)
Consorci b=
Sanitari Integral < )
By ‘
Hospital Sant Joan Despi Moisés Brogg

Sant Joan Despi, 9 de Maig de 2015

.J«'}, )

4 _.;' On 24

g & Y ﬂ"‘.i‘;‘.l_; R
‘:}‘;ﬁ d o

VALIDESA DIAGNOSTICA DE LA CLASSIFICACIO NICE PER A
PREDIR INVASIO PROFUNDA DE LA SUBMUCOSA ALS POLIPS
DEL COLON

Ignasi Puig, Maria Lopez-Cerdn, Anna Arnau, Francesc Porta, Jordina Llad, Alvaro Isava, Pau Sort, Marco Antonio Alvarez,
Faust Riu, Agustin Seoane, Eva Martinez-Bauer Rafel Campo i Francesc Vida en representacié del NICE Spain Study group

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital del Mar, Corporacié Sanitaria Parc
Tauli

Objectius: avaluar a) la validesa diagnostica de la classificacié NICE (NBI International Colorectal Endoscopic
clasification) per predir invasié profunda de la submucosa als polips del colon, en endoscopistes que han
realitzat un senzill aprenentatge previ i b) la utilitat d’aquesta eina d'aprenentatge.

Material i métodes: endoscopistes amb una experiéncia variable en la utilitzaci6 de NBI i la classificacié NICE
van valorar 40 imatges de polips del colon (NICE 1: 9 polips, NICE 2: 22 polips i NICE 3: 9 polips) atorgant una
categoria NICE i un grau de confianga (alt o baix). Posteriorment van realitzar un aprenentatge de la
classificacié mitjancant la lectura d’uns articles recomanats i una presentacié explicativa amb exemples. Per
ultim, 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 confianga 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 I'estudi (47% amb experiéncia previa en NBI i
19% en la classificaci6 NICE). Al test pre-aprenentatge van contestar amb alta confianca un 70% de les
imatges. En aquestes imatges contestades amb alta confianca, la validesa diagnostica 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 confianga s‘incrementa al 81% (p<0,001) i els parametres de validesa diagndstica van
ser S=94% (93-95%), E=97% (96-98%), VPP=89%(88-91%), VPN=98% (98-99%).

Conclusié: la classificacié NICE és util per predir invasiéo profunda de la submucosa en lesions avaluades ex
vivo. Un senzill aprenentatge és util per incrementar el nimero de lesions valorades amb alta confianga aixi
com la seva especificitat i valor predictiu positiu. Futurs estudis han d’avaluar la seva validesa en lesions in
vivo.
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