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Objectius: avaluar a) la validesa diagnòstica de la classificació NICE (NBI International Colorectal Endoscopic 
clasification) per predir invasió profunda de la submucosa als pòlips del colon, en endoscopistes que han 
realitzat un senzill aprenentatge previ i b) la utilitat d’aquesta eina d’aprenentatge. 
 
Material i mètodes: endoscopistes amb una experiència variable en la utilització de NBI i la classificació NICE 
van valorar 40 imatges de pòlips del colon (NICE 1: 9 pòlips, NICE 2: 22 pòlips i NICE 3: 9 pòlips) atorgant una 
categoria NICE i un grau de confiança (alt o baix). Posteriorment van realitzar un aprenentatge de la 
classificació mitjançant la lectura d’uns articles recomanats i una presentació explicativa amb exemples. Per 
últim, van tornar a valorar les mateixes 40 imatges. Tant pel test pre-aprenentatge com pel test post-
aprenentatge es va calcular el percentatge de respostes contestades amb alta confiança i la sensibilitat (S), 
especificitat (E), valor predictiu positiu (VPP) i valor predictiu negatiu (VPN) d’aquestes respostes en forma de 
mitja (IC del 95%).  
 
Resultats: seixanta-vuit endoscopistes van complir el protocol de l’estudi (47% amb experiència prèvia en NBI i 
19% en la classificació NICE). Al test pre-aprenentatge van contestar amb alta confiança un 70% de les 
imatges. En aquestes imatges contestades amb alta confiança, la validesa diagnòstica fou: S=97% (96-98%), 
E=94% (93-95%), VPP=83% (82-85%) i VPN=99% (99-100%). Després de l’aprenentatge, les respostes 
contestades amb alta confiança s’incrementà al 81% (p<0,001) i els paràmetres de validesa diagnòstica van 
ser S=94% (93-95%), E=97% (96-98%), VPP=89%(88-91%), VPN=98% (98-99%).  
 
Conclusió: la classificació NICE és util per predir invasió profunda de la submucosa en lesions avaluades ex 
vivo. Un senzill aprenentatge és útil per incrementar el número de lesions valorades amb alta confiança així 
com la seva especificitat i valor predictiu positiu. Futurs estudis han d’avaluar la seva validesa en lesions in 
vivo.  

 
 

 


