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Resumen

Objetivos: Desarrollar y validar un modelo de radiomica basado en TC preoperatorio para predecir
metdstasis ganglionares en pacientes con céncer de colon derecho (CCD) sin enfermedad
metastasica.

Métodos: Se trata de un estudio de una cohorte, retrospectivo de pacientes intervenidos por CCD
entre 2013 y 2017 en un hospital de tercer nivel. Se excluyeron casos con tumores sincrénicos y
metastasicos, cirugia urgente, linfadenectomia incompleta (menos de 12 ganglios), seguimiento
menor de 5 anos o fallos técnicos en la imagen. A partir de la TC prequirtirgica en fase venosa portal
se extrajeron 1,686 caracteristicas radidomicas del tumor y de las adenopatias. Se desarrolld un
modelo de radiémica empleando validacién cruzada, utilizando los siguientes algoritmos: random
forest, regresién logistica, Naive-Bayes, proceso gaussiano, maquinas de vectores, K-Nearest,
Neighbors, Gradient-Boosting y redes neuronales. Posteriormente, se combinaron los modelos y se
selecciono la mejor configuracion basada en el rendimiento de F1 Score.

Resultados: Se incluyeron 136 pacientes (edad media: 76 anos; 95,7% ASA II-III). La estadificacion
mas frecuente fue pT3 (66,9%), con afectacion ganglionar (pN+) en el 41,5%. Se evaluaron seis
modelos de ensamble de radidmica basados en la clasificaciéon pT. El modelo con mejor desempeiio
fue la combinacion de random forest + gradient boosting, logrando una alta capacidad
discriminatoria en la segmentacién tumoral (AUC-ROC 0,93 + 0,05; sensibilidad 85%; precision
88%; F1 Score 86%).

Conclusiones: La radiémica basado en la segmentacion tumoral en el TC preoperatorio permite una
prediccion precisa del estado ganglionar en el CCD. Identificar de forma tan certera la diseminacion
linfatica preoperatoria ayudara a disefiar, de forma individualizada, la estrategia oncoquirirgica mas
beneficiosa y adecuada para los pacientes.
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