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Hallazgos radiológicos y biomarcadores asociados con 
mortalidad en pacientes con cáncer.

Radiological features and biomolecular markers associated with mortality in 
oncology patients.

Ana Sofía Araujo-Aguirre1,a.

RESUMEN
El cáncer es un problema de salud pública prioritario en todo el mundo. Se caracteriza por 
células en desorden que proliferan de forma anormal, lo que resulta en la formación de 
agregados que afectan a tejidos vecinos; asimismo, es un grupo de patologías que cuentan 
con un origen variable. En el año 2020 se reportaron 19,3 millones de casos nuevos y 10 
millones de muertes. En este contexto, la tomografía computarizada (TC) combinada con 
biomarcadores séricos se ha convertido en una herramienta clave para predecir resultados 
como la mortalidad o la progresión tumoral. El uso conjunto de radiología, biomarcadores 
y herramientas como la inteligencia artificial está mejorando la precisión del pronóstico 
y la individualización del tratamiento.

Palabras clave: Detección precoz del cáncer, biomarcadores de tumor, diagnóstico por 
imagen, mortalidad.

ABSTRACT
Cancer is a priority public health problem worldwide. It is characterized by disordered 
cells that proliferate abnormally, resulting in the formation of aggregates that affect 
neighboring tissues; likewise, it is a group of pathologies with a variable origin. In the 
year 2020, 19.3 million new cases and 10 million deaths were reported. In this context, 
computed tomography (CT) combined with serum biomarkers has become a key tool 
to predict outcomes such as mortality or tumor progression. The joint use of radiology, 
biomarkers, and tools such as artificial intelligence is improving prognostic accuracy and 
the individualization of treatment.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer representa un problema prioritario de salud pública 
en todo el mundo. Se entiende como un grupo heterogéneo de 
afecciones con un origen variable —como el cáncer de mama, 
páncreas u ovario—, caracterizado por un tejido compuesto por 
células desorganizadas que se dividen anormalmente, resultando 
en la formación de masas que lesionan, consumen nutrientes y 
alteran el funcionamiento y la apariencia de los tejidos vecinos.1 
Además de las células tumorales malignas, los tumores contie-
nen células normales sanas —incluyendo células inmunitarias, 
inmunocitos, fibroblastos y células epiteliales— que compo-
nen el microambiente tumoral inmunológico (tumor immune 
microenvironment, TIME). En este entorno, donde las células 
inmunitarias actúan como primera línea de defensa, diversos 
factores de inflamación, metástasis y angiogénesis —como la 
quimiocina CXCL9— pueden influir de forma determinante en 
el pronóstico.2-7

Su impacto global continúa en aumento, con tasas que alcanza-
ron los 19.3 millones de nuevos diagnósticos y 10 millones de 
muertes por esta enfermedad durante el año 2020.8 Esta tendencia 
refleja, además del incremento en la exposición a factores de 
riesgo, las persistentes inequidades en el acceso al diagnóstico 
temprano y al tratamiento oportuno. A pesar de la diversidad en 
las manifestaciones clínicas del cáncer, ha sido posible establecer 
un consenso en torno a ciertos principios biológicos comunes, 
lo cual ha contribuido a disminuir progresivamente la dificultad 
diagnóstica de esta patología.9

En algunos escenarios, a pesar de los avances en las modalidades 
terapéuticas —incluyendo cirugía, quimioterapia e inmunotera-
pia—, la tasa de supervivencia global de los pacientes con cáncer 
sigue siendo baja.10 Esto resulta crítico en entidades como el cán-
cer de pulmón, el cual constituye la principal causa de mortalidad 
por cáncer a nivel mundial; además, su subtipo más frecuente, 
el cáncer de pulmón no microcítico (NSCLC, por sus siglas en 
inglés), representa el 81% de estos casos.11 

Por otra parte, los parámetros tradicionales pueden resultar in-
suficientes en determinadas situaciones clínicas; tal es el caso de 
los indicadores de imagen convencionales y los biomarcadores 
séricos clásicos, entre los que se incluyen el antígeno carcinoem-
brionario (CEA), HER2 y CA 19-9 para el cáncer de mama (el 
tipo de tumor maligno más común en mujeres a nivel mundial, 
con un diagnóstico anual de 1,2 a 1,4 millones de casos y aproxi-
madamente 400.000 muertes). Como resultado, resulta prioritario 
investigar nuevos marcadores pronósticos que permitan desarro-
llar tratamientos de precisión individualizados.12-14

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN EL PRONÓSTICO ON-
COLÓGICO

Araujo-AguirreAS.

En el abordaje oncológico actual, las imágenes diagnósticas han 
trascendido su función clásica de localización y caracterización 
anatómica para convertirse en herramientas clave en la evaluación 
pronóstica. Entre los métodos de cribado actuales se incluyen la 
colonoscopia para el cáncer colorrectal (CCR), la mamografía 
para el cáncer de mama (CM) y la tomografía computarizada de 
baja dosis para el cáncer de pulmón (CP).15-17 En particular, la 
tomografía computarizada (TC) ha mostrado una notable utili-
dad cuando se combina con biomarcadores séricos para predecir 
desenlaces clínicos adversos como la progresión tumoral, la irre-
secabilidad quirúrgica y la mortalidad. Este enfoque combinado 
ha cobrado trascendencia en el manejo de neoplasias con una alta 
carga de enfermedad, tales como el cáncer de ovario, de mama, 
gastrointestinal y el carcinoma hepatocelular, entre otros.18

En el cáncer de ovario, al ser una de las principales causas de mor-
talidad ginecológica, la predicción del éxito quirúrgico mediante 
TC preoperatoria ha adquirido relevancia clínica.19,20 Un estudio 
prospectivo realizado en Pakistán propuso un modelo predictivo 
en mujeres con diagnóstico preoperatorio o intraoperatorio de 
cáncer de ovario sometidas a citorreducción primaria (PDS) en 
el Indus Hospital & Health Network (IHHN). Dicho modelo 
combinó hallazgos radiológicos (como ascitis, engrosamiento 
peritoneal y compromiso hepático o diafragmático) con niveles 
séricos de antígeno del cáncer 125 (CA 125) superiores a 500 IU/
mL, alcanzando una sensibilidad del 79,6% y una especificidad 
del 66, % para predecir una cirugía subóptima (p< 0,05). Valores 
comparables reportados en otros estudios respaldan su utilidad 
para orientar la selección entre la cirugía primaria inmediata o la 
quimioterapia neoadyuvante.21-23

Un enfoque similar se ha aplicado en el carcinoma hepatocelular, 
patología que presenta una elevada incidencia y mortalidad a 
nivel mundial.8,24 En un estudio retrospectivo se desarrolló un 
nomograma basado en tomografía computarizada multidetector 
(MSCT) y en niveles elevados de alfa-fetoproteína (AFP ≥400 ng/
mL) para predecir malignidad en pacientes con quistes hepáticos 
complejos. El modelo alcanzó un área bajo la curva (AUC) de 
0,829, demostrando una alta especificidad.25 Entre las variables 
más relevantes figuraron el patrón dinámico de realce, los már-
genes irregulares y un mayor diámetro tumoral, respaldando 
la utilidad de la tomografía computarizada como herramienta 
pronóstica cuando se acompaña de biomarcadores específicos.26,27

Asimismo, el uso de la tomografía computarizada de baja dosis 
(LDCT) ha sido ampliamente evaluado como estrategia de detec-
ción temprana en cáncer de pulmón —uno de los tumores con peor 
pronóstico global—, el cual registra una tasa de supervivencia a 
cinco años de apenas el 20% para los casos diagnosticados entre 
2010 y 2015.28-30 En un estudio de microsimulación realizado en 
Francia se analizó la eficacia y la costo-efectividad del tamizaje 
bianual con LDCT en adultos fumadores de alto riesgo.31-33 
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Se observó una reducción de la mortalidad de entre el 2,2% y el 
16,3% según la cobertura poblacional. Para prevenir una muerte 
se requirió un número necesario a cribar (NNS) de 650, con un 
costo incremental por año de vida ajustado por calidad (AVAC/
QALY) de 7055 €, lo que posiciona a esta intervención como una 
estrategia costo-efectiva incluso en escenarios de baja cobertura.34 
Por último, el estudio evaluó el potencial de los biomarcadores 
sanguíneos como prueba previa de estratificación para seleccionar 
a los candidatos a LDCT, lo que podría optimizar la participación 
poblacional y reducir el sobrediagnóstico.35

Estos hallazgos, provenientes de diversas líneas de investigación, 
coinciden en que ni la imagen diagnóstica ni los biomarcadores 
ofrecen por sí solos una precisión pronóstica suficiente. Sin em-
bargo, al integrarse, permiten guiar mejores decisiones clínicas 
y clasificar a los pacientes con mayor exactitud.36

RELACIÓN ENTRE HALLAZGOS RADIOLÓGICOS Y 
BIOMARCADORES CON LA MORTALIDAD

La interacción entre los hallazgos radiológicos, los biomarcado-
res y la mortalidad constituye un área de creciente interés en la 
investigación clínica, especialmente en oncología. Las tecnologías 
de imagen como la TC, en conjunto con el perfil de biomarcado-
res, ofrecen una vía prometedora para la predicción de eventos 
adversos, incluyendo el riesgo de muerte.37

Los hallazgos radiológicos tradicionales —tales como la loca-
lización, las dimensiones y las características morfológicas de 
las lesiones en órganos como el pulmón o el páncreas— han 
demostrado su valor en la estratificación del riesgo de mortalidad. 
Por ejemplo, en el adenocarcinoma de páncreas, la evaluación 
tomográfica de características como el grado de diferenciación o 
la invasión vascular se correlaciona directamente con la super-
vivencia global del paciente.38 Entendiendo la radiómica como 
un campo innovador de la investigación traslacional que busca 
asociar datos cuantitativos extraídos de las imágenes con carac-
terísticas biológicas subyacentes para optimizar las decisiones 
médicas, la información derivada de estas herramientas puede 
reflejar con alta precisión la fisiopatología del tejido tumoral, 
metastásico o parenquimatoso adyacente.39 La identificación de 
patrones de textura y la cuantificación de la heterogeneidad tumo-
ral mediante análisis radiómico avanzado han permitido predecir 
desenlaces clínicos, demostrando que aquellos tumores con mayor 
heterogeneidad intratumoral presentan un peor pronóstico y un 
mayor riesgo de mortalidad.40

En el ámbito pulmonar, los nódulos solitarios y las lesiones 
en estadios tempranos muestran una relación significativa con 
la mortalidad. La evaluación de sus dimensiones, densidad41 y 
características de sus bordes permite agrupar a los pacientes en 
categorías de riesgo.42 Los análisis de radiómica aplicados a estas 

lesiones potencian la capacidad predictiva mediante la caracteri-
zación de heterogeneidades internas subclínicas no perceptibles 
a simple vista, las cuales se correlacionan con marcadores de 
agresividad tumoral.43

Por otro lado, la combinación de biomarcadores como el CEA 
con la radiómica y los parámetros radiológicos convencionales ha 
demostrado mejorar la capacidad predictiva de la supervivencia 
en cáncer de pulmón, permitiendo definir perfiles de riesgo más 
precisos.44

En cuanto a la radiómica, los avances en el procesamiento de 
imágenes permiten extraer parámetros que reflejan aspectos 
biológicos y moleculares del tumor. La relación entre estos pa-
rámetros y la mortalidad se ha corroborado en diversos estudios 
en los cuales aquellos perfiles radiómicos que indican una mayor 
heterogeneidad, una alta actividad proliferativa o resistencia 
terapéutica muestran una tasa de mortalidad significativamente 
más elevada.45 

En cáncer de ovario, por ejemplo, los modelos radiómicos que 
integran características de textura de la imagen con perfiles genó-
micos incrementan su precisión en la predicción de supervivencia 
en comparación con los métodos tradicionales. Este enfoque 
integral busca potenciar la precisión diagnóstica y pronóstica 
para identificar oportunamente a los pacientes de alto riesgo. Sin 
embargo, para que estos modelos puedan implementarse a gran 
escala en la práctica clínica e impactar positivamente en los des-
enlaces, resulta indispensable estandarizar las metodologías de 
adquisición y garantizar la reproducibilidad y confiabilidad de los 
algoritmos en distintos centros, asegurando que la información 
obtenida traduzca decisiones terapéuticas efectivas que reduzcan 
las tasas de mortalidad.46

APLICACIONES CLÍNICAS Y FUTURO DEL ABORDAJE 
PRONÓSTICO EN ONCOLOGÍA

Los biomarcadores y los hallazgos radiológicos se consolidan 
como herramientas imprescindibles para el abordaje oportuno en 
oncología, destacando la necesidad de obtener información precisa 
que permita intervenir tempranamente en el proceso patológico, 
incrementar la especificidad y tipificar de forma individualizada a 
cada paciente. En el caso del cáncer de ovario (CO), la patología 
continúa representando un desafío clínico mayor a pesar de los 
avances quirúrgicos y quimioterapéuticos.47-49 En este escenario 
particular se ha identificado que la evaluación de quimiocinas 
como CXCL9 y CXCL10 puede ofrecer nuevas vías terapéuti-
cas para transformar el tratamiento mediante la modulación del 
microambiente tumoral.50

En otros escenarios, la evaluación detallada de los parámetros 
radiológicos y el reconocimiento de patrones atípicos de respuesta 
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tras la radiocirugía estereotáctica (SRS, por sus siglas en inglés) 
en pacientes con metástasis cerebrales (MC) resultan fundamen-
tales. La SRS —definida como la administración de radiación de 
alta precisión para tratar lesiones intracraneales— se apoya en 
el seguimiento por resonancia magnética (RM) para identificar 
variaciones volumétricas en las lesiones. Tras el procedimiento, 
un incremento en el tamaño de la lesión puede ser malinterpreta-
do como progresión tumoral cuando en realidad responde a una 
radionecrosis o pseudoprogresión por reacción inflamatoria; por 
ende, caracterizar oportunamente estos cambios resulta crucial 
para evitar decisiones terapéuticas erróneas y optimizar el manejo 
del paciente con MC.51

Asimismo, la integración de la radiómica con la inteligencia arti-
ficial (IA) se está consolidando como una plataforma predictiva 
prometedora. Se espera que la combinación de estos métodos 
avanzados en neoplasias como el cáncer de mama —donde los 
tratamientos primarios incluyen mastectomía, radioterapia, qui-
mioterapia e inmunoterapia— permita superar las limitaciones 
de los biomarcadores tradicionales (tales como CEA, HER2 o 
CA 19-9), los cuales no abarcan plenamente los requerimientos 
de precisión pronóstica requeridos. Por lo tanto, constituye una 
prioridad explorar nuevos biomarcadores con alto valor pronóstico 
y terapéutico.52-54

CONCLUSIONES

El cáncer constituye un problema de salud pública prioritario a 
nivel mundial que exige una reorientación de las líneas de in-
vestigación hacia enfoques modernos e integrales, acompañados 
de una validación continua de los biomarcadores y parámetros 
radiológicos actuales.La integración de biomarcadores séricos con 
hallazgos radiológicos y radiómicos revela una estrecha sinergia 
que promete transformar el diagnóstico precoz y la selección 
terapéutica. Este enfoque combinado permite optimizar el uso de 
los tratamientos primarios, evitando intervenciones quirúrgicas 
o esquemas citotóxicos drásticos cuando estos no aporten un 
beneficio claro, preservando así la calidad de vida del paciente.
La combinación de perfiles moleculares con técnicas de imagen 
incrementa la especificidad diagnóstica y la precisión pronóstica. 
Modelos aplicados en cáncer de ovario, pulmón y carcinoma 
hepatocelular demuestran que esta estrategia combinada mejora 
sustancialmente la estratificación del riesgo y la toma de deci-
siones clínicas.

Al caracterizar la heterogeneidad tumoral no visible a simple 
vista, la radiómica permite clasificar el riesgo preoperatorio con 
mayor exactitud, optimizando la selección de candidatos a cirugía 
y guiando un manejo oncológico adaptado a la biología tumoral 
de cada paciente. Finalmente, resulta imprescindible estandarizar 
los protocolos de adquisición de imagen y validar los modelos 
predictivos multicéntricamente para garantizar su reproducibili-

dad y confiabilidad antes de su implementación generalizada en 
la práctica médica habitual.
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