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Resumen

Introducción: El diagnóstico óptico de los pólipos colorrectales es un desafío. Los sistemas de
ayuda al diagnóstico basados en inteligencia artificial (CAD) permiten la detección y la
caracterización histológica de los pólipos.

Objetivos: Comparar la precisión diagnóstica para el diagnóstico óptico de los pólipos colorrectales
de PolyDeep frente a endoscopistas expertos.

Métodos: PolyDeep es un CAD que permite la detección y caracterización de los pólipos
colorrectales. Se diseñó un estudio de pruebas diagnósticas basado en la evaluación de 2364
imágenes fijas de pólipos con diagnóstico histológico (69,12% adenoma, 14,8% adenoma serrado
tradicional o lesión serrada sésil, 16,7% hiperplásico). Para el estudio, las lesiones se clasificaron
como neoplásicas (adenomas, lesión serrada sésil, adenoma serrado tradicional; 83,92%) y no
neoplásicas (hiperplásicas). Estas imágenes se mostraron tanto a endoscopistas expertos como a
PolyDeep para obtener la caracterización histológica predicha por ambos. Los endoscopistas
clasificaron las lesiones como adenoma, lesión serrada sésil, adenoma serrado tradicional o lesión
hiperplásica, mientras que PolyDeep clasificó las lesiones como neoplásicas o no neoplásicas.

Resultados: PolyDeep clasificó al 77,62% de las lesiones evaluadas como neoplásicas. En contraste,
los endoscopistas clasificaron a las lesiones como adenoma (75,76%), adenoma serrado tradicional
(3,86%), lesión serrada sésil (7,55%) o lesión hiperplásica (12,70%), lo que significa que un 87,17%
fueron clasificadas como neoplásicas. Los datos de la comparación de PolyDeep y el endoscopista
para la categoría neoplásica se muestran en la tabla.
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Conclusiones: La precisión diagnóstica para la caracterización de pólipos de PolyDeep es similar a
la de endoscopistas expertos.


