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Editorialhttps://doi.org/10.22516/25007440.1444

A mediados del 2024, nuestra revista publicó la primera experiencia en Colombia sobre 
el uso de inteligencia artificial (IA) con un método computacional en colonoscopia 
para la detección de pólipos(1,2), cuyos resultados se compararon con las marcaciones 
de diferentes expertos en colonoscopia y se obtuvo 0,77 de exactitud, 0,89 de sensibi-
lidad, 0,71 de especificidad y un área bajo la curva (AUC; características operativas del 
receptor) de 0,87(1).

Ahora, en tiempo real, el Dr. Aponte y su grupo presentan un módulo de detección 
automática de pólipos, licenciado, que demostró tener una sensibilidad del 78,8% y una 
especificidad del 83,1%, con un AUC de 0,73 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 
0,686-0,882). En comparación con la tasa de detección de adenomas (TDA) de dos de 
los autores, el uso de la IA mejoró la tasa de detección de adenomas en más del 10%(3).

Aunque la colonoscopia es el pilar de tamización del cáncer colorrectal (CCR), su 
rendimiento es dependiente del operador y persisten variaciones notables en TDA y en 
la tasa de lesiones no detectadas, de tal manera que los sistemas de detección asistida 
por medios computacionales y basados en “aprendizaje profundo” (IA) se están utili-
zando ya en la práctica clínica con el objetivo de alertar en tiempo real sobre hallazgos 
que podrían pasar desapercibidos(4).

Al revisar la evidencia de la experiencia clínica y los metaanálisis de experimentos 
clínicos aleatorizados (ECA), se concluye que los sistemas de detección asistida mejo-
ran la TDA y reducen la tasa de adenomas no detectados, particularmente para lesiones 
diminutas y sésiles serradas. Un metaanálisis con pacientes con enfermedad inflamatoria 
intestinal, que incluye únicamente ECA prospectivos, estimó un incremento relativo del 
TDA cercano al 20% y una reducción significativa de lesiones omitidas. Estos beneficios 
se logran sin aumentos clínicamente relevantes del tiempo de retirada(5,6).

La Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (SEED) presentó recientemente un con-
senso de expertos que acepta y recomienda el uso de tecnología computacional asistida 
con IA para colonoscopia de tamización y vigilancia, debido a los aumentos consisten-
tes en la detección de adenomas y otras lesiones pequeñas(7). Sin embargo, como toda 
nueva tecnología, plantea algunos retos que se deben considerar: en primera instancia, se 
sugiere un riesgo de “descualificación” o pérdida de la destreza (deskilling) en la detección 
de lesiones: los endoscopistas acostumbrados a la IA disminuyen su rendimiento cuando 
se les retira la asistencia, lo que obliga a diseñar estrategias para su uso supervisado(8). Otro 
aspecto de interés a resolver se relaciona con los falsos positivos, pues se requiere realizar 
un ajuste de los sistemas en cuanto a la sensibilidad de las alertas, e incluso reducir la fatiga 
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por el exceso de alarmas y, si es el caso, generar protocolos de 
manejo frente a los falsos positivos(9).

También es interesante considerar que este tipo de pro-
gramas pueden sobredimensionar la detección de pólipos 
diminutos no neoplásicos, lo que conduce a un aumento de 
las polipectomías innecesarias, lo que tiene implicaciones 
en los costos y la seguridad de los pacientes(9). Por su parte, 
aunque se sugiere que se trata de una tecnología costo-
efectiva, aún está por establecerse si el incremento de la 
TDA se puede traducir en una reducción de los carcinomas 
colorrectales de intervalo(10).

En la actualidad, la IA ha pasado de ser un sueño hecho 
realidad a ser una herramienta con impacto positivo sobre 
la TDA. Su implementación rutinaria no solo dependerá 
de la adquisición de programas de altos estándares técni-
cos computacionales, sino también de programas de for-
mación profesional que recalquen que la IA no sustituye 
la técnica y calidad endoscópica (insuflación, limpieza, 
retroflexión, tiempos de retirada) y, finalmente, se debe 
insistir en la responsabilidad clínica, pues siempre la deci-
sión sigue siendo humana(11).
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