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Resumen

Objetivos: Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell) son entidades de dificil diagnostico y manejo
debido a su etiologia multifactorial y ala complejidad de integrar €l conjunto de pruebas complementarias.
Por ello, lainteligencia artificia (1A) estd comenzando a emplearse como una herramienta de apoyo parala
toma de decisiones en este tipo de enfermedades. Ademas de las utilidades de la | A en cirugia
(reconstrucciones 3D, identificacion de detalles de la anatomia que faciliten lacirugia, etc.), el objetivo de
este estudio es conocer y analizar las utilidades especificas de lainteligencia artificial en las enfermedades
inflamatorias intestinal es.

Métodos: Se realizé unarevision sistemética en las bases de datos més habituales (PubMed, Cochrane,
UptoDate, etc) de los articulos publicados en los tltimos 5 afios, empleando |as palabras clave “ Artificial
Intelligence”, “IBD” y “surgery”. Se obtuvieron un total de 99 articulos, de los que se descartaron 90 por no
focalizarse en el uso de lainteligencia artificial, por tratar otras enfermedades o por ser abstractsy se
seleccionaron 9 articul os.

Resultados: Mediante lalA se obtuvo una precision del 100% en la prediccion de éxito de larespuesta al
tratamiento anti-TNF en un afio y una AUC del 86% en la prediccion de éxito de tratamiento biologico alos
5 afos. Aumenté €l ratio de deteccidn de pdlipos pequefios en colonoscopia (29,1% vs. 20,3%) y mejoro €l
diagndstico mediante cdpsula endoscépica (AUC 0,86). Otras aplicaciones de lalA con mas peso dentro de la
cirugiaen las Ell son: deteccion de factores de riesgo para cirugia (AUC 0,89), distincion entre colitis
ulcerosay Crohn (AUC 0,87), prediccion de hospitalizacion (AUC 0,85) y prediccion de necesidad de
colectomia (precision 77%). No se encontrd ninguin estudio especifico de la enfermedad de Crohn perianal e
inteligencia artificial.

Conclusiones: Lainteligencia artificial no tnicamente facilita las cirugias con reconstrucciones 3D
detallando la anatomia quirdrgica, sino que puede ayudar al cirujano en la seleccidn correcta de |os pacientes
candidatos a cirugia, desestimando a aquellos que se podrian beneficiar de un tratamiento médico. Adn son
pocos | os estudios publicados en las enfermedades inflamatorias intestinales, pero los estudios publicados
hasta la fecha apuntan aque lal A es una herramienta emergente con un gran potencial diagndstico-
terapéutico que se hade ir implementando progresivamente en el diaa dia parafacilitar el manejo de los
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinal es.
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