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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA EN LA VALORACION DE INJERTOS HEPATICOS COMO
HERRAMIENTA EN LA TOMA DE DECISIONES: ACTUALIZACION DEL ALGORITMO LIVER GRAFT PREDICT

Objetivo:

Optimizar el algoritmo de la aplicacion original mediante la
iIncorporacion de big data y una cohorte prospectiva
multicéntrica con idea de aumentar su exactitud (Accuracy).

ACCURACY vs AUC
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Ventajas de la Machine Learning:

CCAASLD - Permite estudiar bases de datos “N”

elevada y multiples variables.

- Permite estudiar relaciones NO-
lineales entre distintos factores de
riesgo

- Aprende del propio analisis de la base
de datos y encuentra patrones que le
permiten generar predicciones
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a) Diagnostico de cirrosis y evaluacion

b) Matching donante receptor, segmentacion
hepatica, esteatosis, mortalidad en lista.

c) Supervivencia tras el trasplante.

d) Rechazo / Fallo del injerto.

e) Complicaciones post-trasplante.
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Memoria actividad donacidn y trasplante hepdtico. Espafia 2024 [ 7‘} e 1~ ONT

- [v)
mm HIGADOS DESCARTADOS IMPLANTADOS  emmmm% NO IMPLANTADOS f;o Tabla 4. Causas de no implante de higados extraidos (N=567). Espafia 2024.

1800 - N %
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T30 Aspecto Macroscopico 404 713
sl O . | 80 Sin Especificar 120 21.2
1400 - Esteatosis 128 22.6
] - - EE— | L 70 Ateromatosic ae o1
1200 1 B D D | S . + 60 Mala perfusién 65 11.5
1000 1 .. ... - - ... .. + 50 Fibrosis 24 4.2
Isquémico 21 3.7

800 1 Ll 317 311 302 | 40 Cirros.is/ hepatopatia 22 3.9
600 | 29 268 o 281 el . Biopsia B 3.9
Tumor fuera del érgano valorado 16 2.8

400 Problemas anatémicos 8 14
200 Problema quirurgico durante la extraccion 8 1.4
Tumor en el érgano valorado 3 0.5
0 Otras 84 14.8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 19. Injertos hepaticos extraidos no implantados (n y %). Espaiia 2015-2024.
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> Ann Iransplant. 200/;12(2):30-6.

Assessment of cadaveric livers discarded from
transplantation. A correlation between clinical and
histological parameters

Conclusions: Results of biopsies suggested that approximately in one third of livers discarded
from transplantation due to clinical donor parameters could have been harvested from histological
point of view. Several donor clinical risk factors (alcohol addiction, hyperbilirubinemia, increased
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transplantation".

Piotr Matkowski, Andrzej Chmura, Wojciech Rowiriski

onginal article

Risk Factors for No Valid Liver Graft. Multivariate 1) Tabla 2 - Injertos NO VélidOS comparacién entre

Study Based on the Variables Included in the . b biopsi 18 . biopsi 1601
Donation Protocol of the National Trasplant su gn'}po C?n ‘lopSla patologica y biopsia no patologica
Organisation® (estudio univariante)
Juan Manuel Castillo Tuién,” Luis Miguel Marin Gomez,”* Gonzalo Suarez Artacho,” . ;s ;e

Carmen Cepeda Franco,” Carmen Bernal Bellido,” Jose Maria Alamo Martinez,’ Variable Patolo glca No patO].O g].ca p
Francisco Javier Padillo Ruiz,” Miguel Angel Gémez Bravo”

:HOSPI:MI Um:vers%tan:o dg Badajoz, Ba.dajoz,'Spain . n 74 (78%) 21 (22%)

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Spain

>20% de los higados valorados que son rechazados in situ
NO presentan hallazgos histolégicos patologicos
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» Front Surg. 2023 Sep 22;10:1048451. doi: 10.3389/fsurg.2023.1048451 . 2 .. MINERVA
Ld

artificial intelligence
Development of a liver graft assessment expert machine-learning system: research lab

when the artificial intelligence helps liver transplant surgeons
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Unicéntrico
N 350 (Donantes en muerte encefalica) B0
227 injertos validos o 30 - ?
123 injertos no validos g :
£ 2o ¢
e -4
Procesamiento de los datos con TPOT (Python — AutoML) g [y £
y XGBoost Classifier N 3 = é
-80 =
» Accuracy 76.29% d
» AUCO.79 0 1 o *%00 02 04 06 08 10
> Precision=0.7 Predictions False Positive Rate (1 - specificity)
FIGURE 2

Confusion matrix and ROC curve for the best shuffle. Confusion matrix in the left shows the number of hits [true positives (TP) and true negatives (TN)]
and errors [false positives (FP) and false negatives (FN)] for each class prediction. The ROC curve in the right represents the true positive rate (TPR) and
false positive rate (FPR) of the model as the decision threshold of the classifier is varied. Its corresponding AUC is 0.79.
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LiverGraft Predict
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Inicio Anadir Injerto

Rellene todos los campos para poder afadir
correctamente un Injerto.

Género:
Edad:
Peso (kg):
Talla (cm):
HTA: Si

No
DM: Si

No
DLP: Si

No
APM: Si

No
APQ: Si

No

\E\cografia: Normal
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Inicio Anadir Injerto

Ecografia: Patolégica

Normal No Realizada

GOT:

GPT:

GGT:

BBT:

AMINAS (Noradrenalina): Si

No
Dosis Maxima:
ACVHC: Si

No
ACVHBC: Si

No
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Injertos no valorados: 5

Actualizar
ID: 183
Fecha: 16/10/2025 15:34
Edad: 64

Sexo: Femenino
Acierto: No afiadido
Probabilidad: 66.87%
Validez: Valido

ID: 177

Fecha: 16/10/2025 08:03
Edad: 61

Sexo: Masculino

Acierto: Fallo
Probabilidad: 98.16%
Validez: Valido

ID: 182

Fecha: 15/10/2025 00:35
Edad: 50

Sexo: Masculino

Acierto: Fallo
Probabilidad: 96.43%
Validez: No valido

ID: 181
Fecha: 15/10/2025 00:32
Edad: 48
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA EN LA VALORACION DE INJERTOS HEPATICOS COMO
HERRAMIENTA EN LA TOMA DE DECISIONES: ACTUALIZACION DEL ALGORITMO LIVER GRAFT PREDICT

Material y métodos: Se compararon los resultados del modelo original 2014-17 (#400) con los obtenidos
tras aplicar técnicas de aprendizaje automatico a dos cohortes nuevas:

- Retrospectiva multicéntrica 2021-24 aportada por la ONT con 4071 casos (#ONT)

- Prospectiva multicéntrica 2025 (#101) SETH

El analisis se realizé con TPOT, una herramienta de aprendizaje automatico automatizado (AutoML), utilizando modelos
avanzados como XGBoost y LGBM.

Para validar los resultados, se aplicé Cross-Validation, Train-Test Split y Leave-One-Out CV.
Ademas, se hizo una validacion externa con la cohorte #101.

30° CONGRESO

| s E H SOCIEDAD ESPANOLA
I DE TRASPLANTE
— HEPATICO

X@SETHepatico —




1.0

MODELO XGBoost
(original LGP)

Poblacion:
#400: N=400 (2014-2017),
Unicéntrico prospectivo.

©
(@)]
I

Validacion Interna: CV, TT, LOOCV

o
S
1

True Positive Rate (sensitivity)

Validaciéon Externa: Evaluacion
con otras cohortes:

#101: N=101 Multicéntrico
prospectivo (2025) 0.2 -
#4071: N=4071 (2021-2025)
Multicéntrico retrospectivo

Dataset
== Random classification
CV original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.77, N=400)
TT original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.76, N=80)
LOOCV original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.76, N=400)
Evaluation on 101 grafts from the APP (AUC = 0.57, N=101)
Evaluation on 4071 grafts from the ONT (AUC = 0.56, N=4071)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate (1 - specificity)
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MODELO LGBM

Poblacion:
#4071 N=4071 (2021-2025)
Multicéntrico retrospectivo

Validacién Interna: CV, TT, LOOCV

Validacion Externa: Evaluacidn con
otras cohortes:
#101: N=101,
prospectivo (2025)
#400: N400 (2014-2017), Unicéntrico,
prospectivo.

Multicéntrico,
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True Positive Rate (sensitivity)
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Dataset
== Random classification
CV original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.82, N=4071)
TT original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.83, N=815)
LOOCYV original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.82, N=4071)
Evaluation on 101 grafts (AUC = 0.68, N=101)
Evaluation on 400 grafts (AUC = 0.66, N=400)

0.4 0.6 0.8
False Positive Rate (1 - specificity)
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== Random classification

—— CV original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.77, N=400)

=TT original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.76, N=80)

—— LOOCYV original pipeline for 400 grafts (AUC = 0.76, N=400)

—— Evaluation on 101 grafts from the APP (AUC = 0.57, N=101)

—— Evaluation on 4071 grafts from the ONT (AUC = 0.56, N=4071)
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0.4

0.8

False Positive Rate (1 - specificity)

MODELO XGBoost

Accuracy

cv 0,73
1T 0,7
LOOCV 0,67
#101 0,44
#4071 0,41

AUC
0,77
0,76
0,76
0,57
0,56

True Positive Rate (sensitivity)
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JRe
//, Dataset
0.2 4 == Random classification y
,,’ —— CV original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.82, N=4071)
7’ - TT original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.83, N=815)

——— LOOCYV original pipeline for ONT grafts (AUC = 0.82, N=4071)

—— Evaluation on 101 grafts (AUC = 0.68, N=101)

- Evaluation on 400 grafts (AUC = 0.66, N=400)
0.0 T T T

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

MODELO LGBM

False Positive Rate (1 - specificity)

Accuracy

cv 0,79
1T 0,77
LOOCV 0,79
#101 0,72
#400 0,63

AUC
0,82
0,83
0,82
0,68
0,69
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CONCLUSIONES

La incorporacion del algoritmo LGP basado en técnicas de aprendizaje automatico puede
ayudar en la evaluacion de injertos hepaticos destinados al trasplante.

La exactitud (Accuracy) del algoritmo LGP original disminuye significativamente con la
multicentricidad, el tamafno muestral y el caracter prospectivo.

La exactitud del nuevo algoritmo (ONT #4071 con LGBM) basado en big data se aproxima
a la del cirujano de trasplantes (estimada en AUC: 0,75).

Aunque los resultados son prometedores, es necesario realizar nuevos analisis que
determinen si la inclusion de diferentes combinaciones de variables puede incrementar su
exactitud y reforzar su utilidad en el ambito de la donacion hepatica.
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