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Juan José Alegŕıa1,2, Mauricio Cerda2,3

1Departamento de Ciencias de la Computación, Facultad de Ciencias F́ısicas y
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Problema

El cáncer gástrico (CG) en Chile tiene una tasa de mortalidad de 20/100.000 habitantes [1]. En 2010
se descubrió que en CG avanzado con sobreexpresión de HER2, un tratamiento con Trastuzumab
puede prolongar la sobrevida del paciente [2]. Para determinar la sobreexpresión de HER2, se
realiza un examen inmunohistoqúımico que es luego analizado por un patólogo [3]. Debido a la
subjetividad inherente de este proceso, se hace necesario estudiar maneras para que el análisis de
dicho examen sea más objetivo.

Solución

El examen inmunohistoqúımico corresponde a una tinción especial aplicada a una biopsia, donde
ciertos patrones indican sobreexpresión de la protéına HER2 y tienen una clasificación particular.
Dicha biopsia puede ser escaneada y trabajada como una imagen de alta resolución. Aśı, se propone
utilizar técnicas de procesamiento de imágenes para clasificar automáticamente cada región de la
biopsia y la biopsia en su total, proveyendo aśı una herramienta de apoyo al análisis patológico.

Métodos

Las biopsias, provenientes del estudio PRECISO [4], fueron anotadas por 3 patólogos; dichas
anotaciones se usaron para entrenar una red neuronal [5] que clasifica la sobreexpresión de HER2.
Cada parche es categorizado como No-sobreexpresado (0+/1+), Eqúıvoco (2+) o Sobreexpresado
(3+), con lo cual se calcula la clasificación global de la biopsia.

Variables

Las métricas t́ıpicas de aprendizaje de máquinas, como exactitud, son sólo aplicables a los parches
de entrenamiento. Por ello, otras dos variables cobran mayor relevancia en esta investigación:
concordancia inter-patólogos y concordancia de patólogos vs clasificador automatizado.



Hipótesis

La hipótesis que subyace todo este trabajo es que es posible replicar el proceso de diagnóstico real-
izado por patólogos para sobreexpresión de protéına HER2 en biopsias de cáncer gástrico teñidas
inmunohistoqúımicamente utilizando algoritmos de procesamiento de imágenes y aprendizaje de
máquinas.

Objetivos

Aśı, el objetivo principal de esta investigación es validar dicha hipótesis y, al mismo tiempo, con-
struir un prototipo de sistema de apoyo al proceso diagnóstico, que permita identificar visualmente
qué regiones de la biopsia tienen sobreexpresión de protéına HER2 y la clasificación global de la
pieza.

Resultados

Usando la arquitectura de red Inception-v3, entrenamos varios modelos de clasificación automática,
los cuales obtuvieron buena exactitud (∼90%) en los parches extráıdos desde las biopsias. Sin
embargo, la concordancia inter-patólogos es baja (α de Krippendorff = 0.12), lo cual se reflejó
en los resultados entregados por los clasificadores: todas las biopsias fueron etiquetadas como
Sobreexpresadas.

Discusión

Siguiendo los consejos de patólogos, se recolectaron nuevas anotaciones para replicar los experi-
mentos. Además, se entrenará un nuevo clasificador que identifique regiones canceŕıgenas, para
sólo alĺı realizar la clasificación de HER2.
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