Gastroenterol Hepatol. 2022;45(Espec Congr 1):18

Gastroenterologia y Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

PRIMER DIAGNOSTICO IN VIVO ASISTIDO POR COMPUTADOR DE POLIPOS
COLORRECTALES MEDIANTE ENDOSCOPIA DE LUZ BLANCA

A. Garcia-Rodriguez', Y. Tudela’, H. Cérdova', S. Carballal’, I. Ordds’, L. Moreira', E. Vaquero', O. Ortiz', L.
Rivero', F,J. Sanchez’, M. Cuatrecasas’, M. Pellisé', . Bernal’ y G. Ferndndez-Esparrach’

'Unidad de Endoscopia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona. °Departamento de Informatica,
Universidad Auténoma de Barcelona y Centro de Visién por Computador, Barcelona. *Departamento de Anatomia
Patolégica, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona.

Resumen

Introduccion y objetivos: La inteligencia artificial es capaz de predecir de forma precisa la
histologia de un pdlipo de colon. Sin embargo, los sistemas hasta ahora desarrollados no se han
probado in vivo y la mayoria utiliza algin tipo de cromoendoscopia virtual. El objetivo de este
estudio fue evaluar la eficacia en vida real de un nuevo sistema inteligente de diagnostico 6ptico
basado en el aprendizaje profundo (ATENEA) mediante uso de luz blanca de alta definiciéon (LB-AD)
y compararla con la de los endoscopistas.

Métodos: ATENEA inicialmente fue entrenado y validado con 1.049 imagenes de LB-AD de 483
polipos. En este estudio se evaluo la eficacia de ATENEA de forma prospectiva en pélipos
consecutivos detectados en colonoscopias de cribado de cancer colorrectal en el Hospital Clinic, sin
descartar ninguna imagen y utilizando solo LB-AD. La prediccion in vivo de ATENEA (adenoma vs.
no adenoma) se comparo con la prediccion de 4 endoscopistas del staff de endoscopia sin
capacitacion especifica en diagnostico Optico para los fines del estudio. La histologia fue el patron
oro.

Resultados: Se incluyeron 90 pdlipos (media de tamafno: 5 mm, rango: 2-25) de los cuales 69
(76,6%) fueron adenomas. ATENEA predijo correctamente la histologia en 63/69 (91,3% va, 1C95%:
85,4% -97,1%) adenomas y 12/21 (57,1%, 1C95%: 46,9-67, 3%) no adenomas y los endoscopistas en
52/69 (75,3%, 1C95%: 66,4-84,2%) y 20/21 (95,2%, IC95%: 90,8-99,6%), respectivamente. La
precision global fue del 83,3% (IC95%: 75,6-91%) y del 80% (IC95%: 71,7-88,2%) por ATENEA y por
los endoscopistas, respectivamente.

Conclusiones: ATENEA tiene una precision superior a los endoscopistas en el diagndstico dptico de
adenomas, pese a un peor rendimiento para lesiones no adenomatosas. ATENEA puede utilizarse
para caracterizar polipos colorrectales en la practica clinica y permitir al endoscopista tomar
decisiones directas.
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