clave de la
medicina moderna.





La inteligencia artificial se está convirtiendo cada vez más en una
parte de la vida cotidiana. Esto plantea la cuestión de si la
neurooncología puede beneficiarse de estos métodos novedosos
para aumentar la precisión diagnóstica.
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Determinar el rendimiento de una red neuronal artificial entrenada
utilizando el perceptrón multicapa como clasificador de glioblastomas
mediante biomarcadores extraídos de imágenes de SPECT Cerebral con
99mTc-MIBI.

OBJETIVO









Figura 1. Red neuronal con perceptrón multicapa para 
clasificar glioblastomas utilizando parámetros medidos con 
99mTc-MIBI SPECT Cerebral.



Entrenamiento

(0,03 segundos)

Prueba

Porcentaje correcto (No 

Glioblastoma)

98,4 96,3

Porcentaje correcto (Glioblastoma) 92,9 100

Porcentaje correcto (Global) 97,3 97,1

Error (%) 2,7 2,9

Tabla 1. Resumen del modelo de clasificación de glioblastomas con el 
perceptrón multicapa.



Gráfico 1. Curvas ROC para clasificar las clases glioblastoma y no 
glioblastoma utilizando el perceptrón multicapa.



Gráfico 2. Pseudoprobabilidad pronosticada para la clasificación con 
el perceptrón multicapa en función de la clasificación histológica.

La mediana de la pseudoprobabilidad pronosticada para
clasificar un glioma como un glioblastoma a través de
este algoritmo cuando histológicamente no lo es, está
por debajo del 3%.

De manera general la pseudoproabilidad pronosticada
para los aciertos en la clasificación por el perceptrón
multicapa es alta y muy baja para los errores de
clasificación.



Gráfico 3. Importancia normalizadada de cada una de las variables consideradas 
en la clasificación de glioblastomas con el perceptrón multicapa.



5-Fold-cross-validation

(tiempo = 0,08 segundos)

Reevaluación del 

modelo con la data 

inicial de prueba

Accuracy (%)

(k1)    93,333

93,388 97,059(k2)    96,538

(k3)    92,942

(k4)    90,025

(k5)    93,852

Error (%) 6,612 2,941

Kappa 0,868 0,905

TP Rate 0,934 0,971

FP Rate 0,067 0,113

Precisión 0,936 0,972

Recall 0,934 0,971

F-Measure 0,934 0,970

MCC 0,870 0,909

ROC Area 0,984 1,000

PRC Area 0,985 1,000

Tabla 2. Resultados de las métricas en la validación.



Gráfico 4. Diferencia entre instancias correctamente
clasificadas en el entrenamiento de la data de
validación con 5-fold-cross-validation y de prueba con
el perceptrón multicapa. (Forest Plot)



La red neuronal artificial propuesta y entrenada con el propósito
de reconocer/clasificar glioblastomas utilizando el perceptrón
multicapa mediante biomarcadores extraídos de imágenes de
SPECT Cerebral con 99mTc-MIBI en una base de datos de gliomas
cerebrales, muestra excelentes métricas de rendimiento.

CONCLUSIONES


