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Resumen

El screening mamográfico ha ayudado a identificar el cáncer de mama en sus estadíos más tempranos, cuando los 

tratamientos son más efectivos. El empleo de la inteligencia artificial (IA) en el análisis de los mamogramas ha demostra-

do ser capaz de superar la habilidad del ojo humano para detectar lesiones en la mama sospechosas de cáncer. El objeti-

vo del presente trabajo es realizar un aporte reflexivo sobre el avance de la tecnología digital y en particular de la IA en los 

screenings mamográficos, desde el punto de vista técnico y bioético. Se analizan ventajas y limitaciones de la IA, expli-

cando cómo se produce el aprendizaje de los sistemas computacionales. Se propone un debate bioético sobre cuestiones 

tales como la privacidad, la credibilidad, la responsabilidad y la educación permanente. Se resalta la importancia de esta-

blecer canales de diálogo entre todas las partes involucradas en la incorporación de las nuevas tecnologías en medicina.  
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Introducción
Cada año cerca de medio millón de mujeres muere de 
cáncer de mama(1-3), además, solo en EE.UU. se regis-
tran unas 40 millones de mamografías anuales(4). El 
screening mamográfico ha ayudado a identificar el cán-
cer de mama en sus estadíos más tempranos, cuando 
los tratamientos son más efectivos(5). El retraso en la 
detección lleva a su diagnóstico en estadíos más tardíos 
con menor probabilidad de éxito, tratamientos más 
costosos y mayor mortalidad. A pesar de la existencia 
de programas de screening en todo el mundo, la inter-
pretación de los estudios suele presentar controversias 
debido al alto porcentaje de falsos positivos y falsos 
negativos que se reportan posteriormente(6). El empleo 
de la inteligencia artificial (IA) en el análisis de los ma-
mogramas ha demostrado ser capaz de superar la habi-
lidad del ojo humano para detectar lesiones en la mama 
sospechosas de cáncer(3,7).

El objetivo del presente trabajo es realizar un aporte 
reflexivo sobre el avance de la tecnología digital y en 
particular de la IA en los screening mamográficos, des-
de el punto de vista técnico y bioético.

Nuevas tecnologías, nuevos conceptos
La irrupción del mundo digital ya se hizo notar. Su 
crecimiento es exponencial, a su vez, la pandemia del 
COVID-19 potenció su uso, casi como única forma 
permitida de contacto con el mundo externo. Esta si-
tuación puso en evidencia la falta de capacitación de 
muchos profesionales de la salud con las tecnologías 
digitales. También puso en evidencia la falta de conoci-
miento de muchos términos que, en una población más 
joven, los nativos digitales, son muy frecuentes. Suma-
do a esta situación, muchos términos se usan en inglés 
y se usan más sus acrónimos en inglés. Por este motivo, 
es necesario aquí dedicar unos párrafos para explicar y 
definir ciertos conceptos que van a atravesar este artí-
culo y que empezarán a sonar en el ámbito cotidiano, 
cada vez con mayor frecuencia.

Inteligencia artificial (IA): es la habilidad de una 
computadora o un sistema computarizado de producir 
soluciones y comportamientos inteligentes, basado en 
el procesamiento de grandes cantidades de datos y me-
diante mecanismos de autoaprendizaje. En este contex-
to, inteligencia hace referencia a la habilidad de apren-
der, razonar, resolver nuevos problemas usando un 
lenguaje y una percepción característicos(8). El Profesor 
John McCarthy, considerado el padre de la IA, la define 
como la ciencia y la ingeniería para la fabricación de 
máquinas inteligentes, especialmente programas infor-
máticos inteligentes(9). Por su parte, Gómez Guinovart 
la define como una subdisciplina de la informática que 
se ocupa de la comprensión de la inteligencia y del di-
seño de máquinas inteligentes, es decir, de máquinas 

que presentan características asociadas con el entendi-
miento humano, como el raciocinio, la comprensión del 
lenguaje hablado y escrito, el aprendizaje o la toma de 
decisiones(10).

Machine learning (ML): su traducción literal al es-
pañol sería “aprendizaje de las máquinas”, es la forma 
en la que un sistema computacional aprende. A través 
de programas y algoritmos y en condiciones adecuadas, 
las computadoras pueden rápidamente procesar gran 
cantidad de información y dar una respuesta frente a un 
requerimiento específico(11). ML se constituye como el 
proceso a través del cual las computadoras son progra-
madas para optimizar sus criterios de trabajo utilizando 
datos cargados como ejemplos o experiencias reales 
pasadas(12). Conviene aquí hacer un paréntesis para ex-
plicar un concepto importante. Se asume a la máquina 
como la suma de hardware y software. Si bien es ver-
dad que el aprendizaje se hace sobre un software, el ML 
y por ende la IA no evolucionaría si ciertos aspectos del 
hardware no hubieran evolucionado previamente para 
poder aumentar la capacidad y la velocidad, abriendo 
el camino de la ciencia de datos.

En el ML, los algoritmos tienen la capacidad de pre-
decir nuevos casos en base a la experiencia aprendida a 
través de los datos que fueron usados para su entrena-
miento y también pueden detectar patrones, que es uno 
de los aspectos más interesantes, ya que muchas veces 
estos patrones no son evidentes para el ser humano y 
solo aparecen luego de procesar una gran cantidad de 
información. 

Dado que para algunos expertos el concepto de 
“aprendizaje de las máquinas” podría resultar confuso, 
actualmente se están empleando otros conceptos, tales 
como “aprendizaje automático” “aprendizaje estadísti-
co automático” o “aprendizaje estadístico” al interpre-
tar que se “entrena” a un sistema digital ofreciendo una 
cantidad elevada de datos para que procese y sea capaz 
de reconocer los patrones conocidos o pueda identifi-
car nuevos patrones. Todos estos conceptos denotan un 
campo interdisciplinario de estudio científico de algo-
ritmos de aprendizaje automático, que escritos en pro-
gramas computacionales adecuados, les permiten even-
tualmente a los mismos programas la posibilidad de 
cambiar y adaptarse para mejorar su rendimiento frente 
a una tarea específica que ejecuta un sistema compu-
tacional completo. De tal manera que esta situación se 
observa como resultado del aprendizaje(13).

Data: es la representación de la información que se 
procesa, por ejemplo: nombres, años, hechos, concep-
tos, etc. Se pueden almacenar en la memoria de una 
computadora o en la memoria de un servidor, esta últi-
ma, comúnmente referida como “la nube”.

Big Data: hace referencia a un volumen muy gran-
de de datos, imposible de manejar manualmente y por 
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ende, solo pueden ser procesados por IA. El manejo 
de Big Data incluye: gran volumen, alta velocidad, alta 
variedad, gran valor y alta validez.

Ciberespacio: es todo el espacio al que se accede 
a través de programas y aplicaciones mediante el uso 
de computadoras, tablets, notebooks, netbooks, smar-
tphones, etcétera, sumado a todo aquello que se com-
parte a través de ellos. De manera tal que, mediante 
algoritmos, se pueden establecer perfiles psicológicos 
que con la ayuda del registro de gustos y costumbres, 
permiten luego segmentar el mercado para ofrecer nue-
vos productos en base a todos los datos que cada uno 
de nosotros fuimos entregando a través de dispositivos 
electrónicos. Lentamente se va construyendo y alimen-
tando un gemelo digital para cada uno de nosotros y de 
los objetos que nos rodean(14).

Algoritmo: es una serie ordenada de instrucciones, 
pasos o procesos que conducen a la solución de un de-
terminado problema. En el lenguaje de las computa-
doras, los algoritmos son los que instruyen al sistema 
operativo en un lenguaje de programación determina-
do para que se llegue a la resolución de los problemas 
planteados(11).

Deep Learning (DL): su traducción literal al espa-
ñol sería “aprendizaje profundo”, es un tipo de algo-
ritmo que se utiliza en ML y que utiliza el análisis en 
múltiples capas para obtener un resultado. DL es la 
forma de ML por excelencia para el análisis y reco-
nocimiento de imágenes(15). A nivel de hardware, los 
algoritmos de DL tuvieron un desarrollo acelerado, 
impulsado por la evolución de la Unidad de Procesa-
miento de Gráficos (GPU). La GPU se usa para visua-
lizar gráficos en la computadora, pero también puede 
utilizarse para realizar cálculos en los algoritmos de 
DL. La GPU suele tener cientos o miles de unidades 
de procesamiento que realizan múltiples cálculos en 
forma simultánea, de tal manera que los algoritmos de 
DL pueden funcionar de diez a cien veces más rápido 
que los modelos previos. 

Convolutional neural networks (CNN): las redes 
neurales convolucionales constituyen un tipo de DL ba-
sado en operaciones matemáticas llamadas convolucio-
nes, cuya explicación excede los objetivos de este texto. 
Este es el tipo de DL más utilizado actualmente para el 
análisis de imágenes. Su funcionamiento está inspirado 
en el patrón de conectividad biológica de las redes neu-
ronales de la corteza visual de los animales(11,15).

Salud digital: según la Food and Drug Administra-
tion de Estados Unidos (FDA), la salud digital incluye 
categorías tales como las aplicaciones médicas en ce-
lulares, las TIC vinculadas a salud, aparatos que fun-
cionan sin cables y la más reciente incorporación tan 
resistida antes de la pandemia, que es la telemedicina, 
entre otros ejemplos(16).

El uso de la IA en los screenings mamográficos
El uso de ML en medicina está creciendo exponencial-
mente debido a su efectividad en la predicción y en la 
clasificación de imágenes. En el caso del análisis de Big 
Data en mamografías y tomosíntesis para el diagnósti-
co precoz de lesiones cancerosas de la mama, implicó 
un avance considerable en su utilización. Otro ámbito 
en el que el crecimiento fue igualmente significativo 
fue en el análisis de imágenes de fondo de ojo, donde 
permitió mejorar el diagnóstico precoz de la retinopatía 
diabética(16,17).

Históricamente, el Screening Mamográfico de Sue-
cia (Swedish Two-County Trial), fue el primer estudio 
en demostrar una reducción en la mortalidad por cáncer 
de mama debido al programa de screening mamográfi-
co, informando una reducción del 30% de la mortalidad 
por cáncer de mama en mujeres entre 40 y 74 años(18).

Cuando los radiólogos interpretan las imágenes ma-
mográficas, usan su ojo entrenado para ubicar lesiones 
que pueden clasificarse en dos grandes grupos: las cal-
cificaciones en cluster y los tejidos blandos. Las calcifi-
caciones son pequeñas imágenes con un tamaño de 0,2 
mm y de alto contraste. La forma de las calcificaciones 
y la distribución de los clusters son de gran importancia 
para definir el grado de malignidad de la lesión. Las 
lesiones de tejido blando son de variado tipo: masas de 
diferente forma y márgenes característicos, distorsio-
nes en la arquitectura del tejido mamario y asimetrías 
respecto de la mama contralateral.

En la mayoría de estas lesiones otro factor impor-
tante es el grado de variación en el tiempo, de manera 
tal que la comparación entre estudios de un año a otro 
resulta útil para determinar por ejemplo, si un foco de 
calcificación es activo o no(19).

La introducción de la CNN como herramienta del 
DL, usado como algoritmo principal del ML para ali-
mentar la IA en medicina, potenció profundamente la 
interpretación de las imágenes tanto en mamografías 
convencionales como en imágenes de tomosíntesis. 
Muchas veces se cree que la IA es lo mismo que la 
CNN. Se debe entender que la CNN es una forma de 
encarar el DL y que el DL es uno de los algoritmos 
posibles para conseguir que un sistema computacional 
aprenda, en este caso, a distinguir diferentes tipos de 
lesiones para poder tomar la decisión de clasificar una 
imagen como sospechosa o no. Esto ayuda a optimizar 
los tiempos de los radiólogos, quienes ahora deberán 
revisar las imágenes sospechosas para decidir si la pa-
ciente debería repetir el estudio o iniciar acciones de 
tratamiento en estadío inicial para evitar el crecimiento 
de una masa tumoral(19).

En un estudio independiente donde participaron seis 
radiólogos, la IA superó todos los pronósticos de cada 
uno de ellos con un margen de 11,5%, además detectó 
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más lesiones cancerosas y menos falsas alarmas(7). Se 
espera que los sistemas computarizados para la detec-
ción del cáncer de mama en imágenes de screening, ya 
sea la mamografía digital o la tomosíntesis, provoquen 
un fuerte impacto en el futuro. Este pensamiento fue el 
mismo que flotaba en el ámbito radiológico hace 15 o 
20 años cuando se empezaron a analizar las imágenes 
con la ayuda de programas que se basaban en el análisis 
cuantitativo de los pixeles de las imágenes. Sin embargo, 
la situación actual es bastante diferente, ya que la IA per-
mite procesar una cantidad mucho mayor de imágenes, 
en un tiempo más corto y luego, al analizar dicha infor-
mación con los algoritmos adecuados, es posible arribar 
a un diagnóstico con mayor efectividad que el personal 
de salud, reduciendo también los falsos positivos(19).

En los screenings mamográficos se asume que hay 
un 10% de falsos negativos, es decir que se informan 
como negativos, pero luego la mujer desarrolla cáncer. 
También alrededor de 10% de mujeres son recitadas 
para un estudio adicional, de esas mujeres menos de 
10% se diagnostican efectivamente como cáncer de 
mama. Estos estudios extras, que resultan ser un alto 
porcentaje de falsos positivos, conllevan daños evita-
bles que incluyen desde la ansiedad de las pacientes, 
biopsias benignas e intervenciones o tratamientos in-
necesarios que generan gastos extras en los sistemas de 
salud y exposiciones a riesgos evitables(20).

Como contrapartida, una limitación anticipada de la 
IA es la posibilidad de que este tipo de tecnología no 
esté disponible en todos los hospitales de la mayoría de 
los países, así como también que existan programas o 
aplicaciones que permitan el análisis integrado global 
de los datos para poder tener estándares de interpre-
tación homogéneos e internacionalmente válidos. Este 
objetivo, que actualmente parece inalcanzable, no debe 
perderse en vista, en función de su significancia para 
reducir inequidades. Otro gran desafío es encontrar los 
mejores algoritmos para un mejor ML. El diagnóstico 
por imágenes ha jugado un papel fundamental al liderar 
la introducción de la IA en la medicina. Millones de 
informes de estudios, billones de imágenes almacena-
das en formato digital constituyeron la base necesaria 
para el avance del DL, a su vez, la disponibilidad de 
esta información fue fundamental para continuar con el 
entrenamiento de las aplicaciones(21,22). También es im-
portante que los médicos radiólogos comprendan que 
su fuente de trabajo no se verá en riesgo, ya que la toma 
de decisiones sigue pasando todavía por su experiencia.

Consideraciones bioéticas
El Grupo Europeo sobre Ética de las Ciencias y las 
Nuevas Tecnologías propone, en su declaración de 
2018 sobre “Inteligencia Artificial, robótica y sistemas 
autónomos”, un conjunto de principios éticos funda-

mentales y prerrequisitos democráticos entre los que se 
destaca el respeto por la dignidad humana, entendiendo 
que la toma de decisiones hecha por algoritmos autóno-
mos debe ser regulada por los Estados y deben existir 
límites para evitar que se le haga creer a una persona 
que está tratando con otra, en vez de con un algoritmo. 
En este sentido, el respeto por la autonomía debe estar 
garantizado y es indispensable que los profesionales 
de la salud informen a sus pacientes sobre los métodos 
mediante los cuales se arriba a un diagnóstico(23).

El debate bioético en el uso de la IA está vinculado 
a que la salud y los métodos de screening, que en este 
caso han contribuido a disminuir la mortalidad de una 
de las enfermedades más temidas en las mujeres, invo-
lucra a las personas. No se debe olvidar que la salud di-
gital depende de datos humanos, algunos de los cuales 
se los considera datos sensibles. Por este motivo, la IA 
debe respetar las regulaciones de protección de datos 
de forma tal que no se recopilen ni se difundan datos 
sin el consentimiento de los pacientes.

Las cuestiones bioéticas en relación al uso de la IA 
en medicina que más preocupan a nivel mundial son: 
¿cómo congeniar la medicina basada en la evidencia 
con los aportes de la IA en medicina? ¿cómo contribuir 
a la credibilidad y sustentabilidad de la IA en medici-
na? ¿cuáles serían las principales regulaciones que cada 
país debería discutir y poner a disposición de la pobla-
ción para garantizar el acceso equitativo a la salud de 
la población?(23, 24).

Algunos expertos en IA proponen, de manera espe-
culativa, que los sistemas basados en IA podrían reem-
plazar a los médicos en las tareas de interpretación de 
imágenes(25). Como en otras áreas de la sociedad, donde 
el avance de la IA ha sido importante, la opinión está di-
vidida. Algunos tienden a pensar que el diagnóstico por 
imágenes se va a convertir en una especialidad próspera 
para ciertos profesionales(26). Otros piensan que, en lu-
gar de reemplazar a los médicos, lo más probable es que 
éstos sumen los beneficios de las nuevas tecnologías, 
mejorando así la calidad y la eficiencia de su trabajo(22). 
Falta pensar de qué manera, porque va a ocurrir de todos 
modos, se modificará la práctica diaria del especialista 
en diagnóstico por imágenes, y cuáles serán sus perspec-
tivas en el largo plazo. En esta línea de pensamiento, un 
tema de relevancia central en la bioética es el grado de 
responsabilidad de los profesionales en el caso de situa-
ciones de mala praxis, donde no se puede responsabilizar 
a la IA por los daños provocados, dado que aún hoy las 
decisiones las toma el profesional de la salud. Sin embar-
go, si persiste la tendencia hacia una IA autónoma en el 
tamizaje del cáncer de mama, se deberán debatir en pro-
fundidad los aspectos bioéticos y legales en cuestión(27).

Por otro lado, cuando la tecnología permite reco-
lectar, almacenar, analizar y guardar gran cantidad de 
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información médica, los desafíos bioéticos están vincu-
lados con la privacidad y la confidencialidad de dichos 
datos. A esta recolección masiva de datos se agrega que 
si los datos masivos provienen de regiones con mejores 
condiciones y acceso a los sistemas de salud, entonces 
otras poblaciones de menores recursos quedarían fuera 
de estos registros, generando un sesgo importante que 
podría a su vez fomentar la discriminación entre grupos 
vulnerables y afectar también el acceso a los beneficios 
de la salud.

Como se mencionara, entre los muchos temas den-
tro del debate bioético el primer gran tema es la priva-
cidad de los datos de pacientes, en la medida que una 
serie de datos sensibles comienzan a circular por los 
circuitos digitales, una mayor cantidad de datos esta-
rá disponible para su entrecruzamiento y obtención de 
vinculaciones. El punto central de la privacidad es el 
mecanismo de anonimización de los datos y el consen-
timiento informado que brindan los pacientes. También 
es importante garantizar la ciberseguridad de dichos 
datos y cómo evitar que queden expuestos luego de un 
ciberataque. Se asume que, hasta la fecha, varios ata-
ques ya han puesto en peligro millones de datos de los 
servicios de salud, solicitando en algunos casos el pago 
en bitcoins para el reintegro de dicha información(24).

El segundo aspecto a tener en cuenta es garantizar 
la credibilidad en el empleo de la IA en medicina. En 
particular, es importante para el beneficio del uso de 
las nuevas tecnologías que la opinión pública tenga 
conformada una imagen positiva tanto en la salud pú-
blica como en la medicina digital, consideradas ambas 
en un amplio espectro. Para garantizar la credibilidad 
se deben incluir en su desarrollo, uso y protección la 
transparencia, la responsabilidad, la claridad respecto 
de quien controla los datos volcados al ciberespacio y 
los beneficios de su empleo.

El tercer aspecto es la responsabilidad, que atañe a 
los profesionales de la salud, a las instituciones que de-
ciden incorporar IA en sus servicios y a los gobiernos, 
que en definitiva serán quienes deban regular y controlar 
su uso. Un tema importante para tener en cuenta es esta-
blecer mediante protocolos el grado de responsabilidad 
de los profesionales en el caso de situaciones de mala 
praxis, donde no se puede responsabilizar a la IA por los 
daños provocados, dado que aún hoy las decisiones las 
toma el profesional de la salud. Por este motivo, el diálo-
go entre estos tres actores: profesionales, instituciones y 
gobierno debe asegurar la protección de la autonomía de 
los pacientes y la salvaguarda de sus derechos(28).

Gran parte de todos estos aspectos se pueden me-
jorar si se trabaja desde la educación continua en tér-
minos de la ética y del diálogo reflexivo sobre los pro-
blemas mencionados. Un desafío para las sociedades 
científicas es la inclusión del dialogo bioético y la ge-

neración de consensos o guías para orientar el correcto 
desempeño en situaciones a futuro.

También urge establecer diálogos con los pacientes, 
sobre todo con aquellos que pueden estar expuestos a 
condiciones de mayor vulnerabilidad. Es importante en 
estos diálogos trabajar desde la sinceridad y el senti-
do común. Los avances tecnológicos, en particular la 
IA, debería empezar a pensarse como parte de nuestro 
proceso evolutivo como humanidad. En este sentido, la 
IA va invadiendo la vida cotidiana, los celulares cada 
vez incorporan más funciones inteligentes, como así 
también otros electrodomésticos, lo que se ha designa-
do como “la internet de las cosas”. Es altamente reco-
mendable establecer buenas prácticas de comunicación 
dentro de la relación médico-paciente para afrontar 
contingencias desde una relación de mutuo reconoci-
miento y respeto. Este diálogo será beneficioso para 
avanzar luego en el proceso de consentimiento infor-
mado, con una mejor predisposición de los pacientes a 
consentir las nuevas tecnologías(29).

Queda proponer a las universidades incorporar en 
sus planes de estudios la integración de la IA en la me-
dicina o, al menos, advertir o preparar a los alumnos so-
bre un futuro no tan lejano donde la IA será parte de la 
relación médico-paciente. Se hace necesario repensar 
los curriculums de las escuelas y facultades de medici-
na para preparar correctamente a los futuros profesio-
nales, como parte fundamental de la responsabilidad de 
las instituciones educativas.

Conclusiones
Es claro que más allá de las cuestiones técnicas y la 
evaluación clínica de cada caso en particular, existen 
cuestiones de orden legal y bioéticas que necesitan ser 
analizadas y clarificadas en congruencia con la respon-
sabilidad profesional del equipo de salud. La comuni-
dad médica debe estar preparada para los profundos 
cambios que vendrán de la mano de la IA. La respon-
sabilidad profesional requiere también de la discusión 
de protocolos adecuados para el control de calidad de 
los algoritmos vinculados a la IA en el screening ma-
mográfico, así como también la puesta en marcha de un 
programa adecuado de auditoría sobre la capacitación 
de los especialistas. Es importante remarcar la urgente 
necesidad de educar a los radiólogos y mastólogos en 
los alcances, limitaciones y nuevos horizontes de la IA 
en su especialidad(30).

En América Latina y en particular, en países tan cer-
canos en su idiosincrasia como Argentina y Uruguay, 
el nivel de adopción de las nuevas tecnologías de IA 
entre las instituciones de salud se encuentra en una inci-
piente etapa de descubrimiento, acompañado de cierta 
justificada desconfianza, más bien ligada a la falta de 
capacitación, y por supuesto con ciertos vacíos legales 
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que urgen su pronta definición por parte de los gobier-
nos. Es claro que la pandemia y los datos vinculados a 
la misma significaron por un lado un aluvión de datos 
muy fragmentados, pero al mismo tiempo ha acortado 
las brechas sociales en cuanto a la familiarización con 
términos y aspectos del ecosistema digital(31).

También es importante tener en cuenta que en otras 
especialidades médicas la IA está siendo utilizada hace 
tiempo, como por ejemplo en el área hematológica y 
genética, así como también en neurocirugía, donde el 
empleo de robots está revolucionando la práctica de la 
medicina. Aprender de otras experiencias puede contri-
buir a una mejor aproximación a la IA.

Algunos autores prefieren hablar de inteligencia au-
mentada(32) dado que la actividad, el criterio y el ojo 
experto del radiólogo no se está poniendo en riesgo, 
sino que con el uso de la IA se potencia su inteligencia 
en la toma de decisiones que beneficiarían a las mujeres 
en disminuir aún más la mortalidad debida al cáncer de 
mama, debido a su detección eficaz cada vez en esta-
díos más precoces.

Finalmente, los aspectos bioéticos tienen que ver 
más con los datos que con la tecnología en sí. Tal vez 
si entendemos que los datos son en el ciberespacio una 
representación de las personas en el mundo físico, en-
tendamos que deben protegerse los datos así como pro-
tegemos a las personas.

Abstract
Mammographic screening has helped to identify breast 
cancer in its earliest stages, when treatment is most 
effective. The use of Artificial Intelligence in the analy-
sis of mammograms has proved to be able to excel the 
human eye in detecting lesions in the breast that may 
be suspicious for cancer. The objective of this study is 
to make a reflective contribution on the advancement 
of digital technology and in particular, Artificial Intelli-
gence in mammographic screening, from the technical 
and bioethical points of view. Advantages and limita-
tions of Artificial Intelligence are analyzed explaining 
how machine learning occurs. A bioethical debate is 
proposed on issues such as privacy, credibility, accoun-
tability and continuous education. The importance of 
establishing channels of dialogue between all stakehol-
ders in the incorporation of new technologies in medi-
cine is highlighted.

Resumo
O rastreamento mamográfico ajuda a identificar o cân-
cer de mama em seus estágios iniciais, quando os tra-
tamentos são mais eficazes. O uso da Inteligência Arti-
ficial (AI) na análise de mamografias tem se mostrado 
capaz de superar a capacidade do olho humano em de-
tectar lesões na mama suspeitas de câncer. O objetivo 

deste trabalho é fazer uma contribuição reflexiva sobre 
o avanço da tecnologia digital e, em particular, a AI em 
mamografia, do ponto de vista técnico e bioético. As 
vantagens e limitações da AI são analisadas explican-
do como o aprendizado de sistemas computacionais 
é feito. Propõe-se um debate bioético sobre questões 
como privacidade, credibilidade, responsabilidade e 
educação ao longo da vida. Destaca-se a importância 
do estabelecimento de canais de diálogo entre todas as 
partes envolvidas na incorporação de novas tecnologias 
na medicina.
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