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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Inteligencia Artificial

Creación de computadoras con 
la capacidad de razonar, 
aprender y actuar de una 

manera que normalmente 
requería inteligencia humana.

Se basa en el aprendizaje 
profundo y el aprendizaje 

automático



INTELIGENCIA ARTIFICIAL



INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ENDOSCOPÍA

Detección de lesiones y 
caracterización de hallazgos

Generación de reportes y tareas 
administrativas



INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ENDOSCOPÍA



TIPOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Maquinas reactivas

Memoria limitada

Teoría de la mente

Autoconciencia



INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Concepto del Perceptron



INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Tipo de aprendizaje y flujo de información

Supervisado

No supervisado

Por refuerzo

Pre alimentadas

Redes neuronales recurrentes
Memoria a  largo/corto plazo

Redes neuronales convolucionales (CNN):
Capa convolucional y capa de agrupación;
filtran características simples, luego más 
complejas



INTELIGENCIA ARTIFICIAL

ENTRENAMIENTOPROCESAMIENTO TESTEO

Datos organizados en categorías a reconocer
Extracción de datos erróneos o vacíos
Datos separados en “entrenamiento” o “testeo”

Técnicas de aumentación

Inferencia: información entregada para
búsqueda de características
Ajuste: Modificación de pesos para
acercarse a lo esperado desde lo obtenido

Proceso iterativo

Prueba con conjunto de
datos no vistos







IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

1-1,4% de la 
población mundial

Hasta el 30% de la 
población antendida 
por gastroenterología

11 años en promedio 
desde inicio de 
síntomas hasta el 
diagnóstico

10%  diagnosticada 
de manera incidental 
en la endoscopía

Rubio-Tapia A et al. Am J Gastroenterol. 2012 ;  Taylor M et al. BMJ Open Gastro 2021



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

182

323 846

858

Augsburg University Hospital
2010-2021

Marsh III

Normal

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN DIAGNÓSTICO 
ENDOSCÓPICO

Entrenamiento 
Red convolucional 

ResNet 18

Imágenes 
divididas en 5

Validación interna 
Red convolucional 

ResNet 18

4/5

1/5

Validación externa
Red convolucional 

ResNet 18

194 AV
155 normales

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Red convolucional 
ResNet 18

>1000 EDA 100- 1000 EDA

Pueden consultar 
a la IA las dudas 

luego de registrar 
su respuesta

Decisión final 
luego de 

consultar IA

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023

Divididas

Difíciles

Fáciles

SOS

SOS

Ninguno o 1

2 o más



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

IA: Sensibilidad:  90% ; Especificidad 76%; Exactitud 84%

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Sin diferencias para IA

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023

Imágenes fáciles v/s difíciles



IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Consultó en el 
21% de los casos

SOS

Cambió en el 82% 
de los casos

SOS

Consultó en el 
42% de los casos

SOS

Correcto en 91% 
de los casos

SOS

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



• Primer estudio para diagnóstico incidental de enfermedad celíaca en EDA de rutina

• Podría ayudar a disminuir el periodo de tiempo entre el inicio de síntomas y el diagnóstico, 
ayudando a definir la necesidad de biopsiar o no

• Demuestra la superioridad de la IA al compararla con endoscopistas expertos y no expertos

• Demuestra mejorar el desempeño de los endoscopistas no expertos

• IA podría detectar patrones no visibles al ojo humano, lo que explica que no haya diferencias 
entre imágenes fáciles y difíciles

• Limitaciones: Fotos y no videos, sólo pacientes Marsh-Oberhuber III, falta de estandarización 
en recolección de imágenes.

IA EN DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO

Markus W. Scheppach, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2023



IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

Método atractivo y 
minimamente invasivo 

para evaluar el intestino 
de manera completa



Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca

IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

>1000 cápsulas analizadas

Entrenada con :
334.080 frames de 35 pacientes con EC

110.579 frames de 13 pacientes sin EC

63 videos y graduaron su 
severidad

(2) Moderada

(1) Leve

(0) Sin enfermedad

(3) Severa

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



Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca

IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

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

El alfa de Krippendorff entre expertos: 0,935

Media del primer tercio Máxima del primer tercio Promedio de todo el intestino



• IA permite replicar de manera fiable y precisa la evaluación de gravedad de EC 
establecida por gastroenterólogos expertos

• IA podrían revolucionar la detección y evaluación cuantitativa de la EC en clínica o 
investigación

• Podría ser valioso en entornos donde la experiencia de los lectores de VCE es limitada, 
actuando como la introducción de un lector experto en cada práctica

• ¿Alternativa para el seguimiento?

Para graduar la severidad de la enfermedad celiaca

IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

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



IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

Markus W. Scheppach, et al. Clinical Endoscopy. 2023

Para el diagnóstico de atrofia vellositaria

109 videos (45 sanos, 64 EC).
cada video con 100 fotogramas 51 entrenamiento

51 prueba 
7 para prueba en tiempo real



IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA

Markus W. Scheppach, et al. Clinical Endoscopy. 2023

Para el diagnóstico de atrofia vellositaria

2 filtros, sin algoritmos complejos

Modelo Linear SVM: precisión 94%
Modelo Weighted KNN: precisión 92%
Modelo Fine KNN: Precisión 86%

Mejoría del diagnóstico en casos sutiles

Patron vascular sub mucoso 
visible, fisuras, perdida de 

pliegues, número de vellosidades



• Podría ayudar a detectar la presencia sutil de atrofia vellosa que no es evidente 
mediante la inspección visual

• También puede ser útil para evaluar el grado de mejora de los pacientes celíacos

• Algoritmo no muy complejo que no requeriría software muy costosos

• Estudio debe repetirse con un tamaño de muestra mayor y debería incluir datos de 
pacientes con otras enfermedades

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

IA EN CÁPSULA ENDOSCÓPICA



• Es posible utilizar IA para apoyo de decisiones de los clínicos en enfermedad celiaca como soporte 
y no como un remplazo

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

• IA ha mostrado utilidad en el diagnóstico endoscópico en casos sutiles, dando “lentes nuevos” al 
gastroenterólogo

• Los resultados son alentadores y demuestran la viabilidad del diagnóstico asistido por IA, sin 
embargo es necesario contar con muestras de datos más grandes y diversas para una validación 
exhaustiva

MENSAJES FINALES

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