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Resumen

Introduccion: El diagndstico optico de los pdlipos colorrectales es un desafio. Los sistemas de
ayuda al diagndstico basados en inteligencia artificial (CAD) permiten la deteccion y la
caracterizacion histoldgica de los polipos.

Objetivos: Comparar la precision diagndstica para el diagndstico 6ptico de los pélipos colorrectales
de PolyDeep frente a endoscopistas expertos.

Métodos: PolyDeep es un CAD que permite la deteccion y caracterizacion de los polipos
colorrectales. Se disené un estudio de pruebas diagnosticas basado en la evaluacién de 2364
imagenes fijas de polipos con diagndstico histoldgico (69,12% adenoma, 14,8% adenoma serrado
tradicional o lesion serrada sésil, 16,7% hiperplasico). Para el estudio, las lesiones se clasificaron
como neoplasicas (adenomas, lesion serrada sésil, adenoma serrado tradicional; 83,92%) y no
neoplasicas (hiperplasicas). Estas imdgenes se mostraron tanto a endoscopistas expertos como a
PolyDeep para obtener la caracterizacion histoldgica predicha por ambos. Los endoscopistas
clasificaron las lesiones como adenoma, lesion serrada sésil, adenoma serrado tradicional o lesion
hiperplasica, mientras que PolyDeep clasificé las lesiones como neoplasicas o no neoplasicas.

Resultados: PolyDeep clasifico al 77,62% de las lesiones evaluadas como neoplasicas. En contraste,
los endoscopistas clasificaron a las lesiones como adenoma (75,76%), adenoma serrado tradicional
(3,86%), lesion serrada sésil (7,55%) o lesion hiperplasica (12,70%), lo que significa que un 87,17%
fueron clasificadas como neoplésicas. Los datos de la comparacion de PolyDeep y el endoscopista
para la categoria neoplasica se muestran en la tabla.
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Endoscopista PolyDeep P-valor

Sensibilidad 01.56% 90.34% <0.001
Especificidad 35.23% 58.10 % 0.355

VPP 88.21% 88.72%

VPN 44.07 % 39.37%

RV + 1.41 2.15

RY - 0.24 0.16
Qdds Ratio 5.89 12.97

AUC 0.6437 0.6729 0.07

Conclusiones: La precision diagndstica para la caracterizacion de pdlipos de PolyDeep es similar a
la de endoscopistas expertos.
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