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o o o o Deteccion de lesiones y
: : ' : ' : . : . 2 caracterizacion de hallazgos
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Mejorar imagenes

Informe

Aumentar eficiencia tareas Utilidad de la IA en la endoscopia digestiva Resaltar informacion relevante
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TIPOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Maquinas reactivas Teoria de la mente

Memoria limitada
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Tipo de aprendizaje y flujo de informacion

Pre alimentadas
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

PROCESAMIENTO

S

Datos organizados en categorias a reconocer
Extraccion de datos erréneos o vacios
Datos separados en “entrenamiento” o “testeo”

Técnicas de aumentacion

c )

ENTRENAMIENTO

\S

Inferencia: informacion entregada para
busqueda de caracteristicas

Ajuste: Modificacion de pesos para
acercarse a lo esperado desde lo obtenido

TESTEO

s

Prueba con conjunto de
datos no vistos

Proceso iterativo




| Tl
foom

L J=

LUZ BLANCA NBI + INMERSION + MAGNIFICACION



By
foces

L =

LUZ BLANCA NBI NBI + INMERSION + MAGNIFICACION



> CURSO DE AVANCES EN

GASTROENTEROLOGIA

"BUENAS PRACTICAS EN GASTROENTEROLOGIA"

75
IA EN DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

1-1,4% de la Hasta el 30% de la
poblacién mundial e poblaciéon antendida
por gastroenterologia

10% diagnosticada

11 anos en promedio

0000 desde inicio de de manera incidental
avvyVv sintomas hasta el en la endoscopia
oooo diagnéstico

Rubio-Tapia A et al. Am J Gastroenterol. 2012 ; Taylor M et al. BMJ Open Gastro 2021
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ORIGINAL ARTICLE: Clinical Endoscopy

!

Detection of duodenal villous atrophy on endoscopic images )
using a deep learning algorithm =

Markus W. Scheppach, MD, ""* David Rauber, MSc,”7* Johannes Stallhofer MD,” Anna Muzalyova, PhD,’
Vera Otten, MD, Carolm Manzeneder, MD, Tan]a Schwamberger MD,' Julia Wanzl, MD,"

Jakob Schlottmann, MD,’ Vndan Tadic, MD,’ Andrea.s Probst, MD," Elisabeth Schnoy, !

Christoph Rommele, MD.' Carola Flelschmann MD.' Michael Menmkheun MD.' Silvia Mdler, MD
Bruno Maiarkl, MD, Andrea.s Stallmach, MD," Chn.stoph Palm, PhD,”’ Helmut Messmann, MD, "

Alanna Ebngbo MD'

ch, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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Marsh lli

Augsburg University Hospital
2010-2021

Normal
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ENDOSCOPICO .::::
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ResNet 18 e e e
Validaciéon externa
Imagenes I, Red convolucional
divididasen 5 A Y Al A ey A ResNet 18
211000 1/5

Validacion interna
Red convolucional
ResNet 18

“‘Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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|

VS

® Pueden consultar Decisién final

alalA las dudas
Red convolucional luego de registrar a

ResNet 18 >1000 EDA 100- 1000 EDA su respuesta

luego de
consultar lA

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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Faciles |C A
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Divididas
Dificiles i

" Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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Imagenes faciles v/s dificiles
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ST TR Consulté enel AR .
RO 21% de los casos JEQROROHONC Consulté en el
« o o : : : : : C 42% de los casos
Cambié en el 82% Correcto en 91%
de los casos de los casos

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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* Primer estudio para diagnéstico incidental de enfermedad celiaca en EDA de rutina

« Podria ayudar a disminuir el periodo de tiempo entre el inicio de sintomas y el diaghdéstico,
ayudando a definir la necesidad de biopsiar o no

 Demuestra la superioridad de la |A al compararla con endoscopistas expertos y no expertos
 Demuestra mejorar el desempeno de los endoscopistas no expertos

 |A podria detectar patrones no visibles al ojo humano, lo que explica que no haya diferencias
entre imagenes faciles y dificiles

« Limitaciones: Fotos y no videos, sélo pacientes Marsh-Oberhuber lll, falta de estandarizacion
en recolecciéon de imagenes.

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023
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Método atractivoy
minimamente invasivo ﬁ
para evaluar el intestino
de manera completa
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Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca

b

(3) Severa
>1000 capsulas analizadas (2) Moderada

e o o @ (1) Leve
0 o o o 2 63 'd d
o /el g S\ videos y graduaron su .

a1 et . 0) Sin enfermedad

o\ g g i g Y " Yy severidad ©)
e o o o 2 [}
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Entrenada con:
334.080 frames de 35 pacientes con EC
110.579 frames de 13 pacientes sin EC

Stefania Chetcuti Zammit, et al. Current Medical Imaging, 2023,
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Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca
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Expert reader average Expert reader average Expert reader average
Media del primer tercio Maéaxima del primer tercio Promedio de todo el intestino

El alfa de Krippendorff entre expertos: 0,935

Stefania Chetcuti Zammit, et al. Current Medical Imaging, 2023,
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Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca

* |A permite replicar de manera fiable y precisa la evaluacion de gravedad de EC
establecida por gastroenterélogos expertos

* |A podrian revolucionar la deteccidn y evaluacion cuantitativa de la EC en clinicao
investigacion

* Podria ser valioso en entornos donde la experiencia de los lectores de VCE es limitada,
actuando como la introduccion de un lector experto en cada practica

» ¢Alternativa para el seguimiento?

Stefania Chetcuti Zammit, et al. Current Medical Imaging, 2023,
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Para el diagndstico de atrofia vellositaria

e o o o
0 al o o c
@ o o o @
¢ o o o o
e o o o o
109 videos (45 sanos, 64 EC). ® o o o

cada video con 100 fotogramas 51 entrenamiento

51 prueba
7 para prueba en tiempo real
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Para el diagndstico de atrofia vellositaria

2 filtros, sin algoritmos complejos

Patron vascular sub mucoso
visible, fisuras, perdida de

Modelo Linear SVM: precisién 94% pliegues, nimero de vellosidades

Modelo Weighted KNN: precision 92% % Mejoria del diagnéstico en casos sutiles
Modelo Fine KNN: Precision 86%
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 Podria ayudar a detectar la presencia sutil de atrofia vellosa que no es evidente
mediante la inspeccion visual

« También puede ser util para evaluar el grado de mejora de los pacientes celiacos
« Algoritmo no muy complejo que no requeriria software muy costosos

« Estudio debe repetirse con un tamano de muestra mayor y deberia incluir datos de
pacientes con otras enfermedades

Stefania Chetcuti Zammit, et al. Current Medical Imaging, 2023,
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MENSAJES FINALES

« Es posible utilizar IA para apoyo de decisiones de los clinicos en enfermedad celiaca como soporte
Y ho como un remplazo

 LalA es una herramienta prometedora para el monitoreo objetivo de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento.

* |A ha mostrado utilidad en el diagnéstico endoscépico en casos sutiles, dando “lentes nuevos” al
gastroenterélogo

* Los resultados son alentadores y demuestran la viabilidad del diagnéstico asistido por IA, sin

embargo es necesario contar con muestras de datos mas grandes y diversas para una validacioén
exhaustiva

Stefania Chetcuti Zammit, et al. Current Medical Imaging, 2023,
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