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RESUMEN

PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE PACS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO.
Para buscar formatos de estandarizacion de las imagenes, videos y establecer
comparaciones de imagenes radiolégicas, acceder a estudios anteriores, asi como, a
herramientas de manipulacién y visualizacion como 3D, mediante el estudio del
equipamiento y la infraestructura con la que cuenta el Hospital Universitario Del Rio, se
realizé la presente investigacion a través de disefiar un modelo de red para la
implementacién de un sistema de almacenamiento y comunicacion de imagen (PACS).

Los sistemas de archivo y comunicacion de imagenes, son los encargados de controlar la
informacion del 4rea de imagenologia y de su seguimiento, tanto desde la adquisicion de
imagenes como de su almacenamiento para su posterior envio a las estaciones que lo
soliciten; lo que permitira lograr optimizar el tiempo del paciente y el tiempo para la toma
de decision del médico tratante, aprovechando al maximo los equipos de imagenologia

con los que cuenta el hospital.

Palabras clave: PACS, DICOM, Imagenologia, estandarizacion de iméagenes, redes

hospitalarias, imadgenes médicas. ' '
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ABSTRACT

PROPOSAL FOR THE IMPLEMENTATION OF PACS IN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

The following research took place in search of standard formats for images
and videos in order to establish comparisons between radiologic images, to
access to previous studies, manage and visualize tools such as 3D through
the investigation of the equipment and the infrastructure of Hospital
Universitario del Rio. The present research consists of the design of a
network model for the implementation of a picture archiving and
communication system (PACS).
The picture archiving and communication system is in charge of
controlling the information in the imaging area as well as the follow-up,
during both the acquisition of the picture and its archiving process, in
order to send it later to the stations that require it. This will allow
optimizing the time of the patient and the decision making by taking the
most advantage of the hospital’s imaging equipment.
J\
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PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE PACS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO

INTRODUCCION

El presente Proyecto de Titulacion permitira disefiar un sistema de almacenamiento y
comunicacion de imagen (PACS), que consienta importar y exportar informacién
acorde a las tecnologias de comunicacién actuales, estableciendo los requerimientos
necesarios para su implementacibn en el area de imagenologia del Hospital
Universitario del Rio, conservando las caracteristicas minimas que un sistema como
este necesita para funcionar en 6ptimas condiciones, ya que de esta manera, podernos
ajustarnos a los gustos y posibilidades econdmicas del beneficiario y no limitarnos por
una linea de fabricantes de equipos o de software y asi poder hacer, que el costo total
del proyecto, se acople al presupuesto con el que cuente el beneficiario, que en éste

caso, seria el Hospital Universitario del Rio.

En términos generales, se puede decir, que la utilizacion de la electronica, aplicada
concretamente a los departamentos de imagenologia, dentro de los hospitales en
nuestra ciudad, no estad siendo utilizada en forma adecuada para lograr una mejor
atencion para los usuarios, asi como, una correcta utilizaciéon y optimizaciéon desde un
punto de vista médico. En concreto, no saber aprovechar, utilizar y optimizar los
recursos en el area de imagenologia, conlleva una serie de problemas que generan
molestias para los usuarios, asi como, pérdidas para el propio hospital, ya que cuando
no se cuenta con un sistema que integre todos los servicios de una misma area, para
este caso el area de imagenologia, se producen problemas como: Diferencias en
calidad de imagenes, alto gasto en insumos de radiologia (placas), pérdidas por
repeticion de tomas, imagenes manejadas en forma aislada, importante numero de

estudios extraviados, entre los mas comunes.
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En la actualidad, la informacion constituye uno de los principales elementos a proteger,
ya que es muy dificil recuperarla, mas aun al tratarse de hospitales, ya que el volumen
de informacion que se maneja crece dia a dia, y respaldar esta informacion se ha
vuelto una necesidad. Es por eso, que es de vital importancia, poder digitalizar las
imégenes, asi como, la creacion de un sistema de almacenamiento, bases de datos,
estaciones de visualizacion y dispositivos de impresion, que permitirdn lograr un
servicio eficiente sin hacer perder tiempo a los usuarios y a los médicos, ya que con la
digitalizacion de las imagenes, los usuarios no tendran que esperar a que su placa sea
impresa porque inmediatamente ésta es enviada al consultorio del médico tratante, y
este puede trabajar en la imagen como desee para poder dar un diagndstico mas
preciso, y de esta manera se va creando un historial de los usuarios para proximas
atenciones y asi no se corre ningun riesgo de que las placas se pierdan o se

encuentren en mal estado.
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CAPITULO |

IMAGENOLOGIA

1.1. Principios basicos de imagenes médicas
1.1.1. Imagen

El término, imagen monocroma o simplemente imagen se refiere a una
funcién bidimensional de la intensidad de la luz f(x, y), donde x e y
representan las coordenadas y el valor de f en un punto cualquiera (X, y)
es proporcional al brillo (o nivel de grises) de la imagen en ese punto.

1.1.2. Imagen digital

La introduccion de modalidades radiolégicas con adquisicion digital:
Tomografia Computarizada, Radiologia convencional, Angiografia,
Cardiologia, Medicina Nuclear, Resonancia Magnética y sobre todo la
Radiografia Computarizada y el progreso de las tecnologias de la
comunicacion e informética, han faciltado el desarrollo de Ila

administracion directa de las imagenes en formato digital.

La imagen médica digital constituye un paradigma de requerimientos
para cualquier sistema computarizado: las imagenes presentan un
volumen muy elevado de informacion, tanto por sus caracteristicas de
resolucién espacial, como por el volumen de datos o numeros de

imagenes por exploracion.?
1.1.3. Digitalizacion

La nueva metodologia para obtener imagenes médicas, se basa en la
transformacién de las imagenes analdgicas en digitales, lo que permite

procesar los datos digitales adecuadamente y mostrarlos de forma que

! http://www.definicionabc.com/comunicacion/imagenes.php
2 http://arantxa.ii.uam.es/~eloy/html/doctorado/doct_9.pdf
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parezcan una imagen tradicional. Esta conversién y manipulaciéon de los
datos no seria posible sin los avances registrados de la tecnologia

informatica.

Las técnicas de digitalizacion de imagenes, han sido aplicadas en
tomografia computarizada (TC), ecografia, estudios con radiois6topos,
imagen de resonancia magnética (IRM), fluoroscopia digital (FD) y
radiografia digital (RD). La radiografia y fluoroscopia digitales se han
desarrollado con gran rapidez y ya se emplean en numerosos centros. A
medida que siga avanzando la tecnologia, sucedera lo mismo con las
técnicas digitales de imagen radiografica. Algunos predicen que la
radiografia digital sustituira en el futuro a la tradicional.®

1.1.4. Tamafio de laimagen

Las dimensiones de una imagen son el par ordenado (M, N), el tamafio
de la imagen es el producto de M x N x k bits, y podemos obtener el
namero de niveles de grises aplicando la siguiente formula 2*. Se debe
tener en cuenta que, mientras mas se aproxima la imagen digitalizada a
la original, desafortunadamente necesita mayor capacidad de

almacenamiento y procesamiento.

* http://javiergs.dgproject.com/pdf/uml-diapositivas.pdf
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Modalidad Resolucién Densidades Numero de Tamano(MB)

(bits) Imdgenes/examen
Medicina Nuclear 128 x 128 12 30-60 1
Imagen de
Resonancia 512 x512 12 40 - 3000 8
Magnética (IRM)
Ultrasonido (US) 512x 512 8 20 - 240 5-60 MB
?gsg)‘ogrona Digital 512x 512 8 15 - 40 4-10 MB
Microscopia Digital 512x512 8 1 0.25
Tomografia
Computarizada (TC] 512x 512 12 40 - 3000 20
Radiografia
Computarizada (RC) 2048 x 2043 12 2 16
Rayos x Digitalizado 2048 x 2048 12 16
mamografia Digital 4000 x 5000 12 160

Tabla 1.1 Indicadores por modalidad®

1.1.5. Visualizacién de imagenes

Una imagen puede ser impresa en una pelicula, como puede ser

visualizada a través de un monitor de video de tubos de rayos catddicos

(CRT) o por medio de una pantalla de cristal liquido (LCD, Liquid Crystal

Display). La pantalla del LCD es volatil, ya que la imagen desaparece

cuando el dispositivo es apagado. Para visualizar la imagen radiologica

digital, el valor del pixel primero es convertido a una sefal analdgica

compatible con la sefial de video convencional usada en la industria de

la televisiéon. Este procedimiento es llamado conversién digital / analogo.

La pantalla puede manejar tamafios de imagen desde 256, 512, 1024, a

2048 pixeles.

* http://vetblog.vetjg.com/modalidades-de-imagen-medica/
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Figura 1.2 Tamaiios de imagen5

> http://bibing.us.es/proyectos/abreproy/11854/fichero/Volumen+1%252FCapitulo+2.pdf
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1.1.6. Importancia de la calidad de laimagen

La calidad de la imagen, tiene una importancia fundamental cuando esta
se va a utilizar con fines de diagndéstico, ya que el objetivo principal de
un sistema de imagenologia médica, es visualizar las diferentes
estructuras anatémicas y detectar cualquier signo de patologia, si estos
se encuentran presentes. Por lo que, al existir cualquier defecto en la
calidad de la imagen, hace que se empobrezca la capacidad de utilizar la

misma para fines de diagndstico médico.
Entre los factores que afectan la calidad de la imagen tenemos:

e Ruido.

e Artefactos.
e Borrosidad.
e Distorsion.

e Insuficiencia de contraste.

Para mitigar estos efectos indeseables, se utiliza diferentes técnicas de
fitrado de imagenes. Ademas de esto, las imagenes digitales son
susceptibles de ser sometidas a gran diversidad de procesamientos
computacionales con el fin de rescatar imagenes que originalmente no

poseen buena calidad.?
1.1.7. Cuantificacién, resolucidon espacial y relacién sefal a ruido

La resolucion espacial (cantidad de pixeles por unidad de longitud en
cada eje de coordenadas de una imagen) y la cantidad de niveles de
cuantificacion (o numero de niveles de gris que puede mostrar en la
imagen), definen en gran medida la calidad de la imagen. En una imagen
N x N x k, N se relaciona a la resolucion espacial y k al nivel de
cuantificacion. Una alta relacion sefial a ruido significa que la imagen
tiene una sefial fuerte pero con poco ruido y es agradable a la vista, por

lo tanto presenta una imagen de buena calidad.

No suelen presentarse reglas para determinar la relacion entre estas

variables, sino que la calidad de la imagen depende de sus
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caracteristicas y de la respuesta de los observadores. En general, se
desea un numero amplio de niveles de cuantificaciébn y una buena
resolucidn espacial. En ocasiones, se obtienen buenos resultados con

un muestreo mas denso, y en otras con una cuantificacion mas fina.

Es importante tener en cuenta, que en una escena con cambios lentos
(suaves), es necesario tener una cuantificacion fina, pero la resolucion
espacial puede ser burda, mientras, que en una escena con mucho
detalle, es necesario tener una buena resolucion espacial, aunque la
cuantificacion puede ser relativamente gruesa. La siguiente figura
muestra el concepto de cuantificacion y resolucion espacial teniendo una
tomografia computarizada abdominal de (512 x 512 x 12 bits) como
ejemplo de una imagen digital.

Aqui se muestra la imagen original y tres imagenes mas con una misma
resolucion espacial (512 x 512), pero con diferente nivel de
cuantificacion (8, 6 y 4 bits/pixel). Comparando estas imagenes
claramente se observa que el ruido degrada la calidad de la imagen. Se
debe tener en cuenta, que una imagen de alta resolucién requiere mayor
capacidad de memoria para almacenamiento y aumenta el tiempo de

transmision y procesamiento. °

6 http://ccc.inaoep.mx/~ariasm/seminario/doc/reporte.html
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Figura 1.3 Tomografia (cuantificacion y resolucién) 6

1.1.8. Imagen radiogréfica analogica

Una radiografia estética convencional se obtiene del mismo modo que
una sombra chinesca. Se utiliza un campo de rayos X que forma una
imagen después de atravesar al paciente. El receptor de imagen es un

dispositivo que grava directamente esta imagen.

Las imagenes analdgicas, grabadas en dichos receptores, reciben ese
nombre por ser una representacion analégica de las estructuras que se
quieren estudiar, como ocurre, por ejemplo, en una radiografia de
abdomen, en la que se pueden visualizar las diversas estructuras que lo
componen. En dicha radiografia, 10 que se obtiene es una imagen
bidimensional formada por una gran variedad de densidades
fotograficas, que se deben a que cada punto anatémico del abdomen,
producira diferentes atenuaciones en el haz de radiacién incidente, lo
cual dara lugar a una gran variedad de intensidades energéticas en el
haz emergente. Debido a esta gran variedad energética, se obtendran

diferentes densidades fotograficas en la imagen. Lo que se consigue es
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una representacion iconogréfica (colecciéon de imagenes) de cada una
de las densidades que se encuentran en el camino del haz, en la cual
cada estructura que aparece en la radiografia tiene una forma semejante

0 analoga a como en la realidad es.

Una vez obtenida la imagen, no se puede hacer nada para mejorar la
informacion que contiene. Cuando se termina el examen, el resultado es
una radiografia que hay que catalogar y archivar por si hay que volver a
verla. Se puede decir que una imagen radiogréfica anal6gica o
convencional corresponde a una distribucion continua de matices de
gris, en la cual las discontinuidades son las que producen la

visualizacion de los detalles anatémicos.’

1.2. Placas convencionales de rayos X

Las imagenes obtenidas sobre pelicula convencional, deben ser
convertidas a formato digital para incorporarlas a la carpeta del paciente.
El proceso, consiste en una lectura punto a punto de cada pelicula con
un digitalizador, que puede ser de tres tipos: camara de video CCD,
barrido por CCD, o barrido por laser. La mejor calidad se obtiene con los
digitalizadores laser, obtienen resolucién superior a 2000x2000 pixeles y
una gama de densidades de 12 bits (4096 tonos) por pixel. Con la
camara de video CCD, limitada 8 bits (256 grises) y a resoluciones
inferiores a 1024x1024 pixeles, la calidad es muy limitada, (aunque hay
prototipos a 2048x2048 pixeles).

Este proceso de conversibn es siempre costoso, ya que duplica el
registro analégico, ademas precisa personal para la manipulacion de las
peliculas, y con los equipos digitalizadores menos sofisticados disminuye

la calidad de la imagen.®

” http://itzamna.uam.mx/alfonso/pacs.html
® http://www.espalda.org/divulgativa/diagnostico/pruebas_radiologicas/radiologia.asp
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Equipos de diagndstico por imagenes

Cada uno de los equipos de diagnéstico, del Hospital Universitario del Rio
gue obtienen imagenes del paciente se denomina modalidad. Como por
ejemplo:

e Tomografia Computarizada (CT).

e Resonancia Magnética (MRI).

e Radiografia Computarizada (CR).

e Radiografia Directa (DR).

e Pelicula Digitalizada (FD).

e Ultrasonido (US).

¢ Medicina Nuclear (NM).

e Fluoroscopia Digital (DF).

e Radiologia Angiografia (Angi-R) Cardiologia Angiografia (Angi-C).

Modalidades de imagen

1.4.1. Radiografia digital

Se puede considerar a la radiologia digital, como el mayor avance
tecnolégico en sistemas de imagenes de uso médico de la dltima
década. En pocos afios, la pelicula fotogréafica para rayos X podria caer
completamente en desuso. Una analogia apropiada y facil de entender,
es la sustitucion de las camaras fotograficas tradicionales por las
camaras digitales. Las imagenes se pueden obtener, borrar, modificar y

se las puede enviar a continuacion a una red de computadores.

Los beneficios que aporta la radiologia digital son enormes. Mediante
esta técnica se puede llegar a prescindir completamente de las peliculas
en las instalaciones o departamentos radiolégicos. EI médico que
prescribid el examen, puede ver en su ordenador personal o en su
portétil, la imagen que solicitd, e incluso, emitir un informe pocos minutos
después de haberse realizado la exploracion. Las imagenes ya no se
guardan en un unico lugar, sino que varios médicos situados a

kilometros de distancia las pueden ver simultdneamente. Ademas, el
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paciente se puede llevar las imagenes de rayos X en un disco compacto
para ponerlas a disposicion de otros médicos u otros hospitales.

Radiografia digital.

La radiografia, es una técnica de imagenologia que produce imagenes
anatOmicas de alta calidad mediante el uso de rayos X. El area de
radiografia general, es actualmente, la mayor del departamento de
imagenologia del hospital e incluye examenes de abdomen, pecho y

extremidades

El uso de la radiografia digital ha aumentado rapidamente en los Gltimos
afios. La radiografia computarizada proporciona un modo de transicién
rentable de la pelicula tradicional (usada desde el afio 1895) a la
radiografia digital directa (DDR), utilizando los equipos de rayos X

convencionales.

La radiografia digital directa, es un sistema sin cassettes de imagen y es
ideal para aplicaciones donde el alto rendimiento es de primera
importancia. El sistema de radiologia digital directa permite el uso de

todas las aplicaciones de diagnéstico de la radiografia general.

Los principales componentes de un sistema de radiografia digital son los

siguientes:
1. Generador de rayos X.
2. Ensamblaje de rayos.
3. Carro auxiliar u otro dispositivo para sostén del paciente.
4. Soporte para el conjunto de los tubos de rayos X.
5. Detector conversor de rayos X a una imagen.
6. Estacion de trabajo para procesar y mostrar la imagen.

La mayoria de los detectores digitales necesitaran un cierto nivel de
control ambiental. Esto puede ser en términos de temperatura de
funcionamiento, tipo de cambio de temperatura y / o humedad relativa.
En la medida que la imagen original del detector sea inadecuada para su

uso, se debe aplicar un procesador de imagenes. La correccion de
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campo plano, se aplica a la imagen en bruto para reflejar las variaciones
en la sensibilidad del detector, a través de su area total. Ademas, un
namero de pixeles individuales puede estar defectuoso

La mayoria de las unidades de radiologia digital directa, cuentan con
control de exposicion automatico (AEC) para proporcionar la dosis
seleccionada para el detector. Estos pueden utilizar un detector AEC
convencional o el detector de imagen real para determinar la dosis
correcta. Es esencial que el AEC opere de una manera confiable y
consistente y que esté correctamente configurado para el detector de la
exposicion. Sistemas de radiografia digital pueden ser adquiridos en
sitios de venta y compra de equipamiento médico.

La optimizacion, es el proceso de identificar el nivel de dosis de
radiacion necesaria para proporcionar la informacién clinica adecuada
para un examen particular. La optimizacion depende de una serie de

factores clinicos y técnicos.

En los modernos sistemas de radiografia digital existe un detector de
dosis incorporado. El indicador del detector de dosis (DDI) da una
informacion del nivel de exposicion a la radiacion recibida por el detector.
Esto es util para el seguimiento que la exposicién esta en el rango
correcto para una calidad de imagen 6ptima y para la realizaciéon de

control de calidad.®

1.4.2. Fluoroscopia digital

Los departamentos de fisica médica de las universidades de Wisconsing
y Arizona comenzaron, de forma independiente, el estudio de la
fluoroscopia digital a principio de los 70. Los departamentos de
investigacion y desarrollo en los distintos fabricantes prosiguieron esos

descubrimientos durante toda la época.

La estrategia general consisti6 en usar un equipo de fluoroscopia

convencional y colocar un PC entre la camara y el monitor de TV. La

o http://www.leetu.com/2010/11/15/radiografia-digital/
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sefial de video que sale de la cadmara, pasa a través del PC y
experimenta diversas manipulaciones antes de ser transmitida al monitor

de TV para su visualizacion.

Los primeros investigadores demostraron que inmediatamente después
de la inyeccion intravenosa, podian obtenerse imagenes de fluoroscopia
digital de sustraccion de gran calidad. Aunque se sigue usando mucho la

inyeccion intraarterial.

Las dos principales ventajas de la fluoroscopia digital sobre la

convencional son:

¢ Lavelocidad de adquisicion de imagenes.

o La mejora del contraste.

Un examen mediante fluoroscopia digital se realiza de forma muy
parecida a una convencional, para el observador inexperto el equipo

usado es el mismo, pero las apariencias engafian.®

1.4.3. Radiografia computarizada

La radiografia computarizada (RC), utiliza una placa para imagenes, en
lugar de una pelicula. La placa para imagenes contiene fdsforos
fotoestimulables de almacenamiento, los cuales retienen la imagen
latente. Al explorar la placa para imagenes con un haz laser en
digitalizador, la informacién sobre la imagen latente se libera como luz
visible. Esta luz se captura y se la convierte en una secuencia digital

para calcular la imagen digital.

Un lector de radiografias computarizadas explora la placa con un haz
laser. La energia del laser libera los electrones atrapados y, como
resultado, se emite una luz visible. Esta luz se la captura y se la
convierte en una secuencia de bits digitales que codifica la imagen

digital.

1

0 www.jccm.es/edu/ies/torreon/Sanidad/Imagen/ptir/pdf/ut10.pdf
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Una vez que existe la imagen digital, esta puede ser filtrada, procesada y
retocada matematicamente para ser mejorada. Luego puede ser
visualizada en un monitor, ser impresa en una buena pelicula o

simplemente almacenada.

La resolucion espacial de la RC no es tan buena como la radiografia
convencional, pero la resolucién de contraste resulta superior debido a
los métodos de procesos utilizados. La latitud del sistema es excepcional
y en muchos examenes la dosis que recibe el paciente es

considerablemente menor.!

Convertidor

AD

Controlador

— Semiconductor Laser

“ Detector fosforo estimulable Computador

Figura 1.4 Flujo de datos de un sistema Rc'!

1.4.4. Tomografia axial computarizada

Una tomografia axial computarizada, TAC o0 escaner, es un
procedimiento de diagnéstico médico, que utiliza rayos X con un sistema
informatico que procesa las imagenes y que permite obtener imagenes
radiogréficas en las diferentes secciones, y si es necesario, imagenes
tridimensionales de los 6rganos o estructuras organicas. Mediante el

TAC obtenemos imagenes de secciones perpendiculares del organismo.

Las imagenes del TAC, permiten analizar las estructuras internas de las

distintas partes del organismo, lo cual facilita el diagnéstico de fracturas,

1 http://www.e-radiography.net/cr/cr.htm
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hemorragias internas, tumores o infecciones en los distintos 6rganos. Asi
mismo, permite conocer la morfologia de la médula espinal y de los
discos intervertebrales (tumores o derrames en el canal medular, hernias

discales, etc.), o medir la densidad 6sea (osteoporosis).

En determinados casos, puede ser necesario utilizar contraste
radioldgico, que inyectado en el liquido cefalorraquideo o en los vasos
arteriales, facilita el diagnéstico. La realizacion de un TAC es una prueba
no dolorosa y que ofrece imagenes de gran calidad y precision, que
puede guiar para la realizacion de intervenciones minimamente
invasivas, toma de biopsias, drenaje de abscesos, reduciendo la

necesidad de intervenciones quirudrgicas.

El TAC, se realiza con el paciente acostado en una camilla que se
desplaza mecéanicamente, haciendo pasar al paciente por el tomografo
en forma de un aro que rodea al paciente y la camilla y que va
realizando las radiografias. El proceso dura alrededor de una hora, y en
dependencia del 6rgano estudiado puede realizarse con contraste
inyectado, o administrado via oral o por enema, que permite distinguir

con mayor nitidez los tejidos y 6rganos.

El paciente debe mantenerse relajado y sin realizar movimientos. Se
mantiene en contacto con el equipo técnico que estd en una sala
proxima viendo al paciente y a las imagenes, comunicandose con el
paciente por un sistema de megafonia, que le indica cuando respirar o
retener la respiracion, en el caso de tomografias abdominales o de térax.
Durante el proceso de realizacion de la tomografia, puede tomarse

muestras o biopsias de tejidos.

En dependencia del 6rgano estudiado, y especialmente si es necesario
utilizar contraste, puede requerirse el ayuno de unas horas antes de la
realizacién del TAC. Deben retirarse las joyas y elementos metdlicos,
requiriendo la utilizaciéon de batas o pijamas que eviten las interferencias
en el proceso de realizacion de la tomografia. Siempre debe de
informarse al equipo médico de los antecedentes de alergia a contrastes

radiolégicos.
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La realizacion del TAC, ha mejorado notablemente la capacidad médica
para realizar el diagnéstico de lesiones internas, canceres, derrames,
roturas de oOrganos, en especial tras accidentes, en caso de lesiones

tumorales o vasculares.

Segun el plano de orientacion existen tres tipos de cortes: axial, coronal

y sagital."?

Coronal

Axial

- = =

A)
/\ Sagital

Figura 1.5 Cortes TACY?

1.4.5. Resonancia magnética

La imagen por resonancia magnética (IRM), es una técnica de
diagnostico sofisticada, que utiliza un campo magnético fuerte, ondas de
radio y una computadora para producir imagenes de seccion transversal
de distintas partes del cuerpo. La IRM produce mejores exploraciones
del tejido blando y se utiliza, en general, para producir imagenes del
cerebro, la columna vertebral, los 6rganos en el pecho y el abdomen, el
corazdén y los vasos sanguineos y estructuras proximos a los huesos,

tales como los musculos y ligamentos.

La técnica, produce imagenes de altisima calidad de los érganos y
estructuras del cuerpo, permitiendo estudiar mudltiples lesiones y
enfermedades, incluso en sus etapas iniciales. La IRM, se basa en la
excitacion de los nucleos de uno de los tres is6topos del hidrogeno, el
1H, previamente introducidos en un potente campo magnético estatico,

denominado BO.

12 http://www.nib.fmed.edu.uy/Corbo.pdf



Idrovo Neira 18

La intensidad del campo magnético que se utiliza para la obtencién de
imagenes médicas en RM oscila entre 0,012 y 2 Teslas. Los imanes
para producir ese campo magnético pueden ser permanentes, resistivos,
superconductivos o0 mixtos. Los imanes que producen campos

magnéticos altos, a partir de 0,5 T, son superconductivos.

Los protones magnetizados en el campo magnético (CM), en estado de
relajacion, adquieren dos orientaciones: de baja y alta energia, o
paralelos y antiparalelos, respectivamente. Simultdneamente, los
momentos magnéticos de los protones, realizan un movimiento de
precesion alrededor del eje del campo magnético. La frecuencia de
precesion depende de la intensidad del campo. Para un CM de 1T la
frecuencia de precesion es de 45 MHz. Esta, aumenta o disminuye, de
manera proporcional al CM, de tal manera que, en un CM de 0,5 T, la

frecuencia de precesion es de 22,5 MHz y en 2T, de 90 MHz.

En una pequefia proporcion, predominan los protones de orientacion
paralela o de baja energia, formandose en la muestra un vector de
magnetizacion neto, orientado en la direccion del campo magnético. En
esta situacion, los protones estdn en estado de magnetizacion y
relajacion. Cuanto mas intenso es el CM, mayor es la proporciéon de

paralelos sobre antiparalelos, y el vector neto es mayor.

Como Unicamente se puede medir magnetizacion en el plano
transversal, la muestra es expuesta a pulsos de radiofrecuencia, junto a
gradientes de campo magnético variables, que inclinan el vector de
magnetizacion del volumen seleccionado hacia el plano transversal. La
radiofrecuencia es devuelta en forma de sefal eléctrica oscilante,
generalmente en forma de eco. Estas sefales, codificadas en fase y

frecuencia mediante gradientes, se utilizan para formar la imagen.

La amplitud del eco se reflejar4 en el menor o mayor brillo de la imagen
final, y depende preferentemente de la densidad proténica, la relajacion,
y en menor medida de otros factores como el flujo, la perfusion, la

difusion y la transferencia de la magnetizacion.
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La diferencia de sefial, entre los diferentes tejidos, traduce la resolucién
de contraste. Esta es superior a la de cualquier otro método de imagen
diagnostica. En la IRM, la sefial y el contraste entre tejidos pueden ser
manejados por el operador segun las diferentes potenciaciones de las
secuencias, incluso puede suprimirse la sefial de diferentes tejidos. Esta
posibilidad de manejo de los contrastes, junto a la capacidad multiplanar,
hace de este método diagndstico una herramienta excepcional en el

diagnéstico médico.™
1.4.6. Ultrasonido

Ultrasonido, es un procedimiento de diagndstico no invasivo (no se
perfora la piel), utilizado para evaluar ciertas estructuras de tejido
blando, como los musculos, los vasos sanguineos y los 6rganos. Se
basan en la emision de pulsos de ultrasonido y la posterior recepcion de
los ecos procedentes de las estructuras internas. Las técnicas de
ultrasonidos, son muy atractivas, porque van a permitir obtener
secuencias de imagenes en real, empleando un equipo movil compacto
y a un precio significativamente pequefio, a diferencia de otras técnicas

de imagen médica.

La naturaleza de tiempo real de los ultrasonidos, hace posible que el
médico pueda observar el movimiento de estructuras internas en el
paciente. Esto ha dado lugar a la gran utilizaciéon de ultrasonidos en los
campos de ginecologia, pediatria y cardiologia, entre otros. Los equipos
que utilizan técnicas Doppler, pueden extraer también informacion
cuantitativa relativa a velocidades, como por ejemplo del flujo sanguineo
de un vaso de interés. Ademas, la introduccién en el paciente de sefiales
de ultrasonidos, con la potencia empleada, en la actualidad se puede
considerar totalmente inocuo. La ausencia de efectos secundarios
debidos a la exposicion, la portabilidad del equipo, el costo relativamente
bajo y los modos de adquisiciéon cuantitativos, hacen que sea la técnica

de imagen médica mas utilizadas en la actualidad.

13 http://www.nib.fmed.edu.uy/Pebet.pdf
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Bésicamente, todos los escéneres de ultrasonidos de uso clinico,
proporcionan imégenes de los ecos recibidos, a diferencia de otras
modalidades de imagenes de ultrasonidos transmitidos (mapas de
atenuacion). Se emite una onda acustica hacia el cuerpo del paciente,
utiizando un transductor manual movil. La onda de ultrasonidos,
interactda con los tejidos internos que reflejan o dispersan parte de la
energia transmitida, que va a ser la sefial detectada por el transductor.
Si conocemos la velocidad de transmision del ultrasonido en el tejido,
vamos a poder determinar la distancia desde el transductor al lugar
donde se produjo la interaccién. Las caracteristicas de la sefial recibida
(amplitud, fase, etc.) van a darnos informaciéon de la naturaleza de la
interaccion y, por tanto, informacién del tipo de tejido en el que ocurrié

dicha interaccion.

Las ondas de presion se propagan, a través del tejido, a una velocidad
caracteristica. La velocidad del sonido en los tejidos varia en funcion del
tipo de tejido, la temperatura y la presion. Normalmente, se considera la
temperatura y presién normal del cuerpo, por lo que, la diferencia de

velocidad, sélo va a depender del tipo de tejido.

Debido a que parte de la energia de la onda transmitida se absorbe,
dispersa o refleja de forma continua, segun pasa a través del tejido, la
onda se atenla cada vez mas segun penetra mas profundamente dentro
del tejido. La atenuacién es debida a varios factores, pero principalmente

a la absorcion y a la dispersion.**

1.5. Compresién de imagenes

La operacion de compresién de imagenes digitales, tiene por objetivo
reducir el contenido en datos de las mismas, para asi hacer mas
eficiente su transporte y/o almacenamiento electrénicos. Se trata de
extraer la informacion esencial de la imagen, descartando la informacion
no esencial, de manera que la imagen pueda ser posteriormente

reconstruida con precision (operacién de descompresion).

' http://bioinstrumentacion.eia.edu.co/docs/signals/ultrasonido.pdf
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La mayoria de las imagenes contienen grandes cantidades de
informacion redundante. La eliminacién de esta informacion permite
reducir el tiempo de transporte, asi como la cantidad de espacio

necesario para su almacenamiento.

Asi, la compresion supone un importante ahorro. Por ejemplo, si una
imagen se comprime con un radio de compresion de 10:1, ello permite
transportar diez imagenes comprimidas en el mismo tiempo requerido
para transportar una no comprimida. Los algoritmos de compresiéon de
datos, son clave en aplicaciones de medicina, debido a que el ancho de
banda siempre es un recurso escaso. Segun la aplicacion es necesario

emplear diferentes tipos de algoritmos.
Los algoritmos se diferencian en:

e El tipo de datos que se comprimen: datos en general (archivos),
imagenes fijas, video y audio.

e El rango de compresion logrado: a mayor compresion, menor
calidad en la recuperacion de la imagen o menor rapidez en el
procesamiento.

e Larapidez de comprension y descompresion: los mayores rangos
de compresion se consiguen con una mayor capacidad
computacional o tiempo de proceso.

¢ La calidad de recuperacién: puede producir pérdida de datos. Los
compresores de archivos no producen pérdida. Los compresores
de imagenes, video, y audio buscan representar las similitudes
dentro de los datos, o las sefiales mas importantes, mediante
funciones matematicas, olvidando las sefales menos

importantes.

Los algoritmos para imagenes, video y sonido logran una buena taza de
compresion, a costa de tener pérdida en la calidad de datos. El nivel de
compresion mejora mucho con la ayuda de chips o tarjetas dedicadas,

ya que la compresion por software es lenta.™

> http://www.edicionsupc.es/ftppublic/pdfmostra/TL02206 M. pdf
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Estandar de compresion de imagenes

Existen varias técnicas de compresion de datos de imagen, con pérdidas
y sin pérdidas. Cada método elimina una forma Unica de redundancia de
la imagen, para reducir el tamafio de los datos (imagen). Muchos de los
métodos pueden establecerse y ajustarse de diferentes maneras. Por
tanto, se hace necesario normalizar las técnicas de compresion, para
gue los equipos o el software producidos por distintos vendedores

funcionen correctamente.

Existen varios esquemas estandarizados de compresién de imagen,
cada uno desarrollado de acuerdo con los requerimientos de diferentes
industrias. Cada estandar utiliza una combinacién diferente de las

técnicas de compresion.

1.6.1. Estandar JPEG

JPEG, es una familia de técnicas de compresion estandarizadas por el
grupo Joint Photographic Experts Group. La palabra inglesa “joint”
(grupo, conjunto) se debe a la cooperacion conjunta realizada por 1SO
(International Organization for Standardization) y CCITT (International
Telegraph and Telephone Consultative Committee), que condujo al
primer formato estandar internacional para la compresién de imagenes

digitales.

Es uno de los mas importantes estandares de compresiéon de imagen de
los 90. Opera con imagenes tanto en tonos de gris como en color, de
diferentes resoluciones y tamafos. Pretende dar soporte a muchas
industrias que necesitan transportar y archivar imagenes. El estandar
JPEG se usa en artes graficas, autoedicién, imagen médica, fax en

color, y otras muchas aplicaciones.

Normalmente se utiliza el JPEG con pérdidas. Pero también existe el
modo sin pérdidas, con menor rendimiento de compresion. Debido a la

cantidad de datos involucrados y la redundancia visual en las imagenes,
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JPEG emplea un esquema de compresién con pérdidas. El estandar
resultante tiene tantas alternativas como sean necesarias para servir a
una amplia variedad de propésitos y hoy en dia, es reconocido por la
Organizacioén Internacional de Estandares, con el nombre de ISO 10918.

El estandar JPEG define tres sistemas diferentes de codificacion:

e Un sistema de codificacion basico, con pérdidas, apropiado para
la mayoria de las aplicaciones de compresion.

e Un sistema de codificacion extendida, para aplicaciones de
mayor compresion y mayor precision.

e Un sistema de codificacion independiente sin pérdidas, para la

compresion reversible.

La compresion sin perdidas no es util para el video porque no

proporciona tazas de compresion altas.™
1.6.2. Estandar JPEG 2000

Tras la supremacia de JPEG como estandar de compresién de
imagenes durante varios afios, aparece un nuevo competidor al mismo.
Debido a los grandes avances técnicos en informatica en los Ultimos
afos, la compresion de imagenes requiere mayor potencia asi como
nueva funcionalidad. Es por ello que se desarrolla JPEG 2000. No solo
se ha pretendido que este estandar ofrezca una mejor calidad que JPEG
y una mayor tasa de compresion, sino que, ademas, ofrezca una rica
gama de nuevas caracteristicas que consigan el mismo éxito para el

nuevo estandar que el que tuvo su predecesor.
Las principales caracteristicas de JPEG 2000 son:

e Alta taza de compresion de imagenes.
e Codificaciones con y sin pérdidas integradas en un unico
algoritmo.

e Permite comprimir entre un 40 y 60% mas que JPEG.

1® http://www.sig.upv.es/asignaturas/ig2/Compres.pdf
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e Proporciona buena calidad de imagen, incluso para elevadas
tasas de compresion.

e Posibilidad de definir una region de interés en las iméagenes.
Puede ser interesante poder comprimir una cierta parte de la
imagen de forma irregular a mas calidad que el resto de la
misma, por ello en JPEG 2000 se permite hacer esto de forma
integrada.

e Proporcionar una mayor calidad de imagen, tanto desde el punto
de vista objetivo como subjetivo, especialmente para tasas

bajas.®

Estandares de informatica médica

La transmision de imégenes e informacion textual entre los sistemas de
informacion de un hospital han sido dificiles por dos razones. En primer
lugar los sistemas de informacién utilizan diferentes plataformas
computacionales, otro motivo se debe a que las imagenes y datos se
generan de diferentes modalidades de imagen por diferentes fabricantes.
Con los actuales estandares industriales, Health Level 7 (HL7) y Digital
Imaging and Communications In Medicine (DICOM), se ha hecho factible
integrar todos estos datos e imagenes médicas heterogéneas en un
sistema organizado. Para interactuar los componentes del sistema
informatico de un hospital, es necesario dos factores, un formato de
datos comin y un protocolo de comunicacién. HL7 es un estandar que
define el formato de datos textual, mientras que DICOM, define el
formato de datos y los protocolos de comunicaciones. De acuerdo con el
estandar HL7, es posible compartir la informacién, entre el sistema de
informacion hospitalario (HIS), el sistema de informacion radiolégico
(RIS) y los PACS. Adoptando el estandar DICOM, las imagenes médicas
generadas por una variedad de modalidades y fabricantes, se puede

relacionar como un sistema integrado en el hospital.
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1.7.1. Estandar health level 7 (HL7)

HL7 es una organizacién internacional, iniciada en los Estados Unidos
en 1987, que pretende promover el desarrollo y evolucién del estandar
HL7 (Health Level Seven) para el formato de datos e intercambio de
informacion entre diferentes Sistemas de Informacion de Salud. HL7 es
soportado por la mayoria de vendedores de sistemas en EEUU vy otros
paises. Desde 1994, HL7 forma parte de la ANSI (American National

Standars Institute).
Entre las principales caracteristicas de HL7 tenemos:

e Un estandar independiente de la tecnologia y de la plataforma.

e Posibilidad de intercambio de informacién entre aplicaciones
desarrolladas por diferentes proveedores.

e Reduccién de los costes de programacion en el desarrollo y
mantenimiento de interfaces.

¢ Flexibilidad, porque es posible desarrollar aplicaciones en

diferentes entornos tecnoldgicos y conectarlas entre si.

El nombre HL7 se refiere al nivel 7 o de aplicacion del modelo OSI
(Open System Interconnection) de la ISO (Internacional Organization for
Standardization), dando a entender que, cualquier implementacion de los
niveles inferiores, es compatible con HL7, siempre que cumplan con las

especificaciones de los mensajes abstractos del nivel de aplicacion.

Vale mencionar que HL7 no es un paquete de software, sino es un
conjunto de especificaciones, que define como un paquete de software
HL7, se implemente y utilice. La version del estdndar comunmente
utilizada es la 2.X debido las opciones que presenta y a su flexibilidad.
Esta version ha sido continuamente desarrollada por lo que su

implementacion es exitosa y amplia en varios sistemas de salud.

Todas las versiones 2.X son compatibles con las versiones anteriores,
debido a que todas las caracteristicas nuevas son opcionales, por
consiguiente el estandar es flexible y facil de adaptar en diferentes

ambientes. Sin embargo, esto nos da mayor complejidad al realizar la
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integracion, y hace imposible hacer una prueba igualmente confiable
para cualquier implementacion. Esto obliga que los vendedores pierdan
tiempo analizando y planificando sus interfaces para mejorar las mismas
caracteristicas que se utilizan en otros grupos. Por lo tanto, se vio

necesario una nueva version HL7.

La version en desarrollo es HL7 version 3. Se trata de una iniciativa que
comenzo en 1997 y que implica un cambio de orientacion en el estandar.
Se ha desarrollado un Modelo de Informacién de Referencia — RIM — que
es la base del intercambio de informacién del nuevo estandar. ElI RIM es
un modelo de informacién del dominio de la salud, construido con la
metodologia UML (Unified Modeling Language) Los mensajes se
conceptualizan como la informacion necesaria para cubrir eventos desde
una aplicacién a otra. La combinacién de un evento y las aplicaciones
emisora y receptora se denominan interaccion. El Modelo de Interaccién
es el segundo elemento que contribuye a establecer una rigurosa

semantica de la Version 3.

También hay un modelo formal de vocabulario, consistente con el ULMS
(Unified Medical Language System) de la National Library of Medicine
americana. La interface entre el modelo de vocabulario y el modelo de
informacion esta bien definida. La Version 3 estimula a que las
terminologias registradas y probadas, sean empleadas de manera mas

rigurosa.

En esta nueva version, la estructura de mensajes se deriva
estrictamente de la estructura de informacién expresada en el RIM y
ciertos tipos de datos predefinidos, que conjuntamente enfrentan las
semanticas para describir cantidades definidas e indefinidas, completas
o parcialmente codificadas. Esto permite una descripcion semantica mas
rigurosa de los campos de datos, reduciendo la necesidad de analisis
especificos por sitio, y por lo tanto, disminuyendo los costos de

implementacion.'’

7 http://download.microsoft.com/download/2/2/d/22d85096-4eeb-4b5e-b9f1-
14¢cd80bb779¢/BT06_HL7.ppt#273,4,
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1.7.2. DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es un
estandar desarrollado en 1983, el Colegio Estadounidense de Radiologia
(ACR “American College of Radiology”) y la asociacion Nacional de
Fabricantes eléctricos (NEMA “National Electrical Manufacturer
Association”) formaron un comité, cuya misién era lograr un interfaz
comun para todos las modalidades de imagenes y cualquier otro
dispositivo que el wusuario quiera conectar. Ademas de las
especificaciones para la conexion de hardware, el estandar se
desarrollaria para incluir un diccionario de los elementos de datos

necesarios para la interpretacion y exhibicion de imagenes.

Los primeros resultados en los trabajos de estandarizacion fueron
publicados en 1985, ACRNEMA Version 1.0, teniendo como base ideas
obtenidas de formatos ya existentes. Sin embargo, como todas las
primeras versiones, se detectaron varios errores por lo que se produjo
una segunda version, ACR-NEMA Versién 2.0, en 1988.

En esta nueva version, se conservaron practicamente las mismas
especificaciones de interfaz con hardware definidas en la versién 1.0,
pero se agregaron nuevos elementos de datos y se corrigieron varios
errores e inconsistencias. En esta version, se especificod la comunicacion
punto a punto entre dispositivos, un grupo de comandos por software y
varios formatos de datos correspondientes a los nuevos elementos. Sin
embargo, el estdndar no ofrecia ninglin soporte de comunicacién en red.
La respuesta a estas demandas implicaba grandes cambios a lo ya
establecido, considerando como restriccion principal, el mantener la
compatibilidad con las versiones anteriores, lo cual fue un gran reto para
los grupos de trabajo. De esta forma, a partir de 1988 se comenzé a
trabajar en una tercera versién, en donde el proceso de disefio sufrié un
cambio radical adoptando modelos para simular el mundo real, modelos
de capas o pila para comunicacién entre sistemas heterogéneos,

utilizando protocolos de comunicacion en red y el modelo de computo



Idrovo Neira 28

Cliente/Servidor para establecer asociaciones entre dispositivos

compatibles, a través de envio de mensajes.

Después de tres afios de esfuerzo, se dio a conocer la version
ACR/NEMA DICOM (acréonimo en inglés de Digital Imaging and
Communications in Medicine) llamada también DICOM 3.0, en la que
participaron también varias instituciones de la comunidad internacional
como JIRA (acrénimo en inglés de Japanese Industry Radiology
Apparatus) y CEN (acrénimo en francés de Comité Européen de
Normalisation / European Committee for Standardization). Esta version
es considerada como un estandar completo, compatible con las

versiones anteriores.
Las principales caracteristicas de DICOM son:

¢ Intercambio de objetos en redes de comunicacion y en medios de
almacenamiento a través de protocolos y servicios, manteniendo
sin embargo, independencia de la red y del almacenamiento
fisico. Todo esto a través de comandos definidos por una sintaxis
y una semantica, a los que se les asocian datos. Las versiones
anteriores sélo ofrecian comunicacién punto a punto.

e Especificacion de diferentes niveles de compatibilidad.
Explicitamente se describe como definir un determinado nivel de
compatibilidad, para escoger soélo opciones especificas de
DICOM. En las versiones anteriores se especifica un nivel
minimo Unicamente.

e Informacion explicita de Objetos a través de estructuras de datos,
gue facilitan su manipulacion como entidades autocontenidas.
Los Objetos no son Unicamente imagenes digitales y graficas,
sino también estudios, reportes, etc.

e Identidad de objetos en forma Unica, como instancias con
operaciones permitidas definidas a través de clases.

¢ Flexibilidad al definir nuevos servicios.

e Opera entre servicios y aplicaciones a través de una

configuracion definida por el estandar, manteniendo una
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comunicacion eficiente entre el usuario de servicios y el
proveedor de los mismos.

e Sigue las directivas de I1SO en la estructura de su documentacién
multi-partes. De esta forma facilita su evolucion, simplificando la

adicion de nuevas partes.

DICOM agrega la posibilidad de conexion en red utilizando como base
los protocolos TCP/IP y los propuestos por ISO/OSI (acrénimo en inglés
de International Standards Organization/Open Systems Interconnection).
De esta forma se aprovechan los protocolos definidos en las capas
inferiores tanto de TCP/IP como de ISO/OSI y define los protocolos
necesarios en las capas superiores para soportar la comunicacion entre

aplicaciones en forma eficiente.

En la figura 1.6, se muestra el modelo de comunicacion por redes
TCP/IP e ISO/OSI de Dicom 3.0*

Aplicacion grafica medica
Intercambio de mensajes DICOM
7 S i ™ .
Protocolo Presentacidn
Sesion, superior de B
Transporte ¥ DICOM para Sesidn
Red TCP/IP
Transporte
S /‘
N P TC Red
Datos
1P Datos
r ™
Fisi
810 Fisico
-~
RICOM, ICenP Qsl
Ambiente Punto a Punto Ambiente Multipunto

Figura 1.6 Estructura formato DiIcoM™®

'8 http://www.pas.deusto.es/recursos/DICOM. pdf
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DICOM 3.0, como estandar de comunicacion de imagenes médicas,
predominantemente en radiologia, utliza un conjunto de normas
encaminadas a establecer intercambio de informacion; la cual, se realiza
a partir de un modelo de objetos que describen el mundo real (pacientes,
imagen, reportes, etc.) que forma el dato radiolégico y la forma en que
estan interconectados. Por ello se plantea que DICOM es un estandar
"orientado a objetos". Una entidad del mundo real como un paciente, una
visita, una imagen, etc. es modelada como un objeto. Cada objeto tiene
su serie de atributos, por ejemplo, el objeto paciente contendra los

atributos de sus datos demograficos, fecha de hospitalizacion, etc.

Partiendo del modelo del mundo real de una imagen médica y todo su
entorno, se crea un modelo entidad-relacion del mismo, que sirve para
estructurar la informacion. La unidad elemental de DICOM esta
compuesta por el “Objeto de Informacion” (I0D acrénimo en Inglés de
“Information Object Definition”) y la “Clase de Servicio”, que son sus dos
componentes fundamentales. ElI conocimiento de estos dos
componentes permite comprender, por lo menos a un nivel funcional, lo
gue DICOM hace y porqué es util. Los IOD de la informacion definen el
contenido de las imagenes médicas del centro, y las Clases de Servicio

gue definen lo que hay que hacer con ese contenido.

Las Clases de Servicio se combinan con los 10D para formar las
unidades funcionales de DICOM. Esta combinacion es denominada Par
Servicio-Objeto (SOP acronimo en inglés de “Service-Object Pair”).
Como DICOM es un estandar orientado a objetos, la combinacion
Servicio-Objeto se denomina Clase Par Servicio-Objeto (“SOP Class”).
La Clase SOP es la unidad elemental de DICOM; todo lo que DICOM
hace se basa en la utilizacion de estas Clases. La accion de combinar un
servicio y un objeto de informacién es sencilla. Por ejemplo, DICOM
define una serie de almacenamiento en Clase SOP (por ejemplo:
Imagenes de TC en Clase SOP de almacenamiento). El objeto de
informacion definido TC y la clase de servicio de almacenamiento, se

combinan para formar la “CT image storage SOP class”.
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DICOM define cuales son las operaciones que pueden ser ejecutadas y
sobre qué objetos. Tales operaciones son llamadas DIMSE (acrénimo en
inglés de “DICOM Message Service”). El proceso de comunicacién en
DICOM contempla el intercambio de instancias de SOP con la utilizacién
de mensajes DICOM.

Los mensajes DICOM es la forma de comunicacion de las clases SOP;
los cuales contienen las 6rdenes que se utilizan o que proporcionan un
servicio especifico y los datos del objeto de informacion. Como vemos, a
través de las clases SOP se efectua el intercambio de informacion. La
base de este intercambio es la utilizacién de protocolos Cliente-Servidor,
0 sea, cada vez que dos aplicaciones o0 equipos deciden conectarse para
intercambiar informacion, una de las dos tiene que desarrollar el papel
de proveedor del servicio (SCP acrénimo en inglés de “Service Class
Provider”) mientras la otra tiene el papel de usuario (SCU: acrénimo en
inglés de “Service Class User”). Obviamente, para cada combinacion de
una clase SOP, el estandar define un conjunto de reglas de negociacion,
mediante el cual, se establece la comunicacién entre las dos
aplicaciones o equipo. Las especificaciones de DICOM son subdivididas
en partes, las cuales se anuncian en la péagina oficial del estandar
DICOM en Internet “(http://medical.nema.org/DICOM.html)”.*°

La figura 1.7, muestra la relacion entre las partes del estandar. La
porcién izquierda representa las partes que definen la red y la
comunicacién on — line y la porcion de la derecha determina las partes
gue soportan medios de almacenamiento removibles. Las partes 3, 4, 5,
6 son utilizadas en ambos ambientes. Los modelos son definidos en la
parte 3. La parte 4 contiene las especificaciones de las clases de
servicios, basados en los modelos de la parte 3. En esta parte se define
los roles de las SCP y SCU y se especifica el comportamiento esperado
para cada rol en cada servicio. La parte 2 define la conformidad
(compatibilidad) con DICOM. EIl certificado de conformidad debe ser
hecho publico por cada fabricante, el cual especifica qué clase de

servicio (SOP) soporta su dispositivo. Esto guia al usuario a seleccionar

' http://medical.nema.org/DICOM.html
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productos que trabajen conjuntamente, sin embargo, es necesario que el
usuario este informado cuales son las clases de servicio que necesita

para su servicio médico, antes de comprar un equipo.?

Solicitud de Informacion Médica

Parte 4
Service Class Specifications

Parte 3
Information Objects Defmition

Parte v &
Dizta Structure— Datz Dictionary

Parte 7 Parte 10
Messape Exchange File Format

Servicios de capassuperores DICOM Archive Basico DICOM

I
I
}
I
|
I
I
I
|
I
Part= 8 I Capa de
DICOM | Seguridad
| (Opcional)
|
|
Capa de I
Seguridad |
(Opcional) | Parte 11 y 12
I Physical Media
I mmd Media
I
Part= 8 |
ICETP |
Capa Tranzporte I
I
| o
Comunicacion Off-line
Comunicacion On-line Intercambio en Medio de
Intercambio en red Almacenamiento

Figura 1.7 Formato DIcOM?®

*% http://medical.nema.org/
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1.7.3. Comunicacién DICOM

Tal como habiamos comentado anteriormente, estandar DICOM 3.0 soporta
el estdndar de comunicaciones existente de la ISO/OSI para la transmision
de imagenes. Cuando los objetos de la informacién de imagenes son
enviadas entre capas de un mismo dispositivo, el proceso se le conoce
como servicio. En cambio, cuando los objetos son enviados entre dos
dispositivos, se le conoce como protocolo. Cuando el protocolo se involucra,
varios procedimientos son necesarios en estos dos dispositivos. Se puede

decir que son una “asociacién” usando DICOM.

En la figura 1.8 se muestra los movimientos de una imagen TC desde el

escaner a la estacion de trabajo con DICOM. Los pasos son los siguientes:

e El escaner TC codifica todas las imagenes en un objeto DICOM

e El escaner cita un conjunto de DIMSE (son programas de
software desarrollados para funciones especificas) para mover
un objeto de imagen de un determinado nivel a la capa fisica del
modelo OSI.

e Las estaciones de trabajo utilizan un conjunto contrario de
DIMSE para recibir el objeto de imagen desde la capa fisica
hacia el nivel determinado.

e Las estaciones de trabajo decodifican el objeto de imagen
DICOM.

Este movimiento del objeto de imagen desde el escaner a la estaciéon de
trabajo utiliza protocolos de comunicacion, comunmente utilizado es
TCP/IP. Si el dispositivo de imagen transmite un objeto de imagen con
un comando DICOM, el receptor deberia utilizar el comando DICOM

para recibir la informacion.

Por otro lado, si el dispositivo transmite un objeto DICOM con un

protocolo de comunicacién TCP/IP a través de la red sin involucrar la
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comunicacion DICOM, cualquier dispositivo conectado a la red puede
recibir los datos con el protocolo TCP/IP.?

Escaner TC | Workstation
codificalas : decodifican los
imigenes desde un I Objetos DICOM en
examen a un objeto : imigenes para
DICOM I visualizar
|
| A
|
|
Servicio l Servicio
DICOM | DICOM
v Conexion
De Red
DIMSEs ! DIMSEs
Enviar ! Recibir
DICOM
TCFIP
Protocolo
|
Adquisicion de : Workstation
|

Iméagenes

Figura 1.8 Movimiento de un conjunto de imagenes desde el escaner
hasta la estacidon de trabajo20

2 http://medical.nema.org/dicom/2003.html
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

2.1. Diagnostico y andlisis de los equipos

El area de imagenologia, es un area que apoya al diagnéstico y resolucion del
tratamiento de los problemas de salud, ya que fundamenta la presencia de una
anomalia dentro del cuerpo humano, siendo un sustento en la medicina actual a

través de imagenes de alta resolucion.

El noventa y ocho por ciento de los equipos con los que cuenta el Hospital
Universitario Del Rio, tienen ya implementado el formato DICOM, esto es muy
bueno, ya que no se va a necesitar de otros equipos para digitalizar las
imagenes y poderlas pasar a dicho formato. El otro dos por ciento de los
equipos, si bien no tienen implementado el formato DICOM, son capaces de
soportar este formato, por ende, el hospital es muy apto para la implementacion
del sistema de PACS, ya que cuenta con equipos modernos capaces de
soportar diversos formatos para la implementacion de diversos sistemas como,
el sistema de informacion hospitalaria (HIS), el sistema de informacion

radioldgica (RIS), etc.

También es importante mencionar, que durante la realizacion de esta
monografia, previa a la obtencién del titulo de ingeniero electrénico, se mantuvo
una colaboracion por parte de los médicos, tecnélogos y demas personal que
forma parte del Hospital Universitario del Rio, ya que nos facilitaron el acceso a

todos los equipos, asi como, a la informacion sobre los mismos.

El director médico del hospital, el Dr. Luis Alberto Percy U., nos autorizé el
acceso a las diversas salas en las que se encuentran los diferentes equipos del
area de imagenologia y mostr6 gran interés, por la posibilidad de que

estudiantes de la Universidad del Azuay, puedan continuar con este proyecto y
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realizar la implementacion del mismo, ya que actualmente el hospital, se
encuentra haciendo pruebas de varios sistemas de PACS que les han ofrecido
algunos fabricantes de equipos médicos, como le es General Electric.

2.2. Equipamiento con el que cuenta el hospital y caracteristicas
principales de los equipos

El &rea de imagenologia del Hospital Universitario del Rio esta dotada por los
siguientes equipos:

LightSpeed RT 16 General Electric. (Tomdgrafo)

-

5

Figura 2. 1 Tomdgrafo LightSpeed
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Entre las principales caracteristicas de este equipo tenemos:

e Ofrece mas posibilidades para la planificacion del tratamiento.
e Seis fotogramas por segundo.
e Compatible con la mayoria de los laseres moviles.

e Calidad de imagen excepcional.

GE Logic Ultrasound. (Ultrasonido)

Figura 2. 2 Ultrasonido Logic Ultrasoumd®

2 http://www.gehealthcare.com/eues/ultrasound/products/general-imaging/logig-3/truscan-
architecture.html
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Las principales prestaciones con las que cuenta este equipo son:

¢ Monitor alta resolucién de quince pulgadas.

¢ Dos puertos de sonda activos para facilitar la utilizacion.

e Optimizacién automéatica para mejorar la calidad y la coherencia de la
imagen.

o Paquetes de informes completos que responden a sus necesidades.

Mamografo analégica -ALPHA™ RT- GE

Figura 2. 3 Mamografo Alpha RT =

Las ventajas principales que presenta este equipo son:

¢ Un mejor contraste y visibilidad de lesiones en tejido mamario denso o
dificil.

e Camara de ionizacion.

% http://www.medicalexpo.es/prod/ge-healthcare/mamografos-analogicas-70717-428875.html
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e Control de exposicion automético.
e Tubo de rayos X biangular.

¢ Sistema de control de exposicion total.

Resonador magnético signa Hdxt 1.5 T Optima Edition

Figura 2. 4 Resonador Magnético Signa

Entre las principales virtudes con la que este equipo cuenta, tenemos:

¢ 30% menos de tiempo con las imagenes isotropicas.

e Excelente supresion de grasa.

¢ Una sola exploracién proporciona cuatro imagenes.

e Calidad de imagen sin concesiones en una sola apnea.

e Iméagenes en alta resolucion en fase y fuera de fase.

39
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Innova 2100IQ angiografo GE

Figura 2. 5 Angidgrafo Innova 2

Las principales prestaciones con las que cuenta este equipo son:

e Permiten realizar giros con angulaciones craneo-caudal flexible.
e Se pueden adquirir y reconstruir con rapidez imagenes 3D cardiacas y

vasculares.
e Aplicacién completa para analisis cuantitativo coronario y de estenosis.

Unidad de rayos X GE Healtcare-OEC 9600

Figura 2. 6 Rayos X Healthcare-OEC

* http://www.gehealthcare.com/eues/interventional_xray/innova/innova31001Q_cardiology.html
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Las principales ventajas con las que cuenta este equipo son:

e Detector de Csl Revolution™ para una excelente calidad de imagen.

¢ Velocidad variable de avance y retroceso.

e Pantalla led.

e GE AMX-IV collimator

o MX-75 275k HU X-ray tube con 0.75mm de focal spot.

¢ Coeficiente de variacion de la salida de radiacién inferior a 0.045 para
exposiciones sucesivas.

Fluoroscopio GE Healtcare-OEC 9600

Figura 2. 7 Fluoroscépio Healthcare

Entre las particularidades con las que cuenta este equipo tenemos:

e Consta con funciones vasculares y neuroldgicas.

o Procesamiento de imagen y almacenamiento.

% http://es.medwow.com/i_preview.php?sale_number=523912752
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e Almacenamiento de video.

Ecdgrafo Ge Voluson 730 Pro

Figura 2. 8 Ecdgrafo Voluson

Las significativas prestaciones con las que cuenta este equipo son:

e 4 puertos para sonda.

e ATO [Optimizacién automatica del tejido].
e 4D contraste de volumen.

e Calculadoras volumétricas VOCAL.

e Monitor CRT de 15”
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CAPITULO 1l

PROPUESTA DE DISENO DEL SISTEMA DE PACS PARA EL AREA
DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

Requisitos del sistema

Un sistema de PACS, debe cumplir con ciertos requerimientos que
proporcionen confianza para poder llegar al resultado esperado. Entre los

cuales tenemos:

¢ Integrar adecuadamente tecnologias de telecomunicacion e informatica,
para proveer aplicaciones, que permitan realizar diagnésticos con gran
agilidad y confiabilidad, asi como, la oportuna atencién de los pacientes,
brindando soluciones efectivas, con los menores costos posibles vy
acorde con las necesidades.

e El sistema debe ser configurado sobre una plataforma abierta, de tal
forma, que se puedan agregar y/o anular segmentos, sin que ello altere
su funcionalidad. Debe ser posible mejorar su funcionalidad.

e La integracion de todo el sistema, debe estar basada en modulos que
funcionen independientemente, pero con una integracién conjunta muy
sélida.

e Apego a las normativas de la industria y estandares.

e Brindar una comunicacion eficiente entre nodos que formen parte de la

red, y en el futuro proveer comunicacion en cualquier parte del mundo.

3.1.1. Requerimientos del sistema

3.1.1.1. Almacenamiento

Los sistemas de almacenamiento de imégenes, deben seguir una
estructura jerarquica, que dependera, de la probabilidad de demanda de

la imagen. Una estructura jerarquica, que divide el almacenamiento de
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imagenes, en almacenamiento a corto y a largo plazo, es la forma mas
conveniente de utilizacion que permite un alto rendimiento y velocidad de

acceso a la informacion requerida.

El almacenamiento a corto plazo (“on-line”) tiene las siguientes

caracteristicas:

e Varias decenas de Gbytes. El espacio suficiente para acceder a
las imagenes en un periodo no menor a 15 dias.

e Tiempos de acceso entre 2 ser.
El almacenamiento a largo plazo (“off-line”) debe cumplir:

e Capacidad de varios Tbhytes. El volumen suficiente para que se
puedan almacenar las imagenes el tiempo requerido por las
normativas ACR y CEN37 para las imagenes almacenadas (5 — 7
afos).

e Tiempo de acceso menor de 1 minuto

e La compresion de imagenes se puede emplear para multiplicar el

espacio en el disco, y para reducir el tiempo de transferencia

3.1.1.2. Usuarios

Los usuarios del sistema, seran principalmente profesionales, tales
como: médicos especialistas, técnicos, fisicos-médicos, especialista en
sistemas y redes. Sin embargo, el disefio de la red, debe hacerse de
manera sencilla para el usuario, para que le resulte facil la utilizacion. La
red debe tener una tecnologia de punta, mediante un interfaz amigable y
facil de utilizar, ya que al ser demasiado complejo, los usuarios evitaran

la utilizacién de este.

3.1.1.3. Crecimiento proyectado

La red a disefiarse debera permitir importar y exportar informacién en un
centro hospitalario, acorde a las tecnologias de comunicacion actuales.
Sin embargo su disefio tiene que estar orientado para que en un futuro

se pueda ofrecer aplicaciones como telemedicina y teleradiologia.
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3.2.  Comunicaciones y networking

En una infraestructura de PACS, las redes de comunicaciones son las
responsables para la transmision de imagenes, desde los dispositivos de
adquisicion a los gateways (puerta de enlace), controladores y estaciones de
visualizacion, por lo que es esencial un rendimiento 6ptimo de la imagen en el

ambiente clinico.

Los requerimientos de velocidad desde el computador de adquisicién a los
controladores de PACS, dependen del tipo de computador gateway de
adquisicion utilizado. Por otra parte, una comunicacion de alta velocidad es
necesaria entre el controlador PACS y las estaciones de visualizacién debido a
que los radi6logos y clinicos deben acceder a las imagenes rapidamente.

Modalidad de Imagen Computador Gateway | Controlador PACS
al Computador Gateway de Adquisicién al a Estaciones de
de Adquisicion Controlador PACS Trabajo
Velocidad Lento Medio Rapido
Requerimientos 100 Kbytes/s 200-500 Kbytes/s 4 Mbytes/s
Tecnologia Ethernet Ethernet/ATM/Fast o ATM/Fast o
Gigabit Ethernet Gigabit Ethernet
155, 100, 1000
Velocidad 10 Mbits/s 100 Mbits/s
Mbits/s
de Seiial
Costo por 1 Unidad 1-5 Unidad 1-10 Unidades
Conexion

Figura 3. 1 Velocidades para transmitir imagenes en PACS*®

3.2.1. Ancho de banda

El ancho de banda, se define como la cantidad de informacion que puede
fluir a través de una conexion de red, en un periodo dado. Es esencial

comprender el concepto de ancho de banda, por las siguientes razones:*’

% http://www.imagingeconomics.com/issues/articles/2005-05_01.asp

7 http://www.pergaminovirtual.com.ar/definicion/Ancho_de_banda.html
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e El ancho de banda es finito. Hay que tener en cuenta que
independientemente del medio que se utilice para construir la red,
existen limites para la capacidad de la red para transportar
informacion.

e El ancho de banda es un factor clave a la hora de analizar el
rendimiento de una red, disefiar nuevas redes y comprender la
Internet

e La demanda de ancho de banda no para de crecer. Ni bien se
construyen nuevas tecnologias e infraestructuras de red para brindar
mayor ancho de banda, se crean nuevas aplicaciones que
aprovechan esa mayor capacidad por lo que es necesario anticiparse

a la necesidad de mayor ancho de banda y actuar en funcién de eso.

3.2.2. Topologiadered

La topologia de red, define la estructura de una red. Una parte de la
definicion topoldgica, es la topologia fisica, que es la disposicion real de los
cables 0 medios. La otra parte es la topologia légica, que define la forma en

que los hosts acceden a los medios para enviar datos.

La topologia l6gica de una red, es la forma en que los hosts se comunican a
través del medio. Los dos tipos mas comunes de topologias l6gicas son

broadcast y transmision de tokens.

La topologia broadcast, simplemente significa que cada host envia sus
datos hacia todos los demas hosts del medio de red. No existe una orden
que las estaciones deban seguir para utilizar la red. Es por orden de llegada.
La segunda topologia légica es la transmisién de tokens. La transmision de
tokens controla el acceso a la red mediante la transmision de un token
electronico a cada host de forma secuencial. Cuando un host recibe el
token, ese host puede enviar datos a través de la red. Si el host no tiene
ningun dato para enviar, transmite el token al siguiente host y el proceso se

vuelve a repetir.
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Figura 3. 2 Topologia de red”®

3.2.3. Modelos de networking

Los modelos de red comunmente utilizados en aplicaciones de PACS son: el
DOD desarrollado por el departamento de Defensa de Estado Unidos v el
OSI (Open

Internacional de Normalizacién (ISO, International Standart Organization).

System Interconnect) desarrollado por Organizacion

En el modelo DOD, los protocolos FTP (file transfer protocol) y TCP/IP
(Transport Control Protocol / Internet Protocol) son los protocolos de
comunicacion utilizados ampliamente en el campo de imagen médica. Aqui
los datos se envian entre dos nodos en una red utilizando el protocolo
TCP/IP DOD, utilizado para la comunicacién de PACS.

%% http://www.eveliux.com/mx/topologias-de-red.php
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3.2.4. Arquitectura de red

Entre las principales arquitecturas utilizadas para aplicaciones de PACS

tenemos:

e Ethernet

e ATM (Asynchronous transfer mode)
3.2.4.1. Ethernet

Ethernet es la tecnologia LAN de uso mas frecuente debido a la
simplicidad de su implementacion, cuando se la compara con otras
tecnologias. Ethernet también ha tenido éxito porque es una tecnologia
flexible que ha evolucionado para satisfacer las cambiantes necesidades

y capacidades de los medios.

El estandar Ethernet, el cual se basa en el estandar IEEE 802.3 con
acceso al medio CSMA/CD (Carrier sense Multiple Access with Collision

Detection), utiliza una topologia bus o estrella.

Las modificaciones a Ethernet han resultado en significativos adelantos.
El estandar de Ethernet de 10 Mbps no sufrié casi ningiin cambio hasta
cuando el IEEE anunci6é un estandar para Fast Ethernet de 100 Mbps.
En los Ultimos afios, un crecimiento ain mas rapido en la velocidad de
los medios ha generado la transiciéon de Fast Ethernet (Ethernet Rapida)
a Gigabit Ethernet (Ethernet de 1 Gigabit) y 10 Gigabit Ethernet.?

3.2.4.2. ATM (Modo de transferencia Asincrona)

Es una tecnologia de red que se emplea tanto en redes publicas
y privadas LAN y WAN. Sin embargo, debido a QoS en IP, Fast
Ethernet y Gigabit Ethernet, no tiene sentido utilizar ATM cerca

de la estacién de trabajo: sélo en el backbone o en la red WAN.

ATM es una moderna tecnologia orientada a conexiéon que tiene

una arquitectura basada en celdas. Las celdas ATM tienen

2 http://es.kioskea.net/contents/672-ethernet
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siempre una longitud fija de 53 bytes, las cuales contienen un
encabezado ATM de 5 bytes seguido de 48 bytes de carga. Las
celdas pequeiias de longitud fija son adecuadas para la
transmision de trafico de voz y video porque este trafico no tolera
demoras. Los niveles de transporte optico (OC - Optical Carrier)
especifican las velocidades de datos, que estdn comprendidas
entre OC-1 (51.48 Mbps), OC-3 (155 Mbps), OC-12 (622 Mbps) y
OC-48 (2,5 Gbps).*°

3.2.5. Factores que afectan el desempefio de lared

El desempefio de una red puede ser afectado por varios factores que
reducen su confiabilidad:

e Atenuacion
e Distorsion de Retardo
e Ruido

Estos factores en una red deben ser manejados adecuadamente para

brindar un buen servicio al usuario.
3.25.1. Atenuacion

En cualquier medio de transmisién la energia de la sefial decae
con la distancia. Se pueden considerar tres consideraciones

respecto a la atenuacion.

Primero, la sefal recibida debe tener suficiente energia para que
la circuiteria electronica, en el receptor, pueda detectar
adecuadamente. Segunda, para ser recibida sin error, la sefial
debe conservar un nivel suficientemente mayor que el ruido.
Tercera, la atenuacion es, habitualmente, una funcién creciente

de la frecuencia.

30 http://www.radio-horizonte.com.ar/Speedy/ATM.pdf
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3.2.5.2. Distorsién de retardo

Es un fendmeno que se da, ya que la velocidad de propagacion
de una sefial, a través de un medio guiado, varia con la
frecuencia. Para una sefal limitada en banda, la velocidad tiende
a ser mayor cerca de la frecuencia central y disminuye al
acercarse a los extremos de la banda. Por tanto, las distintas
componentes en frecuencia de la sefial llegaran al receptor en
instantes diferentes de tiempo, dando lugar a desplazamientos de
fase entre las distintas frecuencias. Este efecto se llama
distorsion de fase, ya que la sefial recibida esta distorsionada
debido al retardo variable que sufren sus componentes.

3.2.5.3. Ruido

Constituyen sefales indeseables que se introducen a lo largo del
trayecto de transmision, de esta manera se considera ruido a
aquella sefial fortuita e impredecible que altera muestra sefial
deseada, generado por causas internas y externas y, que
constituye uno de los principales factores que limitan el

desempefio de un sistema de comunicaciones.**

3.3. Disefio de lared de PACS

La red del sistema de PACS debe ser diseflada como una red interna con
conexiones a redes externas tales como las redes de imagen del fabricante, la

red de informacion radiolégica y las redes de informacion del hospital.

Para el disefio de la red de comunicaciones, aparte de los requerimientos vistos

anteriormente, se debe tomar en cuenta cinco criterios de disefo:
e Velocidad de Transmision

El estandar Ethernet es el mas adecuado para la transmision entre las

modalidades de imagen y las Gateway de adquisicion.

3 http://www.elruido.com/portal/web/miranda-de-ebro/que-es-el-ruido
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Para la transmision entre los Gateway de adquisicion y los servidores de
archivo de imagen, la solucion mas adecuada es Fast Ethernet. Por Ultimo,
la comunicacion entre los controladores de PACS y las estaciones de
visualizacion Fast Ethernet o Gigabit Ethernet, es la solucion mas eficiente.

e Estandarizacion

El rendimiento efectivo de la red, se fundamenta a través de una decision
dificil al momento de seleccionar los parametros del sistema operativo y

software.
e Tolerancia a Fallas
Las redes de comunicaciones, en un sistema de PACS, deben tener backup.

Todo el cableado de fibra Optica, el backbone Ethernet y los switches deber
tener redundancia ya que al trabajar con el estandar TCP/IP en caso de que
cualquier red falle, el software de comunicaciones basado en socket

inmediatamente se cambia a la red mas rapida.
e Seguridad

La seguridad debe ser administrada, de tal manera, que solamente el
personal autorizado, pueda acceder a la red para visualizar las imagenes de
los pacientes a través de las estaciones de trabajo. Solo los usuarios
autorizados deben tener la capacidad de copiar imagenes y almacenarlas en
las base de datos PACS.

e Costos

Las redes de comunicaciones PACS, son disefiadas para uso clinico, por lo
que, deben poseer un disefio robusto con redundancia. Aunque el costo es
importante, no deberia comprometer en la seleccién de los componentes de

red y el plan de backup para tolerancia a fallas.

3.3.1. Disefio de lared interna

El sistema de PACS tiene un volumen de datos en el sistema de

imagenes, por lo que requiere un gran ancho de banda. En nuestro
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caso, al utilizar una arquitectura tipo cliente/servidor, el tiempo se vuelve
sensible por la expectativa de visualizar las imagenes bajo demanda, ya
gue estas, no se almacena localmente, sino que, son recuperadas bajo
demanda sobre la red. Esto hace que el ancho de banda de la red, debe
ser capaz de proporcionar los datos dentro de muy pocos segundos.

3.3.1.1. Arquitecturadelared

La arquitectura de red, debe ser escogida de acuerdo a los
requerimientos de la red y ancho de banda necesario para las
aplicaciones. En nuestro caso, podemos definir, que la red debe
ser disefiada con Gigabyte Ethernet en el backbone con multiples

conexiones para proveer redundancia.

La red debe disponer de dos switch de alto rendimiento en el
area de backbone, los cuales actian como un core redundante
para enrutamiento y conmutacion a las subredes PACS, lo que
nos garantiza una mayor fiabilidad ya que si existen varios
enlaces, en el caso que uno falle, otro enlace puede seguir
soportando el trafico de la red. Todos los servidores de PACS
son conectados a los switchs de core. Tanto los servidores como
las estaciones de trabajo para diagnostico se conectan al switch
principal con una conexién Gigabit Ethernet. Los computadores
gateways de adquisicidon tienen una conexion Fast Ethernet y

unidades de impresion y digitalizacién Ethernet (10Mbps).*
3.3.1.2. Componentes de lared

Entre los componentes de hardware de un sistema de PACS,
incluyen las modalidades de imagen, controladores de imagen,
servidores de datos, estaciones de visualizacion conectados por
una red de comunicaciones. Cada uno de estos componentes
cumple un papel importante en el funcionamiento satisfactorio del

sistema. La integracion de los distintos subsistemas se realiza

32 http://www.dsic.upv.es/~letelier/
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por medio de los elementos fisicos (redes e interfaces) bajo el
control de algoritmos y estructura de datos (programas y
protocolos). El rendimiento y funcionalidad de un PACS, depende
de la capacidad e interaccion de cada uno de sus componentes.

Gateway de adquisicion de datos e imagenes

Usualmente se ubica, entre las modalidades de imagen y el resto
de la red de PACS, para aislar las computadoras de las
modalidades imagenes radiolégicas de los PACS. Este
aislamiento es necesario, debido que las computadoras de
imagen tradicionales, carecen de la comunicacién necesaria y el
software de coordinacibn que esta estandarizado en la de
infraestructura de PACS.

Las funciones principales de gateway de adquisicién son:

e Adquirir las imagenes desde los dispositivos de imagen
radiol6gicos.

e Convertir los datos de las especificaciones de los fabricantes
a un formato estandar PACS que es compatible con los
formatos de datos DICOM.

e Enviar la imagen en estudio al controlador de PACS o a las

estaciones de visualizacion.

Las caracteristicas minimas que deben presentar los gateways

de adquisicion son:

e Microprocesador: Pentium 2.6 - 3.3 Ghz

e Memoria Ram: 512

e Disco Duro: 120 Ghytes de capacidad

e Tarjeta Gréfica con 128 Mbytes

e Grabador de CD/DVD

e Tarjeta de red (10/100 Mbps)

e Software: Windows 2000/ XP Professional.
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Modalidades de imagen

La idea principal de los PACS es integrar las distintas
exploraciones de un paciente en un sistema completo. Cada
método, por el cual se obtiene una imagen diagnéstica del
paciente, se denomina modalidad. Y claro est4, cada modalidad
presenta imagenes con caracteristicas propias. Para el disefio del
sistema de PACS es necesario conocer las modalidades que
posee la institucion, asi como también conocer si estos
dispositivos proporcionan imagenes en formato DICOM que para
el nuestro caso todos los equipos nos proporcionan las imagenes
en el formato DICOM.

Digitalizacion

Las imagenes obtenidas sobre pelicula convencional, bien sean
imagenes antiguas, de otro centro, durante una averia, o de un
equipo no conectable, deben poder ser convertidas a formato
digital para incorporarlas a la carpeta del paciente. El proceso
consiste en una lectura punto a punto de cada pelicula con un
digitalizador, que puede ser de tres tipos: camara de Video CCD,
barrido por CCD, o barrido por laser.

La mejor calidad se obtiene con los digitalizadores laser, que
actuando como verdaderos densitdbmetros, obtienen resoluciones
superiores a 2000x2000 pixeles y una gama de densidades de 12
bits (4096 tonos) por pixel. Con la camara de video CCD, limitada
8 bits (256 grises) y a resoluciones inferiores a 1024 lineas, la

calidad es muy limitada, aunque hay prototipos a 2048 lineas.

3.3.1.2.1. Controladores de PACS y servidores de

archivo de imagenes

e Controlador de PACS

El nodo central de los PACS, tiene dos componentes

principales: el controlador PACS y el servidor de archivo.
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El controlador consiste en una arquitectura de hardware y
software que direcciona el flujo de trabajo del sistema entero
de PACS. El servidor de archivo proporciona un sistema de

almacenamiento de imagen para corto, mediano y largo plazo.

El controlador de PACS consiste de cuatro componentes
principales:

e Servidor de Archivo.

e Sistema de Base de Datos.
e Libreria digital.

e Archivo Backup.

a) Servidor de archivo

El servidor de archivo al tener un hardware redundante tiene
la capacidad de soportar mdultiples procesos trabajando
simultaneamente y transmitir los datos sobre diferente buses
y redes. Tiene la funcion principal de archivar imagenes y
direccionar el flujo de imagenes del sistema de PACS desde
los gateways de adquisicién a varios destinos como archivo,
estaciones o impresoras. Permite almacenar varias semanas
de trabajo de imagenes adquiridas de diferentes modalidades

de imagen.
b) Sistema de base de datos

Un sistema de base de datos comprende servidores
redundantes corriendo sobre el mismo sistema comercial.
Tiene una técnica de espejo con dos bases de datos
idénticas, las cuales pueden ser utilizadas para duplicar los
datos durante cada transaccion. La caracteristica espejo del
sistema proporciona a la base de datos del sistema una
transaccion de datos ininterrumpida que garantiza ninguna

pérdida de datos en caso que el sistema o el disco falle.
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c) Libreria de archivos

La libreria de archivo consiste de mudltiples unidades de
entrada /salida (usualmente DLT) y controladores de disco,
los cuales permiten archivar concurrentemente y realizar
operaciones de recuperacion, en todos sus unidades. La
libreria deberia tener una capacidad de almacenamiento de
largo plazo (terabites) y soportar medios de almacenamiento

mixtos.
d) Archivo backup

Copias idénticas de imagenes pueden ser almacenadas en
diferentes areas de la red de PACS. Lo mas recomendable
seria que las librerias se encuentren en diferentes edificios en

caso de un desastre natural.

3.3.1.2.2. Disefo del sistema de almacenamiento de
imagen de PACS

El sistema de archivo de PACS se conecta tanto a la red de area
local (LAN), como a la red de area extendida (WAN) para una
futura conexion a sitios remotos. La red LAN de PACS debe tener
una tecnologia de red Fast Ethernet de alta velocidad que
conecta todos los componentes del sistema, asi como también
switch Ethernet de alta velocidad para transmitir grandes
volumenes desde imagenes desde el servidor de archivo a las

estaciones de visualizacion.

El servidor de archivo tiene una conexion a la libreria y los
servidores de base de datos con un sistema en espejo. La
informacion relacionada a los pacientes se almacena en la base

de datos, y las imagenes son almacenadas en la libreria.
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3.3.1.3. Estaciones de trabajo

Las estaciones de trabajo son elementos importantes en un
sistema PACS. Mediante estos elementos, la informacion llega a
los radidlogos para su informe diagndstico, y después a todos
aquellos especialistas que requieren de dichos informes e

imagenes.

La Estacién de trabajo, comiunmente llamada “Workstation” es
basicamente un PC de mayor potencia, dado por mayor
capacidad de memoria RAM (un poco mas costosa), mas
capacidad en sus discos rigidos, y la colocacion de tarjetas para
trabajar con monitores de alta resolucién o mas de un monitor;

incluso con salida/entrada de video.
La WS estd compuesta de varias partes:

¢ Launidad central donde se encuentra la CPU (Unidad Central
de Procesamiento), la Memoria RAM y los Discos Rigidos.
También puede tener un dispositivo de lectura y/o grabacion
magneto-6ptico. En esta unidad central se colocan ademas
las tarjetas controladoras de video para monitores.

e Los monitores.

e Periféricos.

e Sistema Operativo.

e Software de visualizacion y gestion de imagenes e informes

de pacientes.

Los monitores son una de las partes mas importantes de una
estacion de visualizacion, ya que su funcion principal es la de
reemplazar las placas radiogréaficas y el negatoscopio, de lo cual

dependera la aceptacion clinica del PACS.

En una red de un PACS, deberan existir diferentes tipos de
estaciones de trabajo, cada una de las cuales, tiene sus

funciones:
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Estacién diagnostica (DWS)

La estacion de diagnéstico, es utilizada por los radidlogos para hacer
el diagnostico primario. Las caracteristicas principales de estas
estaciones de trabajo son la mejor calidad y la facilidad de uso. La
mejor calidad se refiere a la calidad de la imagen y al tiempo de
visualizacién (entre 1y 2 seg), todo bajo una interface amable para el

usuario y funciones de visualizacion utiles.
Estaciones de revision (RWS)

Una estacion de revisién, es utilizada por radiélogos y médicos
especializados para revisar casos en las salas del hospital. El
informe y el reporte transcrito deberian estar disponibles con la
imagen correspondiente en la estacion. Las estaciones de revision no
alteran las caracteristicas fundamentales de las imagenes y sirven

para mejorar el despliegue (presentacion) de las mismas.
Estaciones de digitalizacion e impresion

Estas estaciones, son para los tecnélogos del departamento de
radiologia o para los cuales desean digitalizar peliculas antiguas o

peliculas desde fuera del departamento.
Estacion de consulta remota

Son estaciones de \visualizacibn de imagenes e informes
radiolgicos. Estas se encuentran, por lo general, ubicadas fuera de
los servicios de radiologia. Son estaciones de trabajo para ser
utilizadas en servicios del hospital que requieran del despliegue de
imagenes médicas (UCI, Quiréfanos, Traumatologia, Radioterapia,

Odontologia, etc.).

Tiene las caracteristicas de ser estaciones de trabajo que, por lo
general, utilizan monitores a color de alta resolucion (uno o dos), y
gue pueden visualizar mas de un estudio al mismo tiempo. También,
sus sistemas de tratamiento de imagenes suelen tener herramientas

especializadas, segun el tipo de usuario y el lugar de ubicacion.
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Estas estaciones de trabajo pueden estar ubicadas remotamente, y
conectadas al sistema PACS.

3.3.1.4. Servidor web

Los servidores Web, se encargan de distribuir las imagenes no
diagnésticas al resto de especialistas del hospital. Normalmente se
considera parte del PACS, ya que es la herramienta que permite la
visualizacién de las imagenes en cualquier PC del hospital que
disponga de un navegador web (Nestcape Navigator o Internet
Explorer), dentro del cual puede distribuir el informe asociado al
estudio, reduciendo el tiempo de recepcién para el destinatario y la
supresion del papel.

El servidor web recibe la imagen en formato DICOM vy la puede
convertir a un formato diferente de menor tamafio, usando para ello
una comprension con pérdida, esto implica una reduccion de la
calidad por debajo de la considerada como diagnéstica. Actualmente,
los web browsers soportan imagenes JPEG y GIF.

SERVIDOR WEB
o D H H
e L INTERFAZ T | weB
“ sicom:l o DICOM /HTTP |7 et : BROWSER
P
M
TECHOLOGIA TECHOLOGIA

PACS 3 WEB

Figura 3. 3 Arquitectura basica del servidor Web

Figura 3.2: Arquitectura basica del servidor web.
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3.3.1.5. Impresion

La impresién de radiografias, es necesaria en toda implantacion
de PACS. Es por ello, que las estaciones de trabajo deben poder
ordenar la impresion de copias sobre pelicula, cuando ello sea
necesario. Para la obtencién de copias sobre soporte sensible
(placas radiogréaficas) o papel, sera necesario disponer, al
menos, de una terminal de impresion. Esta terminal de impresion,

permitira realizar copias de radiografias y copias en papel.

La impresora puede estar conectada a una estacién concreta, al
servidor de base de datos, o bien tener un acceso directo a la red
de datos. Esta Ultima solucidon permite imprimir rapidamente

desde cualquier estacién del PACS.
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3.4. Disefio general de lared
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Figura 3. 4 Esquema de la red
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se cumplieron los objetivos planteados en el plan del proyecto de
titulacion, es decir, se realizd el estudio y disefio de un sistema de
almacenamiento y comunicacion de imagen en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO, a fin de optimizar recursos.

Los sistemas de archivo y comunicaciéon de imagenes (PACS), son los
encargados de controlar la informacion del area de imagenologia y se
ocupan del seguimiento de la misma, tanto desde la adquisicion de
imagenes, como de su almacenamiento, para su posterior envio a las
estaciones que lo soliciten.

Son los responsables de conseguir que las imagenes médicas estén
disponibles en cualquier momento y en aquel lugar en que se necesiten.
Las imagenes digitales, permiten que la informacién no se degrade en el
tiempo, facilidad de duplicacion y traslado, menor costo de
almacenamiento, mayor velocidad de acceso y de elimina la posibilidad
de pérdida.

El costo final que involucra el poner en marcha un sistema de PACS, si
bien es una inversién considerable, se justifica, por la cantidad de
prestaciones que ofrece como son el ahorro econémico, en material
(placas, liquidos), el ahorro en radiacion a los pacientes, tanto en la
dosis como en la cantidad de exploraciones que debe realizarse, la
facilidad al acceso a la historia clinica, con sus radiografias e informes
radiolégicos desde cualquier ordenador del hospital, el almacenaje en
formato digital de las historias, que casi no ocupa espacio fisico, la
elevada calidad de las radiografias; ademas permite llevar una
administracibn mas confiable, y a corto-mediano plazo recuperar la

inversion y obtener réditos econdmicos.
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Recomendaciones

Debido a que la informacion almacenada en la base de datos es muy
valiosa, se recomienda mantener respaldos de la misma, de esta
manera, damos confiabilidad al sistema.

Es necesario disponer de un sistema de respaldo de energia eléctrica,
en caso de existir fallas en la misma, de esta manera, se garantiza la
disponibilidad del sistema.

Se recomienda que el entorno de trabajo sea adecuado, en cuanto a
iluminacion, ruido, temperatura y espacio fisico.

Es imprescindible mantener restringido el acceso al area de servidores y
controladores al personal no autorizado, puesto que en ésta, se
encuentran toda la informacion relacionada a los pacientes.

El éxito en la implantacién de un sistema de PACS, depende del nivel
organizativo previo, de la calidad de la herramienta y la aceptacion de
los usuarios (radilogos y médicos especialistas), por lo que se
recomienda, un trabajo conjunto, entre los especialistas médicos y el
area técnica, para evitar que se sobrevalore o se sobredimensione el

sistema.
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ANEXOS:

Anexo 1

MODELO DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RiO

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE PACS PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

Estimado/a doctor/a:

Con la autorizacion de la Direccion Médica del Hospital, nos encontramos realizando
una investigacion relacionada con los sistemas PACS y la Imagenologia, por lo que le
solicitamos contestar las siguientes preguntas:

1. Utiliza usted los servicios del area de Imagenologia
Sl NO
2. Si utiliza los servicios del area de Imagenologia, con qué frecuencia lo hace
Diariamente
Semanalmente
Otro
3. Qué tipo de servicio es el que mas utiliza:
Sala de angiografia.
Endoscopia.
Unidad de rayos X.
Mamografias.
Ecografia tridimensional.
Ecografia convencional.
Fluoroscopio.
Equipo de tomografia.
Resonancia magnética nuclear.
4. Sabe usted qué es un sistema PACS
Sl NO
5. Si lo sabe, considera usted que la implementacion del mismo mejoraria el
funcionamiento del area de Imagenologia
Sl NO

Le agradecemos por su colaboracion



