Gastroenterol Hepatol. 2020;43(Espec Congr):41

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

9- HISINVIA: UNA SOLUCION HIiBRIDA PARA LA PREDICCION HISTOLOGICA DE
POLIPOS DE COLON EN IMAGENES DE COLONOSCOPIA DE LUZ BLANCA QUE
COMBINA LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LA INFORMACION CLINICA

A. Garcia-Rodriguez!, Y. Tudela2, F.J.Sanchez?, H. Cérdoval, R. Garcés-Durant, M. Cuatrecasas3, M. Pellisél, S Carballal?, L.
Moreiral, L. Riverol, J. Llachl, J. Bernal? y G. Fernandez-Esparracht

lUnidad de Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBEREHD, Universidad de Barcelona.?
Computer Science Department, CVC, Universitat Autdnoma de Barcelona. 3ervicio de Anatomia Patol Ogica, Hospital Clinic,
IDIBAPS, CIBEREHD, Universidad de Barcelona.

Resumen

Objetivos: Lainteligenciaartificial (I1A) se postula como herramienta de ayuda durante la colonoscopiaen la
tarea de prediccion histolégicain vivo. Sin embargo, su eficiencia ain no ha alcanzado € nivel de
rendimiento suficiente para ser utilizada en la sala de exploracién. Proponemos un enfoque hibrido
(HISINVIA) que combina sistemas de DL con caracteristicas de |os pdlipos indicadas por |os médicos.

Métodos: HISINVIA combinainformacion extraida de la superficie del polipo (region) en 1.346 imégenes de
colonoscopia de alta definicion con luz blanca de 501 pdlipos utilizando un sistemade DL (ResNet50) y tres
caracteristicas diferentes indicadas por los médicos: tamafio (en mm), localizacion y morfologia segun la
clasificacion de Paris. Laregion del pdlipo aestudio en cada imagen fue delineada por |os médicos utilizando
el software GTCreator. El sistema proporcioné como resultado |a probabilidad de ser un adenoma frente aun
no adenoma, siendo la categoriafinal lade mayor valor de dicha probabilidad.

Resultados: 926 iméagenes (69%) contenian un pdlipo adenomatoso, mientras que 419 (31%) mostraron un
polipo no adenomatoso. 579 (43%) fueron 5 mm, 331 (25%) 6-10 mmy 436 (32%) > 10 mm. En cuanto ala
localizacion, 598 (45%) estaban en el recto sigmay 167 (12%) en el colon derecho. Lasimagenes se
distribuyeron en entrenamiento (70%, 940 iméagenes), validacion (20%, 269 imagenes) y test (10%, 137
imégenes), asegurando siempre que no hubiese imégenes del mismo pdlipo en cada uno de los conjuntos. El
sistema de DL pudo identificar correctamente 78/94 adenomasy 17/43 no adenomas. HISINVIA pudo
identificar correctamente 80/94 adenomasy 32/43 no adenomas. Ademas, el tiempo de procesamiento fue
muy bajo (50 ms para procesar unaimagen). Las métricas compl etas de rendimiento se muestran en latabla.
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Exactitud

WP | FP | WN | FN VPP VPN Sensibilidad Especificidad . £53
diagnositea
Todaslasimagenes
Deep
: 78 | 26 | 17 | 18 | 7500% | 51,51% 82,97% 39,53% 69,34%
Leaming
HISINVIA 80 | 11 | 32 | 14 | 87,90% | 69,56% 85,10% 74,41% 81,75%

Conclusiones: HISINVIA mejora el rendimiento obtenido por sistemas de DL puro y muestra su potencial

para ser utilizado en la sala de exploracion.
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