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Es de conocimiento general el impacto que ha tenido la colonoscopia y la polipectomía 
de pólipos adenomatosos en la reducción de la incidencia y la mortalidad del cáncer 
colorrectal (CCR); sin embargo, parece que los avances endoscópicos no se han tradu-
cido en una reducción de las tasas de cáncer de intervalo (1, 2).

La tasa de detección de adenomas (TDA) es un indicador de calidad conocido durante 
la realización de colonoscopia y es definido como la proporción de pacientes a los que se 
les detecta uno o más adenomas durante el procedimiento, y se considera aceptable una tasa 
global de detección mayor del 25 % (≥ 30 % en varones y ≥ 20 % en mujeres) durante 
las colonoscopias de tamizaje (3). Este indicador permite evaluar la eficacia de un endos-
copista para detectar lesiones adenomatosas y es de suma importancia, ya que por cada 
aumento del 1 % en la TDA del examinador se presentará una disminución del 3 % de 
CCR (4). Infortunadamente, se ha demostrado en diversos estudios que la TDA presenta 
una gran variabilidad entre los endoscopistas con rangos entre un 7 % y 53 % (4), con una 
pérdida del 20 % al 30 % de los adenomas durante las colonoscopias de detección (5), 
convirtiéndose en el origen del CCR de intervalo hasta en el 9 % de todos los casos (6).

Los factores causales son múltiples: unos inherentes al paciente con preparaciones 
inadecuadas o lesiones ubicadas en zonas de difícil evaluación; otros derivados del 
endoscopista, cuya variabilidad interoperador puede estar relacionada con falta de 
experiencia o errores de reconocimiento, realización de procedimientos con indicado-
res de calidad subóptimos y otros factores contributivos como la falta de motivación, la 
distracción o el deterioro del estado de alerta (7). Por tanto, las estrategias para minimi-
zar las lesiones no detectadas durante la colonoscopia son de gran importancia, pasando 
por la capacitación médica a endoscopistas y enfermeros, la realización de colonosco-
pias de alta calidad, el uso de equipos de alta definición, tecnologías de imágenes avan-
zadas como la de banda estrecha (NBI) o de LCI (linked color imaging), al igual que dis-
positivos auxiliares como cap o el endocuff, que en algunos estudios evidencian mejoría 
en la tasa de detección de pólipos y adenomas (8-12).

En el mismo sentido, el hecho de que buena parte del diagnóstico de las afecciones 
gastrointestinales se apoya en estudios endoscópicos con imágenes digitales, convierte 
al diagnóstico asistido por computadora (CAD) y a la inteligencia artificial (IA) en 
herramientas de interés, que pueden reducir los errores no intencionados en la práctica 
de la colonoscopia, como la detección de pólipos (CADe) y la caracterización diagnós-
tica de los mismos (CADx) (13). La primera, CADe, tiene el potencial de disminuir 
la tasa de falla en el reconocimiento de pólipos, lo que contribuye a mejorar la detec-
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ción de adenomas; mientras que CADx está enfocada en 
mejorar la precisión del diagnóstico óptico de pólipos colo-
rrectales, lo que se podría traducir en una reducción en el 
número de polipectomías innecesarias, de lesiones distales 
no neoplásicas y eventualmente en la implementación del 
proceso de resección y descarte de las mismas (13).

Estos sistemas de IA se han desarrollado sobre un modelo 
de aprendizaje automático y supervisado que extrae las cova-
riables de los datos de entrenamiento a partir de imágenes 
y logra el reconocimiento o la clasificación de patrones para 
posteriormente utilizarlos en la predicción de resultados 
(14). Entre varios modelos existentes, el modo de aprendi-
zaje profundo (DL), basado en redes neuronales convolu-
cionales (CNN), ha demostrado un entendimiento sobre-
saliente en el análisis de estas imágenes. Estas redes están 
conformadas por múltiples capas con neuronas artificiales, 
que actúan como un filtro para la extracción de las caracte-
rísticas importantes de la imagen (14). Se cuenta con capas 
de conexión que pueden agilizar el cálculo subyacente y, una 
vez conectadas todas las capas, combinar las características 
de la imagen, para crear un modelo que permite clasificar 
diferentes resultados con el menor grado de error (15) sin 
necesidad de intervención o indicación humana.

Los estudios iniciales se realizaron de forma exploratoria 
o retrospectiva utilizando imágenes almacenadas y proba-
blemente sobreestimaron los resultados. En el estudio de 
Urban se diseñó y entrenó una CNN para la detección de 
pólipos, basados en una colección de 20 vídeos con una 
duración de 5 horas, con una precisión diagnóstica del 
96,4 % y un área bajo la curva (ROC) de 0,991. Se observó 
que el número total de pólipos detectados por la IA era 
significativamente mayor (en un 37 %), comparado con lo 
reportado por endoscopistas expertos, aunque la diferencia 
estaba dada por lesiones pequeñas de 1-6 mm de tamaño 
(16). Wang realizó otro estudio prospectivo con más de 
1000 pacientes (17) y los aleatorizó a colonoscopia con o 
sin asistencia de IA, cuyo objetivo primario era la TDA, y se 
documentó un incremento en la tasa del 20,3 % al 29,1 % y 
la media de número de adenomas por paciente aumentó de 
0,31 a 0,53. Tuvo en común con el estudio anterior, que el 
incremento era a expensas de pólipos diminutos, sin obte-
nerse una diferencia estadística en la detección de adeno-
mas avanzados.

Gómez y colaboradores en el artículo “Detección auto-
mática de pólipos colorrectales con técnicas de inteli-
gencia artificial”, publicado en este número de la Revista 
Colombiana de Gastroenterología, ilustran conceptual y 
ampliamente sobre el desarrollo de la arquitectura de una 
CNN de aprendizaje profundo. Al tomar 3 CNN validadas 
como son InceptiónV3, Vgg16 y ResNet50, y a través de 
datos recopilados de 6 bases de imágenes con 1875 casos 
de pólipos colorrectales lograron obtener un índice de 

exactitud diagnóstica para la detección de pólipos del 0,7 
con una sensibilidad del 0,89, especificidad de 0,71 y una 
ROC de 0,87. Se observó una mejor sensibilidad de la IA, 
al compararse contra endoscopistas experimentados, y se 
planteó la posibilidad de ser usados como segundos lecto-
res en un servicio de colonoscopia, que podría subsanar los 
errores humanos de una colonoscopia en tiempo real. A su 
vez, resaltan su papel en la reducción de la brecha entre el 
experto y el examinador en entrenamiento, tanto en la tasa 
de detección como en la caracterización de adenomas.

Aunque los diseños y algoritmos de estos estudios no son 
uniformes, la IA ha demostrado la capacidad que le per-
mite la diferenciación histológica, demostrando mejores 
resultados en aquellos estudios que utilizaron un modelo 
de aprendizaje profundo, como lo demuestra el grupo de 
Byrne, quienes con imágenes endoscópicas de video de 
pólipos colorrectales lograron diferenciar entre un pólipo 
hiperplásico y uno adenomatoso, con una sensibilidad del 
98 % y una especificidad del 83 % (18). En el estudio del 
Chen se utilizó colonoscopia de aumento y NBI y se repro-
dujo una sensibilidad del 96 % con una especificidad del 
78,2 % en la diferenciación histológica (19).

En los últimos años se han publicado varios estudios pros-
pectivos, evaluando el papel del sistema CADe con apren-
dizaje profundo basado en CNN, con alertas visuales que 
permiten identificar lesiones polipoides en el monitor de 
endoscopia en tiempo real. En el estudio de Wang en 2020 
se evaluaron 369 pacientes asignados alternadamente a colo-
noscopia CADe y colonoscopia convencional, y se observó 
que la tasa de pérdida de adenoma fue significativamente 
menor en el 13,89 % con la IA frente al 40 % con la colo-
noscopia de rutina. Igualmente, la tasa de pérdida de pólipos 
fue significativamente menor en el 12,98 % frente al 45,90 %,  
respectivamente (20). Repici en el mismo año realizó un 
ensayo controlado aleatorizado (ECA) multicéntrico para 
evaluar la seguridad y eficacia de un sistema CADe en tiempo 
real, y observó que la TDA fue significativamente mayor en 
el grupo CADe, en un 54,8 %, frente a la colonoscopia con-
vencional, en el 40,4 %. Los adenomas de 5 mm o menos se 
detectaron en el grupo CADe en un 33,7 % frente al 26,5 % 
del grupo de control y se observó una situación similar con 
los adenomas de 6 a 9 mm, en el 10,6 % en el grupo CADe 
frente al 5,8 % en el grupo de control (21).

Gong evaluó a 704 pacientes con un sistema de CNN 
profundas (ENDOANGEL) para monitorizar la TDA, 
la cual fue significativamente mayor en el grupo de IA 
en un 16 % frente al 8 % del grupo de control (22). Otro 
metaanálisis de 5 ECA con 4354 pacientes evidenció que la 
TDA combinada fue significativamente mayor en el grupo 
de CADe (36,6 %) que en el grupo de control (25,2 %) 
(23). En la revisión sistemática de Aziz y Cruda con 2815 
pacientes de 3 ECA, la colonoscopia con IA resultó en una 
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Dentro de las desventajas de la CADx, en primer lugar, 
se señala un incremento en el tiempo de la colonoscopia, al 
pasar de 35 a 47 segundos por pólipo evaluado con CADx. 
En segundo lugar, el resultado de CADe o CADx podría 
distraer la concentración del endoscopista, conducién-
dolo a la omisión o a una caracterización errónea de los 
pólipos (14). Un tercer inconveniente puede derivarse de 
una relación de dependencia de la CADe por parte de la 
generación de nuevos endoscopistas, que puede interferir 
con el desarrollo de las habilidades en el reconocimiento y 
diferenciación de los pólipos colónicos (10), al depositar 
una confianza excesiva en la herramienta, que, como ya fue 
mencionado, no es perfecta y exige en forma compensatoria 
del esmero y las habilidades del endoscopista para mejorar 
la TDA. Es por esto que el acompañamiento motivacional 
de un examinador experimentado durante la instrucción de 
endoscopistas junior puede equilibrar la balanza y conver-
tir la IA en una plataforma de gran valor educativo.

Con la llegada al escenario endoscópico de estas tec-
nologías, los endoscopistas deben aprender su utilidad y 
conocer sus ventajas y limitaciones para lograr explotar sus 
beneficios de la mejor forma posible durante la práctica 
clínica diaria.

En conclusión, los sistemas de IA tienen un desarrollo 
exponencial en la endoscopia digestiva y las subcategorías 
como el aprendizaje profundo y las redes neuronales sin 
duda aportarán mucho en el diagnóstico de las enferme-
dades gastrointestinales, de tal modo que estas tecnologías 
se verán posicionadas como asistentes virtuales durante la 
colonoscopia en tiempo real y ayudarán a mejorar la TDA 
y la tasa de pérdida de adenomas, así como a reducir la inci-
dencia del carcinoma colorrectal y, probablemente, dismi-
nuir la frecuencia de neoplasias de intervalo.

mejoría significativa del 32,9 % frente a la TDA de 20,8 % 
del grupo de control, con una tasa de detección de pólipos 
(TDP) del 43,0 % frente al 27,8 %, respectivamente (24).

El mayor metaanálisis de predicción histológica de pólipos 
fue recientemente publicado por Lui y colaboradores, en el 
que se analizaron 18 estudios con un total de 7680 imágenes de 
pólipos colónicos, con una sensibilidad combinada en la pre-
dicción histológica del 92,3 % y una especificidad del 89,8 %,  
con un área bajo la curva (AUC) de la IA de 0,96 (25). El 
AUC de la IA combinado con NBI fue significativamente 
mayor que sin NBI (0,98 frente a 0,84; p < 0,01). En el mismo 
estudio, durante el análisis de caracterización de pólipos dimi-
nutos utilizando un modelo DL con NBI sin magnificación, 
el valor predictivo negativo combinado fue del 95,1 %. En 
el caso de los pólipos no adenomatosos, la sensibilidad para 
diferenciar entre uno hiperplásico y un adenoma serrado sésil 
fue del 95,2 % y la especificidad, del 95,9 %. Sin embargo, las 
tasas agrupadas de riesgo relativo de TDA avanzada y TDA 
de lesiones aserradas sésiles fueron comparables entre la colo-
noscopia asistida por IA y la estándar (25). 

Estos hallazgos parecen confirmar la hipótesis de que los sis-
temas CADe basados en IA durante la colonoscopia en tiempo 
real mejoran significativamente la TDA y permiten una buena 
predicción histológica, en particular combinado con NBI.

Ahora bien, la IA no es infalible, pues se ha demostrado 
que el 20 % de los adenomas omitidos no se detectaron tam-
poco con la IA. Probablemente, por encontrarse detrás de 
pliegues o en áreas del colon de difícil evaluación o camu-
flarse detrás de una mala preparación intestinal. Desde otra 
perspectiva, implica que el 80 % de las lesiones no detectadas 
serán visibles en el monitor y el subdiagnóstico sería atribui-
ble al factor humano, lo cual resalta el papel de la IA como 
un lector adicional para el endoscopista en tiempo real (14).
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