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OBJETIVOS DEL PROYECTO mMONREER,

OBIJETIVO
GENERAL

OBIJETIVO
ESPECIFICOS

* Desarrollo e implantacidon de una Plataforma de soluciones tecnoldgicas de almacenamiento,
procesado y gestion digital de imagenes de anatomia patolégica, datos clinicos (fenotipicos,
ambientales) y genédmicos, que sea capaza de entrenar algoritmos de Inteligencia Artificial (I1A) y que
permita abordar el reto de la medicina personalizada a escala regional y de forma cooperativa entre
profesionales.

CIENTIFICO TECNOLOGICOS

1. Desarrollo de una plataforma de almacenamiento, procesado y gestion digital de imagenes de anatomia patoldgica
capaz de entrenar algoritmos de inteligencia artificial para la toma de decisiones clinicas.

2. Integrar tanto imagenes de microscopia como datos clinicos y gendmicos.

3. Comunicarse e integrar los resultados con los sistemas informaticos y de consulta clinica del SAS.
4. Sistemas de garantia de calidad interno y externo.

SOCIOECONOMICOS

1. Fomentar la colaboracién publico-privada.

2. Formacion de los profesionales involucrados

3. Contribuir a la implantacidn, validacidn y certificacion de las infraestructuras.

4. Generar propiedad industrial (patente europea y/o PCT) con derechos compartidos.

5. Promover el desarrollo de programas de cribado poblacional en tipos especificos de cancer.

6. Colocar a Andalucia en el mapa de regiones con alto desarrollo biotecnolégico y biomédico.

@ PIBICRA
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Cribado de cancer en Andalucia: Cérvix y Colon
Situacion actual

Junta de Andaluua

umt'.:NEunﬂPEA Can J ia e Salud y Cor

Cérvix: En desarrollo, el programa poblacional: Citologia + VPH - Colposcopia = Biopsia

Colon/recto: Programa poblacional en marcha: SOH (autotoma) - Endoscopia - Biopsia

Programas informaticos para gestion de participantes (Atencion primaria)
Diraya para la gestion clinica de participantes
El SI Anat. Patoldg. estara integrado con Diraya (PADIGA), no con gestion de cribado

Las imagenes de anatomia patoldgica que se digitalizan apenas se utilizan en proyectos
de inteligencia artificial. La citologia no esta incluida en PADIGA

La toma de decisiones clinicas de hace manualmente (interpretando imdagenes y datos
clinicos)

BPS no recoge datos de anatomia patologica

El registro poblacional de cancer no recoge automaticamente los resultados del
cribado

@ PIBICRA
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Las dos principales innovaciones en cribado de

cancer de cervix

Citologl’a Digital + Inteligencia Artificial Deteccion de VPH

SN \&@ %!« mRNA testing

'5-”" ‘-s- -
C_)) . p16+Ki67
3—% 4 ' ﬁ K .

* Mejor seleccion
de VPH de alto
riesgo

Digital dataset Convolutional Neural Network

E6/E7 mRNA
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Test de

Examen clinico
Toma de muestra
Solicitud electroénica

Previamente:
Seleccién de poblacién
Gestion de cita

Alicuotado automatico Citologia Liquida

de muestra

Ginecologia/Radioterapi
Revision
Examen preoperatorio

Escaneado de citologia _
Cribado automatico IA

Cada Unidad de Anat.Patolo

VPH + Citologia
integrados en un
solo informe -

Validacién por
patdlogo

Lectura e informe por

Citotécnico
Repeticiones/Solicitudes
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PIBICRA en Cribado de cancer de colon =

OMS: Estrategias para disminuir disparidades en el diagndstico a tiempo y el manejo oncoldgico de calidad son

las prioridades.

Factores genéticos (Lynch, APC, PTEN,..)

Table 5.5.2. Evidence supporting colorectal cancer screening methods

Screening method®

Evidence for reduction in mortality/incidence

Benefit—harm
ratio

Screening
interval
Target age range

Guaiac faecal occult blood test (gFOBT)

Higher-sensitivity guaiac faecal occult
blood test (gFOBT) (with rehydration)

Faecal immunochemical test for
haemaoglobin (FIT)

Sigmoidoscopy

Colonoscopy

Computed tomography (CT)
colonography

Sufficient evidence for reduction in mortality
Evidence suggestive of a lack of effect for
reduction in incidence

Sufficient evidence for reduction in mortality
Limited evidence for reduction in incidence

Sufficient evidence for reduction in mortality
Limited evidence for reduction in incidence

Sufficient evidence for reduction in mortality
Sufficient evidence for reduction in incidence

Sufficient evidence for reduction in mortality
Sufficient evidence for reduction in incidence

Limited evidence for reduction in mortality
Limited evidence for reduction in incidence

Sufficient
evidence

Sufficient
evidence

Sufficient
evidence

Sufficient
evidence

Sufficient
evidence

Inadequate
evidence

2 years
50-60 to 75 years

1 or 2 years
50-60 to 75 years

2 years
50-60 to 75 years
Once in lifetime®

Once in lifetima®

Once in lifetime®

|

,% % Biopsia: Diagndstico definitivo

;Vr:.giﬂozfoﬂigﬁzg1 64(12222411)1 ;3272 BM C M Ed ICI ne
Accurate diagnosis of colorectal cancer ')

updates

based on histopathology images using
artificial intelligence

Resultados: AUC mejor que los patdlogos solos
(0.988 vs 0.970) y mejor rendimiento para
diagndstico de cancer de colon
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Public Health England (https://www.gov.uk/quidance/nhs-population-screening-explained)

Algunas investigaciones g 1
s z'/ Cancer Cell
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Lipkova J, et al. Cancer Cell. 2022 Oct 10;40(10):1095. Artifi(_:ial intel_lige_nce for multimodal
data integration in oncology
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https://www.gov.uk/guidance/nhs-population-screening-explained
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Trusted Research Environments

We are committed to enabling the trustworthy use of health data for research.

rou e COVID-19 pandemic, we have championed and led the use of Trusted f [ ] [ ] [ I 4
esearch Environments (TRESs) to enable crucial research to support the response across n t O r n O S S e u ro S e I n ve st I a c I O n
ur nations. '
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Permiten el uso secundario de datos protegidos en un entorno
seguro, en que se minimizan los riesgo de reidentificacion de
pacientes y de exposicion de datos privados evitando
extraerlos de la zona de seguridad donde se custodian.
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A
RESULTADOS FINALES ESPERADOS —

Tiempos de respuesta diagnostica en Calidad diagnéstica y terapéutica:
cribado de cancer reduccién de errores y
sobretratamientos

Accesibilidad al recurso especializado

de manera equitativa y eficiente para Integrar técnicas de 1A en el modelo
beneficiarios finales (pacientes) de Red de Servicios Avanzados de

Anatomia Patologica del SSPA

Eficiencia mediante ahorro del coste Calidad de la informacién disponible, sirviendo como
POr servicio fuente al Registro de Cancer de Andalucia, incluyendo
la perspectiva de género. Importancia de BPS

Avanzar en el marco bioético y legal : :
en el manejo de grandes bases de Disponer de nuevas soluciones de

datos e inteligencia artificial escaneado en citologia
(esencial en cancer).

Atraer a la industria a Andalucia, como area de

referencia en el desarrollo y validacion de nuevos
algoritmos, mediante una plataforma integrada

@ PIBICRA
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Posibles elementos

* PLATAFORMA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

« Algoritmos que aprenden con los nuevos datos que reciben (validacion
clinica)
* Soluciones de analisis de imagen y optimizacion de flujos de trabajo

* SOLUCION DE ESCANEADO

e Citologias
* INTEROPERABILIDAD

* Integracion de las fuente de datos en BPS > Andlisis

* (Calidad de la informacion en Registro Poblacional de Cancer
e MEDIR IMPACTO EN EL CRIBADO DE CANCER

@ PIBICRA



Gracias por su
atencion

@PIBICRA _~

Andaluc .-"""
on Europa



