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RESUMEN

La presente tesis de grado plantea un modelo de Sistema Experto que permita realizar el
diagndstico y tratamiento del cancer de préstata, ademas de beneficiarse con él envio de su

diagnostico y tratamiento via internet a su correo electrénico.

Se considera como objeto de estudio al cancer de préstata que pertenece a un conjunto de
enfermedades. Este tipo de afeccidn se presenta con frecuencia en nuestro medio, realmente
se desconocen con exactitud los factores que determinan la aparicion del cancer de prostata,
aunque diversos estudios identifican algunas circunstancias que pueden incrementar el riesgo

de padecerlo.

Se disefia el sistema experto que cuente con las siguientes caracteristicas: los sintomas del
paciente consideradas variables de entrada, una base de hechos que almacene sintomas
particulares, una base de conocimientos representadas por reglas formalizadas por predicados
que contienen el conocimiento del experto humano, un motor de inferencia que obtiene

conclusiones y finalmente las variables de salida (diagndstico y tratamiento).

Posteriormente se realiza la simulacion del sistema experto a través de un prototipo
desarrollado en Visual Basic 6.0., y se disefian los casos de prueba que permiten verificar los
resultados obtenidos comparados con resultados veridicos o reales proporcionados por el
experto humano Dr. Jorge Flores. Para ello se considera personas de todas las edades que

hayan asistido a consulta médica en la especialidad de Urologia en el centro de salud.

De los resultados obtenidos de las pruebas, se evalGa el sistema experto llegando a la
conclusion que los diagnosticos obtenidos tienen un grado de confiabilidad de un 60 %

respecto a los resultados reales



ABSTRACT

This thesis presents a model of Expert System that allows for the diagnosis and treatment of
prostate cancer, in addition to benefit with the dispatch of your diagnosis and treatment via
the Internet to your email.

It is considered as an object of study to the prostate cancer belongs to a group of diseases.
This type of condition occurs frequently in our midst, really are not known with accuracy the
factors that determine the appearance of cancer of prostate, although various studies identify

some circumstances that can increase the risk of suffering from it.

The expert system is designed with the following features: The patient's symptoms
considered input variables, a database of facts that store particular symptoms, a knowledge
base represented by rules formalised by predicates that contain the knowledge of the human
expert, an inference engine that gets conclusions and finally the output variables (diagnosis

and treatment).

Subsequently provides a simulation of the expert system through a prototype developed in
Visual Basic 6.0., and are designed to test cases to verify the results obtained compared with
real or true results provided by the expert human D. Jorge Flores. This is considered to be
persons of all ages who have attended medical consultation in the specialty of Urology at the

health center.

The results obtained from the tests, evaluates the expert system coming to the conclusion that
the diagnoses have a degree of reliability of a 60 % compared to the actual results
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CAPITULO |
1 MARCO INTRODUCTORIO
1.1 INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (1A) es una disciplina cientifica-técnica que esté orientada al estudio
del razonamiento humano y sus diversas formas de comportamiento para luego intentar
reproducir mediante un modelo l6gico la forma en que los seres humanos identifican

estructuras, infieren resultados problemas dificiles.

Los sistemas expertos son un area gque se encarga de estudiar los sistemas basados en
conocimiento, son aplicados a numerosos campos tales como la medicina, estrategias
militares, economicas financieras, ingenieria, derecho y otros también se pude decir que
tratan de imitar el razonamiento de un experto para resolver un problema de un tdpico
definido. Su comportamiento se basa en conocimientos previamente definidos y mediante
estos conocimientos, los SE son capaces de calcular soluciones.
La idea bésica de estos programas es capturar en una computadora la experiencia y el
cocimiento de una persona experta en un area determinada del saber, del modo tal que otra
persona llamada usuario pueda utilizarla y aprovechar esa informacion.
Estos sistemas son desarrollados con diferentes objetivos y muy variado propoésito, entre
algunas tareas que realiza tenemos el diagnéstico, predicciones, monitoreo, seleccion,
planificacion, control y para la toma de decisiones 0 como herramientas de entrenamiento y
ensefianza, segun la situacion que se planteen.
El cancer es una de las causas principales de muerte puede afectar a todas las edades,
inclusive a fetos, pero el riesgo de sufrir los mas comunes se incrementa con la edad, el cancer
causa cerca del 13% de todas las muertes.
De acuerdo con la Sociedad Americana del Céancer, 7.6 millones de personas murieron de
cancer en el mundo durante 2007, el cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
11
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organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o

cancerosas), con crecimiento y division mas alla de los limites normales.

Por lo tanto se plantea la presente Tesis de investigacion “Sistema experto para el diagndstico

del cancer de Prostata”.

1.2 ANTECEDENTES

La prostata es la glandula sexual del hombre encargada de producir el semen. Es del tamafio
de una nuez y se encuentra debajo de la vejiga de la orina, rodeando a la uretra. A diferencia
de otro tipo de cancer, el de préstata se caracteriza por evolucionar de forma muy lenta. El
cancer de prostata es extremadamente frecuente, aun cuando su causa exacta sea
desconocida. Segun los datos facilitados por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica en
junio de 2015, alrededor de 29.000 hombres padecen esta enfermedad cada afio, lo que la
convierte en la forma mas comin de cancer masculino. Cuando se examina al microscopio
el tejido prostatico obtenido tras una intervencion quirurgica o en una autopsia, se encuentra
cancer en el 50 por ciento de los hombres mayores de 70 afios y practicamente en todos los
mayores de 90, aunque gran parte de ellos no llegan a ser conscientes de la enfermedad ante

la falta de sintomas reconocibles.

La enfermedad se desarrolla més frecuentemente en individuos mayores de 50 afios. Es el
segundo tipo de cancer mas comun en hombres. Sin embargo, muchos hombres que
desarrollan cancer de préstata nunca tienen sintomas, ni son sometidos a terapia. Diversos
factores, incluyendo la genética y la dieta, han sido implicados en su desarrollo, pero hasta
la fecha (2005), las modalidades de prevencion primaria conocidas son insuficientes para

eliminar el riesgo de contraer la enfermedad.

En un estudio de la Universidad de Islandia llevado a cabo durante cinco afios, se determind
que los trastornos del suefio pueden tener una influencia en el padecimiento de la enfermedad,

aunque no probaron relaciones del tipo causa - efecto. De acuerdo al estudio, los hombres

12
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con trastornos de suefio tienen una propension de hasta el doble de probabilidad de desarrollar

la enfermedad en comparacion a aquellos hombres sin los mismos trastornos.1 2

La deteccidn se lleva a cabo principalmente por la prueba en sangre del antigeno prostatico
especifico, llamado PSA (acronimo inglés de prostate-specific antigen) o por exploracion
fisica de la glandula prostatica (tacto rectal). Los resultados sospechosos tipicamente dan
lugar a la posterior extraccion de una muestra tisular de la prostata (biopsia), que es

examinada en microscopio.

El tratamiento puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia, o bien una combinacion de
todas. La edad y el estado de salud general del afectado, tanto como el alcance de la
diseminacion, la apariencia de los tejidos examinados al microscopio y la respuesta del

cancer al tratamiento inicial, son vitales en la determinacion del resultado terapéutico.

1.3 OBJETO DE ESTUDIO O INVESTIGACION

El objeto de estudio es el Cancer de prostata es verificar las causas del crecimiento anormal

de la glandula prostatica que también tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos.

Para ello se creara un Sistema Experto el cual tendra como finalidad determinar segin una
serie de sintomas el tipo de Cancer de Prostata que el paciente pudiese llegar a presentar y el

tratamiento que éste deberia seguir.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El principal Problema es que no existe un Sistema Experto para el diagndstico de la deteccion

del Cancer de Prostata:

¢El sistema experto de diagndstico de Cancer de Prostata mediante la l6gica difusa sera

capaz de proporcionar informacién para la respectiva prevencion?

13



1.5 JUSTIFICACION

El Sistema Experto para el Diagnostico de Céancer de Prostata es importante porque se
necesita una herramienta de consulta e informacion para los profesionales, que brinde
sustento a todas las personas que padecen esta enfermedad (cancer de Prostata), se observo
que la C.N.S. (Hospital General/Area Oncologia) requiere de un sistema que pueda ayudar a

diagnosticar y apoyar al profesional médico.

De esta manera poder obtener diagnosticos mas acertados y afrontar con mas certeza este
flagelo que afronta la humanidad y desde luego la prevencidn, deteccidn de sintomas a priori

y la informacion son las mejores armas para combatir el cncer de Prdstata.

En este aspecto el presente trabajo ayudara a la sociedad en su conjunto en especial a las

personas e instituciones involucradas para prevenir el cancer de Prostata.

1.6 HIPOTESIS

1Hi: El “Diserio del sistema basado en Logica Difusa, permitira el diagnostico del§
‘

i Cdancer de Prostata” para determinar un adecuado tratamiento para el paciente.

T T T T T T T

‘
‘
‘
J

1.7 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema experto que coadyuve al diagnosticar el Cancer de Prostata basado en

l6gica difusa.
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1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir el prototipo del sistema experto para el diagnostico del cancer de
Prostata el cual permitira evaluar el sistema experto con el experto humano.

¢ Disefiar la base de cocimiento y reflejar la experiencia del medio especialista en
el tratamiento del cancer de Prostata usando logica difusa.

e Construir la base de conocimientos mediante el arbol de decisiones para el

diagnostico del Cancer del Prostata.

1.8 ALCANCES Y LIMITES
1.8.1 ALCANCES

Existen una gran cantidad de tipos de cancer como ser el cancer de Colon, Céncer de Pulmén,
Cancer de Cuello Uterino, Cancer del Rifion, Cancer en los Huesos y otros tipos de Cancer,
este trabajo abarca en desarrollar el sistema experto en el diagnéstico y tratamiento de forma

que ayude al paciente a mejorar la situacion o evolucion en que se encuentra su cancer.

Se realizara un estudio acerca de la l6gica Difusa que es vista como una herramienta muy Util
en el disefio de sistemas expertos. El desarrollo del prototipo se lo realiza en el lenguaje
Visual Basic 6.0.

1.8.2 LIMITES

* En cuanto al area elegida, aunque la prostata esta formada por muchos tipos de
células diferentes, mas del 99% de los canceres de prostata se desarrollan sobre células de
una glandula, por lo que se considera un area muy extensa, por tal motivo el estudio se realiza
y se centra en una enfermedad especifica, por tanto se realiza el diagnostico solamente a

personas que presenten los sintomas de un solo tipo de cancer de préstata.
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. La légica difusa ayuda a generar valores de algunas variables linguisticas para
realizar el diagndstico y no asi la construccion del prototipo de un sistema experto de control

difuso.

1.9 METODOLOGIA

Los métodos y técnicas utilizadas para alcanzar las metas propuestas en el desarrollo del

presente proyecto son las siguientes:

METODO CIENTIFICO. La investigacion cientifica es muy importante para poder resolver
los problemas en el area de la salud aplicando diferentes principios y conceptos que clasifican
la teoria a la practica, entre estas tenemos la Observacion, Experimentacion y la Entrevista,

nuestra investigacion se desarrolla bajo el método cientifico.

1.10 APORTES

Es importante el estudio porque dara un diagnostico a los pacientes que sufren del Cancer
del Préstata porque muchas veces se cometen errores en el diagnostico esto puede
comprometer las posibilidades de supervivencia del paciente asi mismo se puede causar

traumas psicologicos.

El disefiar una base de conocimiento con el conocimiento que tiene el especialista puede ser
de mucha utilidad para que se pueda conocer mas acerca del tratamiento de quimioterapia y
de los medicamentos que se tienen este sistema puede ser usado también por estudiantes de

medicina que realizan la especialidad en el érea de oncologia.
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CAPITULO I
2 MARCO TEORICO
2.1 CANCER DE PROSTATA

Se denomina céncer de prostata al que se desarrolla en uno de los 6rganos glandulares del
sistema reproductor masculino Ilamado préstata. EI cancer se produce cuando algunas células
prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse descontroladamente. Estas también podrian
propagarse desde la préstata a otras partes del cuerpo, especialmente los huesos y los ganglios
linfaticos originando una metéstasis. Esta afeccion puede causar dolor, miccion dificultosa,

disfuncion eréctil, entre otros sintomas.

Figura 2.1 Cancer de Prostata

Fuente: Adam

La enfermedad se desarrolla méas frecuentemente en individuos mayores de 50 afios. Es el
segundo tipo de cancer mas comin en hombres. Sin embargo, muchos hombres que

desarrollan cancer de préstata nunca tienen sintomas, ni son sometidos a terapia. Diversos
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factores, incluyendo la genética y la dieta, han sido implicados en su desarrollo, pero hasta
la fecha (2005), las modalidades de prevencion primaria conocidas son insuficientes para

eliminar el riesgo de contraer la enfermedad.

En un estudio de la Universidad de Islandia llevado a cabo durante cinco afios, se determiné
que los trastornos del suefio pueden tener una influencia en el padecimiento de la enfermedad,
aunque no probaron relaciones del tipo causa - efecto. De acuerdo al estudio, los hombres
con trastornos de suefio tienen una propension de hasta el doble de probabilidad de desarrollar

la enfermedad en comparacion a aquellos hombres sin los mismos trastornos.

La deteccidn se lleva a cabo principalmente por la prueba en sangre del antigeno prostatico
especifico, llamado PSA (acrénimo inglés de prostate-specific antigen) o por exploracion
fisica de la glandula prostatica (tacto rectal). Los resultados sospechosos tipicamente dan
lugar a la posterior extraccion de una muestra tisular de la préstata (biopsia), que es

examinada en microscopio.

El tratamiento puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia, o bien una combinacion de
todas. La edad y el estado de salud general del afectado, tanto como el alcance de la
diseminacion, la apariencia de los tejidos examinados al microscopio y la respuesta del

cancer al tratamiento inicial, son vitales en la determinacion del resultado terapéutico.

2.2 ANATOMIA PATOLOGICA E HISTORIA NATURAL
2.2.1 HISTOLOGIA

Aunque la prostata esta formada por muchos tipos de células diferentes, mas del 99% de los
canceres de prostata se desarrollan sobre células de una glandula. Las células glandulares
producen el liquido seminal que se secreta por la préstata. EI término médico del cancer que
se origina en las células glandulares se denomina adenocarcinoma. Debido a que los otros

tipos de cancer de préstata son muy raros, cuando se habla de cancer de préstata, lo mas
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probable es que se refiera a un adenocarcinoma. Es raro encontrar sarcomas, carcinoma de
células transicionales, de células pequefias, epidermoides o0 escamosos. La prdstata puede ser
asiento de metastasis, de cancer de vejiga, colon, pulmon, melanoma, linfoma u otras

neoplasias.

2.2.2 CRECIMIENTO

La mayoria de los canceres de prostata crecen muy lentamente y persisten durante mucho
tiempo sin causar sintomas importantes. Los estudios de series de autopsias muestran que la
mayoria de los hombres mayores que mueren por otras enfermedades, también tienen un
cancer de préstata que nadie habia diagnosticado antes. Sélo alrededor de un tercio de los
casos que se descubren en necropsia, se han manifestado clinicamente. Se desconoce

igualmente si los tumores pueden volverse mas malignos con el tiempo.

2.2.3 NEOPLASIA INTRAEPITELIAL PROSTATICA

Algunos médicos creen que el cancer de préstata procede de una lesion llamada neoplasia
intraepitelial prostatica (PIN). La PIN comienza a aparecer en los hombres a partir de los 20
afios. Casi el 50% de los hombres que tienen PIN alcanzan los 50 afios. En esta situacion hay
cambios de apariencia microscopica (tamafio, superficie, etc.) de las células de la glandula
prostatica. Estos cambios son clasificados como de bajo grado, lo que significa que se
parecen bastante a las células normales, o de alto grado, lo que significa que son células muy
alteradas y diferentes de las células normales. Si se diagnostica un PIN de alto grado por
biopsia, existe de un 30 a 50% de posibilidades de padecer también un cancer de prdstata.
Por esta razon, los varones diagnosticados de un PIN de alto grado, son seguidos muy de
cerca con biopsias de préstata periddicamente.
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2.2.4 LOCALIZACION

El cancer de prostata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta a la capsula glandular.
Al contrario que la hipertrofia benigna de préstata (HBP), el cancer de préstata predomina
en la periferia de la prostata. Ambas caracteristicas (multifocal y periférico) hacen que la

reseccion transuretral (RTU) no sea una forma de terapia curativa.

2.3 PREVENCION
2.3.1 PREVENCION PRIMARIA

La informacién actual sobre los factores de riesgo del cancer de préstata sugiere que algunos
casos pueden ser prevenidos. Un posible factor de riesgo que puede ser cambiado es la dieta,
existiendo relacién, por ejemplo, entre el consumo de polifenoles del vino tinto y una menor
incidencia de este tipo de cancer. Cabe disminuir el riesgo de padecer este cancer

consumiendo una dieta baja en grasas y rica en verduras, frutas y cereales.

Parece que las vitaminas y los suplementos minerales pueden disminuir el riesgo de
padecerlo. El mineral selenio puede reducir asimismo el riesgo. De todas formas, hay que
consumir los suplementos vitaminicos con precaucion. Es mas recomendable una dieta
ricamente variada con predominio de alimentos de origen vegetal que animal, que contienen

todos estos micronutrientes y que actian positiva y sinérgicamente.

Segun T. Colin Campbell, en El Estudio de China, el consumo de lacteos esta relacionado al
cancer de prostata. Investigaciones realizada en Harvard en 2001 concluyeron que doce de
catorce estudios de disefio caso-control y siete de nueve estudios de cohortes demostraron
una asociacioén positiva entre una determinada cantidad de productos lacteos y el cancer de
prostata. De acuerdo los resultados, este es uno de los indicadores nutricionales mas
concordantes para el cancer de prostata "en toda la literatura cientifica publicada". En estos

estudios, los hombres que consumian mayor cantidad de productos lacteos tenian
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aproximadamente el doble de riesgo de contraer cancer de prostata y un riesgo cuatro veces
mayor de sufrir metastasis o un cancer de prostata con consecuencias fatales, en comparacion

con aquellos que consumian poca cantidad de dichos alimentos.

El Prostate cancer prevention trial es un ensayo clinico, que ha reclutado a mas de 18.000
hombres mayores de 50 afios, para determinar el efecto protector de una sustancia llamada
finasterida, capaz de proteger la prostata de las hormonas masculinas, pudiendo reducir el
riesgo de cancer. A pesar de las expectativas creadas, la utilizacion de finasteride se asocio a
una mayor frecuencia de efectos adversos de tipo sexual. Ademas, se observo que el grupo
tratado con el medicamento mostré una mayor tasa de cancer de prdstata mas agresivos], un
efecto cientificamente plausible. Cabe sefialar, por ultimo, que la prevalencia de cancer
prostatico entre aquellos que tomaron placebo estaba muy por encima de lo esperado,

obligando asi a dudar de los resultados y aplicabilidad de dicho estudio.

Parece que los antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina y el ibuprofeno, tomados
diariamente se asocian con una menor incidencia de cancer de prostata en varones de 60 afios

0 mas, de acuerdo con algunos estudios.

2.3.2 DETECCION PRECOZ

A menudo puede ser detectado precozmente con la prueba del antigeno prostatico especifico
(PSA) en sangre. También puede detectarse el cancer de prdstata precozmente cuando se
realiza un tacto rectal. Debido a que la glandula prostéatica se localiza justamente delante del
recto, con el tacto rectal se puede apreciar si hay nédulos o areas de consistencia dura (lefiosa)
en la préstata que indican a menudo que existe un cancer. Si estas pruebas se realizan
anualmente de rutina y alguno de los resultados fuera anormal, tenemos la probabilidad de

diagnosticar un cancer en estado precoz.

La Sociedad Americana del Cancer cree que los profesionales de la salud deberian ofrecer la

prueba en sangre del antigeno prostatico especifico, Ilamado cominmente PSA (prostate-
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specific antigen) y tacto rectal anualmente desde los 50 afios, a los varones que tengan una
esperanza de vida mayor de 10 afios. Los hombres con alto riesgo, como los afroamericanos
y los varones que tengan familiares de primer grado (padre, hermanos, tios) diagnosticados

de cancer de prostata a edad temprana, deberian hacerse la prueba a partir de los 45 afios.

Los profesionales de la salud deberian facilitar a sus pacientes varones un dialogo abierto
sobre los beneficios y riesgos de realizarse las pruebas anualmente. Los pacientes deberian
participar activamente en esta decision para aprender sobre el cancer de préstata y los pros y

contras de la deteccion precoz y su tratamiento.

El estudio de deteccion de cancer de prostata, de pulmon, colon rectal y de ovario, financiado
por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, esta disefiado para demostrar si
ciertos exdmenes de deteccidn selectiva pueden reducir el nimero de muertes por estos
canceres. Este estudio esta evaluando la utilidad de la deteccion precoz con tacto rectal y
nivel de PSA en sangre en hombres de 55 a 74 afios. Los resultados estaran disponibles a

partir de 2010, cuando finalice el estudio.

2.3.2.1 ANTIGENO DE CANCER DE PROSTATA-2

El Antigeno de Cancer de Préstata-2 o APCP-2 es el mas reciente descubrimiento realizado
en la Universidad Johns Hopkins en Baltimore. Se trata de una proteina que se encuentra
presente en el 90% de los casos estudiados donde se confirmaba cancer de préstata y en el
98% de los casos donde éste se habia propagado mas alla de ésta, quedando un relativo nivel
de falsos negativos en comparacién con la prueba del Antigeno Prostatico. Por otro lado,
presenta un bajo indice de falsos positivos, dado que tiene un 97% de acierto cuando se trata

de verificar que un paciente no sufre de cancer de prostata.
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2.3.2.2 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

El antigeno prostético especifico (PSA) es una sustancia proteica sintetizada por la prostata
normal y cuya funcién es la disolucion del codgulo seminal. Su produccion depende de la
presencia de andrégenos y del tamafio de la glandula prostatica. Practicamente es una
proteina de sintesis exclusiva en la prostata. Una pequefiisima parte de este PSA pasa a la
circulacién sanguinea y es precisamente este PSA que pasa a la sangre el que se mide para el
diagndstico, prondstico y seguimiento del cancer de prostata. Los niveles en sangre de PSA
en los varones sanos son muy bajos, del orden de millones de veces menos que el semen, y
se elevan en la enfermedad prostatica. Los valores de referencia para el PSA sérico varian
segln los distintos laboratorios, aunque normalmente éstos se sitan en 4 ng/mL. El punto
de corte de los niveles normales también aumenta segun la edad del paciente. De esta forma,
unos niveles de PSA séricos de 4 ng/mL pueden considerarse elevados en una persona de 50
afios y ser normal en una de 80 afios. Los niveles de PSA oscilan de forma aleatoria del orden
de un 15% en un mismo individuo. Asi, un andlisis de PSA de 3 ng/mL se puede repetir en
otra ocasién y podria dar un resultado de 3,2 0 2,8 ng/mL de forma natural. En un paciente
hospitalizado, los niveles pueden disminuir hasta un 50%. Aunque el PSA es mas abundante
en el semen, una pequefia proporcién se encuentra también en la sangre. La mayoria de los
hombres tienen niveles de PSA por debajo de 4 nano gramos por mililitro de sangre. El nivel
de PSA sérico es la prueba més sensible para detectar precozmente el cancer de prostata, ya

que se eleva en el 65% de los casos aproximadamente.

2.3.2.3 TACTO RECTAL

Aunque el tacto rectal es menos efectivo, que la prueba del PSA en sangre, para detectar
cancer de proéstata, en etapa inicial es indispensable que se realice como parte del examen

fisico, porque a veces se pueden palpar, nddulos, induraciones irregularidades o asimetrias
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en pacientes que tienen niveles normales de PSA, y que requeririan de una biopsia, para

descartar o confirmar la presencia de un cancer prostatico.

Figura 2.2: Prueba médica del tacto rectal

Proéstata
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prostata
no palpable
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Tumor de
prostata
palpable

Fuente: Adam

Por esta razon, las guias de la American Cancer Society recomiendan el uso conjunto, tanto
del tacto rectal como de la prueba del PSA en sangre para una deteccién precoz. El tacto
rectal también se utiliza cuando se sabe que se tiene un cancer de prostata, para clasificacion
del estado de la enfermedad y determinar, clinicamente, si el cancer ha sobrepasado los

limites de la glandula prostética o detectar recidivas después de un tratamiento.

2.3.2.4 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

Se debe realizar cuando el tacto rectal es positivo o cuando el PSA esté elevado. Y ser
ordenada conjuntamente con la biopsia transrectal de prdstata. Este procedimiento, se lleva
a cabo ambulatoriamente. Actualmente se realiza bajo anestesia (sedacion) y requiere de
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preparacion previa (antibidticos y enemas). La ecografia transrectal es el método mas
empleado para guiar la aguja que extraera la muestra de tejido para la biopsia de la préstata.
Los tumores de préstata y el tejido prostatico normal ocasionalmente, reflejan ondas de
sonido diferentes, los tumores, cuando se detectan ecograficamente aparecen como imagenes
hipo ecoicas por lo general alojadas en la periferia de la glandula. Sin embargo la mayoria de
los tumores prostaticos son isoecoicos, por lo que no se diferencian del tejido normal

prostatitis.

Figura 2.3: Ecografia Trasrectal

Ecografia trasrectal

Sonda de
ecografia

Fuente: National Cancer Institute

Por eso se utiliza la ecografia transrectal de préstata para guiar la aguja de biopsia y tomar
muestras multiples, en diferentes areas de la glandula prostética, lo que se conoce como
mapeo prostatico, y adicionalmente realizar una biopsia de la lesién o nédulo que se detecte

durante el estudio ecografico de la prostata.
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La ecografia transrectal, por si sola, es una técnica poco sensible e inespecifica para usarla
como prueba de deteccion selectiva, por lo que la ecografia transrectal no se recomienda de

rutina como prueba de deteccion precoz.

2.4 DIAGNOSTICO

Si algunos sintomas o los resultados de las pruebas de deteccién precoz plantean la
posibilidad de un cancer de prostata, es obligatorio efectuar otras pruebas para decidir si la

enfermedad esté presente.

2.4.1 SIGNOS Y SINTOMAS

El cancer de prostata precoz normalmente no produce sintomas y se detecta por una elevacion
del PSA o realizando un tacto rectal. La presencia de sintomas es indicativo de que se halla
en una fase avanzada. Entre los sintomas se encuentran: disuria, tenesmo vesical, polaquiuria
y nicturia, retencion de orina, goteo y hematuria terminal. El inicio brusco y la progresion
rapida de los sintomas obstructivos urinarios en hombres del grupo de edad adecuado, tiene
muchas probabilidades de ser causado por un cancer de prdstata.

2.4.2 BIOPSIA

La biopsia de los nédulos de las areas sospechosas y de zonas al azar permite detectar el
cancer en solo la mitad de los pacientes que presentan la prostata indurada. La biopsia
también ayuda a determinar si el cancer es o0 no multifocal. En més del 30% de los pacientes,
la biopsia con aguja no puede descubrir el cancer, teniendo que recurrir a la repeticién

posterior de las biopsias.

La biopsia por puncion con aguja hueca (core biopsia) es la técnica preferida (estandar) para
diagnosticar un cancer de préstata. Una biopsia es un procedimiento en el que se extrae una
muestra de tejido y se examina al microscopio. La ecografia transrectal se utiliza para guiar
e insertar una aguja fina y hueca a través de la pared del recto en algunas areas de la glandula
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prostatica. La aguja extrae un cilindro de tejido, normalmente de 1 cm de longitud y de 2 mm

de ancho, que se envia a anatomia patologica para examinar si existe cancer.

Las muestras de la biopsia se envian al laboratorio de anatomia patologica. El patélogo, un
médico especialista en diagnosticar enfermedades en muestras de tejido, determinard si
existen células cancerosas en la biopsia, examinandola al microscopio. Este analisis
normalmente tarda de uno a tres dias. Si existe cancer, el patélogo también asigna un grado
(escala de Gleason). La clasificacion de Gleason puntta de 1 a 5 el grado de diferenciacion
de las 2 estirpes celulares mas representativas en el tumor, que al sumarse, dan una

puntuacion sobre 10:

. Puntuacion 2-4. Tumor bien diferenciado.
. Puntuacion 5-6. Tumor medianamente diferenciado.
. Puntuacion 7-10. Tumor poco diferenciado o indiferenciado.

A mayor puntuacion, menor diferenciacion tumoral, y por tanto mayor gravedad y peor

prondstico.

La biopsia de la préstata es esencial para confirmar el diagnostico y esta indicada cuando se
descubre alguna nodularidad al realizar el tacto rectal, al determinar una elevacion del PSA
sérico o alguna alteracion en las pruebas de imagen, o bien cuando aparecen sintomas del

tracto urinario inferior en un varén que no tiene causas conocidas de obstruccion.

El diagnostico del cancer de prostata s6lo puede confirmarse tomando una muestra de tejido
(biopsia). La biopsia consiste en la insercion de una aguja en la prostata con la intencién de
extraer parte de su tejido celular y analizarlo. Este analisis permite confirmar o descartar la
existencia de la enfermedad aunque, segin algunos estudios, también puede dar origen a

complicaciones.
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Figura 2.4: Biopsia

Fuente: Simongrijalvaperez [WordPress.com]

2.4.2.1 RESULTADOS SOSPECHOSOS

Algunas veces, cuando el patélogo detecta células prostaticas al microscopio, algunas no
parecen cancerosas, pero tampoco parecen normales. Estos resultados a menudo son
Ilamados "sospechosos”. Generalmente pertenecen a dos categorias: "atipias” o Neoplasia

Intraepitelial Prostatica (PIN).

La PIN se divide en bajo grado y alto grado. Muchos hombres desarrollan PIN de bajo grado
siendo jovenes y no necesariamente desarrollaran un cancer de préstata. La importancia del

PIN de bajo grado en relacion con el cancer de prostata ain no esté clara.

Pero con hallazgos de atipias o PIN de alto grado, el cancer puede estar presente a la vez en
alguna localizacion de la glandula prostatica. Entre el PIN de alto grado, existe un 30 a 50%
de probabilidad de encontrar un cancer en una biopsia realizada mas tarde. Por esta razon, se
recomienda repetir la biopsia de prdstata en estos casos.
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2.4.3 ESTADIFICACION

El estadio o etapa de un cancer es el factor mas importante para elegir la opcion de
tratamiento méas adecuada y predecir el prondstico del paciente. Si se confirma un céncer, es
necesario practicar mas pruebas diagnosticas para saber la extension del cancer dentro de la
préstata y fuera de ella (en la vecindad de la prostata o en otras partes del cuerpo: enfermedad
a distancia, diseminada o metastasica). Este proceso, llamado estadificacion, ofrece

informacion acerca del cancer con varias pruebas para determinar la extension del cancer.

Los datos obtenidos del tacto rectal, nivel de PSA y puntuacion Gleason permiten saber qué
pruebas hacen falta para el estudio de extension. Los hombres con tacto rectal normal, PSA
bajo y puntuacion Gleason baja, la mayoria de las veces no necesitan ninguna otra prueba

mas, porque la probabilidad de que el cancer esté extendido fuera de la préostata es muy baja.

2.4.3.1 EXPLORACION FISICA

La exploracion fisica, especialmente el tacto rectal, es una parte importante de la
estadificacion del cancer de prostata. Con los datos del tacto rectal, se puede decir algunas
veces si el cancer so6lo esta en un lado "lébulo™ de la prostata, si esta presente en ambos lados
y si tiene gran probabilidad de extenderse fuera de la glandula prostatica. Se debe explorar si
los surcos prostaticos estan presentes o borrados y si se palpan o no las vesiculas seminales
(normalmente no se palpan). También hay que palpar los ganglios linfaticos inguinales en
busca de adenopatias metastasicas (poco frecuentes) El tacto rectal siempre es usado junto

con la prueba del PSA en sangre para la deteccion precoz del cancer de prostata.
2.5 TRATAMIENTO
El tratamiento del cancer de prostata se rige por la informacion cientifica disponible que se

adapta al sistema sanitario y a los recursos econémicos de cada region o pais. Debe ser

individualizado y considerar muchos factores, sobre todo:
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. La edad y la expectativa de vida.

. Las preferencias del paciente con respecto a los efectos secundarios asociados a cada

tratamiento.

. Cualquier enfermedad grave que padezca el paciente.
. El estado y el grado del cancer.
. La probabilidad de que cada tipo de tratamiento sea curativo.

Con los datos del PSA, puntuacion Gleason y el estadio clinico T (Tablas de Partin), se puede
calcular la probabilidad de que el cancer de prostata sea:

. Enfermedad de 6rgano confinada.

. Extension extraprostatica (rotura capsular).
. Invasion de vesiculas seminales.

. Invasién de los ganglios linfaticos pélvicos.

Es una costumbre muy extendida en los Estados Unidos (y que cada vez tiene mas
importancia en Espafia) que el paciente pida una segunda opinién acerca de la mejor opcion
de tratamiento, segun cual sea su situacion, especialmente si hay varias opciones disponibles.
El paciente debe sopesar, junto con su urélogo y su familia, los beneficios de cada uno de los
tratamientos y también los posibles efectos secundarios y riesgos.

2.5.1 CONDUCTA EXPECTANTE

Si el cancer no provoca ningun sintoma, crece muy lentamente y es muy pequefio, confinado
en una pequefia area de la prostata, se recomienda mantener una conducta expectante. En
determinadas circunstancias ésta puede ser la mejor opcion. Este tipo de tratamiento se

reserva generalmente a varones mayores de 80 afios. Debido a que el cancer de prostata a
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menudo crece muy despacio, si el paciente es mayor o padece otras enfermedades graves, no
es necesario tratarlo. Algunos hombres eligen esperar y ver, porque no quieren padecer los

efectos secundarios de los tratamientos agresivos.

Mantener una conducta expectante no significa que el paciente no vaya a recibir ningun
cuidado medico o seguimiento. Todo lo contrario, el cancer va a ser observado y
monitorizado. Normalmente se realizan determinaciones del PSA en sangre y tacto rectal
cada seis meses, posiblemente con biopsia guiada por ecografia transrectal anualmente. Si el
paciente desarrollara cualquier sintoma o el cancer creciera mas rapidamente, se tiene que

considerar pasar a un tratamiento activo.

Actualmente se esta desarrollando un gran estudio patrocinado por el National Cancer
Institute y el Veterans affairs cooperative studies program para aclarar coémo el tratamiento
activo afecta a la supervivencia y a la calidad de vida de los pacientes con cancer de prostata
en diferentes edades, llamado PIVOT (acrénimo inglés de Prostatic Intervention Versus

Observation Trial).

2.5.2 CIRUGIA

La prostatectomia radical es la cirugia que se realiza con la intencién de curar el cancer de
préstata. Tradicionalmente, la cirugia se ha efectuado en varones menores de 70 afios. Se
lleva a cabo méas a menudo cuando el cancer no ha sobrepasado los limites de la glandula
prostatica (estadios T1 o T2). En esta operacion, el urélogo trata de curar el cancer extirpando
la glandula prostatica. La prostatectomia radical se realiza tradicionalmente mediante
laparatomia suprapubica, que es la técnica de referencia o patron oro actualmente. Desde
1997 se viene practicando la prostatectomia radical laparoscopica, siendo una cirugia menos
invasiva y con resultados similares. Una variante es la prostatectomia radical robdtica, con

el uso del robot Da Vinci, que consigue resultados similares.
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2.5.3 RADIOTERAPIA

La radioterapia usa rayos X de alta energia (megavoltaje) o particulas para eliminar células
cancerosas. La radiacion trata el cancer de bajo grado que esta confinado en la préstata o que
solo ha invadido tejido vecino. Las tasas de curacion de la radioterapia son similares a las
obtenidas con la prostatectomia radical. Si la enfermedad estd mas avanzada, la radiacion
puede usarse para disminuir el tamafio del tumor y proporcionar alivio de sintomas actuales
o futuros. Tradicionalmente se ha reservado la radioterapia como tratamiento de primera linea
en los varones entre 70 y 80 afios de edad con cancer de prdstata y con otros problemas de

salud que contraindican la cirugia.

2.5.4 BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA

La braquiterapia de baja tasa de dosis es un tratamiento minimamente invasivo que consiste
en el implante de infimas fuentes radiactivas (semillas), generalmente de Paladio o 1-125,
directamente en la prostata. Con resultados iguales o mejores que la cirugia radical y la
radioterapia externa en el tratamiento del cancer de prostata localizado de bajo riesgo,
presenta una menor morbilidad y mejores indices de calidad de vida del paciente, tal como
lo acreditan los estudios del Prostate Cancer Results Study Group (PCRSG) y del Prostate

Cancer Center of Seattle.

2.5.5 CRIOCIRUGIA

La criocirugia, también llamada crioterapia o crioablacion, se emplea algunas veces para
tratar el cancer de prostata localizado, destruyendo por congelacion las células tumorales con
una criosonda metalica. A través de una sonda vesical se hace circular agua salada tibia para
protegerla de la congelacion. La sonda de metal se introduce en la préstata a traves de una
pequefia incision en la piel del periné guiada por ecografia transrectal. Se requiere anestesia
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epidural o general durante este procedimiento. En Espafia son aun pocos los centros
altamente especializados donde se practica la crioterapia.

El catéter se retira al cabo de una o dos semanas hasta que la inflamacién prostatica
desaparezca. Después de este procedimiento, puede haber algunas molestias en el &rea donde
fueron insertadas las sondas. El paciente debe estar ingresado en el hospital alrededor de 24

horas.

La criocirugia es menos invasiva, presenta una menor pérdida de sangre, una corta
hospitalizacién, un corto periodo de recuperacion y menos dolor que la cirugia sea cual sea
el método empleado. Es una técnica minimamente invasiva, que al igual que la cirugia,
asegura haber destruido el 6rgano tumoral y ademas puede repetirse mas veces si es
necesario. La Asociacion Americana de Urologia (A.U.A.) la considera dentro de sus guias

clinicas como un tratamiento de futura referencia.

2.5.5.1 EFECTOS SECUNDARIOS

La congelacién lesiona los nervios cercanos a la préstata y causa impotencia en la mayoria
de los hombres sometidos a criocirugia. Esta complicacion ocurre con la misma frecuencia
que en la prostatectomia radical y todas las modalidades de tratamiento del cancer de prostata.
Alrededor del 50% refieren hinchazén en el pene o en el escroto después de la criocirugia,
normalmente durante dos semanas, y la mayoria de los hombres recuperan la funcién normal

de recto y vejiga tras ese tiempo.

2.5.6 HIFU

Una de las muchas aplicaciones de la tecnologia HIFU es para tratar el cancer localizado de
prostata, usando ultrasonidos focalizados de alta intensidad (en inglés "HIFU™). La energia
se libera a partir de una sonda endorrectal. Las ondas de ultrasonidos viajan a través de las

paredes del recto sin dafiarlo y son focalizadas en la prostata. Esta focalizacion produce un
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calentamiento intenso e instantaneo que provoca la destruccion irreversible de la zona
seleccionada, sin dafiar los tejidos circundantes. El tratamiento, que dura de 1 a 3 horas, puede
llevarse a cabo bajo anestesia epidural. Esta opcion terapéutica actualmente ya no se

considera como experimental.

2.5.7 BLOQUEO HORMONAL ANDROGENICO

El objetivo del tratamiento hormonal es disminuir los niveles de hormonas masculinas, los
androgenos. El principal androgeno se llama testosterona. Los androgenos, producidos sobre
todo en los testiculos, promueven el crecimiento de las células cancerosas de la prostata.
Cuando los niveles de androgenos son bajos, los canceres de prostata se reducen y crecen
mas lentamente. Pero el tratamiento hormonal no cura el cancer ni es substitutivo de un

tratamiento curativo.
El tratamiento hormonal puede ser usado en varias situaciones:

. Como primera linea (tratamiento inicial o primario o principal) si el paciente no esta
preparado para una cirugia o radioterapia o0 no puede ser curado con estos tratamientos porque
el cancer ha sobrepasado los limites de la préstata.

. Después de un tratamiento inicial, como cirugia o radioterapia, si el cancer persiste o
hay recaida.
. Junto con radioterapia como tratamiento inicial (terapia adyuvante) en ciertos grupos

de hombres que tienen alto riesgo de recurrencia.

. Algunos médicos estdn ensayando el tratamiento hormonal antes de la cirugia o
radioterapia (tratamiento neoadyuvante), con el objetivo de reducir el cancer y poder hacer
el tratamiento primario mas efectivo. La efectividad de este procedimiento todavia no esta

demostrada, pero parece que es superior con radioterapia.
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. Algunos médicos piensan que el tratamiento con bloqueo hormonal es mas efectivo
si se empieza tan pronto como sea posible, una vez que el cancer se ha diagnosticado en un

estadio avanzado, pero no todos los médicos estan de acuerdo.

. Tradicionalmente se ha reservado al bloqueo androgénico completo para varones

mayores de 80 afios con cancer de prdstata sintomatico o avanzado.

2.5.8 QUIMIOTERAPIA

Algunas veces se recurre a la quimioterapia si el cancer de prostata esta extendido fuera de
la glandula prostatica y el tratamiento hormonal no hace efecto (hormonorresistencia). En la
“quimioterapia sistémica” se administran farmacos por via intravenosa o por via oral, los
cuales entran en el torrente sanguineo y alcanzan todas las partes del cuerpo, haciendo que
este tratamiento sea potencialmente eficaz en los canceres que han metastatizado (que se han

extendido hacia 6rganos distantes de la prostata).

El objetivo de este tratamiento no es eliminar todas las células cancerosas, pero puede
disminuir el crecimiento del cancer y reducir el dolor. Se obtiene respuesta parcial objetiva
entre el 10 y el 40% de los casos. La quimioterapia no esta indicada como tratamiento en

caso de cancer de prostata precoz.

2.5.9 TRATAMIENTO PALIATIVO

La mayoria de los tratamientos anteriores tienen por finalidad eliminar o destruir las células
del cancer de prostata, o ralentizar su crecimiento. También es un objetivo muy importante
cuidar de la “calidad de vida” del paciente, intentando eliminar, o disminuir, el dolor y otros

sintomas que afligen al paciente. Algunos métodos muy efectivos para lograrlo son:
. Con analgésicos, especialmente opioides.

. Con bifosfonatos, sustancias que pueden aliviar el dolor causado por metastasis dseas

y también enlentecer el crecimiento de estas metastasis. El acido zoledronico (Zometa) es el
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primer bifosfonato recientemente aprobado para el uso de las metastasis 0seas del cancer de

prostata.

. Con esteroides. Algunos estudios sugieren que los esteroides, como la prednisona y
la dexametasona, pueden aliviar el dolor de huesos en algunos hombres con céancer de

prostata metastasico.

. Con radioterapia. Tanto con radioterapia externa como con radiofdrmacos se puede

calmar el dolor éseo.

Algunos estudios han demostrado que los pacientes que reciben un buen tratamiento
analgésico se sienten mejor, viven mas tiempo y pueden realizar sus actividades con méas

normalidad.

2.5.10 OPCIONES SEGUN ESTADO

El estado del cancer de prostata es uno de los factores mas importantes para decidir el
tratamiento mas idéneo. Las opciones de tratamiento estdn basadas en el sistema AJCC
(TNM):

Estado |

Si el paciente no presenta ningun sintoma, es mayor o tiene algin problema importante de
salud, mantener una conducta expectante es la mejor opcion. Si el paciente es joven y
presenta buen estado de salud, hay que considerar la prostatectomia radical o la radioterapia,

especialmente si la puntuacion Gleason o el PSA no es muy baja.
Estado Il

Comparado con el estado I, los canceres del estadio 11 tienen tendencia a crecer rapidamente
y a extenderse fuera de la prostata y provocar sintomas. Como en el estadio I, la conducta

expectante con seguimiento del PSA es a menudo una buena opcion para los hombres que no
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tienen sintomas, especialmente si son mayores o tienen otros problemas de salud importantes.

Las opciones terapéuticas para los hombres méas jovenes y con buena salud incluyen:

. Prostatectomia radical, a menudo extirpando los ganglios linfaticos pélvicos, algunas

veces precedido por tratamiento hormonal.

. Radioterapia externa sola.
. Braquiterapia sola.
. Braquiterapia y radioterapia externa combinada (las dos formas de radioterapia

pueden ir acompafiadas de 3 a 6 meses de supresion androgénica).

. Criocirugia (comparada con la cirugia o con la radioterapia, la efectividad a largo

plazo es mucho menos conocida).
Estado 111
Las opciones de tratamiento incluyen:

. Conducta expectante para los hombres mayores en los que el cancer no produce

sintomas o que tienen problemas importantes de salud.

. Prostatectomia radical en casos seleccionados, sin conservacion de las bandeletas
nerviosas, a menudo con la extirpacion de los ganglios linfaticos pélvicos, algunas veces

precedidos por tratamiento hormonal.

. Radioterapia externa sola.

. Braquiterapia y radioterapia externa combinada.

. Tratamiento hormonal de supresion androgénica solo.

. Radioterapia méas supresion androgénica (las dos formas de radioterapia pueden ir

acompafadas entre 3 y 6 meses de tratamiento hormonal).
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Estado IV
Las opciones de tratamiento incluyen:

. Tratamiento de supresion androgénica.

Radioterapia externa junto con tratamiento de supresion androgénica.

. Reseccion transrectal para calmar sintomas como sangrado u obstruccion urinaria.

. Conducta expectante si el paciente es mayor y el cancer no produce sintomas o el
paciente presenta otros problemas méas importantes de salud.

. Si los sintomas no se alivian con el tratamiento estdndar y el cancer continta
creciendo y extendiéndose, la quimioterapia puede ser una opcién. El paciente puede
incluirse en un ensayo clinico. El tratamiento del estadio IV incluye tratamiento paliativo

para aliviar sintomas como el dolor de huesos.

2.5.10.1 RECURRENCIA

Si el cancer recae después de la cirugia o de la radioterapia, el siguiente tratamiento
dependeré de los tratamientos efectuados hasta ese momento. Si el paciente ha sido tratado
con prostatectomia radical y el cancer recidiva s6lo en un area pequefia, se puede optar por
la radioterapia externa. Si el tratamiento inicial fue la radioterapia y el cancer recidiva, la
prostatectomia radical puede ser una opcion en casos seleccionados debido al alto riesgo de
potenciales efectos secundarios, por lo que el tratamiento alternativo sera la hormonoterapia

de supresion androgénica.

2.5.10.2 METASTASIS

Si el cancer se ha extendido a otras partes del cuerpo, el paciente debe recibir tratamiento
hormonal antiandrogénico. El dolor de huesos puede ser tratado con radioterapia externa, con
radiofarmacos y bifosfonatos. La quimioterapia y otros tratamientos incluidos dentro de un

ensayo clinico también deben tenerse en cuenta.
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CAPITULO 111
3 MARCO APLICATIVO
3.1 SISTEMAS EXPERTOS

Es una aplicacion informatica capaz de solucionar un conjunto de problemas que exigen un
gran conocimiento sobre un determinado tema. Un sistema experto es un conjunto de
programas que, sobre una base de conocimientos, posee informacion de uno o mas expertos
en un area especifica. Se puede entender como una rama de la inteligencia artificial. Estos
sistemas imitan las actividades de un humano para resolver problemas de distinta indole (no
necesariamente tiene que ser de inteligencia artificial). También se dice que un SE se basa
en el conocimiento declarativo (hechos sobre objetos, situaciones) y el conocimiento de

control (informacién sobre el seguimiento de una accion).

Los sistemas expertos constituyen el area de la inteligencia artificial que quiza en este
momento tiene mas relacion con el apoyo al proceso de la toma de decisiones en las
organizaciones. Estos sistemas, denominados también sistemas basados en el conocimiento,
permiten cargar bases de conocimientos integradas por una serie de reglas de sentido comin
0 conocimiento heuristico; es decir, conocimiento basados u obtenidos a traves de la

experiencia de un especialista 0 experto.

Un Sistema Experto se puede definir como un sistema computacional interactivo que permite
la creacion de bases de conocimiento, las cuales una vez cargadas responden a preguntas,
despejan dudas y sugieren cursos de accion emulando/simulando el proceso de razonamiento
de un experto para resolver problemas en un area especifica del conocimiento humano. De
esta definicion se desprenden las dos habilidades fundamentales que poseen los sistemas

expertos:
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. Habilidad de aprendizaje.
. Habilidad para simular el proceso de razonamiento humano.

La habilidad de aprendizaje requiere la interaccion de un experto en alguna rama especifica
del saber y un ingeniero de conocimiento, que se encarga de traducir este conocimiento del

experto a reglas heuristicas para formar la base de conocimiento.

La habilidad para imitar el razonamiento que posee el Sistemas Experto se desprende de
“caminar” a lo largo de las reglas heuristicas introducidas o ensefiadas al sistema por un
experto, a través del proceso de aprendizaje durante la carga o generacion de las bases del

conocimiento.

Los sistemas expertos son una expresion de los sistemas basados en el conocimiento. Con la
aplicacion de técnicas de inteligencia artificial finaliza la transicion del proceso de datos al

procesamiento de conocimiento. [Inteligencia Artificial Elaine R., Kevin K.]

Un experto soluciona un problema utilizando una combinacién de conocimientos basados en
hechos y en su capacidad de razonamiento. En los sistemas expertos estos dos elementos
basicos estan contenidos en componentes separados, pero relacionados: Una base de
conocimiento y una méaquina de deduccion o de inferencia la base de conocimiento
proporciona hechos objetivos y reglas sobre el tema, mientras que la maquina de deduccion
proporciona la capacidad de razonamiento que permite al sistema experto extraer

conclusiones.

La caracteristica fundamental de un sistema experto es que separa los conocimientos

almacenados (base de conocimiento) del programa que los controla (motor de inferencia).

Los datos propios de un determinado problema se almacenan en una base de datos aparte

(base de hechos). Una caracteristica adicional deseable, y a veces fundamental, es que el
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sistema sea capaz de justificar su propia linea de razonamiento de forma inteligible por el

usuario.

Para que un sistema experto sea herramienta efectiva, los usuarios deben interactuar de una

forma fécil, reuniendo dos capacidades para poder cumplirlo:

1. Explicar sus razonamientos o base del conocimiento: los sistemas expertos se deben
realizar siguiendo ciertas reglas o pasos comprensibles de manera que se pueda generar la
explicacién para cada una de estas reglas, que a la vez se basan en hechos.

2. Adquisicion de nuevos conocimientos o integrador del sistema: son mecanismos de
razonamiento que sirven para modificar los conocimientos anteriores. Sobre la base de lo
anterior se puede decir que los sistemas expertos son el producto de investigaciones en el
campo de la inteligencia artificial ya que ésta no intenta sustituir a los expertos humanos,

sino que se desea ayudarlos a realizar con mas rapidez y eficacia todas las tareas que realiza.

Debido a esto en la actualidad se estdn mezclando diferentes técnicas o aplicaciones
aprovechando las ventajas que cada una de estas ofrece para poder tener empresas mas
seguras. Un ejemplo de estas técnicas seria los agentes que tienen la capacidad de negociar
y navegar a través de recursos en linea; y es por eso que en la actualidad juega un papel
preponderante en los sistemas expertos.

3.2 COMPARACION ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN SISTEMA CLASICO

Es evidente en que un sistema experto es diferente a un sistema clasico, describiré una

comparacion entre un sistema experto y uno clasico.
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Figura 3.1: Ciclo de vida de un Sistema Tradicional y un Sistema Experto.
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Filosofia de programacién entre un Sistema Experto y un programa estandar en términos

generales:

Un programa tradicional es: Dato + Algoritmo + Control +Entradas Salidas.

Un Sistema Experto es:

Base de hechos + Base de Conocimiento + Motor Inferencia + Entradas Salidas [Rolston,

1995]

La filosofia entre en Sistema Experto y un Sistema Clasico es diferente.

Tabla 3.1: Comparacion entre sistema experto y sistema clasico

SISTEMA EXPERTO

SISTEMA CLASICO

Base de conocimiento separada del

mecanismo.

Conocimiento y procesamiento combinado

en un programa.
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Puede contener errores. No tiene errores.

Una parte del sistema experto forma la|No da explicacion, los datos solo se usan o
parte del médulo de explicacion. se escriben.

Los cambios en las reglas, e interaccion _ _
_ Los cambios son tediosos.
de estas se hacen de manera sencilla.

El sistema puede prescindir de algunas _
El sistema solo opera completo.
reglas y componentes.

La ejecucidn utiliza heuristica y légica. Su ejecucion es paso a paso.

_ o Necesita informacion completa para operar.
Puede operar con informacion incompleta.

Represente y usa conocimientos. Representa y usa datos.

Puede abarcar una amplia gama de | Trabajan sobre un Gnico dominio.

dominios.

Fuente: Elena A., 1989

ARQUITECTURA DEL SISTEMA EXPERTO
3.2.1 BASE DE CONOCIMIENTOS (BC)

Contiene conocimiento modelado extraido del dialogo con un experto.

. Bases de conocimiento leibles por maquinas, disefiadas para almacenar conocimiento
en una forma legible por el computador, usualmente con el fin de obtener razonamiento
deductivo automatico aplicado a ellas. Contienen una serie de datos, usualmente en la forma
de reglas que describen el conocimiento de manera logicamente consistente. Operadores
I6gicos como Y (conjuncion), O (disyuncion), condicion légica y negacién son utilizada para
aumentarla desde el conocimiento atomico. En consecuencia la deduccion clésica puede ser
utilizada para razonar sobre el conocimiento en la base de conocimiento. Este tipo de bases

de conocimiento son utilizadas por la Web semantica
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. Bases de conocimiento Leibles por Humanos estan disefiadas para permitir a las
personas acceder al conocimiento que ellas contienen, principalmente para propdsitos de
aprendizaje. Estas son cominmente usadas para obtener y manejar conocimiento explicito
de las organizaciones, incluyen articulos, White papers, manuales de usuario y otros. El
principal beneficio que proveen las bases de conocimiento es proporcionar medios de
descubrir soluciones a problemas ya resueltos, los cuales podrian ser aplicados como base a

otros problemas dentro o fuera del mismo area de conocimiento.

3.2.2 MOTOR DE INFERENCIA

Modela el proceso de razonamiento humano.

Traduce reglas siguiendo sus propios algoritmos de busqueda, control y resolucion de
conflictos. Dos métodos tipicos de busqueda (encadenamiento de reglas) son: 1 forward
chaining y 2) backward chaining. De manera simplificada, el proceso inicia partiendo de los
hechos del problema que se alimenta al sistema un dato, lectura, sefial, imagen, etc.

Luego, la maquina intenta llegar a una conclusion valida buscando aquellas reglas que crea
puedan cumplirse, mecanismo de encadenamiento. Cada vez que se cumple una regla, existe
un nuevo hecho que de no ser la solucidn definitiva, puede usarse este “nuevo” conocimiento

comun un “nuevo” hecho en la base de conocimientos [Alberto Pacheco, 1999].

3.2.3 INTERFAZ DE USUARIO

Es la interaccion entre el SE y el usuario, y se realiza mediante el lenguaje natural.

Interfaz de Usuario: Recibe y entrega informacion interactuando con el usuario, es decir, el
usuario puede: 1) alimentar hechos, 2) proporcionar objetivos, 3) nuevas restricciones y
reglas, 4) escribir programas que deban adicionarse al sistema, 5)solicitar resultados y
reportes, y 6) cuestionar como se obtuvieron ciertas conclusiones. Dada la posible

complejidad que puede existir entre el sistema y el usuario, se pueden tener distintos tipos de
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especialistas como usuarios, tales como 1) el experto, 2) el ingeniero de conocimiento, 3)el
programador, 4) el administrador del sistema, 5) los usuarios finales [Alberto Pacheco, 1999].
Figura 3.2: Arquitectura de un Sistema Experto

Otros
Sistemas

Maquina
Base de dqe
Conocimientos — Interfaz _
de Usuario

Fuente: Elaboracién Propia

3.3 COMPONENTES DE DESARROLLO DE LOS SISTEMAS EXPERTO

Identificacion de la aplicacion y conceptos de la solucion Para desarrollar el software primero
conocemos el equipo de gente necesario, después los métodos que utiliza ese equipo de gente
y por ultimo como prueban y construyen prototipos de software para determinar en el sistema

final.

3.3.1 EL EQUIPO DE DESARROLLO

Las personas que componen un grupo o un equipo, como en todos los ambitos deben cumplir

unas caracteristicas y cada uno de ellos dentro del equipo desarrolla un papel distinto.

A continuacion detallaremos cada componente del equipo dentro del desarrollo y cudl es la

funcion de cada uno:
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A) EL EXPERTO

La funcion del experto es la de poner sus conocimientos especializados a disposicion del

sistema experto.
B) EL INGENIERO DE CONOCIMIENTO

El ingeniero que plantea las preguntas al experto, estructura sus conocimientos y los

implementa en la base de conocimientos.
C) EL USUARIO

El usuario aporta sus deseos y sus ideas, determinado especialmente el escenario en el que

debe aplicarse el sistema experto.

En el desarrollo del sistema experto, el ingeniero del conocimiento y el experto trabajan muy
unidos. El primer paso consiste en elaborar los problemas que deben ser resueltos por el
sistema. Precisamente en la primera fase de un proyecto es de vital importancia determinar

correctamente el ambito estrechamente delimitado de trabajo.

Aqui se incluye ya el usuario posterior, o un representante del grupo de usuarios. Es de vital

y suma importancia tener en cuenta los deseos y las ideas del usuario.

Una vez delimitado el dominio, nos pondremos a ‘“engrosar” nuestro sistema con los
conocimientos del experto. El experto debe comprobar constantemente si su conocimiento
ha sido transmitido de la forma méas conveniente. El ingeniero del conocimiento es

responsable de una implementacion correcta, pero no de la exactitud del conocimiento.
La responsabilidad de esta exactitud recae en el experto.

3.3.2 CONSTRUCION DE PROTOTIPOS (Rapid Prototyping)

En el desarrollo de Sistemas Expertos se nos plantea dos importantes riesgos:
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. No existe implementaciones similares que puedan servir de orientacion al encargado

de desarrollo en la casi totalidad de los casos.

. En muchos puntos, los requisitos necesarios estdn esbozados con mucha poca

precision.

El disefio y la especificacion requieren una temprana determinacion de la interface del
software y de la funcionalidad de los componentes. En el desarrollo de Sistemas Expertos
deben alterarse a menudo durante y también despues de su implementacion ya que los
requisitos se han ido configurado y han obtenido mayor precision, o porque se ha descubierto

que deben iniciarse otras vias de solucion.

Durante el desarrollo, resulta mas apropiado empezar con implementaciones tipo test para
encontrar el camino hacia una solucién definitiva y para hacerlas coincidir con las

necesidades del usuario.

Un método eficiente es la implementacion de un prototipo de sistema experto que permite
llevar a cabo las funciones mas importantes de este, aunque con su esfuerzo de desarrollo
considerablemente inferior al de una implementacion convencional. Este proceder se define
bajo el nombre de ”Rapid Prototyping”. Las maquinas de inteligencia Aurtificial
especialmente desarrollada, los lenguajes de programacion de inteligencia Artificial y en

determinados casos los Shell, ofrecen una considerable ayuda para el “Rapid Prototyping”.

Para sistemas expertos, el “Rapid Prototyping” es el procedimiento mas adecuado pues
posibilita una rapida reaccion a los deseos en constante cambio tanto por parte de los expertos

como parte del usuario.

3.4 LOGICA DIFUSA

La Ldgica borrosa es una rama de la inteligencia artificial que se funda en el concepto “Todo

es cuestion de grado”, lo cual permite manejar informacién vaga o de dificil especificacion
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si queremos hacer cambios con esta informacion el funcionamiento o el estado de un sistema
especifico. Es entonces posible con la l6gica borrosa gobernar un sistema por medio de reglas

de sentido comun las cuales se refieren a cantidades indefinidas.

Las reglas involucradas en un sistema borroso, puede ser aprendidas con sistemas adaptativos
que aprenden al observar como operan las personas os dispositivos reales, o estas reglas
pueden también ser formuladas por un experto humano. En general la l6gica borrosa se aplica
tanto a sistemas de control como para modelar cualquier sistema continuo de ingenieria,

fisica, bioldgica o econémica.

La logica borrosa es entonces definida como un sistema matematico que modela funciones
no lineales, que convierte unas entradas en salidas acordes con los planteamientos 16gicos

que usan el razonamiento aproximado.

Se fundamenta en los denominados conjuntos borrosos y un sistema de inferencia borroso
basado en reglas de la forma “SI....ENTONCES...”, donde los valores lingiiisticos de la
premisa y el consecuente estan definidos por conjuntos borrosos, es asi como las reglas

siempre convierte un conjunto borroso en otro.

Los conjuntos difusos fueron introducidos por primera vez en 1965; la creciente disciplina
de la logica provee por si misma un medio para acoplar estas tareas.

En cierto nivel, la l6gica difusa puede ser vista como un lenguaje que permite trasladar
sentencias sofisticadas en lenguaje natural a un lenguaje matematico formal. Mientras la
motivacion original fue ayudar a manejar aspectos imprecisos del mundo real, la practica
temprana de la logica difusa permitid el desarrollo de aplicaciones practicas. Aparecieron
numerosas publicaciones que presentaban los fundamentos basicos con aplicaciones

potenciales. Esta frase marco una fuerte necesidad de distinguir la l6gica difusa de la teoria
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de probabilidad. Tal como la entendemos ahora, la teoria de conjuntos difusos y la teoria de
probabilidades tienen diferentes tipos de incertidumbre.

En 1994, la teoria de la l6gica difusa se encontraba en la cumbre, pero esta idea no es nueva,
para muchos, estuvo bajo el nombre de logica difusa durante 25 afios, pero sus origenes se
remontan hasta 2,500 afios, Aun Aristdteles consideraba que existian cierto grado de

veracidad y falsedad. Platon habia considerado ya grados de pertenencia.

En el siglo XV1I1 el fil6sofo y obispo Anglicano Irlandés, George Berkeley y David Hume
describieron que el nlcleo de un conjunto atrae conceptos similares. Hume en particular,
creia en la logica de sentido comun, el razonamiento basado en el conocimiento que la gente

adquiere en forma ordinaria mediante vivencias en el mundo.

En Alemania, Immanuel Kant, consideraba que solo los matematicos podian proveer
definiciones claras, y muchos principios contradictorios no tenian solucion. Por ejemplo La
materia podia ser dividida infinitamente y al mismo tiempo no podia ser dividida
infinitamente. Particularmente la escuela americana de la filosofia Ilamada pragmatismo
fundada a principios de siglo por Charles Sanders Peirce, cuyas ideas se fundamentaron en
estos conceptos, fue el primero en considerar “vaguedades”, mas que falso o verdadero, como

forma de acercamiento al mundo y a la forma en que la gente funciona.

La idea de que la logica produce contradicciones fue popularizada por el filésofo y
matematico britanico Bertrand Russell a principios del siglo XX. Estudio las vaguedades del
lenguaje, concluyendo con precision que la vaguedad es un grado. El filésofo austriaco
Ludwing Wittgenstein estudio las formas en las que una palabra puede ser empleada para
muchas cosas que tiene algo en comun. La primera logica de vaguedades fue desarrollada en

1920 por el filésofo Jan Lukasiewicz, visualizo los conjuntos con un posible grado de
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pertenencia con valores de 0 y 1, después los extendio a un nimero infinito de valores entre
Oyl

En los afios sesentas, Lofti Zadeh invento la l6gica difusa, que combina los conceptos de la

I6gica y de los conjuntos de Lukasiewicz mediante la definicion de grados de pertenencia.

Los conjuntos clasicos se definen con los predicados “verdadero y falso”, sin embargo el
razonamiento humano utiliza frecuentemente predicados que no se puede deducir el tipo de
division, los cuales son denominados predicados vagos o conjuntos borrosos donde se puede

tener varias respuestas como sigue:

0 Falso
0.1 Practicamente falso
0.2 Muy falso
0.3 Bastante falso
0.4 Mas falso que verdadero
0.5 Tan falso como verdadero
0.6 Mas Verdadero que falso
0.7 Bastante verdadero
0.8 Muy verdadero
0.9 Practicamente verdadero
1 Verdadero

Pero la manera mas apropiada de dar solucion a este problema es considerar la pertenencia o
no de un elemento x al conjunto la cual no es absoluta si no es gradual, donde un conjunto
discreto {0,1} y un conjunto difuso esta en el intervalo cerrado [0,1], teniendo la siguiente

notacion matematica:

A={X pax))/ x Y X} Ha: X— [0,1]
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Estas funciones se establecen de una manera arbitraria, siendo ese uno de los aspectos mas

flexibles de los conjuntos difusos, y para esto se utiliza funciones de pertenencia como:

Figura 3.3: Funciones de pertenencias usuales

M(u)}\ M A
FUNCION 'L’ FUNCION 'GAMMA
14 1+
| |
l |
| [
| |
[ B .: A B uf
M\ Mewd A
FUNCION '"LAMBDA' FUNCION 'PI'
1+ 1+
| 1 |
| | [
[ [ [
| | |
A P c A B c » o
Fuente: La Salle

Considerando estas funciones de pertenencia se puede realizar diversas aplicaciones, donde

al comienzo es aconsejable utilizar la funcion L y al final la funcion Gamma y al medio se

puede utilizar la Funcion Lambda y la funcién PIl, por ejemplo si desea determinar la

respuesta a una pregunta se puede tener el siguiente grafico:

3.5 TEORIA DE CONJUNTOS DIFUSOS

Un conjunto difuso es cualquier conjunto al cual los elementos pueden llegar a pertenecer a

los extremos de “miembro” o “no miembro” [Choque, 2000].
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La mayoria de los fendmenos que encontramos cada dia son imprecisos. Tienen implicito un
cierto grado de defusidad en la descripcion de su naturaleza. Esta impresion puede estar

asociada con su forma, calor, textura, etc.

Es asi que un mismo concepto puede tener diferentes grados de impresion en diferentes

contextos o tiempos.
Existen dos tipos de conjuntos.

. Conjunto concretos: un conjunto concreto se define como una coleccion de elementos
que existen dentro de un Universo, Ejemplo Si el universo consta de los nimeros enteros no
negativos menores a siete:{0,1,2,3,4,5,6} entonces se puede definir los siguientes conjuntos
A:{0,1,2} ;B:{3,6};C:{2,4,6}, en esta definicion cada elemento del universo puede
pertenecer a un determinado conjunto, por tanto puede definirse por una funcion de
pertenencia, que operara sobre los elementos del universo: A={x/x<2,x€Z};B={x/x*3,xEZ}
y C={x/x*2,x€Z}, lo cual asigna el valor de cada elemento, pertenece al conjunto o si no
pertenece. Por tanto la funcion de pertenencia asociada a un conjunto concreto solo puede
tener valores de cero o uno (verdadero o falso), conocido como el principio del tercero

exclusivo.

. Conjunto Difuso. Utilizando el ejemplo anterior un elemento puede pertenecer
parcialmente al complemento de dicho conjunto. Las fronteras en un conjunto difuso son

precisamente difusas ya que los elementos estan fuera y dentro del conjunto [Rolston, 1995].
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CAPITULO IV
4 DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO
4.1 DESCRIPCION DE LOS MODELOS

Para realizar un sistema experto y representar el conocimiento en una tarea determinada se
puede utilizar las siguientes herramientas para su construccion como son: los armazones
(Frames) que constan basicamente de una estructura de datos y la inclusion de informacion
declarativa y procedimental, también se tiene guiones, es una estructura utilizada para
guardar prototipos de secuencia de sucesos. Se puede emplear muchos componentes

diferentes para construir un guion, los mas comunes son:

. Condiciones de entrada, condiciones que debe existir para el libreto que debe

aplicarse.

Resultados condiciones que sera verdaderas después de ocurrir un evento en el guion.

. Utileria, son objetos involucrados en el guion.
. Escenas son acciones especificas de eventos que hacen al guion.
. Los problemas con los que después trata los Sistemas Expertos pueden clasificarse en

dos tipos: esencialmente deterministas y problemas esencialmente estocasticos.

Otra manera de representar el conocimiento se tiene las reglas de produccion que describen
acciones y situaciones, dependiendo de ciertas condiciones, para que la reglas sea aplicable,
donde en el miembro izquierdo, se describe la situacion y al lado derecho describe las

acciones que se van a llevar a cabo cuando se dispara la regla.

Para poder obtener mas certeza de las palabras linguisticas vagas se aplica la Ldgica difusa

gue nos ayuda a medir en grados de pertenencia en un rango [0,1].
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Los problemas de tipo deterministas pueden ser formulados usando un conjunto de reglas
que relaciona varios objetos bien definidos.

Los Sistemas Expertos que tratan problemas deterministas son conocidos como “sistemas
basados en reglas”, por que sacan sus conclusiones basdndose en un conjunto de reglas

utilizando un mecanismo de razonamiento l6gico.

En cuanto a la construccion de la base de conocimiento se pude hacer uso de las diferentes
estructuras del conocimiento, esta estructura es muy importante por que proporcionan una

forma de representar la informacion, sobre modelos de cosas que ocurren en el mundo real.

4.2 METODO CIENTIFICO

La metodologia de investigacion que se adoptd para el proceso de investigacion es el método

cientifico, utilizando dos niveles de conocimiento:

1. Primer Nivel. Se empieza con la formulacion de preguntas referentes a un area o campo,
a ser investigado, obteniéndose la base para formar lo que constituye el analisis de
requerimientos, imprescindible para estructurar un marco ambiental de trabajo, que nos
permite ubicar la manera en que se realiza el problema de la situacién actual para lo cual, la
técnica de observacion es el desarrollo de los procesos involucrados, que da una idea de
cémo operar todos los elementos intervinientes en los distintos pero interrelacionadas tareas,

identificando los requerimientos que se necesitan para operar el tema de estudio.

Con estos procesos se establece las variables que van a intervenir en la busqueda de
soluciones del problema, entre estas variables se tienen a las variables independientes, que
en nuestro caso serd el sistema experto, esta variable seran manipulados para la investigacion,
de hecho son o conforman la solucién a los problemas encontrados. Con esta variable se
describe como se va alcanzar la solucidn, a través de que herramientas y con qué instrumentos

medirlo.
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2. Segundo Nivel. Es el método del conocimiento empirico que se lo obtiene a través del
proceso de observacion, que implica ver la forma de trabajar al experto en este caso al
oncélogo, la evaluacién que tiene el experto después de lo observado, es decir todo los que

considere necesario para poder realizar un diagndstico.

Se toma en cuenta la siguiente clasificacion de acuerdo a su forma, las cuales son el método
teorico, llegando a hacer estos conocimientos basicos que se tiene, el método experimental,
esta es una herramienta muy importante para realizar la prueba del sistema experto, en su
fase de construccion del prototipo, sera muy importante la experimentacion de nuestro
sistema con casos reales, para asi evitar todo tipo de errores, también consideramos al método
inductivo, como forma de alcanzar los objetivos propuestos, este método crea leyes a partir

de la observacion de los hechos, generalizando el comportamiento observado.

A partir de lo anterior, servira para poder hacer referencia a los problemas encontrados, los
cuales se dividen en problemas principales y sub problemas, inmediatamente se debe
proponer la definicidn de resultados que se desea obtener, esto se obtiene enunciando los
objetivos generales y objetivos especificos que constituyen la solucion a los problemas

descritos anteriormente.

Todo este conocimiento adquirido en forma tedrica, asi como la experiencia, fendémenos de
la vida real, ayudan a la aplicacién de estas teorias, llegando a la préctica o experimentacion,
las cuales aran factible la demostracion de la hipotesis que se ha planteado, elaborando un

prototipo.

La clasificacion del método por su finalidad seré utilizando en el presente trabajo, se describe

a continuacion en la siguiente figura a manera de resumen:
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Figura 4.1: Esquema del método cientifico por su finalidad

FROBLEMA

£El Sistema Experto para el diagnostico de cancer de Prostata, haciendo
uso de la logica difusa serd capaz de inferir un diagnostico confiable para
indicar el tratamiento a seguir a los pacientes?

(—

IDENTIDICADOR DE VARIABLES
VI [X): Sisterma Experto

VD (X): Diagnostico

-

HIPOTESIS

Hi: " El sistema experto para el diagnostico de cancer de Prostata
obtiene un adecuado tratamiento para el paciente utilizando ldgica
difusa”.

-

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Para demostrar la hipotesis, se utilizara las metodologias de Sistema
Expertos. Métodos de construccidn de Base de Conocimiento.

Construccion de Reglas.

(—

RESULTADOS ¥ DISCUCION

JL

CONDICIONES

Fuente: Lic. Luisa Velasquez
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4.3 METODO DE CONSTRUCCION DEL SISTEMA EXPERTO

La construccion del sistema experto se da previa confirmacion que el sistema ha de resolver
el problema planteado de la mejor manera, y no existe otros métodos de resolucion que sean
mas eficaces. Es asi que el presente problema contiene ciertas caracteristicas que nos
permiten determinar que la solucion alcanzada por el sistema es una solucion fiable y

aceptable.

. Cuando se detecta y se trata temprano, la tasa de curacion del cancer de préstata puede

exceder en 80 por ciento.

. La extension de la enfermedad se clasifica por etapas, es una clasificacion que se
realiza tras los estudios adecuados que puede definir la extension del cancer de prostata y por

areas vecinas o a distancia.

. El tratamiento por etapas del cancer de prostata dependerd de la extension de la

enfermedad y del estado general de la persona afectada.

. El problema varia en un dominio concreto.

El método de construccion del sistema experto toma en cuenta las siguientes fases:
Fasel. Definicion del problema a Resolver

Dado que el cancer de prostata se desarrolla con el transcurso del tiempo, la deteccion de la
enfermedad a menudo es posible mucho tiempo antes de que el paciente note algun sintoma.
Esto permite que los médicos traten la enfermad antes de que el cancer se disemine a otras
partes del cuerpo, planteando una amenaza mas grave para la salud. Después de que el cancer
de préstata se disemine, la oportunidad de una curacién puede reducirse a solo 6 por ciento,
mientras que la tasa de curacion puede exceder 80 por ciento cuando la enfermedad se trata

en una etapa localizada.
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Es la parte fundamental para desarrollar un sistema experto, esto nos encamina hacia una
solucidn utilizando los objetivos, definir soluciones al problema de diagndstico de cancer del
préstata, la poca disponibilidad que se cuenta con la persona adecuada, en nuestro caso con

un médico urélogo que nos permita la orientacion adecuada.
Fase2. Busqueda del experto humano

El experto humano serd esencial para el desarrollo del trabajo porque transmitird sus
conocimientos, la informacion obtenida debido a la experiencia en la consulta y tratamiento
a pacientes, junto al ingeniero del conocimiento desarrollan en un sistema todos los

conocimientos del experto humano.
Fase3. Disefio del Sistema Experto

El disefio del sistema experto esta compuesto por el disefio de cada uno de sus componentes,
la construccién de la base de conocimientos utilizando reglas de produccion, el motor de
inferencia que utiliza la ldgica difusa para el tratamiento de la incertidumbre y la interfaz

gréfica de usuario.
Fase4. Eleccion de la herramienta de desarrollo

Esta tendra en cuenta a los lenguajes de programacion légica y el que se adecue al presente
trabajo es Visual Basic 6.0, desarrollado para este tipo de tareas légicas y adecuadas para

nuestro sistema experto.
Faseb. Construccién y prueba del prototipo

Esta etapa se desarrolla utilizando la programacién en Visual Basic, utilizando Frames una
mejor aplicacion de nuestras estrategias de solucion, las pruebas estaran orientadas al manejo
de los datos que se tengan del usuario, estos datos seran utilizados para que el prototipo
devuelva los resultados esperados, repitiendo el proceso hasta obtener el maximo

rendimiento.
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Figura 4.2: Grupo que intervienen en el desarrollo del trabajo

-—7

=4

Ingeniero del
Conocimiento

Paciente

Experto humano

Fuente: Elaboracién Propia

En la figura anterior, se puede notar la descripcion de uno de los prototipos fundamentales
de la investigacion cientifica, el cual es producir conocimiento y teorias, este nuevo
conocimiento se plasma en un sistema experto que define un diagnostico muestra opciones
de tratamiento sobre el cancer de Préstata. Que estd formado basicamente por dos tipos de

conocimiento teérico y el de los hechos reales.

4.4 DESCRIPCION INFORMAL DEL MODELO

La representacion del conocimiento se encuentra estructurada por un conjunto de

convenciones y semanticas que permiten describir los hechos que ocurren en un proceso de
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diagndstico. Utiliza para la representacion del conocimiento, técnicas basicas como la l6gica

de proposiciones y las reglas de inferencia para inferir las inclusiones y las técnicas de

representacion de la incertidumbre como la logica difusa, dichas representaciones se

estructura en forma de reglas de produccion.

Figura 4.3: Estructura del sistema experto propuesto

SISTEMA EXPERTO

Légica Difusa

Base de
Conocimiento

Sub  sistema
’ de aprendizaje

Logica Clasica
Sintomas del
Paciente

Interfaz
Motor

Inferencia

Memoria de
Trabajo

Diagnostico y
tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia

Los componentes del sistema experto propuesto que se puede apreciar en la figura anterior

estan definidos bajo los siguientes criterios:

. Base de Conocimientos, contiene el conocimiento del dominio convenientemente

formalizando y estructurado. La representacion del conocimiento es sencilla y mediante

reglas.
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. Motor de inferencia, modulo que se encarga de las operaciones de busqueda y

seleccion de las reglas a utilizar en el proceso de razonamiento.

. Memoria de trabajo, también conocida como base de hechos, contiene la informacion
que aparece in variable (hechos), los datos de entrada y conclusiones intermedias que se

generan en el proceso de razonamiento.

. Interfaz de usuario, mecanismo que permite la comunicacion entre el usuario y el

sistema experto.

. Logica difusa, nos permite evaluar las preguntas hechas al paciente, donde las
respuestas que tienen méas opciones deben estar representadas por funcién de pertenencia
donde se evaluara las respuestas, un ejemplo como una pregunta puede ser dolor abdominal

que presenta las opciones de leve, grave o severo.

. Légica clasica, nos permite evaluar las preguntas hechas al paciente de cada sintoma,
de los cuales si la respuesta es Si 0 No, no necesitan funciones de pertenencia ya que utilizan

la l16gica clasica que es igual al verdadero o falso.

4.5 ARBOL AND/OR

Para representar el conocimiento abstracto se hara uso del &rbol AND/OR, para diagnosticar
la etapa en que se encuentra el cancer y sus posibles propagaciones y de acuerdo a esto

determinar un posible tratamiento. La figura 4.4 muestra el razonamiento que se debe seguir

para determinar el diagnostico.

Tabla 4.1: Descripcion de variables

NRO. | VARIABLE DESCRIPCION RANGO
CANCER DE Deteccidony Dle}gnostlco Presenta sm?om_as,
1 2 para el tratamiento del|antecedentes hereditarios,
PROSTATA | 1. .
Céancer de Prostata antecedentes personales
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< a 60 afos, 60 a 75 anos, > a

2 ED Edad 75 afios
3 SP Sobre Peso Leve, Grave, Extremo
4 DCG Dieta Carnes Rojas y Leve, Grave, Extremo
Grasa
5 CAT Consumo de Alcohol y Leve, Grave, Extremo
Tabaco
6 SO Sangrado en la Orina | Si, No
Esfuerzo al Orinar o no
7 EOO ser capaz de Vaciar|Si, No
toda la Orina
Inflamacién en Je, .
8 IGP Glandula Prostatica & V°
Mutacion de las :
9 MCP Glandulas Prostaticas H°
10 pv | EpEra o Lentitud para (el
Iniciar la Miccion
11 ECP Famlllgres con Cancer Si. No
de Prostata
12 CP Céancer de Prostata Si, No
13 FG Factores Genéticos Si, No
14 FH Factores Hormonales | Si, No
15 FA Factores Ambientales |Si, No
16 Al Agentes Infecciosos Si, No
Historia Clinica y Examen
fisico, biopsia, recuento
sanguineo y analisis quimico
de la sangre, marcadores
tumorales, radiografia del
17 RP Revision Patoldgica torax tomografia
computarizada biopsia

mediante aguja guiada por
tomografia  computarizada,
tomografia por emision de
positrones angiografia.
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18 GP Grado de Propagacion |Leve, Grave, Extremo
19 cop Cancer On,c_ocnoma Si. No
Prostatico
20 CS Cancer Superficial Inicial, Extremo
21 PCP Propagaaqn del cancer Si. No
a capas mas profundas
22 TT Tamarfo del Tumor |[<a3cm., >a3cm3.
23 CGL Cancer &8 !O.S Ganglios Extendido, no Extendido
Linfaticos
24 CPM Cancerde I?rogtata <O Extendido, no Extendido
Metatesis
25 MH Metastasis Higado | Si, No
26 MP Metastasis Pulmones |Si, No
27 CUL Chorro Urinario Lento |Si, No
o8 CRR Cancer de Proéstata Si. No
Recurrente

>

R1.

R2.

Fuente: Elaboracién Propia

DESARROLLO DE LAS REGLAS: Se utilizan las variables que se tienen en
el arbol AND/OR

Si CANCER DE PROSTATA = "Presenta sintomas” AND ED ="< 50 ANOS”
AND SP="Leve” AND DCG = "Leve” AND CAT ="Leve” AND SO ="Si"
AND EOO=" Si” AND RP ="evaluacion” AND GP="Leve” AND COR ="Si”
AND CS ="Cancer inicial” ENTONCES Diagnostico “Céncer de Prostata Etapa
0.

Si CANCER DE PROSTATA = "Presenta sintomas” AND ED = 60 a 75 afios”
AND SP="Leve” AND DCG ="Leve” AND CAT ="Leve” AND SO ="Si” AND
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R3.

R4.

RS.

R6.

R7.

EOO="Si” AND RP="¢valuacion” AND GP="Leve” AND COR ="si” AND
CS ="Céncer Inicial” ENTONCES Diagnostico “Cancer de Prostata Etapa 0.

Si CANCER DE PROSTATA = "Presenta sintomas” AND ED = "> 75 afos”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT ="Leve” AND SO ="Si”
AND EOO ="Si” AND RP ="¢valuacion” AND GP ="Leve” AND COR ="si”
AND CS ="Cancer Inicial” ENTONCES Diagnostico “Cancer de Prostata Etapa
0”.

Si CANCER DE PROSTATA = "Presenta sintomas” AND ED ="< 50 afios”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT ="Leve” AND SO ="Si”
AND EOO="Si” AND RP ="evaluacion” AND GP ="Leve” AND COR ="Si”
AND CS ="Céncer Extendido” ENTONCES Diagnostico “Céncer de Prostata
Etapa I”.

Si CANCER DE PROSTATA= "Presenta sintomas” AND ED ="> 75 afios”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Leve” AND CAT="Grave” AND SO ="Si”
AND EOO=" Si” AND RP="evaluacion” AND GP="Grave” AND COR ="si"
AND CS ="Céncer Extendido” ENTONCES Diagnostico “Céncer de Prostata
Etapa I”.

Si CANCER DE PROSTATA ="Presenta sintomas” AND ED ="60 a 75 afios”
AND SP ="Leve” AND DCG =Grave” AND CAT ="Leve” AND SO ="Si”
AND DA="Si” AND RP="evaluacion” AND GP="Grave” AND PCP ="Si1”
AND TT=">2 cm.” AND CGL="No extendido” ENTONCES Diagnostico
“Cancer de Prostata Etapa 117.

Si CANCER DE PROSTATA =”Presenta sintomas” AND ED ="> 75 afios”
AND SP="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT="Leve” AND SO ="S1”

64



AND EOO="Si” AND RP="evaluacion” AND GP="Grave” AND PCP ="Si”
AND TT=">3 cm.” AND CGL="No extendido” ENTONCES Diagnostico
“Cancer de Prostata Etapa I17.

R8. Si CANCER DE PROSTATA ="Presenta sintomas” AND ED ="> 75 afios”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT="Grave” AND SO ="Si”
AND EOO ="Si” AND RP ="evaluacion” AND GP ="Grave” AND PCP ="Si”
AND TT =">3 cm.” AND CGL =" extendido” AND CRM ="no extendido a
ganglios linfaticos” ENTONCES Diagnostico “Cancer de Prostata Etapa I11”.

R9. Si CANCER DE PROSTATA ="Presenta sintomas” AND ED ="> 75 afios”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT ="Grave” AND SO ="Si”
AND EOO ="Si” AND RP ="evaluacion” AND GP ="Grave” AND PCP ="Si”
AND TT =">3 cm.” AND CGL =" extendido” AND CPM ="extendido a
ganglios linfaticos” AND MH ="Si” AND MP="No” AND CUL ="No” AND
CPR =" Si” ENTONCES Diagnostico “Cancer de Prostata Etapa IV”.

R10. Si CANCER DE PROSTATA ="Presenta sintomas” AND ED ="> 75 afios”
AND SP ="Grave” AND DCG ="Grave” AND CAT ="Grave” AND SO ="Si”
AND EOO ="Si” AND RP="evaluacion” AND GP="extremo” AND PCP ="Si”
AND TT=">2 cm.” AND CGL =" extendido” AND CPM ="extendido a
ganglios linfaticos” AND MH ="Si” AND MP ="No” AND CUL ="No” AND
CPR =" Si” ENTONCES Diagnostico “Céncer de Prostata Etapa IV”.

R11. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Hereditarios” AND CP
="tiene” AND RP =”Analisis” AND GP ="leve” AND COR ="Si” AND CS
="Cancer Inicial” ENTONCES “Cancer de Prostata Etapa 0”.
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R12. Si CANCER DE PROSTATA="Antecedentes Hereditarios” AND
CLH="tiene” AND RP ="Analisis” AND GP="leve” AND COR="Si AND CS
="Céancer Inicial” ENTONCES “Cancer de Prostata Etapa 0.

R13. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Hereditarios” AND OH
="tiene” AND RP="Analisis” AND GP="leve” AND COR="Si” AND
CS="Cancer Extendido” ENTONCES “Céancer de Prostata Etapa 1.

R14. Si CANCER DE RINON =”Antecedentes Hereditarios” AND OH ="tiene”
AND RP="Analisis” AND GP="Extremo” AND PCP="Si” AND TT=">3 cm.”
AND CGL =" no extendido” ENTONCES “Cancera de Colon etapa I1”.

R15. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Hereditarios” AND FC
="tiene” AND RP="Anadlisis” AND GP="Extremo” AND PCP ="si” AND TT="
>3cm.” AND CGL ="extendido” AND CPM ="No extendido a ganglios
linfaticos” ENTONCES “Céncer de Prostata Etapa I117.

R16. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Hereditarios” AND FC
="tiene” AND RP ="Analisis” AND GP="Extremo” AND PCP="si” AND TT="
>3cm.” AND CGL="extendido” AND CPM ="extendido a ganglios linfaticos”
AND MH ="Si” AND MP ="Si” AND OBV ="Si” AND CRR ="no”
ENTONCES “Cancer de Préstata Etapa IV”.

R17. Si CANCER DE PROSTATA="Antecedentes Personales” AND
CP="Reaparece” AND RP=" Anadlisis” AND GP="Leve” AND COR="Si” AND
CS =" Céncer Inicial” ENTONCES “Cancer de Prostata etapa 0.

R18. Si CANCER DE PROSTATA="Antecedentes Personales” AND
PG="probabilidad de tener” AND RP ="Analisis” AND GP =" leve” AND COR

=" S1” AND CS="Cancer extendido” ENTONCES “Cancer de Prostata Etapa I”.
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R19. Si CANCER DE RINON=" Antecedentes Personales” AND Al="probabilidad
de tener” AND RP="Analisis” AND GP="grave” AND PCP="si” AND TT=">3
cm.” AND CGL="no extendido” ENTONCES “Céancer de Rifidon Etapa II”.

R20. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Personales” AND ET
="tiene” AND RP ="Analisis” AND GP="extremo” AND PCP="si” AND
TT=">3 cm.” AND CGL =" extendido” ENTONCES “Céncer de Prostata Etapa
1.

R21. Si CANCER DE PROSTATA="Antecedentes Personales” AND CP
="reaparece” AND RP ="Analisis” AND GP ="extremo” AND PCP ="Si” AND
TT=">3 cm.” AND CGL="extendido” AND CPM ="extendido a ganglios
linfaticos” AND MH="S1” AND MP="si” AND CUL="no” AND CPR="si1"
AND ENTONCES “Céancer de Prostata etapa [V”.

R22. Si CANCER DE PROSTATA ="Antecedentes Personales” AND FH ="se
tiene” AND RP="Analisis” AND GP="extremo” AND PCP="Si” AND TT=">3
cm.” AND CGL="extendido” AND CPM ="extendido a ganglios linfaticos”
AND MH="Si” AND MP="si” AND CUL="no” AND CPR="si” ENTONCES

“Cancer de Prostata etapa [V”.

e BASE DE CONOCIMIENTO
La base de conocimiento, contiene todos los hechos, las reglas del dominio de aplicacion que
son importantes para la solucion del problema, en esta parte tendremos de manera informal
los relatos de sintomas como también su historia clinica como hereditaria de una persona que

tiene cancer de Rifion.

e HECHOS
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Son conformadas por las sentencias mas simples que muestra una relacién entre objetos y a
través de esta relacion se puede llegar a describir sus cualidades particulares. Cuando se
obtiene los relatos se puede comenzar a determinar los hechos, del proceso de la siguiente
manera:
% El grado de evolucion de cancer de prostata
% Antecedentes de ciertas condiciones hereditarias de cancer de préstata
X Analisis preventivo a personas que tienen factores de riesgo de contraer cancer de
prostata
<> Antecedentes personales que pueda tener la persona sobre otros tipos de
enfermedades que coadyuven a desarrollar cancer de prostata
X Sintomas tipicos que puede presentar la persona para que se desarrolle el cancer de
prostata

e LASREGLAS

Una vez realizados los procesos anteriormente mencionados, como ser la clasificacion de la

caracteristica de los procedimientos alrededor de un objeto y las relaciones entre los objetos

con las técnicas de programacion, estos objetos hacen las reglas de nuestra base de

conocimiento, presentandose de la siguiente manera.

SI premisa ENTONCES conclusion y/o accion

Con las premisas se piden vinculos légicos que hagan referencia a los objetos.

¢ MOTOR INFERENCIA

El disefio del motor de inferencia consiste en la seleccion de los operadores matematicos que

debe emplear para los distintos calculos internos y establecer el conjunto de inferencia. El

sistema recibe varias entradas numéricas y entrega varias salidas numéricas. El bloque

difusor se encarga de convertir las entradas en conjuntos difusos, que son entregados al

bloque motor de inferencia este bloque apoyado en un conjunto de reglas, produce varios

conjuntos difusos para que el bloque congresor los tome y los convierta en salidas numericas

concretas. Cada una de las variables de entrada y de salida tiene una representacion dentro
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del sistema de l6gica difusa en forma de variables linguisticas. Una variable linglistica tiene
otras cosas, una coleccion de atributos que pueden adquirir las variables, y cada uno esta
representado por un conjunto difuso.

En este proceso extraemos las conclusiones de la base de conocimiento, segin un método de
solucion de problema que emite el procedimiento, segin un método (experto), para
solucionar problemas, la conclusion a la que se llega se produce mediante la aplicacion de
las reglas sobre el hecho, cuando se aplica una regla sobre algunos hechos en la base de
conocimiento este proceso serd como sigue:

REGLA 1:

Se presenta con sobre peso grave y tiene una dieta abundante de carnes rojas y grasa, también
consume alcohol y tabaco en forma moderada, tiene dolor abdominal y presenta sangre en
la orina ENTONCES podria tener Cancer de prostata.

REGLA 2:

Tiene 52 afos tiene frecuente dolor y sangrado en la orina, se acaba de hacer un examen de
y le tuvieron que quitar los quistes ENTONCES podria tener Cancer de Prostata.
REGLA 3:

Esta enfermo desde los 18 afios y tiene 45 afios su padre muri6 de cancer de préstata y cuando
va al servicio tiene sangrado en la orina ENTONCES Podria padecer cancer de prostata.

4.6 INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA EXPERTO
PROPUESTO

Se introducen al sistema sintomas del paciente en el momento de la consulta, a continuacion
se identifican las variables lingiisticas y sus términos asociados, en los sintomas se muestran

la inexactitud , son fuzzificados mediante Prfuzzy, seguidamente de acuerdo a los sintomas

se realiza el proceso de inferencia en la base de conocimiento(BBC).
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La seleccion del conocimiento abstracto (BCA) que se identifica con el conocimiento
concreto del paciente. Para luego aplicar las reglas de inferencia y de obtener una deduccién
(BDE), el resultado de la inferencia es defuzzificado mediante Prdefuzzy, para luego emitir

el grado de riesgo que existe.

Figura 4.4: Interaccion entre componentes

Base de conocimiento Bsc

Prfuzzv Tratamiento

Conocimiento abstracto Bca

Conocimiento Grado de
Sintomas

concreto Bec Propagacion

Deduccion Bpe Prdefiiz7v

Fuente: Elaboracién propia
4.7 DESCRIPCION FORMAL DEL MODELO

En el modelo formal se muestra los procedimientos de inferencia que se realiza sobre los

elementos del modelo informal. En esta descripcidn se haran uso de los siguientes conjuntos:

. Un conjunto de Sintomas = {S1, S2, S3, S4, S5, S6........... SN} grupo de sintomas
necesarios para un diagnostico Diagnostico= {D1, D2, D3, D4, D5,} que sera el diagnostico
final.
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El modelo formal del sistema sera el siguiente:

Si F es el modelo formal entonces se tiene F (sintomas) =Diagnostico
F (sintomas)=® (¢ (sintomas))

Donde la funcion ¢ (sintomas) esta dado por lo siguiente:

@ (sintomas) = minimo ((LTO))

El minimo (UTO) es el resultado de aplicar las propiedades de la I6gica difusa con la cual se
obtiene el dptimo de los valores para encontrar un buen diagndstico, generalmente se utiliza

la conjuncidn en la l6gica difusa la cual se decide por el valor minimo.
Donde ®: sintoma minimo (uTO) esta funcion realiza los siguientes pasos:

. Fuzzificacion de los sintomas de entrada (sintomas) entonces se tiene la funcion de

pertenencia de estos sintomas (UTOI), es decir,
Prfuzzy (sintomas) — (uTOi)

. Luego se realiza el proceso de inferencia con los sintomas de entrada y se hara una
seleccion de reglas que sean aplicables a las entradas

Pro inferencia (uTOi1) —BBC (LTO1)
BBC (uTO1) —»BCA (uTOi) A BCC (uTO1)

BBC (uTO1) A BCC(nTO1) —BDE(ndiagnostico)

. pdiagndstico es el valor de pertenencia del resultado de la inferencia, este valor segun
su grado sera el tipo de cancer que se tiene y asi obtener el tratamiento o tratamientos
adecuados para la etapa en que se encuentra el cancer. Una vez obtenidos estos valores se

aplica la defuzzificacion.
71



La funcion de salida @ se describe como sigue,

®: Minimo (uTOi) -DIAGNOSTICO

Donde ®@: Minimo (uTO1) — prdefuzzy (WTO1) -DIAGNOSTICO
Esta funcion sigue los siguientes pasos:

. Se tiene el valor resultante de la inferencia Minimo (UTOi) a este valor se debe aplicar
la funcion de defuzzificacion Prdefuzzy(Minimo (UTOi)) para obtener el diagnostico final

(Diagnostico)

Figura 4.5: Funcionamiento del modelo planteado

Variables Funcion de Salida
de entrada pertenencia
Fuzzificacion Proceso de Desfuzzicacion
de los . inferencia » de las salidas
sintomas 1 I
realas del cancer de

Fuente: Elaboracién Propia
Para la realizar la Desfuzzicacion se utilizara el Método de singleton, que constituye en
calcular un promedio de los centroides de la funcion de pertenencia de los conjuntos de salida

activadas. Su férmula esta dada por:
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Chada*pNada(x)+Cleve(x) pLeve(x)+CGrave(x) pGrave(x)+CExtremo® uExtremo(x)

pNada(x) +pLeve(x)+uGrave(x)+* pExtremo(x)

4.8 APLICACION DE REGLAS INFERENCIALES

Para ejemplificar a través de reglas de inferencia, se formalizara el conocimiento haciendo
uso de la logica proposicional y de esta forma mostrar cbmo se puede inferir en base a cierto
conocimiento y se mostrara alguna de sus reglas.
Caso 1:
P1: Tengo sobre peso y sangrado en la orina entonces podria padecer de Céancer del
Prostata.

P2: toda persona puede tener cancer de Prdstata si tiene los sintomas de sangrado en

la orina, dietas extremas de consumo de carnes rojas y grasas.
P3: tengo inflamacion en la prostata y tengo 63 afos.

P4: presento cambio en la vejiga sin causa justificada y sangrado en la orina, también

tiene sobre peso.
Formalizando:
p: sobre peso
g: sangre en la orina
S: cancer de prostata
r: dieta de carnes rojas y grasas
t: inflamacion en la préstata
v: edad
w: habito vejiga
Pliph"gq—s
P2:s—q"r
73



P3:t"Nv

P4:w”rq”™p

P5:q”p P4 conjuncion

P6:p"Q P6 conjuncion

P7:s (P1, P6) MPP
P8:prq—q”r (P1, P2) SH

P9: g/ r (P8, P6) MPP
P10:tAvAQAr~s (P3, P7, P9) conjuncion

Caso 2:

P1: tengo con frecuencia sangrado al orinar, tengo 45 afios y tengo antecedentes
familiares que tuvieron o tienen cancer de Prostata, el doctor me dijo que

posiblemente tenga cancer de Proéstata.

P2: soy un hombre de 32 afios, mi padre tiene cancer de prostata, yo padezco de cancer
de rifion, tengo molestias de sangrado al orinar y dolor en la parte de la Prostata

entonces podria padecer cancer de Préstata.
P3: soy enfermo de los rifiones tengo 18 afios entonces podria tener cancer de prostata.

P4: tengo mi padre operado de tumor en la prdstata y los tres hermanos con

inflamacién de proéstata.
P5: toda persona puedes tener cancer de Prostata.
Formalizando
p: sangrado al orinar
g: edad
r: antecedentes familiares con cancer de Prostata
s: cancer de prostata

t: cancer de rinon
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v: dolor en la parte de la prostata

x: enfermedad de rifilones

P1:

P2

prgir—s

qArMtApAv —s
P3:
P4:
P5:

XNg—s
r

S

PG:
P7:
P8:
P9:

xX™q
q/\rl\tAp/\V
prghr

P10:x*q”p”~vVv

P11:pAQATr AtAVAX

Caso 3:

(P3, P5) MTT

(P2, P5) MTT

(P1, P5) MTT

(P4, P7) conjuncion
(P6, P8) conjuncién
(P9, P10) conjuncién

P1: tiene sangrado al orinar y no tiene sobre peso y consume alcohol

P2: presenta inflamacion en la préstata mas de 10 afios diagnosticado entonces puede tener

cancer de prostata.

P3: se tiene antecedentes de cancer de préstata e historia familiar de cancer de Prostata

entonces se puede desarrollar cancer de Proéstata.

P4: tengo cancer de Préstata por lo tanto tengo sangrado en la orina.

Formalizacién:

p: sangre en la orina

Qg: sobre peso

r : consumo de alcohol

t: inflamacion en la prostata
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s: cancer de Rifién

0: cancer de Prostata

Pl:pr—q”r
P2:p

P3:0"w—>s

P4:s —p

P5:p~—q P1 conjuncion
P6: p P2 conjuncion
P7:t—p (P2, P4) SH
P8: 0w —p (P3, P4) SH

P9: t (P7,P6) MTT
P10: 0 A w (P6, P8) MTT
Pll:t"o"w (P9, P10) con juncion

4.9 FUZZIFICACION DE VARIABLES

Dentro de los sintomas que el paciente menciona se considera imprecisos el sobre peso, dieta
de carnes y grasas, consumo de alcohol y tabaco, grado de propagacion donde se catalogan
como leve, grave y extremo. De estas expresiones con el juicio, la intuicién, experiencia y
con la ayuda del especialista se puede sacar las etiquetas para los conjuntos difusos con los
que se trabajan, en este caso tenemos como etiqueta de las funciones de pertenencia a leve,
grave y extremo, ademas estos conjuntos tendran una ponderacién en base a grados de tal

manera que las funciones de pertenencia son:
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e Sobre peso

1 siX<3
Leve(X) = (4-X) si3<X<4
0 siX>4
(1 six=5
Grave(X) = (X-3)/2 si3<X<5
) (7-X)/2 Sib< X<7
L 0 siX<30RX>7
1 siX>7
Extremo (X) = (X-16) Si6<X<7
0 siX<6

Las mismas funciones de pertenencia de sobre peso son utilizadas para los sintomas Dieta

de carnes y grasas, consumo alcohol y tabaco.
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e Edad del Paciente

Adolecente (X) =

Joven (X) =

Adulto (X) =

Adulto Mayor (X) =

(30 — X)

2
(X —20)/10,5

(50— X) /10,5
0

1
(X —40) /10,5

(70— X) /10,5
0

1
(X —60)/10

0

Si X<20
si20< X <30

siX >30

six=30,5
si20< X <305

si 30,5 < X <50
s1 X<200R X>70

si X=150,5
si 40 < X < 50,5

si50,5<X <70
s1 X<40OR X>70

s1i X>70
si60 < X <70

s1 X <60
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Grado de Propagacion

Leve(X) = (2-X)

Grave(X) = (X-2)

(4 -X

Extremo (X) = (X-4)

siX<1

sil<X<?2

siX>2

six=3

Si2<X<3

si3<X<4
sS1X<20ORX=>4

siX>5

si4d<X<5

siX<4
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4.10 DESFUZZIFICACION DE LAS VARIABLES

Al obtener el valor de entrada se evalGa en las funciones de pertenencia de los diferentes
conjuntos difusos, siempre se debe de tomar el minimo valor entre dos conjuntos difusos para
luego aplicar el metodo Singleton (Semifallo) para la desfuzzicacion de
variables(Prdefuzzy).

Para explicar mas detalladamente, la fuzzifiacion de los términos que presenta
ambigledad se toma el siguiente ejemplo:
Presenta sobre peso grave, en su dieta consume mucha carne roja y grasa, también tiene un
consumo leve de alcohol tabaco, hace un mes tiene sangrado al orinar, acompafiado con
dolores en la parte del rifion se hizo examen de biopsia donde el resultado dice que el grado
de propagacion del cancer de rifion es inicial.
Se toma los sintomas inciertos y ambiguos que son sobre peso, dieta de carnes y grasas,
consumo de alcohol y tabaco, grado de propagacion donde estos sintomas son tratados con
l6gica difusa.

e Sobre peso
Tomamos un valor de 5,5 para el sobre peso que esta dentro del rango de pertenencia

del conjunto difuso.

(1 six=5
Grave(X) = ) (X-=2) si3<X<5
4 -X) Sis<X<7
0 SiIX<30RXz27

Mcrave (5,5) = (7 = 5,5) /2 =0.75
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e Dieta de carnesy grasas
Tomamos un valor de 5,5 para dieta de carnes y grasas que esta dentro del rango de

pertenencia de conjunto difuso.

(1 six=5
Grave(X) = xX=3)/2 si3<X<5

< (7-X)/2 sib<X<7

0 siX<30RX=27

Macrave (5,5) = (7 — 5,5) /2 = 0.75

e Consumo de Alcohol y Tabaco
Tomamos un valor de 3,5 para consumo de alcohol y tabaco que esta dentro del rango
de pertenencia del conjunto difuso.

{ 1 siX<3
Leve(X) = (4-X) si3<X<4
0 siX=24

Hieve (3,5) = 4 — 3,5 = 0.50

e Grado de Propagacion
Tomando un valor de 1,5 para grado de propagacion que esta dentro del rango de

pertenencia del conjunto difuso.

{ 1 siX<1
Leve(X) = (2-X) Si3<X<2
0 siX22
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Para realizar la defuzzificacion usamos el método de singleton y reemplazamos

valores como se muestra a continuacion.

Ssobre peso* Msobre peso(x) + Cdieta de carnes y grasas * Mdieta de carnes y

X = grasas(x)

Hsobre peso(X) + Hdieta de carnes y
grasas(x)

Cconsumo de alcohol y tabaco * Mconsumo de alcohol y tabaco(x) + Cgrado de propagacion * ngado de

propagacién(x)

I-J-consumo de alcohol y tabaco(x) + P—grado de

propagacién(x)

Por lo tanto podemos concluir que el grado de certeza es de 4 que diagnostica cancer de rifion

Etapa 0 lo cual corrobora con el diagnéstico del médico.

4.11 PROTOTIPO

Para realizar la demostracion del modelo del Sistema Experto” ”S.E.D.C.P” se ha elaborado
un prototipo, fue desarrollado en el programa Visual Basic, el cual nos ayudara en la
elaboracion del modelo planteado, este prototipo permitira dar un diagnéstico de cada
persona en base a la informacion proporcionada por las personas que lo utilicen, para que
funcione adecuadamente se espera que las personas al ingresar las respuestas sea lo mas

sincera posible, porque caso contrario el prototipo puede dar un diagnostico erroneo.
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Basicamente estd conformada por dos componentes, secciones y pardmetros que trabajan
conjuntamente. En las secciones se van definiendo las reglas y los pardmetros nos permitiran
realizar consultas al sistema experto.

Figura 4.6: Entorno de desarrollo del Sistema Experto “S.E.P.D.C.P”

‘w5, Project1 - Microsoft Visual Basic [design]

Fle Edt View Project Formst Dsbug Run Query Diagram Took Add-Ins Window Hslp

|B-a-2EE L and oy o M EERE D ko
x|

General
Y=

A [l M Project1 - Form31 (Code) |._HEH£|
] | —
F k| ™ Project1 - Form1 (Code) \LHEH5|
[commanar < fewex ]
E = [Private Sub Commandl_cClick() =
A i Dim valor As String
o 'Mensaje = "Ingrese su Nombre:"
=] ‘Titulo = "Ingreso de datos”
= ‘ValorPred = "
‘valor = InputBox (Mensaje, Titulo, WalorPred, 1200, 1400) o
& - IsgBox "Bienvenido al Sistema Experto de Diagnoatico de Cancer de ]
Formz.Visible = True j
g End Sub

v4 Inicio & ; : T CAPITULO 1 ultima (...

Fuente: Elaboracion Propia

4.12 PRESENTACION DEL SISTEMA EXPERTO

A continuacion se presenta la pantalla principal de ejecucion del prototipo del sistema
Experto "S.E.D.C.P”.
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Figura 4.7: Pantalla principal del prototipo

£ S.ED.CRV.1.0 3]

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

Fuente: Elaboracién propia

En las Siguientes figuras el prototipo del sistema experto realiza determinadas preguntas al
paciente para evaluar y determinar el tratamiento tentativo a seguir por el paciente que padece
de cancer de prostata.

Se toma como demostracion el relato siguiente que dice, Presenta sobre peso grave, en su
dieta consume mucha carne roja y grasa, también tiene un consumo leve de alcohol tabaco,
hace un mes tiene sangrado en el acto de miccidn, dolor en la parte de la pelvis, se hizo

examen de biopsia donde el resultado dice que el grado de propagacion del cancer es inicial.
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Figura 4.8: Mensaje de bienvenida al sistema experto de Diagnostico del Cancer de
Prostata

Projoct1 rg]

Bionvenido al Sistema Experto de Diagnostica del Cancer de Prostata,

INGRESE POR FAVOR
A 4
e

LA\l

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.9: Pregunta ;Desea Realizar la Consulta si usted tiene cancer de Prostata?

»| =}
* Consulta
S Sistema Experto para el Diagnosticoy - - .. ... ..
PSS Tratamiento de Cancer de Prostata S
I T DO e
¢Desea realizar la consulta .
si tiene usted Cancer de
Prostata?
- =
e
. -\ C Si
y i
L da‘ - No
o ot JRIRE
N O N NPV OV - - Sl R O Continuar |Z
| ] |

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.10: Mensaje Ingrese su Nombre.

Ingreso de datos X

Ingrese su nombre: 0K

Cancel

|Samanta Moling

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.11 Mensaje de Bienvenida

Bienvenido: Samanta Molina

Aceptar

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 4.12: Elija una de las opciones de Consulta.

~m
Consulta

Elija una de las opciones
de Consulta ivehead ot ]
telessacicine...

but thiy Is ot
what | imagined |

" Presenta Sintomas
" Tiene Antecedentes Hereditarios
(" Tiene Antecedentes Personales

(" Ninguna

Continuar |

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.13: Pregunta ¢ Cudl es tu edad?

11 71 Formil (Form:

"\.]“MI N f(.' [,,)E,l, "

e
Consulta

Selecciones

Edad menor a B0 afios
Edad comprendida entre 60 a
Tiene Edad Mayor a 75 afios

S alir |
\ INGHESE POR FAVDF!
. " \

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.14: Pregunta ¢Cudl es tu peso corporal?

** Consulta

Cual es su peso
Corporal?

- Consulta

Continuar l

\\ INGRESE POR FAVOFH

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.15: Pregunta ;Qué nivel de consumo de carnes rojas y grasas tiene?

Su consumo de carnes
rojas y grasas tiene

Elija una Opcion

" Extrema

Salir I Continuar

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.16: Pregunta ;Su consumo de Alcohol y tabaco tiene un nivel?

**Consulta

¢ Su consumo de
Tabaco y Alcohol tiene
un nivel?

Elige una opcion

" Grave

(" Extrema

Salir I Continuar I

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.17: Pregunta ¢ Tiene usted sangrado en la orina?

Consulta | X

i Tiene Sangrado en la
Orina?

Consulta

.....

(" Cancelar

Salir I Continuar I

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.18: Pregunta ¢ Tiene usted Dolor en la parte de la pelvis?

“ Consulta

i Tiene Dolor Pelvico?

~ Consulta-

:3{7 i { \ INGRESE POR FAVOR
= e

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.19: Pregunta ¢ Qué tipo de Andlisis se Realiz6?

Consulta

¢Que tipo de analisis se
realizo?

Seleccione v |

Historia Clinica y Examen Fisico
Biopcia mediante Aguja guia

Analisis quimico de la Sangre
Tomografia Computarizada
Marcadores Tumorales

S alir Continuar I

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.20: Pregunta ;Después de los analisis de revision, cual es el grado de

propagacion?

** Consulta

éeDespues de los
analisis de revision.
cual es el grado de
propagacion ?

[~ Consulta -

L e B e I e e N e N B N N N W W W W W W W W I I e e N

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.21: Pregunta ¢El analisis determina que tiene cancer de Oncocitoma prostatico?

% S._E.D.C.RV.1.0

** Consulta

— Analisis Patologico
¢ El Analisis Patologico
Determina que tiene
Cancer de Oncositoma
Prostatico?

1

PR Y]

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.22: Pregunta ¢Presenta un tnico tumor y no existe células cancerosas?

. S.E.D.C.RV.1.0

** Consulta

— Analisis Patologico

sPresenta un unico tumor
v no hay celulas
Cancerosas?

R | ~ Si (Cancer Inicial):

° No(Cancer Extendido)

palpable

. 123RF’

wenemndsaude.com s

Continuar

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura se muestra el diagnostico y tratamiento sugerido que presenta el prototipo después de
procesar las preguntas que fueron respondidas por el usuario segin a los sintomas que presenta el

paciente, el resultado del prototipo determino que el paciente tiene Cancer del Rifion Etapa 0.

Figura 4.23: Pregunta ¢Diagndstico y tratamiento que se sugiere?

% S.E.D.C.RV.1.0

i FED

™. Diagnostico y Tratamiento

— Diagnostico vy Tratameinto

1 Diagnostico : Bl Cancer se encuentra
i en la Etapa Inicial . se encuentra en
2 celula Prostatica.

[Tratamiento: Wigilancia activa,
prostatectomia radical o la
Radioterapia(Radiacion Externa v
Braguiterapia).

Faa

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.24: Mensaje llenando datos complementarios

Project1

Llenando datos complementarios

Aceptar

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V
5 RESULTADOS Y DISCUSIONES

En el momento de probar el Sistema Experto “S.E.D.C.P”, se tiene algunos resultados no
muy alentadores, pero a medida que el sistema Experto es mas utilizado es mas confiable

entre algunos usuarios que lo utilizaron, es mas confiable y seguro.

La logica difusa fue una gran herramienta a medida que se utilizaba para las diferentes
consultas que realizaba cada paciente, los resultados obtenidos con el Experto Humano (Dr.
Reynaldo ) son tomados en cuenta para realizar la comparacion con el Sistema Experto
”S.E.D.C.P.” (Diagnostico real y el diagnostico con el modelo), en el momento en que un

paciente realiza la consulta se tomaba en cuenta los sintomas que presentaba.

Se realiz6 una comparacion del tiempo que tarda el medico (experto humano) en el momento
de realizar la consulta y dar el diagnostico al paciente (persona), este proceso es llamado
comparacion de consulta en tiempo real, en este caso el Sistema Experto “S.E.D.C.P.” con el
experto humano, los resultados obtenidos seran un parametro para que los resultados, sean

los esperados y cumplir con los objetivos trazados en el Capitulo |.

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Se hizo la prueba correspondiente con 10 pacientes que presentaron sintomas caracteristicos
de la enfermedad que fueron procesadas por el sistema experto “S.E.D.C.P.” fue un total de
5 historias coincidentes con el diagnostico del especialista, mientras que en 3 casos el
diagnostico fue erréneo y en 2 casos no pudo establecer diagnostico alguno. Se debe hacer
notar que en algunas historias clinicas los datos tomados del paciente eran muy pobres, pese
a eso la Base de conocimiento pudo establecer un diagnostico acertado del paciente.
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Tabla 5.1: Diagnostico Experto Humano vs. Sistema Experto

NRO.

DIAGNOSTICO DEL

MEDICO UROLOGO

DIAGNOSTICO INFERIDO
POR

SISTEMA EXPERTO

Paciente que se presenta a horas 10:00
a.m. tiene sobre peso exagerado y tiene
una dieta abundante de carnes rojas y
grasa, también consume alcohol y tabaco
de forma moderada, presenta dolor en la
parte de la préstata y sangrado en el acto

de miccion.

Dx. Cancer de prostata Etapa I.

Presento sobre peso grave, dieta
carnes rojas leve, dieta grasas leve,
consumo de alcohol, tabaco dolor
en la arte del rifion y sangrado al

orinar.

Dx. Céncer de prdstata Etapa I.

Esta enfermo desde los 18 afios y tiene
45 afios y su padre muri6 de un cancer de
préstata y cuando va al servicio tiene

sangrado al orinar.

Dx. Céancer de prdstata Etapa Il1.

Presenta antecedentes personales
positiva historia familiar positiva,

sangre en la orina.

Dx. Céncer de Prostata Etapa I1l.

Presenta sobre peso leve, en su dieta
consume mucha carne roja y grasa,
también tiene un consumo leve de
alcohol y tabaco, dolor en la parte de la
prostata, hace un mes tiene sangrado al
orinar, se hizo examen de biopsia donde

el resultado dice que el grado de

Presento sobre peso leve, dieta

carnes rojas y grasas leve,
consumo de alcohol y tabaco leve,
dolor en los costados y sangre en la

orina.

Dx. Cancer de prostata Etapa 0.
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propagacion del cancer de prostata es

inicial.

Dx. Céncer de préstata Etapa 0.

4 | Tiene 52 afos tiene frecuente sangrado | Presento sangrado en la orina,
en la orina durante 1 semana, se acabo de | inflamacion en la prostata con

hacer un tratamiento. cancer inicial.

Dx. Cancer de prostata Etapa . Dx. Cancer de prostata Etapa |.

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados obtenidos anteriormente, permiten comparar los diagnosticos realizados por
el Experto Humano (Dr. Jorge Flores), como la realizada por nuestro sistema experto, esta

comparacion la realizamos utilizando el indice de precision.

Tomaremos en cuenta la cantidad de consultas realizadas en un mes por el Dr. Reynaldo de
todas las consultas realizadas, para asi poder obtener el grado IP para el Médico y nuestro

sistema experto, entonces tendremos los siguientes indices:

indice de precision del Experto Humano (IPD)

IDP = E—E * 100 Entonces se tendra IDP = 1—70 * 100 = 70%
indice de precision del Sistema Experto (IPS)

IDS =22+ 100 Entonces se tendrd DS = =+ 100 = 60%

Comprando los dos resultados, tanto del sistema experto, como del experto humano vemos

que un determinado tiempo, el sistema experto se aproxima al experto por lo cual podemos
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decir que el sistema experto cumple con lo propuesto en nuestro trabajo, realizando una
consulta lo mas satisfactorio posible para un paciente.

La siguiente tabla muestra cual es el tiempo de atencidn realizado por el médico especialista
(experto humano) a los pacientes, esta tabla nos permite cuantificar el tiempo de atencion
de un determinado paciente realizado por el experto y el sistema experto (prototipo).

Tabla 5.2: Cantidad de pacientes atendidos en un determinado tiempo por el Experto y el
Prototipo

Paciente 1  Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

Experto 20 min. 30 min. 30 min. 40 min. 45 min. 40 min.
Humano
Sistema 10 min. 15 min. 25 min. 30 min. 20 min. 35 min.
experto

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 5.1: Cantidad de pacientes atendidos en un determinado tiempo por el Experto y el
Prototipo

45 - —

40 - .I .l

35 - =

30 - — .l — [

25 - — L ® Experto Humano
20 v il —T I ® Sistema experto
15 I —

d I8 o H

8 88 EE

. | | | | | )

NN N N\

Pacientel Paciente2 Paciente3 Paciente4 Paciente5 Paciente6

Fuente: Elaboracion Propia
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Ahora veremos el comportamiento del tiempo de consulta que realiza un paciente cuando es
atendido por el Médico y por el Prototipo, para este fin se utiliza la funcion exponencial.
e Caso 1, cuando el experto humano atiende: sea el tiempo en horas de que un paciente

Pi sea atendido por un Médico Di, supongase que el tiempo que necesita un Médico
D, para atender a un paciente tiene una distribucién exponencial con una media de 40
minutos, entonces podemos calcular los siguientes sucesos:

¢ Cudl seria la posibilidad que el tiempo necesario para atender a un paciente dado, que sea

mayor a 2 horas?

¢Cual seria la probabilidad que el tiempo necesario para atender a un paciente dado, que sea

mayor a 1 hora o menor 2 horas?

Sea la funcion exponencial:

1-e six>0

Sea f(x)=
0 en otro caso

Sea X (horas de atencion) la variable aleatoria definida por:

X (w) = intervalo de tiempo necesario para atender a un paciente: p= /31

. . 40 2
Sea 40 minutos convertimos en horas tendremos - = 53 horas

Entonces tenemos:

1 2 st
= e —
P A
Tendremos A = % hrs.
Por lo tanto, la funcion de distribucién es:
3
geaf(x):{l—ez x>0
0 x<0
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Luego la:
P[X>3]=1-P[X<3]=1—-[1—-e"152]=¢"%=0.050
Por lo tanto la solucion 1 es:
P[X > 3] = 0.050

Aplicando para el otro caso se tendra que:

P[X<2]=FQ2)-F(1)=1-1- e 7?17l =32 _ g3 = 0,223 — 0.050
= 0.011

Por lo tanto la solucion es:P[1 < X < 2] = 0.011

o Caso 2, cuando el sistema experto atiende a una persona: Sea el tiempo medio en
horas de que un paciente Pi, para atender a un paciente tiene una distribucion
exponencial con una media de 40 minutos, entonces podemos calcular lo siguiente:

¢ Cudl seria la probabilidad que el tiempo necesario para atender a un paciente dado, que sea

menor a 2 horas?

Sea X horas de atencion) la variable aleatoria definida por:

1

X (w)=intervalos de tiempo necesario para atender a un paciente:u = Pl

. . 40 2,
Sea 40 minutos convertimos en horas tendremos i ;horas
3
Tendremos A = Ehrs'

Por lo tanto, la funcion de distribucién es:

3
sea F(x)= {1 il x>0
0 x<0

La solucion 3 es:

3
Plx <2] = [1 — e‘i*z] =[1—-e3]=1-0.050 = 0.95

Podemos decir que el prototipo tiene mayor posibilidad de atender a un paciente en un menor

tiempo posible, y no asi el experto humano que tiene una menor probabilidad.
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CAPITULO VI
6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El sistema Experto desarrollado mejora el diagnostico y ayuda al tratamiento en la
especialidad de Urologia desarrollando lo siguientes:

. La Base de Conocimiento adquirida permite que el sistema sea confiable y abarca un
60% del conocimiento del experto ya que el area de estudio es muy amplia y compleja,
ademas se debe notar que el sistema experto dara un diagnostico a priori con errores minimos
ya que en algunos casos no se pueden determinar el diagnostico completo si no se cuenta con

el apoyo de analisis complementarios.

. Para determinar de manera mejor los sintomas ambiguos del paciente se utilizé una
de las herramientas que nos ofrece la inteligencia artificial que es la l6gica difusa, que ayuda
a evaluar los sintomas difusos que el paciente presenta y por ende dar un grado de certeza,
de esta manera se apoya el Motor de Inferencia y se corrobora el diagnéstico del sistema

experto.

. El diagnostico se realiza con rapidez y confiabilidad, siempre g los datos aportados
por el paciente en la consulta con el médico sean confiables y suficientes.

. Se desarrolld un prototipo desarrollado en Visual Basic denominado “S.E.D.C.P”,

con el cual se hizo las pruebas y la validacién del modelo del sistema experto.

Para realizacion del sistema experto se considerdé como poblacién de estudio a pacientes de

diferentes edades que acudieron a la consulta.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se considerd solo 10 casos de estudio, se recomienda considerar mas casos, con el fin de

garantizar la confiabilidad del sistema experto.

Considerar otras variables de entrada, adicionales a las tomas en cuenta para el estudio por

ejemplo considerar sintomas relacionados al dolor, hinchazon, y presion alta.

Se podria ampliar la respuesta del sistema experto, considerando también el tratamiento
como ser en la dosificacion de farmacos y el tiempo de suministro o el tiempo de radioterapia

que requiere el paciente.
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GLOSARIO MEDICO

A

Abdomen. El &rea del cuerpo que contiene el pancreas, el estbmago, los intestinos, el higado,

el riidn, la vesicula biliar y otros 6rganos.
Adenoma. Un tumor no canceroso.
B

Benigno. No canceroso los tumores benignos no se diseminan a otros tejidos de su alrededor
0 a otras partes del cuerpo.

Biopsia. La extraccién de células o Tejidos para ser examinados al microscopio. Cuando se
extrae una muestra de tejido, el procedimiento se llama biopsia incisional. Cuando se toma

una muestra de tejido o fluido con una fina.

Braquiterapia. Involucra la colocacion de un material radioactivo directamente dentro o cerca

del tumor.
C

Céancer. Un término para enfermedades en las que las células anormales se dividen sin
control. Las células cancerosas pueden invadir tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras

partes del cuerpo por medio del torrente sanguineo y del sistema linfatico.

Cancer de prostata. Es una enfermedad en la que se forman células malignas (cancerosas) en

los tejidos de la prostata.

Cancer recurrente. Cancer que ha regresado después de un periodo de tiempo durante el cual
no podia ser detectado. EI cancer puede regresar al mismo sitio del tumor original (primario)

0 a otro lugar del cuerpo.
Carcinoma In situ. Cancer que comprende solo las células en donde empez6 y que no se ha
diseminado a tejidos cercanos.

Célula. La unidad individual de la que se componen todos los tejidos del cuerpo. Todos los

seres vivos se componen de una célula o mas.
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Cirugia. Un procedimiento para remover o reparar una parte del cuerpo o para investigar si

esta presenta alguna enfermedad, una operacion.
Cirujano. Un médico que extirpa o repara una parte del cuerpo al operar en el paciente.
E

Ecografia. Proceso de obtener imagenes de estructuras profundas del cuerpo midiendo y

registrando el reflejo de ondas sonoras de alta frecuencia continuas o intermitentes.

Efectos secundarios. Problemas que ocurren cuando el tratamiento afecta tejidos u 6rganos
ademas de los que se estan tratando. Algunos efectos secundarios comunes del tratamiento
del cancer son fatiga, dolor, nauseas, vomitos, recuentos mas bajos de células de la sangre,

perdida de pelo y llagas en la boca.

Escaneo de tomografia computarizada. Una serie de imagenes detalladas de areas internas
del cuerpo que se toman de diversos angulos; las imagenes son creadas por una computadora
conectada a una maquina de rayos x. también se Ilama tomografia computarizada tomografia
axial computarizada (TC, TAR).

Estadifiacion. Llevar a cabo examenes y pruebas para determinar la extension del cancer en
el cuerpo, especialmente si a la enfermedad se ha diseminado desde el sitio original a otras
partes del cuerpo. Es importante conocer el estadio o etapa de la enfermedad para planear el

mejor tratamiento.

Estudio clinico. Un tipo de estudio de investigacion con voluntarios para probar nuevos
métodos de examenes selectivos de deteccion, de prevencion, diagnostico o tratamiento de
una enfermedad. El estudio puede llevarse a cabo en una clinica o en otro establecimiento
médico.

F

Factor de riesgo. Cualquier cosa que aumenta la posibilidad de una persona de desarrollar

una enfermedad. Algunos ejemplos de factor de riesgo de cancer incluyen los antecedentes
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familiares de cancer, el uso de productos de tabaco, ciertos alimentos, la exposicion a la
radioterapia o a agentes que causa el cancer y ciertos cambios genéticos.
G
Ganglio linfatico. Una masa redondeada de tejido linfatico que esta rodea por una capsula de
tejido conectivo. Los ganglios linfaticos filtran la linfa(fluido linfatico) y almacenan
linfocitos(células blancas de la sangre). Estan situados a lo largo de los vasos linfaticos.
También se laman glandulas linfaticas,
H
Higado. Un 6rgano grande que se localiza en el abdomen superior. El higado limpia la sangre
y ayuda en la digestion al secretar la bilis.
|
Incision. Un corte hecho en el cuerpo para llevar a cabo la cirugia.
M
Maligno. Canceroso los tumores malignos pueden invadir y destruir tejidos cercanos y
diseminarse a otras partes del cuerpo.
Médico Oncologo. Un médico que se especializa en diagnosticar y tratar el cancer usando
quimioterapia, terapia hormonal y terapia biolégica. El médico onc6logo es con frecuencia
el primer proveedor de cuidados para la salud para una persona con cancer.
Medico urélogo. Médico encargada del estudio del aparato urinario en todos sus aspectos Y,
en el sexo masculino, junto con el aparato genital.
Metastasis. La diseminacidn del cancer de una parte del cuerpo a otra. El tumor que se forma
de células que se han diseminado se llama “tumor metastastico” o “metastasis”. El tumor
metastastico contiene células que son como las del tumor original (primario).
O
Oncologo radidlogo Un meédico especializado en usar radiacion para tratar el cancer.
Organo. Una parte del cuerpo que lleva a cabo una funcion especifica.
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P

Patélogo. Un médico que identifica enfermedades mediante el estudio de células y tejidos al

microscopio.

Polipectomia. Cirugia para extirpar un polipo.

Pdlipo. Una hinchazdn que sobresale en una membrana mucosa.

Pdélipos adematosa familiar. Un estado hereditario en el que muchos pélipos (crecimientos
que se levantan de las membranas mucosas) se forman en las paredes del rifion. El riesgo de
cancer de rifion es mayor cuando se presenta este estado. También se llama poliposis familiar.

Pruebas genéticas. Analisis de ADN para buscar alteraciones genéticas que pueden indicar

un riesgo mayor de que se presente una enfermedad o trastorno especificos.

Q

Quimioterapia. Tratamiento con fArmacos anticancerosos.

Rayos X. un tipo de radiacién de alta energia en dosis bajas los rayos x se usan para
diagnosticas enfermedades al producir imagenes del interior del cuerpo en dosis elevadas los
rayos X se usan para tratar el cancer.

Recurrencia. Es el regreso del cancer al mismo sitio del tumor original (primario) o a otro
lugar después que se habia desaparecido.

R

Rifion. Organo urinario par en forma de habichuela, que se encuentra en la parte dorsal del
abdomen, a cada lado de la columna vertebral, entre los niveles de la 12. 2; Vértebra dorsal y
la 3.3, lumbar. En la mayoria de las personas, el rifion derecho es mas caudal que el izquierdo.
Cada rifion mide aproximadamente 11 cm de largo por 6 de ancho y 2,5 de grosor. Los
rifiones producen y eliminan orina a través de un complejo sistema reticular de filtrado y
reabsorcion, que consta de mas de 2 millones de nefronas, compuestas por glomérulos y

tubulos renales, que filtran la sangre a alta presion, extraen urea, sales y otros desechos
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solubles del plasma sanguineo y devuelven el filtrado purificado a la sangre. Diariamente
atraviesan el rifion mas de 1.300 litros de sangre.

S

Sintoma. Una indicacion de una persona que tenga una afeccion o enfermedad ejemplo dolor

de cabeza, fiebre, fatiga, nauseas y dolor.

Sistema urinario. Sistema del cuerpo encargado de filtrar la sangre y eliminar los residuos
metabolicos del organismo (la urea, la creatinina, los iones fosforo y potasio,...) a traves de
la orina. Su objetivo es mantener constante la composicion de liquidos y sustancias disueltas

en el medio interno corporal.

Sistema linfatico. Los tejidos y érganos que producen, almacenan y transportan los leucocitos
(células blancas de la sangre), que combaten infecciones y otras enfermedades. Este sistema
incluye la medula 6sea, el bazo, el timo, los ganglios linfaticos y los vasos linfaticos (una red
de tubos delgados que llevan la linfa y las células blancas de la sangre). Los vasos linfaticos
se ramifican, como los vasos sanguineos en todos los tejidos del cuerpo.

T

Tejido. Un grupo o una capa de células del mismo tipo y que trabajan juntas para llevar a
cabo una funcion especifica.

Terapia bioldgica. Tratamiento para estimular o restaurar la capacidad del sistema inmune
para combatir las infecciones y otras enfermedades. También se usa para reducir los efectos
secundarios que pueden ser causados por algunos tratamientos contra el cancer. También se
conoce como inmune terapia o terapia modificadora de la respuesta bioldgica (MRB).
Tumor. Una masa nueva de tejido en exceso que resulta de una divisién anormal de células.
Los tumores no desempefian una funcion atil en el cuerpo. Pueden ser benignos (no
cancerosos) o malignos (cancerosos).

Tumor primario. Tumor original.
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U

Urologo. Rama de la medicina que se dedica al estudio de la anatomia, fisiologia,
enfermedades y asistencia del tracto urinario en hombres y mujeres y del tracto genital
masculino.

\%

Vejiga urinaria. es un érgano hueco muasculo-membranoso que forma parte del tracto urinario
y que recibe la orina de los uréteres, la almacena y la expulsa a través de la uretra al exterior

del cuerpo durante la miccion.
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