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La practica del tamizaje (screening) esta expe-
rimentando una metamorfosis fundamental. Lo
que antes se consideraba una serie de prue-
bas aisladas y periédicas basadas puramente
en la edad, hoy se define como un proceso sis-
témico, integral y personalizado. El "estado del
arte" ya no se limita a detectar la enfermedad
de forma precoz, sino a realizar una intercep-
cion del cancer y otras patologias crénicas me-
diante el uso estratégico de la tecnologia y mo-
delos de prediccion de riesgo dindmicos.

1. ElIFin de los Umbrales Rigidos: Tamizaje
Basado en Riesgo Personalizado. La ten-
dencia actual abandona los criterios fijos -
como los "paquetes-ano” en el cancer de pul-
mon - para adoptar modelos de datos comple-
jos. Un ejemplo transformador es el modelo de
IA Sybil, que analiza imagenes de TC de baja
dosis (LDCT) para predecir el riesgo de cancer
de pulmodn hasta a seis afios, incluso en indivi-
duos que nunca han fumado. De manera simi-
lar, en el cancer de préstata, el paradigma ha
virado hacia la estrategia de "RM primero",
que permite triar a los pacientes para detectar
canceres clinicamente significativos y evitar
biopsias innecesarias en casos de enfermedad
indolente. Para el cancer colorrectal, la valida-
cion de iniciar el tamizaje a los 45 afos res-
ponde al aumento alarmante de casos de apa-
riciébn temprana en adultos jévenes.

2. Tamizaje Oportunista: El Valor de los
"Datos No Utilizados" Uno de los avan-
ces mas prometedores e s el tamizaje

oportunista (OS). Este concepto consiste en ex-
traer biomarcadores accionables de estudios de
imagen ya realizados por otros motivos clinicos.
Mediante IA, es posible obtener medidas automa-
ticas de composicién corporal (grasa visceral,
masa muscular, densidad 6sea) para predecir
riesgo cardiovascular, osteoporosis o sarcopenia
sin radiacion adicional. Es crucial distinguir el OS
del manejo de "incidentalomas"; mientras que
este ultimo puede generar cuidados de bajo valor,
el OS se enfoca intencionalmente en objetivos de
alto impacto con protocolos establecidos.

3. Deteccion de Muiltiples Canceres (MCD) y
RM de Cuerpo Completo La RM de cuerpo
completo (WB-MRI) ha emergido como una he-
rramienta poderosa y libre de radiacién para la de-
teccion de multiples tumores en un solo paso.
Aunque es el estandar para individuos con sin-
dromes de predisposicién genética (como el
sindrome de Li-Fraumeni), su uso en la poblacién
general asintomatica esta creciendo, detectando
canceres confirmados en el 1% al 2% de los ca-
sos. El sistema ONCO-RADS proporciona el
marco necesario para estandarizar estos hallaz-
gos y mitigar el dafio por sobrediagndstico.

4. Innovaciones Tecnolégicas: IA, TC Espec-
tral y Protocolos Abreviados La tecnologia esta
derribando las barreras del tamizaje tradicional:

e Protocolos Abreviados (AMRI): En 6rga-
nos como el higado o la mama, el uso de RM
abreviada (~10-15 minutos) ofrece una alter-
nativa costo-efectiva con una sensibilidad
comparable a los protocolos completos.
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o TC de Conteo de Fotones (PCCT): Esta tecno-
logia emergente promete una resolucion espa-
cial superior con dosis de radiacion significati-
vamente menores, ideal para poblaciones que
requieren tamizaje periodico.

5. Retos: Etica, Equidad y Sobrediagnéstico
A pesar del entusiasmo tecnoldgico, el tamizaje
enfrenta desafios criticos. Las disparidades en
el acceso afectan desproporcionadamente a
minorias raciales y grupos socioeconémicos ba-
jos. Ademas, el riesgo de sobrediagnédstico y
la ansiedad generada por hallazgos incidentales
exigen una comunicacion transparente y un con-
sentimiento informado robusto.

6. Conclusioén: El futuro del tamizaje no es una
prueba Unica, sino una plataforma de salud
proactiva que integra gendmica, IA y diagnésti-
cos moleculares. Como comunidad cientifica,
nuestra misién es asegurar que estos avances
se traduzcan en mejoras reales en la longevidad
y la equidad en salud, garantizando que el tami-
zaje sea siempre un proceso basado en la evi-
dencia y centrado en el paciente.
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