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Trabajo original

Concordancia entre las 			
recomendaciones terapéuticas 
de un ateneo multidisciplinario y 
un sistema de inteligencia artificial 
basado en guías clínicas 
internacionales en cáncer 
de mama: estudio comparativo de 
150 presentaciones consecutivas.

Resumen

Introducción

La inteligencia artificial se ha propuesto como herramienta de apoyo 
a la decisión terapéutica en oncología mamaria. La evidencia disponi-
ble proviene mayoritariamente de modelos de propósito general sin 
guías embebidas, con concordancias del 16% al 70% frente a un ate-
neo multidisciplinario.

Objetivo

Evaluar la concordancia entre las recomendaciones terapéuticas de 
un ateneo multidisciplinario y las generadas por un sistema de in-
teligencia artificial configurado con guías clínicas internacionales y 
criterios de elegibilidad de ensayos pivotales.

Materiales y método

Estudio observacional, retrospectivo y comparativo sobre 150 pre-
sentaciones consecutivas del ateneo de una Unidad de Mastología. 
Las historias clínicas completas se digitalizaron y las variables se 
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extrajeron de la fuente primaria. Ambas conductas se descompu-
sieron en 21 componentes terapéuticos binarios agrupados en 11 
ejes. La comparación principal se restringió a los ejes que el acta 
del ateneo enunció explícitamente. Se calcularon índice de Jaccard 
con intervalos de confianza por bootstrap, índice Kappa de Cohen y 
pruebas de McNemar exactas con corrección de Holm. 

Resultados

De 150 presentaciones, 117 resultaron analizables. El índice de Jaccard 
medio fue 0,925 (IC 95% 0,893–0,955), con concordancia completa en 94 
pacientes (80,3%), parcial en 22 (18,8%) y nula en 1 (0,9%); el acuerdo 
total o parcial alcanzó 116/117 (99,1%). La comparación no restringida 
sobre los mismos pacientes rindió 0,615 (IC 95% 0,576–0,655). Ningún 
componente mostró diferencia estadísticamente significativa tras co-
rrección por comparaciones múltiples. Las divergencias se concentra-
ron en supresión ovárica (10 casos) e inhibidores de CDK4/6 (4 casos).

Conclusiones

Un sistema de inteligencia artificial anclado en guías reprodujo la de-
cisión del ateneo en la gran mayoría de las presentaciones. Las diver-
gencias residuales se concentran en ejes identificables y clínicamente 
interpretables. Los resultados sostienen un rol de verificación y de 
ampliación del acceso a recomendaciones de calidad, sin reemplazar 
el juicio clínico multidisciplinario. 

Palabras Clave 

cáncer de mama; ateneo multidisciplinario; inteligencia artificial; 
guías de práctica clínica; concordancia terapéutica.

Abstract

Introduction 

Artificial intelligence has been proposed as a decision-support tool in 
breast oncology. Available evidence derives mostly from general-pur-
pose models without embedded guidelines, reporting 16% to 70% 
concordance with a multidisciplinary tumour board.
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Objective

To assess concordance between multidisciplinary tumour board the-
rapeutic recommendations and those generated by an artificial inte-
lligence system configured with international clinical guidelines and 
pivotal trial eligibility criteria.

Materials and method

Observational, retrospective, comparative study of 150 consecutive 
multidisciplinary tumour board presentations at a Breast Unit. Com-
plete clinical records were digitised and variables extracted from pri-
mary source. Both recommendations were decomposed into 21 binary 
treatment components across 11 therapeutic axes. The primary com-
parison was restricted to axes explicitly addressed in the board minu-
tes. Jaccard index with bootstrap confidence intervals, Cohen’s kappa 
and exact McNemar tests with Holm correction were computed.

Results

Of 150 presentations, 117 were analysable. Mean Jaccard index was 
0.925 (95% CI 0.893–0.955), with complete agreement in 94 patients 
(80.3%), partial in 22 (18.8%) and none in 1 (0.9%); total or partial agree-
ment reached 116/117 (99.1%). Unrestricted comparison of the same 
patients yielded 0.615 (95% CI 0.576–0.655). No component reached 
statistical significance after correction for multiple comparisons. Di-
vergences were concentrated in ovarian function suppression (10 ca-
ses) and CDK4/6 inhibitors (4 cases).

Conclusions

A guideline-anchored artificial intelligence system reproduced board 
decisions in the large majority of presentations. Residual divergences 
concentrate in identifiable, clinically interpretable axes. These fin-
dings support a role for artificial intelligence in decision verification 
and expanding access to high-quality recommendations, rather than 
replacing multidisciplinary clinical judgement.

Key words 								      

breast cancer; multidisciplinary tumour board; artificial intelligence; 
clinical practice guidelines; treatment concordance.
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Introducción

El ateneo multidisciplinario constituye el estándar de organización de 
la decisión terapéutica en cáncer de mama. Su implementación se ha 
asociado a mejores resultados, incluyendo una reducción de la mor-
talidad.¹ Sin embargo, su disponibilidad es desigual. En buena parte 
del sistema de salud argentino y de la región, sólo una fracción de las 
pacientes accede a que su caso sea discutido por un equipo completo; 
el resto recibe indicaciones decididas por un único profesional.

La aparición de modelos de lenguaje de gran escala reavivó el interés 
por sistemas de apoyo a la decisión. Los resultados publicados son 
heterogéneos: los sistemas de primera generación (Watson for Onco-
logy) alcanzaron acuerdos del 73% al 93% según el escenario,² mien-
tras que los modelos de lenguaje de propósito general (por ejemplo 
ChatGPT) mostraron concordancias globales del 58,8% para casos de 
carcinoma invasor.3,4 En estos últimos, la limitación radica en que 
se evalúan modelos genéricos interrogados mediante texto libre, sin 
guías embebidas ni criterios de elegibilidad de ensayos clínicos.

El presente trabajo evalúa una aproximación distinta: un sistema 
configurado explícitamente sobre los árboles de decisión de las guías 
vigentes y los criterios de inclusión de los ensayos pivotales, compa-
rado contra las conductas efectivamente registradas por el ateneo 
de una unidad de mastología de un hospital público de la Ciudad de 
Buenos Aires.

Materiales y método

Diseño y poblaciónDiseño y población
Estudio observacional, retrospectivo y comparativo. Se incluyeron 
150 presentaciones consecutivas del ateneo multidisciplinario de 
la Unidad de Mastología del Hospital General de Agudos Dr. José M. 
Penna. Para cada paciente se digitalizó la historia clínica completa 
—motivo de consulta, antecedentes, examen físico, estadificación clí-
nica, estudios por imágenes, anatomía patológica, inmunohistoquí-
mica, estudios de extensión y, cuando correspondía, respuesta a la 
neoadyuvancia y anatomía patológica definitiva— y la conducta con-
signada en el acta. Las variables clínicas se extrajeron de la fuente 
primaria; no se utilizaron resúmenes ni datos agregados.

Sistema de inteligencia artificialSistema de inteligencia artificial

Las recomendaciones se generaron mediante un Proyecto de Claude 
Opus 5 (Anthropic, San Francisco, CA), diseñado y configurado por el 
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primer autor. El sistema opera sobre un motor de reglas explícito que 
codifica los árboles de decisión de las guías NCCN 20255, ESMO6 y 
ASCO y los consensos CAP-SSO-ASTRO-ESTRO sobre márgenes quirúr-
gicos y volúmenes de irradiación, junto con los criterios de elegibili-
dad de los ensayos KEYNOTE-522,7,8 KATHERINE,9,10 monarchE,11 NA-
TALEE,12 CREATE-X,13 TAILORx,14 RxPONDER,15 SOFT/TEXT16 y NSABP 
B-51/RTOG 1304.17 Cada regla es trazable a su fuente y el motor es 
reproducible; su código se aporta como material suplementario. El 
sistema no accedió en ningún momento a la conducta del ateneo.

Descomposición y comparaciónDescomposición y comparación
Ambas conductas se descompusieron en 21 componentes terapéu-
ticos binarios agrupados en 11 ejes: cirugía mamaria, cirugía axilar, 
radioterapia, quimioterapia neoadyuvante, quimioterapia adyuvan-
te, bloqueo anti-HER2, inmunoterapia, hormonoterapia, inhibidores 
de CDK4/6, escalamiento post-neoadyuvante e inhibidores de PARP, 
y estratificación y estudios complementarios.

Las actas del ateneo registran únicamente el eje sometido a discu-
sión, mientras que el sistema emite siempre el plan completo. En 
esta serie el ateneo se pronunció en promedio sobre 2,17 de los 11 
ejes por paciente. Comparar planes completos propuestos por el sis-
tema de inteligencia artificial (IA) contra actas sintéticas del ateneo 
mide la exhaustividad del registro y no el acuerdo clínico. Por ello la 
comparación principal se enfocó en los componentes en los que el 
ateneo multidisciplinario se refirió explícitamente. Para el eje de ra-
dioterapia (RT), cuando el acta consignó únicamente “RT” sin detallar 
áreas a irradiar, se omitió la evaluación de la irradiación ganglionar 
regional. Como referencia se reporta también la comparación no res-
tringida sobre los mismos pacientes.

Se consideraron no analizables las presentaciones cuya conducta fue 
condicional o incompleta: enunciados del tipo “si extensión negativa, 
quimioterapia neoadyuvante y luego cirugía”, reestadificaciones pen-
dientes, cambios de línea sin especificación de esquema y un caso 
con estudios de extensión no interpretables en el registro fuente.

Análisis estadísticoAnálisis estadístico
El acuerdo se cuantificó mediante el índice de Jaccard por pacien-
te, con intervalos de confianza del 95% obtenidos por bootstrap de 
10.000 remuestreos. Por componente se calcularon el acuerdo ob-
servado, el índice κ (kappa) de Cohen y pruebas de McNemar exactas, 
con corrección de Holm para comparaciones múltiples. Se realizó un 
análisis de sensibilidad tratando las formulaciones condicionales del 
acta (“evaluar X”, “ofrecer X”) como no indicadas.
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Aspectos éticosAspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el comité de ética institucional exclu-
yendo la necesidad de consentimiento informado por tratarse de un 
análisis retrospectivo de registros. Los datos se anonimizaron antes 
del procesamiento.

Resultados

De las 150 presentaciones, 33 se excluyeron por conducta condicional 
o incompleta (28 enunciados condicionales dependientes de la esta-
dificación, 2 cambios de línea, 1 reestadificación pendiente, 1 esque-
ma no consignado y 1 con estudios de extensión no interpretables), 
quedando 117 pacientes analizables.
La mediana de edad de la cohorte fue de 57 años (rango: 28–85), de las 
cuales 37 pacientes (31,6%) eran premenopáusicas. Según el subtipo 
tumoral, la distribución fue: luminal B (n=46; 39,3%), luminal A 
(n=30; 25,6%), triple negativo (n=11; 9,4%), HER2 positivo con recep-
tores hormonales positivos (n=9; 7,7%), HER2 positivo con receptores 
negativos (n=9; 7,7%) y carcinoma ductal in situ (n=9;7,7%); 3 casos 
corresponden a lesiones de riesgo. Un total de 43 pacientes (36,8%) 
recibieron tratamiento neoadyuvante, de las cuales 11 lograron res-
puesta patológica completa.
La concordancia global media fue 0,925 (IC 95% 0,893–0,955). El acuer-
do fue completo en 94 casos (80,3%), parcial en 22 (18,8%) y nulo en 1 
(0,9%), alcanzando un acuerdo completo o parcial en 116 de 117 (99,1%) 
(Tabla 1).

El acuerdo fue homogéneo entre ejes terapéuticos (Tabla 2). Los ejes de 
mayor volumen —hormonoterapia y RT, enunciados en el 73,5% y el 
70,9% de las presentaciones respectivamente— alcanzaron índices de 
0,918 y 0,932. Los ejes de quimioterapia neoadyuvante, inmunoterapia 
y escalamiento post-neoadyuvante mostraron concordancia completa 
en todas las presentaciones en que fueron enunciados, aunque con 
escaso número de casos.

Tabla 1. Concordancia global entre 
el ateneo multidisciplinario 
y el sistema de IA  (n = 117).

Medida
Índice de Jaccard medio (comparación eje-restringida)
Concordancia completa
Concordancia parcial
Concordancia nula
Acuerdo total o parcial
Comparación no restringida (mismos pacientes)
Análisis de sensibilidad (condicionales = no indicado)

Resultado
0,925 (IC 95% 0,893–0,955)

94 (80,3%)
22 (18,8%)

1 (0,9%)
116/117 (99,1%)

0,615 (IC 95% 0,576–0,655)
0,919 (IC 95% 0,886–0,950)
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Ningún componente alcanzó diferencia estadísticamente significativa 
tras la corrección de Holm. La mayor diferencia nominal correspondió 
a la supresión ovárica: en 10 pacientes el sistema la indicó y el acta no 
la consignó, frente a 1 caso en sentido inverso (acuerdo 87,2%; kappa 
0,641; p = 0,012 sin corregir; p = 0,188 corregido). El componente de 
hormonoterapia mostró acuerdo completo en las 86 presentaciones 
en que el eje fue enunciado (kappa 1,000), y el de indicación de RT en 
82 de 83 (98,8%).
Se registraron 23 pacientes con acuerdo incompleto. Cuatro de estas 
divergencias fueron sustantivas y merecen especial comentario en 
cuanto a la indicación adyuvante de inhibidores de CDK4/6. En uno 
de los casos, el ateneo multidisciplinario indicó el tratamiento a pesar 
de que la paciente no cumplía con los criterios de elegibilidad de los 
ensayos monarchE y NATALEE. En los tres casos restantes, se observó 
que la IA no consideró el estadio clínico inicial y, por ende, omitió la 
indicación de inhibidores CDK4/6 en pacientes que contaban con cri-
terio para recibirlo.
En dos pacientes el ateneo indicó quimioterapia adyuvante directa 
en escenarios en que las guías sugieren una firma genómica previa 
para decidir.  
Uno de los casos de discordancia consistió en una paciente con un tu-
mor bilateral con fenotipos distintos. Obtuvo pCR en el tumor fenotipo 
HER2 y quedó enfermedad residual en el tumor luminal, la IA reco-
mendó TDM-1 interpretando incorrectamente la lateralidad.  
Finalmente, en una paciente con axila clínicamente positiva convertida 
a ypN0, el ateneo indicó radioterapia post mastectomia, mientras que 
el sistema la omitió conforme a los resultados del estudio NSABP B-51.
Como hallazgo descriptivo adicional, 6 pacientes cumplían criterios de 
CALGB 9343 y PRIME II para la omisión opcional de radioterapia tras 

Tabla 2. Concordancia por eje terapéutico.

Eje terapéutico
Hormonoterapia
Radioterapia
Inhibidores de CDK4/6
Bloqueo anti-HER2
Cirugía mamaria
Estratificación y estudios
Quimioterapia adyuvante
Cirugía axilar
Quimioterapia neoadyuvante
Inmunoterapia
Escalamiento post-neoadyuvante

n
86
83
21
16
11
10
9
8
4
3
3

Jaccard
0,918
0,932
0,855
0,939
0,848
0,942
0,863
0,917
1,000
1,000
1,000

Concordancia completa
65 (75,6%)
65 (78,3%)
12 (57,1%)
12 (75,0%)
9 (81,8%)
8 (80,0%)
4 (44,4%)
7 (87,5%)
4 (100%)
3 (100%)
3 (100%)
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cirugía conservadora bajo hormonoterapia y fueron igualmente irra-
diadas. El motor señala esa opción sin indicarla, por lo que no compu-
tó como discordancia.

Discusión

El presente estudio demuestra que un sistema de IA basado en guías 
clínicas internacionales alcanza un nivel de concordancia sustancial 
con las decisiones del ateneo multidisciplinario en el manejo del 
cáncer de mama. El acuerdo observado —con un índice de Jaccard de 
0,925 y una concordancia total o parcial en el 99,1% de las presenta-
ciones— supera de manera sustancial al reportado para modelos de 
lenguaje de propósito general (16%-70%).2-4 Esta diferencia radica en 
el diseño del sistema: en lugar de interrogar a un modelo genérico en 
lenguaje natural, se ejecuta un motor de reglas cuyos nodos reprodu-
cen estrictamente los árboles de decisión de las guías y los criterios 
de inclusión de los ensayos clínicos. Así, el sistema no razona sobre 
el caso de forma probabilística, sino que lo clasifica.

La comparación no restringida sobre los mismos 117 pacientes pre-
sentó un acuerdo de 0,615 (en comparación al índice de Jaccard de 
0,925). La caída de 0.31 puntos sin que cambiara una sola conducta 
cuantifica el sesgo de registro: el acta del ateneo consigna los ejes 
bajo discusión y omite los que ya están resueltos o son de indicación 
evidente. Este fenómeno explica buena parte de la distancia entre 
nuestro resultado y las cifras publicadas, y sugiere que las series que 
comparan planes completos contra actas clínicas subestiman siste-
máticamente el acuerdo real.

Las divergencias residuales tienen un patrón interpretable. La supre-
sión ovárica concentra la mayor diferencia nominal: en 10 pacien-
tes premenopáusicas que recibieron quimioterapia y/o presentaban 
compromiso ganglionar —población de SOFT/TEXT— el sistema la 
indicó y el acta no la mencionó. Esto puede deberse a que los pro-
fesionales del ateneo indicaron supresión de la función ovárica con 
criterios más estrictos, sólo a los casos de muy alto riesgo en pacien-
tes muy jóvenes. 

Por otro lado, se evidenciaron situaciones donde el ateneo multidis-
ciplinario optó por escalar el tratamiento adyuvante más allá de los 
criterios estrictos de las guías o ensayos clínicos. Esto incluyó tanto 
la indicación de CDK4/6 en una paciente que no cumplía los criterios 
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de elegibilidad de los estudios monarchE o NATALEE, como la pres-
cripción directa de quimioterapia adyuvante en escenarios donde la 
normativa sugiere realizar previamente una firma genómica.  Este 
segundo hallazgo merece una lectura contextual: la ausencia de ac-
ceso oportuno a plataformas genómicas en el sistema público obliga 
a decidir la quimioterapia con criterios clinicopatológicos. No es un 
error, sino la traducción de una restricción de recursos a la práctica. 
Estas discrepancias reflejan la brecha entre la adherencia estricta a 
un algoritmo y la flexibilidad del juicio clínico ante la complejidad 
individual del paciente.

Otra discordancia consistió en una paciente con un tumor bilateral 
con fenotipos distintos que obtuvo pCR en el tumor fenotipo HER2 y 
quedó enfermedad residual en el tumor luminal, en la que el siste-
ma de IA recomendó TDM-1 interpretando incorrectamente la late-
ralidad. Esta situación subraya la importancia de la supervisión con 
criterio clínico sobre los resultados de la IA.  

El caso de irradiación regional tras conversión a ypN0 ilustra otra 
dimensión del problema: la incorporación de evidencia reciente. El 
estudio NSABP B-51 mostró que la irradiación ganglionar no reduce 
la recurrencia en pacientes que convierten a ypN0 tras neoadyuvan-
cia.17 Un motor de reglas actualizado aplica ese resultado de manera 
inmediata y uniforme; un ateneo lo incorpora con la latencia propia 
de la deliberación clínica y de la prudencia ante un cambio de prácti-
ca establecida. El presente diseño metodológico no permite determi-
nar cuál de las dos conductas es preferible.

Implicancias para el acceso a la atenciónImplicancias para el acceso a la atención

El hallazgo con mayor proyección no es el porcentaje de acuerdo sino 
lo que ese acuerdo habilita. Sólo una fracción de las pacientes con 
cáncer de mama en nuestro medio accede a que su caso sea discuti-
do en un ateneo multidisciplinario completo. La mayoría es tratada 
en centros sin oncólogo, radioterapeuta, patólogo y cirujano mama-
rio disponibles de manera simultánea, o donde el ateneo existe pero 
sesiona con frecuencia insuficiente para el volumen asistencial. La 
consecuencia es una desigualdad silenciosa: dos pacientes con la 
misma enfermedad reciben tratamientos distintos según dónde con-
sulten. Datos de la Sociedad Argentina de Mastología muestran que 
en 2019, de los nuevos casos con diagnóstico de cáncer de mama a 
nivel país, sólo el 21% fue tratado en unidades de mastología. Esto 
contrasta con cifras de otros países tales como Alemania, donde el 
porcentaje de atención en unidades era del 77%.18
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Un sistema que reproduce la decisión de un ateneo de referencia en 
el 99,1% de las presentaciones permite, en principio, que la totali-
dad de las pacientes de un servicio —y no la fracción que alcanza a 
ser presentada— reciba una recomendación alineada con las guías 
vigentes y con la práctica de un centro de primer nivel. No sustituye 
la discusión multidisciplinaria: la complementa allí donde no existe, 
y la verifica donde existe. En un sistema de salud con recursos des-
iguales, esa función de nivelación es probablemente el aporte más 
concreto de la herramienta.

Sobre la ausencia de una comparación de superioridadSobre la ausencia de una comparación de superioridad
Este diseño no permite establecer qué estrategia es mejor, por tres 
razones. Primera: no existe patrón de referencia de resultado; ningu-
na de las dos conductas fue contrastada contra supervivencia, recaí-
da o toxicidad observadas. Segunda: la comparación de adherencia a 
guías sería circular, porque el sistema fue construido a partir de esas 
mismas guías. Tercera: las desviaciones del ateneo responden mayo-
ritariamente a disponibilidad de fármacos, cobertura, comorbilidad y 
preferencia de la paciente, variables que el motor de reglas no obser-
va. Lo que la serie sostiene es concordancia, y un rol de verificación 
y acceso derivado de ella.

LimitacionesLimitaciones
La primera limitación es que se trata de una serie retrospectiva uni-
céntrica. Por otro lado, la variable de exposición no es “la inteligencia 
artificial” sino una configuración específica de un modelo determina-
do, cuyo comportamiento puede variar entre versiones. Ilustrando 
este hecho, un análisis previo de esta misma serie, realizado con una 
versión anterior del modelo y una versión previa del motor de reglas, 
arrojó un índice de 0,909 (en comparación con el resultado actual de 
0,925) con diferencias en la identificación de casos discordantes. La 
descomposición de la conducta del ateneo a partir de texto libre in-
troduce una capa de interpretación, mitigada mediante reglas explí-
citas y auditables pero no eliminada del todo. Los 33 casos excluidos 
podrían diferir sistemáticamente de los incluidos: concentran pre-
sentaciones localmente avanzadas pendientes de estadificación, es 
decir, escenarios de mayor complejidad, por lo que el acuerdo infor-
mado no debe extrapolarse a ellos. El análisis de sensibilidad sobre 
formulaciones condicionales no modificó el resultado.
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Conclusión
Un sistema de inteligencia artificial configurado sobre guías clínicas 
internacionales y criterios de elegibilidad de ensayos pivotales re-
produjo la conducta de un ateneo multidisciplinario experto en el 
99,1% de las presentaciones analizables, con un índice de Jaccard de 
0,925. Las divergencias residuales se concentran en ejes identifica-
bles —supresión ovárica, escalamiento adyuvante con inhibidores 
de CDK4/6 e incorporación de evidencia reciente— y son clínicamen-
te interpretables.
Los resultados no sostienen la superioridad de ninguna de las dos 
estrategias, la cual no puede establecerse con este diseño. Sostienen, 
en cambio, un rol de verificación de la decisión donde el ateneo exis-
te, y de ampliación del acceso a una recomendación de calidad don-
de no existe. Las perspectivas incluyen diseños prospectivos y multi-
céntricos, con adjudicación ciega por panel externo y evaluación de 
resultados oncológicos a largo plazo.
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