Deteccion temprana de cancer desde la piel

El problema no es el cancer: es descubrirlo tarde

Cada afio, mas de 96,000 mexicanos mueren de cancer (Ferlay et al., 2024). No porque no existan
tratamientos, sino porque la mayoria de los diagnosticos llegan demasiado tarde. Un paciente con cancer
de pulmén detectado en etapa temprana tiene un 65% de probabilidad de sobrevivir cinco afios; si se
detecta en etapa avanzada, esa cifra cae al 5%. La diferencia entre ambos escenarios, en muchos casos,

es simplemente el momento del diagnéstico.

El problema es parte desde que los métodos de deteccion actuales son costosos, requieren equipo
especializado o resultan invasivos. Las imagenes médicas no detectan tumores pequefios; las biopsias son
dolorosas; los analisis de sangre especializados no estan disponibles en todos los centros de salud. Tal
que, México proyecta 360,000 casos nuevos de cancer para 2045 (Ferlay et al., 2024). Por lo que si no

cambia la forma en que se detecta, la mortalidad crecerd en la misma proporcién.

La piel como ventana al interior del cuerpo

Bajo la superficie de la piel existe un liquido casi desconocido, el fluido intersticial (ISF, por sus siglas en
inglés). Es el medio en el que viven las células, el puente entre la sangre y los tejidos. Durante afios se
ignoré como fuente de diagnostico porque eraimposible obtenerlo sin cirugia. Investigaciones recientes
revelaron que el ISF contiene hasta el 50% de proteinas que no aparecen en la sangre (Tran et al., 2018).
Entre ellas, proteinas que los tumores liberan desde etapas muy tempranas. Acceder a ese liquido de

forma sencilla cambiaria las reglas del diagnéstico.

Tres tecnologias en un solo parche

El sistema tedrico disefiado propone que se integren tres componentes en un parche aplicable sobre la

piel:

= Microagujas indoloras. Son estructuras del tamafio de una décima parte del grosor de un cabello
humano: 1,000 um de alto. Esto es lo justo para atravesar la capa superficial de la piel sin tocar
nervios nivasos sanguineos. Debido a ello no se sienten porque son mas cortas que los receptores
de dolor. El parche se teoriza que podria extraer 1 microlitro de ISF, una microgota practicamete

invisible, en menos de 2 minutos (Samant & Prausnitz, 2018), suficiente para realizar el andlisis.

= Sensores quimico-eléctricos (ISFETs). A su vez, se propone que cada microaguja lleve integrado
un sensor que convierte la presencia de una proteina especifica en una sefial eléctrica medible,

igual que un termdmetro convierte la temperatura en un numero. El sistema mide



simultineamente ocho proteinas relacionadas con el cancer, conocidas por la investigacion y

datos recolectados por Cohen et al., 2018.

= Inteligencia artificial. Finalmente, se propone que un algoritmo de machine learning analice el
patron de las ocho concentraciones y decida si el perfil corresponde a un caso saludable o a uno
oncoldgico. No basta con que una proteina esté elevada: el cancer tiene una ‘huella digital’

molecular caracteristica que solo un andlisis combinado puede revelar.

Los nitmeros que importan

Para validar que el sistema puede distinguir entre cancer y salud, se entrené un algoritmo con datos
reales de 1,817 pacientes del estudio CancerSEEK (Cohen et al., 2018), |a base de datos de referencia para
este tipo de deteccion multicancér. Se probaron cinco modelos de machine learning y se compararon

contra el método original del estudio.
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Figura 1. Comparacion de exactitud de modelos contra benchmarks.

El mejor modelo llamado Stacking, combina varios algoritmos en uno y obtuvo:

= Estadio |
Estadio Il
+ Estadio Il

P(cancer|x)

Figura 2. Limites de decision del modelo Stacking



= Especificidad del 98.4%: de cada 100 personas sanas, solo 1.6 recibiria un resultado falso
positivo.
= Sensibilidad en estadio I del 76.7%0: de cada 100 pacientes con cancer en etapa temprana, el
sistema detecta correctamente a 77.
El punto de comparacion es crucial, el estudio CancerSEEK original (Cohen et al., 2018), usando los mismos
ocho biomarcadores, pero con métodos convencionales de laboratorio, detectaba solo el 48% de los
casos en estadio I. El nuevo sistema mejora esa cifra en 28.7 puntos porcentuales, con exactamente el

mismo panel.

De la simulacion al laboratorio

Por ahora, el sistema existe como un modelo matematico y computacional: todo fue validado en MATLAB,
sin construir fisicamente el parche. Ese es el siguiente paso, y se tiene cémo objetivo el fabricar en un
futuro el arreglo de microagujas, validar los sensores con soluciones de concentracion conocida vy,
posteriormente, probarlo en piel de cerdo, cuya arquitectura es muy similar a la humana, antes de

cualquier prueba clinica.

El horizonte a largo plazo se vuelve ain mas ambicioso, crear un parche desechable, conectado
inalambricamente a un teléfono, que cualquier persona pueda usar en una farmacia o clinica de primer
nivel. No como reemplazo de los estudios definitivos, sino como primera linea de tamizaje que
identifique quién necesita una revision mas profunda. En un pais donde el cincer proyecta 360,000 casos
nuevos para 2045y donde el diagnéstico tardio continta siendo el principal factor de mortalidad, ese

parche podria marcar la diferencia entre tratary curar.
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