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El melanoma és un tipus de càncer de pell que té el seu origen 
a la superfície cutània, concretament als melanòcits, les cèl·lules 
que produeixen la melanina i la pigmentació de la pell. Donada 
l’ accesibilitat de l’exploració de la pell, el melanoma pot ser de-
tectat en etapes inicials i per tant ser curable amb una extirpació 
simple. Aquest diagnòstic precoç és fonamental per assegurar la 
supervivència del pacient perquè es tracta d’un tumor molt agres-
siu, capaç de donar metàstasis amb pocs mil·límetres de gruix. 
En etapes inicials el melanoma pot semblar una lesió benigne i no 
presenta signes d’alarma com el sagnat, dolor o picor. Per aquests 
motius en un nombre elevat de casos el diagnòstic és tardà .
En els darrers anys, han augmentat de manera alarmant el nombre 
de casos, possiblement en relació amb els hàbits d’exposició al sol 
[1]. 
La Societat Espanyola d’Oncologia Mèdica preveu 7.474 casos 
nous de melanomes cutanis en el territori espanyol per a l’any 
2022, 4.097 casos nous en dones i 3.377 casos nous en homes. 
Això suposa una incidència de 16 casos anuals per cada 100.000 
persones amb un increment anual, entre el 2002 i el 2020, del 1,6% 
en homes i 2,5% en dones. A més, en el 2020 hi va haver 1.079 
defuncions, representant un 1% del total de defuncions per càn-
cer [2]. Aquest mateix any en tota Europa es van detectar 106.369 
nous casos i 16.488 defuncions, 7.031 dones i 9.457 homes i va su-
posar un 1,3% de totes les mortalitats per càncer. A més es preveu 
que per 2040 es produeixi un increment del 13,71% en el nombre 
de nous casos, degut a canvis demogràfics [3]. 

Per a l’any 2022, els càlculs de la Societat Americana contra el càn-
cer als Estats Units preveuen que es diagnosticaran aproximada-
ment 99.780 nous casos de melanomes (al voltant del 57.180 en 

1. Introducció
homes i 42.600 en dones), i es calcula que moriran aproxima-
dament 7.650 persones (5.080 homes i 2.570 dones) a causa 
del melanoma [4]. 

En molts casos, la detecció per sospita de melanoma es realitza 
quan el ciutadà es visitat a un centre d’Atenció Primària, el metge 
de família analitza la seva simptomatologia valorant aspectes com 
la mida, l’aspecte, dolor, sagnat, etc..., i en cas de sospita realitza 
un examen de la lesió amb un dermatoscòp. En cas de ser sospitós 
finalment el pacient es derivat al metge especialista, sovint amb 
una teleconsulta inicial amb fotografies. En altres casos, quan el 
pacient presenta factors de risc com el de tenir antecedents de 
melanoma familiar o personal o tenir nevus amb atípia, el segui-
ment el realitza l’especialista amb l’ajuda de mètodes de diagnòs-
tic més avançats (seguiment digital, etc).
El diagnòstic precoç i l’extirpació simple és el tractament més efi-
cient per assegurar la supervivència amb una mínima morbiditat 
i costos sanitaris. En al cas de pacients més avançats les noves 
teràpies immunològiques i teràpies dirigides han millorat la super-
vivència dels pacients , però malauradament només un 50% dels 
pacients amb metàstasis a distància sobreviuen als 5 anys des del 
diagnòstic  [5].
És en el diagnòstic precoç on els algorismes d’Intel·ligència Artifici-
al es constitueixen com una eina potencial de suport al diagnòstic, 
indicant al metge d’Atenció Primària el risc de melanoma en l’anàli-
si de la imatge i que facilitar la derivació adequada al Dermatòleg.
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2.1. Objectius
L’objectiu és conèixer quins son alguns dels algorismes de IA exis-
tents per al triatge de càncers cutanis, especialment melanoma, i 
avaluar-los amb un data set per a observar el rendiment de cada 
un d’ells.
Aquest informe recull l’estudi impulsat i realitzat des del Centre de 
Telecomunicacions i Tecnologies de la Informació de la Generalitat 
de Catalunya (CTTI), dins del marc de projectes d’innovació, amb 
la col·laboració del Programa Salut/IA del Departament de Salut i 
la Fundació TIC Salut Social, envers l’aplicabilitat dels algorismes 
d’Intel·ligència Artificial en el triatge de tumors cutanis, i específi-
cament amb el diagnòstic de melanoma.
Amb aquest estudi es vol realitzar una prova de concepte per reco-
llir quins resultats s’obtenen de la comparació de diferents algoris-
mes contra un data set de variables i imatges dermatoscòpiques.

REPTE
Per assolir l’objectiu es necessari la definició d’una metodologia 
per a la selecció dels algorismes existents, la selecció del data set 
de proves i el disseny i execució d’un model analític d’avaluació 
d’algorismes.

TECNOLOGIA I METODOLOGIA APLICADA
Per a executar l’estudi s’ha realitzat una Prova de Concepte (PoC), 
una demostració que té com a objectiu verificar que certs concep-
tes o teories tenen el potencial d’aplicar en el món real. La PoC és, 
per tant, un prototip dissenyat per determinar la viabilitat, però no 
representa un lliurable per executar com a model definitiu.
Els passos dins del marc de la PoC son:

2. Abstract
Figura 1. Fases de la prova de concepte (PoC).

 

2.2. Visió de la Prova de Concepte plantejada
Sobre aquest supòsit de la PoC es proposa un flux de procés (Figu-
ra 2) en el que s’aplicaria l’algorisme d’identificació de melanoma 
com a una eina de suport al diagnòstic mèdic.
S’observen tres fases, una fase primària, una fase de Intel·ligència 
Artificial (IA) i una fase d’avaluació del cas per part de l’especialista 
dermatòleg. En la fase primària trobaríem l’avaluació d’un metge de 
família i la identificació de lesions sospitoses. El segon mòdul es de 
la IA que s’insereix al mig del procés per incorporar més dades d’aju-
da a la decisió mèdica en cas de haver-hi sospita en el primer mòdul. 
Finalment a la fase amb intervenció del dermatòleg, en cas de que 
el professional d’Atenció Primària fa la derivació del ciutadà amb la 
sospita de melanoma maligne, es farà una visita amb l’especialista.
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Figura 2. Flux de procés.

Al procés proposat la IA realitza un doble paper. Per una banda 
proporciona recomanacions immediates al metge de primària per 
ajudar en el seu procés de decisió. Per altra part, la informació s’in-
corpora al sistema i queda accessible als especialistes per a poste-
riors estudis.
En aquest document es recullen els resultats de l’estudi previ, de 
les dades i models disponibles actualment en el mercat, relacio-
nats amb melanomes. S’ha fet una comparativa dels models i les 
seves capacitats.
S’han comparat 6 models: el de Athena Tech, el de Legit Heal-
th i quatre models Open Source. Com es pot veure a la Figura 3, 
aquests models es compararan amb les mateixes dades de ISIC. 

Figura 3. Diagrama del procés d’avaluació dels models.

 
Totes les execucions s’han realitzat sobre el mateix equip, un ordi-
nador específicament equipat per tasques de inferència i entrena-
ment de xarxes neuronals el qual disposa de dues targetes Nvidia 
RTX3060 i 64GB de RAM. A mes a mes s’ha tingut especial cura 
a que les llibreries instal·lades (CUDA, PyTorch, Tensoflow i altres) 
fossin en versions publicades com a estables i les mateixes versi-
ons per tots els models.
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2.3. Resum del problema i preparació base 
del estudi
S’ha contemplat la comparativa dels diferents models per al pre-
dicció d’una sola variable: Malignitat. En canvi, pels següents bloc 
o fases s’ha plantejat una tàctica d’adició progressiva de noves pa-
tologies, sent recomanades per la fase immediatament posterior a 
la inicial les següents:
•	 Nevus
•	 Melanoma
•	 Queratosis
•	 Queratosis actínica
•	 Carcinoma escatós
•	 Carcinoma baso cel·lular
•	 Dermatofibroma
•	 Lesió Vascular

Aquestes patologies concentren més del 90% dels tumors cutanis 
malignes en la població catalana.

Com a objectes d’estudi de la comparativa, s’han seleccionat 4 
models Open Source publicats a Internet i 2 models comercials:
•	 EfficientNet B7. Model Open Source entrenat per Qishen Ha 

(Tokio) i que ha estat el guanyador del repte Kaggle de 2020 
(OpenSource).

•	 ResNet-50. Model Open Source entrenat i publicat per Mukhar-
bek Organokov,  Científic de dades amb un doctorat en Astro-
física. 

•	 Xception. Model Open Source entrenat i publicat per Amy 

MiHyun Jang i publicat dins Keras Recipes en la documentació 
oficial de Keras.

•	 ResNet-50.  Model Open Source entrenat i publicat per Pablo 
López Santori, enginyer en Machine Learning.

•	 Legit Health. Model comercial de la companyia del mateix nom.
•	 Athena Tech. Model Comercial de la companyia Athena Tech, 

un producte derivat de l’Hospital Clínic de Barcelona especia-
litzat en el desenvolupament de IA.

Els models Open Source han utilitzat com a base ImageNet per 
realitzar l‘entrenament. Es tracta d’una base de dades formada per 
14 milions d’imatges etiquetades que és troben de forma gratuïta 
per a que els investigadors puguin entrenar models a gran escala. 

Per últim i per demostrar les capacitats d’un model de segmenta-
ció, i fora de comparativa, s’ha posat en marxa un model entrenat 
amb un subset molt petit d’imatges:
•	 SegNet. Dissenyada, entrenada i publicada per Prashant 

Brahmbhatt.

A continuació s’inclou una descripció de les dades tècniques amb 
les que s’ha entrenat cada model.

EfficientNet B7

L’arquitectura EfficientNet variant B71 ha estat entrenada des de zero 
i sense transfer-learning, durant 15 èpoques, amb totes les imatges 
dels data sets ISIC de 2018, 2019, 2020 (un total de 68.472 imatges). 

1 El model es accessible des de:  https://www.kaggle.com/code/haqishen/1st-pla-
ce-soluiton-best-model-infer

https://www.kaggle.com/code/haqishen/1st-place-soluiton-best-model-infer
https://www.kaggle.com/code/haqishen/1st-place-soluiton-best-model-infer
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Classifica les següents classes: 
•	 seborrheic keratosis
•	 lichenoid keratosis
•	 solar lentigo
•	 lentigo NOS
•	 cafe-au-lait macule
•	 atypical melanocytic proliferation
•	 nevus
•	 melanoma

La peculiaritat d’aquesta solució es que l’autor entrena 5 xarxes 
amb segmentacions diferents del data set d’entrenament/avalu-
ació i després fa una mitja dels resultats obtinguts. Això permet 
aprofitar millor les dades disponibles.

Resnet50 (Mukharbek Organokov)

A l’arquitectura ResNet de 50 capes2 es va realitzar un transfer lear-
ning prenent com a base un entrenament sobre Imagenet. Poste-
riorment es va realitzar un entrenament amb un subconjunt de 
2.357 imatges de ISIC durant 100 èpoques. 

Les classes que classifica son:
•	 actinic keratosis
•	 basal cell carcinoma
•	 dermatofibroma
•	 melanoma
•	 nevus

2 El model es accessible des de: https://www.kaggle.com/code/muhakabartay/
keras-siim-isic-melanoma-classification-resnet/data

•	 pigmented benign keratosis
•	 seborrheic keratosis
•	 squamous cell carcinoma
•	 vascular lesion

Xception

A l’arquitectura Xception3 es va realitzar un transfer learning pre-
nent com a base un entrenament sobre Imagenet. Posteriorment 
va ser entrenada amb 454 imatges de ISIC durant 2 èpoques. 

Les classes que classifica son:
•	 Benign
•	 Malignant

Resnet50 (Pablo López Santori)

A l’arquitectura ResNet de 504 capes desenvolupat per Pablo 
López Santori es va realitzar un transfer learning prenent com a 
base un entrenament sobre Imagenet. Després es va realitzar un 
entrenament amb un subconjunt de 4.116 imatges de ISIC durant 
40 èpoques. 

Les classes que classifica son:
•	 melanoma
•	 nevus
•	 seborrheic keratosis

3 El model es accessible des de: https://keras.io/examples/keras_recipes/tfrecord/
4 El model es accessible des de: https://www.kaggle.com/code/wanderdust/
melanoma-detection/notebook

https://www.kaggle.com/code/muhakabartay/keras-siim-isic-melanoma-classification-resnet/data
https://www.kaggle.com/code/muhakabartay/keras-siim-isic-melanoma-classification-resnet/data
https://keras.io/examples/keras_recipes/tfrecord/
https://www.kaggle.com/code/wanderdust/melanoma-detection/notebook
https://www.kaggle.com/code/wanderdust/melanoma-detection/notebook
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Legit Health

Es un model comercial desenvolupat per l’empresa Legit Health 5. 
L’arquitectura concreta del model queda protegida sota el secret 
industrial. La informació comercial proporcionada per Legit Health 
indica que els data sets emprats per l’entrenament del seu model 
son d’origen privat i públic, estimant un total de mes d’un milió 
d’imatges per l’entrenament.

Disposa de classificació per 232 classes (patologies) declarant una 
AUC per malignitat del 91.3%.

La següent taula mostra els resultats (en termes d’especificitat i sensi-
bilitat) per les principals patologies (proporcionada per Legit Health):

Patologia	 Sensibilitat	 Especificitat
Psoriasis	 0,92	 0,87
Dermatitis	 0,83	 0,79
Acne	 0,94	 0,89
Hidradenitis	 0,91	 0,86
Rosàcia	 0,92	 0,88
Urticària	 0,91	 0,82
Queratosis	 0,92	 0,87
BCC	 0,92	 0,88
Melanoma	 0,94	 0,89

En aquest estudi s’avaluen els resultats obtinguts d’aquest model  
contra els mateixos data sets que s’ha emprat per a la resta de 
models.
5 https://legit.health/?lang=es

Athena Tech

És un model comercial desenvolupat per la empresa Athena Tech6. 
Com en el cas anterior, l’arquitectura concreta del model queda 
protegida sota el secret industrial. 

En aquest estudi s’avaluen els resultats obtinguts d’aquest model  con-
tra els mateixos data sets que s’ha emprat per a la resta de models.

SegNet (model de segmentació)

És un model que utilitza DNN. La base de SegNet és el model de 
codificació-decodificació utilitzat per a la segmentació per píxels. 
Va ser proposat i desenvolupat originalment per Alex Kendall al 2015.
L’arquitectura d’aquesta xarxa utilitza la entropia binària creuada 
com a loss function i dues capes denses diferents a l’arquitectura 
original de imatges de 224 x 224 pixels.
Es va entrenar amb 360 imatges i es va validar amb un data set de 
90 imatges.

2.4. Solució
Per a aquesta primera fase es van fer el test/avaluació els models 
amb el subconjunt de test del data set ISIC. 

ISIC es l’acrònim de International Skin Imaging Collaboration7, una 
iniciativa en la qual s’han associat entitats del mon acadèmic i in-
dustrial per facilitar l’aplicació d’imatges digitals de la pell i ajudar 
6 https://athenatechai.com/es/
7 https://www.isic-archive.com/

https://legit.health/?lang=es
https://athenatechai.com/es/
https://www.isic-archive.com/
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a reduir la mortalitat per melanoma. Les imatges digitals de lesions 
cutànies es poden utilitzar per educar als professionals i al públic 
en el reconeixement del melanoma, així com ajudar directament 
en el diagnòstic del melanoma mitjançant la teledermatologia, el 
suport a la decisió clínica i el diagnòstic automatitzat. Amb aquest 
objectiu ISIC crea recursos per a les comunitats de dermatolo-
gia informàtica, inclòs el gran arxiu d’accés públic de codi obert 
d’imatges de pell utilitzat en aquest estudi.

Un dels principals contribuïdors d’imatges del data set amb més 
de 20.000 imatges anotades i que forma part de l’equip d’intel·li-
gència artificial d’ ISIC i és organitzador dels “challenges” interna-
cional d’imatge liderats per aquest consorci, és l’equip investiga-
dors de l’Hospital Clínic de Barcelona. 

El data set ISIC actualment disposa de 69.728 imatges anotades8.  

Les variables o camps de metadades inclosos en cada imatge del 
data set son:
•	 Benign – malignant
•	 Diagnosis
•	 aproximate age
•	 general anatomic site
•	 clinical size
•	 type of diagnosis
•	 family history of melanoma
•	 melanoma class
•	 melanoma mitotic index

8 Les imatges són accessibles des de https://www.isic-archive.com/#!/onlyHea-
derTop/gallery.

•	 melanoma thickness
•	 melanoma type
•	 melanoma ulceration
•	 melonocytic
•	 nevus type
•	 personal history of melanoma
•	 sex
•	 dermoscopic type
•	 imate type

A la Figura 4 es poden observar alguns exemples de imatges dis-
ponibles dins el data set.
 
Figura 4. Exemples de imatges disponibles en el data set de ISIC.

https://www.isic-archive.com/#!/onlyHeaderTop/gallery.
https://www.isic-archive.com/#!/onlyHeaderTop/gallery.
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Aquest data set s’ha utilitzat per a l’entrenament dels models selec-
cionats. L’avaluació contra aquest conjunt de dades pot donar uns 
resultats millors dels esperats amb un data set amb el que no hagin 
treballat anteriorment. 

La Figura 5 mostra la distribució d’edats dels pacients de les mos-
tres disponibles al data set. És visualitza que aproximadament el 
50% de les mostres pertanyen a pacients que es troben entre els 
40 i 55 anys.
 

Figura 5. Distribució en percentatge de les edats dels pacients de les mostres 
del data set  ISIC.

El data set ISIC consta de versions anuals des de 2016 fins a 2020. 
A la Taula 1 es pot veure un resum de la distribució de les imatges 
als diferents data sets.
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Taula 1. Nombre d’imatges disponibles a cada data set de ISIC [6] .

Data set	 Entrenament (Train)	 Avaluació (Test)	 Total
ISIC 2016	 900	 379	 1279
ISIC 2017	 2000	 600	 2600
ISIC 2018	 10015	 1512	 11527
ISIC 2019	 25331	 8238	 33569
ISIC 2020	 33126	 10982	 44108

Els diferents data sets no son disjunts, sinó que s’han anat afegint 
imatges a cada nova versió fins a obtenir l’última versió que conté 
un total de 44108 imatges.

A la Taula 2 es visualitza la distribució de les imatges per patologies 
en els diferents data sets d’entrenament.

Taula 2. Distribució de les imatges dels data sets de ISIC per classes [6].

Classe	 2017	 2018	 2019	 2020
Melanoma	 374	 1113	 4522	 584
Atypical melanocytic proliferation	 -	 -	 -	 1
Cafe-au-lait-macule	 -	 -	 -	 1
Lentigo NOS	 -	 -	 -	 44
Lichenoid keratosis	 -	 -	 -	 37
Nevus	 -	 -	 -	 5193
Seborrheic keratosis	 254	 -	 -	 135
Solar lentigo	 -	 -	 -	 7
Melanocytic nevus	 -	 6705	 12875	 -
Basal cell carcinoma	 -	 514	 3323	 -
Actinic keratosis	 -	 327	 867	 -
Benign keratosis	 -	 1099	 2624	 -
Dermatofibroma	 -	 115	 239	 -
Vascular lesion	 -	 142	 253	 -
Squamous cell carcinoma	 -	 -	 628	 -
Other / unknown	 1372	 -	 -	 27124
Total	 2000	 10015	 25331	 33126
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3.1. Dades del Estudi
S’ha realitzat la comparativa de models d’inferència amb el con-
junt de dades públic de ISIC.
Per avaluar s’han utilitzat dues eines, la corba ROC (2), també 
coneguda com a corba de rendiment diagnòstic, i la corba de 
Mesura-F1, un estadístic de mesura de precisió. 
La corba ROC es una representació gràfica de la exhaustivitat 
contra la especificitat per un sistema classificador binari segons 
es va variant el llindar de discriminació. TN són el total d’imatges 
negatives classificades correctament mentre que TP són el total 
d’imatges positives classificades correctament.

A part de la pròpia corba, la gràfica proporciona l’estadístic que 
es farà servir per comparar els classificadors, la àrea sota la corba 
ROC o AUC (Area Under the Curve).
L’estadístic Mesura-F1 o F1 és la mitjana harmònica entre precisió 
i exhaustivitat.

La interpretació de la corba de F1 permet conèixer en quin llindar 
es comporta millor cada model.

Aquestes dues eines estadístiques han estat aplicades als mo-
dels. I a continuació s’exposa la comparativa dels resultats obtin-
guts en el data set de entrenament i el d’avaluació. 

3.2. Anàlisis i avaluació i resultats
Dades ISIC (Entrenament)

S’han avaluat els resultats obtinguts amb el data set d’entrena-
ment ISIC complert compost per 32.542 imatges Recalcar que 
es tracta del data set d’entrenament, és a dir, els quatre models 
Open Source estan sent avaluats amb les mateixes imatges que 
han vist durant el seu entrenament. Per tant aquí no s’avalua la 
capacitat de generalització, sinó el millor entrenament dintre del 
domini definit de dades del propi data set.
S’ha generat la corba ROC pels quatre models de codi obert i els 
model de Legit Health i Athena Tech. A la figura 6 es pot apreciar 
tant a la pròpia corba com a l’estadístic AUC (0.9869) la superio-
ritat de la xarxa EfficientNetV2 (enetv2) sobre la resta, seguit de 
prop pels models comercials en l’avaluació de la variable d’estudi 
en els tests (melanoma).

3. Descripció del problema que resol
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Figura 6. Corba ROC per als diferents models amb el data set d’entrena-
ment de ISIC.

La següent gràfica (Figura 7) es la representació de la Mesura-F1 
per a llindars de classificació entre 0 i 1.

Figura 7. Representació de la Mesura-F1 dels models per les dades d’entrenament 
del data set de ISIC. Es representa la sensitivitat (tpr), la especificitat (tnr) i la 
precisió (f1).

Tal com succeeix amb la corba ROC, en aquest cas el model enetv2 també 
puntua per sobre de la resta, tot i que, tenint en compte els punts de tall entre 
les proporcions de TP i TN, es pot veure que els models comercials es mostren 
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més equilibrats. Els models comercials també donen una millor mesura de F1 a 
llindars molt alts. Per tant el que es pot derivar, tenint en compte la informació 
disponible, és que els models comercials han estat entrenats amb un data set 
més equilibrat que no pas el data set del propi ISIC i, que estan pensats per 
treballar amb un llindars determinats.

Cal tenir en compte en observar els resultats que les diferents xarxes no han 
estat entrenades ni amb el mateix volum de dades ni amb els mateixos objec-
tius. Per exemple, el model Xception ha estat entrenat només amb dues clas-
ses (cerca binaria de Melanoma) mentre que la enetv2 ha estat entrenat amb 8 
classes i el model de Legit Health disposa de més de 200 classes.

Dades ISIC (Avaluació)

A continuació es presenten els resultats obtinguts amb el data set complet 
d’avaluació o test de ISIC que conté 10.982 imatges.

Aquest data set és un conjunt privat d’imatges provinent del ISIC Challenge. Es 
tracta d’un conjunt d’imatges que no es va fer públic per a l’entrenament, sinó 
que es feia servir per avaluar quin model donava millors resultats després de 
l’entrenament amb el data set públic. En aquest estudi el data set s’ha utilitzat 
amb els mateixos objectius que al ISIC Challenge, és a dir, per avaluar els dife-
rents models participants a l’estudi.

Generant la corba ROC (Figura 8), pels quatre models de codi obert i els dos 
models comercials, es pot tornar a apreciar, tant a la pròpia corba com a l’es-
tadístic AUC (0.9442), la superioritat de la xarxa enetv2 seguit dels models 
comercials que, tenen un comportament molt similar.

Figura 8. Corba ROC per als diferents models amb el data set d’avaluació de ISIC. 

La següent gràfica (Figura 9) es la representació de la Mesura-F1 per a llindars 
de classificació entre 0 i 1.
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Figura 9. Representació de la Mesura-F1 dels models per les dades d’avaluació del 
data set de ISIC. Es representa la sensitivitat (tpr), la especificitat (tnr) i la precisió (f1).

Observant les gràfiques es pot extreure que els models que tenen un compor-
tament superior són Enetv2, Legit i Athena. Això  no vol dir que aquest com-
portament es pugui extrapolar a altres data sets. 

Des del punt de vista de la corba ROC, es pot considerar que la xarxa enetv2 té 
una tendència més destacable en tot l’espectre, però com la base de dades té 
molt pocs positius, i el que interessa és l’habilitat de la xarxa de trobar positius 
enmig de molts negatius, s’utilitzen els indicadors de sensitivitat i especifici-
tat, és a dir, la capacitat de trobar melanomes i la capacitat de no descartar 
positius, independentment de la mida de la mostra.

Tenint aquests dos indicadors en ment, i la combinació d’ambdós amb el F1, 
es quan es pot apreciar que Enetv2, Legit i Athena realment sobresurten sobre 
la resta de models. Tots tenen sensitivitat (tpr) i especificitat (tnr) altes, es a 
dir tenen bona capacitat per trobar els positius i no deixar-se negatius sense 
detectar. Es pot apreciar també que en uns casos prima la tnr mentre que en 
altres la tpr, això indica que depenent del cas d’us (si només es busquen po-
sitius, o si per contra es busca que no es perdi cap negatiu) un model és més 
adequat que altre.

Resultats del model de segmentació SegNet

S’ha considerat interessant incloure aquest model als resultats, tot i que fora 
d’estudi, atès que té uns objectius i unes funcionalitats no requerides de mo-
ment però que es consideren interessants com a demostració tecnològica. La 
segmentació d’imatges, on la patologia se separa píxel a píxel de la pell sana, 
es el següent pas lògic un cop assolida una correcta classificació.

El model executat ha estat entrenat amb molt poques imatges i, tot i així, mos-
tra uns resultats que permeten veure les capacitats futures d’aquest tipus d’al-
goritmes,  a continuació s’inclou una petita mostra (Figura 10 i 11).

Figura 10. Mostra 1 de resultats generats per el model de segmentació SegNet.
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Figura 11. Mostra 2 de resultats generats per el model de segmentació SegNet.
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4.1. Reptes resolts i resultats obtinguts
Dels diferents entrenament i avaluacions realitzades amb els models 
d’estudi es pot extreure que, a nivell general, els models EfficientNetV2, 
el de Legit Health i el de Athena Tech son els que destaquen per sobre 
de la resta i la diferència entre aquests dependrà del cas d’ús. 
S’ha observat en l’entrenament que els models comercials estan pen-
sats per treballar amb un llindars determinats al haver estat entrenats 
amb un data set més equilibrat que el data set del ISIC. D’altra banda, 
durant l’avaluació s’ha pogut obtenir que tots tenen sensitivitat (tpr) i 
especificitat (tnr) altes i, per tant, son capaços de trobar els positius 
sense deixar negatius no detectats.
A més, durant la realització de l’estudi s’han observat factors i s’han 
après lliçons que poden ser útils per a futurs casos en els que es reque-
reixi l’entrenament d’un model:

•	 Incloure altres dades del pacient a les dades d’entrenament i avalu-
ació1. La gran majoria dels projectes actuals s’han basat en l’anàlisi 
de imatge (sovint només una). Es proposa evolucionar per que el 
sistema tingui en compte múltiples imatges (clíniques, dermatos-
còpiques) i altres variables de la història clínica del pacient (edat, 
localització,...).

•	 Utilitzar la realitat augmentada (AR) dels dispositius mòbils per la 
fotografia per facilitar l’enfoc i qualitat de les fotografies, en tele-
medicina i per IA i mesurar la lesió. Els dispositius dermatoscòpics 
actuals limiten físicament la posició de la càmera respecte a la mos-
tra, de manera que es pot establir una relació de mida a la imatge. 
Es proposa incorporar altres sistemes per mesurar la mida de les 

1 Machine learning in dermatology review 2020 (https://doi.org/10.1007/s13555-
020-00372-0)

4. Implementació de la solució
taques (càmera ToF, làser, referències visuals, etc.)

•	 Evitar marques artificials a la pell i tatuatges en la fotografia del tu-
mor. Es habitual que els especialistes facin marques amb retolador, 
o similar, que després apareixen a la fotografia i poden confondre 
la CNN . (Combalia M, Codella N, Rotemberg V, Carrera C, Dusza S, 
Gutman D, Helba B, Kittler H, Kurtansky NR, Liopyris K, Marchetti MA, 
Podlipnik S, Puig S, Rinner C, Tschandl P, Weber J, Halpern A, Mal-
vehy J. Validation of artificial intelligence prediction models for skin 
cancer diagnosis using dermoscopy images: the 2019 International 
Skin Imaging Collaboration Grand Challenge. Lancet Digit Health. 
2022 May;4(5):e330-e339. doi: 10.1016/S2589-7500(22)00021-8. 
PMID: 35461690; PMCID: PMC9295694)

4.2. Limitacions actuals de la tecnologia i full 
de ruta a l’ implementació de la solució.
Aquest estudi, tal i com se ha indicat, avalua l’aplicabilitat dels algoris-
mes d’Intel·ligència Artificial en el triatge de tumors cutanis, i específi-
cament amb el diagnòstic de melanoma. 
Com a full de ruta i següents FASES definim:

1.	 Creació d’un set d’imatges anotades de tumors de teledermatolo-
gia del territori per disposar d’un test set.

2.	 Avaluar la precisió del algorismes sel.leccionats en aquest test set.
3.	 Disposar d’una eina de telemedicina amb capacitat per explotar les 

dades (imatges, metadades estructurades de diagnòstics, etc).
4.	 Disseny dels models amb IA al territori.
5.	 Validació del model en un estudi pilot prospectiu al territori.
6.	 Articular de manera segura un MVP, que ens permeti pilotar des de 

https://doi.org/10.1007/s13555-020-00372-0
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00372-0
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la primària aquest nou model, dins del ecosistema de la Sanitat Ca-
talana

No cal perdre de vista que els models resultants d’aquest procés s’hau-
ran d’integrar dins la infraestructura de sistemes existent i futura a la 
Sanitat Catalana. 
Tenint cura de l’ integració real amb les eines utilitzades pels professio-
nals implicats en els diferents processos. 
Es per això que es considera que cal definir una FASE 0, amb una pers-
pectiva mes d’enginyeria de sistemes que vagi un pas mes enllà en l’ 
estudi i disseny del nou model dins l’ecosistema de la Sanitat Catalana, 
amb perfils tècnics però més important de la pròpia àrea de negoci.
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La classificació de lesions pigmentades malignes suposa una tasca 
difícil degut a les presentacions clíniques i histològiques variables. La 
feina de supervisar i examinar imatges dermoscòpiques es complexa 
i requereix de molt de temps. La Intel·ligència Artificial pot actuar com 
una eina de suport assistencial per analitzar i interpretar imatges i da-
des mèdiques, fent aquesta feina més senzilla. 

El diagnòstic precoç i l’extirpació simple és el tractament més eficient 
per assegurar la supervivència amb una mínima morbiditat i costos sa-
nitaris. En al cas de pacients més avançats les noves teràpies immuno-
lògiques i teràpies dirigides han millorat la supervivència dels pacients 
, però malauradament només un 50% dels pacients amb metàstasis a 
distància sobreviuen als 5 anys des del diagnòstic 

És en el diagnòstic precoç on els algorismes d’Intel·ligència Artificial es 
constitueixen com una eina potencial de suport al diagnòstic, indicant 
al metge d’Atenció Primària el risc de melanoma en l’anàlisi de la imatge 
i que facilitar la derivació adequada al Dermatòleg.

5. Potencial impacte de la solució
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International Skin Imaging Collaboration. SIIM-ISIC 2020 Challen-
ge Data set. International Skin Imaging Collaboration. https://doi.or-
g/10.34970/2020-ds01 (2020).

6. Treballs citats 7. Acrònims
AR – Realitat Augmentada
CNN – Convolutional Neural Network
DNN – Deep Neural Network
EMR – Electronic Medical Record . Historial electrònic.
FN – False Negative
FP – False Positive
IA – Intel·ligència Artificial
ISIC – International Skin Imaging Collaboration
MM – Maligna Melanoma
N - Negative
OOD – Out Of Distribution
P - Positive
ROC – Receiver Operating Characteristic
TN – True Negative
ToF – Time of Flight 
TP – True Positive

Definicions

Imatge histopatològica: fotografia presa a partir d’una mostra de teixit. 
Imatge dematoscòpica: fotografia presa directament sobre la pell del 
pacient utilitzant un dispositiu dermatoscòp. 
Dataset: en l’àmbit d’aquest document es refereix a un conjunt d’imat-
ges del domini de l’estudi i etiquetades amb diagnòstic 

https://doi.org/10.34970/2020-ds01 (2020).
https://doi.org/10.34970/2020-ds01 (2020).
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Guo, W., Wang, H. & Li, C. (2021). Signal pathways of melanoma and tar-
geted therapy. Sig Transduct Target Ther 6, 424. https://doi.org/10.1038/
s41392-021-00827-6

Red Española de Registros de Cáncer. Instituto Nacional de Estadísti-
ca. Código Europeo Contra el Cáncer. (2022). Melanoma Cutáneo en 
España. Estimaciones Incidencia 2022.  https://www.ciberisciii.es/me-
dia/3059569/infografia-melanoma.pdf 

ECIS - European Cancer Information System (2022). Cancer burden 
statistics and trends across Europe. Des de https://ecis.jrc.ec.europa.eu
American Cancer Society. About Melanoma skin Cancer (2019). About 
Melanoma Skin Cancer. What Is Melanoma Skin Cancer?». https://www.
cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8823.00.pdf

D. N. H. Thanh, V. B. S. Prasath, L. M. Hieu, i N. N. Hien, (2020). Melano-
ma Skin Cancer Detection Method Based on Adaptive Principal Curva-
ture, Colour Normalisation and Feature Extraction with the ABCD Rule, 
Journal of Digital Imaging, vol. 33, núm. 3, p. 574-585, juny 2020, doi: 
10.1007/s10278-019-00316-x.

International Skin Imaging Collaboration. SIIM-ISIC 2020 Challen-
ge Data set. International Skin Imaging Collaboration. https://doi.or-
g/10.34970/2020-ds01 (2020).

8. Bibliografia

https://doi.org/10.1038/s41392-021-00827-6 
https://doi.org/10.1038/s41392-021-00827-6 
https://www.ciberisciii.es/media/3059569/infografia-melanoma.pdf 
https://www.ciberisciii.es/media/3059569/infografia-melanoma.pdf 
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8823.00.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8823.00.pdf
https://doi.org/10.34970/2020-ds01 (2020).
https://doi.org/10.34970/2020-ds01 (2020).


C/Bilbao, 72  Edif. A. 08005 - Barcelona
Tel. +34 93 7419 100 
info@cidai-catalonia-ai.eu
www.cidai.eu

Promotors

Membres


	index
	intr
	2
	3
	4
	5
	6 y 7
	8

	Botón 17: 
	Botón 19: 
	Botón 16: 
	Botón 20: 
	Botón 15: 
	Botón 21: 
	Botón 14: 
	Botón 22: 
	Botón 10: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 



