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Resumen

Introduccion: el cancer colorrectal es un problema de salud publica en Colombia y en el
mundo. La deteccion y reseccion de pdlipos adenomatosos por medio de colonoscopia ha
permitido reducir la incidencia y mortalidad del cancer colorrectal. Se han publicado nume-
rosos estudios acerca del uso de la inteligencia artificial (IA) para la deteccion de polipos
adenomatosos durante la colonoscopia; sin embargo, la informacion sobre este tema en
América del Sur es escasa. Materiales y métodos: estudio prospectivo descriptivo que
incluy6 pacientes mayores de 45 afios llevados a colonoscopia para tamizaje de cancer
colorrectal asistida por un sistema de detecciéon automatica de pélipos en tiempo real en
dos centros hospitalarios de referencia, entre mayo de 2023 y junio de 2024. Se incluyeron
variables demograficas y del procedimiento. Se evalud el rendimiento diagndstico de esta
herramienta mediante el analisis de sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud, tasa
de deteccion de adenomas (TDA), tasa de deteccién de pdlipos (TDP) y curva ROC para
la caracterizacion de lesiones (neoplasicas y no neoplasicas). Resultados: se incluyeron
86 pacientes en el andlisis final. El 80,2% (n = 69) fueron mujeres, con una edad media
de 63 afios (+ 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 neoplasicas
0 hiperplasicas entre la IA 'y la histopatologia. La categorizacién de lesiones colorrectales
como neoplasicas por IA demostrd tener una sensibilidad del 78,8% y una especificidad del
83,1%; con un &rea 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 1A mejord la tasa de deteccion
de adenomas en méas del 10%. Conclusion: es el primer trabajo que se realiza en Colombia
sobre la utilizacién de un software de IA en tiempo real durante la colonoscopia y muestra
mejoria significativa en la TDAY TDP. La evidencia actual y los resultados de nuestro estudio
demuestran una capacidad discriminativa prometedora para la caracterizacién de pdlipos
colénicos mediante el uso de sistemas asistidos por IA.
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muerte por cancer a nivel mundial¥. La combinacién de

eventos moleculares que conducen al adenocarcinoma de

El céncer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cdncer mds  colon es heterogénea e incluye anomalias genéticas y epigé-
prevalente en el mundo y constituye la segunda causa de  neticas dentro de las cuales la secuencia clésica adenoma-
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Abstract

Introduction: Colorectal cancer represents a significant public health concern in Colombia and worldwide. The
detection and resection of adenomatous polyps via colonoscopy have contributed to reducing the incidence
and mortality associated with colorectal cancer. Recently, numerous studies have been published regarding the
use of artificial intelligence (Al) for detecting adenomatous polyps during colonoscopy; however, data on this
topic in South America remain scarce. Materials and Methods: We conducted a prospective, descriptive study
including patients over 45 years of age who underwent colonoscopy for colorectal cancer screening assisted by
a real-time polyp detection system (Computer-Aided Detection, CAD EYE, Fuijifilm, Tokyo, Japan) at two tertiary
referral centers between May 2023 and June 2024. Demographic and procedural variables were recorded. The
diagnostic performance of this tool was assessed through analysis of sensitivity, specificity, likelihood ratios,
adenoma detection rate (ADR), polyp detection rate (PDR), and receiver operating characteristic (ROC) curves
for lesion characterization (neoplastic and non-neoplastic). Results: A total of 86 patients were included in the
final analysis. Of these, 80.2% (n = 69) were female, with a mean age of 63 years (+ 9.83). The PDR with CAD
EYE was 58.1%, whereas the ADR was 38.4% The concordance rate between Al and histopathology for lesions
classified as neoplastic or hyperplastic was 73.13%. Al-based categorization of colorectal lesions as neoplastic
demonstrated a sensitivity of 78.8% and specificity of 83.1%, with an area under the curve (AUC) of 0.73 (95%
confidence interval [Cl]: 0.686-0.882). Compared with the ADR previously reported by two of the study authors,
the use of Al increased adenoma detection by more than 10%. Conclusion: This is the first study in Colombia
evaluating the use of real-time Al software during colonoscopy, demonstrating a significant improvement in
both ADR and PDR. Current evidence, alongside the findings of this study, indicates a promising discriminative

ability for Al-assisted characterization of colonic polyps.
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carcinoma es la responsable de hasta el 80% de los tumores
de colon esporddicos. Se ha demostrado que la deteccién
y reseccién de lesiones precursoras, como los pdlipos
adenomatosos por medio de la colonoscopia, reducen la
prevalencia y mortalidad del CCR, por lo que actualmente
se considera que la colonoscopia es el patron de referencia
para el tamizaje de esta enfermedad®.

La tasa de deteccién de adenomas (TDA) es uno de los
indicadores de calidad mas estudiado y el mejor relacio-
nado conla prevencién del CCRy céncer de intervalo, tanto
para colonoscopias de tamizaje como para colonoscopias
realizadas por otras indicaciones®). Sin embargo, diferentes
estudios han reportado que hasta el 27% de los pélipos que
estdn presentes al momento del estudio no se detectan por
este método®, una alta tasa de error que podria explicarse
por diferentes factores, como preparaciones inadecuadas
de los pacientes, puntos ciegos durante el examen, variabi-
lidad interobservador y el error humano, entre otros®. 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 clini-
camente mas relevante y mejor validado®.

Enlos ultimos afos, gracias a los avances tecnoldgicos, 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 deteccién de lesiones
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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 cientifica disponible, parecen
mejorar la TDA y la caracterizacion de las lesiones detecta-
das en comparacién con la colonoscopia convencional ®”).

El objetivo de este estudio fue evaluar de manera pros-
pectiva el rendimiento de un sistema de deteccién asistida
por IA en tiempo real durante la colonoscopia para la detec-
cion y caracterizacion de pdlipos colorrectales, asi como
de adenomas en un entorno clinico real en la poblacién
colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

Luego de la aprobacion del estudio por parte del Comité
de Etica de la Investigacién (CIR), se incluyé a todos los
pacientes mayores de 45 anos a quienes se les realizé una
colonoscopia para el tamizaje de CCR asistida por un sis-
tema de deteccion automdtica de pdlipos en tiempo real
(Computer aided detection, CAD EYE, Fujifilm, Tokio,
Japén) entre mayo de 2023 y junio de 2024. El presente
estudio se realiz6 de manera prospectiva en dos centros
de referencia en Bogot4, Colombia (Clinica Universitaria
Colombia y Clinica Reina Soffa), del cual se excluyeron a
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los pacientes que tenfan una preparacién inadecuada con
un puntaje Boston menor de 6. Se cumplieron con los cri-
terios éticos de la declaracion de Helsinki y se realizé con la
aprobacion del CIR.

Es un estudio descriptivo y prospectivo de la vida real,
cuyo instrumento de recoleccién incluyé variables de
caracteristicas demograficas como edad y sexo, y las varia-
bles del procedimiento incluidos la localizacién de la lesién
en el colon, puntaje de Boston, tiempo del procedimiento,
caracterizacién por CAD EYE de las lesiones y los hallazgos
histopatoldgicos descritos en el resultado de patologia.

Analisis estadistico

Se realizaron estadisticas descriptivas de todos los pard-
metros del estudio. Los datos se analizaron con la version
con licencia de Stata 17. Los datos continuos se resumie-
ron segun su naturaleza. Los datos categdricos se resu-
mieron por su frecuencia y proporcion. El sistema CAD
EYE categoriza las lesiones detectadas como “neopldsica”
o “hiperplésica’, por lo que para el anilisis histopatoldégico
se agruparon las lesiones detectadas en neopldsicas y no
neopldsicas. Se realizé una prueba diagndstica en la que
se estableci¢ la sensibilidad, la especificidad y la razén de
verosimilitud. La correlacién entre los hallazgos de CAD
EYE y la evaluacién histoldgica se informé en términos de
proporciones. Se realizé una curva ROC entre los hallazgos
de CAD EYE y los hallazgos histolégicos para las lesiones
neoplasicas y se proporciond el drea bajo la curva (AUC).

RESULTADOS

De un total de 86 pacientes a los que se les realizé colonos-
copia asistida con CAD EYE, se detectd y resecd un total
de 110 lesiones colorrectales. Las mujeres representaron
la mayor parte de la poblacién, con un 80,2% (n = 69), y
tuvieron una edad media de 63 afios (+ 9,83). La mediana
de la puntuacién 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 deteccién de poli-
pos (TDP) fue del 58,1%. De estas lesiones, el sistema de
CAD EYE caracteriz6 a un 55,41% como lesiones hiper-
plasicas y a un 44,59% como lesiones neopldsicas. Luego
del anilisis histopatolégico, las lesiones mds encontradas
fueron adenomas tubulares con displasia de bajo grado,
en el 48,65%, seguidas de los polipos hiperplésicos, en el
39,19% (Tabla 1).

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

que se determiné un 4rea bajo la curva (AUC) de 0,73, lo
que muestra una capacidad discriminativa histolégica pro-
metedora para la caracterizacion de polipos colorrectales.

Tabla 1. Resultados de las colonoscopias asistidas con CAD EYE

Caracteristicas Resultados

Sexo, % (n)

- Mujeres 69 (80,2)
- Hombres 17 (19,8)
Edad, afios (DE) 63 (9,83)
Puntaje de Boston (RIC) 9 (6;9)
Tiempo de retirada, minutos (DE) 10,13 (3,68)
Lesiones categorizadas por IA (%)
Hiperplasicas 55,41
Neoplasicas 44 59
Clasificacion histopatoldgica (%)
- Neoplasicas 52,70
- No neoplasicas 47,30
Hallazgos patologicos
- Neoplasicas (%)
Adenoma tubular con displasia de bajo grado 48,65
Adenoma tubular con displasia de alto grado 4,05
- No neoplasicas (%)
Mucosa normal 2,70
Pdlipos hiperplasicos 39,19
Poélipos inflamatorios 541
Tasa de deteccion de adenomas (%) 384
Tasa de deteccion de polipos (%) 58,1

DE: desviacion estdndar; IA: inteligencia artificial; RIC: rango

intercuartilico. Tabla elaborada por los autores.

DISCUSION

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
caracteristicas de los pélipos 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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Figura 1. Curva ROC y datos AUC. Imagen propiedad de los autores.

procedimiento, dentro de los cuales la TDA es el indicador
de calidad clinicamente mas relevante y mejor validado®.
Se ha establecido que cada punto porcentual de aumento
en la tasa de deteccidn se asocia con una disminucién del
3% en la tasa de CCR®'?).

Se han publicado numerosos estudios acerca del uso de
la TA para la deteccién de adenomas y pélipos durante la
colonoscopia. Repici y colaboradores"'? demostraron
en dos ensayos clinicos aleatorizados el impacto posi-
tivo del uso de IA en la tasa de deteccién de adenomas
en manos expertas y no expertas (30% a 46%), asi como
Xu y colaboradores en otro ensayo clinico aleatorizado
muestran como el uso de la IA en tiempo real durante
la colonoscopia podria ayudar a detectar adenomas que
se pasarian por alto en la colonoscopia convencional?).
Ademads, un metaandlisis reciente favorece el uso de
IA para la detecciéon de adenomas con una mayor tasa
de deteccién (riesgo relativo [RR]: 1,43; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,33-1,53; p <0,001; indice de
inconsistencia [I?] = 36%), confirmado con un analisis
agrupado de TDA (35,4% frente a 24,9%), en compara-
cién con la colonoscopia convencional ©.

Estos datos estan en linea con los observados por noso-
tros, al documentar cémo 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 metaandlisis previamente mencio-
nado!®). Asimismo, la TDP fue cercana a la reportada por
Schéler y colaboradores (58,1% frente a 61%)14.

Nuestro estudio compara la caracterizacién de los poli-
pos colorrectales detectados por CAD EYE con los hallaz-
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gos histopatoldgicos de las muestras analizadas demos-
trando una correlacidon del 72,97%. La tasa de correlacion
fue de 78,79% para las lesiones categorizadas como neoplé-
sicas, y del 68,29% para las lesiones categorizadas como no
neoplésicas, de modo que mostrd una mayor capacidad de
discriminacién para lesiones neopldsicas. Como prueba
diagnostica, el CAD EYE tiene una sensibilidad de 66,67%
con una especificidad del 80% y una razén de verosimili-
tud de 3,33 para la caracterizacion 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 deteccién y
caracterizacion de pélipos colorrectales en nuestra pobla-
cidn, resultados que coinciden con la evidencia disponible
hasta la fecha®!¥.

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'?. 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
articulos publicados.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el pequefio
tamano de la muestra y la ausencia de un grupo comparativo
con la colonoscopia convencional. Por su parte, nuestro estu-
dio muestra una correlacién entre el CAD EYE y el método
de referencia (hallazgos histopatolégicos), lo que aumenta la
evidencia disponible sobre el uso de la IA en la deteccién y
caracterizacién 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-
cién de pdlipos y adenomas en un grupo de pacientes en
tamizaje de CCR; ademds, muestra que el uso de la IA en
tiempo real durante la colonoscopia mejora significativa-
mente la TDA. Asi mismo, la evidencia actual y los resul-
tados de nuestro estudio demuestran una capacidad discri-
minativa prometedora para la caracterizacién de podlipos
colorrectales mediante el uso de sistemas asistidos por IA.
Estos datos refuerzan la evidencia disponible actual acerca
del uso de estos sistemas para la deteccién temprana y la
prevencion del CCR. Se necesitan mds estudios prospecti-
vos con muestras mas grandes y grupos comparativos para
confirmar nuestros resultados.

Aprobacion ética y consentimiento para participar
Luego de la aprobacién de nuestro Comité de Revision

Institucional y del comité ético, todos los procedimientos
realizados en los estudios que involucraron a participantes
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humanos se hicieron de acuerdo con los estdndares éticos
del comité de investigacion institucional o nacional y con la
Declaracién de Helsinki de 1964.

Disponibilidad de datos y materiales
Los conjuntos de datos utilizados o analizados durante el

presente estudio estan disponibles a través del autor corres-
pondiente, previa solicitud razonable.
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