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Resumen

Introduccion: Lainteligenciaartificial (1A) es cadavez mas Gtil como herramienta para latoma de decisiones
y la prediccion de resultados.

Objetivos: Hemos desarrollado modelos de | A para predecir la complejidad quirdrgicay el curso
posoperatorio en cirugia hepatica laparoscopica para los segmentos 7y 8.

Métodos: Se incluyeron pacientes con lesiones localizadas en |os segmentos 7 y 8 operados mediante cirugia
hepética minimamente invasiva de una base de datos internacional multiinstitucional. Hemos empleado
modelos de | A para predecir lacomplejidad quirargicay los resultados posoperatorios. Ademas, hemos
aplicado explicaciones aditivas de SHApley (SHAP) para que los modelos de IA sean interpretables.
Finalmente, analizamos las cirugias no convertidas a abiertas versus las convertidas a abiertas.

Resultados: Seincluyeron 585 pacientesy 22 variables. El perceptron multicapa (MLP) mostré el mayor
rendimiento para predecir la complejidad de lacirugiay el bosgue aleatorio (RF) para predecir los resultados
posoperatorios. SHAP detecté que MLPy RF dieron lamayor relevanciaalas variables "tipo de reseccion” y
"tamafo de tumor més grande” para predecir la complejidad de la cirugiay los resultados posoperatorios.
Ademas, exploramos entre cirugias convertidas a abiertas y no convertidas, encontrando diferencias
estadisticamente significativas en las variables "ubicacion del tumor", "pérdida de sangre”, "complicaciones'
y "tiempo de operacion”.

Conclusiones. Hemos observado como la aplicacion de SHAP nos permite comprender |as predicciones de
los modelos de 1A en lacomplejidad quirdrgicay los resultados posoperatorios de la cirugia hepéatica
laparoscopica en los segmentos 7y 8.
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