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Introduccion: Chile presenta la mayor incidencia de cancer gastrico en América. La endoscopia digestiva es la Unica herramienta con beneficio preventivo compro-
bado, pero la deteccion de lesiones de alto riesgo es compleja y generalmente requiere biopsias, como las realizadas bajo el protocolo Sidney vy la etapificacion
OLGA. Objetivos: Desarrollar modelos predictivos con inteligencia artificial (IA) para detectar patrones glandulares alterados y atrofia moderada-severa mediante
endoscopia de alta definicién y NBI (HD-NBI), sin la necesidad de biopsias. Métodos: Utilizando imagenes HD-NBI de cuerpo gastrico, angulo y antro obtenidas con
equipos Olympus series 170 y 190, se entrenaron redes neuronales con aprendizaje profundo (Deep Learning). Se generaron cuatro modelos predictivos: dos para
el cuerpo gastrico y dos para el angulo-antro. Se usaron 344 imagenes de cuerpo gastrico, 177 de curvatura mayor, 177 de curvatura menor, 224 de angulo y 344
de antro para entrenar los modelos. Los modelos fueron evaluados en una cohorte de validacién. Los cuatro modelos predictivos desarrollados fueron:

1 Modelo 1: Diagnéstico de atrofia moderada-severa en cuerpo gastrico.

2 Modelo 2: Diagnostico de atrofia moderada-severa en angulo-antro.

3 Modelo 3: Deteccion de patrones glandulares en cuerpo gastrico (clasificacion de Yagi).
4 Modelo 4: Deteccion del patron glandular tipo WOS en angulo-antro.

La deteccion de los patrones glandulares fue realizada por dos endoscopistas (senior y junior) y las discrepancias resueltas por consenso. La clasificacion OLGA
en biopsias fue realizada por dos patdlogos expertos y las discrepancias fueron resueltas por consenso. Resultados: Para el modelo 1 (atrofia en cuerpo gastrico),
el rendimiento diagnéstico fue elevado, con un AUROC de 92%, sensibilidad del 100% y especificidad del 83%.

Para el modelo 2 (atrofia en angulo-antro), el rendimiento fue menor,
con un AUROC de 60%, sensibilidad del 40% y especificidad del 80%.

Para el modelo 3 (patrén glandular en cuerpo gastrico), se obtuvo un AUROC de 83.3%, sensibilidad
del 85.7% y especificidad del 81% para la deteccion de vénulas colectoras. Para el patron puntiforme,
el AUROC fue de 79.2%, sensibilidad del 75% y especificidad del 83.3%. En cuanto al patrén anormal
(antralizado o velloso), el AUROC fue de 83.3%, con una sensibilidad y especificidad del 83.3%.
Para el modelo 4 (patron WOS en angulo-antro), el rendimiento fue
moderado, con un AUROC de 60%, sensibilidad y especificidad del 60%.
Conclusiones: Nuestros modelos predictivos de |A para detectar atrofia y patrones glandulares en
imagenes HD-NBI de mucosa gastrica muestran un alto potencial diagndstico, lo que podria reducir la
necesidad de biopsias preventivas. Aunque el rendimiento diagndstico para la deteccidén de patrones
glandulares anormales y la atrofia en el cuerpo gastrico fue elevado, los resultados para angulo y
antro fueron moderados. Se requiere validacion externa prospectiva para confirmar su efectividad.
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