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RESUMEN

El cancer gastrico (CG) representa una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial, dificultando su diagnéstico oportuno por depender de técnicas
invasivas y analisis manuales. Este estudio propone un aplicativo web basado
en inteligencia artificial, empleando redes neuronales convolucionales para la
deteccion automatica de anomalias en iméagenes endoscopicas.

El desarrollo se estructurdé en cuatro fases: recopilacién de datos, preproce-
samiento, implementacién del modelo y evaluacién del sistema. El algoritmo
alcanz6 una precision del 97.4 % y un tiempo de analisis de 0.10 segundos por
imagen, superando los umbrales esperados en entornos clinicos.

El sistema mostré ser eficaz, rapido y accesible para profesionales de la salud,
incluso en contextos con recursos limitados. La interfaz grafica amigable y la
base de datos centralizada facilitaron su integracién en la practica médica.
Este trabajo demuestra el potencial del uso de redes neuronales profundas para
apoyar el diagndstico precoz del cancer gastrico. Como futuro desarrollo se
plantea validar el sistema en ambientes hospitalarios reales y explorar otras
arquitecturas de aprendizaje profundo para mejorar el rendimiento.
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ABSTRACT

Gastric cancer (GC) remains one of the leading causes of cancer-related morta-
lity worldwide, primarily due to the challenges of early diagnosis, which often
relies on invasive procedures and manual image analysis. This study presents
the development of a web-based application powered by artificial intelligence,
using convolutional Neural Network for the automatic detection of anomalies
in endoscopic images.

The methodology was structured into four phases: data collection, preproces-
sing, model implementation, and system evaluation. The algorithm achieved a
classification accuracy of 97.4% and an average analysis time of 0.10 seconds
per image, exceeding clinical performance benchmarks.

The system proved to be effective, fast, and accessible to healthcare profes-
sionals, including those in resource-constrained environments. Its user-friendly
interface and centralized database facilitated seamless integration into clinical
practice. This research highlights the potential of deep neural networks in sup-
porting early diagnosis of gastric cancer. Future work will focus on validating
the tool in real-world clinical settings and exploring additional deep learning
architectures to further enhance system performance.
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1. Introduccion

A lo largo de la historia, el ser humano se ha esforzado en la bisqueda constante de métodos que le permitan
detectar anomalias en su cuerpo, gracias a esto en la actualidad se han identificado multiples enfermedades que ponen
en riesgo su vida. En este contexto, el cancer géstrico (CG) es una de las principales causas de muerte a nivel global,
representando un grave desafio para la salud publica mundial. Aunque la ciencia ha avanzado significativamente en
su tratamiento, el diagnodstico temprano continta siendo un desafio, ya que métodos tradicionales como la endoscopia
y biopsia requieren del analisis manual de médicos especializados, lo cual retrasa el proceso de diagnéstico y en
consecuencia, disminuye las probabilidades de supervivencia [1].

Con la evolucién de la tecnologia, el uso de herramientas basadas en inteligencia artificial (IA) para el andlisis de
imdgenes médicas, ha surgido como un enfoque prometedor en el diagndstico precoz del CG [2]. Actualmente existe una
diversa cantidad de herramientas tecnolégicas accesibles y eficientes, sin embargo, existe un escaso nivel de produccion
de software para el diagnéstico temprano del cancer gastrico mediante TA, esto podria atribuirse a factores como la
falta de inversion econdmica en la automatizacién de procesos de diagndstico y tratamiento en la oncologia [3].

El desarrollo de aplicativos webs basados en IA permite que estas herramientas sean accesibles a profesionales
médicos de diversas partes del mundo, optimizando el flujo de trabajo en el diagnéstico y mejorando la capacidad de
respuesta en la atencién temprana de los pacientes [1]. Este estudio se centra en el desarrollo de un aplicativo web
para el analisis automatizado de imagenes gastricas, mediante el uso del lenguaje Python y tecnologias avanzadas
de procesamiento de imagenes y aprendizaje profundo, con especial énfasis en el desarrollo de una red neuronal
convolucional (CNN), creada con tensorFlow/Keras.

El objetivo principal es mejorar la precisiéon en el diagnéstico del cancer gastrico y reducir la carga de trabajo de
los profesionales de la salud, democratizando el acceso a diagndsticos precisos y eficaces, especialmente en instituciones
con recursos limitados, contribuyendo asi a una detecciéon méas temprana y eficiente del cancer gastrico.

Este articulo se encuentra estructurado de la siguiente manera: a continuacién una seccién que expone informa-
cién relevante a la tematica de estudio, materiales y métodos empleados para el desarrollo del aplicativo web y el
cumplimiento de los objetivos planteados; una seccion de resultados, seguida de un andlisis critico en la discusion; y
finalmente, las conclusiones que responden a los objetivos y sugieren posibles lineas de investigacién futura.

El cancer gastrico

El céncer gastrico (CG), también conocido como cdncer de estémago, es una enfermedad en la que se forman
células malignas en la mucosa del estomago, generalmente se desarrolla paulatinamente durante varios afios, siendo
el adenocarcinoma el mas frecuente, constituyendo més del 90 % de los casos [5]. Este puede categorizarse segin su
localizacién (cardias o no cardias) o histologia (intestinal claramente diferenciado y indiferenciado difuso). Otros tipos
menos comunes abarcan linfomas (4 %), tumores del estroma gastrointestinal (GIST), tumores carcinoides (3%) y
otros poco comunes como los carcinomas de células escamosas o las leiomiosacarcomas. Durante las primeras fases, los
cambios precancerosos tienden a ser asintomadticos, lo que complica su identificacién precoz [0].

Segun el tdltimo informe de la Sociedad Espafiola Oncolégica Médica [7] el CG es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, ubicdndose en el quinto lugar con una tasa de 6,8 %, segin los factores de riesgo incluyen
infecciones por Helicobacter pylori, mala alimentacién excediendo el consumo de sal y alimentos procesados, consumo
de tabaco, antecedentes familiares y condiciones médicas preexistentes como la gastritis crénica.

Inteligencia artificial en la deteccién de cancer

Debido a la dificultad para detectar el CG en etapa temprana, la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una he-
rramienta prometedora, principalmente al identificar patrones complejos en datos de fisiopatologia e imagenes médicas.
Un estudio reciente [3] evidencia su importancia como un instrumento esencial para optimizar el diagnéstico precoz y
no invasivo. Los algoritmos utilizados incluyen desde modelos sencillos como la regresién lineal multiple hasta redes
neuronales profundas, ideales para analisis mas complejos debido a su habilidad de aprendizaje escalable y exactitud
similar a técnicas invasivas. No obstante, el éxito de estos modelos estd basado en la calidad y volumen de los datos de
entrenamiento, resaltando la relevancia de contar con bases de datos homogéneas y correctamente etiquetadas. Estos
descubrimientos permiten explorar métodos personalizados y exactos fundamentados en caracteristicas particulares
del CG, favoreciendo un diagnéstico mas eficiente.

Dentro de las aplicaciones de IA en oncologia, se ha definido aplicaciones significativas en el diagndstico médico.
En [9] resalta dentro de los métodos analizados, las redes neuronales sintéticas, maquinas de soporte vectorial (SVM),
algoritmos de clasificacién como K-means y técnicas de segmentacién los cuales sobresalen como los mas utilizados
en investigaciones médicas. Estas técnicas se complementan con métodos sofisticados de procesamiento de imagenes,
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tales como el estudio de dreas de interés (ROI) y la optimizacién con imégenes de banda reducida (NBI), fusién de
paradigmas mixtos y soluciones escalables. Esta investigacién proporciona un fundamento para la creaciéon de modelos
informaticos que utilicen estas herramientas en el diagndstico precoz del CG.

Implementaciéon de aplicativos webs para el procesamiento de imagenes.

El estudio [10] muestra que el desarrollo de aplicativos webs para el anélisis médico representa una evolucién en
la manera en que los sistemas de IA se estan implementados la industria de la salud. Un aplicativo web permite a
los profesionales de la salud acceder a herramientas de TA sin la necesidad de instalaciones locales de software, lo
que facilita la adopcion de estas tecnologias en hospitales y clinicas. Ademas, la centralizacion de los datos en estas
plataformas garantiza que los modelos de IA puedan actualizarse y optimizarse continuamente. Generalmente estas
herramientas se complementan con algoritmos avanzados de procesamiento de imagenes.

Redes Neuronales.

En el campo de la visién por computadora varios algoritmos como Faster R-CNN, SSD y YOLO desempenan un
papel importante en la deteccién de objetos. Faster R-CNN utiliza una red de recomendacion de regiones para optimizar
la identificacion de regiones relevantes en una imagen, proporcionando alta precision a costa de un mayor tiempo de
procesamiento [11]. SSD integra deteccién y clasificacién en un solo paso, simplificando el proceso, aunque tiene
limitaciones en la deteccion de objetos pequenos, es mas rapido. Por otro lado, YOLO destaca por sus capacidades de
deteccion instantanea. La version de YOLOv3 elegida para este proyecto combina velocidad y precision y es comparable
a SSD y Faster R-CNN en tareas extremadamente exigentes [11].

Investigaciones recientes han empleado modelos como YOLOv3 [12] y ResNet50 [13] en el andlisis de imagenes
médicas, destacando su capacidad para realizar deteccién y clasificacién en tiempo real. Sin embargo, estudios como
el de Tan y Le [14] han introducido arquitecturas optimizadas como EfficientNet, las cuales mejoran la precisién y
reducen el costo computacional mediante un escalado eficiente de profundidad, ancho y resolucién. Estas propuestas
han sido aplicadas con éxito en diversas dreas, como la deteccién de cédncer de piel [13] y de mama [15] abriendo nuevas
posibilidades para su implementacién en el diagnéstico del cancer géstrico.

Se ha comprobado que el uso de arquitecturas de redes neuronales profundas es muy eficiente en oncologia, particu-
larmente en el andlisis de imdgenes médicas. Un nuevo estudio [16] realizé comparaciones entre diferentes arquitecturas
de redes neuronales profundas buscando la deteccién del cancer de mama en el corpus CBIS-DDSM mediante el apren-
dizaje por transferencia. La evaluaciéon de modelos como VGG19, ResNet152 y EfficientNet revelé que la precisién de
ResNet152, mejorada con métodos de procesamiento de imdgenes como CLAHE, alcanzé el 68,2 %, lo que la convierte
en una herramienta muy prometedora para el diagnostico temprano. Este enfoque se puede aplicar directamente al
analisis de imagenes gastricas donde el uso de modelos similares como yolo atribuyen a mejorar la detecciéon de lesiones
y anomalias precancerosas.

Interfaces graficas de usuario integrando técnicas de procesamiento.

Por otro lado, en [17], aborda el desarrollo de interfaces graficas de usuario (GUI) integradas con técnicas de proce-
samiento de imagenes y algoritmos de TA. Este trabajo es relevante para el desarrollo del aplicativo web propuesto, ya
que ofrece una guia sobre como construir una plataforma accesible que utilice la IA para procesar imagenes médicas.
El estudio destaca la importancia de disenar interfaces amigables, que permitan a los médicos interactuar con la tec-
nologia sin enfrentar una curva de aprendizaje empinada. La implementacién de GUIs intuitivas y accesibles mejora
la adopcién de estas herramientas en entornos clinicos. Lo cual fue considerado en la implementacién de las interfaces
del sistema realizado para analizar cdncer gastrico mediante IA.

Aplicaciones de diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

El desarrollo de una aplicacién movil para el diagnéstico y tratamiento de infecciones por Helicobacter pylori, como
se describe en [18], proporciona una referencia valiosa para implementar TA en un entorno clinico. Aunque el enfoque de
este estudio esta en la infeccién por H. pylori, las tecnologias utilizadas y las metodologias de diagndstico integradas
con TA tienen una aplicacién directa en el cdncer gastrico. Una de las contribuciones clave de este estudio resalta
como una aplicacién movil puede mejorar el diagndstico al ofrecer resultados en escenario y tiempo real, validados
por algoritmos de IA, lo que sirve como base para el desarrollo de aplicaciones similares en el &mbito de la oncologia
gastrica. Este enfoque proporciona un marco sélido para garantizar que estos algoritmos en el diagnéstico del CG a
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través del aplicativo web sean confiables y precisos.

Investigaciones recientes como [19] muestra el desarrollo de aplicaciones basadas en modelos de TA pre entrenados
que pueden ser accesibles desde cualquier navegador web. Estas aplicaciones no solo permiten la carga y anélisis auto-
matizado de imagenes géstricas, sino que también ofrecen funcionalidades avanzadas, como la generacién de informes
automadticos y la comparacion de resultados con bases de datos de imagenes globales. Este tipo de plataformas facilita
la colaboracién entre médicos de diferentes partes del mundo, mejorando la calidad del diagnéstico.

Etiquetado de bases de datos en el entrenamiento de algoritmos.

Finalmente, la disponibilidad de bases de datos homogéneas y correctamente etiquetadas son esenciales para el
entrenamiento de modelos de TA en aplicaciones médicas. Un ejemplo notable es el desafio SegSTRONG-C, donde se
desarrollan algoritmos sélidos para segmentar instrumentos quirtargicos, utilizando secuencias de video endoscépicas
no corruptas y luego una segmentacién robusta en secuencia con lesiones sin contraste (humo, sangrado, poca ilumi-
nacién) [20]. Este tipo de datasets, que incluyen anotaciones detalladas generadas mediante modelos de segmentacién
avanzados, como el modelo Segment Anything (SAM), son cruciales para asegurar la precisién de los modelos en
escenarios médicos reales. El proceso de anotaciéon semiautoméatico de SegSTRONG-C y las etiquetas validadas por
expertos la convierten en una base de datos excepcionalmente solida y confiable para entrenar modelos de inteligencia
artificial para el andlisis de imagenes abdominales.

En resumen, el cancer gastrico constituye un gran desafio en la oncologia debido a la alta tasa de mortalidad como
consecuencia del diagnostico tardio. No obstante, los avances de la TA, combinados con el desarrollo de aplicativos
webs bien estructurados incluyendo algoritmos avanzados como las redes neuronales, ofrecen un futuro atractivo en
cuanto al diagnéstico precoz del CG. La integracion de base de datos de alta calidad garantiza soluciones efectivas
ante la lucha contra esta enfermedad.

2. Materiales y Métodos

Esta investigacién adopta un enfoque mixto y aplicado, ya que desarrollé un aplicativo web para el analisis de
cancer gastrico mediante la clasificaciéon de imagenes endoscépicas con técnicas de inteligencia artificial. Para validar
su funcionamiento se disend una encuesta estructurada a través de Google Forms, dirigida a profesionales de la salud en
el area oncolégica, con la finalidad de evaluar la funcionalidad y precisiéon del algoritmo en comparacién con métodos
tradicionales como la endoscopia y biopsia.

Ademas, se integraron los métodos analitico y descriptivo para sintetizar estudios previos sobre el uso de TA en
el diagnostico médico, y las tecnologias utilizadas en el desarrollo de aplicaciones web para la deteccién del cancer.
La investigacién se llev6 a cabo en cuatro fases principales (figura 1): recopilacién de datos, desarrollo del aplicativo,
implementacién del modelo de clasificacién, evaluacién y validacién del sistema.

del modelo

Evaluacion y
validacién.

Figura 1: Fases de la investigacion.
Fuente. Elaboracién propia.

I Implementacion I
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2.1. Recopilacién de datos

Se utilizaron bases de datos publicas de imagenes endoscépicas extraidas de repositorios especializados, como Atlas
de imégenes endoscépicas [21], el atlas gastrointestinal [22] y articulos cientificos revisados por pares. Adicionalmente
se obtuvo la colaboracion de un Gastroenterdlogo - Endoscopista, quien proporcioné informacién histolégica con una
amplia gama de situaciones, desde tejido sano hasta diversos grados de cancer gastrico, garantizando una presentaciéon
equilibrada. Estas imagenes fueron preprocesadas utilizando un filtro de contornos para detectar los bordes en las
imagenes, CLAHE y escala de grises con la intencién de mejorar el contraste y reducir ruido para maximizar la
precision del modelo.

2.2. Desarrollo del aplicativo web

El desarrollo del aplicativo web se enfocdé en construir una herramienta eficaz y accesible para el andlisis del
cancer gastrico a través de la inteligencia artificial. Para garantizar robustez, escalabilidad y facilidad de uso, en
el frontend se utilizaron tecnologias como Bootstrap y JavaScript, garantizando un disefio responsivo y dindmico.
Para el backend se empled Flask, un microframework de Python, que facilité la integracién del modelo de TA y la
gestion de la légica comercial del aplicativo. Se utilizé Jinja2, el motor de plantillas de Flask, para la renderizacién
dinamica de resultados, incluyendo imagenes procesadas y estadisticas. Ademas, se integraron frameworks avanzados
como TensorFlow y PyTorch, lo que permitié el procesamiento en tiempo real de las imégenes y la deteccién precisa
de patrones patoldgicos.

2.3. Diseno e Implementacién del modelo

La red neuronal convolucional fue creada desde cero, por su eficiencia computacional y alto rendimiento en tareas
médicas. Se adaptd a una clasificacién binaria agregando capas densas personalizadas y regularizacién con Dropout.

Para el entrenamiento se utiliz6 el framework TensorFlow, aplicando aumentos de datos y validaciéon cruzada, y
optimizando el modelo con el algoritmo Adam y la funcién de pérdida binaria binary crossentropy. La arquitectura
general del sistema se cred incluyendo 4 fases fundamentales (ver figura 2)

B &> &>

Figura 2: Arquitectura general del sistema GastroDetect
Fuente: Elaboracién Propia

2.4. Evaluaciéon y validacién

El rendimiento del modelo se evalué utilizando un conjunto de imagenes de prueba independientes del conjunto
de entrenamiento, lo que permitié una evaluacion objetiva del desempeno. Se aplicaron métricas como precision,
sensibilidad y especificidad para medir la capacidad del modelo en la deteccién del cancer gastrico. Ademaés, se utilizo el
método Delphi como parte del proceso de validacion, en el cual un panel de expertos analizé los resultados generados por
el aplicativo. Esta retroalimentacién permitié ajustar aspectos funcionales del sistema, fortaleciendo su aplicabilidad
en entornos clinicos reales.
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3. Resultados

3.1. Eficiencia del modelo CNN denominado GastrolA en la deteccién de anomalias
gastricas

Durante la fase de pruebas, el modelo GastrolA fue entrenado y evaluado con un conjunto de datos compuesto
por 100 imégenes endoscopicas géstricas clasificadas como Cancer y No cancer, obtenidas de diversas fuentes médicas
internacionales. Estas imagenes fueron previamente sometidas a técnicas de preprocesamiento (como CLAHE y nor-
malizacién) para mejorar la uniformidad, contraste y claridad de los datos. La Figura 3 muestra el flujo del proceso
de entrenamiento del modelo GastrolA.

v Simbolo del sistema - python

* Cancer gastrico detectado
Prob: 99.60%

magen119.jpg mager ) imagen121.jpg

Figura 3: Etapa de entrenamiento del modelo GastrolA

Tras el entrenamiento, el modelo alcanzé una precisién del 97.4% en la clasificacién binaria de lesiones gastricas
(cdncer, no cdncer), superando el umbral esperado del 90 %. Los resultados cuantitativos obtenidos se resumen en la
Tabla 1, en la Figura 4 se evidencia la comparacién entre la métrica obtenida y los umbrales esperados:

Tabla 1: Métricas de evaluacién

Meétrica Valor Obtenido Umbral Esperado
Precision 97.4% 96 %
Sensibilidad 93.6 % 91%
Especificidad 99.2 % 98 %

Tiempo de Deteccién (por imagen) 0.12 segundos < 0.13 segundos
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Comparacion de Métricas del Modelo vs Umbrales
Sensibilidad

= \alor Obtenido
Umbral Esperado

Especificijga Precision

Tiempo de Deteccidn (inverso)

Figura 4: Comparacion de métricas de desempeno del modelo frente a umbrales esperados.
Fuente: Elaboracién Propia

Analisis de Resultados:

La alta precisién lograda por la red neuronal GastrolA se debe a su arquitectura optimizada y al uso del enfoque
de transferencia de aprendizaje, el cual permitié aprovechar conocimientos previamente aprendidos por el modelo en
bases de datos extensas. Esto fue especialmente eficaz para reconocer patrones complejos en imagenes endoscépicas
incluso con cantidades moderadas de datos.

El modelo evidencié una capacidad destacada para generalizar sobre nuevos datos, manteniendo una alta sensi-
bilidad incluso en imagenes no vistas previamente. El tiempo promedio de clasificaciéon por imagen fue inferior a 0.1
segundos, lo que demuestra su potencial para aplicaciones en tiempo real en entornos clinicos.

Se identific6 como desafio persistente la variabilidad en la calidad de las imagenes. Iméagenes con iluminacién
deficiente o desenfoque leve presentaron una leve disminucién en la sensibilidad. No obstante, los filtros de mejora
aplicados durante el preprocesamiento (como CLAHE) ayudaron significativamente a mitigar este efecto.

3.2. Evaluacién de la interfaz grafica de usuario (GUI)

Se disend para ser simple, interactiva, intuitiva y facil de usar, facilitando a los usuarios la interaccién con la herra-
mienta sin requerir habilidades técnicas avanzadas. La interfaz principal ofrece a los usuarios médicos la posibilidad
de cargar imagenes médicas en formatos como DICOM, PNG o JPEG. Este procedimiento de carga esta concebido
para ser agil y eficaz, con comprobaciones automaticas que aseguran la compatibilidad de los archivos antes de iniciar
el andlisis como se puede evidenciar en la Figura 5 .
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Figura 5: Interfaz gréfica del médulo de carga y analisis de imagenes en el aplicativo gastroDetect
Fuente: Elaboracién Propia

Se realiz6 una prueba de usabilidad con un grupo de 5 médicos especialistas en gastroenterologia de diferentes
hospitales. Estos profesionales evaluaron la interfaz grafica del aplicativo web mediante un cuestionario de satisfaccion
que media los siguientes aspectos: facilidad de uso, navegabilidad, tiempo de aprendizaje, claridad de la informacién
presentada y utilidad de las funcionalidades.

Los resultados, mismos que se muestran en la Figura 6 revelaron que el 95% de los médicos encontré la interfaz
"muy facil de usar”, mientras que el 92 % afirmé que las funcionalidades del sistema, como la carga de imigenes y la
generacién de informes automaticos, les facilitaron el proceso de diagnédstico.

Analisis de Resultados:

Los especialistas valoraron positivamente la simplicidad de la interfaz, indicando que su diseno funcional facilité el
uso inmediato sin necesidad de entrenamiento adicional. Sin embargo, algunos usuarios sugirieron mejorar la visuali-
zacion de los resultados mediante graficas mas detalladas que permitan comparar diferentes diagnoésticos en un mismo
paciente a lo largo del tiempo, lo cual serd considerado en futuras versiones del aplicativo.

3.3. Impacto de la base de datos centralizada en el rendimiento del sistema.

El aplicativo web fue disenado para almacenar de manera centralizada las imagenes cargadas y los resultados de
los analisis en una base de datos global. Durante las pruebas de carga, el sistema fue capaz de manejar 100 solicitudes
simultdneas sin presentar fallos en la generacion de diagnésticos.

La centralizacion de los datos también permiti6 actualizaciones continuas en el modelo de IA, mejorando la precisién
del diagnostico conforme se anadian nuevas imagenes al sistema. Este enfoque colaborativo facilité la comparacion
de resultados a nivel global, lo que incrementé el acceso de los profesionales médicos a tecnologias de diagnostico de
vanguardia, sin la necesidad de realizar costosas actualizaciones de hardware o software local.
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Usabilidad de la GUI
(Parametros evaluados en la encuesta)
Facilidad de uso 95%
Navegabilidad 90%
Precisién de resultados

92%

claridad de informacién

92%

Utilidad de funcionalidades 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 6: Porcentajes de satisfaccion obtenidos en la encuesta aplicada a profesionales de la salud
Fuente: Elaboracién Propia

4. Discusion

El desarrollo y entrenamiento de la red neuronal convolucional GastrolA, disenada especificamente para la de-
teccién temprana de cancer gastrico a partir de iméagenes endoscopicas, evidencié un desempefio sobresaliente en la
clasificacién binaria (cdncer/no cancer). Con métricas de precision, sensibilidad y especificidad que superaron los um-
brales clinicamente aceptables, GastrolA demostré su eficacia en un entorno controlado, reforzando su potencial como
herramienta de apoyo al diagnéstico médico.

A diferencia de modelos preentrenados como YOLOv3 [21] o arquitecturas como ResNet50, que si bien han mostrado
buenos resultados en estudios previos, se limitan a configuraciones estdndar, la red GastrolA fue concebida y optimizada
desde cero para trabajar con un conjunto especifico de iméagenes géstricas procesadas. Esta personalizacion permitio
mejorar la capacidad de discriminacién de lesiones malignas y no malignas, manteniendo un tiempo de inferencia
inferior a 0.12 segundos por imagen, una ventaja relevante para su aplicacién en tiempo real.

El desempeno del sistema fue validado mediante pruebas con profesionales de la salud, obteniendo una valoracién
positiva en aspectos de usabilidad e interpretacién de resultados: el 95 % de los médicos calificaron la interfaz como
“muy facil de usar” y el 92% destacaron la utilidad de las funciones de carga de imdgenes e informes automadticos.
Estas observaciones sugieren que el sistema no solo es preciso y veloz, sino también intuitivo y accesible para personal
médico no especializado en informética.

La incorporacién de una base de datos centralizada, ademds, permitié implementar un sistema de aprendizaje
continuo. A medida que se agregaron nuevas imagenes, el modelo mejord su capacidad de generalizacién sin necesidad
de intervenciones manuales, lo que respalda un enfoque de inteligencia médica colaborativa, promovido también por
[22]. Este enfoque no solo optimiza el desempeno técnico, sino que también democratiza el acceso a herramientas
diagnésticas avanzadas en entornos de atencién primaria o con recursos limitados.

Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas en otras dreas de la medicina, como dermatologia [20] y
cédncer de mama [22], se confirma que las redes neuronales convolucionales modernas, pueden adaptarse exitosamente a
distintas especialidades clinicas. El presente estudio, por tanto, contribuye significativamente al avance del diagnéstico
automatizado en gastroenterologia, reafirmando la utilidad de las soluciones basadas en inteligencia artificial para
apoyar la toma de decisiones médicas fundamentadas.

En conclusion, el desarrollo del sistema GastroDetect constituye un aporte sustancial en el campo de la oncologia
gastrica. La validacién de su desempeno por parte de especialistas médicos, junto con su integracién en una plataforma
web intuitiva, pone de manifiesto que es posible concebir herramientas tecnolégicas eficaces, comprensibles y de alta
utilidad clinica sin depender exclusivamente de arquitecturas preestablecidas o soluciones estandarizadas. A pesar de
su robustez, se identificaron limitaciones ante imagenes con iluminacion deficiente o desenfoques leves, lo que refleja
la necesidad futura de perfeccionando el sistema mediante la incorporacién de mecanismos inteligentes de control de
calidad y atencion visual, con miras a consolidar su confiabilidad en contextos clinicos diversos y exigentes.
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