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Modern Surgery s. f. [dal lat chirurgĭa, 
gr. χειρουργία, comp. di χείρ 
χειρός «mano» e ἔργον «opera»]. –
1. The branch of medical practice that 

implies physical removals, mainly in a 
minimally invasive fashion, based on a 
multidisciplinary team decision making, 
supported by highly technological tools 
and data



Artificial intelligence (AI) is a type of computer technology 
which is concerned with making machines work in an 
intelligent way, similar to the way that the human mind works.



Artificial intelligence

Drives cars Sales “books”

Beats humans Makes money



Artificial Intelligence
machine mimicking 

humans

Machine Learning
algorithms learning 

to perform tasks 
through experience

Deep Learning
artificial multilayer 
neural networks

training on big data

Computer Vision

Natural Language 
Processing

Robotic Control

Alapatt and Mascagni et al., Neural Networks and Deep Learning, 
in Hashimoto D.A. (Ed.) Artificial Intelligence in Surgery: A Primer for Surgical Practice. New York: McGraw Hill. ISBN: 978-1260452730 (2020)



Computer Vision (CV)

Advanced analytics could improve surgery

Predictive models creation



Definition: a subcategory of AI focused on building algorithms and methods for 
understanding information captured in images and videos. 

Computer Vision (CV)

Segmentation

Can you show me 
the anatomy?

Detection

Where are 
the instrument?

Clipper

Grasper

Classification

What instrument 
is being used?

Grasper



Computer Vision (CV)



To assess the achievement of the Critical View of Safety in videos of
laparoscopic cholecystectomy taken from 4 Italian centers using CV

Computer Vision (CV)



Computer Vision (CV)



Computer Vision (CV)



Predictive models creation

Data à Information à Knowledge 



Gemelli Generator



AIMS

Centralize and integrate the logical, consistent and trasversal data coming from decentralized archives such as the 
Datawarehouse (DWH) and the various clinical and research archives present in the institutional departments



AI-based predictive models creation in colorectal surgery



Medical Need

To reduce the incidence rate of post-operative complications, with special focus 
on anastomotic leakage

Morbidity rate:  up to 25%

Anastomotic leakage (AL): 3,4%-6%



Medical Need

Mortality rate of 6.8% 

AL has lead to overspending 
in healthcare which has 
been estimated at 
approximately 20,000 
dollars per patient 





Proof-of-concept: 
Colon and Rectum

Development of a model for the estimation of possible 

post-operative complications for colon cancer patients
Goal

Second Step Integration of heterogeneous data 

ü Destructured Data 

ü Structured Data

Use of derived information in the laboratory

How it works

First Step Target Population



Neoplastic lesions codes
• 153.0 - TUMORI MALIGNI DEL FLESSURA EPATICA
• 153.1 - TUMORI MALIGNI DEL COLON TRASVERSO
• 153.2 - TUMORI MALIGNI DEL COLON DISCENDENTE
• 153.3 - TUMORI MALIGNI DEL SIGMA
• 153.4 - TUMORI MALIGNI DEL CECO
• 153.5 - TUMORI MALIGNI DELL'APPENDICE
• 153.6 - TUMORI MALIGNI DEL COLON ASCENDENTE
• 153.7 - TUMORI MALIGNI DELLA FLESSURA SPLENICA
• 153.8 - TUMORI MALIGNI DI ALTRE SEDI (SPECIFICATE) DEL GROSSO 

INTESTINO
• 153.9 - TUMORI MALIGNI COLON,NON SPECIFICATO
• 197.5 - TUMORI MALIGNI SECONDARI COLON E RETTO
Benign lesions codes
• 556.0 - ENTEROCOLITE ULCEROSA (CRONICA)
• 556.1 - ILEOCOLITE ULCEROSA (CRONICA)
• 556.5 - COLITE ULCEROSA LOCALIZZATA AL COLON
• 556.6 - PANCOLITE ULCEROSA
• 556.8 - ALTRA COLITE ULCEROSA
• 556.9 - COLITE ULCEROSA,NON SPECIFICATA
• 562.11 - DIVERTICOLITE DEL COLON (SENZA MENZIONE DI EMORRAGIA)
• 562.13 - DIVERTICOLITE DEL COLON CON EMORRAGIA
Rectum

• 154.0 - TUMORI MALIGNI DELLA GIUNZIONE RETTOSIGMOIDEA
• 154.1 - TUMORI MALIGNI DEL RETTO
• 154.8 - ALTRI TUMORI MALIGNI DEL RETTO,DELLA GIUNZIONE 

RETTOSIGMOIDEA E DELL'ANO
• 197.5 - TUMORI MALIGNI SECONDARI DI COLON E RETTO
• 230.4 - CARCINOMI IN SITU DEL RETTO
• 235.2 - TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO DI STOMACO,INTESTINO E 

RETTO

Come da DCA R. Lazio – U00030 del 20/01/2017



45.73 emicolectomia destra
45.74 resezione del colon trasverso
45.75 emicolectomia sinistra
45.8 colectomia totale intraaddominale
46.10 colostomia, sai
46.11 colostomia temporanea
46.13 colostomia permanente
46.14 colostomia differita
46.42 riparazione di ernia pericolostomica
45.52 isolamento di segmento dell'intestino crasso
45.79 altra asportazione parziale dell'intestino crasso
45.93 altra anastomosi intestinale tenue-crasso
45.94 anastomosi intestinale crasso-crasso
46.03 esteriorizzazione dell'intestino crasso
46.63 fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale
46.64 altra fissazione dell'intestino crasso
46.75 sutura di lacerazione dell'intestino crasso
46.76 chiusura di fistola dell'intestino crasso
46.94 revisione di anastomosi dell'intestino crasso
46.96 perfusione locale dell'intestino crasso
97.53 rimozione di tubo dall'intestino crasso o appendice
45.03 incisione dell'intestino crasso
45.02 altra incisione dell'intestino tenue
45.34 altra demolizione di lesione dell’intestino tenue 
eccetto il duodeno
45.51 isolamento di segmento dell'intestino tenue
45.62 altra resezione parziale dell’intestino tenue
45.63 rimozione totale dell’intestino tenue
45.91 anastomosi intestinale tenue-tenue
45.92 anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale
46.01 esteriorizzazione dell'intestino tenue
46.61 fissazione di intestino tenue alla parete addominale
46.62 altra fissazione dell'intestino tenue

46.73 sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il 
duodeno
46.74 chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il 
duodeno
46.81 manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue
46.93 revisione di anastomosi dell'intestino tenue
97.52 rimozione di tubo dall'intestino tenue
46.32 digiunostomia [endoscopica] percutanea [pej]
46.20 ileostomia, sai
46.21 ileostomia temporanea
46.22 ileostomia continente
46.23 altra ileostomia permanente
46.24 ileostomia in due tempi
45.01 incisione del duodeno
45.31 asportazione locale di lesione del duodeno
45.32 altra asportazione di lesione del duodeno
46.71 sutura di lacerazione del duodeno
46.72 chiusura di fistola del duodeno
48.0 proctotomia
48.1 proctostomia
48.21 proctosigmoidoscopia transaddominale
48.22 proctosigmoidoscopia attraverso orifizio artificiale
48.23 altra proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido
48.24 biopsia [endoscopica] del retto
48.25 biopsia a celo aperto del retto
48.26 biopsia di tessuti perirettali
48.29 altre procedure diagnostiche sul retto, rettosigmoide
e tessuti perirettali
48.31 elettrocoagulazione radicale di lesione o tessuto del 
retto
48.32 altra elettrocoagulazione di lesione o tessuto del 
retto

48.33
demolizione di lesione o tessuto del retto mediante laser
48.34 demolizione di lesione o tessuto del retto mediante 
criochirurgia
48.35 asportazione locale di lesione o tessuto del retto
48.36 polipectomia [endoscopica] del retto
48.41 resezione della sottomucosa del retto (secondo 
soave)
48.49 altra resezione del retto con pull-through
48.5 resezione del retto per via addominoperineale
48.61 rettosigmoidectomia transsacrale
48.62 resezione anteriore del retto con contemporanea 
coiostomia
48.63 altra resezione anteriore del retto
48.64 resezione posteriore del retto
48.65 resezione del retto secondo duhamel
48.69 altra resezione del retto
48.71 sutura di lacerazione del retto
48.72 chiusura di proctostomia
48.73 chiusura di altra fistola rettale
48.74 retto-rettostomia
48.75 proctopessi addominale
48.76 altra proctopessi
48.79 altra riparazione del retto
48.81 incisione di tessuto perirettale
48.82 asportazione di tessuto perirettale
48.91 incisione di stenosi rettale
48.92 miomectomia anorettale
48.93 riparazione di fistola perirettale
48.99 altri interventi sul retto e sui tessuti perirettali

First step: Target Population



To create a predictive model for post-
operative complciations after colo-

rectal resection

DEMOGRAPHIC FACTORS
ü Age
ü Sex
ü BMI
ü …

LABORATORY VALUES
ü Lymphocites
ü Bilirubin
ü WBC
ü Albumin
ü …

SURGERY
ü Type of procedure
ü Surgery duration
ü Type of anastomosis
ü Drainages
ü Naso-gastric tube
ü …

DEVICES
ü Central venous catheter

RISK FACTORS
ü Smoking 
ü Alcool
ü …

COMORBIDITY
ü Diabetes
ü BPM
ü Immunosoppressive therapy
ü Atrial fibrillation
ü …

Second step: 
Integration of heterogeneous data 



ONTOLOGY



Preliminary request…



…final data insertion



ELEMENTO DI INTERESSE TOTALE TRAINING VALIDATION

Study period 2015-2019 2015-2018 2019

Number of observations 3651 2901 (79.4%) 750 (20%)

Anastomotic leak
TRUE
FALSE

91 (2,50%)
3560 (97,50%)

74 (2,55%)
2827 (97,45%)

17 (2,27%)
733 (97,73%)

Algorithm creation and testing



Patient Visit

Data Collection

Trained
Neural Network Model

Avatar

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
Complication A

Complication B

Complication C

Complication DComplication E

Complication F

Complication G

Patient Mr. Jones

Multiple Endpoints

DataMart

AVATAR creation



AVATAR Creation

PATIENT CHARACTERISTICS

Load Patient | Save Patient 64
1.85m

80

Age
Height
Weight

…
…
…

Select Variable

Patient: 00123

Similarity Settings:

-----|-----------------

-------------|---------
--|--------------------
---------------------|-

Select Variable
Select Variable



AVATAR creation



Conclusions

1. Artificial Intelligence is becoming an increasingly important tool even in the surgical field

2. Predictive models and intraoperative applications are pathing the way towards a personalized medicine

3. Multiple studies and validations on external cohorts are needed for algorithms generalization



Educating clinicians and computer scientists on 
respective contexts, needs, tools and methodologies.

Multidisciplinary education


