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Resumen

Introducción: La inteligencia artificial (IA) es cada vez más útil como herramienta para la toma de
decisiones y la predicción de resultados.

Objetivos: Hemos desarrollado modelos de IA para predecir la complejidad quirúrgica y el curso
posoperatorio en cirugía hepática laparoscópica para los segmentos 7 y 8.

Métodos: Se incluyeron pacientes con lesiones localizadas en los segmentos 7 y 8 operados
mediante cirugía hepática mínimamente invasiva de una base de datos internacional
multiinstitucional. Hemos empleado modelos de IA para predecir la complejidad quirúrgica y los
resultados posoperatorios. Además, hemos aplicado explicaciones aditivas de SHApley (SHAP) para
que los modelos de IA sean interpretables. Finalmente, analizamos las cirugías no convertidas a
abiertas versus las convertidas a abiertas.

Resultados: Se incluyeron 585 pacientes y 22 variables. El perceptrón multicapa (MLP) mostró el
mayor rendimiento para predecir la complejidad de la cirugía y el bosque aleatorio (RF) para
predecir los resultados posoperatorios. SHAP detectó que MLP y RF dieron la mayor relevancia a las
variables "tipo de resección" y "tamaño de tumor más grande" para predecir la complejidad de la
cirugía y los resultados posoperatorios. Además, exploramos entre cirugías convertidas a abiertas y
no convertidas, encontrando diferencias estadísticamente significativas en las variables "ubicación
del tumor", "pérdida de sangre", "complicaciones" y "tiempo de operación".

Conclusiones: Hemos observado cómo la aplicación de SHAP nos permite comprender las
predicciones de los modelos de IA en la complejidad quirúrgica y los resultados posoperatorios de la
cirugía hepática laparoscópica en los segmentos 7 y 8.
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