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Modern Surgery s. f. [dal |at chirurgia,
gr. xetpoupyia, comp. di xelp

XELPOC «Mano» e Epyov «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
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Artificial intelligence (Al) 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.
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Deep Learning
artificial multilayer

)
neural networks '
training on big data /

//
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Machine Learning
algorithms learning
to perform tasks
through experience

Artificial Intelligence
machine mimicking
humans

e

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)
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Advanced analytics could improve surgery

Computer Vision (CV) Predictive models creation
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Definition: a subcategory of Al focused on building algorithms and methods for
understanding information captured in images and videos.

What instrument Where are Can you show me
is being used? the instrument? the anatomy?

Grasper Grasper‘:} K-
» .
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Classification Detection Segmentation
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(5) Gallbladder packaging
:

E

(6) Cleaning and coagulation

(7) Gallbladder extraction

Computer Vision (CV)

( emelli

ne Policlinico Unive
13 Cottolica ded Sacro €

A, Gemelli




Gemelli €& — Gemelli @
s — Computer Vision (CV) o ol

Universith Cattolica del Sacre Cuore

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

ORIGINAL ARTICLE

Artificial Intelligence for Surgical Safety

Automatic Assessment of the Critical View of Safety in Laparoscopic
Cholecystectomy Using Deep Learning

Pietro Mascagni, MD,*1B Armine Vardazaryan, MSc,* Deepak Alapatt, MSc,* Takeshi Urade, MD, PhD,
Taha Emre, MSc,* Claudio Fiorillo, MD,} Patrick Pessaux, MD, PhD,18§9 Didier Mutter, MD, PhD,$§9|
Jacques Marescaux, MD, FACS (Hon), FRCS (Hon), FJISES,§ Guido Costamagna, MD, PhD,}
Bernard Dallemagne, MD, 89 and Nicolas Padoy, PhD*

Multicentric validation of EndoDigest: a computer vision platform
for video documentation of the critical view of safety in laparoscopic
cholecystectomy

Pietro Mascagni'2® - Deepak Alapatt' - Giovanni Guglielmo Laracca® - Ludovica Guerriero* - Andrea Spota® -
Claudio Fiorillo? - Armine Vardazaryan' - Giuseppe Quero? - Sergio Alfieri? - Ludovica Baldari® - Elisa Cassinotti® -
Luigi Boni® - Diego Cuccurullo® - Guido Costamagna? - Bernard Dallemagne’*® - Nicolas Padoy'®
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Mascagni et al Ann Surg 2020

Two structures =~ Hepatocystic triangle Cystic plate
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Artificial Intelligence in Colorectal Cancer Surgery: Present and
Future Perspectives

Giuseppe Quero 1'*T, Pietro Mascagni 2%, Fiona R. Kolbinger *, Claudio Fiorillo *{0, Davide De Sio 17,
Fabio Longo !, Carlo Alberto Schena 1-2(%, Vito Laterza 12, Fausto Rosa 12(, Roberta Menghi 12, Valerio Papa 1,

Vincenzo Tondolo !, Caterina Cina !, Marius Distler %, Juergen Weitz %, Stefanie Speidel °, Nicolas Padoy 3¢+
and Sergio Alfieri 124

RAW IMAGE ANNOTATION RECOGNITION
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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

Digital transformation @Gemelli

CONSUMI
INTERVENTI

dal 2000

#9 MLN PAZIENTI

RICOVER) #3,9 MLN

DO/DH

dal 1982 LABORATORIO PRONTO

g2 M SOCCORSO
dal 1998 Dal 1999

#380 MLN

555555

IARIO CONSULENZA
580 MLN < “somin #71 MLN
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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%
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q‘[?ﬁ‘('*i‘f{\ Oncological Outcomes After Anastomotic
~ == Leakage After Surgery for Colon or Rectal
~  Cancer: Increased Risk of Local

Recurrence

G Annals of Surgery, Volume 275, Number 2, 27 February 2022,

Mortality rate of 6.8%

Disease-free survival Local Recurrence
Leakage i Leakage

T~ AL has lead to overspending
in healthcare which has
been estimated at
approximately 20,000

o\ —"" dollars per patient
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CONSUMI

INTERVENTI
dal 2000

#9 MLN PAZIENTI
e #3,9 MLN

420 MIN ' LABORATORIO N s
“ dal 1998

#380 MLN

CONSULENZA
DIARIO Dal 2011
INFERMIERISTICO

#40 MLN #71 MLN

Intervento chirurgico per TM retto: volume di ricoveri- ltalia 2020 Eﬁ Intervento chirurgico per TM colon: volume di ricoveri - Italia 2020
esporta f
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Development of a model for the estimation of possible

post-operative complications for colon cancer patients

Proof-of-concept:
Colon and Rectum

Second Step Integration of heterogeneous data

FirstiStep Target Population

v" Destructured Data
v' Structured Data

Use of derived information in the laboratory
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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

Fondarione Policlinico Universitario A, Gemelli
Universitd Cattolica ded Sacro Cuore

* 154.0 - TUMORI MALIGNI DELLA GIUNZIONE RETTOSIGMOIDEA
* 154.1 - TUMORI MALIGNI DEL RETTO

* 154.8 - ALTRITUMORI 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

e 235.2-TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO DI STOMACO,INTESTINO E
RETTO

Come da DCA R. Lazio — U00030 del 20/01/2017
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45.73
45.74
45.75
45.8

46.10
46.11
46.13
46.14
46.42
45.52
45.79
45.93
45.94
46.03
46.63
46.64
46.75
46.76
46.94
46.96
97.53
45.03
45.02
45.34

emicolectomia destra

resezione del colon trasverso

emicolectomia sinistra

colectomia totale intraaddominale
colostomia, sai

colostomia temporanea

colostomia permanente

colostomia differita

riparazione di ernia pericolostomica
isolamento di segmento dell'intestino crasso
altra asportazione parziale dell'intestino crasso
altra anastomosi intestinale tenue-crasso
anastomosi intestinale crasso-crasso
esteriorizzazione dell'intestino crasso

46.73
duodeno
46.74
duodeno
46.81
46.93
97.52
46.32
46.20
46.21
46.22
46.23
46.24
45.01

fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale45.31

altra fissazione dell'intestino crasso

sutura di lacerazione dell'intestino crasso

chiusura di fistola dell'intestino crasso

revisione di anastomosi dell'intestino crasso
perfusione locale dell'intestino crasso

rimozione di tubo dall'intestino crasso o appendice
incisione dell'intestino crasso

altra incisione dell'intestino tenue

altra demolizione di lesione dell’intestino tenue

eccetto il duodeno

45,51
45.62
45.63
45.91
45.92
46.01
46.61
46.62

isolamento di segmento dell'intestino tenue

altra resezione parziale dell’intestino tenue
rimozione totale dell’intestino tenue

anastomosi intestinale tenue-tenue

anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale
esteriorizzazione dell'intestino tenue

fissazione di intestino tenue alla parete addominale
altra fissazione dell'intestino tenue

45.32
46.71
46.72
48.0

48.1

48.21
48.22
48.23
48.24
48.25
48.26
48.29

sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il
chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il

manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue
revisione di anastomosi dell'intestino tenue
rimozione di tubo dall'intestino tenue
digiunostomia [endoscopica] percutanea [pej]
ileostomia, sai

ileostomia temporanea

ileostomia continente

altra ileostomia permanente

ileostomia in due tempi

incisione del duodeno

asportazione locale di lesione del duodeno

altra asportazione di lesione del duodeno

sutura di lacerazione del duodeno

chiusura di fistola del duodeno

proctotomia

proctostomia

proctosigmoidoscopia transaddominale
proctosigmoidoscopia attraverso orifizio artificiale
altra proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido
biopsia [endoscopica] del retto

biopsia a celo aperto del retto

biopsia di tessuti perirettali

altre procedure diagnostiche sul retto, rettosigmoide

e tessuti perirettali

48.31
retto
48.32
retto

elettrocoagulazione radicale di lesione o tessuto del

altra elettrocoagulazione di lesione o tessuto del

First step: Target Population

48.33
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demolizione di lesione o tessuto del retto mediante laser

48.34
criochirurgia
48.35
48.36
48.41
soave)
48.49
48.5
48.61
48.62
coiostomia
48.63
48.64
48.65
48.69
48.71
48.72
48.73
48.74
48.75
48.76
48.79
48.81
48.82
48.91
48.92
48.93
48.99

demolizione di lesione o tessuto del retto mediante

asportazione locale di lesione o tessuto del retto
polipectomia [endoscopica] del retto
resezione della sottomucosa del retto (secondo

altra resezione del retto con pull-through
resezione del retto per via addominoperineale
rettosigmoidectomia transsacrale

resezione anteriore del retto con contemporanea

altra resezione anteriore del retto
resezione posteriore del retto
resezione del retto secondo duhamel
altra resezione del retto

sutura di lacerazione del retto
chiusura di proctostomia

chiusura di altra fistola rettale
retto-rettostomia

proctopessi addominale

altra proctopessi

altra riparazione del retto

incisione di tessuto perirettale
asportazione di tessuto perirettale
incisione di stenosi rettale
miomectomia anorettale

riparazione di fistola perirettale

altri interventi sul retto e sui tessuti perirettali
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SURGERY
DEMOGRAPHIC FACTORS v’ Type of procedure
v Age v Surgery duration
v Sex v' Type of anastomosis
j BMI v' Drainages
v" Naso-gastric tube
v
5'5';:‘;;::5 To create a predictive model for post-
v Alcool operative complciations after colo- BEV'CES
v rectal resection Central venous catheter
COMORBIDITY
Y Diabetes LABORATORY VALUES
v v" Lymphocites
BPM v Bilirubin
v" Immunosoppressive therapy v WBC
v’ Atrial fibrillation v Albumin
v v .
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DESCRIZIONE
Esame macroscopico e riduzione del materiale eseguiti dalla dott.ssa Teresa Musarra.

A) Parenchima mammario orientato di cm 5x3.5x1, di aspetto diffusamente fibroghiandolare, con
focolaio neoplastico invasivo di 1.3 cm, costituito dalla confluenza di due lesioni contigue, distante
cm 0.1 dal margine superficiale, cm 0.2 dai margini inferiore e profondo, cm 0.4 dal superiore. Nel
parenchima residuo sono presenti 3 ulteriori focolai neoplastici invasivi satelliti, il maggiore di 0.2 cm
che distano oltre 0.4 cm dai margini di resezione. Non evidenza di PVI. Il parenchima residuo é sede
di diffusa neoplasia intraduttale G1-2 con necrosi e microcalcificazioni, che giungono
immediatamente a ridosso dei margini inferiore e laterale e distano cm 0.1 dai margini superficiale e
profondo. Presenti, infine, gli esiti riparativi da pregressa agobiopsia, occasionale LIN2 e frequenti
cambi secretori simil-gravidici.

B-C) Frammenti non orientati e tutti inclusi di pa

DIAGNOSI
A) Carcinoma duttale invasivo G2 (sec. SBR ma
cribriforme con necrosi e microcalcificazioni
B-C) Non atipie

1 CONCEPT_RULE:(AND, (OR,"_c{Ischemia cardiaca}","_c{ischemia}"," c{infarto}"," c{IMA}","_c{miocardio}",
2 "_c{ipocinesia}"," c{acinesia}"))
o Documenti Verifica testo di esempio
O I IS Tutto (3216) Con corrispondenza (98 di 3216) jol A ®
-« ® +‘ PATOLOGICA_REMOTA Corrisp... 8

...PROSTATICA BENIGNA. PREGRESSO IMA INFERO-LATERALE (2010) TRATTATO CON PTCA E STENT SU [

CDX. SUCCESSIVO INTERVENTO DI DUPLICE BYPASS AORTO-CORONARICO (FEBBRAIO 2015 - 0
MAMMARIA INTERNA SIN PERIVA E SAFENA PER RAMO INTERMEDIO). CONSULENZA CARDIOLOGICA....

...IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO. INFARTO MIOCARDICO ACUTO TRATTATO CON
POSIZIONAMENTO DI DOPPIO STENT CORONARICO (NEL 2014)
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. i ntervallo tempo da :
. . Semantic/ H . A N .
Variable name Definition e i Allocation considerare per prestazion Commenti
1 estrazione i e
" " ICT TOTTIISLE 115Ld UET Louilr esdrnn.
Abitudine al fumo --> . o .
Chiedere al gruppo di ginecologia
parole da cercare: ) antecedente o - -
- Si Donna- , come gestire le negazioni nella
- smoke fumo, sigarette, ; concomitante la data . .
Risk factors N Anamnesi o N ricerca testuale e se il presente
pacchetti, tabacco, di diagnosi . -
. campo, nel Sl Donna- Storia clinica e
2 tabagismo Arimrio el oo e o it
3 -
International code of
Type of di 1Ico giesea;e > perridentifricare 180.* Sl Donna dal 2016 ad oggi
4 i LACC in prima diagnosi
5 =
Eta alla diagnosi--> Inviare ad ICT un referto/screenshot di
differenza tra data di esempio con la data della visita in
Demographic :age_diagnosis nascita e data di Sl Donna narcosi e un esempio di
factors diagnosi (Visita in referto/screenshot con data di
6 narcosi, biopsia) diagnosi
7
. __ |30 gg prima rispetto alla
Recente chirurgia .p I. 'sP
8 data indice (no elenco
diabete, diabetico
Diabete N T ! Sl, PAL, SDO <lanno 250
9 iperglicemia,
cortisone, steroidi,
terapia cortisonica,
e terapia biologica,
Comorbidita/Frisk immznosoppressi farmaci biologici, anti
TNF, anti IL17,
va ! ! ! <lanno Considerare il file F
I etanercept,
(glucocorticoidi, .
farmaci biologici) adalimumab,
e infliximab,
certolizumab,
10 golimumab,
1
CVC, PICC, catetere 996,
Catetere venoso venoso centrale, Port SI. PAL: CONS® V58.81
Devices centrale (anche - 1; AVP, attendere, SE;O? ' *iricovero indice (cve),
(all'esordio) :tipo) attesa, lederflex, ’ 39.95
lederc®, richie* > 0 (da
52598B;
Si <2gg 0 >lgg !
== == 8001h
Camlint
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Variable name

Semantic/
note

Allocation

...final data insertion

Gemelli

F
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Codici | Codice
SDO prestazione

Intervallo tempo da considerare per estrazione

Fumo, sigarette,
pacchett tabacco, | SiChi-PAl
tabagismo

antecedente o concomitante la data di diagnosi

Risk factors
ASA score

ASA, ASAT ASAZ,

4503, ASAA SiChir-PAl

da 30 giorni prima 2 30 giorni dopo lintervento

Aloool

Hicol, alcdlici, vino,
superalcolici, SiChir-PAI
bicchierefi

antecedente o concomitante la data di diagnosi

180" SDonna

dal 2016 ad oggi

Emoniagia

Type of

disense Ooclusione

Emoiragia,
sanguinamento,

radiologia

S1-5i Chir-PAl-refert

568.81
569.3;
" 5768.5
30 giorni dalla data dellintervento 4590,
578.1
285.9

paraliico, ile post-
operatorio, gas, feci,
ostiuzione,
pseudostiuzione,
pseudo-ostiuzione,
peristalsi, torbida,
sowadistensione,
livelofiidroaereoli,
biiglia, salto dicalibro,
collabito

radiologia

SI-Si Chir-PAl-refert

falla data dellintervento 560.5;

Fogliol ®

Deiscenza

Deiscenza, leak,

feci, corpiscolato,
purulento, bolle aeree.
arialbera, stravasali, | 5I-5i Chir-PAl-referti
taccoka, ascesso, radiologia

peritonite,
perianastomotica,
paranastomotoca,
febbr

Deiscenza, ieak,
leakage, fistola,

ione di continuo,

30 giorni dalla data delfintervento

g5_diagnoss Et3, anni

Si-SiChi-PAL

alticovero

Demographic sesso
factors.

Sesso. genere.

S1-5i Chir-PAl

dalricovero 3l giomo della data dellintervento

peso Peso,ka

TSIGiChi-PAL

dalricovero 3l

Peso, ahezza, ki

Si-SiChir-PAl

dalricoveroal

interus

Vasculopatia

entofi, chirurgia, ¢ SI-S1Chir-PAl
i fficie: S-S1Chir-PAL

dai 437145784375, 443.5 557 0, 557 1 557 3, 747,80, 74763, 443.89, 703.1

disbere, diabetico,

Disbete iperglicemia, insulina, SI-SI Chir-PAl dalicovero 2 30 giorni dallintervento 250.00; 250,01, 250.0, consicerare i fie F
antidiabetioioral
cortsons, sterci, teapia
consonica, teapa
Terapia biiogica, farmad
immunosoppressiva | BOog, ar THE, 30T L g1-SiChir- al icovero a 30 giori dalfintervento considersreifie
(glucoconicoidi, {1117, etanercegt, SHSIChi-PAl dal 30 giomi dalinervert censee r
farmaci biologi caimumab, infiimab,
cenizumab, goimumat,
ustekinab,
FANS "3 SIS Chir-PAI dalricovero a 30 giori dallintervento
gz;i'::’i:a SI-51 Chir-PAl daliicovero 2 30 giomi dallintervento 40231, 411.83; 414.8; 414.3; 429.9; 412, 410.00--->02; 410.10--->12; 410.20---
Fogliol

Variable name

Semantic/
note

FANS, ant-nfiammatoria,

Allocation

Intervallo tempo da considerare

Codici | Codice

2 ti
SDO prestazione omment!

per estrazione

FANS SI-SI Chir-PAI 0 I
antidolorific
Tschama cardiaca,
schemia, nfanto, IM .
Cardispatia erema, fano, VA, 51 sichir-PAI dalricovero a 30 giomi dallintervento 402.91; 411.89; 414.8; 414.9; 429.9; 412 410.00--->02; 410.10-~
ischemica miocardio, ipocn
acinesia
'a"'f::;”s?"e S1-5IChir-PAl dalricovero a 30 giori dallintervento 401.0; 401.1; 401.9; 405.03; 405.13; 405.99; 397.91
Frequenza cardiaca | frequenza cardiaca, F¢ 1 SI-I Chir-PAI dai i giormi daili ¥
(B0
o5 87¢0, bronchite cronica;
broncopneumepatia
BPCO cronica ostruttiva, cronica | SI-SI Chir-PAl dal ricovero a 30 giomni dallintervento 4391.0; 4911, 491.20; 491.21, 491.22; 431.9; 430
ostruttva,
broncopneumopata
dialisi, insufficenza
rensle, nsuffcenza
renale acuta, insufficenza
Dialisi renale cronica, SI-5I Chi-PAI dalricovera a 30 giori dallintervento 85.1---->6; 585.9; 639.3; 583.8
perceatiinem,
oigurs, oigurics, anurs,
anurico
Fibrillazione atriale  Fbriazone striae, FA [ SI-SI Chir-PAI dalricovero a I 427.31
Chemioterapiapre- | chemioteraa, NaD,
operatorialChemiater | necadiuvants, aduvants, | Si-SI Chir-PAI dalricovera a 30 giori dallintervento 9925
apia post-operataria | adechemioterapia
Radioterapiapre= | Raditerapia, NAD,
operatarialRadioterpi nesadiuvants, ssuvants, | SI-5I Chir-PAI dalricovera a 30 giori dallintervento 9223
apost-operatoria radiochemioterapia, Gy
trasfusione, emazie,
Trasfusioni ‘emazie concentrate, unita | SI-SI Chir-PAl dal ricovero a 30 giomni dallintervento 93.00; 93.03
6 sangue, 1U, 20, 3U, 4U
Perdite ematiche | perdte ematche SISIChPAl 30 giorni dalla data dellintervento
arenaggifo, back a
Drenaggi el Diackd@n, oy siChir dal giomo delintervento a 30 giomi dala data delintervento Si/no, numero drenagg
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M ON, BM, YTNM, yT, YN, SI-Si Chir-Endobase-Armor dal giomo defntervento a 30 giom dalla data defintervento
YM, YPTNM, ypT, ypN,
YoM
metastas, ieson
Metastasi a distanza SI-Si Chir-Armonia dal giomo defintervento a 30 giomi dala data delfntervento
secondar
Grading gradng,6,61,G2,G63 151-5i Chir-Armonia dal glomo deTintervento a 30 giomi dala data deintervento
Aneria colica si ::;"r“ ‘i ", S1-5i Chir g3l giomo deliintervento 3 30 giom’ dala data delintervents legatura arteria coiica sinistra si/no
ettoait, retto medio,
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Devices —Cawstersuvenoso |, ', . . . oness, SLPALCONS, SD07  |ca 120 giom pima 3 30 gorm data data delimtervento (cva),
(all'esordio)  centrale (anche tipa)
lederfiex, lederc®, richie® 39.95(da
>0 dialisi)
- o il doa ol 555
s & 18001
&l i :
=] a i
[E] 2 i
IE] a i
=] i
=] a i
[E] 2 i
sl la I
=] a i
=] i
=] a i
[E] 2 i
] a i

ndarione Policlinico Universitario A

re




Gemelli ®» ART

andarione Policlinico Universitario A, €
Universitd Cattolica ded Sacro Cuore

Gemelli € Algorithm creation and testing

Fondazione Policlinico UNVE’SI(‘IW stino Gemell IRCCS

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%) 74 (2,55%) 17 (2,27%)
3560 (97,50%) | 2827 (97,45%)| 733 (97,73%)
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OUTCOMES
PATIENT CHARACTERISTICS -
TREATMENT OPTIONS
Option A Option B Option C
(12%) (40%) (48%)

PATHWAYS OF SIMILAR PATIENTS

Load Patient | Save Patient Age | 64 |
Height | 1.85m |
Weight | 80 |
Select Variable | |
Select Variable | | |
""""""" | == Select Variable | ||

XX
| 0.170

Patient: 00123

Similarity Settings:

0.525

p=0.059 A ) 0.2 r=-0.458 p=0.011

0.520

0.515

0.510

0.505

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100G 0 [N e e

o/

2

Duration of cigarette use
| 0.238 7 p=0.0086* 01807 p=0961

0245 r=.0431 p=0.017 ©

0.236 0179
: H

0235 s

0.234 0.178 3 .
H y .
) . o fg
0.232 0.177 0.225; * s &
0.230 0.176
Elocal Eglobal 021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
B Nonsmoker [l Young smoker Duration of cigarette use
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Variabili Categoriche
Variabile A Valore categ_ASA5 b categ_COM_CARDIACHE v
con_post30_Ematocrito 33.6 a
A 0 v 0 v
con_post30_Emoglobina 11.4 -
Anamnesi ) -
con_post30_Globuli_Bianch Q.77 Q
himi Variahil PR .
Chmica con_post30_Globuli_Ross 411 ¢ ranapre % Aarabie M
Chirurgia con_post30_Linfociti 1.19 Al . v v
con_post30_Linfociti_perc 12.2
" _— Variabili Numeriche
Emogas con_post30_MCH 27.7
Microbiologia con_post30_MCHC 33.9 : i ; con_ETA b con_BMI -
Dati Oncologici | | €ON-POst30_MCV 81.7 N 71 v 22.83 v
50 con_post30_MPV 11.6
Parametri-Valor
con_pre?0_Ematocrito 41.5
hd Variabile v Variabile v
con_pre90_Emoglobina 13.4
con_pre90_Globuli_Bianchi 3.83 b v
Frequenze A Occlusione Polmonite SSi Emorragia Deiscenza
124.85 7.21% 3.20% 1.60% 3.20% 3.20%
Frequenze A Occlusione Polmonite Ssi Emorragia Deiscenza
1,571.69 6.36% 2.29% 2.80% 2.48% 2.10%
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Universith Cattolica del Sacre Cuore

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
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