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Reports 1
Gemini-1.5-

pro

—

@ No significant discrepancy
omission of key steps from the operative report that were seen on video (false
negative)
inclusion of key steps in the operative report that were not seen on video (false
positive)
any error that implies a meaningful difference in technique

Stueker, et al, Int J of Surg 2025
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INTRAOPERATIVE COMPUTER VISION: THE CRITICAL VIEW OF SAFETY

Mechanism
Deep CNNs trained on thousands of surgical video
frames operating at near real-time

Objective
Automatically confirm the Critical View of Safety
criteria prior to clipping and transection

Clinical impact
Continuous and objective safety monitor, mitigating
the risk of common bile duct injuries

@ SAGES
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Computer Vision en tiempo real
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Videos y prediccion %
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I Chat bots en Medicina %
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Y en Cirugia Bariatrica?
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE
Phases Investigated IN BARIATRIC SURGERY
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w postoperative
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Investigacion — Analisis predictivo
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Scientists have King penguin Starfish
evolved images that
look like abstract
patterns — but which
DNNs see as familiar

objects.

enature
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Article

Guideline Compliance of Artificial Intelligence-Generated Diet
Plans After Bariatric Surgery: A Cross-Sectional Simulation
Comparing ChatGPT-40, DeepSeek and Grok-3

Aylin Bolat Yilmaz '©, Emre Batuhan Kenger 20, Tugce Ozlu Karahan 2%, Duygu Saglam 3® and Murat Bas 3*©

J k%

Guideline-compliance scores

Liquide Pureed Solid
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Aprendizaje de Robots %
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Model-based approach: Learning-based approach:

[X] Requires domain expertise V] Only demonstrations required

[X] One method, one task V] One method, many tasks

[¥] Difficult to scale ] Improves with more data

V] Predictable and more safe [X] Opaque model — could be unsafe

Relative pose trajectory
(pos, rot, grippers)

Input Policy

L/R stereo ’ ‘ " ¢
cam

i

- -» ¢
cam

E

Offline demo data

t " kinematics
\ images Imnatlon
loss
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Needle Pickup

& Retry Behavior
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My Bariatric Surgery Journey: A Path to Healthier Living

Researching Inforrstational
Online Seminar

2

1

Exploration
& Evaluation

Initial Consultation
Understanding Options
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of specialists
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Psychological Clearance
Pre-op Testing
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The Procedure
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Post-Op
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Follow-up
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Treatment

Dot loeelle Personalization

How is Al Used 4

Drug Discovery

and ot ff" n Healthcarei e ‘ .* Vlrtual Health

Assistants
L~ Development -

Predictive Analytics
for
Patient Outcomes
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Artificial intelligence: Computer programs that mimic human cognitive functions such as
learning and problem-solving.

Convolutional Neural Network (CNN)

Deep learning architecture used for image recognition and uses 3-layer groups:

- Convolutional layer: to extract information using preconfigured filters

- Pooling layer to organize data
- Fully connected layer connects all input nodes to output nodes

Dr. Pablo Achurra - Al en Cirugia Bariatrica- UC-CHRISTUS AChurra, GSE Journal 2025
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Autonomous gallbladder removal (ch®

3-yr ARPA-H project
Ultimate goal: autonomous gallbladder removal on a live pig

1)  Detach gallbladder 2) Clip/cut ducts 3) Remove

\ © |
Liver

L1
Gallbladder

_—

Fall general surgery
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El Momento de Inflexion

“La IA no es el futuro de la medicina.

Es el presente -- y la cirugia baridtrica estad en el centro."

68

expertos internacionales

35 paises, consenso Delphi
(Kermansaravi, Sci Rep 2025)

28

declaraciones evaluadas

25/28 con consenso >=70%
en primera ronda

100%

consenso final

Acuerdo unanime: la IA
transformara la cirugia bariatrica

@ Dr. Pablo A. Achurra, MD - HPB & Trasplante - UC-CHRISTUS
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La Diferencia que Importa -- Reglas vs. Patrones Aprendidos

<
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Software Tradicional

. Reglas escritas por programadores
e  Comportamiento 100% predecible
o No mejora con la experiencia
. Falla ante casos no previstos

-> Como un protocolo quirtrgico rigido

@ Dr. Pablo A. Achurra, MD - HPB & Trasplante - UC-CHRISTUS
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Machine Learning / IA

e  Aprende patrones desde datos
o Mejora con mas experiencia

o Maneja casos no previstos

e  Generaliza a nuevos contextos

-> Como un cirujano senior con 10K casos

II-éQué es la IA?



IA Preoperatoria -- Seleccion, Riesgo y Prediccion de Resultados
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Seleccion de Pacientes Estratificacion de Riesgo Prediccidn de Trayectoria de Peso

Algoritmos ML analizan datos
demogriéficos, metabdlicos y
fenotipicos

Identificacion de candidatos en
atencién primaria

Consenso: 82% expertos respalda esta
aplicacién

29 algoritmos ML comparados en
>44.000 pacientes

AdaBoost y Random Forest: >90%
sens/esp para complicaciones graves

Superan significativamente la
regresion logistica clasica

Kermansaravi, Sci Rep 2025

Cao et al., J Clin Med 2019

Modelo SOPHIA: validado en 10.231
pacientes, 12 centros, 10 paises

Predice BMI a 5 afios post-MBS:
diferencia media -0.3 kg/m2

Disponible para uso clinico hoy

Saux et al., Lancet Digital Health 2023
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El Consenso Internacional lo Dice -- 68 Expertos, 35 Paises
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98.5%

IA mejora evaluacién
objetiva de habilidades
quirurgicas

92.5%

Riesgo de over-reliance:
threat real al juicio
clinico

88.2%

IA reducira costos
de MBS optimizando
procesos quirlrgicos

97%

El uso de IA debe
cumplir normas éticas
y de consentimiento

3 areas que requirieron segunda ronda de votacion (debate alin abierto):

o Matching de técnica quirdrgica por IA: el cirujano siempre toma la decisién final, especialmente basado en hallazgos intraoperatorios (consenso
91% en 22 ronda)

. Diagndstico de hernia interna con IA: Util para identificar candidatos a laparoscopia diagndstica, pero no toma la decision final (consenso 85.1% en
22 ronda)

. Robdtica IA-guiada: sistemas capaces de realizar procedimientos complejos bajo guia de cirujano experto (consenso 91% en 22 ronda)
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IV - Evidencia
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Barreras Reales -- Lo que Frena la Implementacion (4
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¢Quién responde cuando el algoritmo se Los modelos entrenados en poblaciones 92.5% de expertos: el riesgo mds importante.
equivoca? La responsabilidad legal en IA especificas fallan en grupos subrepresentados. La dependencia excesiva erosiona el juicio
médica no esta definida. 81% de expertos lo El riesgo de profundizar inequidades en salud clinico y el pensamiento critico del cirujano.
reconoce como problema critico. es real.

Los modelos de DL no explican su Variabilidad en técnica quirurgica, registro 97% de expertos: el uso de IA debe incluirse en
razonamiento. "Explainable Al" (XAl) es el clinico y demografia dificultan la construccién el proceso de consentimiento. El paciente tiene
campo que intenta resolverlo -- alin incipiente de datasets robustos y comparables entre derecho a saber que un algoritmo participa en
en cirugia. centros. su cuidado.
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3 Mensajes que te Llevas Hoy %
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La IA ya esta transformando la cirugia bariatrica -- no es hype

Tenemos evidencia validada en seleccién, prediccidon de peso, complicaciones y monitoreo. El consenso de 68 expertos en 35
paises es inequivoco.

El cirujano que usa IA superara al que no la usa

No se trata de reemplazo -- se trata de amplificacidn. La IA extiende nuestra capacidad de procesar datos, anticipar problemas y
personalizar el cuidado.

La educacion en IA debe entrar al curriculum quirargico hoy

70.6% de expertos en consenso: mandatory en el futuro. Si no formamos a los residentes en IA ahora, los dejamos atras de una
transformacion ya en curso.
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