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Exactitud, estadificacion y decision: la inteligencia artificial frente al

cancer esofagogastrico

Accuracy, staging, and decision-making: artificial intelligence in gastroesophageal cancer

Enrique Diaz Canton*

En el cancer esofagogastrico, la estadificacion
no es un ejercicio descriptivo: gobierna decisiones de
alto impacto y, con frecuencia, divergentes. El trabajo
Exactitud de la inteligencia artificial en la estadifica-
cion y toma de decisiones en cdncer eséfago-gdstrico?
formula la pregunta pertinente —cuan exacta es la in-
teligencia artificial (I1A)-y, sobre todo, obliga a precisar
contra qué patrén se mide esa exactitud.

La evidencia mds directa es alentadora pero
condicional. Yao y cols. compararon tres grandes mo-
delos de lenguaje (LLM) de despliegue local con clinicos
en la estadificacion TNM preoperatoria del cancer de
esofago a partir de informes radioldgicos en texto libre,
tomando la patologia posquirurgica como patrén de re-
ferencia. Al ensayar tres estrategias de consigna —zero-
shot, chain-of-thought y un método de razonamiento
interpretable—, observaron que la consigna estructura-
da no solo elevé la exactitud, sino que aporté una tra-
za de razonamiento auditable?. La IA puede, entonces,
alcanzar una exactitud apreciable; pero esa exactitud
depende de coémo se la interroga y debe contrastarse
contra el oro patoldgico, no contra la verosimilitud de
un texto bien redactado.

Por qué el cancer esofagogastrico exige cautela adicional

Pocos escenarios castigan tanto un error de
estadificacion. La conducta depende de distinciones
sutiles —el epicentro tumoral respecto de la unién
esofagogdstrica, la clasificacion de Siewert, la diver-
gencia histolégica entre adenocarcinoma y carcinoma
escamoso— que orientan esquemas perioperatorios
o de quimiorradioterapia diferentes. A ello se suman
biomarcadores que condicionan la terapia sistémica,
como HER2, PD-L1, la inestabilidad de microsatélites y
CLDN18.2%. Un modelo que confunda un tumor de car-
dias con uno de la unién, o que omita un biomarcador,
propaga el error a todo el plan terapéutico. La “exac-
titud” que reclama este trabajo debe medirse, por lo
tanto, dentro del marco de las guias vigentes y contra el
diagndstico patoldgico.

De la estadificacion a la decision

Cuando se pasa de estadificar a recomendar, la
concordancia se vuelve mas variable. En la prediccidn
de conductas de junta tumoral se han descripto con-
gruencias de linea de tratamiento de hasta el 86% con
algunos modelos®, pero el mismo ecosistema produce
un tercio de recomendaciones no concordantes cuan-
do se lo interroga sobre tratamiento oncoldgico abier-
to, con un 12,5% de alucinaciones®. La tabla 1 resume
esta evidencia heterogénea, que conviene leer con
prudencia.

La conclusidon no es desestimar la herramienta,
sino encuadrarla. La inteligencia artificial puede afinar
la estadificacidn y aportar un razonamiento explicito y
revisable, sobre todo cuando se la guia con consignas
estructuradas. Pero la responsabilidad de la decisidn
—ética, legal y humana— permanece indelegablemen-
te en el cirujano y el oncdélogo, que deben validar cada
salida contra el paciente concreto, su patologia y las
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Nota: los valores provienen de estudios con metodologias, idiomas y
poblaciones distintas y no constituyen una comparacion directa entre
modelos. CoT: chain-of-thought; NCCN: National Comprehensive Cancer
Network; TNM: tumor-ganglio-metastasis.
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guias. Medida asi, con rigor y contra el patrén correcto,
la exactitud de la IA deja de ser una promesa para con-
vertirse en una herramienta; medida contra su propia
elocuencia, sigue siendo un espejismo.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial: El autor
declara que en la preparacion de este editorial utilizé

herramientas de inteligencia artificial generativa basadas
en modelos de lenguaje de gran escala como apoyo en
la busqueda y el cotejo de la bibliografia, la organizacion
del texto y la edicion de estilo. Todas las afirmaciones, las
referencias y los datos cuantitativos fueron verificados por
el autor contra las fuentes primarias citadas. El contenido
conceptual, las interpretaciones y las conclusiones son de su
exclusiva responsabilidad; la inteligencia artificial no figura
como autora ni asume responsabilidad alguna sobre el
contenido.

= ENGLISH VERSION

In gastroesophageal cancer, staging is not me-
rely a descriptive exercise: it guides high-impact, often
conflicting decisions. The paper “Accuracy of artificial
intelligence for staging and decision-making in esopha-
geal and gastric cancer”? raises the pertinent question
of how accurate artificial intelligence (Al) is. More im-
portantly, it requires specifying the standard against
which this accuracy is measured.

The most direct evidence is encouraging,
though conditional. Yao et al. compared the perfor-
mance of three locally deployed LLMs with that of cli-
nicians in preoperative esophageal cancer staging using
free-text radiology reports. The gold standard was de-
rived from postoperative pathological staging. When
the authors tested three prompting strategies—zero-
shot, chain-of-thought, and an interpretable reasoning
method—they observed that the structured prompt
not only improved accuracy but also provided an au-
ditable reasoning trace?. Therefore, the accuracy of Al
can be contingent on the method of querying, and it
should be evaluated against the pathological gold stan-
dard rather than the plausibility of a well-written text.

Why does gastroesophageal cancer demand particular
caution?

Few scenarios impose such a heavy penalty
for a staging error. The management of the disease de-
pends on subtle distinctions—tumor location relative to
the gastroesophageal junction, Siewert classification,
and histological differences between adenocarcinoma
and squamous cell carcinoma—that guide different
perioperative or chemoradiotherapy regimens. In addi-
tion, certain biomarkers, such as HER2, PD-L1, micro-
satellite instability, and CLDN18.2, condition systemic
therapy®. A model confounding a cardia tumor with that
of the gastroesophageal junction—or one that ignores
a biomarker—spreads the error throughout the entire
treatment plan. The “accuracy” claimed by this study
must therefore be assessed within the framework of
current guidelines and in relation to the pathological
diagnosis.

From staging to decision-making

When the focus shifts from staging to recom-
mending, concordance becomes more variable. For
predicting tumor board procedural recommendations,
treatment line congruence of up to 86% has been re-
ported with some models®, but the same ecosystem
generates one-third of non-concordant recommenda-
tions when queried about open oncology treatment,
with 12.5% of responses being hallucinations®. Table
1 summarizes this heterogeneous evidence, which
should be read with caution.

The objective is not to discredit the tool, but
rather to contextualize its use. Artificial intelligence can
improve staging and provide explicit, verifiable reaso-
ning, especially when guided by structured prompts.
However, the ethical, legal, and human responsibility
for the decision cannot be delegated; it remains with
the surgeon and the oncologist, who must verify each
output against the individual patient, their pathology,
and current guidelines. When evaluated with such rigor

m TABLE 1

Accuracy and concordance of Al in cancer staging
and decision-making.
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Note: These values are derived from studies using different methodolo-
gies, languages, and populations and do not constitute a direct compari-
son between models. CoT: chain-of-thought; NCCN: National Comprehen-
sive Cancer Network; TNM: tumor-node-metastasis
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and against the proper standard, the accuracy of Al shi-
fts from being a promise to becoming a tool; measured
against its own eloquence, it remains a mirage.

Artificial intelligence disclosure: The author declares that,
during the preparation of this editorial, generative artificial
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