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Resumen

Introduccion: El desarrollo con inteligencia artificial de un algoritmo predictivo de la longitud total
del intestino delgado para aplicarlo en cirugia bariatrica supone un avance importante en cuanto a
individualizacion de la técnica quirdrgica. La validacion es necesaria para optimizar su aplicacion en
la préactica y determinar aspectos susceptibles de mejorar.

Objetivos: Presentar los resultados de la fase de validacion del algoritmo predictivo de la longitud
total del intestino delgado desarrollado a través de analisis de datos, y su puesta en marcha en
aplicacion clinica con la continua ingesta de nuevos parametros para su aprendizaje.

Métodos: Base de datos obtenida en Excel a partir de un registro Filemaker y del programa Klinic.
Indra. Andlisis estadistico en Phyton con formato Notebook en la aplicacién Google Colaboratory. La
metodologia del desarrollo del algoritmo incluy6 transformacion y escalado de datos
(MinMaxScaler), clustering (machine learning no supervisado), interpolacién de datos (machine
learning con sobremuestreo modo SMOTE), y modelizacién del algoritmo (modelo XGBoost -
PyCaret). La validacion se ha realizado con el modelo Kmeans, evaluando si determina bien la
necesidad de medir en cada caso todo el intestino (longitud extrema) o de no hacerlo (longitud
comun).

Resultados: Fase de desarrollo con técnicas de inteligencia artificial: muestra de n = 1.090 casos.
Transformacion y escalado de los datos para mejorar el caracter predictivo de los modelos
(MinMaxScaler). Machine learning planteando un clustering con el método del codo determinando el
coeficiente de silueta un mejor resultado con 3 clusteres (longitud baja (465,22 cm), longitud media
(564,58 cm), y longitud alta (692,46 cm)). Interpolacion de datos para balancear las muestras (n =
495 casos por cluster). Seleccion del modelo Gradient Boosting Classifier con la biblioteca PyCaret
(clasificacién XGBoost), determinando un algoritmo que es capaz de detectar pacientes de
longitudes bajas (cluster c0 (precision 62%)), de longitudes medias (clister c1 (precision 63%)), y
longitudes altas (cluster c2 (precision 86%)). Fase de validacion: muestra de n = 54 casos. La
precision y la sensibilidad para cada cluster son: c0 - precision 50%, sensibilidad 42%; c1 - precision
58%, sensibilidad 61%; c2 - precision 30%, sensibilidad 43%. En esta fase de validacion el algoritmo
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recomienda medir 30 casos (43,33% de adecuacion cluster estimado con cluster real) descubriendo
21 longitudes extremas (14 casos de longitud baja, 7 casos de longitud alta), y no medir 24 casos de
los que no se habrian descubierto 10 longitudes extremas (10 casos de longitud baja).

Conclusiones: El desarrollo de un algoritmo predictivo para conocer la longitud total del intestino
delgado a través del analisis de datos, con técnicas de clustering y machine learning, y clasificacion
XGBoost es factible y aplicable. La primera validacion del proceso muestra la necesidad de contar
con mas datos y variables, para enriquecer el algoritmo, si bien es fiable y potencialmente mejorable
la capacidad predictiva de tener necesidad de medir las longitudes extremas.
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