Gastroenterologiay Hepatologia 46 (2023):S35

Gastroenterologiay Hepatologia G H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

3- COMPARACION DE LA PRECISION DIAGNOSTICA DE POLYDEEP (SISTEMA
DE AYUDA AL DIAGNOSTICO BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL) FRENTE
AL ENDOSCOPISTA PARA LA CARACTERIZACION DE POLIPOS
COLORRECTALES

Pedro Davila Pifionl2, Cristina Regueiro Expésitol:2, Astrid Irene Diez Martinl-2, Jorge Hernandez Camoirasl-2, Alba Nogueira
Rodriguez>4, Algjandro Gonzalez Garcia3#, Jesus M. Herrero Rivas®, Manuel Puga Giménez de Azcarate®, Laura Rivas Moral®,
Eloy Sanchez Hernandez®, Florentino Fernandez Riverola3#, Hugo Lépez Fernandez34, Rubén Dominguez Carbajales, Daniel
Gonzalez Pefia34, Miguel Reboiro Jato34y Joaquin Cubiella Fernandezl®

1Grupo de Investigacion en Oncologia Digestiva de Ourense. 2Fundacién Biomédica Galicia-Sur (FBGS). 3CINBIO, Department of
Computer Science, ESEI-Escuela Superior de Ingenieria Informética, Universidade de Vigo, Ourense. *SING Research Group,
Galicia Sur Health Research Institute (11S Galicia Sur), SERGAS-UVIGO. 9Servicio de Gastroenterologia, Complexo Universitario de
Ourense. 81T Department, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Resumen

Introduccion: El diagnéstico éptico de los pdlipos colorrectales es un desafio. Los sistemas de ayuda al
diagnostico basados en inteligencia artificial (CAD) permiten la deteccion y la caracterizacion histologica de
los pdlipos.

Objetivos: Comparar la precision diagnostica para el diagnostico 6ptico de los pdlipos colorrectales de
PolyDeep frente a endoscopistas expertos.

Meétodos: PolyDeep es un CAD que permite la deteccion y caracterizacion de los pélipos colorrectales. Se
disefio un estudio de pruebas diagnosticas basado en la evaluacion de 2364 imagenes fijas de pdlipos con
diagndstico histol6gico (69,12% adenoma, 14,8% adenoma serrado tradicional o lesion serrada sésil, 16,7%
hiperplasico). Para el estudio, las |esiones se clasificaron como neoplésicas (adenomas, lesién serrada sésil,
adenoma serrado tradicional; 83,92%) y no neoplasicas (hiperplésicas). Estas imagenes se mostraron tanto a
endoscopistas expertos como a PolyDeep para obtener la caracterizacion histol 6gica predicha por ambos. Los
endoscopistas clasificaron las lesiones como adenoma, lesion serrada sésil, adenoma serrado tradicional o
lesion hiperplésica, mientras que PolyDeep clasificd |as lesiones como heoplasicas 0 no neopléasicas.

Resultados: PolyDeep clasifico a 77,62% de |as | esiones evaluadas como neopléasicas. En contraste, l0os
endoscopistas clasificaron alas |esiones como adenoma (75,76%), adenoma serrado tradicional (3,86%),
lesion serrada sésil (7,55%) o lesién hiperplasica (12,70%), lo que significa que un 87,17% fueron
clasificadas como neopléasicas. Los datos de la comparacion de PolyDeep y el endoscopista parala categoria
neopl asica se muestran en latabla.
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Endoscopista PolyDeep P-valor

Sensibilidad 91.56% 90.34% <0.001
E specificidad 35.23% 58.10 % 0.355

VPP 88.21% 88.72%

VEN 44.07 % 39.37%

RV + 141 215

RY - 0.24 0.16
0dds Ratio 5.80 12.97

AUC 0.6437 0.6720 0.07

Conclusiones: La precision diagnostica para la caracterizacion de polipos de PolyDeep es similar alade
endoscopistas expertos.
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