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Inteligencia artificial en colonoscopia

La aplicación de la IA en colonoscopia abarca dife-
rentes áreas a continuación, se presenta un trabajo de 
Low, et al.1, donde se creó un sistema de IA para la 
detección automática del ciego (se traduce en una co-
lonoscopia completa), independientemente de la 
limpieza del colon, crearon una red neuronal convolu-
cional (CNN) profunda que se entrenó con 13,513 imá-
genes (6,847 del ciego y 6,666 de imágenes no ciego), 
el ciego se definió por orificio apendicular y la confluen-
cia de las tenias, no se discriminó en la limpieza, el 
resultado fue que este modelo tubo una precisión del 
94%, una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de 
0.96, 0.92, 0.92 y 0.96 respectivamente, la precisión 
con imágenes no ciego fue del 84%. Falta ver su im-
pacto como marcador de una colonoscopia completa. 
En otro trabajo se analizó la utilidad de la IA como se-
gundo espectador, Rodríguez-Díaz, et al.2 analizaron la 
utilidad del CADx como segundo lector o biopsia óptica 
(predecir la histología del pólipo), el modelo genera una 
superposición de color de visualización aumentada 
(CADx-AV) que tiene como objetivo aumentar la trans-
parencia y la interpretación mediante la codificación de 
colores para la predicción histológica de la superficie 

de los pólipos, un panel de 7 endoscopistas evaluaron 
la librería de imágenes de magnificación más NBI de 
175 pólipos < 5  mm (104 neoplásicos, incluyendo se-
rrados, 71 no neoplásicos) de 96 pacientes. Por cada 
pólipo se dieron tres predicciones secuenciales del tipo 
de pólipo, neoplásico o no neoplásico, con su corres-
pondiente nivel de confianza: una evaluación inicial por 
NBI, una posterior con la misma imagen NBI anotada 
con texto de la predicción CADx con nivel de confianza, 
y una tercera evaluación basada en una superposición 
CADx-AV de pseudocolor generada por el modelo, los 
resultados fueron que el modelo CADx tuvo una sensi-
bilidad de 0.94, especificidad de 0.89, y una alta tasa 
de confianza (HCR), de 0.88; los 7 endoscopistas una 
sensibilidad de 0.97, especificidad de 0.76, y una HCR 
de 0.71, con la superposición del CADx-AV se obtuvo 
una sensibilidad de 0.97, especificidad de 0.84, y HCR 
de 0.84, este último tuvo una k = 0.60. Concluyendo 
que este modelo de CADx-AV como segundo lector 
mejora el desempeño del endoscopista. Los algoritmos 
CADe han demostrado su utilidad para corregir los 
«errores» humanos asistiéndolos durante los procedi-
mientos, Bhakta et al.3, investigaron la precisión del 
sistema de CADe Discovery de Pentax (Discovery-AI) 
para pólipos de diferentes tamaños, este estudio fue 
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realizado en dos hospitales. Mediante un estudio pros-
pectivo se analizaron colonoscopias con pólipos, y nor-
males, de junio a noviembre 2020, se revisaron tamaño 
del pólipo, localización y morfología (clasificación de 
París), los vídeos también fueron revisados por 3 gas-
troenterólogos especializados, se incluyeron 435 ví-
deos: 230 de pólipos y 205 normales (controles). Lo 
resultados fueron: la precisión general del sistema Dis-
covery-AI fue del 99.1% (228/230), la tasa de detección 
para pólipos < 5 mm fue del 97.8% (90/92) y del 100% 
para > 5 mm, el sistema perdió 2 pólipos de 3 mm (hi-
perplásico y adenoma), el conjunto con la asistencia los 
gastroenterólogos encontraron 14  (6.8%) pólipos que 
no habían sido vistos en la revisión sin el algoritmo, 
concluyendo que el binomio humano-Discovery-AI es 
útil para mejorar la tasa de detección de pólipos. En 
esta misma línea, Ishiyama, et al.4 llevaron a cabo un 
estudio piloto, prospectivo, no aleatorizado, de un solo 
centro para demostrar si en verdad el sistema CADe 
mejora la detección de neoplasia. El estudio se realizó 
de julio a agosto del 2020, se utilizó el sistema Endo-
BRAIN-EYE, se hicieron dos grupos: grupo CAD con 
337 pacientes y grupo control con 431 pacientes. La 
tasa de detección de adenomas (ADR) del grupo CAD 
fue del 21.1% vs. grupo control del 10.7% (p = 0.0001), 
de igual forma tanto para tasa de detección de pólipos 
como para número de adenomas por colonoscopia el 
CAD fue superior, pero con respecto a tasa de detec-
ción de neoplasias avanzadas no hubo diferencia sig-
nificativa (CAD 3.3% vs. 1.4% control; p = 0.09), conclu-
yendo que el sistema CADe provee mejor tasa de 
detección de pólipos y adenomas, pero no hay un in-
cremento significativo en la detección de neoplasias 
avanzadas. Otro trabajo, pero ahora de Misawa, et al.5 
demostró que el sistema AI-CADx + NBI tiene la sen-
sibilidad, especificidad, VPN y precisión para el diag-
nóstico de adenomas < 10 mm del 98.4, 58.3, 95.5 y 
85% respectivamente, por lo que podría evitar polipec-
tomías innecesarias y disminuir las complicaciones 
pospolipectomía; se requieren más estudios para esto. 
Siguiendo en esta línea de precisión diagnóstica, Oka-
moto, et al.6 desarrollaron un sistema CADx para el 
diagnóstico de lesiones colorrectales utilizando imáge-
nes con y sin magnificación más NBI (utilizando las 
clasificaciones de JNET y NICE), evaluaron su utilidad 
diagnóstica. El resultado fue: la precisión diagnóstica 
del CADx + JNET para los T1:  95%, T2A: 95%, T2B: 
85% y T3:  100%, con sensibilidad/especificidad de 
T1:95/94%, T2A: 89/96%, T2B: 88/96% y T3: 100/92%, 
ahora CADx + NICE (no magnificación vs. magnifica-
ción) la precisión diagnóstica fue de T1 100% vs. 95% 

(NS), T2 80% vs. 90% (NS), y T3 90% vs. 100% (NS), 
concluyendo que el sistema CADx tiene precisión diag-
nóstica utilizando las clasificaciones JNET y NICE, más 
NBI para el diagnóstico de lesiones colorrectales cuan-
do no se dispone de magnificación.

Inteligencia artificial en esófago de 
Barrett

En un trabajo prospectivo de van der Laan et al.7, 
utilizando endocitoscopio (EC) para diferenciar entre 
tejido con displasia y sin displasia compararon el ren-
dimiento entre médicos y sistema CADx, se entrenó 
al sistema con vídeos de EC, se utilizaron dos 
grupos, el primero (humano: 5 expertos en EB, 5 gas-
troenterólogos y 5 residentes) fue entrenado en línea 
y calificado, el segundo grupo fue el CADx, el cual 
fue entrenado con imágenes y puesto a prueba con 
otro grupo diferente de imágenes, los resultados fue-
ron que la precisión, sensibilidad y especificidad de 
los clínicos antes del entrenamiento (n = 14) fue del 
62.6, 56.2 y 70.6%, posterior al entrenamiento (n = 14) 
fue del 78.6% (p < 0.05), 86.2% (p < 0.05) y 69.5% (p 
> 0.05) respectivamente, después de un intervalo de 
2 semanas, en 9 la precisión y la sensibilidad bajaron 
significativamente a 73.0 y 75.6% respectivamente, 
mientras que el algoritmo tuvo una precisión, especi-
ficidad y sensibilidad en más de 5 pruebas del 79.6, 
74.0 y 85.3% respectivamente, concluyendo que el 
algoritmo tiene una adecuada precisión y utilidad en 
la práctica clínica, mientras que los clínicos requieren 
entrenamiento y constancia para mantener su 
precisión.

Inteligencia artificial en ultrasonido 
endoscópico

Con respecto a la IA+USE, Kyo Oh, et al.8 presenta-
ron un trabajo el cual desarrollaron una CNN de detec-
ción para tumores gástricos subepiteliales (TGS) que 
discriminara entre tumores de estroma gastrointestinal 
(GIST) y leiomiomas mediante USE, entrenaron el sis-
tema con 3,008 imágenes de 114 pacientes con GIST 
o leiomiomas, posteriormente se validó con 170 imá-
genes de 54 pacientes, los resultados fueron: en un 
análisis por imagen la sensibilidad, especificidad y pre-
cisión fueron del 95.6, 83.9 y 91.8% respectivamente, 
el AUC para discriminar las imágenes de USE fue de 
0.9616. En un análisis por paciente la sensibilidad, 
especificidad y precisión fueron del 97.5, 92.9, y 96.3% 
respectivamente con un AUC para predecir el 
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diagnóstico de 0.9857. Concluyendo que el sistema 
USE-CNN tiene capacidad para predicción de GIST, 
siendo este de utilidad para endoscopistas menos ex-
perimentados y disminuir costos.

Conclusiones

Sin lugar a dudas la IA ya forma parte de varios 
centros de endoscopia alrededor del mundo, siguiendo 
el camino desde su origen hasta ahora podemos ver 
que su mayor utilidad está en centros de detección, 
centros de educación y en el apoyo tanto de endosco-
pistas en formación, como en aquellos con poca expe-
riencia, ya que los mejores resultados se obtienen 
cuando se suma la máquina con el humano.

Financiamiento

La presente investigación no ha recibido ayudas es-
pecíficas provenientes de agencias del sector público, 
sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de 
intereses.

Bibliografía
 1. J. Low D, Hong Z, Jugnundan S, Mukherjee, Grover SC. Fr614 Automa-

ted detection of cecal intubation with variable bowel preparation using a 
deep convolutional neural network. Gastroenterology [Internet]. 
2021;160(6 Suppl):S376-S377. Disponible en: https://www.gastrojournal.
org/article/S0016-5085(21)01615-2/fulltext?rss = yes

 2. Rodriguez-Diaz E, Lo WK, Mashimo H, Repaka A, Goldowsky A, Dhar-
madhikari ND, et al. Fr612 Influence of computer aided diagnosis with 
augmented visualization on endoscopic classification of colorectal polyps. 
Gastroenterology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S376. Disponible en: ht-
tps://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01613-9/fulltext

 3. Bhakta D, Patel J, Cifuentes C, Patil P, Bhatt A, Alvarado H, et al. Fr611 
Diagnostic accuracy of artificial intelligence system in detecting colon 
polyps: Multicenter, international computer aided polyp detection (C3PO) 
trial. Gastroenterology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S375-S376. Disponible 
en: https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01612-7/fulltext

 4. Ishiyama M, Kudo S, Misawa M, Mori Y, Ishigaki T, Ichimasa K, et al. 
ID: 3521790 Does artificial intelligence improve neoplasms detection rate 
for colonoscopy? A single center pilot study. Gastrointest Endosc [Inter-
net]. 2021;93(6 Suppl):AB191-AB192. Disponible en: https://www.giejour-
nal.org/article/S0016-5107(21)00675-1/pdf

 5. Misawa M, Kudo S, Mori Y, Ishiyama M, Minegishi Y, Kouyama Y, et al. 
ID: 3526637 Artificial intelligence-assisted diagnostic system for na-
rrow-band imaging for colorectal lesions. Gastrointest Endosc [Internet]. 
2021;93(6  Suppl):AB198-AB199. Disponible en: https://www.giejournal.
org/article/S0016-5107(21)00687-8/abstract

 6. Okamoto Y, Yoshida S, Izakura S, Katayama D, Michida R, Koide T, 
et al. Development of computer-aided diagnosis support system for co-
lorectal NBI diagnosis. Gastrointest Endosc [Internet]. 2021;93(6  Su-
ppl):AB205. Disponible en: https://www.giejournal.org/article/S0016-
5107(21)00701-X/abstract

 7. van der Laan JJ, van Der Putten J, Zhao X, Schmidt I, Gabriels RY, et al. 
ID: 3525469 Identification of dysplasia in the Barrett’s esophagus using an 
endocytoscopy classification system: preliminary results of a prospective 
comparison between clinicians and artificial intelligence. Gastrointest En-
dosc [Internet]. 2021;93(6  Suppl):AB206-AB207. Disponible en: https://
www.giejournal.org/article/S0016-5107(21)00705-7/fulltext

 8. Kyo Oh C, Kim T, Hee Lee H, Lee S. ID: 3522830 A convolutional neu-
ral network-based object detection for predicting gastrointestinal stromal 
tumors on endoscopic ultrasonography images. Gastrointest Endosc 
[Internet]. 2021;93(6  Suppl):AB208. Disponible en: https://www.giejour-
nal.org/article/S0016-5107(21)00706-9/pdf


