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Resumen

Antecedentes:

Las propiedades morfolégicas como la longitud y la tortuosidad de los segmentos del
intestino grueso juegan un papel importante, especialmente en los procedimientos
de intervencién como la colonoscopia.

Objetivo:

Examinar las caracteristicas morfoldgicas de las secciones anatémicas del colon e
investigar la relacion de estas secciones entre si 0 con grupos de edad. Las formas del
colon transverso se analizaron con inteligencia artificial.

Métodos:

El estudio se realizé con un examen bidimensional y tridimensional de imagenes de
colonografia por tomografia computarizada de 160 personas con edades comprendidas
entre 40 y 79 afios obtenidas retrospectivamente. Se utilizé un algoritmo de inteligencia
artificial (YOLOvS8) para la deteccion de formas en imagenes de colon en 3D.

Resultados:

La edad media de 89 hombres y 71 mujeres incluidas en el estudio fue 57.79 +8.55
y 56.55 1£6.60, respectivamente (p= 0.24). La longitud total del colon fue de 166.11
+25.07 cm para los hombres y 158.73 +21.92 cm para las mujeres (p= 0.12). Como
resultado del entrenamiento del modelo, se encontré que Precision, Recall y mAP
fueron 0.8578, 0.7940 y 0.9142, respectivamente.

Conclusiones:

El estudio destaca la importancia de comprender el tipo y la morfologia del intestino
grueso para una interpretacion precisa de los resultados de la colonografia por TC
y un tratamiento clinico eficaz de los pacientes con sospecha de anomalias del
intestino grueso. Ademas, este estudio demostré que el 88.6% de las imagenes

del conjunto de datos de prueba se detectaron correctamente y que la IA puede
desempefiar un papel importante en la tipificacion del colon.
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Abstract

Background:

Morphological properties such as length and tortuosity of the large intestine segments
play important roles, especially in interventional procedures like colonoscopy.

Objective:

Using computed tomography (CT) colonoscopy images, this study aimed to examine
the morphological features of the colon's anatomical sections and investigate the
relationship of these sections with each other or with age groups. The shapes of the
transverse colon were analyzed using artificial intelligence.

Methods:

The study was conducted as a two- and three-dimensional examination of CT colonography
images of people between 40 and 80 years old, which were obtained retrospectively. An
artificial intelligence algorithm (YOLOV8) was used for shape detection on 3D colon images.

Results:

160 people with a mean age of 89 men and 71 women included in the study were
57.7948.55 and 56.55+6.60, respectively, and there was no statistically significant
difference (p= 0.24). The total colon length was 166.11+25.07 cm for men and
158.73+21.92 cm for women, with no significant difference between groups (p=0.12).
As a result of the training of the model Precision, Recall, and mAP were found to be
0.8578, 0.7940, and 0.9142, respectively.

Conclusions:

The study highlights the importance of understanding the type and morphology of the
large intestine for accurate interpretation of CT colonography results and effective
clinical management of patients with suspected large intestine abnormalities.
Furthermore, this study showed that 88.57% of the images in the test data set were
detected correctly and that Al can play an important role in colon typing.
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Contribucion del estudio

1) Por qué se realizé este estudio?

Para definir las caracteristicas morfométricas y las variaciones de la anatomia del intestino
grueso sometido a cirugia de cancer colorrectal y generar datos que puedan ser utiles para
la planificacion quirdrgica y la identificacion preoperatoria automatica de variaciones
anatOmicas utilizando inteligencia artificial.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

Las longitudes totales del colon y del colon transverso fueron mas largas entre 60-69 afos

de edad. Se encontré que la forma de V es el principal tipo de tortuosidad en el colon
transverso. La inteligencia artificial puede desempenar un papel importante en la tipificacion
de dos puntos y el 88.6% de las imdgenes del conjunto de datos de prueba se detectaron
correctamente.

3) Que aportan estos resultados?

Nuestros hallazgos demuestran la informacién morfométrica y variacional (como las
caracteristicas de tortuosidad) sobre la anatomia del intestino grueso y las tasas de éxito en el
reconocimiento automatico de estas con herramientas de inteligencia artificial.

Introduccion

El intestino grueso es una parte crucial del sistema digestivo, es responsable de la absorcion de agua,
de electrolitos y de la eliminacion de productos de desecho. La anatomia del intestino grueso incluye el
ciego, el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente, el colon sigmoide y el recto !

En la préctica clinica actual, la colonoscopia es el método mas utilizado en la exploracion

colorrectal 2, el desarrollo de algunos métodos alternativos son importantes para el éxito de la
cirugia y la posibilidad de complicaciones operatorias, debido a la preparacién preoperatoria,
la necesidad de sedacion durante la operacidn, las molestias experimentadas por los pacientes
antes, durante y después de la cirugia, el conocimiento y la habilidad del médico especialista °.

El examen radioldgico es una herramienta importante en la evaluacion de la anatomia del intestino
grueso, ya que permite visualizar la estructura y la funcién de los intestinos sin procedimientos
invasivos. Se utilizan varias técnicas radioldgicas para examinar la anatomia del intestino grueso,
como las radiografias, la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética y el enema

de bario. Estas técnicas proporcionan informacion valiosa sobre la estructura y funcién de los
intestinos y permiten detectar anomalias y enfermedades. El examen radioldgico es una forma
segura, no invasiva y eficiente de examinar la anatomia del intestino grueso y desempenia un
papel importante en el manejo de los trastornos digestivos. La tomografia computarizada (TC) es
un examen radioldgico mas avanzado que proporciona una imagen tridimensional del intestino
grueso. La TC es beneficiosa para evaluar la anatomia del intestino grueso en muchas entidades
clinicas (como la enfermedad inflamatoria intestinal, la diverticulitis y los tumores), y en casos de
colonoscopia incompleta, que requiere mas investigacion *.

En los ultimos afios, los estudios usando la inteligencia artificial se han implementado en
muchos campos, incluida la medicina, para proporcionar informacién ttil. Los métodos de
aprendizaje automatico y aprendizaje profundo ayudan a los médicos con sistemas de apoyo al
diagndstico con la inteligencia artificial . La inteligencia artificial también hace asociaciones
morfoldgicas con las caracteristicas morfométricas de las estructuras anatémicas tipicas .
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Proposito: El objetivo del estudio fue definir las caracteristicas morfométricas y la
variacion anatdmica del intestine grueso en pacientes con cirugia colorectal de
cancer y generar informacion que pueda ser Util para la planificacion de |a cirugia
vy la identificacion automatica de las variaciones usando la inteligencia artificial

Fuente de informacion: Las imagenes CT fueron obtenidas del archive de
imagenes con cancer, del Cancer Imaging Program, que hace parte de United
State National Cancer Institute (hitps:/‘www.cancerimagingarchive.net).

Diseno del estudio

Fueron incluidos en el estudio, pacientes entre 40-80 afios con una calidad
optima y una distencion del colon. Entre enero 2000 y octubre 2005.

Criterios de exclusion:

« Pacientes con cirugia previa de colon gue alterd 1a longitud v la anatomia
(ej: hemicolectomia derecha o izquierda, reseccion parcial del colon)
« Examinacion con distencion insuficiente del colon

La base de datos contenia 825 casos y se seleccionaron 162 casos
aleatoriamente de los casos que no tenian patologia intraluminal y sin obstruccion
(tales como polipo, ca) en posicion supina.

Seleccion de pacientes

« Lasimagenes CT de los paciente fueron transferidas a la estacion de
trabajo Vitrea2 y las evaluaciones fueron realizadas en imagenes 2-y 3-D
s En la diseccidn virtual, se midio la colonografia CT Ia longitud de los
segmentos del colon

Se midio: Ptosis del colon tranverso y elevacion de |a flexion esplénica,
ancho del colon tranverso, desplazamiento cecal, desplazamienio de la
linea media, estatus de la elevacion y distancia.

« Se determind el nimero y tipe de tortuosidades del colon, ptosis del colon
tranverso y la eleavacion y estado del desplazamiento del colon.

ocesamiento de imagenes
y analisis morfométrico

‘Pr

« Se utilizo YOLOVS para clasificar las imagenes previamente etiquetadas
para el reconocimiento del algoritmo
« Se utilizd Google Colab para superar la necesidad de computacion de
alto rendimiento
« Se utilizaron 343 imagenes (al menos dos imagenes por paciente)
o Grupo de entrenamiento 240 muestras (grupo 1 n= 145; grupo 2
n=52; grupo 3 n= 12; grupo 4 n= 31)
o Grupo valido 68 muestras (grupo 1 n= 49; grupo 2 n= 11; grupo 3
n=1; grupo 4 n= 6)
o Grupo de prueba (grupo 1 n= 19; grupo 2 n=9; grupo 3 n= 1;
qrupo 4 n= 6)

‘ Inteligencia artificial {14) ‘

» Todos los datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS
version 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, USA)

+ Se aplicaron pruebas de normalidad v estadistica descripfiva

« Enla comparacion de dos grupos, se ufilizaron las pruebas U de Mann-
Whitney v Kruskal-Wallis para mas de dos grupos

« En el andlisis de cormrelacion se utilizo la correlacion de Spearman y la Chi-
cuadrado en la evaluacion de variables categoricas.

+ Se uso un nivel del 5% con un error fipo | y una significancia del p= 0.05

Andlisis estadistico

Figura 1. Diagrama de flujo para el procedimiento en al analisis y uso de la inteligencia artificial .
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Figura 2. Las imdgenes de diseccion virtual tridimensional (A-C) y bidimensional muestran los segmentos del
intestino grueso: (I) recto (canal anal a recto), (II) colon sigmoide, (III) colon descendente, (IV) colon transverso,
(V) colon ascendente.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades morfolégicas (como la longitud y la
tortuosidad) de los segmentos anatémicos del intestino grueso en adultos mediante colonografia
por TC e investigar la relacién entre estas partes y entre ellas, o por grupos de edad. Ademds, se
realizé la deteccién morfoldgica del colon transverso mediante inteligencia artificial.

Materiales y Métodos
La metodologia y un diagrama de flujo general se resumen en la Figura 1.

Fuente de datos

Las imagenes de TC se obtuvieron del Archivo de Imagenes del Cancer, financiado por el
Programa de Imdgenes del Cancer (CIP), parte del Instituto Nacional del Cancer (https://www.
cancerimagingarchive.net/) de los Estados Unidos ®.

Seleccion de pacientes

Se realizé un estudio retrospectivo. Entre enero de 2000 y octubre de 2005, se incluyeron
imagenes de TC de pacientes con edades entre 40 y 80 afos, con calidad éptima y distension
colénica. Sin embargo, se excluyeron del estudio aquellos con alguna cirugia de colon previa
que alter6 la anatomia o la longitud del colon (p. ¢j., hemicolectomia derecha o izquierda;
reseccion parcial del colon) y exdmenes con distension de colon insuficiente.

En la base de datos que utilizamos en este estudio se incluyeron 825 casos. Se seleccionaron
aleatoriamente 162 casos de los casos sin patologia intraluminal y sin obstruccién (como
polipo, ca) en posicidn supina.

Procesamiento de imagenes y analisis morfométrico

Las imagenes de TC de los pacientes se transfirieron a la estacion de trabajo Vitrea2 (Vital Images,
Canon, Minnetonka, MN, USA) y las evaluaciones se realizaron en imagenes bidimensionales y
tridimensionales (Figura 2). Un radi6logo (11 afios de experiencia) y un anatomista (6 alos de
experiencia) realizaron una evaluacion por imagenes. Se midieron la ptosis del colon transverso
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Figura 3. Tipos del colon transverso en funcién de la morfologia. (A) en forma de boomerang, (B) en forma de M, (C) en
forma de omega, (D) en forma de U, (E) en forma de V; (F) en forma de W, (G) en forma de U ancha, (H) en forma de onda,
(I-L) en forma de gamma.

y las mediciones de la distancia de elevacion de la flexion esplénica en imégenes 2D con seccion
coronal, el ancho del colon transverso (tipo U ancho), el desplazamiento cecal, el desplazamiento de
la linea media, el estado de elevacion y la distancia (Figura 3A-C).

Se determino y evalu6 el nimero y tipo de tortuosidad colénica en las imagenes
tridimensionales, la ptosis del colon transverso y la elevacion coldnica y el estado de
desplazamiento. La tipificacion de la tortuosidad de la columna se analizé en nueve grupos: en
forma de boomerang, en forma de gamma, en forma de M, en forma de Omega, en forma de
U, en forma de V, en forma de W, en forma de ondulado y en forma de U ancha (Figura 4).

En la opcién de colonogratia por TC de diseccién virtual en la estacion de trabajo, se
combinaron imagenes de TC 2D y 3D, utilizando una combinacién de la longitud total del
colon, la longitud de la flexién ciego-hepatica, la longitud del colon transverso (distancia entre
la flexién hepatica y la esplénica), la distancia de flexion esplénica entre el colon descendente
distal, la longitud del colon sigmoide (distancia desde el colon descendente distal hasta la
unién rectosigmoidea) y la longitud rectosigmoidea (distancia desde el nivel del canal anal
hasta la unién rectosigmoidea) (Figura 2).

Los pacientes se dividieron en grupos de edad a lo largo de décadas. Las regiones se dividieron
en el colon proximal (la parte que va desde el ciego hasta la flexion esplénica, incluido el colon
transverso) y el colon distal (el segmento desde la flexién esplénica hasta el nivel del canal
anal). Se tomo el promedio de estos dos segmentos principales y se evalué estadisticamente
segun sexo, grupos de edad, nimero de tortuosidades colénicas y tipos.
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Figura 4. Distribucion de diferentes formas y nimeros de casos observados en el colon transverso.

Aplicacion de inteligencia artificial (IA)

Este estudio utilizo el algoritmo YOLO (You Only Look Once) version 8 para el reconocimiento
de objetos para la deteccién de formas en imagenes de dos puntos en 3D. Este algoritmo divide
una imagen de entrada en celdas de cuadricula S x S y estima los cuadros delimitadores B y sus
probabilidades de clase correspondientes para cada celda. YOLO tiene como objetivo la deteccion
répida y precisa de objetos mediante la transformacion del problema de deteccién de objetos en un
problema de regresion *'°. YOLOv8 admite multiples tareas de vision, como deteccion de objetos,
segmentacion, estimacion de pose, seguimiento y clasificacion, y tiene un rendimiento rapido .

Un ingeniero informdtico (7 afios de experiencia) evalu6 las imdgenes. Para 160 pacientes,
se cre6 un conjunto de datos y se etiquetd utilizando las imagenes adquiridas. El modelo se
entren6 con las imagenes etiquetadas y el rendimiento del modelo se evalué en términos de
precision y otras métricas.

El conjunto de datos necesarios para entrenar el modelo se obtuvo a partir de imagenes de
colon en 3D de los pacientes. Fueron 41 imdagenes desde diferentes angulos para cada paciente.
De estas imagenes, 343 se obtuvieron tomando al menos dos imagenes de cada paciente. El
conjunto de datos consta de 343 imagenes. Las formas de colon cercanas entre si se dividen
en cuatro grupos: (i) las formas U, U ancha y V son del grupo I, (ii) las formas M y W son del
grupo II, (iii) las formas omega y boomerang son del grupo III, y (iv) las imagenes tipicas son
del grupo IV. Cada imagen se convirtié a 640x640 pixeles y fue etiquetada por el radidlogo y
el anatomista. Se utilizo la aplicacién RoboFlow para anotar cada imagen en formato YOLO.
El conjunto de datos se dividi6 aleatoriamente en particiones 70:20:10 para entrenamiento,
validacién y pruebas. Los grupos de conjuntos de datos y los nimeros de muestra utilizados
en el entrenamiento y las pruebas de inteligencia artificial son los siguientes: Grupo de
entrenamiento 240 muestras (Grupo 1, n= 145; Grupo 2, n= 52; Grupo 3, n= 12; Grupo 4, n=
31), Grupo valido 68 muestras (Grupo 1, n=49; Grupo 2, n= 11; Grupo 3, n= 1; Grupo 4, n=
6) y grupo de prueba (Grupo 1, n= 19; Grupo 2, n=9; Grupo 3, n= 1; Grupo 4, n= 6).
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Los métodos de aprendizaje profundo como YOLOvVS son muy exigentes desde el punto

de vista computacional. Esto significa que requieren hardware de alto rendimiento. En este
estudio se utilizé Google Colab para superar este problema. Google Colab es un portatil en el
que los servidores de Google realizan calculos elevados. Google Colab también proporciond
las bibliotecas necesarias para este estudio. El analisis del conjunto de datos se realiz6 en

una unidad de procesamiento grafico Tesla (GPU-T4, 15102 MiB) utilizando la biblioteca
Ultralytics YOLOv8.0.203 y el lenguaje de programacién Python-3.10.12 que se ejecuta en la
plataforma Google Colab utilizando torch-2.0.1+cul18.

Los parametros y valores utilizados en el reconocimiento de objetos son los siguientes: tamafio
de imagen de 640x640, modelo Volov8x, épocas de 100, 2 lotes, SGD como optimizador,
valores de Ir0 e Irf de 0.01, momento de 0.937 y decaimiento de peso de 0.0005.

Analisis estadistico

Todos los datos se analizaron mediante un paquete estadistico (SPSS version 18.0; SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EE.UU.). Las variables se investigaron utilizando métodos visuales (histogramas,
graficos de probabilidades) y analiticos para determinar si tenfan una distribucién normal

o no normal (utilizando las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk). Debido a

la distribucién no paramétrica de los datos, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para
comparar las longitudes anulares coldnicas y el intergrupo (como sexo, tortuosidad, etc.)

en la comparacion de grupos pareados, y la prueba de Kruskal-Wallis en presencia de mas

de dos grupos. En el analisis de correlacion se utilizé la prueba de correlaciéon de Spearman

y para evaluar los datos categoricos. Se utilizé un nivel de error tipo 1 del 5% para inferir

significacion estadistica (p <0.05).

Aprobacion ética

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion clinica no
intervencionista de la facultad de medicina (nimero de aprobacion: 2023.79.04.15, fecha: 25/04/2023).

Tabla 1. El resumen de las diferencias morfoldgicas observadas en algunos casos (expresado en mm).

n Min Maximo  Significar SD

Ptosis de colon transverso 103 21.30 191.00 105.34 34.16
Elevacion transversal del colon 25 19.80 108.50 67.16 26.84
Ancho ancho del colon transversal en forma de U 26 21.50 109.50 62.80 25.70
Convexidad ascendente del colon transverso 17 31.20 97.60 60.83 21.09
Desplazamiento cecal 20 19.20 159.70 77.45 33.34
Desplazamiento lateral de la linea media de Caecum 15 10.00 105.20 37.93 29.68
Elevacion cecal 6 12.00 148.40 74.08 48.47
Eventracion de flexion 123 14.50 132.60 55.18 25.10
(n: tamafio de la muestra, min.: minimo, max.: maximo, SD: desviacién estandar)

Tabla 2. Las longitudes del intestino grueso total y sus segmentos segiin el sexo (expresados en cm)

Hombre (n= 89) Mujer (n= 71)
Min Maximo Significar SD Min Maximo Significar SD
Intestino grueso total 122 254 166.51 25.21 108 223 158.73 21.92
Recto 5 27 10.23 4.81 6 26 10.57 3.83
Colon sigmoide 14 97 41.36 14.43 9 63 34.52 11.64
Col6n descendente 26 65 42.51 7.94 20 50 36.77 6.91
Colon transverso 24 77 44.96 10.42 25 88 48.73 9.62
Ciego + Colon Ascendente 7 42 27.47 5.65 17 64 28.12 8.13
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Tabla 3. Las longitudes del intestino grueso total y sus segmentos segun los grupos de edad
(expresados en cm)

40-49 (n=10) _ 50-59 (n=97)  60-69 (n=37) 70-79 (n=16)

Intestino grueso total 166.1 +14.58 160.41 +23.55 168.43 +25.3  164.75 +28.13

Recto 9.1 +£2.88 10.09 +4.37 10.91 +4.57 11.68 +4.78
Colon sigmoide 39.80 £9.72 36.98+12.0 40.9 £14.45 39.62 +21.57
Col6n descendente 45.0 £11.25 39.30 £7.12 41.21 £7.78 37.93 £10.3
Colon transverso 42.8 £9.26 46.58 +10.56 47.78 £+10.16 46.68 +8.96
Ciego + Colon Ascendente 29.4 5.4 27.47 £6.83 27.62 £5.52 28.81 £10.22
Resultados

Resultados del analisis estadistico

La edad media de 89 hombres y 71 mujeres incluidos en el estudio fue de 57.8 + 8.55y 56.6 +
61, respectivamente, y no hubo diferencia estadisticamente significativa (p= 0.24).

En nuestro estudio, la longitud total del intestino grueso de todos los casos (n= 160) fue de
163.05 + 24.05, ciego y colon ascendente 27.76 + 6.84, colon transverso 46.63 + 10.21, colon
descendente 39.96 + 8.01, colon sigmoide 38.32 + 13.65 y recto 10.38 + 4.39. La longitud total
del intestino grueso fue de 166.51 + 25.2 cm para los hombres y de 158.73 + 21.92 cm para las
mujeres; No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p= 0.12).

El intestino grueso se dividio en la parte proximal (desde el ciego hasta la flexion esplénica) y
la parte distal (desde la flexion esplénica hasta el recto). Si bien no hubo diferencia estadistica
en el colon proximal en la comparacion entre sexos (72.43 + 12.80 cm y 76.86 + 13.50 cm,
respectivamente, p= 0.069), se encontrd que la longitud distal del colon fue mayor en los
hombres que en las mujeres (94.09 + 17.64 cm, 81.87 + 13.36 cm, respectivamente, p <0.001).

Las caracteristicas morfométricas de los segmentos del intestino grueso y los tipos de colon se
proporcionan en la Figura 1Ssuplementaria y las Tablas 1, 2 y 3.

Se encontrd ptosis colonica transversa en 49 pacientes masculinos (31% a la derecha, 51% en

el medio y 18% a la izquierda) y 54 casos femeninos (14,8% en el derecho, 64,8% en el medio

y 20,4% en el izquierdo). Cuando se compard la ptosis transversa del colon segtin el sexo, no

se encontraron diferencias significativas en la ptosis derecha (hombres: 91.78 + 21.72, n=15;
mujeres: 109.76 + 36.81, n= 8; p= 0.107), linea media (hombres: 100.56 + 29.43, n= 25; mujeres:
117.55 + 34.60, n= 35; p= 0.107) e izquierda (hombres: 88.84 + 40.85, n=9; mujeres: 106.17 +
41.12, n= 11; p= 0.184), Pero se observé una diferencia significativa en la talla total de ptosis
entre los dos sexos (hombres:, 95.70 £29.57, n= 49; mujeres: 114.08 + 35.90, n= 54; p= 0.013).

Se observé elevacién transversal del colon en 25 casos (19 casos en el centro, uno en el centro
izquierdo y cinco en el izquierdo). La elevacion de las cajas de la parte central se calculé como
72.55 £ 26.68 mm, las del centro izquierdo 46.2 mm vy las de la izquierda 50.88 + 27.89 mm.

Resultados de la IA

En la parte de inteligencia artificial de este estudio, se utilizo el sistema de deteccion de objetos
YOLOVS para estimar la forma de imdgenes de colon en 3D. En este estudio, se utilizé IoU=0,5
para medir la interseccion entre las mascarillas predichas y las reales. Ademas, las métricas
utilizadas para medir la exactitud de los modelos fueron el recuerdo, la precisién y Mean
Average Precision: mAP50 (Figura 5).

El modelo YOLOV8x se entrend con la serie de datos generada, y los resultados del
entrenamiento se muestran en la Figura 2Ssuplementaria. El modelo tard6 51 minutos en
entrenarse. La precision y la recuperacién comenzaron a converger después de unas 80 épocas,
y la precisién estaba por encima del 80% después de 100 épocas. La curva PR para el conjunto
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Figura 5. (A) Curva PR, (B) Evaluacién del modelo YOLOVS utilizando métricas clave como Precision, Recuerdo y mAP50.

de datos de validacién se muestra en la Figura 5(A), con una precisiéon promedio del 91.4%
para todas las categorias y una precision maxima del 99.5% para una sola categoria.

La evaluacion del modelo YOLOV8 utilizando métricas clave como Precision, Recuerdo

y mAP50 se muestra en la Figura 5(B). Después de 100 épocas, la precision es 0.8578, la
recuperacion es 0.7940 y Precision media es 0.9142. La Figura 5(B) muestra que el modelo
esta mejorando lentamente. Sin embargo, de vez en cuando, se ve que el modelo cae
repentinamente a las peores puntuaciones de entrenamiento de las métricas.

El rendimiento del modelo también se evalud con un conjunto de datos de prueba. El
conjunto de datos de prueba corresponde al 10% de todo el conjunto de datos y consta de 35
imagenes, que es diferente de las imagenes que el modelo no pudo hacer coincidir durante

el entrenamiento y la validacion. De las predicciones realizadas por el modelo sobre las 35
imagenes, 31 fueron correctas (88,57%). Cuando se analizan las imagenes de prediccion
incorrectas, se consideran similares al grupo predicho. La Figura 2S complementaria muestra
algunas de las predicciones realizadas en el conjunto de datos de prueba.

Discusion

La colonografia por TC es el procedimiento radioldgico de eleccidon cuando la evaluacion
endoscopica del colon es problematica o imposible. Este enfoque es mds seguro que la
inspeccion endoscdpica porque se realiza sin anestesia y evita posibles problemas. Ademas,
se proporciona informacién sobre la complicada morfologia del colon, proporcionando

el conocimiento necesario tanto para las intervenciones agudas como para los procesos
intervencionistas posteriores '>'3,

La informaci6n sobre la morfologia del colon se ha estudiado en detalle con estudios de

cadaveres * y estudios de colonoscopia *. Sin embargo, las variaciones y diferencias morfologicas
que pueden interferir con la colonoscopia pueden variar entre individuos. Las angulaciones agudas
observadas en el colon se denominan tortuosidad, y su frecuencia segun la edad y el sexo atun no se
ha estudiado hasta donde sabemos. Nuestro estudio estudio la tortuosidad del colon en pacientes
masculinos y femeninos de diferentes edades, la cual fue examinada mediante colonografia
computarizada, y se reveld su relacién con la morfologia segmentaria. Ademds, se realizé la
tipificacion por tortuosidad de columna transversal y se dieron las tasas de incidencia en el estudio.
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Si bien estudios anteriores han encontrado que la longitud total del colon es mayor en las
mujeres '*'8, Jos hombres incluidos en este estudio tenian una mayor longitud del colon.

Sin embargo, la diferencia observada no mostré significacion estadistica. En las mujeres,

la tortuosidad fue mas comun distal al colon. Se ha reportado que las mujeres adultas se
quejan de estrelimiento mas que los hombres, y se ha reportado que estd asociado con la
cirugfa ginecoldgica . Utano et al. ('¥, asociaron el estrefiimiento en mujeres con la longitud
proximal del colon. Sin embargo, a diferencia de su estudio, se puede sugerir que puede estar
relacionado con el hecho de que la tortuosidad es mayor en los segmentos colénicos distales
en comparacion con los hombres. A nivel mundial, las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer colorrectal son mas altas en los hombres .

Las principales funciones del intestino grueso consisten en acumular residuos de digestion

y absorber agua y electrolitos. Las secciones ascendente y transversal del colon contribuyen
significativamente a este proceso. Con la gravedad, las heces colocadas en el lumen de estas
regiones ejercen un efecto descendente. Si bien esto se acomoda mediante la expansion en

el ciego, ubicado en la base del colon ascendente, puede hacer que el colon transverso se
curve hacia abajo porque esta en el plano horizontal. Ademads, debido a que el epiplon mayor
estd unido al colon transverso, se cree que la deposicion de grasa que ocurre aqui debido

al aumento de peso puede resultar en un tirén hacia abajo en el colon transverso. Como
resultado, la ptosis en la columna transversal se puede ver en diversos grados y niimeros ..

Durante el desarrollo embrioldgico del intestino se producen cambios significativos en su
morfologia debido a sus rotaciones y contacto con la pared abdominal posterior (partes

del colon ascendente y descendente). Secundariamente, las partes retroperitoneales y las
transiciones intraperitoneales (flexuras) y partes de las mesoestructuras que permiten el
movimiento afectan significativamente la morfologia del colon. Las partes retroperitoneales
que son menos moviles son estructuralmente menos tortuosas, mientras que las partes
intraperitoneales que son mas méviles se espera que sean mas .

El colon transverso es la seccién del intestino grueso que mide aproximadamente 50 cm de
largo y es transversal en el abdomen, que estd conectada entre el colon ascendente y el colon
patron y conectada a ellos por flexuras cdlicas. La columna transversal tiene mayor movilidad
que otros segmentos del colon. La longitud de la estructura peritoneal llamada mesocolon
transverso, que se une a la pared abdominal posterior, puede ser variable. La longitud del
mesocolon transverso y la posicion de las flexuras célicas y su angulacion pueden causar
variaciones en la forma y posicién de la columna transversal *. Las causas de las variaciones
del colon transverso incluyen condiciones clinicas como anomalias congénitas, predisposicion
genética, sexo, dieta privada de fibra, esfuerzo prolongado y sindrome del intestino irritable.
La longitud del colon transverso puede causar problemas intestinales, nduseas o problemas
de la piel que se manifiestan con sintomas como estrefiimiento y dolor abdominal (intestino
excesivamente largo, colon redundante) .

El uso de modelos de inteligencia artificial para la deteccién morfométrica y el apoyo al
diagnéstico clinico ha ido en aumento recientemente. En nuestro estudio, la deteccion de
objetos de la forma del colon transverso del intestino grueso se realiz6 con YOLOVS. Se prevé
que los datos obtenidos de esta manera hardn una contribucién importante a las definiciones
morfologicas relacionadas con el colon transverso.

Las limitaciones del estudio son que el estudio es retrospectivo y no habia informacion
clinica y de laboratorio detallada sobre los pacientes debido al uso de un conjunto de datos
en linea. Ademds, mejorar el limitado conjunto de datos mejorara los resultados de la IA y el
aprendizaje automatico.
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Conclusion

Este articulo destaca la importancia de comprender la morfologia del intestino grueso para
una interpretacion precisa de los resultados de la colonografia por TC y un tratamiento clinico
eficaz de los pacientes con sospecha de anomalias del intestino grueso.

Ademas, este estudio sugiere que la tortuosidad y la longitud de los segmentos colénicos en
cada paciente pueden ser variables. Se ha revelado que la longitud del colon distal es mas larga
para el sexo masculino en comparacion con el femenino. Esta informacion es importante

para realizar procedimientos intervencionistas como la colonoscopia convencional en los
ancianos. Se ha demostrado que la colonografia por TC es importante en la tipificacion de

la tortuosidad, y se debe tener en cuenta que los segmentos colénico transverso y sigmoide
tienen mas tortuosidad. Ademds, este estudio demostr6 que el 88.6% de las imagenes del
conjunto de datos de prueba se detectaron correctamente y que la IA puede desempefiar un
papel importante en la tipificacion de dos puntos.

3Disponibilidad de datos: United States National Cancer Institute (https://www.cancerimagingarchive.net/)
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Material suplementario

Figura S1
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Resultados del entrenamiento del modelo YOLOvS8x.
Figura S2
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Algunas predicciones del modelo entrenado en el conjunto de datos de prueba.
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