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RESUMEN

Introduccion: la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una de las herramientas mas disruptivas en la medicina contemporanea
con un impacto creciente en la practica neuroquirdrgica. Su capacidad para procesar grandes volumenes de datos, identificar
patrones complejos y asistir en la toma de decisiones quirirgicas abre nuevas posibilidades en diagnostico, planificacién quirdrgica
y educacién médica. Sin embargo, su integracion plantea desafios significativos. En este contexto, resulta necesario realizar
una revision narrativa con metodologia sistematica que sintetice las evidencias actuales, explore las aplicaciones clinicas mas
relevantes y analice sus perspectivas futuras.

Objetivos: analizar las principales evidencias, aplicaciones y perspectivas de la IA en neurocirugia.

Material y método: se efectud una busqueda en PubMed, Scopus y Web of Science, adaptando criterios PRISMA para revisiones
narrativas. Se incluyeron estudios en inglés y esparfiol publicados entre 2020 y octubre 2025.

Resultado: de 412 registros seleccionados, se analizaron 118 articulos tras un cribado por relevancia y calidad metodolégica. La IA
muestra impacto significativo en diagnoéstico, planificacion prequirdrgica y aplicacion en subespecialidades neuroquirdrgicas. Los
grandes modelos de lenguaje ofrecen utilidad en educacion y comunicacién médico-paciente. Las limitaciones criticas incluyen
la falta de validacion externa generalizada, los sesgos algoritmicos, marcos regulatorios incipientes y desafios particulares en
Latinoamérica.

Conclusion: la IA constituye una herramienta transformadora en neurocirugia, pero su implementacién responsable requiere
validacion rigurosa, marcos ético-legales robustos (especialmente adaptados al contexto regional) y supervision humana constante.
La formacién profesional y la generacion de evidencia local son imperativas para una integracion equitativa y segura.
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Artificial intelligence in neurosurgery: evidence, clinical applications and future perspectives

ABSTRACT

Background: artificial intelligence (Al) has emerged as one of the most disruptive tools in contemporary medicine, with a growing
impact on neurosurgical practice. Its ability to process large volumes of data, identify complex patterns, and assist in surgical
decision-making opens new possibilities in diagnosis, surgical planning, and medical education. However, its integration poses
significant challenges. In this context, a narrative review with a systematic methodology is necessary to synthesize current evidence,
explore the most relevant clinical applications, and analyze its prospects.

Objectives: to analyze the main evidence, applications, and perspectives of Al in neurosurgery.

Methods: a search was conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science, adapting PRISMA criteria for narrative reviews.
Studies in English and Spanish published between 2020 and October 2025 were included.

Results: of 412 selected records, 118 articles were analyzed after screening for relevance and methodological quality. Al shows
significant impact on diagnosis, pre-surgical planning, and application in neurosurgical subspecialties. Large language models
offer utility in education and physician-patient communication. Critical limitations include a lack of widespread external validation,
algorithmic biases, nascent regulatory frameworks, and particular challenges in Latin America.

Conclusion: Al is a transformative tool in neurosurgery, but its responsible implementation requires rigorous validation, robust
ethical and legal frameworks (especially adapted to the regional context), and constant human oversight. Professional training and
the generation of local evidence are imperative for equitable and safe integration.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA), particularmente a través
del aprendizaje automadtico (machine learning, ML)
y el aprendizaje profundo (deep learning, DL), se ha
consolidado como wuna tecnologia disruptiva en la
medicina de precisién. En neurocirugifa, disciplina que
maneja volumenes complejos proveniente de datos
de neuroimdgenes y variables clinicas, la IA promete
optimizar el diagnéstico, la planificacién quirtrgica y la
prediccion de resultados. @Y Modelos recientes, incluidos
los grandes modelos de lenguaje (Large Language Models,
LLMs), amplian su potencial al dmbito educativo, de
documentacién y de comunicacién.®
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Sin embargo, la transicién desde el desarrollo algoritmico
hacia la implementacién clinica rutinaria enfrenta
desafios significativos, entre ellos la validacién externa
limitada, la preocupacién por los sesgos algoritmicos, la
responsabilidad legal, la proteccién de datos y la necesidad
de marcos regulatorios adaptativos.®

En neurocirugia, la evidencia disponible sugiere
beneficios en la segmentacién tumoral, la planificacién
prequirtrgica y la prediccién de resultados funcionales.
Asimismo, los LLMs han emergido como herramientas
de apoyo en educacién médica, documentacién clinica y
comunicacién con pacientes y familiares, principalmente
como complemento del juicio profesional.”” No obstante,
su incorporacién plantea desafios relevantes relacionados
con la validacién clinica, la seguridad del paciente, la
proteccién de datos y las implicancias éticas y legales.

Este trabajo constituye una revisién narrativa con
metodologia sistemdtica de buisqueda bibliogrifica. No se
trata de una revisién sistemdtica formal con metaanilisis,
sino de una sintesis critica estructurada de la bibliografia
recabada. Se evalda el impacto clinico real, se analizan
las limitaciones técnicas y metodoldgicas de los estudios
existentes y se discuten los imperativos éticos y regulatorios,
con especial atencién al contexto latinoamericano.

OBJETIVOS

Analizar las principales

perspectivas de la IA en neurocirugia.

evidencias, aplicaciones y

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizé una revisién narrativa de la literatura mediante
una busqueda sistemdtica adaptando las recomendaciones
de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para
estructurar la busqueda y seleccién en esta revisién
narrativa. El objetivo fue identificar y analizar el impacto
clinico, técnico y ético de la inteligencia artificial (IA) en la
neurocirugia global.

Estrategia de busqueda y fuentes de informaciéon

Se consultaron las bases de datos PubMed (MEDLINE),
Scopus (Elsevier) y Web of Science Core Collection para
maximizar la exhaustividad y la validez externa de la
revisién. PubMed se utilizé por su cobertura focalizada
en biomedicina y por el vocabulario controlado MeSH,
que mejora la recuperacién de literatura clinica. Scopus
se incluyé por su mayor cobertura multidisciplinaria y
su indexacién amplia de actas de congresos, capitulos y
revistas técnicas relevantes para inteligencia artificial. Web

of Science se empleé por su seleccién curada de revistas
y su capacidad para andlisis de citas histéricos y métricas
de impacto.

El periodo de busqueda comprendié desde el 1 de
enero de 2020 hasta el 31 de octubre de 2025. Se disefi6
una estrategia hibrida combinando términos controlados
(MeSH) y lenguaje libre mediante operadores booleanos
(AND, OR, NOT) para combinar términos, optimizada
segln la sintaxis de cada repositorio:

PubMed:  ((("neurosurgery"[MeSH  Terms] OR
"neurosurgical  procedures"[MeSH  Terms] OR
"neurosurg™[tiab] OR "brain surgery"[tiab])) AND
(("artificial intelligence"[MeSH Terms] OR "machine
learning"[MeSH Terms] OR "deep learning"[MeSH
Terms] OR "artificial intelligence"[tiab] OR "machine
learning"[tiab] OR "deep learning"[tiab] OR "neural
networks"[tiab] OR "large language models"[tiab] OR
"radiomics"[tiab]))).

Scopus/Web of TITLE-ABS-
KEY((neurosurger* OR "brain surgery" OR "neurosurgical
procedure™) AND ("artificial intelligence” OR "machine
learning" OR "deep learning” OR "neural network™ OR
"large language model™ OR "radiomics" OR "computer

Science:

vision")).

Complementariamente, se realiz6 una busqueda
secundaria dirigida a los dominios ético y regulatorio
utilizando los términos: ("ethics" OR "regulation" OR
"bias" OR "accountability") AND ("artificial intelligence")
AND ("neurosurgery"). Fueron criterios de inclusién:
revisiones sistemdticas, metaanalisis, ensayos clinicos
(fases I-IV), estudios observacionales prospectivos y
retrospectivos y estudios de validacion diagndstica, articulos
de consenso y revisiones técnicas sobre aspectos éticos y
marcos regulatorios. Poblacién humana y aplicaciones
directas en el contexto neuroquirdrgico clinico. Idiomas:
inglés y espafiol.

Fueron criterios de exclusion: estudios estrictamente
preclinicos (modelos animales o modelos in sifico sin
validacién posterior con datos clinicos); reportes de
protocolos de investigacién sin resultados publicados;
modelos de IA de aplicacién genérica no transferibles a
la prictica neuroquirtrgica; editoriales de opinién sin
sustento metodoldgico; y seleccién de estudios y extraccién
de datos.

Dos autores revisaron de forma independiente titulos y
resumenes; los conflictos se resolvieron por consenso con
un tercer autor. El proceso de seleccion se detalla en el

diagrama de fluyjo PRISMA (Figura 1).

Evaluacién de la calidad y nivel de evidencia
La calidad metodoldgica de los estudios de validacién
herramienta

diagnéstica fue evaluada mediante la
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5 identificados en Pubhed
queda 1:n = 1,709

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020
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-

Registros excluidos: n= 2,838

ETAPA DE ELEGIBILIDAD

Articulos excluidos a texto |
completo: n = 294 )

ETAPA DE INCLUSION

5

Figura 1. Diagrama de flujo.

QUADAS-2. El nivel de evidencia cientifica se categorizé
segin la escala del Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) 2011. Para la sintesis narrativa, se
priorizaron aquellos estudios con mayor relevancia clinicay
solidez estadistica, extrayendo datos sobre: subespecialidad
neuroquirtrgica, arquitectura del modelo de IA, tamafio
de la muestra/dataset y métricas de desempefio (AUC,
precision, sensibilidad/especificidad). A pesar de la
estrategia combinada, persisten limitaciones por latencia
de indexacidn, variaciones en politicas editoriales y posible
sesgo por acceso institucional a bases de pago; por ello se
reportan los conteos brutos y los conteos de duplicados y se
discute el posible impacto en los resultados.

RESULTADOS

Seleccién de estudios y flujo bibliométrico
La busqueda sistematica inicial arrojé un total de 5884
registros (PubMed: 1709; Scopus y Web of Science: 3850;
busqueda secundaria en PubMed sobre ética/regulacion:
325). El volumen en Scopus y Web of Science fue
significativamente mayor que PubMed (n = 3850 vs. n =
2034), debido a la naturaleza interdisciplinaria de la IA que
abarca publicaciones en dreas de ingenieria y computacién
no indexadas en bases de datos puramente biomédicas. Tras
la eliminacién de duplicados, se tamizaron 3250 titulos y
resumenes. De estos, se seleccionaron 412 articulos para
evaluacién de texto completo por cumplir con los criterios
de pertinencia clinica.

Finalmente, se incluyeron 118 articulos para la sintesis

narrativa, los cuales cumplieron con los estindares de
calidad metodolégica establecidos. El crecimiento total
de la secuencia desde el 2020 hasta el 2025 es del 125 %,
con una tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) del
17.61 %.

Perfil demografico y geogrifico de la autoria

No se pudo determinar con certeza el género de los primeros
y tltimos autores de cada trabajo evaluado, por lo que no
se pudo llegar a conclusiones significativas al respecto. En
cuanto a la distribucién idiomdtica de la muestra final, se
observé una hegemonia absoluta del idioma inglés ya que
el 100 % de los 118 articulos fueron escritos en esa lengua.
Cabe mencionar que de los 1709 articulos de PubMed,
solo uno era en espafiol pero relacionado a Urologfa.

Calidad de la evidencia

La evaluacién mediante los niveles de evidencia del Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) clasifica
a la mayoria de los estudios en calidad baja de nivel de
evidencia cientifica (Tabla 1). Solo 9 de los 118 trabajos
analizados corresponden a ensayos clinicos prospectivos
(7.6 %), lo que subraya la necesidad de transitar hacia
estudios de mayor calidad.

Hallazgos en éticay regulacion

La busqueda secundaria (n = 325) determiné que no
hay documentos clave de consenso ni guias (guidelines,
practice guidelines) al respecto si no consideraciones y
alerta de eventuales riesgos. Si bien existen marcos éticos
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN IA SEGUN
SUBESPECIALIDAD NEUROQUIRURGICA (2020-2025)

Subespecialidad

Areas de aplicacién principal

Radiémica, segmentacion
de gliomas, prediccién de
mutacién IDH y metilacién

MGMT

Deteccién de aneurismas,
prediccién de ruptura y riesgo
de vasoespasmo en HSA

Neurooncologia

Patologia vascular

Columna Planificacién de alineaciéon
sagital y prediccién de
resultados funcionales
(PROMs)

Neurocirugia Localizacién de zonas

funcional epileptégenas y programacion

de pardmetros en DBS

Neurointensivismo /
Trauma

Prediccién de hipertension
endocraneana y pronéstico en

TEC grave

Sesgos algoritmicos,
responsabilidad legal y marcos
normativos

Etica y regulacién

TOTAL

Nivel de Métricas de desempefio n (%)
evidencia predominantes
(OCEBM)
II - 111 AUC 0.85-0.94 Coeficiente 46 (39 %)
Dice >0.88
1I Sensibilidad 90-97 % 22 (19 %)
Especificidad >85 %
111 Precision (Accuracy) >80 % 18 (15 %)
I - 1v Reduccién de error posicional 14 (12 %)
<1.5 mm
II - 111 Sensibilidad 88 %; AUC 12 (10 %)
0.82-0.89
\% Consenso de expertos (Delphi) 6 (5 %)
118
(100 %)

OCEBM: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. AUC: Area Under the Curve. IDH: Isocitrate Dehydrogenase. MGMT: 06-methylguanine-DNA methyltransferase.
DBS: Deep Brain Stimulation. TEC: traumatismo encefalocraneano. HSA: hemorragia subaracnoidea.

generales y guias incipientes, no hay atn guias de practica
clinica especificas y ampliamente adoptadas para la
implementacién de IA en neurocirugia.

DISCUSION

La inteligencia artificial estd redefiniendo los paradigmas
en neurocirugia, con ganancias tangibles en precision
diagnéstica, eficiencia en la planificacién y potencial para
personalizar la atencién. En particular, los algoritmos de
ML han mostrado utilidad en la estimacién de trayectorias
quirdrgicas seguras, la segmentacioén tumoral automdtica y
la identificacién de factores pronésticos relevantes.

LLMs en practicay educacién neuroquirirgica

La evidencia revisada muestra que los LLMs se han
incorporado como herramientas complementarias en la
prictica neuroquirtrgica, con utilidad en educacién médica
continua, redaccién de documentacién y respuesta inicial a
preguntas frecuentes de pacientes, siempre bajo supervisién
en escenarios

profesional.  Estudios comparativos

simulados han reportado diferencias de desempefio entre
plataformas, destacando la necesidad de evaluar su uso en
entornos clinicos reales y con salvaguardas de seguridad
y privacidad. Collioglu y Dikici compararon ChatGPT-
40 y Gemini, encontrando un mejor desempefio global
del primero en precisién y relevancia en casos complejos
simulados.® Patil y col. propusieron un marco de adopcién
segura, diferenciando entre uso educativo y manejo de
datos clinicos sensibles.®

Aprendizaje automatico en planificacion prequirirgica
En planificacién  prequirdrgica, los  algoritmos de
aprendizaje automatico se emplean para estimar trayectorias
quirdrgicasseguras,segmentarautomdticamenteestructuras
criticas y tumores, e identificar variables prondsticas. Se
han reportado modelos basados en biomarcadores de
RM (resonancia magnética funcional) con correlaciones
significativas respecto a la respuesta clinica, aunque con
limitaciones de tamafio muestral y unilateralidad que
restringen su generalizacion.!’ Revisiones de alcance

confirman el potencial de estas herramientas, pero sefialan
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la ausencia de validacién prospectiva multicéntrica como
una barrera para su adopcion clinica inmediata.”?

Por subespecialidad, la IA ha mostrado impacto clinico
relevante (Tabla 2). En neurocirugia funcional, modelos
de aprendizaje profundo alcanzan precisiones cercanas al
92 % en la identificacién de enfermedad de Parkinson®%1?
y especificidades superiores al 90 % en la lateralizacién
de focos epilépticos y otras aplicaciones que mejoran
el rendimiento en la cirugia de esta patologia.’*1® En
neurocirugia oncolégica, plataformas intraoperatorias
basadas en aprendizaje profundo han logrado coeficientes
de Dice cercanos a 0.9 en segmentacién tumoral en
tiempo real, mejorando la extensién de la reseccién.” 20
En neurocirugia vascular, algoritmos para deteccién de
hemorragia intracraneal han reportado sensibilidades
cercanas al 92 % y modelos para deteccién de aneurismas
cerebrales han alcanzado dreas bajo la curva (AUC) de hasta
0.97.22122) Estos desempefios prometedores, sin embargo,
provienen principalmente de estudios retrospectivos y
requieren validacién prospectiva antes de su adopcién
rutinaria.

Las aplicaciones de inteligencia artificial en neurocirugia
para el tratamiento de patologia espinal incluyen
algoritmos de ML y DL para diagnéstico, planificacién
quirdrgica, navegacién intraoperatoria y prediccién
de complicaciones. Los modelos actuales permiten
segmentacién automatizada de imdgenes, optimizacién
de la colocacién de tornillos pediculares, prediccién de
resultados funcionales y personalizacién de tratamientos
en deformidad espinal y patologia degenerativa. Ademds,
la integracién de inteligencia artificial con tecnologias
como realidad aumentada y navegacién robdtica ha
demostrado mejorar la precisién quirdrgica y reducir
complicaciones, aunque persisten desafios en la validacion
clinica y la generalizacién de los modelos.®2 Por otro
lado, la impresién 3D ha sido utilizada para disefiar
guias de tornillos pediculares y modelos de columna
que ayudan a planificar cirugias de escoliosis, estenosis y
fracturas vertebrales. Ademds, la creacién de implantes
intersomdticos personalizados ha demostrado ventajas en
la restauracion de la alineacion espinal y la mejora de la
integracion dsea.®”

Comunicacién médico-paciente

En comunicacién médico-paciente, estudios cualitativos
indican que plataformas basadas en IA, incluidos charbots
con grandes modelos de lenguaje, pueden mejorar la
comprensién de procedimientos, reducir la ansiedad
preoperatoria y apoyar la educacién sanitaria. La
aceptacién es mayor cuando estas herramientas se emplean
como complemento a la explicacién del neurocirujano y
personalizan la informacién, manteniendo la supervisién

profesional como condicién indispensable.?)

Mis alld de la comunicacién, las herramientas de
TA también se exploran como apoyo al diagnéstico en
patologias especificas. Por ejemplo, De Bartolo Villar y
col. reportaron el desarrollo de 2 aplicaciones basadas
en inteligencia artificial para el diagnéstico de neuralgia
del trigémino y espasmo hemifacial, evaluadas en 150
participantes con alta aceptacién clinica y satisfaccién de
pacientes. Este trabajo constituye una evidencia pionera en
Latinoamérica sobre la utilidad de modelos de lenguaje en
patologias neurolégicas especificas, destacando su potencial
para optimizar diagnésticos tempranos y derivaciones
adecuadas.®” Estos hallazgos sugieren que la IA puede
complementar la comunicacién clinica, reducir la ansiedad
preoperatoria y favorecer decisiones mds informadas,
actuando como herramienta de orientacién y contencién
inicial sin reemplazar la interaccién humana. El avance de
estas aplicaciones clinicas plantea, de manera inevitable,
desafios éticos y legales que acompafan la integracién de
la IA en la prictica neuroquirtrgica.

Aspectos éticos, legales y técnicos

Los aspectos éticos, legales y técnicos emergen como
condicionantes de la implementacion segura. La literatura
documenta que los modelos entrenados en poblaciones no
diversaspuedenreplicaroamplificardisparidadesensalud,lo
que es especialmente critico en contextos latinoamericanos
con poblaciones subrepresentadas en conjuntos de datos
globales.®*3V La cadena de responsabilidad ante errores
que involucren sistemas de IA sigue siendo ambigua, y
requieren marcos legales claros y adaptativos. En el plano
regulatorio, la FDA ha publicado un plan de accién para
IA/ML en software como dispositivo médico y la Unién
Europea avanza con el Artificial Intelligence Act,®** pero
en Ameérica Latina atun no hay regulacién estandarizada.

Desde una perspectiva conceptual, los modelos de
lenguaje de gran escala han emergido como herramientas
complementarias en educacién, documentacién clinica
y comunicacién con pacientes y familiares. La evidencia
disponible sugiere una mejor aceptacién cuando estas
tecnologias se emplean como apoyo al profesional médico
bajo supervisién humana, mientras que su uso auténomo
plantea riesgos éticos y legales.

A pesar de los avances, persisten barreras para la
implementacién generalizada de la IA en neurocirugia,
como desafios en ciberseguridad, proteccién de datos,
sesgos algoritmicos y ausencia de marcos regulatorios
uniformes. En conjunto, la evidencia respalda la
integracion de la IA como herramienta de apoyo a la
prictica neuroquirtrgica, sin reemplazar el juicio clinico
del especialista. No obstante, el salto desde el rendimiento
prometedor en conjuntos de datos controlados hacia
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la utilidad clinica real y generalizable continda siendo
el principal obstdculo. Las limitaciones metodoldgicas
identificadas (sesgo de seleccién, falta de diversidad en
los datos, ausencia de validacién externa y evaluacién
prospectiva del impacto clinico) son consistentes con
revisiones sistemadticas recientes y subrayan la necesidad
de estudios multicéntricos con estindares de reporte
robustos. ¢439)

La produccién cientifica local, aunque atn limitada,
incluye aportes relevantes publicados en revistas locales,
como el estudio sobre IA en neuralgia del trigémino y
espasmo, que ejemplifica la viabilidad de aplicaciones
clinicas contextualizadas y la necesidad de fortalecer la
investigacion aplicada en la region.?*%7)

La formacién del neurocirujano debe evolucionar para
incluir alfabetizacién digital, comprensién critica de los
principios de la IA y habilidades para interpretar sus
resultados en el contexto clinico. La confianza del paciente,
fundamento de la relacién médico-paciente, puede verse
comprometida si no se abordan de manera transparente
los riesgos de sesgo, error y despersonalizacién;®® por ello,
los aspectos éticos y regulatorios no son consideraciones
accesorias, sino condiciones necesarias para una
implementacién segura. La IA debe conceptualizarse como
un instrumento de aumento de la inteligencia clinica, nunca

(3940 Todo esto nos

como un reemplazo del juicio experto.
lleva, finalmente, a considerar importantes aspectos ético
del uso de 1a IA en Neurocirugia, los problemas reportados
y estrategias de mitigacion propuestas.

La integracién de la IA en neurocirugia plantea desafios
éticos fundamentales que requieren atencién sistemdtica
para garantizar una implementacién responsable y
beneficiosa para los pacientes. Los principales problemas
éticos identificados en la literatura incluyen el sesgo
algoritmico, la privacidad y gobernanza de datos, la
interpretabilidad de los modelos, la responsabilidad
profesional, el consentimiento informado y la equidad en
el acceso.(1118:2041)

Sesgo algoritmico y equidad

El sesgo algoritmico representa una de las preocupaciones
éticas mads criticas en la aplicacién de IA en neurocirugia.
Los algoritmos entrenados con datos no representativos
pueden perpetuar o amplificar disparidades étnicas,
culturales y geogréficas, resultando en diagndsticos
erroneos, predicciones de riesgo inexactas y tratamientos
inadecuados que afectan desproporcionadamente a
poblaciones subrepresentadas.1>!520 Este sesgo puede
originarse en multiples etapas del desarrollo algoritmico,
incluidas la recoleccién de datos, el disefio del modelo y
la implementacién clinica.'??” La falta de diversidad en

los conjuntos de datos de entrenamiento, particularmente

la  subrepresentacién de mujeres, étnicos

grupos
minoritarios y poblaciones de bajos recursos, contribuye

significativamente a este problema.(213)

Privacidad, seguridad y gobernanza de datos

La proteccién de la informacién clinica sensible y la
seguridad de los datos constituyen preocupaciones éticas
centrales. El uso de grandes volimenes de datos de
pacientes para entrenar algoritmos de IA plantea riesgos
relacionados con la confidencialidad, el uso no autorizado
y las violaciones de privacidad.®*® La gobernanza
inadecuada de datos puede comprometer la confianza
del paciente y exponer informacién médica a actores no
autorizados, especialmente cuando los datos se comparten
entre instituciones o con desarrolladores comerciales de

IA‘(11,14)

Interpretabilidad y transparencia
La naturaleza de “caja negra” de muchos modelos
de aprendizaje profundo limita la capacidad de los
neurocirujanos para comprender
recomendaciones clinicas, lo que dificulta la toma de

decisiones informadas y la identificacién de errores

como  se generan las

algoritmicos.>1820 Esta falta de interpretabilidad puede
erosionar la confianza clinica y comprometer la autonomia
profesional, especialmente cuando los algoritmos producen

resultados contraintuitivos o inesperados.520)

Responsabilidad y supervisiéon clinica

La literatura enfatiza que la responsabilidad ultima
por las decisiones clinicas debe permanecer en el
nivel de

neurocirujano, independientemente  del

automatizacién. (11151620

Sin embargo, la dependencia
excesiva de sistemas automatizados puede conducir al
“sesgo de automatizacién”, donde los profesionales aceptan
pasivamente las recomendaciones de IA sin evaluacién
critica, lo que aumenta el riesgo de errores clinicos.!?19
Adems, el uso prolongado de IA puede resultar en la
pérdida de habilidades clinicas fundamentales (de-skilling),
reduccién de la vigilancia profesional y disminucién de la

competencia diagndstica independiente.”

Consentimiento informado y confianza

Obtener un consentimiento informado vilido cuando se
utilizan herramientas de IA en la atencién neuroquirtrgica
presenta desafios unicos. Los pacientes deben comprender
cémo la IA influye en su diagnéstico y tratamiento, los
riesgos asociados y las limitaciones de los algoritmos.
Mantener la confianza de pacientes y clinicos es esencial
para la adopcién exitosa de IA, lo que requiere transparencia
sobre el papel de la tecnologia en la toma de decisiones
clinicas.(1119
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Conflictos financieros y acceso equitativo

Los conflictos de interés financieros relacionados con
el desarrollo e implementacién de IA, asi como las
disparidades en el acceso a tecnologias avanzadas entre
diferentes regiones y grupos socioeconémicos, plantean

5.0 T3 concentracién

preocupaciones éticas adicionale
de recursos de IA en instituciones de alto nivel puede
ampliar las brechas existentes en la calidad de la atencién

neuroquirtirgica.!?

Problemas reportados por el uso de IA

Todo lo descripto anteriormente son problemas reales que
los neurocirujanos debemos tener en cuenta. Los efectos
adversos documentados incluyen errores diagndsticos
debido a algoritmos defectuosos o inadecuadamente
entrenados, falsos positivos y negativos en la deteccién de
patologias, recomendaciones quirdrgicas inapropiadas y
fallas en la prediccién de complicacién.%2) En patologia
oncoldgica, se han reportado errores en la segmentacién
y clasificacién tumoral que pueden llevar a decisiones
terapéuticas incorrectas.’® En enfermedad de Parkinson y
epilepsia, los modelos pueden fallar en la discriminacién de
subtipos o en lalocalizacién precisa de zonas epileptdgenas,
especialmente en poblaciones con fenotipos atipicos.!?
En patologia vascular y espinal, los principales problemas
incluyen deteccién errénea de aneurismas, hemorragias o
lesiones estructurales, asi como segmentacién incorrecta en

imagenes.1>1%)

Estrategias de mitigacién

Para abordar estos desafios éticos, la literatura propone
multiples estrategias de mitigacién. La validacién externa
rigurosa en poblaciones diversas y multicéntricas es
fundamental para reducir el sesgo algoritmico y mejorar la

$.121820 E] uso de conjuntos de

generalizacién de los modelo
datos representativos que incluyan variables demograficas
relevantes, junto con técnicas de reponderacién, aumento
de datos y aprendizaje federado, puede mitigar sesgos
estadisticos y sociales.(122022

La transparencia y explicabilidad de los algoritmos
deben priorizarse mediante el desarrollo de modelos
interpretables y la documentacién clara de las fuentes
de datos, metodologias de entrenamiento y limitaciones
conocidas."1219 Resulta esencial la implementacién de
marcos de gobernanza robustos que incluyan supervisién
ética, proteccién de privacidad, cumplimiento regulatorio
y monitoreo continuo del desempefio algoritmico.11422)

La educacién y capacitacién de neurocirujanos en ciencia
de datos, ética de IA y pensamiento critico sobre sistemas
automatizados puede reducir el sesgo de automatizacién y
preservar las habilidades clinicas fundamentales.(4152? E]

establecimiento de politicas institucionales que enfaticen el

uso responsable, la integridad académica, la transparencia
y la gestién de conflictos financieros es crucial para la
implementacién ética de JA.11149

Finalmente, la participacién interdisciplinaria que
incluya neurocirujanos, bioeticistas, cientificos de datos,
pacientes y comunidades afectadas en el disefio, evaluacién
e implementacién de algoritmos puede garantizar que los
sistemas de IA reflejen valores éticos y prioridades clinicas
apropiadas.’2222) Para guiar la adopcién responsable de
estas tecnologias, es necesario el desarrollo de marcos
regulatorios especificos para IA en neurocirugia, con
énfasis en la seguridad del paciente, la eficacia clinica y la
equidad.1442

En conclusién, aunque la IA ofrece beneficios
significativos en neurocirugia, suimplementacién debe estar
guiada por principios éticos sélidos, validacién rigurosa y
supervision continua para maximizar los beneficios y

minimizar los riesgos para los pacientes. 11161820

Perspectivas futuras de la IA en neurocirugia

Las perspectivas futuras de la IA en neurocirugia se
centran en la consolidacién de sistemas de apoyo a
la decisién clinica, la automatizacién avanzada de
diagnéstico y planificacién quirdrgica, y la integracién de
modelos multimodales para personalizar el tratamiento
neuroquirtrgico. Se espera que la IA mejore la precisién
diagnéstica y prondstica en neurooncologia, patologia
vascular, funcional y espinal, con algoritmos que superan
el 85 % de exactitud en la mayoria de las aplicaciones
actuales y que contindan perfeccionidndose para reducir la
variabilidad y el sesgo.10*

El desarrollo de plataformas de aprendizaje federado
y consorcios de datos multicéntricos permitird abordar
los problemas de generalizacién y sesgo algoritmico,
facilitando la validacién externa y la equidad en el acceso

5.4 La IA también se proyecta

a tecnologias avanzada
como herramienta clave en la educacién neuroquirdrgica,
simulacién quirdrgica y retroalimentacién intraoperatoria
en tiempo real, optimizando la formacién y la seguridad del
paciente.®) La literatura anticipa una mayor integracion de
IA en la navegacién quirtdrgica, la robética y la prediccion
de complicaciones, asi como el desarrollo de modelos
explicables y transparentes que permitan la supervisién
clinica efectiva y la confianza profesional.“"* Sin embargo,
la adopcién clinica generalizada dependerd de la resolucién
de desatios éticos, regulatorios y de privacidad, asi como de
la estandarizacion de metodologias y la robustez técnica de

los sistemas.3>#546)

Limitaciones del estudio
Este trabajo presenta limitaciones propias de su disefio
narrativo. La busqueda se restringié a inglés y espafiol,
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pudiendo omitir literatura relevante en otros idiomas, lo
que pudo excluir estudios relevantes de otras bases de datos
o contextos regionales. Por otro lado, la revisién se basé
principalmente en literatura indexada en los motores de
busqueda mds relevantes, pero no en todas las bases de datos
isponibles. Finalmente, la heterogeneidad metodolégica
d bles. Finalmente, la het dad metodol
y el predominio de estudios con tamafios muestrales
reducidos, o sin validacién externa, limitan la generalizacién
de los resultados. Estas limitaciones subrayan la necesidad
de futuras investigaciones multicéntricas que evalien de
manera sistemdtica el impacto clinico, ético y econémico
de la IA en neurocirugia.

CONCLUSIONES

La IA se ha consolidado como una herramienta poderosa
y transformadora en neurocirugia, con aplicaciones
validadas en segmentacién de lesiones, planificacion
quirdrgica, diagnéstico asistido y apoyo a la comunicacién
médico-paciente. Su integracién clinica responsable
exige superar las limitaciones actuales mediante estudios
multicéntricos, prospectivos y con validacién externa
robusta, siguiendo estindares internacionales de reporte
que garanticen transparencia y reproducibilidad. El
desarrollo e implementacién deben estar guiados por
marcos éticos y regulatorios sélidos que prioricen la
equidad, la transparencia, la responsabilidad y la seguridad
del paciente.

En Latinoamérica, resulta urgente avanzar hacia
normativas adaptadas y consensos regionales que
promuevan la colaboracién y la generacién de evidencia
local, evitando la ampliacién de brechas tecnoldgicas. La
creacién de consorcios de datos,la armonizacién regulatoria
y los programas de capacitacién regional son estrategias
clave para una integracién equitativa. La formacion
del neurocirujano debe incluir alfabetizacién digital y
comprensién critica de los principios de la IA, utilizandola
como complemento que amplie sus habilidades clinicas sin
sustituir el juicio humano.

Desde una perspectiva clinica y ética, la IA debe
entenderse como un complemento del juicio profesional y

no como un sustituto del neurocirujano. Suimplementacién

requiere validacién cientifica rigurosa, supervisién humana
constante y un marco ético-legal sélido que garantice la
seguridad del paciente. En este contexto, la formacién
interdisciplinaria, el desarrollo de politicas regulatorias
claras y la evaluacién continua de su impacto clinico y
econémico serdn determinantes para una incorporacién
responsable y sostenible de la IA en la neurocirugia.

Si bien atn no existe evidencia de que la IA pueda
reemplazar al neurocirujano, aquel profesional que la
integre en su prictica obtendrd una ventaja que potencie
su capacidad diagnéstica y terapéutica frente a quienes
la omitan, consolidando una verdadera “inteligencia
aumentada” como complemento de su pericia clinica.
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COMENTARIO

Los autores abordan un tema de alta actualidad y relevancia para la neurocirugia contempordnea: la incorporacién de
la inteligencia artificial en el diagnéstico, la planificacién quirtrgica, la educacién médica y la comunicacién médico-
paciente. El manuscrito tiene como fortaleza principal una visién amplia y actualizada, con busqueda estructurada en
PubMed, Scopus y Web of Science, e incluye no solo aplicaciones clinicas sino también aspectos éticos, regulatorios y
desafios especificos para Latinoamérica.

La inteligencia artificial representa una oportunidad extraordinaria para la neurocirugia. Puede ayudarnos a diagnosticar
mejor, planificar con mayor precisién, anticipar riesgos, optimizar procesos y mejorar la ensefianza. Es destacable
sin embargo, la baja proporcién de estudios prospectivos y la necesidad de validacion externa antes de trasladar estas
herramientas a la practica rutinaria.

Finalmente, cabe destacar que su valor no resulta solo de la sofisticacién del algoritmo, depende de nuestra capacidad
para incorporarla con criterio clinico, rigor cientifico y responsabilidad ética. Esta herramienta no reemplaza la experiencia
neuroquirdrgica, la potencia.
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