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RESUMEN

La presente investigacion explord la aplicabilidad de la inteligencia artificial (IA) en la
deteccion de cancer colorrectal (CCR), teniendo en cuenta que la 1A pertenece al area de la
informética dedicada al desarrollo de sistemas y programaciones aptos para la simulacion de
actividades cognitivas humanas, para realizar tareas de manera autonoma y eficiente, sobre todo
en el area médica. Los avances en IA tienen un crecimiento significativo en el campo de la
endoscopia digestiva y subcategorias como el aprendizaje profundo y de las redes neuronales,
por lo que contribuye de manera sustancial en el diagnostico de enfermedades
gastrointestinales. Estos avances tecnoldgicos se vislumbran como potencial entidad virtual de
ayuda durante la colonoscopia de tiempo en directo, mejorando la identificacion de adenomas.
En el area de gastroenterologica, se ha integrado un software de IA para mejorar la
identificacién automatica de pélipos y su clasificacion, como un método preventivo del CCR.
Se concluyd que, la incorporacién de la IA en el diagnostico temprano de cancer colorrectal, ha
demostrado ser una herramienta prometedora para progresar en la precision en el diagndstico,
incrementar indice de deteccion de lesiones premalignas y disminuir el riesgo de omision de
polipos durante la colonoscopia. Ademas, los avances en tecnologias de 1A y aprendizaje
automaético en el &mbito de la medicina, especificamente en la deteccion temprana de CCR,
abren nuevas posibilidades para la medicina personalizada y la atencién individualizada de los
pacientes, colaborando de forma significativa a mejorar el bienestar de vida y la sobrevivencia

de los afectados.

Palabras clave: cancer colorrectal, inteligencia artificial, neoplasias colorrectales



ABSTRACT

This research explored the applicability of artificial intelligence (Al) in detecting colorectal
cancer (CRC), considering that Al belongs to the field of computer science dedicated to
developing systems and programs capable of simulating human cognitive activities to perform
tasks autonomously and efficiently, especially in the field of medicine. Advances in Al are
significantly growing in the field of digestive endoscopy and subcategories such as deep
learning and neural networks, thus substantially contributing to the diagnosis of gastrointestinal
diseases. These technological advances are envisioned as a potential virtual aid during real-time
colonoscopy, improving the identification of adenomas. In the gastroenterology field, Al
software has been integrated to enhance the automatic detection of polyps and their
classification as a preventive method for CRC. It is concluded that the incorporation of Al in
the early diagnosis of colorectal cancer has proven to be a promising tool to improve diagnostic
accuracy, increase the detection rate of premalignant lesions, and reduce the risk of missing
polyps during colonoscopy. Furthermore, advances in Al and machine learning technologies in
the field of medicine, specifically in the early detection of CRC, expose new possibilities for
personalized medicine and individualized patient care, contributing significantly to improving
the quality of life and the survival of those affected.

Key words: colorectal cancer, artificial intelligence, colorectal neoplasms.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion explora la aplicabilidad de la inteligencia artificial (I1A) en la
deteccion de cancer colorrectal, considerando que la 1A pertenece a un extenso campo de
informatica que tiene como fin en desarrollar programas y sistemas que tenga la capacidad de
simular procesos cognitivos humanos, es decir, tareas de manera autbnoma y eficiente, sobre
todo en el area médica. Por otro lado, el CCR es una neoplasia de tipo maligno que evoluciona
en la capa interna de estos 6rganos y suele ser clasificado mayoritariamente como
adenocarcinoma. Por lo tanto, la revision ofrece una perspectiva actualizada sobre otras
investigaciones y avances en la deteccion temprana del cancer de colorrectal, los cuales
permitiran influir en las estrategias de salud publica dirigidas a la prevencion de esta patologia,
destacando la importancia de adoptar tecnologias innovadoras para ofrecer resultados clinicos
tempranos y el bienestar fisico de los pacientes (1,2).

Segun Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proyecta que en China se registraran alrededor de 590,000 recientes casos de CCR en el afio
2022. En Estados Unidos, se estima que un 23% de hombres y un 25% de mujeres desarrollaran
y seran diagnosticados con CCR en los proximos afios. En Guayaquil, Ecuador, el cancer de
recto y colon es frecuente y la tasa de mortalidad ha ido en aumento de forma constante, con
cifras de 2.8/100,000 habitantes en 2009, 4/100,000 en 2012, 4.3/100,000 en 2015, y
3.9/100,000 en 2018, siendo el sexo femenino mas perjudicado. Este tipo de cancer ocupa el
quinto lugar en prevalencia entre todos los tipos de cancer, puesto que, en 2018, la tasa de

incidencia por edad y género fue del 11.30% (3 — 6).

Los avances en inteligencia artificial han tenido un crecimiento significativo en el campo de
endoscopia digestiva, y areas como el aprendizaje profundo y las redes neuronales prometen
contribuir de manera sustancial al diagnostico de enfermedades gastrointestinales. Estos
avances tecnologicos se perfilan como posibles asistentes virtuales durante la colonoscopia en
vivo, mejorando la deteccion de adenomas, reduciendo la incidencia de CCR y, potencialmente,

disminuyendo la aparicion de neoplasias de intervalo (7).

Con base en lo anterior, el proposito es explorar la aplicacion de la 1A en la deteccion temprana
del cancer colorrectal, asi como proporcionar informacién actualizada sobre su utilizacion en
este ambito y; por ultimo, presentar investigaciones recientes sobre la inteligencia artificial y la

identificacion precoz de este tipo de cancer, respondiendo a la interrogante: ¢De qué manera
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los pacientes con cancer colorrectal pueden ser abordados a través de la inteligencia artificial

para un diagnostico temprano?
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2. METODOLOGIA

Dentro de las palabras claves asociados a Medical Subject Headings (MeSH) los mismo que
correspondieron a cancer colorrectal e inteligencia artificial, con sus respectivas traducciones
al inglés: colorectal neoplasms y artificial inteligence, las mismas que responden a la tematica
de investigacion: Uso de inteligencia artificial en la deteccidén temprana de cancer colorrectal.
Dentro de los operadores booleanos existentes, se utilizo el “AND” para incluir ambas variables
de estudio con los algoritmos de busqueda Scielo (“cancer colorrectal” [Mesh] AND
“inteligencia” [Mesh]), Elsevier (“colorectal neoplasms” [Mesh] AND “artificial intelligence”
[Mesh]), Pubmed (“colorectal neoplasms” [Mesh] AND “artificial intelligence” [Mesh]).

La basqueda se ejecutd en bases de datos cientificas y de alto impacto, las cuales
correspondieron a Scielo, Elsevier y Pubmed, tomando en consideracion los criterios de
inclusién; a los articulos cientificos que argumenten la investigacién, publicados entre el 2018
y 2023, en las bases de datos establecidas y en idioma espafiol e inglés. Por otro lado, dentro de
los criterios de exclusion, se tomaron en consideracion, a los articulos publicados en sitios web
sin caracter cientifico, que no redacten argumento al tema a investigar, que no cumplen con los

afios establecidos y articulos sin lectura completa.

El periodo de busqueda fue desde septiembre hasta octubre del afio 2023, en donde se
selecciond y evalu6 cada uno de los articulos mediante la aplicacion de criterios de elegibilidad,
es decir; inclusién y exclusion. De manera especifica, en articulos que corresponde a la base de
datos de Elsevier, se utiliz el sitio web de Scimago para considerar el cuartil de la revista en

donde se realizé la publicacion.

Al aplicar los algoritmos para la exploracion en las diversas bases de datos, se evidencid en
general 4557 articulos en la basqueda inicial, de los cuales se descartaron o eliminaron 4502
debido a los criterios de inclusion y exclusion, quedando 55 articulos. Finalmente, se
descartaron 7 articulos con los criterios establecidos ya que no guarda relacion con el estudio.
Como resultado, la revision se baso en 48 articulos seleccionados, como se muestra en el anexo
1.
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO

3.1. Cancer colorrectal

El cancer colorrectal, es una forma predominante de cancer a nivel global, suele originarse en
polipos coldnicos, como adenomas y serratos, que funcionan como lesiones precursoras. La
prevencion se enfoca en llevar a cabo tamizajes en la poblacion de riesgo promedio, que abarca
a individuos de entre 50 y 75 afios sin sintomas ni antecedentes, y en identificar grupos
especificos de alto riesgo. Estas neoplasias se derivan de lesiones como poélipos adenomatosos
que deben ser eliminados para prevenir la enfermedad, y esto, se logra mediante procedimientos

como la colonoscopia terapéutica (8,9).

Segun lo expuesto, el CCR es una variante de neoplasia que impacta la mayor parte del colon
y el recto, se encuentra entre los grupos mas prevalentes a nivel global y se desarrolla
gradualmente a lo largo de afios a partir de polipos, crecimientos anémalos en el revestimiento
del colon o el recto. En ausencia de deteccion y tratamiento oportunos, el cancer colorrectal

puede extenderse a otras areas del cuerpo y tener consecuencias mortales (10).

3.1. Factores de riesgo

La ingesta de productos ultraprocesados y ricos en grasas, como la comida rapida, aumenta el
riesgo de padecer CCR en afios posteriores, al igual que las dietas altas en grasas. En Corea del
Sur, existe un mayor indice de la enfermedad debido a los habitos de vida y al consumo elevado
de azlcar, carne, alcohol y alimentos procesados. Varios estudios también indican que el
sobrepeso es considerado un indicador de riesgo para el CCR, y la edad temprana también esta
asociada. Los individuos que presentan un indice de masa corporal (IMC) elevado tienen un
mayor riesgo de padecer la enfermedad, al igual que aquellos con antecedentes familiares. En
una revision sueca, se encontrd que las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) menores de 50 afios presentaban un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar CCR (11 -
13).

3.1. Epidemiologia

A nivel mundial el CCR es la tercera neoplasia maligna mas detectada en el sexo masculino
como en el femenino, es una de las causas primordiales de mortandad relacionada con el cancer
a nivel global. En el afio 2020, el CCR fue el segundo tumor mas comun globalmente, con un
indice de mortalidad de 12,0 por cada 100.000 habitantes. Se evidencia que, al realizar una

colonoscopia, se identifican polipos colorrectales con un porcentaje del 40% el sexo masculino
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y un 30% en el sexo femenino, incluyendo pélipos hiperplasicos, adenomatosos, serrados, entre

otros; siendo aproximadamente un 25% de estos polipos de tipo adenomatoso (14).

La incidencia de cancer colorrectal es significativamente alta en varones en comparacion con
las mujeres. Los registros realizados en Estados Unidos mencionan que el varon tiene una alta
posibilidad de desarrollar CCR que las mujeres. En Asia, se evidencia un aumento de casos en
ambos sexos; en Corea y Hong Kong, la incidencia en mujeres esta en aumento, mientras que
los hombres mantienen cifras estables. Respecto a la raza, se identificd un aumento de CCR en
la poblacién de raza blanca. Un anélisis realizado en 2019 revel6 que la incidencia y la
supervivencia del CCR son similares entre las razas blanca y negra. La incidencia en el grupo

hispano es del 2.4% en comparacion con el 2% en la raza blanca (15 — 17).

En la Gltima década, en naciones latinoamericanas como México, Chile, Brasil y Argentina, se
evidencio una reduccion en la prevalencia de CCR, como lo observado en Colombia, durante
ese mismo afio, el CCR ocupd el tercer puesto en frecuencia y mortalidad, representando el
10% vy el 9,4% de los casos reportados, respectivamente, tanto en el sexo masculino como el
femenino, a diferencia de lo observado en Ecuador, que registré un aumento segun el informe
mas reciente presentado a la OMS en el 2012; ademas, en un estudio realizado en la capital se
observo un grupo de 1601 pacientes con cancer de colon en el periodo 2016-2019 (18,19).

Esta enfermedad conlleva una importante mortalidad y morbilidad, las cuales pueden ser
reducidas mediante un diagnostico temprano con una prueba de deteccion efectiva. Ademas,
tanto la invasion tumoral como la evaluacion inmunologica en el margen invasivo del tumor

estan estrechamente relacionadas con el pronostico del paciente (20,21).

Segun lo descrito anteriormente, el cancer colorrectal, es un tumor maligno muy comun en
ambos sexos, considerada como una causa primordial de mortalidad relacionada con el cancer
a nivel global. Durante el afio 2020, esta enfermedad se posiciond en segundo lugar en términos
de incidencia a nivel mundial. La colonoscopia se presenta como una herramienta diagndstica
esencial para la deteccion de pélipos colorrectales, incluidos los de tipo adenomatoso, con
implicaciones pronosticas significativas. La deteccion temprana mediante pruebas efectivas es
crucial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con el cancer colorrectal. La invasion
tumoral y la evaluacion inmunoldgica en el margen invasivo del tumor son factores criticos que

pueden influir en la evolucidn clinica de la enfermedad (21).
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3.1. Fisiopatologia

El CCR es una neoplasia que tiene inicio en el colon o en el recto, partes importantes del sistema
digestivo. Su fisiopatologia implica una serie de alteraciones a nivel celular y molecular que
conducen a la formacién y progresién de tumores malignos en esta regién. Por lo general, el
cancer colorrectal comienza a partir de lesiones precancerosas conocidas como pélipos, que
pueden ser de diferentes tipos y que, de no ser tratados, pueden evolucionar hacia un cancer.
Este proceso de transformacién esta asociado con las alteraciones de genéticas en las células
del revestimiento del colon o recto, las cuales afectan genes clave involucrados en la regulacion

del desarrollo y multiplicacién celular (22).

Ademas, en la fisiopatologia del cancer colorrectal se han identificado diversas vias
moleculares alteradas que desempefian un papel fundamental en la progresion tumoral. Estas
incluyen la via de sefializacion de Wnt, la via de sefializacion de EGFR, la via de sefializacion
de PI3K/AKt, entre otras, que pueden estar activadas de manera andmala en las células
cancerosas, promoviendo su crecimiento descontrolado. Asimismo, la inestabilidad gendmica
es un rasgo comun en este tipo de cancer, exponiendo cambios en las cifras de copias de ADN,
reordenamientos cromosdmicos y mutaciones en genes reparadores de ADN, lo que contribuye
a la heterogeneidad genética de los tumores y a su capacidad de evadir los mecanismos de

control celular (22).

El microambiente tumoral también juega un papel relevante en la fisiopatologia del cancer
colorrectal, ya que la interaccion entre las células cancerosas, las células inmunes, las células
del estroma puede favorecer la proliferacion, invasion y metastasis de las células tumorales. En
general, estos aspectos de la fisiopatologia del cancer colorrectal subrayan la complejidad de
los mecanismos que subyacen a esta enfermedad y resaltan la importancia de comprender estos
procesos para el desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas y personalizadas contra el
cancer colorrectal. De acuerdo a su estadio, el cancer colorrectal se puede clasificar tomando
en consideracion la penetracion maxima, la presencia de metastasis en ganglios linfaticos y
metéstasis a distancia. Al respecto, en la tabla 1 se establece la estadificacion del cancer

colorrectal (22).
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Tabla 1. Estadios de cancer colorrectal

Estadio Tumor Metastasis en Metastasis a
ganglios linfaticos distancia
regionales
0 Tis NO MO
I TloT2 NO MO
II T3 -T4 NO MO
111 Cualquier T NI1-N2 MO
v Cualquier T Cualquier N Ml

Fuente. Elaboracion propia. Tomado de: Manual MSD (23).

3.1. Meétodos de diagndstico

La colonoscopia es un procedimiento esencial para detectar de forma temprana el cancer
colorrectal y los polipos adenomatosos, aunque enfrenta limitaciones en la deteccion de polipos
mas pequefios o planos. Por otro lado, ciertas restricciones, tales como, presencia de heces o
moco en el colon, asi como las limitaciones en la preparacion intestinal del enfermo antes de la
colonoscopia, la experiencia y habilidad del endoscopista que realiza el procedimiento,
aumentan la probabilidad de no identificar polipos menores de 10 mm o de tipo plano los cuales

podrian no ser detectados durante la inspeccion visual (24).

Ademas, hay diversas técnicas de diagndstico para el cancer colorrectal, como las pruebas de
sangre oculta en las heces pequefias cantidades de sangre que pueden no se pueden observar a
simple vista, pero que podrian ser indicativas de la presencia de pélipos precancerosos o de
cancer en el colon o recto; mientras que, la sigmoidoscopia se centra en el recto y sigmoides, y
la exploracion por imagen como es la resonancia magnética y tomografia computarizada que

evallan la propagacion del cancer en el cuerpo (24).

En cuanto a las pruebas de sangre, los pacientes con alto riesgo de CCR pueden ser identificados
mediante analisis de sangre y datos demogréaficos especificos. EI hemograma completo (CSC)
es una prueba de laboratorio Gtil para identificar pacientes en riesgo, especialmente cuando hay
anemia microcitica por deficiencia de hierro. La IA puede ser Gtil en la interpretacién de los
resultados del hemograma completo y otras pruebas de sangre, permitiendo una evaluacion mas
precisa de los pacientes con mayor riesgo de padecer CCR y mejorando la eficiencia en la

identificacion temprana de la enfermedad (25).
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La colonoscopia es un método de diagnostico de cancer colorrectal (CCR) de referencia debido
a su alta sensibilidad, especificidad y capacidad para visualizar directamente y actuar sobre las
lesiones cancerosas y precancerosas mediante biopsias y reseccion de pélipos. Varios estudios
han demostrado que la colonoscopia reduce significativamente la prevalencia y mortalidad de
CCR. Sin embargo, los pdlipos planos o de tamafio pequefio pueden no ser detectados
facilmente por el ojo humano, lo que puede llevar a una tasa de error del 22% en pélipos de
cualquier tamafio detectados mediante colonoscopia, segin una revision sistematica y un
metaanalisis. La inteligencia artificial (1A) se esta utilizando para mejorar la identificacion de
polipos durante la colonoscopia, lo que puede aumentar la precision y reducir los errores en la

identificacion de lesiones (26).

Un estudio retrospectivo de casos y controles menciona que los pacientes con CCR presentaban
una amplitud de distribucion de glébulos rojos (RDW) elevada y anemia. Los pacientes con
CCR en el lado derecho tenian un RDW maés alto, y se observo que los pacientes con CCR
tenian un mayor riesgo de mortalidad. La IA puede ser utilizada para analizar grandes conjuntos
de datos de pacientes con CCR y encontrar patrones que ayuden a identificar factores de riesgo
especificos, lo que puede mejorar la prediccion de la mortalidad y el desarrollo de estrategias
de tratamiento personalizadas (27).

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) es una prueba de imagen no invasiva
para detectar CCR. Un estudio combino el andlisis de Haralick que constituyen una forma de
describir la distribucién de pixeles de una imagen en términos de correlacion espacial entre los
rangos de intensidad de los pixeles de una imagen, en conjunto con CTC para diferenciar entre
lesiones segun sus caracteristicas presentes. El estudio también exploré el uso de derivados de
alto orden, como el gradiente y la curvatura, para mejorar la deteccion de tumores. La CTC con
analisis de textura mejoro la sensibilidad de deteccion de tumores, mostrando una mayor
precision a medida que disminuia la forma de las tumoraciones. La IA puede ser empleada para
analizar las imagenes obtenidas mediante CTC y detectar de forma automatica lesiones
sospechosas, lo que agiliza el proceso de diagnostico y reduce la probabilidad de errores en la

interpretacion de las imagenes (28).

La cépsula endoscopica de colon (CCE) es un procedimiento minimamente invasivo que se
puede utilizar como método de deteccién de CCR en pacientes con colonoscopia incompleta o
contraindicacion para la sedacion. Aunque la CCE requiere mas laxantes que la colonoscopia y
la CTC, su interpretacion manual de imagenes aumenta el riesgo de error. Las técnicas de 1A

pueden automatizar la interpretacion de resultados, como se demostré en un estudio que
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desarroll6 un algoritmo de red neuronal convolucional (CNN) para la identificacién automatica
de pdlipos. Este algoritmo mostro una alta precision, sensibilidad y especificidad para la
localizacién de polipos en comparacion con la deteccion manual. La implementacién de 1A en
la interpretacion de imagenes de la capsula endoscépica de colon puede mejorar la deteccion
de pdlipos y lesiones, facilitando el diagndstico precoz de CCR en pacientes que se someten a

este método de deteccion (29).
3.1. Aplicacién de la inteligencia artificial en el diagnostico

La digitalizacion generalizada en el &mbito de la atencion médica estad generando una gran
cantidad de datos que, junto con una informatica de alto rendimiento accesible, facilitan el
empleo de tecnologias de la 1A. Al mejorar la precision en el diagnostico y reducir tanto los
tiempos como los costos, la implementacion de la IA podria ayudar a abordar las actuales
deficiencias en el manejo de las metéstasis hepaticas del cancer colorrectal. Esta enfermedad,
altamente prevenible, se beneficiaria de las técnicas asistidas por IA en los exdmenes de
deteccion de rutina para reducir las tasas de incidencia de esta neoplasia maligna. Se han creado
sistemas de deteccion y caracterizacion asistidos por computadora con el proposito de

incrementar la tasa de deteccion de adenomas (30).

Por otro lado, el tratamiento de CCR esta evolucionando con la introduccién de la cirugia
robotica y nuevas técnicas de administracion de farmacos asistidas por computadora. Al mismo
tiempo, la medicina se dirige rapidamente hacia la personalizacion o precision en la atencion
médica. Los modelos de aprendizaje automatico tienen el potencial de contribuir a la atencion
individualizada del cancer y transformar el futuro de la medicina (30).

El desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial ha tenido una impresién relevante en el
sector de la medicina, especialmente en el tratamiento y diagnostico del CCR y otros tipos de
cancer. La implementacion generalizada de la tecnologia de IA en estos procesos ha despertado
un gran interés. La 1A se ha utilizado ampliamente en el area de gastroenterologia para llevar a
cabo analisis endoscopicos destinados a diagnosticar diferentes condiciones gastrointestinales,
incluyendo canceres intestinales, polipos premalignos, lesiones inflamatorias y hemorragias.
Ademas, se han realizado predicciones sobre las respuestas al tratamiento y los prondsticos de
los pacientes mediante la combinacion de multiples algoritmos de IA. Debido al veloz progreso
tecnoldgico, la IA ha experimentado un desarrollo exitoso en diversas areas, incluyendo la

medicina. En la especialidad de gastroenterologia, se ha incorporado software de 1A en sistemas
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asistidos por computadora con el propdsito de mejorar la deteccidén automatica de polipos y su

clasificacion como una medida preventiva en el cancer colorrectal (30).

Diversas investigaciones indican que alrededor del 25 % de los pélipos colorrectales pueden
pasar desapercibidos durante una colonoscopia, incrementando el riesgo de cancer de intervalo.
Por esta razon, se enfatiza la importancia de poseer un segundo asistente, como un sistema de
IA, para reducir las posibilidades de no detectar estos polipos y prevenir eficazmente el cancer
de colon. La deteccién asistida por computadora (DAC) se presenta como un instrumento
prometedor para respaldar a los endoscopistas en la identificacion y distribucion histolégica de
los polipos colorrectales. En el transcurso del afio, se han desarrollado diversas tecnologias que
han generado grandes perspectivas en las comunidades cientificas en cuanto a su utilidad. A
pesar de que la colonoscopia es esencial en la deteccion y prevencion del CCR, no es infalible
y esté sujeta a diversas variables como la técnica de la exploracion y la pericia del endoscopista.
La IA ha surgido como un apoyo al método de colonoscopia, ofreciendo una opcion atractiva

para normalizar la practica y mejorar la consistencia en los resultados (31).

Los sistemas de deteccion asistida por computadora han demostrado resultados prometedores
al incrementar las cifras de deteccion de adenomas (ADR) y reducir las equivocaciones en su
identificacion. Esto podria mejorar la sensibilidad de los examenes endoscopicos y presentar
una reduccion el riesgo de CCR de intervalo. Ademas, se ha introducido la caracterizacion
asistida por computadora para diferenciar entre lesiones adenomatosas y no adenomatosas en
tiempo real mediante técnicas avanzadas de iméagenes endoscépicas. También se han
desarrollado sistemas de calidad asistidos por computadora con el prop6sito de estandarizar

aspectos como el tiempo de espera y la preparacion intestinal en la colonoscopia (32).

La integracion de inteligencia artificial y deteccidn asistida por computadora (CAD) ha
demostrado ser altamente prometedora en el diagnostico de CCR. Esta combinacion puede
mejorar la identificacion y clasificacion de polipos al trabajar en conjunto con la colonoscopia
y diversas modalidades endoscépicas avanzadas, como imagenes de banda estrecha con
aumento, endocitoscopia, endomicroscopia confocal, espectroscopia de fluorescencia inducida
por laser y cromoendoscopia con aumento. La colaboracidn en equipos multidisciplinarios que
incluyan oncologos clinicos, investigadores, bioinformaticos y especialistas en programacion
de 1A y aprendizaje automatico (ML) autorizard proximamente terapias personalizados e
individualizadas, con la finalidad de mejorar el estado fisico y sobrevida. Una ventaja de estos

equipos es que el personal médico no necesita tener conocimientos de programacion, solo saber
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coémo solicitar a los programadores lo necesario y como utilizar los programas disponibles para

lograr avances que anteriormente parecian ser solo posibles en la ciencia ficcion (33).

En el campo de la endoscopia digestiva, los sistemas de IA estan experimentando un
crecimiento exponencial y subcategorias como el aprendizaje profundo y las redes neuronales
prometen ofrecer avances significativos en el diagndstico de enfermedades gastrointestinales.
Estas nuevas técnicas se presentan como ayudantes virtuales en el transcurso de la colonoscopia
en tiempo real, lo que puede contribuir a mejorar el diagnostico de adenomas, disminuir la tasa
de diagndsticos de carcinoma colorrectal y posiblemente aminorar la repeticion de neoplasias
de intervalo (34).

Los modelos de aprendizaje automatico pueden ser seleccionados segun el tamafio de pdlipo
deseado, lo que puede proporcionar sugerencias adicionales y posibles tamafios de adenomas.
La aplicacion de una transformacion basada en el estimador de densidad del Kernel (KDE)
puede evaluar biomarcadores y factores de fondo (como estilos de vida saludables) para ofrecer
recomendaciones para prevenir el crecimiento de adenomas colorrectales. Los datos
proporcionados por los modelos de inteligencia artificial pueden ayudar a reducir la carga
laboral de los profesionales de la salud y puede ser implementada en sistemas de salud con
recursos limitados. Ademas, la estratificacion del riesgo puede contribuir a optimizar la

eficiencia de los recursos destinados a la colonoscopia de cribado (35).

Un estudio realizado en Colombia, se resaltd la importancia de la mineria de datos,
especificamente a través de arboles de decision, para reconocer las variables que contribuyen
en la manifestacion del cancer colorrectal. Se observé que estas variables afectan de manera no
uniforme y que cada forma de cancer presenta sus propias caracteristicas. Por ejemplo, se
menciond que, en el caso de un cancer difuso, tiende a manifestarse en etapas mas tempranas y
que los factores genéticos pueden desempefiar un papel mas significativo que los ambientales
(36).

El crecimiento de referencias clinicas y en la evolucion en el aprendizaje automatico han
demostrado un gran potencial en diversas areas clinicas del cancer colorrectal, permitiendo que
las maquinas apoyen al personal medico en tareas criticas como la identificacion de pdlipos,
diagndstico, estadificacion, evaluacion terapéutica, asi como la prediccién de recurrencia y
supervivencia. A pesar de que la inteligencia artificial tiene un potencial transformador en este

campo clinico, su aplicacion practica atn esta en una fase inicial. Se identifican desafios como
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la validacion y generalizacion de modelos predictivos, la creacién de modelos interpretables, la

evaluacion prospectiva y multicéntrica, y la gestion segura de datos clinicos (37).

Las herramientas basadas en IA para detectar lesiones colorrectales pueden ser Gtiles para
incrementar la deteccién de lesiones premalignas en programas de cribado poblacional de
cancer colorrectal. Estas herramientas han mostrado mejoras en la identificacion de lesiones
serradas proximales y de adenomas no avanzados, lo que sugiere la posibilidad de mejorar en

el diagnostico temprano de esta patologia (38).

Asimismo, la IA tiene la capacidad de mejorar la deteccion de adenomas durante la
colonoscopia, apoyando a los endoscopistas a impedir el extravié de poélipos y a realizar
diagnosticos precisos de lesiones sospechosas. Aungue los estudios sobre el aprendizaje
profundo en la prediccion de metastasis en ganglios linfaticos en cancer colorrectal son escasos,

se vislumbra un potencial en este &mbito (39,40).

En un estudio que buscaba realizar una investigacién controlada, aleatoria y multicéntrica sobre
la eficiencia de la IA en la colonoscopia para la deteccion de cancer colorrectal en 3059
participantes, se descubrié que la colonoscopia guiada por 1A mejoré de manera significativa

en la identificacion de adenomas en general, incluyendo los casos avanzados (41).

En una busqueda adicional, se examind el resultado de la 1A en la tasa de errores en la deteccion
de neoplasias colorrectales en 230 participantes, de los cuales 116 se sometieron a colonoscopia
asistida por 1A y 114 a colonoscopia convencional. Los resultados revelaron que la 1A
disminuy6 en aproximadamente la media tasa de errores en la deteccion de neoplasias
colorrectales, lo que respalda su capacidad para progresar la precisién de reconocer lesiones

pequerias y sutiles durante la colonoscopia estandar (42).

En conclusidn, la tecnologia de inteligencia artificial ha evolucionado rapidamente desde su
introduccion y sigue siendo objeto de investigacién continua. Se anticipa que los sistemas
asistidos por 1A no solo mejoraran la deteccion y clasificacion automaética de polipos, sino que
también ayudaran a prevenir la omision de lesiones por parte de los endoscopistas y a ofrecer

diagnosticos mas precisos (43,44).

Estas capacidades de la IA tienen el potencial de incrementar la deteccion de adenomas y
reducir los costos asociados con la extirpacion de polipos hiperplasicos. Ademas, se ha
comprobado que la IA destaca en la estadificacién, diagndstico y segmentacién del cancer
colorrectal (45,46).
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Segun la evidencia disponible, la incorporacion de la |A como una herramienta de apoyo en la
deteccion de neoplasias colorrectales conlleva un incremento importante en la tasa de
localizacion de estas lesiones, sin importar las caracteristicas especificas del adenoma. La
constante evolucion y mejora de la IA en el campo de la endoscopia prometen continuar
transformando y mejorando la precision y eficacia de los procedimientos de deteccién y

diagnostico en el cancer colorrectal (47,48).
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4. CONCLUSIONES

La integracion exitosa de la inteligencia artificial en la deteccion temprana de cancer colorrectal
constituye un hito significativo en la medicina moderna. Los avances en tecnologias de 1A
muestran mejoras en la precision en el diagnoéstico, permitiendo identificar lesiones malignas
de forma temprana. La inteligencia artificial ha demostrado reducir el riesgo de omision de
lesiones durante procedimientos como la colonoscopia, contribuyendo a una deteccion mas

efectiva y tratamiento oportuno.

Estos avances respaldan la importancia de seguir explorando y desarrollando la 1A en este
campo, para mejorar programas de deteccion precoz, impactando positivamente en la salud de
los pacientes. A pesar de desafios en la implementacién, estudios respaldan el potencial
transformador de la 1A en oncologia, con resultados prometedores que indican un futuro donde
la inteligencia artificial jugara un papel crucial en la identificacion precoz y tratamiento del

cancer colorrectal.
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6. ANEXOS
Anexo 1. Articulos excluidos e incluidos.

Idertification of new studies via databases and registers
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Fuente: Elaboracion propia en la aplicacion PRISMA Flow Diagram
https://estech.shinyapps.io/prisma flowdiagram/
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Anexo 2. Tabla de seleccién de estudios.
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