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Resumen
Introducción: el cáncer colorrectal es un problema de salud pública en Colombia y en el 
mundo. La detección y resección de pólipos adenomatosos por medio de colonoscopia ha 
permitido reducir la incidencia y mortalidad del cáncer colorrectal. Se han publicado nume-
rosos estudios acerca del uso de la inteligencia artificial (IA) para la detección de pólipos 
adenomatosos durante la colonoscopia; sin embargo, la información sobre este tema en 
América del Sur es escasa. Materiales y métodos: estudio prospectivo descriptivo que 
incluyó pacientes mayores de 45 años llevados a colonoscopia para tamizaje de cáncer 
colorrectal asistida por un sistema de detección automática de pólipos en tiempo real en 
dos centros hospitalarios de referencia, entre mayo de 2023 y junio de 2024. Se incluyeron 
variables demográficas y del procedimiento. Se evaluó el rendimiento diagnóstico de esta 
herramienta mediante el análisis de sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud, tasa 
de detección de adenomas (TDA), tasa de detección de pólipos (TDP) y curva ROC para 
la caracterización de lesiones (neoplásicas y no neoplásicas). Resultados: se incluyeron 
86 pacientes en el análisis final. El 80,2% (n = 69) fueron mujeres, con una edad media 
de 63 años (± 9,83). La TDP con CAD EYE fue del 58,1% mientras que la TDA fue del 
38,4%. El grado de acuerdo fue del 73,13% para las lesiones identificadas como neoplásicas 
o hiperplásicas entre la IA y la histopatología. La categorización de lesiones colorrectales 
como neoplásicas por IA demostró tener una sensibilidad del 78,8% y una especificidad del 
83,1%; con un área bajo la curva (AUC) de 0,73 (IC 95%: 0,686-0,882). Comparado con la 
TDA de 2 de los autores publicada previamente, el uso de la IA mejoró la tasa de detección 
de adenomas en más del 10%. Conclusión: es el primer trabajo que se realiza en Colombia 
sobre la utilización de un software de IA en tiempo real durante la colonoscopia y muestra 
mejoría significativa en la TDA Y TDP. La evidencia actual y los resultados de nuestro estudio 
demuestran una capacidad discriminativa prometedora para la caracterización de pólipos 
colónicos mediante el uso de sistemas asistidos por IA.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cáncer más 
prevalente en el mundo y constituye la segunda causa de 

muerte por cáncer a nivel mundial(1). La combinación de 
eventos moleculares que conducen al adenocarcinoma de 
colon es heterogénea e incluye anomalías genéticas y epigé-
neticas dentro de las cuales la secuencia clásica adenoma-
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asistida por computadora (CADe) en tiempo real, con un 
rendimiento cercano al de los endoscopistas expertos que, 
de acuerdo con la evidencia científica disponible, parecen 
mejorar la TDA y la caracterización de las lesiones detecta-
das en comparación con la colonoscopia convencional(6,7).

El objetivo de este estudio fue evaluar de manera pros-
pectiva el rendimiento de un sistema de detección asistida 
por IA en tiempo real durante la colonoscopia para la detec-
ción y caracterización de pólipos colorrectales, así como 
de adenomas en un entorno clínico real en la población 
colombiana.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población de estudio

Luego de la aprobación del estudio por parte del Comité 
de Ética de la Investigación (CIR), se incluyó a todos los 
pacientes mayores de 45 años a quienes se les realizó una 
colonoscopia para el tamizaje de CCR asistida por un sis-
tema de detección automática de pólipos en tiempo real 
(Computer aided detection, CAD EYE, Fujifilm, Tokio, 
Japón) entre mayo de 2023 y junio de 2024. El presente 
estudio se realizó de manera prospectiva en dos centros 
de referencia en Bogotá, Colombia (Clínica Universitaria 
Colombia y Clínica Reina Sofía), del cual se excluyeron a 

carcinoma es la responsable de hasta el 80% de los tumores 
de colon esporádicos. Se ha demostrado que la detección 
y resección de lesiones precursoras, como los pólipos 
adenomatosos por medio de la colonoscopia, reducen la 
prevalencia y mortalidad del CCR, por lo que actualmente 
se considera que la colonoscopia es el patrón de referencia 
para el tamizaje de esta enfermedad(2).

La tasa de detección de adenomas (TDA) es uno de los 
indicadores de calidad más estudiado y el mejor relacio-
nado con la prevención del CCR y cáncer de intervalo, tanto 
para colonoscopias de tamizaje como para colonoscopias 
realizadas por otras indicaciones(3). Sin embargo, diferentes 
estudios han reportado que hasta el 27% de los pólipos que 
están presentes al momento del estudio no se detectan por 
este método(4), una alta tasa de error que podría explicarse 
por diferentes factores, como preparaciones inadecuadas 
de los pacientes, puntos ciegos durante el examen, variabi-
lidad interobservador y el error humano, entre otros(5). En 
respuesta a esto, se han propuesto indicadores de calidad 
y estrategias para mejorar la calidad intraprocedimiento, 
dentro de los cuales la TDA es el indicador de calidad clíni-
camente más relevante y mejor validado(5).

En los últimos años, gracias a los avances tecnológicos, ha 
crecido el interés en el uso de la inteligencia artificial (IA) 
como “segundo observador” para mejorar la TDA, y en la 
actualidad existen sistemas para la detección de lesiones 
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los pacientes que tenían una preparación inadecuada con 
un puntaje Boston menor de 6. Se cumplieron con los cri-
terios éticos de la declaración de Helsinki y se realizó con la 
aprobación del CIR.

Es un estudio descriptivo y prospectivo de la vida real, 
cuyo instrumento de recolección incluyó variables de 
características demográficas como edad y sexo, y las varia-
bles del procedimiento incluidos la localización de la lesión 
en el colon, puntaje de Boston, tiempo del procedimiento, 
caracterización por CAD EYE de las lesiones y los hallazgos 
histopatológicos descritos en el resultado de patología.

Análisis estadístico

Se realizaron estadísticas descriptivas de todos los pará-
metros del estudio. Los datos se analizaron con la versión 
con licencia de Stata 17. Los datos continuos se resumie-
ron según su naturaleza. Los datos categóricos se resu-
mieron por su frecuencia y proporción. El sistema CAD 
EYE categoriza las lesiones detectadas como “neoplásica” 
o “hiperplásica”, por lo que para el análisis histopatológico 
se agruparon las lesiones detectadas en neoplásicas y no 
neoplásicas. Se realizó una prueba diagnóstica en la que 
se estableció la sensibilidad, la especificidad y la razón de 
verosimilitud. La correlación entre los hallazgos de CAD 
EYE y la evaluación histológica se informó en términos de 
proporciones. Se realizó una curva ROC entre los hallazgos 
de CAD EYE y los hallazgos histológicos para las lesiones 
neoplásicas y se proporcionó el área bajo la curva (AUC).

RESULTADOS

De un total de 86 pacientes a los que se les realizó colonos-
copia asistida con CAD EYE, se detectó y resecó un total 
de 110 lesiones colorrectales. Las mujeres representaron 
la mayor parte de la población, con un 80,2% (n = 69), y 
tuvieron una edad media de 63 años (± 9,83). La mediana 
de la puntuación de Boston fue de 9 puntos y el tiempo de 
retirada fue de 10,13 minutos (± 3,68).

La TDA fue del 38,4% y la tasa de detección de póli-
pos (TDP) fue del 58,1%. De estas lesiones, el sistema de 
CAD EYE caracterizó a un 55,41% como lesiones hiper-
plásicas y a un 44,59% como lesiones neoplásicas. Luego 
del análisis histopatológico, las lesiones más encontradas 
fueron adenomas tubulares con displasia de bajo grado, 
en el 48,65%, seguidas de los pólipos hiperplásicos, en el 
39,19% (Tabla 1).

El sistema CAD EYE presenta una sensibilidad del 
66,67% y una especificidad del 80%. La correlación entre 
CAD EYE y los hallazgos histológicos fue del 72,97%. Con 
estos datos se realizó una curva ROC (Figura 1), con la 

que se determinó un área bajo la curva (AUC) de 0,73, lo 
que muestra una capacidad discriminativa histológica pro-
metedora para la caracterización de pólipos colorrectales.

Tabla 1. Resultados de las colonoscopias asistidas con CAD EYE

Características Resultados

Sexo, % (n)

	- Mujeres 69 (80,2)

	- Hombres 17 (19,8)

Edad, años (DE) 63 (9,83)

Puntaje de Boston (RIC) 9 (6;9)

Tiempo de retirada, minutos (DE) 10,13 (3,68)

Lesiones categorizadas por IA (%)

Hiperplásicas 55,41

Neoplásicas 44,59

Clasificación histopatológica (%)

	- Neoplásicas 52,70

	- No neoplásicas 47,30

Hallazgos patológicos

	- Neoplásicas (%)

Adenoma tubular con displasia de bajo grado 48,65

Adenoma tubular con displasia de alto grado 4,05

	- No neoplásicas (%)

Mucosa normal 2,70

Pólipos hiperplásicos 39,19

Pólipos inflamatorios 5,41

Tasa de detección de adenomas (%) 38,4

Tasa de detección de pólipos (%) 58,1

DE: desviación estándar; IA: inteligencia artificial; RIC: rango 
intercuartílico. Tabla elaborada por los autores.

DISCUSIÓN

El impacto de la colonoscopia sobre el CCR depende de 
varios factores, entre ellos, algunos dependientes de las 
condiciones en las que se realice el procedimiento, las 
características de los pólipos per se y variables dependientes 
del operador. En respuesta a esto, se han propuesto indi-
cadores de calidad y estrategias para mejorar la calidad del 
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gos histopatológicos de las muestras analizadas demos-
trando una correlación del 72,97%. La tasa de correlación 
fue de 78,79% para las lesiones categorizadas como neoplá-
sicas, y del 68,29% para las lesiones categorizadas como no 
neoplásicas, de modo que mostró una mayor capacidad de 
discriminación para lesiones neoplásicas. Como prueba 
diagnóstica, el CAD EYE tiene una sensibilidad de 66,67% 
con una especificidad del 80% y una razón de verosimili-
tud de 3,33 para la caracterización de lesiones, con un valor 
AUC aceptable, de 0,733. Estos datos muestran la impor-
tancia del uso de la IA en tiempo real para la detección y 
caracterización de pólipos colorrectales en nuestra pobla-
ción, resultados que coinciden con la evidencia disponible 
hasta la fecha(2,15).

Es importante resaltar que dos de los autores de este 
trabajo tienen publicada su TDA del 28% en las mismas 
entidades hospitalarias y en pacientes en condiciones simi-
lares a los de nuestro trabajo actual(16). El presente trabajo 
demuestra que, con el uso de la IA, esta tasa fue mejorada 
en un 10%, porcentaje similar a lo encontrado en varios 
artículos publicados.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el pequeño 
tamaño de la muestra y la ausencia de un grupo comparativo 
con la colonoscopia convencional. Por su parte, nuestro estu-
dio muestra una correlación entre el CAD EYE y el método 
de referencia (hallazgos histopatológicos), lo que aumenta la 
evidencia disponible sobre el uso de la IA en la detección y 
caracterización de adenomas durante la colonoscopia.

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio realizado de manera descriptiva 
y prospectiva en Colombia que reporta la tasa de detec-
ción de pólipos y adenomas en un grupo de pacientes en 
tamizaje de CCR; además, muestra que el uso de la IA en 
tiempo real durante la colonoscopia mejora significativa-
mente la TDA. Así mismo, la evidencia actual y los resul-
tados de nuestro estudio demuestran una capacidad discri-
minativa prometedora para la caracterización de pólipos 
colorrectales mediante el uso de sistemas asistidos por IA. 
Estos datos refuerzan la evidencia disponible actual acerca 
del uso de estos sistemas para la detección temprana y la 
prevención del CCR. Se necesitan más estudios prospecti-
vos con muestras más grandes y grupos comparativos para 
confirmar nuestros resultados.

Aprobación ética y consentimiento para participar

Luego de la aprobación de nuestro Comité de Revisión 
Institucional y del comité ético, todos los procedimientos 
realizados en los estudios que involucraron a participantes 

procedimiento, dentro de los cuales la TDA es el indicador 
de calidad clínicamente más relevante y mejor validado(8). 
Se ha establecido que cada punto porcentual de aumento 
en la tasa de detección se asocia con una disminución del 
3% en la tasa de CCR(9,10).

Se han publicado numerosos estudios acerca del uso de 
la IA para la detección de adenomas y pólipos durante la 
colonoscopia. Repici y colaboradores(11,12) demostraron 
en dos ensayos clínicos aleatorizados el impacto posi-
tivo del uso de IA en la tasa de detección de adenomas 
en manos expertas y no expertas (30% a 46%), así como 
Xu y colaboradores en otro ensayo clínico aleatorizado 
muestran cómo el uso de la IA en tiempo real durante 
la colonoscopia podría ayudar a detectar adenomas que 
se pasarían por alto en la colonoscopia convencional(13). 
Además, un metaanálisis reciente favorece el uso de 
IA para la detección de adenomas con una mayor tasa 
de detección (riesgo relativo [RR]: 1,43; intervalo de 
confianza [IC] del 95%: 1,33-1,53; p <0,001; índice de 
inconsistencia [I2] = 36%), confirmado con un análisis 
agrupado de TDA (35,4% frente a 24,9%), en compara-
ción con la colonoscopia convencional(6).

Estos datos están en línea con los observados por noso-
tros, al documentar cómo la TDA puede mejorar signifi-
cativamente cuando se realiza el procedimiento con un 
sistema asistido por IA (TDA 38,4%), datos comparables 
a los reportados en el metaanálisis previamente mencio-
nado(13). Asimismo, la TDP fue cercana a la reportada por 
Schöler y colaboradores (58,1% frente a 61%)(14).

Nuestro estudio compara la caracterización de los póli-
pos colorrectales detectados por CAD EYE con los hallaz-

Figura 1. Curva ROC y datos AUC. Imagen propiedad de los autores.
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humanos se hicieron de acuerdo con los estándares éticos 
del comité de investigación institucional o nacional y con la 
Declaración de Helsinki de 1964.

Disponibilidad de datos y materiales

Los conjuntos de datos utilizados o analizados durante el 
presente estudio están disponibles a través del autor corres-
pondiente, previa solicitud razonable.
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