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Resumen

En la actualidad problemas ocasionados por la alta demanda de estudios
radiolégicos necesitan la aplicacion de métodos para mejorar la calidad para asi
asegurar que los recursos tengan un impacto optimo en la salud y en el bienestar
de la poblacion.

SAVIR (Sistema de Almacenamiento y Visualizacion de Imagenes Radioldgicas) es
un sistema minimo PACS (Picture Archiving Communication System) el cual se
desarrollo en el Instituto Tecnoldgico de Apizaco, y se aplico en el Hospital Regional
de Apizaco “Emilio Sanchez Piedras”.

El sistema SAVIR permite la adquisicion, procesamiento, almacenamiento,
recuperacion y comunicacion de imagenes médicas de pacientes del hospital. Las
imagenes y una estructura de informacién del paciente, son obtenidas a partir de la
decodificacion de los ficheros DICOM (Digital Imaging and Communication System)
provenientes del tomégrafo del hospital, para ser tratados como imagenes JPEG y
una base de datos de paciente respectivamente. La decodificacién fue con ayuda
de la libreria libore DCM4CHE basada en Java, por lo tanto el sistema se desarrollo
en dicho lenguaje.

El sistema es utilizado solamente como cliente/servidor y permitira una completa
configuracion para satisfacer las necesidades del usuario, estableciendo un servidor
donde cada consultorio o &rea autorizada tendré acceso.
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Abstract

Currently problems caused by the high demand for imaging studies require the
application of methods to improve quality and ensure that resources have optimal
impact on the health and welfare of the population.

SDSRI (Storage and Display System of Radiological Imaging) is a minimal system
PACS (Picture Archiving Communication System), which was developed at the
Technological Institute of Tlaxcala, and It implemented in the Regional Hospital of
Tlaxcala "Emilio Sanchez Piedras".

The system SDSRI allow the acquisition, processing, storage, retrieval and
communication imaging hospital patients. The images and patient information
structure will be obtained from the DICOM files decoding (Digital Imaging and
Communications System) tomograph from the hospital, to be treated as JPEG
images and patient database respectively. The decoding will be using the free library
DCMA4CHE Java based, therefore the system will be developed in this language.

The system is intended to be used only as a client and allow full configuration to
meet user needs, establishing a server where each office or authorized area will
have access.

Vii



indice General

RESUIMIBIN ...ttt Vi
Y 013 = Lo PP Vil
INTICE GENETAL........ceeceeeeeeee ettt e e eeeeee e viii
INCICE A FIGUIAS .....eece ettt Xii
Yo Ter=Ne [ v=Y oY Xiv
ISy = W0 (== ol (0] 11 o XV
(O T o1 11| [o I RSP UTTT TP 1
1 INTRODUCCION ..ottt eteie ettt e st e et e et eae e ene e eeene e esenens 1
1.1  Descripcion del problema.............uuveiiiiiiiiiiiee e 1
1.2 JUSHFICACION.....cco e 3
1.3 ODJEUIVOS ..o 4
1.4 ODJetiVO QENETAL......cooeeieiiiii e e e e 4
1.5 ODbjetivVOS €SPECITICOS ...uuvuuiiiii et e e e e eanans 4
1.6 Pregunta de INVEStIGaCION...........ooeuuiiiiiiiie e e e 4
1.7 Analisis del estado del arte ........ooooeeeeiiiii i 5
1.8 Conceptos y conferencias de PACS ... 5
1.9 EVOIUCION el PACS ... 6
1.10 Desarrollo del estandar DICOM...........cccooeeeiiiiiiiieeeeeeee, 7
1.11 Trabajos realizados sobre los Sistemas de almacenamiento y
comunicacion de imagenes radiolOgiCas. ........ccuueeeeiiiiiiiiiiiiieee e 7
1.12 Andlisis de los trabajos realizados.............cccccceeeeiiiiiiiiie e, 12
(O o 1111 [ T2 SO 13
2 MARCO TEORICO .....oiiiiiiiieeeeeee ettt 13
0 R = ¥ Vo [To] (o T | - USROS 13
2.1.1 Tomografia axial computarizada ..............ccceeeeeeeeiiiiiiiiiie e, 13

2.2 EStANdar DICOM........oooiiiiiiiiee e 14
2.3 PACS (Picture Archiving and Communications System).........ccccccevvveeeen. 15
2.3.1 Componentes de un sistema PACS ... 16

2.4  Elementos para el desarrollo de un PACS ... 17
2.4.1 Bases de datos de IMAGENES ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 18
2.4.1.1 Sistemas sencillos de bases de datos de imagenes................... 18

viii



2.4.1.2 Sistemas de almacenamiento secuencial no estructurado ......... 18

2.4.1.3 Sistemas basados en atributos ... 19
2.4.1.4 Sistemas basados entexto libre ...........ccoooeei 19
2.4.2 Adquisicion y almacenamiento de imagenes digitales...............cccce..... 19

2.4.2.1 Técnicas de Procesamiento basadas en Puntos de la Imagen... 19

2.4.2.2 Histograma de una IMagen .........coooeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
2.4.2.3 Realce de imagenes por modificacion del contraste.................... 20
2.4.2.4 Algunas Transformaciones de uso frecuente...........ccccccveeeeennnn. 21
2.4.3 Libreria DCMACHE...........ccoviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.4.4 Disefio de la interfaz de USUArio .........cccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 27
2.4.5 Redes de COMPULAdOIaS..........uiiiiieeeiiiiiiiiiee e ee e e e e e e 28
2.5 Desarrollo metodolégico basado en prototipos ............cevvceeeiiieeeeeeeeiinnnnnn. 29
2.5.1 MetodolOgia......ccouvuuiiiiieeeeeee e 30
2.5.2 Fases de desarrollo del SiStema...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 32
2.5.3 ANAlISiS Y reqUErMIENTOS. ....ccceeiiiiiiiiiiiieee et e s 32
2.5.4 Disef0 del SIStEM@ .......ccoiiiiiiiiiie e 32
2.5.5 DiSefio 0€ PrOogramMa.......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiee ettt 33
2.5.6 COUIfICACION .....ciiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
2.5.7 PrUEDAS ...ccoiiiiiiiiiee 33
2.5.8 Operacion y mantenimientO...........cceeeiiiiiiiiiiiie e ee e e 34
(O o 11 1] [ T RSO 35
3 DESARROLLO METODOLOGICO DE SAVIR ......coveivieieeieeeeeceeeeeee e 35
3.1 Identificacion del problema...........cc.uueiiiiiiiiiii e 35
3.2 ANALISIS Y QISEAO ... 35
3.2.1 Usuarios del SiStem@ ........ccuuuuiiiiie e 35
3.2.2 RequiSItOS del SISTEMA.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 36
3.2.2.1 Requisitos fUNCIONAIES .........ccoeveiiieiieeeee 36
3.2.2.2 Requisitos N0 fuNCIONAIES ..........ccuuiiiiiiiiic e, 37
3.2.3 Requisitos de seguridad .............coeieiiiiiiiieeiiee e 38
3.3 Diagramas de CaS0S 08 USO......cccviuuiiieiiiiiiiieeeiiie e ee e e e e e e enaans 38
3.4 ESCENAIIOS U8 USOD....uuuuuiiieeiiiiiiiiiiia e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e eeenanaannes 39
3.5 Diagrama de actividad............ccooeiiiiiiiiiiiiiiii s 50



3.6 Diseflo de contexto arqUItECtONICO ........ccceeeririirriiiiiieaeee e eiiiiiieee e e e e e e 51

3.6.1 MOAUIOS SAVIR ..o e 52

3.7  DiSEN0 el SISTEMA ....uuuuiiiiieiiiieiiiiie et e e e eeeaaa s 54
3.7.1 AQUISICION ...t 55

ST AV AN [ 4 F= (ot g =T a1 T=T 0] o N 55
IR T @70 ] 14101 o oF=Tox o] o FS 56

G A VA ST U 4 Yol [ ] 56

3.8 Disefo de la base de datos del sistema..........cccccevveiiiiiiiiiiiiiie 57
3.9 Disefo de la interfaz de USUAIO ...........ccevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 59
3.10 Interfaces graficas del USuario..........ccccooeeeeeeeeeeeee 63
3.10.1 INICIO A€ SESION.....uuuiiiiiii e 63
3.10.2 Pantalla prinCipal .......... ... 64
3.10.3  AdQUISICION de fICNEIOS......ccciiiiiiiiiiiiiiieeeee e 65
3104 AJUSEES .. i 66
3.10.5 CONSUIAS ..o 66
3.10.6  Visualizacion de IMAGENES ........ccovvviiiiiiiiee et 67
3.11 CONCIUSIONES ....ceiiiiiieiiiiiiiieee ettt e e e eeees 68
(0= T o1 11| (o 10 TSRO 69
4 PRUEBAS Y RESULTADOS ... ..ot e e 69
4.1 Pruebas del SISIEMA........ccovviiiiiiiiiiee e 69
4.1.1 Plan de pruebas .............euuuuiiiiiiiiiiiiii 69
4.1.2 Medicion de la satisfaccion del usuario. ...........ccccccvvrrenninennnnennnnnnnnnnnn. 70
4.1.3 Pruebas de funcionamiento...............uueeumummmmmmmieiiiiiiiiiiiii. 73
4.1.3.1 Pruebade contenido........ccoeeeeieiieiiii 74
4.1.3.2 Prueba de almacenamiento ..........cccceeeeeeeieiie 76
4.1.3.3 Pruebas de consulta ...........ccoeeeiiiiiii 77
4.1.3.4 Pruebas de visualizacCion.............cccccceeeiiiii 79
4.1.3.5 Pruebas de seguridad............ccooiiiiiiiiiiii i, 80
4.1.3.6 Resultados generales ..........ccoovviiiiiiiiiii e 82

4.2 CONCIUSIONES ...t e e e e e s 82
CaPITUIO 5. 83
5 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS........oiiiirceeceeee e 83

X



Bl CONCIUSIONES. ..o e e 83

5.2 Trabajos fUUIOS ......cooiiiiiiiiiiii e 84
6 Bibliografia........ccooeeeiee e 85
AN X0 A e e e e eaas 88
A U] ] 1o T [0 1 PR 88
ANEXO B e 114
S T O 1 = L ST RPPUPT 114
8.1 Carta de liberacion de estancias..........ccccceevveviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 114
8.2 Cartade satiSfaCCiON..........cccceeiiiiiiiii 115

Xi



indice de figuras

Figura 2.1 Tomografia Axial Computarizada............ccceevuuuviiiiieeeeieeiiiiesee e eeeeeeanns 14
Figura 2.2 Histograma de Una iMagen ............uuiiiiieeeieieiiiiiiie e e e e e e eeeeeien e e e e e eeeeenns 20
Figura 2.3 Imagen de 4x4 pixeles, con valores de 3 bitS...........cccovvvviiiiiiii e, 21
Figura 2.4 Efecto de la modificacion del contraste de una imagen, cuyo rango
original es pequefio en relacion al rango total disponible..............cccoooeeeiiiiiiiiinnnnn. 22
Figura 2.5 Transformacion utilizada para obtener negativo de una imagen.......... 22
Figura 2.6 Transformaciones utilizadas para binarizar una imagen. a)
Transformacion para la binarizacion; b) binarizacion de una banda. .................... 23
Figura 2.7 llustracion de las técnicas de realce (a) imagen original con su histograma
(b) negativo de la imagen, (c) cambio en el nivel de brillo...........cccccccoeeeiii s 24
Figura 2.8 Ejemplos de técnicas de realce de imagenes (a) imagen original, (b)
binarizacion de la imagen (c) realce de contraste. ..........ccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 25
Figura 2.9 Red con dos clientesS y UN SErVIdor...........coovvuvuiiiiiiieeeeeeeeiiee e, 29
Figura 2.10 El modelo cliente-servidor implica solicitudes y respuestas. .............. 29
Figura 2.9 Paradigma de hacer prototipos. .......ccovveeeeiiiiiiiiiiiii e e eeeeanns 30
Figura 2.10 Proceso de desarrollo de software basado en el desarrollo de prototipos
.............................................................................................................................. 31
Figura 3.1 Caso de USO gENETAl .......ccceeeeiiiiiiiiiie et e e eeeaens 39
Figura 3.2 Diagrama de actividad de Sistema. ..............oouviiiiiieeiiiiiiiiieiee e, 50
Figura 3.3 Diagrama de arquitectura de SAVIR .........ooooviiiiiiiiiiiiieeicee e, 51
Figura 3.4 Modelo de informacién de estandar DICOM. .........cccccceeeiiiiiiiiiieeennnn. 53
Fig. 3.5 Componentes de SAVIR ........uuuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeiieeeeeeee e 55
Fig. 3.6 Estructura de la informacion DICOM ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 56
Fig. 3.7 Comunicacion de SAVIR ........cooiiiiiiiiieeeee et 56
Figura 3.8 Base de datos de SAVIR..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 57
Figura 3.9 Diagrama de servicio de iNterfaces .........cccccoviviiiiiiiiiieeinieeeee 60
Figura 3.10 Pantalla de ingreso al SIStemMa............uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 64
Figura 3.11 Pantalla principal del usuario-administrador................cccccvvveviinnninnnn. 65
Figura 3.12 AdQUISICION d€ arChIVOS..........uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib e 66
FIQUIA 3. 13 AJUSTES ...etettiittiiitittiittteeeteee ettt 66
Figura 3.14 BUsqueda de StUTIOS. .........uuuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiisieiiiiieieeeeeeeneeeeeeeeenaees 67

Xii


file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893927
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893928
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893932
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893932
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893938
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893938
file:///C:/W7/Documents/MaestricSC/Tesis_creo_final_Ricardo_Ramos_18_Junio_2014.docx%23_Toc391893946

Figura 3.15 Visualizador de arChivos .................eueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 67

Figura 4.1 Gréfica de porcentajes de satisfacCion.............cccuvviveeiiiiiiiiiiiiieeeee, 70
Figura 4.2 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el administrador.
.............................................................................................................................. 71
Figura 4.3 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el administrador.
.............................................................................................................................. 72
Figura 4.4 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el encargado de
K] 1 (=11 1 = PP 73
Figura 4.7 Grafica de porcentajes de la prueba de contenido. ..............c.oeeeeeveeens 74
4.6  Cuestionario de pruebas de contenido. ..........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 75
Figura 4.8 Cuestionario de prueba de almacenamiento. .............cccccuvvvevmiiiinnnnnnnns 76
Figura 4.9 Gréfica de porcentajes de la prueba de almacenamiento. ................... 77
Figura 4.10 Grafica de porcentajes de la prueba de consulta. ..............cccvvveeeenn.. 77
Figura 4.11 Cuestionario de la prueba de consulta...............cccueveeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 78
Figura 4.12 Cuestionario de prueba de visualizacion. ............cccccccceeeiiiiiiiiiienennn. 79

Figura 4.13 Grafica de porcentajes del cuestionario de prueba de visualizacion.. 80

Figura 4.16 Gréfica de porcentajes del cuestionario de pruebas de seguridad..... 80
Figura 4.15 Cuestionario de prueba de seguridad. .............cccccuvviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinns 81
Figura 4.16 Resultado general de 10S cuestionarios.............ccccccvveeeeniinccinnneeeenenn 82

Xiii



indice de tablas

Tabla 2.1 Servicios que ofrece la libreria DCMACHE...........cccccccciiiiiiieeeeeeen, 26
Tabla 3.1 RF-01 Plataforma del sistema SAVIR. .......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
Tabla 3.2 RF-02 Importacion de los ficheros DICOM...........cccovvviiiiiiieeeeeeeeiiin, 36
Tabla 3.3 RF-03 Busqueda de estudios radiol0gQiCOS ...........cceeeeriiiiiiiiiiiieeneaennnns 36
Tabla 3.4 RF-04 Visualizacion de estudios radiol0giCOS .............oovvuviiieiieneeennnnns 36
Tabla 3.5 RF-05 Creacion de los usuarios del sistema .........ccccooviiiiiiiieiineeennnns 37
Tabla 3.6 RF-06 Administracion de [0S USUAIIOS ............ccevvvveiiiiiiiiieiiiiiieeiieeeeeeen, 37
Tabla 3.7 RF-07 Control de acceso al sistema SAVIR..........coovviiiiiiiieiieeeiiiinn 37
Tabla 3.8 RF-08 Herramientas del visualizador .............ccccevvveeiiiiiiiiieeeceeeeeiinnn 37
Tabla 3.9 RNF-01 Disefo de las interfaces del sistema..........cccccceeeveeeeevveeeeinnnnnnn. 37
Tabla 3.10 CU-01: Cambiar CONtraSE@Ra.........ccevvveeruuuiiiiieeeeeeeeeiiiiin e eeeeeeeeeinnnnns 39
Tabla 3.11 CU-02: Importar archivos ... 40
Tabla 3.12 CU-03: BUSCAr @STUAIOS. .......uuuiieeeeeieieeiiiiiieee e e e e eeeeieniin e e e e e e eeeeeeennes 41
Tabla 3.13 CU-04 Visualizar StUIOS ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
Tabla 3.14 CU-05 Zoom de UN@ iMagEN .......ccceeviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees e e e e 42
Tabla 3.15 CU-06 Rotacion de una iMagen .............uueiiieeeeeeeeeiiiiiieee e eeeeeeeninns 43
Tabla 3.16 CU-07 Ajuste de brillo de una imagen .............cccoovvviiiiiiie e, 44
Tabla 3.17 CU-08 Ajuste de contraste de una imagen..........cccccccceeeeeeeeeeeeeevvnnnnnnn. 44
Tabla 3.18 CU-09 Visualizacion de la regla sobre una imagen.............cccceevvvvnnenn. 45
Tabla 3.19 CU-10 Dibujar a mano alzada sobre la imagen................cccoeevvvvvvnnnnnn. 46
Tabla 3.20 CU-11 Dibujar un rectangulo sobre laimagen...........ccccoooeeeeevvivininnnnnn. 46
Tabla 3.21 CU-12 Dibujar un circulo sobre laimagen..........cccccccceeeeiieeeeieeeiiiinnnnnn. 47
Tabla 3.22 CU-13 Escribir notas sobre laimagen............ccccvvviiiiiiii e, 48
Tabla 3.23 CU-14 Mostrar informacién del paciente sobre la imagen................... 49
Tabla 3.24 Estructura de la tabla dOCtor............ccoovvviiiiiiiiiieeee 58
Tabla 3.25 Estructura de la tabla EStUdIO............cccovvviiiiiiiiiiiiiceeee 58
Tabla 3.26 Estructura de la tabla imagen........cccccccvviiiee 58
Tabla 3.27 Estructura de la tabla paciente ..........cccccovviiiiee 59
Tabla 3.28 Estructura de la tabla Serie.........cccccoviviiiiii 59
Tabla 4.1 Valores para cada respuesta del cuestionario. ............ccceeeeeeeeereeeeeinnnnnnn. 69

Xiv



Lista de acronimos

SPIE
DICOM
PACS
ASlI
MDIS
Inforad
RSNA
CT
MRI
CARS
IMAC
ACR
NEMA
ASSE
HL-7
RIS
HIS

SAVIR

International Society For Optical Engineering

Digital Imaging And Communication In Medicine
Picture Archiving And Communication System
Advanced Study Institute

Medical Diagnostic Imaging Support Systems
Informatics In Radiology

Radiological Society Of North America

Computed Tomography

Magnetic Resonance Imaging

Computer Assisted Radiology And Surgery

A Meeting Devoted To Image Management And Communication
American College Of Radiology

National Electrical Manufacturers Association
Administracion De Los Servicios De Salud Del Estado
Health Level 7

Radiology Information System

Hospital Information System

Sistema De Almacenamiento Y Visualizacion De Imagenes
Radiolégicas

XV



Capitulo 1

1 INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La radiologia es la rama de la medicina que utiliza sustancias radioactivas, radiacion
electromagnética y ondas sonoras para crear imagenes del cuerpo, sus 6rganos y
estructuras con fines de diagnostico y tratamiento. Las imagenes pueden también
mostrar la eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus érganos internos y
estructuras. La radiologia ofrece servicios de diagndstico y terapéuticos. Entre las
areas de especializacion de la radiologia se incluyen cuatro métodos distintos:

e Laradiologia diagnostica utiliza radiacion externa para producir imagenes del
cuerpo, sus Organos y otras estructuras internas con fines médicos de
diagnostico.

e La medicina nuclear utiliza cantidades muy pequefias de materiales
radioactivos para crear una imagen del cuerpo, la funcién de sus 6rganos y
su estructura, con fines de diagndstico y tratamiento.

e La radiologia terapéutica, u oncologia radioterapica utiliza aplicaciones de
energia radiante para estudiar, tratar y controlar el céncer y otras
enfermedades.

e La radiologia intervencionista utiliza diversas técnicas de imagen para guiar
la insercion de pequefios instrumentos y herramientas a traves del cuerpo
para identificar y tratar un trastorno médico sin necesidad de cirugia
convencional.

Actualmente, esta rama de la medicina ha crecido exponencialmente y hace uso de
la tecnologia. En nuestros dias existe una tecnologia llamada PACS (Picture
Archiving and Communication Systems), el cual es un sistema que esta compuesto
de dispositivos de adquisicion de imagenes, unidades de almacenamiento,
estaciones de despliegue, procesadores y bases de datos. [1]

En el area de radiologia de un hospital, la parte de diagnéstico trabaja con imagenes
radiolégicas fisicas (tomografias, radiografias, etc.). El acceso a las imagenes
radiolégicas es en un archivo fisico y su busqueda es manual, lo que impide que su
uso sea compartido.

En los ultimos afos, la tecnologia ha mejorado y su uso no solo es en el area de
radiologia, sino en clinicas, hospitales pequefios, hospitales completos o en todas
las areas de un hospital. Aplicando el uso de estos sistemas beneficia tanto a la
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unidad clinica como al paciente, ya que el uso de las imagenes radioldgicas es en
un formato digital y su acceso es a través de un sistema que permite compatrtirlas y
visualizarlas mediante consultas especificas lo que eficienta los procesos de
diagndstico y académicos.

PACS es un sistema de administracion de imagenes que requiere datos pertinentes
de otros sistemas de informacion médica para el funcionamiento eficaz. Entre estos
sistemas, esta el HIS (Hospital Information Systems), y el sistema RIS (Radiology
Information System) que son los méas importantes. Muchas funciones en el servidor
PACS y servidor de archivos se basan en los datos extraidos de los dos HIS y RIS.

[1]

Cuando se trabaja con imagenes digitales de este tipo (radioldgicas) se tiene la
necesidad de trabajar con un formato que sea leible y ademas que pueda ser
procesado por los equipos. DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) es un estandar que fue creado en 1993 [1], el cual ayuda a que la
informacion contenida en HIS pueda ser entendida y transferida tanto en un RIS
como a un PACS con la finalidad de conjuntarla y poder trabajar con ella.

En este proyecto se propone desarrollar un sistema basado en el estandar DICOM,
el cual sera desarrollado para la Jefatura de Ensefianza del Hospital Regional de
Apizaco donde se tiene la necesidad de trabajar con un sistema que administre
imagenes radiologicas, en el que personal autorizado pueda acceder y compartir las
imagenes a través de un sistema de cémputo. El hospital cuenta con aparatos
médicos, de los cuales se pueden obtener imagenes en forma digital, pero no se
cuenta con algun sistema en el cual se puedan alojar dichas imagenes y el acceso
a este material por parte de los médicos a menudo es tardado, sin embargo con un
sistema que administre sus imagenes se podra tener un uso compartido y de facil
acceso. Para fines didacticos la Jefatura de Ensefianza requiere de contar con un
sistema que le presente al usuario, conjuntos de imagenes con algunas
caracteristicas en comun.



1.2 Justificacion

En la actualidad existen diversos problemas en el Sector Salud, que son provocados
por la alta demanda de estudios radioldgicos, tales problemas son el archivo, el
acceso, la administracion y la manipulacion de las imagenes. Existen herramientas
y métodos que con ayuda de la tecnologia pueden solucionar estos problemas.
Todo esto es en beneficio de los pacientes, médicos, personal, clinica, etc.

Muchas veces en las instituciones meédicas o de la salud se trabajan con imagenes
radioldgicas, estas imagenes son manipuladas en forma fisica y a veces la
visualizacion es de forma individual por cada especialista lo que no permite
compartirlas. Sin embargo, si se contara con un sistema para visualizarlas en forma
digital en cualquier momento, que permita acceder a cualquier imagen radiolégica
0 conjunto de imagenes que se desee, que tenga la capacidad de almacenar mas
imagenes radioldgicas, de ser visualizadas desde diferentes puntos y con funciones
de busqueda y recuperacion por diversas caracteristicas; por paciente, fecha,
enfermedad, etc., seria una herramienta de apoyo para un diagnostico y el area de
ensefianza con fines didacticos.

Hoy en dia en el Sector Salud: Privado o Publico, por lo general en hospitales
grandes, cuentan con sistemas como el descrito anteriormente, regidos por normas
y estandares, los cuales hacen que tengan un trabajo muy eficaz, pero también
hacen que esto tenga un costo elevado ya que para que un sistema de este tipo
trabaje, se debe contar con el equipo médico adecuado con sus respectivas
licencias.

El propdsito es realizar un sistema de este tipo, sin el alto costo de los sistemas ya
comercializados, contribuyendo a un mayor rendimiento, productividad y eficacia
para el sector salud y asi poder implementarlo en el Hospital Regional de Apizaco.

Teniendo en cuenta que el Estado de Tlaxcala no cuenta con sistemas de este tipo,
el sistema sera de gran utilidad y dara mejoras al Sector Salud del Estado en el
area administrativa, de ensefianza y médica. Ademas de que el uso de sistemas de
este tipo ayuda a que la eficacia de los diagndsticos de los pacientes aumente y la
productividad del hospital se incremente también.



1.3 Objetivos
El objetivo general y los especificos del sistema desarrollado en este trabajo son los
siguientes:

1.4 Objetivo general
Disefiar un sistema de coOmputo para la administracion de imagenes radioldgicas,
gue tenga la capacidad de almacenar, transmitir y visualizarlas.

1.5 Objetivos especificos

Implementar una metodologia de desarrollo de software basada en
prototipos, para la construcciéon de un sistema para la administracion de
imagenes radioldgicas.

Decodificar los ficheros DICOM, para extraer las imagenes y los datos de los
estudios radiolégicos.

Disefiar una de base de datos para el almacenamiento de informacién de los
estudios radiologicos, asi como de los pacientes relacionados.

Implementar un conjunto de basquedas por tipo de estudio, por paciente y
por fecha.

Implementar un médulo de comunicacion para la transmision, recepcion y
almacenamiento de informacion.

Disefiar y desarrollar una interfaz grafica para la facil manipulacién de las
imagenes.

Disefiar e implementar un conjunto de pruebas para evaluar el
funcionamiento del sistema.

1.6 Pregunta de Investigacion

¢ Es posible desarrollar e implementar un sistema de computo para la administracién
de imagenes radioldgicas en el Hospital Regional de Apizaco “Emilio Sanchez
Piedras”, que tenga la capacidad de almacenar, transmitir y visualizarlas?



1.7 Analisis del estado del arte

En este apartado se muestra un resumen de la historia de los componentes
necesarios para el desarrollo de un sistema PACS. Posteriormente se muestran
algunas investigaciones relacionadas con el proyecto que aqui se presenta, tales
como: tesis y publicaciones en revistas y congresos.

1.8 Conceptos y conferencias de PACS

A finales de los 70 y principios de los 80, se introdujo el concepto de comunicacién
digital de imagenes y radiologia digital, y fue el Profesor Heinz U. Lemke quien
introdujo el concepto de la comunicacién digital de la imagen. La SPIE (Por sus
siglas en ingles Sociedad Internacional de Ingenieria Optica) patrocind una
conferencia sobre radiografia digital, celebrada en el Centro Médico de la
Universidad de Stanford, fue en esa conferencia donde introdujeron la idea de un
departamento de radiologia fotoelectrénico. Sin embargo , no habia madurado lo
suficiente este tipo de tecnologia, y no fue sino hasta la Primera Conferencia
Internacional y Taller sobre Sistemas de Archivo y comunicacion de imagenes
(PACS ) en Newport Beach , California , que se celebr6 en enero de 1982 y
patrocinado por SPIE, que estos conceptos empezaron a ser reconocidos. Durante
esa reunion, el término PACS fue inventado. A partir de entonces y hasta la fecha,
el PACS y las conferencias de imagenes médicas se han combinado en una reunién
conjunta, realizada por la SPIE y celebrada en febrero de cada afio en el sur de
California. [1]

Una reunién patrocinada por la OTAN ASI (Instituto de Estudios Avanzados) llevo
a cabo un Simposio en Medicina acerca del PACS celebrado en Evian, Francia, en
octubre de 1990. Unos 100 cientificos de mas de 17 paises participaron. La reunion
fue fundamental para la formacién de un proyecto critico PACS: el proyecto del
Sistema de Soporte de Imagen de Diagndstico Médico ( MDIS por sus siglas en
inglés) patrocinada por el Comando de Investigacion y Material Médico del Ejército
de EE.UU. , que ha sido responsable de las instalaciones PACS militares a gran
escala en los Estados Unidos. [1]

La Seccidon InfoRAD de la Asamblea Cientifica RSNA (Radiological Society of North
América) ha sido fundamental para el desarrollo continuo de la tecnologia PACS y
su creciente aceptacion clinica. La seccion ha establecido el modelo para la
renovacion PACS y desarrollo industrial. Muchos cursos de actualizacion en PACS
durante RSNA han sido organizados con el objetivo de proporcionar educaciéon
continua en PACS vy la informatica a la comunidad radioldgica. En el afio 1998, la
consolidacion de la investigacion y desarrollo de articulos revisados acerca de
PACS en una revista representativa se hizo posible. [1]



1.9 Evolucion del PACS

Un PACS se integra de muchos componentes relacionados con la imagen médica
para la practica clinica. Dependiendo de la aplicacion, un PACS puede ser simple,
gue consista de pocos componentes, o0 incluso puede ser un sistema hospitalario.
En la actualidad algunos hospitales instalan un CT (tomografia computarizada) o
MRI (imagen de resonancia magnética) escaner conectado con un dispositivo de
almacenamiento y varias estaciones de visualizacion, todo esto es también un
PACS. [1]

Por otro lado, la implementacion de un sistema hospitalario o sistemas mas grandes
como son: hospital integrado o un PACS de empresa son de mayor garantia que
requiere una cuidadosa planificacion y délares multimillonarios estadounidenses de
inversion.

Las condiciones de operacién y ambiente de los sistemas PACS han diferido en
América del Norte, Europa y Asia, lo que ha ocasionado que evolucionen en forma
distinta. Inicialmente la investigacion y el desarrollo del PACS en América del Norte
fueron en gran parte con el apoyo de los organismos gubernamentales y fabricantes.
En los paises europeos, el desarrollo fue apoyado por un consorcio multinacional,
un pais o un recurso regional. Equipos de investigacion europeos tendian a trabajar
con un unico fabricante importante, pero desde que la mayoria de los componentes
de un PACS se desarrollaron en los Estados Unidos y Japén, estos ya no estaban
tan disponibles para los europeos. Equipos de investigacion europeos dieron la
importancia necesaria para el modelado y la simulacién de PACS, asi como para la
investigaciéon de componentes de procesamiento de imagen de PACS. En Asia,
Japoén lideré una investigacion para el desarrollo de PACS, los cuales fueron
tratados como un proyecto nacional. Los recursos nacionales se distribuyeron a
diversos fabricantes y hospitales universitarios, quienes integraron un sistema
PACS vy lo instalaron en un hospital para una evaluacion clinica. Las
especificaciones por parte del fabricante tendian a ser rigidas y dejaban poco
espacio para los equipos de investigacion del hospital para modificar las
especificaciones técnicas. [1]

Durante una reunién en 1997 celebrada en Seul, Corea del Sur, se describi6 la
evolucion de PACS en Europa, América y Japdn, respectivamente. Donde las
empresas de investigacion y desarrollo regionales de los PACS se fusionaron
gradualmente y llegaron a una exitosa implementacion de PACS internacionales.
Cinco factores principales contribuyeron a este éxito : ( 1 ) Los intercambios de
informacion de la SPIE , RSNA y las conferencias CAR e IMAC , (2) la introduccion
de imagenes y formatos de datos estandares DICOM y conceptos maduros
graduales y su aceptacion por la industria privada ; ( 3 ) la globalizacion de los
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fabricantes de imagenes , (4 ) el desarrollo y la puesta en comun de soluciones a
los problemas técnicos y clinicos dificiles en PACS y (5 ) la promocion de la RSNA
través de demostraciones y cursos de actualizacion. [1]

1.10Desarrollo del estandar DICOM

Con la introduccion de la tomografia computarizada (TC), modalidades digitales de
diagnostico en base a imagenes en los afios 70 y el aumento del uso de las
computadoras en las aplicaciones clinicas, el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) y la Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) notaron la
necesidad de un método estandar para la transferencia de imagenes e informacion
entre los dispositivos fabricados por diferentes proveedores. Los cuales producen
una variedad de formatos de imagen digitales. [2]

El ACR y la NEMA se unieron en 1993 [2], para desarrollar un estandar para:

e Promover la comunicacion de la informacién digital de la imagen,
independientemente del fabricante del dispositivo.

e Facilitar el desarrollo y la expansion de los sistemas de comunicacion y
archivo de imagenes (PACS) que también pueden interactuar con otros
sistemas de informacion hospitalaria.

e Permitir la creacién de bases de datos de informacién de diagndstico que
pueden ser interrogados por una amplia variedad de dispositivos distribuidos
geograficamente.

1.11Trabajos realizados sobre los Sistemas de almacenamiento y

comunicacion de imagenes radioldgicas
A continuacion se describen algunos trabajos como articulos y tesis, que se
relacionan con los sistemas PACS, algunos de estos desarrollados en México, de
los cuales se obtuvo demasiada informacién para el desarrollo de SAVIR.

El trabajo “Impacto del sistema PACS-INR en la calidad del servicio de
Imagenologia” de Josefina Gutiérrez Martinez y Marco Antonio Nufiez Gaona [3],
publicado en mayo del 2012, nos muestra un panorama mas general de la
importancia que genera la implementaciéon de un sistema PACS en un hospital o
clinica, resaltando el gran valor que tiene cada una de las imagenes generadas por
algun aparato radiologico. En donde la sobreproduccion de imagenes es
actualmente uno de los retos mas grandes para que los departamentos de
radiologia mejoren la atencion al paciente en términos de eficiencia, eficacia,
exactitud y productividad en el diagnéstico e interpretacion de imagenes médicas.
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El articulo nos menciona que en México, algunas instituciones de salud, como el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional «La Raza», del IMSS, se han beneficiado con esta tecnologia. En el
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) se ha disefiado el PACS-INR con el fin de
responder a las necesidades de diagndstico por imagenes médicas. Dandonos a
conocer los buenos resultados que ha traido la implementacion de estos sistemas,
sin embargo no todos los hospitales y clinicas que hay en el pais cuentan con esta
tecnologia sd6lo hospitales muy grandes como los ya mencionados.

Este articulo titulado “IMAGIS: Sistema para la trasmision de imagenes médicas
multimodales” nos describe el sistema que fue realizado, el cual fue desarrollado en
el centro de Biofisica Medica para la telemedicina y la transmision de imagenes
médicas multimodales en el Sistema Nacional de Salud cubano en el afio de 1998.
[4] Este sistema permite la adquisicion, procesamiento, almacenamiento,
recuperacion e impresion de imagenes medicas mediante el uso del protocolo
estandar para la comunicacion de imagenes digitales en medicina (DICOM 3.0),
donde los estudios son obtenidos de equipos de diferentes modalidades vy
fabricantes: Resonancia Magnética, Ultrasonido, Medicina Nuclear, Tomografia
axial computarizada, Radiologia Computarizada, entre otras. Este sistema tiene la
particularidad de un protocolo alternativo implementado para la transmision -
recepcion de imégenes utilizando como medio de transporte el correo electronico
gue brinda similares funcionalidades en redes de baja velocidad. El sistema IMAGIS
puede ser utilizado como cliente y servidor indistintamente y permite una completa
configuracion para satisfacer las necesidades del usuario.

El trabajo “Implementacion de una red de teleimagenologia DICOM RIS/PACS local
y a distancia usando software libre” [5] realizado por Luis R. Alvarez y presentado
en el congreso argentino de informatica y salud en el 2013, nos muestra la creciente
incorporacion de modernos equipos de imagenes médicas, los cuales requieren
sistemas capaces de almacenar, trasmitir y visualizar imagenes, a través de redes
digitales para brindar servicios de salud con mayor calidad. Ademas de que el
articulo representa el desarrollo e implementacién de una red de imagenes médicas
utilizando software libre y su compatibilidad con red de datos propia de un sistema
RIS (Radiology Information System). Describiendo técnicas (Video Hook Driver,
Vector quantization, Raster image transfer) utilizadas para la interconexion de nodos
locales en una LAN a distancia WAN via Internet y WLAN, todo esto basado en el
estandar DICOM.



"Disefio y desarrollo de un PACS usando una libreria de lectura y escritura del
formato DICOM” es una tesis realizada en la universidad de pamplona en el 2006,
por Fabio Martinez Carrillo. [6] El objetivo de este trabajo de fue disefar,
implementar y evaluar un sistema mini-PACS. El autor menciona que estos sistemas
se usan corrientemente en los hospitales modernos y su funcion es optimizar el
trabajo de una unidad de imagenes diagndsticas. Estos sistemas, que forman parte
integral del sistema de informacion hospitalaria, intervienen desde la captura de las
imagenes, organizan la informacion y la almacenan de forma eficiente. La
implementacion realizada en este trabajo se hizo con base en la libreria de codigo
abierto PixelMed que se complement6 con una interface general de usuario (GUI)
desarrollada en Java. La evaluacion de su aplicacion mostro eficiencia, robustez y
confiabilidad en el sistema segun el articulo. Como dato importante, el sistema es
capaz de recibir hasta 500 consultas simultaneas con un retardo de 1 segundo y
nos mostrd una herramienta importante para el desarrollo de nuestro sistema.

El trabajo “Desarrollo de una red de imagenologia para radiologia” hecho por
Claudia Feregrino Uribe y Leopoldo Altamirano Roble para la revista de ciencia y
desarrollo en el 2007 [7], nos muestra un sistema que permite ademas de la
comunicacién entre los principales equipos electromédicos, también la utilizacion de
la informacién para crear expedientes digitales de pacientes y la asistencia en el
diagnéstico médico. Da a conocer las ventajas de implementar una red de
imagenologia, tales como: la accesibilidad de las imagenes de estudios radiologicos
y su diagnéstico, la facilidad de almacenamiento de la informacion (imagenes y
datos) en formatos estandar, la disminucion considerable en la pérdida de
expedientes y por lo tanto de duplicacién de estudios, el empleo de bases de datos
para el manejo de la informacion y por consiguiente el facil seguimiento de pacientes
y generacién de reportes estadisticos. En general se describe un PACS que trabaja
con todo el equipo con que cuenta el area de radiologia y esto hace que tenga un
buen desempefio. Ademas de que es un sistema que ya se puso en marcha y
menciona los buenos resultados que se han obtenido, los beneficios que han
adquirido los pacientes y los costos de inversidn ya recuperados.

“Sistema PACS minimo basado en el estandar DICOM” fue un proyecto de tesis
realizado en la Universidad Autonoma Metropolitana de Azcapotzalco en el 2006,
por Armando Herrera, para obtener su grado de maestro en ciencias. Esta
investigacion tuvo como objetivo el realizar el Analisis, Disefio e Implementacion de
un Sistema PACS basado en el estandar DICOM. El autor realizo el sistema en
cuatro etapas: Andlisis.- se identificé las necesidades del sistema en base a
Reconocimiento del problema, Modelado y Especificacion. Disefio.- se definié al
sistema para su interpretacion y realizacion fisica, desarrollando el disefio de las
Base de datos, disefio de la interfaz a usuario y disefio de las Clases.
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Implementacion.-Se implementaron la interfaz Grafica y WEB. Pruebas.- Las
pruebas que se aplicaron a la interfaz gréfica para la adquisicion de imagen, interfaz
WEB para la visualizacion de la informacion fueron de funcionalidad. El resultado
fue un sistema con las siguientes caracteristicas: Maneja la Base de Datos de la
informacion del paciente; cuenta con las librerias para los distintos tipos de
imagenes; Un servidor de Base de Datos e Imagenes que es capaz de atender a
multiples clientes y que soporte el protocolo DICOM para adquiririmagenes médicas
cargando Objetos de Informacion compuesto, ademas cuenta con una interfaz
grafica para la adquisicion de imagenes, el sistema muestra la informacion del
paciente, estudio, equipo, serie, e imagen segun lo solicite el usuario (Visualizador)
utilizando una interfaz WEB; Se implementaron mecanismos de proteccion de la
privacidad del sistema controlando el acceso y privacidad de los datos para la
interfaz WEB utilizando SSL, la interfaz gréfica de adquisicion de imagen controla el
acceso.

El articulo “Bajo costo a nivel nacional de almacenamiento de imagenes médicas”
[8] desarrollado en la Universidad de la Republica de Uruguay en el 2013, por el
autor Ariel Sabiguero Yawelak, nos muestra la iniciativa de ASSE (Administracion
de los Servicios de Salud de Estado) de proporcionar un PACS para todo el pais, el
documento nos muestra resultados experimentales, la ruta que va a seguir el PACS,
niveles de tolerancia a fallos, la disponibilidad y la fiabilidad de la solucion ya que
son excepcionales durante el montaje de los componentes de hardware de nivel de
entrada, el software abierto / libre y la infraestructura de comunicaciones existente.

Douglas D. J. de Macedo, Miriam A. M. Capretz, Thiago Coelho Prado y Aldo von
Wangenhein con su articulo “Una mejora de un enfoque diferente para el
almacenamiento de imagenes médicas” [9] presentado en el 2011, no muestra una
propuesta mejorada que considera el paradigma HDF5 que es un formato de datos
jerarquico para almacenamiento de datos, como un entorno de alto rendimiento
para el almacenamiento y recuperacion de imagenes médicas a través de PACS.
En concreto, la propuesta muestra nuevos enfoques que utilizan formas alternativas
de almacenamiento y recuperacion de datos médicos, los cuales son necesarios
para mejorar el rendimiento del sistema, utilizando los servicios disponibles del
estandar DICOM. Los resultados experimentales que comparan el enfoque con un
sistema de gestion de base de datos convencional muestran una interesante
propuesta.

“Un modelo de prototipo para el almacenamiento seguro de Imagenes Médicas y
Método para el Analisis de Detalle de registros de pacientes con PACS” [10] trabajo
presentado en el 2012 por Amnesh Goel y Nidhi Chandra, nos dice que el dominio
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meédico de un tremendo cambio en la tecnologia con el avance en los instrumentos
de la ciencia médica y el uso de otros lados de las imadgenes ha aumentado en este
dominio para detectar diversas enfermedades. El trabajo propone una técnica
segura para el almacenamiento de imagenes médicas con la técnica de encriptacién
de imagen entre pixeles que puede ser embebido en el sistema PACS existente
para proporcionar mas fuerza con las caracteristicas actuales y un sistema que
permita a los médicos diagnosticar las enfermedades con los registros de pacientes
con mayor precision el zoom y en base de este diagnostico se puede aconsejar un
tratamiento adicional. Algo muy importante es que una aplicacion puede ser
construido usando el sistema PACS existente.

Eriksson J. Melicio Monteiro, Carlos Costa y José Luis Oliveira de la Universidad de
Aveiro en Portugal, nos describen en su trabajo “Un visor DICOM basado en
Tecnologia Web” [11] una nuestra investigacion que tuvo el objetivo de crear un
visor DICOM Web puro que proporciona un amplio acceso a los datos, en cualquier
momento y en cualquier lugar. La solucibn de esa propuesta aprovecha la
disponibilidad de la informacion médica y enriquece los servicios de teletrabajo ya
que la plataforma proporciona un visor DICOM que incluso se puede utilizar en el
dispositivo movil. Su trabajo se logr6 mediante el uso de tecnologias de HTML5
puros. Por lo tanto, cualquier dispositivo con un navegador web moderno es capaz
de ejecutar el visor DICOM. Los radiélogos pueden mejorar su flujo de trabajo
mediante el aprovechamiento de nuestra aplicacion ubicua para acceder a multiples
archivos PACS con unos pocos clics del raton. Cabe mencionar que nos mencionan
que su trabajo futuro incluird visualizacion de imagen colaborativa y funciones de
anotacion.

El articulo “La construccion de la Red de Imagen Médica Sistema de ensefianza con
un PACS, en la universidad” [12] desarrollado por varios autores en el 2012 en
China, tiene como objetivo construir un sistema de enseflanza de la red de
formacion de imagenes basada en archivo de imagenes y comunicacion (PACS).
Donde se toma el almacenamiento de imagenes y sistema de comunicacion del
sistema médico como la plataforma base, este estudio trata de disefiar la unidad de
servicio de ensefianza de acuerdo con los requisitos de ensefianza de la
universidad. Ademas, con la base de instalaciones de ensefianza multimedia, este
trabajo también tiene como objetivo la creacion de la red de servicios de recursos
de imagen con el fin de lograr el proposito de llevar a cabo la ensefianza de la red
moderna de imagenes. Como resultados, el trabajo muestra el tratamiento de
imagenes médicas del sistema de ensefianza de la red PACS de las instituciones
mejores instituciones, las cuales han sido establecidas. Ellos mencionan que es
factible construir el sistema de ensefianza de la red de imagenes médicas con los
PACS en la universidad.
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1.12Analisis de los trabajos realizados

Desde los afios 80, el desarrollo de nuevas tecnologias de informacion y la eficiencia
de los sistemas digitales ha llevado a diversos hospitales, universidades y
departamentos a su digitalizacion total mediante un sistema que integra las
diferentes modalidades conocido con el nombre de PACS. Sus principales
funciones son transferir, almacenar y desplegar las imagenes médicas a través de
una red de comunicacion en formato digital que cumpla con estdndares de
comunicaciéon avalados internacionalmente (DICOM,HL7, TCP/IP).

En México, hoy en dia, algunas instituciones de salud, como el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional «La Raza», del IMSS,
se han beneficiado con esta tecnologia.

Por la gran demanda de imagenes requeridas en hospitales los sistemas para
archivo y comunicacién de han ido implementando, obteniéndose grandes ventajas
y buenos resultados. En la actualidad los PACS son de gran utilidad para el andlisis,
diagndstico y uso de imagenes radiologicas.

Al haber analizado los distintos trabajos que se han desarrollado, podemos concluir
gue no todos cuentan con las mismas caracteristicas: 1) existen sistemas que solo
se permiten la visualizacién, 2) algunos otros estan integrados por todos los
aparatos radiologicos con los que cuenta un hospital y 3) existen otros que tienen
un alcance mas grande, es decir se pueden comunicar con otros hospitales y el
almacenamiento con el que cuentan es demasiado grande en comparacion con
otros sistemas.

La mayoria de los trabajos acerca de los sistemas PACS fueron desarrollados con
librerias libres elaboradas en c++ y en java, cada uno cumpliendo con los objetivos
requeridos por sus clientes. Sin embargo, todos estos sistemas tienen objetivos
comunes, tales como: beneficiar al paciente por la rapidez y el respaldo de los
estudios, mejorar la economia del hospital ahorrando en la impresion de multiples
estudios, tener herramientas que faciliten el diagnéstico para los médicos, entre
otras.
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Capitulo 2

2 MARCO TEORICO

Este capitulo consta de la informacion relacionada con el fundamento teorico
empleado para el desarrollo del SAVIR. Los fundamentos incluyen informacion
acerca de radiologia, tomografia axial computarizada, bases de datos de imagenes,
bases para el procesamiento de imagenes medicas, sistemas PACS, estandar
DICOM y herramientas en Java para la decodificacion, ademas se explica el modelo
de desarrollo de software basado en prototipos, el cual se utilizé para el desarrollo
de este proyecto.

2.1 Radiologia

La radiologia es la rama de la medicina que utiliza sustancias radioactivas, radiacion
electromagnética y ondas sonoras para crear imagenes del cuerpo, sus 6rganos y
estructuras con fines de diagnéstico y tratamiento. Las imagenes pueden también
mostrar la eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus Organos internos y
estructuras. [13]

La radiologia ofrece servicios de diagndstico y terapéuticos. Entre las areas de
especializacion de la radiologia se incluyen cuatro métodos distintos:

La radiologia diagnéstica utiliza radiacién externa para producir imagenes del
cuerpo, sus 6rganos y otras estructuras internas con fines médicos de diagnostico.

La medicina nuclear utiliza cantidades muy pequefias de materiales radioactivos
para crear una imagen del cuerpo, la funcion de sus érganos y su estructura, con
fines de diagnostico y tratamiento.

La radiologia terapéutica, u oncologia radioterapica utiliza aplicaciones de energia
radiante para estudiar, tratar y controlar el cancer y otras enfermedades.

La radiologia intervencionista utiliza diversas técnicas de imagen para guiar la
insercion de pequefios instrumentos y herramientas a través del cuerpo para
identificar y tratar un trastorno médico sin necesidad de cirugia convencional. [13]

2.1.1 Tomografia axial computarizada

La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como tomografia
computada (TC), es un método imagenologico de diagndstico meédico, que permite
observar el interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos transversales
al eje cefalo-caudal, mediante la utilizacion de los rayos X, ver figura 2.1.
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Figura 2.1 Tomografia Axial Computarizada

Los posibles usos de este método diagndstico, son los siguientes: anormalidades
del cerebro y medula espinal, tumores cerebrales y accidentes cerebro vasculares,
sinusitis, aneurisma de aorta, infecciones toracicas, enfermedades de 6érganos
como el higado, los rifiones y los nédulos linfaticos del abdomen y muchos otros
mas. Para aumentar la definicién de por si alta, se puede recurrir a distintos medios
de contraste, con lo que se obtendra una imagen mucho mas nitida. [14]

No debe confundirse la TAC con la radiologia convencional de rayos X (placa
simple), que igualmente permite una visualizaciébn en dos dimensiones, pero con
mucho menor detalle, debido a que se superponen las diferentes estructuras del
organismo sobre una misma imagen, porque la radiacion es emitida de una forma
difusa. En cambio, para la TAC se utiliza un haz muy bien dirigido y con un grosor
determinado, que depende del tamafio de la estructura a estudiar, pudiendo variarlo
desde los 0.5 mm hasta los 20 mm. Otra diferencia notable entre estos dos métodos
diagndsticos, es que en la placa simple, las estructuras se ven radiollcidas (en
negro, por ejemplo pulmén) y radiopaco (en blanco, por ejemplo hueso), no
pudiéndose diferenciar otro tipo de densidad. Mientras que en la TAC, se pueden
distinguir distintas densidades, pudiendo asi reconocer los multiples tejidos; ademas
se logran visualizar detalles de hasta 1 mm o 2 mm (cosa no factible en la placa
simple), dejando muy pocas estructuras fuera de observacion. [14]

2.2 Estandar DICOM

DICOM es el acronimo de Digital Imaging and Communication on Medicine.

Desarrollado por el American College of Radiology y el Nacional Electrical

Manufacturers Association es un estandar que permite el intercambio de imagenes
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meédicas e informacion de paciente, estableciendo una serie de normas que deben
respetar todos los fabricantes. [15] El que los equipos dispongan del protocolo
DICOM no implica que éstos puedan comunicarse directamente. La comunicacion
entre sistemas se consigue mediante la definicion de una serie de parametros que
especifican las particularidades de la transmision de informacion entre ellos. [2]

El protocolo DICOM dispone de diferentes funcionalidades (o servicios), entre ellos:
— Servicio de Almacenamiento o Archivo. (Storage).
— Servicio de Consulta. (Query).
— Servicio de Impresion. (Print Management ).
— Servicio de gestion de Lista de Trabajo. (Basic Worklist Management).

La comunicacion se establece como una especie de didlogo en la que uno de las
partes toma el Rol de "Usuario" mientras que la otra parte toma el Rol de
"Proveedor”, es decir, estos sistemas funcionan con una arquitectura clasica
cliente/servidor. [15]

2.3 PACS (Picture Archiving and Communications System)

Un PACS es un sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes médicas,
habitualmente se relaciona este sistema a Radiologia, ya que este servicio es el
principal generador de imagen de un hospital y ademas el de mayor consumo. En
un sentido mas estricto lo podriamos considerar como un sistema de
almacenamiento de imagen radiolégica, normalmente recibida de las distintas
modalidades. La modalidad depende de cada una de las técnicas usadas para la
obtencion de imagen: Tac, Resonancia, Ecografia. [15]

El estAdndar especifico que utilizan estos sistemas es el DICOM y su estructura
establece al estudio como la unidad funcional del PACS. Las “imagenes” no se
tratan de forma independiente, estas se agrupan en “series”, estas a su vez se
agrupan en “estudios”. Por lo tanto un estudio puede contener una o varias series,
cada una de ellas con una o varias imagenes. Esta agrupacion de
imagenes/series/estudios ya viene estructurada desde su origen en las distintas
modalidades debiendo coincidir a su vez con el criterio elegido para definir estudios
utilizados en el Sistema de Informacién Radiolégico.

Muchos hospitales cuentan con sistemas para la administracién de los pacientes,
citas, estudios, etc. Estos mejoran el funcionamiento de un PACS, estos sistemas
son los RIS e HIS. EI RIS es el sistema informético del servicio de radiodiagndstico
gue recoge, controla y explota todos los datos que se obtienen en un servicio de

radiodiagnostico. Esto incluye la cita del paciente, todos los pasos que se realizan
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para llevar a cabo la prueba dentro del servicio de radiodiagndstico, la realizacion
del informe y la distribucién de dicho informe y de la imagen generada al médico
solicitante. ElI RIS como parte fundamental en su union con el PACS debe ser capaz
de soportar imagenes. Por otra parte un HIS es un sistema de gestién hospitalaria,
que permite la gestion completa de un hopital. EI PACS no es un ente aislado que
recibe y distribuye imagen. La interaccion con el RIS es fundamental para el mejor
aprovechamiento de las capacidades del PACS. [15]

2.3.1 Componentes de un sistema PACS
En esta parte, con ayuda de un articulo [16] se muestra una descripcion sobre los
componentes de un sistema PACS:

1. Adquisicion de imagenes: La adquisicion de las imagenes tiene dos modalidades
principales, las que se encuentran en forma digital (TC, RM entre otras) y las que
se localizan en placa. En el primer caso, se encuentra la manera de obtener la
informacion interna numérica (codigos binarios,hexadecimal, octal, etc.) de la
computadora y transmitirla por medio de la red al archivo. En el segundo caso, se
digitaliza manualmente por medio de un digitalizador de placas obteniendo la
informacion numérica.

2. Redes de Comunicacion: Es un elemento fundamental de los sistemas PACS.
Comunmente se cuenta con una de alta velocidad (10/100 Mbps) dentro del
departamento de imagenologia, una red de menor capacidad dentro del hospital y
un sistema de acceso exterior que puede ser tan lento como el acceso telefonico.

3. Gestion y transmision de imagenes e informacion.: El disefio de un sistema de
bases de datos y su implantacion son fundamentales para el buen funcionamiento
de un sistema PACS. Se debe tener en cuenta una estrategia para el
almacenamiento de informacion.

4. Visualizacion y procesamiento de imagenes e informacion: Estos son los
elementos que presentan la informacion visual a los médicos, para el caso de las
estaciones de diagnostico que se encuentran dentro del departamento de
imagenologia, estas deben tener una alta resolucion alrededor de 5 mega pixeles 'y
se deben poder presentar imagenes en varios monitores de 2048 x 2048 pixeles.
Para las estaciones de visualizaciéon que se encontraran dentro de un hospital, y
que recibiran las imagenes ya analizadas por los especialistas, deberan tener una
resolucion de alrededor de 1024 x 1024 pixeles. Las estaciones de diagndstico y
visualizacion deben contar con algunas funciones de procesamiento de imagenes,
tales como: Contraste, zoom, mediciones cuantitativas, anotacion sobre la imagen,
ecualizacion de histogramas, analisis de texturas, despliegue en 3D, filtrado y
registro.
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5. Sistemas de Almacenamiento: En general las imagenes recién adquiridas se
consultan con mucha frecuencia en los minutos siguientes a su adquisicion y su
revision de consulta disminuye con el tiempo.

Existen dos tipos de almacenamiento: en linea y el historico.

- Almacenamiento en linea o corto plazo: Contiene la informacion de los estudios
recién generados o aquellos que el radiélogo necesita para realizar un diagnostico
0 una revision. Su vida dentro del dispositivo es del orden de 15 dias, luego de este
periodo se incorporan al archivo histérico.

- Almacenamiento historico o largo plazo: No posibilitan un acceso inmediato, sino
que necesitan un periodo de algunas horas para recuperar el estudio. Esta tarea
puede requerir intervencion humana o ser un proceso automéatico. Un estudio dentro
del archivo histérico tiene una duracion del orden de miles de dias.

6. Impresion: Idealmente un sistema PACS bien planificado e implantado con toda
su red de apoyo de distribucion de imagenes digitales, no requiere impresion de
radiografias, sin embargo, en la operacion se ha demostrado que es necesario
imprimir los estudios de radiologia.

7. Los Servidores WEB: Es un programa que implementa un protocolo disefiado
para transferir lo que llamamos hipertextos, paginas Web o paginas HTML
(hypertext markup language): textos complejos con enlaces, figuras, formularios,
botones y objetos incrustados como animaciones o reproductores de musica. La
finalidad de un servidor WEB, en este caso, es la de mantener las imagenes listas
en red para poder evaluarlas, analizarlas y compartirlas si es necesaria la
interpretacion de otro especialista.

2.4 Elementos para el desarrollo de un PACS

Para poder desarrollar un sistema con requerimientos minimos como el descrito
anteriormente, se necesitan conocimientos acerca de bases de datos, esto es
porque al momento de decodificar los ficheros DICOM, se requiere de una base
datos que almacene todas las imagenes provenientes de estudios de pacientes. En
muchas ocasiones las imagenes son un medio habitual para presentar informacion
lo que ha motivado el aumento de su uso y de forma obligada, la aparicion de
programas que utilizan o permiten utilizar esas imagenes.

Al tener las imagenes almacenadas dentro del servidor, se procede a visualizarlas,
pero para visualizarlas, se necesitan conocimientos previos de procesamiento de
imagenes, ya que un componente importante del sistema es un visualizador y para
gue éste cumpla con los requerimientos necesarios, se tendran que estudiar
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meétodos para darle una mejor presentacion a las imagenes, utilizando métodos para
el procesamiento de la imagen tales como: binarizar, ecualizar, brillo, contraste, etc.

Todos el procesamiento que se le hace a las imagenes es en un formato leible como
es el JPEG, pero para llegar a dicho formato se hara uso de una libreria libre basada
en java (DCM4CHE), para explicar un poco de esta libreria, se muestra un apartado
que incluye una breve explicacion.

Después se muestra de manera breve, como poder disefiar un interfaz, y esto es
porque el sistema cuenta con distintas interfaces, y una de las mas importantes es
el visualizador ya mencionado.

Para finalizar esta parte, se muestra una breve explicacion de redes de
computadoras, que es necesaria para la distribucion del sistema SAVIR por un
hospital.

2.4.1 Bases de datos de imagenes

En base al articulo [17] “Bases de datos de imagenes: Arquitectura de los sistemas
de recuperacion de imagenes basados en contenido”, se dice que una clasificacion
de las bases de datos se hace teniendo en cuenta su funcionalidad, el autor nos
muestra dos categorias, que son las siguientes:

e Bases de Datos de Imagenes que se centran en recuperar una imagen, que
satisfaga ciertos requisitos, de entre todas las almacenadas.

e Bases de Datos de Imagenes que se ocupan de obtener informacion a partir
de una Unica imagen.

Habitualmente la respuesta a una consulta consiste en un conjunto de
caracteristicas de la imagen, que a partir de una interpretacion se convierte en
informacion atil sobre el campo de conocimiento en el que se encuentre la imagen.

2.4.1.1Sistemas sencillos de bases de datos de imagenes

La técnica que mas se usa en la actualidad para integrar imagenes en una base de
datos consiste en almacenarlas junto con un texto descriptivo o palabras clave
asignadas por operadores humanos.

2.4.1.2Sistemas de almacenamiento secuencial no estructurado

En esta técnica el sistema dispone de un médulo que genera una pequefia muestra
de cada imagen. Esta muestra puede obtenerse en el momento de afiadir una nueva
imagen a la coleccién o, en algunos casos, en el momento en el que se visualizan
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las imagenes. La forma de recuperar una imagen consiste en ir recorriendo
secuencialmente o bien el conjunto de im&genes o bien el de muestras.

2.4.1.3Sistemas basados en atributos

Estan formados por un sistema de gestion de bases de datos convencional con
capacidad para almacenar grandes objetos binarios (Binary Large OBjects: BLOBS).
Si es un SGBD relacional, cada fila (tupla) en una tabla (relacién) esta formada por
los atributos de la imagen y la imagen en si, almacenada ésta en un campo tipo
BLOB y sus atributos en campos con el tipo de datos apropiados segun su
contenido. El acceso a una imagen (datos no estructurados) se consigue a través
de una consulta sobre sus atributos estructurados.

2.4.1.4Sistemas basados en texto libre

Estos sistemas aplican los conceptos procedentes de las técnicas de recuperacion
de documentos de texto para proporcionar funcionalidades basadas en contenido
mediante la descripcion manual de la imagen, tratando dicha descripcion como el
documento sobre el que se consulta. El acceso a la imagen se hace a través de la
descripcidn que le acompafa. Bases del procesamiento de imagenes médicas

Al tener almacenadas imagenes en una base datos, el paso siguiente es
procesarlas, para los requerimientos del sistema se necesitan conceptos
fundamentales para el tratamiento de las imagenes, sin embargo se deben de
manejar con mucho cuidado, debido a que son imagenes provenientes de estudios
médicos y un mal procesamiento puede causar un mal diagnéstico.

2.4.2 Adquisicion y almacenamiento de imagenes digitales

El autor Rubén medina [18] en su articulo “Bases del Procesamiento de Imagenes
Médicas” no muestra informacién suficiente para el procesamiento de las imagenes
radioldgicas, la cual es mostrada en este apartado.

El autor no menciona que las imagenes digitales representan informacién visual
asociada con una escena ambiental real que corresponderia a lo que observamos
con el sentido de la vista o bien informacién no visible pero que puede ser medida
utilizando sensores apropiados tales como radiacion infrarroja, ultravioleta, rayos X
ultrasonidos, entre otros.

2.4.2.1Técnicas de Procesamiento basadas en Puntos de la

Imagen
Las técnicas consisten en algoritmos que modifican el valor de un pixel basados
unicamente en el valor previo de tal pixel o en su localizacion. Ningun otro valor de
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pixel se involucra en la transformacion. El procesamiento se realiza desarrollando
un barrido pixel por pixel dentro de la imagen a procesar. [19]

2.4.2.2Histograma de una Imagen

El histograma de una imagen es ampliamente utilizado como herramienta tanto
cualitativa como cuantitativa. Este corresponde a un gréafico de la distribucion de
valores de Intensidad de los pixeles de una imagen (niveles de gris) o de una porcion
de la misma. Tal gréafico, puede proporcionar importante informacion acerca del
brillo y contraste de una imagen asi como de su rango dinamico, ver figura 2.2. [18]
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Figura 2.2 Histograma de una imagen

2.4.2.3Realce de imagenes por modificacion del contraste

El contraste de una imagen, puede mejorarse mediante el re-escalamiento de la
intensidad de cada pixel. Segun este método, el nivel de gris correspondiente a un
pixel en la imagen de entrada y que denotaremos por i, se modifica de acuerdo a
una transformacioén especifica. Tal transformacién g=T (i), relaciona la intensidad de
entrada i, con la intensidad de salida g y usualmente se representa mediante un
dibujo o una tabla. A manera de ejemplo, la figura 2.3 a muestra una imagen de 4
x 4 pixeles, donde cada pixel se ha representado con 3 bits, de modo que en total
seria posible representar 8 niveles de gris. La transformacién que relaciona la
intensidad de entrada con la intensidad de salida, se muestra en la figura 2.3 b. De
acuerdo a tal transformacion, para cada pixel de la imagen de entrada, se obtiene
la correspondiente intensidad en la imagen de salida. El resultado obtenido en este
caso particular se muestra en la figura 2.3 ¢, en donde podemos observar que el
contraste entre las zonas obscuras y claras dentro de la imagen, se incrementa
apreciablemente. Eligiendo apropiadamente la transformacion especifica, puede
modificarse de manera casi arbitraria el contraste y rango dinamico de la imagen.
En general, los programas de procesamiento de imagenes permiten al usuario
definir de manera interactiva la funciéon de transformaciéon, operando sobre un
grafico como el de la figura 2.3 b para establecer tal funcién. [18]

20



]3] 4] 4

21314 5

2131 4| 5
g=T{i i ¥
1487 . 0l o
5 1l o
2l o
37 _ il 2
[ I (b 414
01 2 34 567 ; '?,
1] 7

fe)

P | Bk | Bk | B
) b s i
f=a| R Y )

= =] et PN

Figura 2.3 Imagen de 4x4 pixeles, con valores de 3 bits.

2.4.2.4Algunas Transformaciones de uso frecuente
a) Negativo de la Imagen

Las imagenes en negativo, son parecidas a los negativos fotograficos y son muy
faciles de producir mediante el uso de tablas de busqueda. La idea es convertir
aguellas porciones de la imagen que son claras en oscuras y las que son oscuras
en claras. En la figura 2.5, se muestra una transformacion que tiene tal efecto y que
es equivalente a inicializar la tabla de busqueda, con valores que son el resultado
de restar el valor del pixel de entrada del maximo valor posible del pixel (L-1). La
negacion de la imagen, puede resultar de utilidad cuando se quiere apreciar los
detalles en las porciones brillantes de una imagen, pues el ojo humano, es mas
capaz de discernir los detalles en areas oscuras de una imagen que en las areas
mas brillantes. En la figura 2.7 se muestra un ejemplo de esta técnica al desplegar
una imagen angiografia. En la figura 2.7a se muestra la imagen original con su
correspondiente histograma, mientras que en la figura 2.7b se presenta el negativo
de la imagen asi como su correspondiente histograma, el cual corresponde a una
figura especular del histograma de la imagen original. [18]
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Figura 2.4 Efecto de la modificaciéon del contraste de una imagen, cuyo rango original es pequefio en
relacion al rango total disponible.
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Figura 2.5 Transformacién utilizada para obtener negativo de una imagen

b) Control del brillo de una imagen

En ciertas ocasiones, la apariencia de una imagen puede realzarse visualmente
ajustando el brillo de la misma. Esto se logra sumando o restando un valor
constante a cada pixel de la imagen de entrada. El efecto de tal transformacion
sobre el histograma de la imagen, es desplazarlo hacia la derecha (zona mas
brillante), en caso de que se sume un valor constante o por el contrario, lo desplaza
hacia la izquierda (zona mas oscura) cuando se resta un valor constante. En la
figura 2.7 se muestra un ejemplo de esta técnica, al modificar la imagen angiografia
de la figura 2.7a aumentando su brillo, lo cual se traduce en una imagen con
tonalidades mas claras mostrada en la figura 2.7c. Por su parte su histograma se
desplaza hacia los valores de mayor intensidad.
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c) Binarizacion de imagenes

La binarizacion es una técnica que permite convertir imagenes con niveles de gris,
en una imagen binaria (blanco y negro). De acuerdo a tal técnica, los valores de
pixel en laimagen de entrada que son menores a un cierto umbral pre-especificado,
son convertidos a negro, mientras que los pixeles con valores mayores al umbral,
son convertidos a blanco. En la figura 2.6a se muestra la transformacion que
permite realizar la binarizacion. En algunas ocasiones se desea realizar una
binarizacion tal que a una banda especificada por dos umbrales, se les asigne el
color blanco, mientras que los pixeles de la imagen de entrada cuyos valores estan
fuera de la banda especificada, se les asigne el color negro. Esta transformacion
se muestra en la figura 2.6b, por su parte en la figura 2.8b se muestra el resultado
obtenido al binarizar la imagen angiografia mostrada en la figura 2.8a, utilizando la
transformacioén especificada en la figura 2.6a con un umbral arbitrario de valor 128.
[18]

d) Ampliacion del contraste

A esta técnica también se le conoce como dilatacién del histograma (histogram
stretching). La misma combina el uso del histograma con la utilizacién de las tablas
de busqueda o LUT's, la razon para ello es que el histograma constituye una
herramienta ideal para examinar el contraste de una imagen. [18]

Salida
Transformacion
f Entrada
0= - -
i Umbral L1
Salida (a) . )
- Transformacion
&~
Entrada
i -
0 Umbral I Umbral 2 1-]
(b)

Figura 2.6 Transformaciones utilizadas para binarizar una imagen. a)
Transformacion para la binarizacion; b) binarizacion de una banda.

Para ampliar el contraste, se realiza en el histograma una busqueda desde los
valores mas pequeiios de niveles de gris, hacia el maximo valor. Cuando se consiga
que el niumero de pixeles correspondiente a un nivel de gris dado, supera un cierto
umbral pre-establecido, se habra determinado el umbral inferior (umbral 1), que
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estara especificado por el nivel de gris para el cual ocurre el evento mencionado. A
continuacion, se realiza una busqueda en el histograma desde el valor mas elevado
de nivel de gris, hacia los valores mas pequefios. Cuando el nimero de pixeles
para un nivel de gris dado, supere el umbral pre-establecido, se habra determinado
el umbral superior (umbral 2) en la escala de niveles de gris. Una vez determinados
los umbrales 1y 2, se procesa laimagen mediante una transformacion tal que a los
pixeles de la imagen cuyo valor es inferior al umbral 1, se les asigna el valor de cero,
por otra parte, si los pixeles de la imagen de entrada son superiores al valor del
umbral 2, entonces se les asigna el maximo valor de gris (L-1). Por su parte, los
pixeles comprendidos entre los dos umbrales son escalados de manera lineal. En
la figura 2.7 se muestra la obtencion de los umbrales 1y 2 asi como la funcién de
transformacién que se genera a partir de los mismos. [18]

(2

o

(<)

Figura 2.7 llustracion de las técnicas de realce (a) imagen original con su histograma (b) negativo de
la imagen, (c) cambio en el nivel de brillo

El resultado de la ampliacién del contraste sera una imagen que utiliza mas
apropiadamente todo el rango disponible de niveles de gris y como consecuencia
de ello, tendra una apariencia mas balanceada. En la figura 2.8a se muestra una

24



imagen angiografia asi como su correspondiente histograma. En la figura 2.8c se
muestra la imagen luego de ser sometida al realce de contraste asi como su
histograma, se puede observar que el histograma ha sido expandido para ocupar
todo el rango disponible, también se aprecia que la imagen de salida presenta
mayor contraste y en consecuencia resulta facil percibir todas las estructuras que la
componen. [18]
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Figura 2.8 Ejemplos de técnicas de realce de imagenes (a) imagen original, (b) binarizacién de la
imagen (c) realce de contraste.

2.4.3 Libreria DCM4CHE

Esta libreria libre, es la que se utilizo para el desarrollo del SAVIR. Dcm4che es una
coleccion de aplicaciones y utilidades para la empresa de salud de cdodigo
abierto. Estas aplicaciones han sido desarrolladas en el lenguaje de programacion
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Java para el rendimiento y portabilidad, el apoyo a la implementacion en JDK 1.4y
versiones posteriores.

En el nucleo del proyecto dcm4che es una implementacion robusta del estandar
DICOM. El kit de herramientas DICOM dcm4che-1.x se utiliza en muchas
aplicaciones de produccion en todo el mundo, mientras que el (2.x) version actual
del juego de herramientas se ha rediseiiado para un alto rendimiento y flexibilidad.
[19]

Tabla 2.1 Servicios que ofrece la libreria DCM4CHE

Servicio Descripcion

DCMACHEE contiene una interfaz de usuario robusta para los

Basada en la Web Ul administradores que se ejecuta por completo en un navegador Web.

Actuando como un archivo, DCM4CHEE es capaz de almacenar cualquier
Almacenamiento DICOM ' tipo de objeto DICOM a los sistemas de archivo estandar, con la compresién
si es necesario.

DICOM Query / Retrieve = Consulta del archivo de objetos DICOM, y recuperarlos.
WADO y RID Acceso Web al contenido archivado.

MPPS , GPWL , MWL , Almacenamiento Compromiso, Instancia
Otros Servicios DICOM Disponibilidad de notificacion, Estudio Notificacion de contenido, contenido

de salida para un soporte CD, Protocolos de clasificacion, y mas.

Un servidor HL7 integrado que puede actuar sobre ADT, ORM, vy los tipos

HL7 Servidor de mensajes ORU.

DCMACHEE felizmente puede existir en un entorno IHE-capaz de integrar
Servicios IHE con un XDS / XDSlI registro y repositorio, que actiia como un nodo de seguro,
y proporcionar auditorias conforme.

DCMA4CHEE es un sistema multiplataforma. Esta desarrollado en Java, utilizando C
| C + + sélo para las bibliotecas de compresién (los codecs libres Sun para Java
Advanced Imaging ) , y distribuido como componentes integrados en un servidor de
aplicaciones Java Enterprise Edition ( JEE ) . DCM4CHEE se ha desplegado en
varias plataformas de sistemas operativos diferentes:

e Microsoft Windows
e Varias marcas de Linux

e de Apple OSX
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Sun Solaris

IBM AIX

DCMA4CHEE utiliza una base de datos para almacenar la informacion de los
encabezados DICOM, informacién de indice para localizar objetos en el sistema de
archivos, y otros sistemas pertinentes y los datos clinicos. Seis diferentes bases de
datos son compatibles con la implementacion con el sistema:

PostgreSQL
MySQL
Oracle

SQL Server
DB2

Firebird

HSQL

2.4.4 Disefio de la interfaz de usuario
Para completar la porcion correspondiente al disefio de una interfaz de usuario de
pueden considerar varias cuestiones:

Las personas que interactuaran con el sistema

El desarrollo de los escenarios para cada forma que el sistema tiene para
realizar una tarea.

El disefio de una jerarquia de comando de usuario.
Refinamiento de la secuencia de interacciones del usuario con el sistema.

Disefio de clases relevantes en la jerarquia para implementar las decisiones
de disefio de la interfaz de usuario.

La integracién de las clases correspondientes a la interfaz de usuario en la
jerarquia de clases del sistema global.

El primer paso en el disefio de la interfaz de usuario es esquematizar la interaccion
sobre un papel. Para hacerlo, se debe determinar como es el flujo de un papel en el
sistema existente; los documentos de papel pueden sugerir interfaces de usuario
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confortables en el sistema automatizado. Ahora, para automatizar un proceso, se
puede proponer una pantalla.

Si el cliente esta de acuerdo con el disefio de la pantalla, el proximo paso implica el
disefio de una 0 mas clases para implementar la pantalla. Es muy comun que el
conjunto de objetos y clases crezca a medida que se avanza el ciclo de vida, desde
la compresion del problema a la generacion de la solucion. Esta expansion de clases
y jerarquias es otra importante razén para considerar la flexibilidad del disefio a
medida que se inventa la solucién. [20]

2.4.5 Redes de Computadoras

Muchas compafias tienen una cantidad considerable de computadoras. Por
ejemplo, una compafia podria tener computadoras separadas para supervisar la
produccion, controlar inventarios y hacer la nomina. [21] En nuestro caso se cuenta
con un hospital que cuenta con computadoras distribuidas en cada area del hospital,
con la necesidad de accesar a los estudios generados desde alguna terminal de
cada area.

Dicho de una manera mas general, el asunto aqui es la comparticion de recursos y
el objetivo es hacer que todos los programas, el equipo y, en patrticular, los datos
estén disponibles para todos los que se conecten a la red, independientemente de
la ubicacion fisica del recurso y del usuario.

Sin embargo, compartir informacion es tal vez mas importante que compartir
recursos fisicos, como impresoras, escaneres y quemadores de CDs. Para las
compafiias grandes y medianas, asi como para muchas pequefias, la informacion
computarizada es vital.

En términos aun més sencillos, es posible imaginar el sistema de informacién de
una compafia como si consistiera en una o mas bases de datos y algunos
empleados que necesitan acceder a ellas de manera remota. En este modelo, los
datos estan almacenados en computadoras poderosas que se llaman servidores.
Con frecuencia, éstos se encuentran alojados en una central y un administrador de
sistemas les da mantenimiento. En contraste, los empleados tienen en sus
escritorios magquinas mas sencillas, llamadas clientes, con las que pueden acceder
a datos. Las maquinas cliente y servidor estan conectadas por una red, como se
ilustra en la figura 2.9.
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Cliente

Servidor

Figura 2.9 Red con dos clientes y un servidor.

Este conjunto se conoce como modelo cliente-servidor. Se utiliza ampliamente y
forma la base en gran medida del uso de redes. Es aplicable cuando el cliente y el
servidor estan en el mismo edificio (por ejemplo, cuando pertenecen a la misma
compainiia), pero también cuando estan bastante retirados. Por ejemplo, cuando una
persona en casa accede a una pagina Web, se emplea el mismo modelo, en el que
el servidor remoto de Web es el servidor y la computadora personal del usuario es
el cliente. En la mayoria de los casos, un servidor puede manejar una gran cantidad
de clientes.

Si vemos el modelo cliente-servidor en detalle, nos daremos cuenta de que hay dos
procesos involucrados, uno en la maquina cliente y otro en la maquina servidor. La
comunicacion toma la siguiente forma: el proceso cliente envia una solicitud a traves
de la red al proceso servidor y espera una respuesta. Cuando el proceso servidor
recibe la solicitud, realiza el trabajo que se le pide o busca los datos solicitados y
devuelve una respuesta. Estos mensajes se muestran en la figura 2.10. [21]

Maquina Maquina
cliente . servidor
Solicitud
— [
=D— O
1 —— \
Respuesta
Proceso Proceso
cliente cliente

Figura 2.10 El modelo cliente-servidor implica solicitudes y respuestas.

2.5 Desarrollo metodoldgico basado en prototipos

En este Ultimo apartado se expone informacién referente a la metodologia de
desarrollo de software empleada para el sistema. Una metodologia de desarrollo de
software es un marco de trabajo usado para estructurar, planificar y controlar el
proceso de desarrollo en sistemas de informacion.
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2.5.1 Metodologia

Es frecuente que un cliente defina un conjunto de objetivos generales para el
software, pero que no identifique los requerimientos detallados para las funciones y
caracteristicas. En otros casos, el desarrollador tal vez no esté seguro de la
eficiencia de un algoritmo, de la adaptabilidad de un sistema operativo o de la forma
gue debe adoptar la interaccion entre el humano y la maquina. En estas situaciones,
y muchas otras, el paradigma de hacer prototipos tal vez ofrezca el mejor enfoque.
El paradigma de hacer prototipos (véase la figura 2.11) comienza con comunicacion.
Usted se relne con otros participantes para definir los objetivos generales del
software, identifica cualesquiera requerimientos que conozca y detecta las areas en
las que es imprescindible una mayor definicidbn. Se planea rdpidamente una
iteracion para hacer el prototipo, y se lleva a cabo el modelado (en forma de un
“disefio rapido”). Este se centra en la representacion de aquellos aspectos del
software que seran visibles para los usuarios finales (por ejemplo, disposicion de la
interfaz humana o formatos de la pantalla de salida). El disefio rapido lleva a la
construccion de un prototipo. Este se entrega y es evaluado por los participantes,
gue dan retroalimentacién para mejorar los requerimientos. La iteracion ocurre a
medida de que el prototipo es afinado para satisfacer las necesidades de distintos
participantes, y al mismo tiempo le permite a usted entender mejor lo que se
necesita hacer. [22]

Plan rapido
Comunicocion \

\ Modelodo

Disefo rapido

Despliegue
Enfrega y
Retroalimentacién

Consfruccion
del

protolipo

Figura 2.9 Paradigma de hacer prototipos.

Los procesos para el desarrollo de software, contienen un conjunto de reglas, las
cuales se deben aplicar para la creacion de este, en caso de no seguir estas reglas
es posible que el proyecto no se logre o simplemente no cumpla con los objetivos
gue se plantearon.
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En la actualidad, existen gran variedad de métodos para el desarrollo de software,
cada uno aplicado para un tipo de software en especifico. Conforme a las
caracteristicas del sistema, tiempos de entrega y principalmente acorde a las
necesidades del cliente, se tuvo la necesidad de trabajar en un modelo de proceso
evolutivo basado en prototipos. El proceso (ver figura 2.9) comienza con una serie
de requisitos, se desarrollan una serie de prototipos, se muestran al cliente y se van
refinando paso a paso. [22]

La figura muestra como el andlisis de requerimientos, el disefio del sistema, disefio
de programa y codificacion, son la parte recurrente del proceso con el objetivo de ir
mejorando los prototipos hasta conseguir uno final. El proceso mostrado es la
integracion del modelo de prototipos con el modelo de cascada.

4 N

Andlisis de Disefio del Disefio del
requerimientos sistema programa

Codificacion

\ Desarrollo de Prototipos J

Operaciéon y
mantenimiento

Figura 2.10 Proceso de desarrollo de software basado en el desarrollo de prototipos
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2.5.2 Fases de desarrollo del sistema

De acuerdo al proceso de desarrollo de software basado en prototipos mostrado en
la figura anterior, cada una de las fases debe ser realizada para tener éxito en el
desarrollo del producto, las fases son las siguientes:

1. Andlisis de requerimientos
2. Disefio de sistema

3. Disefio de programa

4. Codificacion

5. Pruebas

6. Operacion y mantenimientos

Cada una de las fases estara apoyada por herramientas tales como métodos,
modelos, entre otras, con la finalidad de desarrollar cada fase de manera adecuada.
Las fases del proceso se explican de manera méas detallada enseguida.

2.5.3 Analisis y requerimientos

El andlisis de los requerimientos da como resultado la especificacion de las
caracteristicas operativas del software, indica la interfaz de éste y otros elementos
del sistema, y establece las restricciones que limitan al software. El analisis de los
requerimientos permite al profesional (sin importar si se llama ingeniero de software,
analista o modelista) construir sobre los requerimientos basicos establecidos
durante las tareas de concepcion, indagacion y negociacién, que son parte de la
ingenieria de los requerimientos. [22]

En esta fase se haran reuniones con el cliente, definiendo los requerimientos en
cada una de las entrevistas (en caso de que cambien), mostrando algun prototipo
en alguna de las entrevistas y retroalimentando al siguiente, estos prototipos son
interfaces del sistema desarrolladas en diferentes lenguajes de programacion. Todo
esto por un tiempo definido, para concluir con unos requerimientos ya establecidos.

2.5.4 Diseio del sistema

Una vez ya establecidos los requerimientos, deben realizarse revisiones del disefio
del sistema. El disefio del sistema bosqueja la arquitectura de producto global, los
componentes que abarcan el producto, la asignacion de clases a los subsistemas y
el disefio de la interfaz del usuario.

Esta fase en una de las mas extensas, ya que por cada recursion el disefio se
modificara y por lo tanto se extendera. Para el disefio que bosqueja la arquitectura
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global no apoyaremos de diagramas UML. El disefio de componentes sera solo con
la ayuda de documentacion y finalmente para el disefio de la interfaz del usuario
haremos el uso de escenarios de casos de uso.

2.5.5 Disefo de programa

Aqui es en donde se realizan los algoritmos necesarios para el cumplimiento de los
requerimientos del usuario, asi como también los analisis necesarios para saber
qué herramientas usar en la etapa de Codificacion.

La etapa consistira en hacer una sintaxis basica de seudocdédigo para definir los
componentes, hacer una descripcion de la interfaz, declaracion de los datos, hacer
construcciones condicionales, de repeticion de entrada y salida. En esta fase debe
de dictar la forma final de cada prototipo para poder llegar a la etapa de codificacion.

2.5.6 Codificacion

La fase en donde se implementa el cédigo fuente es la de codificacidén, aqui se hara
uso de los prototipos realizados, asi como de pruebas, ensayos para
corregir errores y de los disefios realizados en las etapas anteriores.

Ya que se hace el uso de un modelo evolutivo, en el cual hay recursividad y en base
a los requerimientos, se hara una codificacion diferente en cada recursion, es decir
con un lenguaje en una primera recursion y en una segunda otro, con la finalidad de
gue los requerimientos sean cubiertos.

Al haber programado los elementos, se ensamblan para componer el sistema.
Después se prepararan para la entrega del prototipo y realizar el siguiente en caso
de que haya, o realizar el prototipo final y prepararse para las pruebas.

2.5.7 Pruebas

La prueba es un conjunto de actividades que pueden planearse por adelantado y
realizarse de manera sistematica. Por esta razén, durante el proceso de software,
debe definirse una plantilla para la prueba del software: un conjunto de pasos que
incluyen métodos de prueba y técnicas de disefio de casos de prueba especificos.

Una estrategia para la prueba de software debe incluir pruebas de bajo nivel, que
son necesarias para verificar que un pequefio segmento de codigo fuente se
implementd correctamente, asi como pruebas de alto nivel, que validan las
principales funciones del sistema a partir de los requerimientos del cliente. Una
estrategia debe proporcionar una guia para el profesional y un conjunto de guias
para el jefe de proyecto. Puesto que los pasos de la estrategia de prueba ocurren
cuando comienza a aumentar la presién por las fechas limite, el avance debe ser
medible y los problemas deben salir a la superficie tan pronto como sea posible. [22]
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Para esta etapa se capacitara al comité para que posteriormente ellos realicen las
pruebas del sistema, se realizaran las observaciones necesarias y posteriormente
seguir al mantenimiento del sistema.

2.5.8 Operacion y mantenimiento

Es la fase en donde el usuario final ejecuta el sistema, para ello el o los
programadores ya realizaron exhaustivas pruebas para comprobar que el sistema
no falle. Esta etapa es una de las mas criticas, ya que se destina un 75% de los
recursos, es el mantenimiento del Software ya que al utilizarlo como usuario final
puede ser que no cumpla con todas nuestras expectativas.

Al haber obtenido los resultados de las pruebas, se haran las correcciones o
mejoras necesarias y asi poder entregar el Gltimo de los prototipos, es decir el
sistema ya terminado.
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Capitulo 3
3 DESARROLLO METODOLOGICO DE SAVIR

En este capitulo se describe el desarrollo metodologico de SAVIR basado en
prototipos, presentando las etapas del andlisis y la especificacion, disefio del
sistema, disefio del programa y desarrollo metodologico basado en prototipos.

3.1 Identificacién del problema

En la actualidad, existen hospitales que cuentan con sistemas que almacenan
estudios e informacion hospitalaria pertenecientes a pacientes del hospital, los
cuales se ocupan de alojar toda la informacion hospitalaria y estudios médicos en
un servidor, con la disponibilidad de consultarla y visualizarla de forma digital en
alguna area de trabajo, casi enseguida de haber realizado algun estudio o haber
introducido los datos de algin paciente. Estos sistemas ayudan a mejorar el
funcionamiento de las clinicas donde estdn implementados, beneficiando al
hospital, administrativos, médicos y pacientes. El hecho de que no existan dichos
sistemas en los hospitales comunes implica, que el trabajo para el personal sea de
forma manual, con pérdida de tiempo y con el riesgo de perder estudios o
informacion. Por lo tanto es necesario que hospitales cuenten con un sistema que
permita almacenar, comunicar y visualizar los estudios que se realizan y que sirva
para apoyar al personal y desarrolle su trabajo de mejor forma.

En el pais, pocos hospitales cuentan con esta tecnologia, el motivo es porque los
aparatos médicos con los que debe contar un hospital son de un costo elevado y si
no se cuentan con estos aparatos es un poco complicado implementar un sistema
de este tipo. Lo que pretende el trabajo es adaptar un sistema muy parecido a los
comerciales con el tomdgrafo computarizado del Hospital Regional de Apizaco, con
el objetivo de almacenar los estudios provenientes del tomografo, para su posterior
visualizacion en las éreas de interés.

3.2 Andlisis y disefio
3.2.1 Usuarios del sistema
El sistema sera utilizado por dos tipos de usuarios:

1. Administrador. Esta autorizado para ingresar al sistema y contara con todos
los privilegios: podra importar los estudios al servidor, modificar contrasefias
de los médicos dados de alta en el sistema y visualizar todos los estudios.
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2. Médicos. El personal médico solo tendra acceso de consulta a los estudios
de sus pacientes, no tendra ningun otro privilegio.

3.2.2 Requisitos del sistema

De acuerdo a una investigacion preliminar y platicas con el personal del Hospital,
se llevd a cabo un analisis el cual define de manera formal la lista de requisitos del
sistema. La lista consta de dos partes; requisitos funcionales y no funcionales del
sistema.

3.2.2.1Requisitos funcionales

Los requisitos funcionales representan una necesidad prioritaria con la que debe
cumplir el sistema, por tal motivo son necesarios para el desarrollo de este. A
continuacion se muestran los requerimientos funcionales del sistema.

Tabla 3.1 RF-01 Plataforma del sistema SAVIR.

RF _01. Plataforma del sistema

Se requiere que el sistema sea desarrollado para ser ejecutado en plataformas o
sistemas operativos que soporten la version de java mas actual. Ademas de que
la ejecucidon serd multiusuario.

Tabla 3.2 RF-02 Importacion de los ficheros DICOM

RF_02. Importacion de ficheros

Se requiere que el sistema tenga la capacidad de importar la informacién
proveniente de los ficheros DICOM a una base de datos.

Tabla 3.3 RF-03 Busqueda de estudios radioldgicos

RF_03. Busqueda de estudios

El sistema tendra la funcién de buscar archivos por diferentes campos (nombre
del paciente, fecha de estudio, tipo de estudio, etc.).

Tabla 3.4 RF-04 Visualizacién de estudios radiolégicos

RF_04. Visualizacion de estudios

Después de haber realizado una blsqueda o consulta, el usuario podra visualizar
los estudios en un visualizador con herramientas para su edicion y procesamiento.
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Tabla 3.5 RF-05 Creacion de los usuarios del sistema

RF_05. Creacion de usuarios

El sistema debe crear los usuarios automéaticamente a la hora de la importacion
de los archivos, habiendo solo estudios pertenecientes a médico usuarios en
forma Unica.

Tabla 3.6 RF-06 Administracion de los usuarios

RF_06. Administracion de los usuarios

Un administrador podra administrar los usuarios del sistema, en este caso podra
ver y modificar sus contrasefias, asi como eliminar al usuario.

Tabla 3.7 RF-07 Control de acceso al sistema SAVIR

RF_07. Control de acceso al sistema

Cada usuario o médico tendra asignada una contrasefia y el sistema debera
permitir cambiar la contrasefa.

Tabla 3.8 RF-08 Herramientas del visualizador

RF_08. Herramientas para la visualizacién de imagenes

La visualizacién de las imagenes estaran a cargo de un visualizador, que tendra
herramientas para su edicion, tales como: rotar, brillo, contraste, binarizacion,
regla, zoom, visualizacién informacion y marcadores.

3.2.2.2Requisitos no funcionales

Los requisitos no funcionales no representan una funcién principal o de gran
importancia dentro de la funcionalidad del software, estos requisitos se consideran
como un agregado dentro del desarrollo del software que permitira afiadir una
mejora en la usabilidad del software.

Tabla 3.9 RNF-01 Disefio de las interfaces del sistema

RNF_01. Disefio de la interfaz

El sistema deberd mostrar una interfaz con una buena imagen y colores
relacionados con el ambiente del Hospital para mantener la atencion de los
médicos en el momento de su ejecucion.
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3.2.3 Requisitos de seguridad

Los requisitos de seguridad se encargaran de mantener segura la informacién y los
estudios contenidos dentro del servidor del sistema y se tendra que verificar que
solo los usuarios dados de alta tengan acceso a SAVIR.

RS-01: El usuario debe iniciar sesién para poder acceder a SAVIR, esto es a través
de una pantalla que contiene un combo donde aparecen solo los médicos dados de
alta en el sistema, se selecciona el usuario y se teclea la contrasefia en una caja de
texto.

RS-02: Para poder visualizar todos los estudios se tiene que accesar con una
cuenta de administrador, sino se tiene, el médico solo debe visualizar los estudios
gue le pertenecen.

RS-03: Si se desea modificar contrasefas, sélo el administrador debera contar con
este privilegio, esto se hace entrando al sistema de forma normal, eligiendo al
usuario administrador e ingresando la contrasefia, enseguida en la pantalla
mostrada tendra que elegir la opcidn modificar contrasefia, en esta parte el
administrado visualiza o cambia la contrasefia del usuario seleccionado.

RS-04: Cuando se desean importar los ficheros al servidor del sistema SAVIR, se
entra al sistema como administrador, se elige la opcién de adquirir, en la pestafa
mostrada seleccionaremos el directorio o la carpeta que contenga la informacion,
para después solo importarla.

3.3 Diagramas de casos de uso
Como ayuda para conceptualizar los escenarios descritos anteriormente se muestra
un diagrama de casos de uso. El diagrama de casos de uso es una herramienta
UML que permite mostrar de manera gréfica la relacion entre los escenarios de uso
y los actores que habran de realizarlos para usar el sistema. La figura muestra el
diagrama de casos de uso del sistema.
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Sistema de Almacenamiento y Visualizacion de Imagenes Radiologias - SAVIR

Médico

]

Administrador

Figura 3.1 Caso de uso general

3.4 Escenarios de uso

Ademas de los requisitos del sistema, también se deben especificar lo escenarios
de uso o casos de uso del sistema. Un caso de uso es una descripcién de un
escenario previsto para el uso del sistema por parte de un usuario. Esta descripcién
permite identificar la interaccion de las funciones de un sistema desde la perspectiva
del uso mismo. Aqui se muestra la informacion descriptiva de cada caso de uso
identificado.

Tabla 3.10 CU-01: Cambiar contrasefia

Cambiar contrasefa

Administrador

Que el administrador pueda modificar su contrasefia cuando
quiera.

1.- Ingresar al sistema como administrador

2.- Activar la opcion de “cambiar contrasena”.

Se actualizara la contrasefia del administrador en la base de
datos del sistema.

39



1. El administrador debera teclear la contrasefia de
acceso total.
2. El administrador deberd teclear la nueva contrasefia.
El administrador debera teclear la nueva contrasefia
para confirmarla.
4. El administrador debera teclear el botdn aceptar para
continuar el proceso.
5. Se validaran los datos.
6. Se notificara del éxito del proceso y se modificara la
contrasefa del administrador.
CA_01: Error de verificacion de contrasefa. En este caso, la
nueva contrasefia no fue verificada correctamente por el
administrador al volverla a teclear, por lo que se le notifica y
se regresa al paso 4.

Tabla 3.11 CU-02: Importar archivos

Importar archivos
Administrador
Que el administrador pueda importar los datos de los
ficheros.
1.- Ingresar al sistema como administrador
2.- Activar la opcion de importar.
Se actualizara la informacion hospitalaria y radiologica en la
base de datos del sistema.
1. El administrador debera teclear la contrasefia de
acceso total.
2. El administrador seleccionar la opcién de importar.
El usuario deberd buscar el directorio o carpeta
donde se encuentre los ficheros datos.

4. Los datos e imagenes se almacenaran en la base de
datos y se notificara al usuario de proceso exitoso.
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CA _03: Error de directorio vacio. En este caso el
administrador debera seleccionar una carpeta o directorio
valido con archivos DICOM.

Tabla 3.12 CU-03: Buscar estudios

Buscar estudios

Administrador y Médicos

Que el administrador y los médicos puedan hacer una
consulta los estudios que le pertenecen.

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.

Se mostrara en pantalla los registros encontrados en este
caso pacientes. (En caso de existir)

Ingresar el sistema como administrador/meédico.
Teclear la contrasefia.

Elegir la opcion buscar.

Se mostrara una pantalla donde apareceran opciones
para la busqueda.

Elegir el que méas convenga y llegar los campos
solicitados.

Activar la opcion de buscar.

7. El sistema mostrara en pantalla los resultados.

CA 04: No existe el paciente. Si la busqueda fue por
paciente y se tecleo su nombre y este no existe se le notifica
y se regresa al paso 4.

op ol H WD
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Tabla 3.13 CU-04 Visualizar estudios

Visualizar estudios

Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualizar los
estudios que le pertenecen.

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcidn de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, deberéa seleccionar al paciente.

Ir a la opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.

CA_05: No elegir un paciente. En este caso, el usuario
puede seleccionar la opcion de visualizar sin haber
seleccionado ningun paciente, entonces se regresa al paso

Je

Se

Tabla 3.14 CU-05 Zoom de una imagen

Zoom de una imagen

Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de zoom

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcién de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funciobn zoom +/-

Se visualizaran los estudios en un visualizador.
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1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funciébn de zoom sin antes haber mostrado
alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.

Tabla 3.15 CU-06 Rotacién de una imagen

Rotar una imagen

Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de rotar

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion Rotar derecha/izquierda

Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcién de rotar sin antes haber mostrado
alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.
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Tabla 3.16 CU-07 Ajuste de brillo de una imagen

Brillo de una imagen

Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de brillo

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcidn de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion Brillo

Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, deberéa seleccionar al paciente.

2. Irala opcion de visualizar.
Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede

seleccionar la funcion de brillo sin antes haber mostrado
alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.

Tabla 3.17 CU-08 Ajuste de contraste de una imagen

Contraste de una imagen

Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcion de contraste

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcién de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio
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6.- Elegir la funcion contraste
Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una

busqueda, debera seleccionar al paciente.

2. Irala opcion de visualizar.

3. Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcién de contraste sin antes haber mostrado
alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.

Tabla 3.18 CU-09 Visualizacion de la regla sobre una imagen

Ver regla sobre una imagen
Administrador/Médicos
Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién medir longitudes de la imagen.
1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.
3.- Buscar estudio
4.-Seleccionar serie
5.- Visualizar estudio
6.- Elegir la funcion regla
7.- Elegir un punto de inicio y fin.
Se visualizaran los estudios en un visualizador.
1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Iralaopcién de visualizar.
3. Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede

seleccionar la funcion de regla sin antes haber mostrado
alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.
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Tabla 3.19 CU-10 Dibujar a mano alzada sobre la imagen

Dibujar sobre de una imagen a mano alzada.
Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de dibujar a mano alzada
1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion de mano alzada

Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcién de dibujo a mano alzada sin antes
haber mostrado alguna imagen, entonces se regresa al paso

e

Tabla 3.20 CU-11 Dibujar un rectangulo sobre la imagen

Dibujar sobre de una imagen un rectangulo.
Administrador/Médicos
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Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de dibujar rectangulos
1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.
3.- Buscar estudio
4.-Seleccionar serie
5.- Visualizar estudio
6.- Elegir la funcion de dibujar un rectangulo
Se visualizaran los estudios en un visualizador.
1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcién de dibujar un cuadrado sin antes
haber mostrado alguna imagen, entonces se regresa al paso
4.

Tabla 3.21 CU-12 Dibujar un circulo sobre la imagen

Dibujar sobre de una imagen un circulo
Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de dibujar circulos

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion de dibujar un circulo

Se visualizaran los estudios en un visualizador.
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1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcién de dibujar un circulo sin antes haber
mostrado alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.

Tabla 3.22 CU-13 Escribir notas sobre la imagen

Escribir notas sobre de una imagen
Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcién de escribir sobre la imagen
1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.
2.- Activar la opcion de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion de escribir notas

Se visualizaran los estudios en un visualizador.

1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, debera seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcion de escribir notas sin antes haber
mostrado alguna imagen, entonces se regresa al paso 4.
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Tabla 3.23 CU-14 Mostrar informacion del paciente sobre la imagen

Mostrar informacién del paciente sobre la imagen
Administrador/Médicos

Que el administrador y los médicos puedan visualicen las
imagenes con la funcion de visualizar informacion del
paciente

1.- Ingresar al sistema como administrador/médico.

2.- Activar la opcién de “buscar estudio”.

3.- Buscar estudio

4.-Seleccionar serie

5.- Visualizar estudio

6.- Elegir la funcion de visualizar informacion

Se visualizaran los estudios en un visualizador.
1. El administrador después de haber hecho una
busqueda, deberéa seleccionar al paciente.
2. Irala opcion de visualizar.

Visualizar la serie de imagenes en un visualizador.
CA_05: No elegir una serie. En este caso, el usuario puede
seleccionar la funcion de visualizar informacion sin antes
haber mostrado alguna imagen, entonces se regresa al paso

e
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3.5 Diagrama de actividad

La figura 3.2 representa las etapas que se hacen paso a paso por parte del personal
del hospital, es decir médicos y administrador.

In|cio

Entrar al
sistema
Seleccionar Abrir estudios Visualizar
U, J— de contard series d
Seleccionar ﬁ;:da . ~ uimiu:
usuario
<« M
W
Teclear Buscar
contrasena estudios
N/ .y

Es adminigtrador?
S

Ajustes Importar ficheros Wy

Figura 3.2 Diagrama de actividad de sistema.
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3.6 Disefio de contexto arquitectonico

SAVIR es un sistema que estd compuesto principalmente por cuatro modulos
(Adquisicion, Visualizacién, Almacenamiento y Comunicacion) ver figura 3.1, con el
objetivo de proporcionar funciones béasicas similares a las de un sistema PACS
tales como:

e Compatibilidad con el estandar DICOM para la transmision, recepcion,
bldsqueda y visualizacion de imagenes.

e Gran capacidad de almacenamientos tanto de la base de imagenes como de
la base de datos.

e Visualizacion de las imagenes radioldgicas con distintas herramientas para
la mejora de las imagenes.

e Interfaces a RIS/HIS para almacenar la informacion de paciente desde
diferentes fuentes, lo que permite un flujo de trabajo.

Visualizacién

Jefatura de
Ensefianza

(DICOM)

Bases de Sistema de
Imdgenes/Datos R I S almacenamiento

Cerebro H I S

4 Extremidad Diagnéstico
n ; g

o
= . Sistema
Adaquisicion de Térax Digestivo
imagenes Q
Abdomen

Pulmones

Caray cuello

U
. Corazén
q Columna
Vertebral

Figura 3.3 Diagrama de arquitectura de SAVIR
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3.6.1 Médulos SAVIR

e EImddulo de Adquisicion estara constituido de dos etapas; imagenes y datos.
La adquisicion de imagenes es la etapa donde se la etapa donde se
recolectaran las imagenes radiolégicas dependiendo de la modalidad
(Tomografia Computada (TC), Medicina Nuclear (MN), Imagen por
Resonancia Magnética (IRM), Ultrasonido (US), etcétera) con la que cuente
el Hospital Regional de Apizaco, con la finalidad de integrar distintas
exploraciones de un paciente en la base de imagenes SAVIR. La recoleccion
de datos del paciente se hard de forma manual, para después crear un
fichero manejable para el sistema y asi poder relacionarlo con la imagen.

e La comunicacion de imagenes es una parte fundamental para el
funcionamiento del sistema, este modulo practicamente es el nucleo, ya que
da soporte a los servicios de estandar DICOM. ElI modulo permite la
integracion en un entorno de multiples modalidades de imagenes,
visualizacion e impresion y su funcionamiento como un PACS. Ademas se
ocupara de servicios tales como; transmision y basqueda.

e EI moédulo de almacenamiento de imagenes permite la creacion y
manipulacion de bases de datos e imagenes radioldgicas (RIS/HIS) que usan
el formato DICOM. Ofrece funciones de insercién, almacenamiento,
eliminacién, modificacion, basqueda, transferencia, clasificacion, etc.

e El modulo de visualizacién de imagenes muestra las imagenes radiol6gicas
en forma DICOM. Brinda ademas diversos métodos de procesamiento para
el mejoramiento de las mismas, ampliacién, compresién, mediciones,
anotaciones, etc.

La transmision de imagenes se establece de forma directa entre transmisor y
receptor en la que utiliza el protocolo DICOM para el transmisor y receptos en la
que se utiliza el protocolo hay bibliotecas publicas en internet. En este modelo de
transmision (punto a punto) utiliza el protocolo TCP/IP. El almacenamiento de
informacion de RIS se realiza con base de datos de tipo MySq|, u alguna otra que
permita el empleo del sistema para equipos con pocos recursos.

La informacion se estructura en varios niveles: paciente, estudio, series e imagenes,
los cuales van a determinar las tablas que conformaran la base de datos. La
estructura jerarquica corresponde al modelo que esta establecido por el estandar
DICOM. A un paciente se le realiza varios estudios, los cuales estan formados por
una o varias series de imagenes. La informacion se introduce en la base de datos
a partir de las imagenes que se envian a partir del médulo de adquisicién
(modalidades) y se recibe por medio del protocolo DICOM implementado en el
sistema. Las consultas se realizan localmente para cada uno de los niveles con que
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cuenta el modelo de informacion DICOM. Las busquedas pueden realizarse por
varios criterios; identificacion del paciente y resultados de los estudios realizados.

Paciente
/
Estudio | --—----- Estudio
Serie Serie
Imagen Imagen

Figura 3.4 Modelo de informacién de estandar DICOM.

Por defecto las imagenes se almacenan en el volumen del disco duro de la
computacion. A disposicién de los usuarios las imagenes se podrian mover hacia
otros volimenes. Un volumen nos es mas que un directorio en el disco donde se
almacenaran las imagenes correspondientes a un grupo de estudios. Un paciente
puede tener estudios almacenados en diferentes volimenes, por ejemplo si estos
fueron tomados en diferentes fechas.

Para la clasificacion de las imagenes se utiliza la informacién obtenida delos ficheros
DICOM, el cual nos ayudara para la busqueda y consulta de iméagenes,
dependiendo de la clasificacion con la que se incline el hospital se realizaran los
volimenes con que cuenta la etapa de almacenamiento.

Para el almacenamiento y trasmision de imagenes, se comprimiran utilizando el
estandar JPEG, lo cual garantiza un aprovechamiento 6ptimo de los medios de
almacenamiento. La pérdida de la compresiéon JPEG se contralara de la manera
gue garantice que los paramentos cuantitativos utilizados de la imagen no se
modifiquen y no perjudiquen a la imagen en apariencias.

La evaluacion de las imagenes, SAVIR proporcionara algunas operaciones de
procesamiento que permiten mejoramiento de contraste y brillo, ampliacion, filtrado,
mediciones, anotaciones Yy visualizacidn. Las operaciones se podran realizar sobre
una imagen individual, sobre toda una serie de imagenes o pueden combinarse
como varias operaciones realizadas en secuencia. Se tendra la opcion de visualizar
imagenes en diferentes modos para poder comprar imagenes de diferentes estudios
0 pacientes de una forma muy simple.
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Un objetivo principal de un sistema PACS es la eliminacion de la necesidad de
reproducir el material que generan las imagenes radioldgicas. Sin embargo en el
hospital se tendra con la necesidad de visualizar las imagenes en forma fisica. Para
resolver este problema se tendré la comunicacion con impresoras.

Con la creacion de SAVIR ocuparan diversos papeles como servidor de
almacenamiento y busqueda de imagenes, como estacion de visualizacion y
evaluacion, con estacion de impresion, etc. La compatibilidad de SAVIR con el
estandar DICOM permitir4 que el sistema se integre a un ambiente heterogéneo de
sistemas en el cual se podran desempefar los papeles descritos anteriormente.

3.7 Disefio del sistema

Las etapas del sistema SAVIR se formularon analizando algunas propuestas [4],
[23], [24] y gran parte de las necesidades del hospital, con base a esto se formularon
las siguientes etapas para el desarrollo:

« Adquisicion de las imagenes o series de imagenes radiolégicas, obtenidas
del servidor del tomografo del hospital.

« Importar las imagenes obtenidas del servidor del tomdgrafo al servidor del
sistema SAVIR.

« Tratamiento de las imagenes tal como decodificacién y compresion.

» Decodificacion de los ficheros para la obtencién de los datos clinicos del
paciente.

» Realizacién de una base de datos/imagenes.

« Visualizar datos e imagenes a través de una visualizador web.

El modelo a seguir para el desarrollo del sistema consiste en partir de una serie de
imagenes por paciente obtenidas del tomégrafo del hospital, donde posteriormente
serdn almacenadas en el servidor del sistema. El paso siguiente serad que el
especialista de cada area pueda accesar a las tomografias digitales, segun hayan
sido asignados los permisos de visualizacion.

SAVIR se compone de cuatro médulos (Fig. 3.4) fundamentales los cuales se
relacionan entre si con el objetivo de cumplir las funciones basicas [1] de un PACS,
los modulos se aprecian en la arquitectura (Fig. 3.5) propuesta:
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Comunicacién Vizualizacion
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Almacenamiento

Fig. 3.5 Componentes de SAVIR

3.7.1 Adquisicion
El primer médulo que es el encargado de la adquisicidbn de imagenes, extrae
manualmente del servidor del tomégrafo los ficheros DICOM, los cuales seran
almacenados en algun dispositivo de almacenamiento que soporte la mayor
cantidad de estudios.

Las series de tomografias digitales que se extraeran, seran sélo con las que trabaje
el hospital, para esto, el encargado del area de tomografia proporcionara todas las
series necesitadas.

3.7.2 Almacenamiento

El almacenamiento es uno de los modulos mas importantes, aqui el administrador
de SAVIR se encargara de almacenar todos los ficheros DICOM, pasando por una
decodificacion que sera con ayuda de la libreria libore DCM4CHE basada en Java,
esta libreria en base al analisis [25], [26] y a los requerimientos del hospital se
concluyd que es mas la facil de usar con base a resultados [25] y a la cantidad de
las funciones implementadas por cada libreria.

La decodificacion esta dividida en dos partes, la primera es para la extraccion de la
imagen, teniendo como salida una imagen JPEG almacenada en alguna carpeta
designada. La segunda parte de la decodificacidn consiste en extraer una estructura
con la informacion del paciente, donde la informacion se almacena en una base de
datos hecha en MySQL.

La informacion del paciente esta estructurada por cuatro niveles: paciente, estudio,
series e imagenes (Fig. 3.6), que son los que determinan las tablas que conforman
la base de datos. La estructura esta basada en la informacion que proporciona el
formato DICOM. Un paciente es la parte fundamental, ya que indica que tipo de
estudio se le realiza, ese estudio puede tener una o mas series que estan
compuestas de imagenes.
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Paciente

Serie

Imagen

Fig. 3.6 Estructura de la informaciéon DICOM

3.7.3 Comunicacion

SAVIR dara servicio a las distintas especialidades del hospital (Fig. 3.7), donde la
comunicacién sera regida bajo un protocolo de comunicacién TCP/IP.

Esta comunicacion sera directa entre cliente/servidor, la comunicacion entre clientes
no sera posible por cuestiones de seguridad.

Ezpecialidad

Adaguisicion -
Servidor
SAVIE

Diagnostico

Fig. 3.7 Comunicacion de SAVIR

3.7.4 Visualizacion

La visualizacion es uno de los modulos que caracterizan a un PACS [1], el médulo
se compondra de dos partes, una para las consultas y otra para la visualizacion.
Como primer lugar se tendran que llevar a cabo consultas, las cuales podran hacer
busquedas mediante varios criterios (hombre del paciente, estudio, fecha, etc.), a
partir del resultado obtenido podremos visualizar las imagenes que corresponden al
estudio y sus datos asociados al paciente.

Como segunda parte del modulo de visualizacion se implementa un visualizador,
gue muestra las imagenes resultado de la consulta. Este visualizador proporcionara
las herramientas esenciales [27], [28] para el procesamiento de las imagenes. Los
requerimientos son:

. Visualizacién en formato JPEG.
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. Zoom max/min.

. Ajustes de Contraste/Brillo

. Rotacion

. Regla (valores en cm y mm)

. Anotadores (Mano alzada y figuras).
. Visualizacion de datos de paciente.

3.8 Disefio de la base de datos del sistema
Los datos obtenidos de la decodificacion de los ficheros DICOM dieron informacion
suficiente para hacer una base de datos e integrarle una funcion al visualizador que
exporte la informacion a la base de datos de manera automatica. La base de datos
gueda formada de la siguiente manera. Ver figura 3.8.

—| estudio v
idEstu dio INT(11) "~ serie v
—| doctor ¥
Parte_Exam VARCHAR(45) idSerie INT(11)
idDoctor INT{11)
Fecha_Estudio VARCHAR(S) Fecha_Serie VARCHAR(E)
Doctor_Sol VARCHAR(100) HHC —j<Z HO— — —
> idPaciente INT{11) idEstudio INT{11)
Contrasenia VARCHAR(45)
R Descrip_Est VARCHAR({ 100) Diescrip_Serie VARCHAR{100)
> idDoctor INT(11) >
> &
¢
¥ 1
[ M
§1|_ :l imagen ¥
"] paciente v idImagen INT{11)
idPaciente INT(11) Ubicacdion VARCHAR(200)
Mam bre_P VARCHAR{100) > idSerie INT(11)
Edad VARCHAR{10) [

Fecha_Madmiento VARCHAR(E)
Sexo VARCHAR(45)

Figura 3.8 Base de datos de SAVIR

El disefio de esta base de datos posibilita que para un paciente se puedan
almacenar desde uno hasta n estudios, y cada estudio puede estar relacionado con
varias series, a su vez cada serie consta de un conjunto de imagenes, lo que
representa la estructura de informaciéon que maneja el estandar DICOM (ver figura
4.4). La tabla doctor esta relacionada con la tabla estudios debido a la posibilidad
de que un doctor puede practicar varios estudios, y esto nos permitira implementar
niveles de seguridad en la etapa de visualizacién, para darle acceso a cada doctor
Unicamente a los estudios de los que haya solicitado su realizacion.
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Para llevar a cabo consultas, se podran hacer busquedas mediante varios criterios
(nombre del paciente, estudio, fecha, etc.), a partir del resultado obtenido podremos
visualizar las imagenes que corresponden al estudio y sus datos asociados al
paciente.

Las siguientes tablas representan las caracteristicas de cada una de las tablas que
conforman la base de datos del sistema, cada tabla formada con la informacion y
los datos necesarios para un buen funcionamiento, las caracteristicas que se
especifican en cada una de las tablas que a continuacién se mencionan son: doctor,
estudio, imagen, paciente y serie.

Tabla 3.24 Estructura de la tabla doctor

Nombre de Nombre Tipo de Longitud Acepta Clave
la tabla del campo dato nulos primaria

idDoctor Int
- Doctor_soli  Char 100 Si No

No

Contrasenia Char 45 S NO

Tabla 3.25 Estructura de la tabla Estudio

Nombre Nombre del Tipo de Longitud Acepta Clave
de latabla campo dato nulos primaria

idEstudio

- Parte_Exam

- Fecha_Estudio Char 10 Sl NO
- idPaciente Int 10 Sl NO
- Descrip_Est  Char 100 Sl NO
- idDoctor Int 11 Sl NO

Tabla 3.26 Estructura de la tabla imagen

Nombre Nombre del Tipo de Longitud Acepta Clave
de latabla campo dato nulos primaria




Imageb idimagen Int 11 No Sl
Nombre_img Char 50 Si No
idSerie Int 11 SI NO

Imagen_dir  Char 45 SI NO

Tabla 3.27 Estructura de la tabla paciente

Nombre Nombre del Tipo de Longitud Acepta Clave
de latabla campo dato nulos primaria

idPaciente Int 11 No S

- Nombre Paciente Char 100 Si No
- Edad Char 10 Sl NO
- Fecha_Nacimiento Char 10 Si NO
- Sexo Char 4 S NO

Tabla 3.28 Estructura de la tabla serie

Nombre Nombre del Tipo de Longitud Acepta Clave
de latabla campo dato nulos primaria

idSerie Int

- Fecha_Serie  Char 10 Si No
- idEstudio Int 11 S NO
- Descrip_Serie Char 100 Sl NO

3.9 Disefio de la interfaz de usuario

En este apartado se muestra un diagrama de servicio de interfaces para mostrar el
funcionamiento del sistema, el disefio de la interfaz de usuario, que facilitara su uso.
En la figura 3.9 se expone el diagrama de servicio que muestra las opciones que el
usuario va a tener en cada parte del sistema a partir de que ingrese al sistema.
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<< Service Interface=>
Entrada - Introducir contrasena

<<Service Interface>> 'M:::s“ -Usuaric
Im portar
<1 1 1 1
1 1 1
i i i
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
i i i
%' \ v
_ << Service Interface>=>
kel Busuge de estudios
Ajustes
1
1
1

<< Sarvice Interface>>
Vis ualizacion de estudiod

Figura 3.9 Diagrama de servicio de interfaces

Si la persona que entro al sistema es un médico que haya solicitado un estudio
previamente, se mostraran las siguientes opciones:

o Meédicos
o Busqueda de estudios.
o Buscar
o Limpiar
o Ver
o Cancelar
* Visualizar estudios

o Visualizar
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o Siguiente
o Atras
o Oiriginal
o Imprimir
o Guardar
o Lapiz
o Rectangulo
o Circulo
o Notas
o Zoom
o Birillo
o Contraste
o Informacion
o Rotar derecha
o Rotar izquierda
o Salir
o Administrador
o Adquirir
= Abrir
= Adquirir
o Ajustes
o Seleccionar
o Modificar
o Busqueda de estudios.

o Buscar



o Limpiar
o Ver
o Cancelar
* Visualizar estudios
o Visualizar
o Siguiente
o Atras
o Original
o Imprimir
o Guardar
o Léapiz
o Rectangulo
o Circulo
o Notas
o Zoom
o Brillo
o Contraste
o Informacion
o Rotar derecha
o Rotar izquierda
o Salir

A continuacion se describen las pantallas que le mostrara el sistema SAVIR al
meédico o administrador.

La primer pantalla es la de ingreso al sistema, aqui el usuario podra accesar a
SAVIR identificando su nombre de una lista mostrada por default e ingresando la
contrasefa correspondiente.
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Al introducir los datos en la primera pantalla correctamente, se mostrara una
pantalla con tres distintas opciones: Adquirir, Buscar en SAVIR y Ajustes. Si el
usuario es un medico solo podra buscar estudios en el sistema, pero si el usuario
es el administrador el contara con los privilegios totales, es decir podra acceder a
cualquiera de las tres opciones mencionadas.

Si el administrador elije la opcién de adquirir, entonces visualizara una pantalla
donde tendra que elegir el directorio o carpeta donde se encuentren los archivos
DICOM listos para ser importados al sistema.

En caso de que el administrador elija la opcién ajustes, se mostrara una pantalla en
donde él tendra que seleccionar un usuario, cuando haya seleccionado al usuario,
entonces podra visualizar su contrasefia actual y podra modificarla si asi lo desea.

Si se elige la opcién de buscar en SAVIR como administrador o doctor, aparecera
una pantalla en donde se podran hacer busquedas, en esta pantalla el usuario podra
hacer la consulta por nombre de paciente, descripcion de estudio, edad y fecha, de
los estudios que haya solicitado como médico. La consulta mostrard como
resultados los pacientes con los campos seleccionados, enseguida se selecciona
el estudio que se deseé visualizar.

Al haber seleccionado un estudio para visualizar, la pantalla del visualizador es
mostrada, aqui el usuario elegira la serie del estudio para su visualizacién. La
pantalla tendra herramientas que apoyaran al diagndstico tales como: rotar, zoom,
brillo, contraste, anotadores y visualizacién de informacién. Ademas de contar con
dos botones de avances y retroceso para recorrer todas las imagenes con que
cuente la serie mostrada. El usuario tendré la opcion de guardar e imprimir la
imagen editada como un apoyo para el usuario.

3.10 Interfaces graficas del usuario

En esta parte se muestran las interfaces del sistema, resultado obtenido al
implementar la metodologia , mostrando el acceso al sistema, la modificacion de
las contrasefias, la importacién de estudios, la consulta de estudios, la visualizacion
de estudios, la consulta de un manual de usuario y el soporte de usuario.

3.10.1 Inicio de sesion

La figura 3.10 es la interfaz que nos permitira el acceso al sistema mediante una
contrasefa de acceso, solo el doctor que tenga un estudio asignado estara dado de
alta al sistema y por lo tanto habilitado para accesar, si el usuario entra por primera
vez, la contrasefia sera su nombre de usuario.
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SAVIR

Bienvenido

| 4-Administrador

Figura 3.10 Pantalla de ingreso al sistema

3.10.2 Pantalla principal

La pantalla mostrada en la figura 3.11 es la interfaz principal. Aqui el usuario comun
(médicos) y administrador podran accesar, el administrador tendra habilitada la
funcion de ajustes, adquirir, buscar, ayuda, soporte y salir, los usuarios comunes las
mismas con excepcion de adquirir y ajustes.
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SAVIR v1.2 (Version Demo)

Bienvenido <-Administrador
t Adaquirir
Adaquirir fichero o directario DICOM

Buscar en SAVIR

Busqueda de estudios adquiridos

: Ajustes

- Modificar usuarios y contrasefas

[ﬂ Ayuda

Manual de usuario

f? Soporte
x¥)  Acerca de SAVIR

.‘ Salir
Cerrar SAVIR

Figura 3.11 Pantalla principal del usuario-administrador.

3.10.3 Adquisicién de ficheros

La ventana de adquisicion de archivos (figura 3.12) nos permite seleccionar algun
directorio o carpeta que contenga ficheros DICOM, aqui el sistema se encarga de
hacer una busqueda en carpetas y subcarpetas de todos los ficheros DICOM, para
pasar posteriormente a una decodificacién separada, una de datos del paciente y
otra de imagenes, para finalmente ser almacenados en la base de datos del sistema.
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[ Abrir [ > |

Buscaren: l[ﬁ\magenes .'J W E E H E

Seleccione un archivo o directorio

il i) ) Mombre de carpeta: | Cimagenes\QUIRIZ_FERNANDEZ_MIGUEL _URH-D-41237

Archivos de tipo: | Todos los Archivos ‘vJ

Abrir archivo seleccionado

Figura 3.12 Adquisicion de archivos

3.104 Ajustes

La figura 3.13 no muestra la funcion de ajustes, aqui es donde el administrador
podra modificar las contrasefias o asignar una nueva. Seleccionando a algun
usuario y mostrandole la contrasefia actual, con la opcién de modificarla.

odificarcontrasenas

Seleccione al usuario:

(1 Dr. Segismundo ) M

Contrasefia Actual:
‘ ; ‘ Mensaje
segis

Mueva Contrasefia: . )
Contrasena actualizada
[22222 ]

Mo car

Figura 3.13 Ajustes

3.10.5 Consultas

La opcion de buscar (ver figura 3.14), es la funcion habilitada para usuarios y
administrador, aqui el usuario podra buscar los estudios bajo diferentes atributos
(nombre, descripcién y fecha). Mostrando resultados para que puedan ser
visualizados posteriormente.
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Usuario: Ej.: CastroJorge

U Nombre del paciente: | 1-TOXICOMANO* SEGISMUNDO | |

Descripcidn del estudio: | 8-Privado®Col Dorsal (Adulto) |

Fecha: I:l ej: 20140112 (aammdd)

P,

idPaciente | Nombre_Paciente | Edad | Descrip_Est | Fecha_Estudio |

TOXICOMANO*SEGISMUN. .. Privado*Col_Dorsal (Adulto) 20130110

Iﬂ‘ urlr LArCElEr
Sleenbiery

Figura 3.14 BlUsqueda de estudios.

3.10.6 Visualizacion de imagenes
EA
Paciente: U Original |
Estudio: \i\J r_\\J 1 J@J \nl ‘\ii @1 (9 L_’J =) [lj Li @J [ |@J

Descrip_Serie

AXIAL DORSOLUMBAR
AXIAL SIMPLE
CORONAL SIMPLE

UH

Abd. Cont Oral 5.0 B41s

' ;] Visualizar

= (=)

Figura 3.15 Visualizador de archivos
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La figura 3.15 nos muestra el resultado de la busqueda de los archivos, en donde
se podréan visualizar una serie de imagenes del estudio correspondiente a un
paciente, teniendo herramientas de apoyo para el usuario como son: zoom, rotar,
negativo, binarizar, brillo, segmentar, regla, lapiz, linea, cuadrado, circulo y notas.

3.11Conclusiones

En este capitulo mostro el desarrollo del sistema conforme a la metodologia
determinada, se realizaron analisis de requerimientos que nos ayudaron a identificar
las principales caracteristicas que el sistema contiene, para poder ofrecerle al
usuario las herramientas necesarias para apoyar el trabajo desempefiado dentro
del hospital. El disefio y la documentacion de los casos de uso, nos proporcionaron
las funcionalidades que el sistema le brinda al usuario y muestran la interaccion en
cada uno de los modulos del sistema.

En la dltima parte se describe el disefio de la interfaz del usuario, que permite la
facilidad de interactuar con el sistema, se hizo un disefio sencillo con la finalidad de
que el usuario pueda trabajar sin complicaciones, mostrando en la parte final las
interfaces del sistema el cual es el resultado de la metodologia aplicada.
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Capitulo 4
4 PRUEBAS Y RESULTADOS

En este capitulo se describe la evaluacion del sistema SAVIR a través de pruebas
de contenido, almacenamiento, consultas, visualizacion y seguridad. Estas pruebas
del software se hicieron con la finalidad de asegurar la robustez y la eficacia del
sistema en cada uno de los modulos e identificar posibles mejoras en la calidad del
software.

Las pruebas se enfocaron a las siguientes funciones: acceso al sistema, importacion
de estudios, modificacion de contrasefias, consulta de estudios y visualizacion de
las imagenes tomogréficas. Dichas pruebas nos permitieron detectar errores en
diferentes componentes y conocer el nivel de calidad del software.

4.1 Pruebas del sistema

Las pruebas del sistema implican integrar dos 0 mas componentes que implementan
funciones del sistema o caracteristicas. [29] A continuacion se muestra el test de
este sistema integrado. Las pruebas del sistema se ocupan de examinar el prototipo
que va a ser entregado al cliente y se ocuparan de probar el sistema completo.

4.1.1 Plan de pruebas

Esta fase consisti6 en que los usuarios verifiquen el uso del sistema con
informacion real es decir; con el uso de estudios provenientes del tomdgrafo. Y si
fueran capaces de contestar el cuestionario propuesto.

Después de interactuar con el sistema, los usuarios contestaron un cuestionario
para complementar la evaluacion. La escala usada en estas pruebas se muestra en
la tabla 4-1.

Valor Tipo de respuesta
asignado a

la respuesta

4= Muy buena Muy facil Muy amigable Mucho Sl

3= Buena Facil Amigable Algo Mas 0
Menos

2= Mala Dificil Poco Amigable = Poco No

1= Muy mala Muy dificil Poco amigable | Nada

Tabla 4.1 Valores para cada respuesta del cuestionario.
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4.1.2 Medicion de la satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del usuario se hace a través de un promedio ponderado de las
respuestas de los participantes en el cuestionario de retroalimentacion. Cada
pregunta del cuestionario es de opcién mdltiple, asignandoles un valor como se
muestra en la tabla anterior. La satisfaccion total del uso del software se define como
una frecuencia de las respuestas del usuario.

La figura 4.1 nos muestra la grafica de los resultados de los cuestionarios aplicados
en el hospital (Ver figura 4.2, 4.3y 4.4). En la grafica se aprecia el cumplimiento de
lo evaluado.

Este cuestionario se les aplico al administrador y al encargado de sistemas del
hospital. Ya que este cuestionario contiene términos muy generales no hubo ninguin
inconveniente con respecto a los términos utilizados, sin embargo para los demas
cuestionarios solo el encargado de sistemas los contesto.

Satifaccion del usuario
90%
80%
70%
60%
50%

40%

PORCENTAIJE

30%
20%
10%

0%
1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE LA RESPUESTA

Figura 4.1 Gréafica de porcentajes de satisfaccion.

El resultado obtenido fue en base a un promedio ponderado de las respuestas, el
total de las preguntas son 16, si suponemos que todas las respuestas son de tipo
uno, entonces se tiene un nivel de satisfaccion del 25%, si son de tipo dos el nivel
seria del 50% vy asi sucesivamente. Entonces asignando los valores
correspondientes para cada tipo de respuesta y haciendo una regla de tres, nos da
como resultado que el indicador general de satisfaccion es del 95.50%.
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Evaluacién del software para la administracion y control del sistema SAVIR

e - ; o .
1.- ¢ Qué tan facil fue usar el sistema” ? 'L\('mp( (\M\W f‘)(/ﬂ? )

C:'MUy facil \\ ; Jc ke (J( Crsepango e \nves kq acten
Facil W
Dificil >
Muy dificil e
Sugerencia para la mejora: M uu} Cau\,

Muy buena

/ Buena \
Sy

Muy mala

Sugerencia para la mejora: ’P\ZUCﬂCA- DY c m\,?{ E(QLQL[( qug

Sca moy Loma una _yee que ¢ vioargd 3¢ /ﬂ!w/ve a/J‘/JIfma_

°.—¢Qué tan amigable le parecio el sistema?
N
" Muy amigable

Amigable

Poco amigable

Nada amigable

Sugerencia para la mejora:

4.- ; Qué tanto le gusté la facilidad para cambiar entre cada médulo del sistema?
(Mucno )

Algo o

Poco

Nada

Sugerencia para la mejora:

‘,.-,;Oué tanto le gusto la interfaz del sistema?

T T—
Muw

Figura 4.2 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el administrador.
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Algo
Poco
= Nada

Sugerencia para la mejora:

6.-¢,Cree que la informacion contenida en el sistema sea de utilidad en su hospital?
No

7. ¢Queé tan funcional es el sistema para el hospital con respecto a los requerimientos?
Q‘PE'IQ/
Algo
Poco
Nada
Sugerencia para la mejora: P{:ﬂ@ﬂﬂm )»f e ﬂ[n(a(lc conio Lcwmmwm?a
ALG/(IC-L?(G '/7(4fa Z}C’ra yleg (f r/ur/m/'l!/ £ K[( mr_f//nnu /bl_/}’/('r[L(Qf /nlcmc))

°?.- ¢ Al utilizar el sistema, cree que es lo que esperaba?

“Mucho
Algo
Poco

Nada

Sugerencia para la mejora:

9.- Si tiene algin comentario o sugerencia sobre el sistema, por favor escribalo aqui.

Sa/a/mnlc }Uro(umr 7¢/c /rl //Iic@4 e mnrv’(‘((n}m’ q,/r r’clﬂ(‘é’?"'
Sea em om @l gue rrm/‘/m/'c con los Crlao/ror

)’0(\/40&7?/(‘0} (co/m vr'-rc/( a rcr/'j

Figura 4.3 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el administrador.
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Nombre: Oxb\'gr \X“L QLM_;.__\LM_&‘.LLL_ | Fecha:L}l_(p(»[ 1h

Pruebas de seguridad

No. Pregunta

Respuestas

1 ¢La pantalla de inicio del sistema Si No | Mas o menos
muestra todos usuarios los existentes o -/
importados? =
2 ¢Elusuario accede al sistema con su Si No

contraseiia correspondiente?
3 ¢El administrador tiene acceso a las S

funciones de adquirir, busqueda, /

No Mas 0 menos

ajustes, manual de usuario, contacto y
salir?

4 éLos usuarios comunes tienen accesoa | St No
busqueda, manual de usuario, contacto
y salir? )
5 ¢Cuando el usuario comun realice una St No Mas o menos
consulta 0 busqueda, solo se muestran _

los pacientes que él haya solicitado
(combo pacientes)? I MURpe—
6 ¢Cuando e—l administrador leahce una Si No
consulta o bisqueda, puede visualizar / .

todos los pacientes (conltlo’gacienle)? 7 L__

7 ¢Se muestran inconsistencias (el Mucho Algo Poco ! Nada
usuario comun recibe resultados que XA </
no le corresponden)?

|

8 ¢Elusuario comun puede hacer ) Si NO Mas o menos {
|

!

L

busquedas como un a admnmstrado«’

9 ¢Se muestran solo las series fy No Mas o menos
correspondientes a la serie? -
10 iLas imagenes corresponden a la serie | No Mas o menos

del estud'lo? ./

| — ..._._.l____w_‘t.

Figura 4.4 Cuestionario de Satisfaccion del usuario realizado por el encargado de sistemas.

4.1.3 Pruebas de funcionamiento

El sistema para su funcionamiento se incorpora con otros elementos del sistema
(por ejemplo, hardware, personas, informacion), y con estos se llevan a cabo una
serie de pruebas de integracién y validacién del sistema. [22]
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Las pruebas del funcionamiento del sistema son una serie de diferentes pruebas
cuyo propoésito principal es poner a prueba por completo el sistema elaborado y
puesto en marcha. Aunque cada prueba tenga un propdsito diferente, la finalidad es
verificar que los elementos del sistema se hayan integrado de manera adecuada y
que se realicen las funciones asignadas. En este apartado se mostraran las pruebas
gue se realizaron para la validacion del sistema.

4.1.3.1 Prueba de contenido

El cuestionario que se presenta en la figura 4.6, permitio identificar si al usuario se
le proporciona informacion completa y clara, con la finalidad de identificar errores
de ortografia, que los datos puedan ser legibles en las pantallas, que se pueda
acceder a las funciones correspondientes por usuarios, hacer consultas y
visualizacion de los estudios.

La figura 4.7 muestra el porcentaje de las respuestas del cuestionario de prueba de
contenido, en este caso las preguntas fueron 17, el método que se usO para
conseguir el porcentaje fue el mismo que el usado en la prueba anterior, obteniendo
un porcentaje aceptable de 94.12%.

Prueba de contenido
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE RESPUESTA

PORCENTAIJE

Figura 4.7 Grafica de porcentajes de la prueba de contenido.
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Nombre:o'u\gm uu;g o Ould_utl Z//Fecha:_l?—ig(_o/ 4

Pruebas de contenido

:No.  Pregunta Respuestas
1 | éTodos los usuarios estan disponibles St No Mds o menos
| para iniciar sesion? e
t 2 . ¢Qué tiempo utiliza el sistema al Mucho Mas o poco nada
| iniciar? - nenos
- P
3 - ¢Se accede a las funciones P No Masio:menos
corresgondientes por usuario? J
4 - éSe puede elegir un directorio para Si No
i i importar los archivos?
'5 - ¢La busqueda de estudios presenta Mucho Algo Poco Nada
| métodos (filtros de bisqueda)? -
6 ¢las imagenes de los estudios se Si No
| presentan claramentey no se ven /
borrosos? |
7 | ¢Los datos presentan alguna falta de Mucho Algo Poco Neda |
{ | ortografia? _(
8 " ¢Estan ordenados los datos? Mucho Algge | Poco | Mot
} i
9 ' ¢Hay mas de un administrador del 5 No ! }
i sistema? - | |
10 | ¢El adminsstrador solo modifica sl o No l |
| contrasefias? | f
11 ¢lafuncién importar solo la hace el S'/ No 1 ‘
| administrador? : 3 _
12| ¢Cada usuario visualiza los estudios que | S! No Mas 0 menos i |
! le corresponden? o L !
13 | ¢Llascajas de textoy los botones de sl No Mas o menos | E
| | cada interfaz se ven claramente? g | i
114 | ¢losbotones de 1as funciones estan S 7 No Mas o menos | ;
i ! ubicados en donde los usuarios puedan 1 '1
WL ) SR U, - N T A
i5 | ¢Se accede a ventanas anterioresy son | S e No Mas 0 menos | \
: claros? L
16 | (Mo se cierra el sistema o ventanas? St No # | Masomenos | !
17 | ¢Existe la forma de acceder al manual S No P |
i ! de usuario? 7~ 3‘, .‘
s : -
4.6 Cuestionario de pruebas de contenido.
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4.1.3.2 Prueba de almacenamiento

El cuestionario siguiente de la figura 4.8, permitié evaluar los resultados de la
importacion de los archivos DICOM, almacenandolos en la base de datos del
sistema con la finalidad de ser consultados por los usuarios correspondientes.

El resultado que nos dio al aplicar este cuestionario de 7 preguntas fue bueno,
obteniendo un resultado de aceptacion del 89.28%, esto quiere decir que se cumple

casi en su totalidad lo esperado por el usuario, este resultado se puede apreciar en
la figura 4.9.

Nombre:uw\u AQO:\’Q Q)o«g_ \)U\‘Lu{.-)w.".

Pruebas de almacenamiento

! No. Pregunta Respue{stas o
1 i ¢Se accedea a la funcion de importar Si / No Mas o menos
| faciimente?
2 éLa pantalla es clara para lo que se Mucho Mas o poco nada
| pretende hacer (importar)? ~ menes
' 3 ! ¢El administrador es e! unico que Si No
| accede a esta funcion?
A iSe pueden hacer importaciones por Si No { Mas o menos |
serie/estudio/paciente? - ! |
5 iSe puede ;nportar un directorio con 5 No Mas o menos
multiples estudios de multiples —
' pacientes? |
6 {Se muesira un mensaje de que la S No i i
importacion se hizo correctamente o ,/ { |
incorrectamente? | ”l_‘
7 ! ¢’:1:e tiem};o se tarda en importar los Mucho Alge Poco ‘ Nada
archivos {por estudio/paciente)? — 5 B

Figura 4.8 Cuestionario de prueba de almacenamiento.
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Prueba de almacenamiento

80%

70%
60%
50%
40%
30%

TITULO DEL EJE

20%
10% ,—\
0%
1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE RESPUESTA

Figura 4.9 Grafica de porcentajes de la prueba de almacenamiento.

4.1.3.3 Pruebas de consulta

Con el siguiente cuestionario (ver figura 4.10) se permitié evaluar el resultado de
las consultas de la informacion almacenada en la base de datos, mostrando al
usuario los resultados de las consultas que son los estudios correspondientes a un
paciente. Este cuestionario nos dio como resultado de aceptacién 93.75% de un
total de 12 preguntas, se puede apreciar en la figura 4.11.

Prueba de consulta

80%

70%
60%
50%
40%

PORCENTAIE

30%
20%
10%

0%

1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE RESPUESTA

Figura 4.10 Grafica de porcentajes de la prueba de consulta.
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Nombre: O\L\\l’ \-\u»:‘a guka_ \)U\LQ\—""L //

Fecha: [Q[ou/ 14

Pruebas de consuita

NO. Prg;@_ta Respuestas
1 {13 busqueda predeterminada es la St No Mas o menos r
i | ideal? =

2 | {los resultados obtenidos son los que | ! Més o No
. el usuario solicito? pt” menos

W S

. 3 | ¢Es faci editar los criterios de Si No Mas o menos
. busgueda? i

3 | ¢Existen resultados repetidos? S NV

i

wv

| ¢El motor de busqueda maneja Si No Mas o menos
- correctamente las basquedas vacias (es /
i decir cuando el usuario no introduce
. algo)?

6 , ¢Los campos que se llenan vienen Si No Mas 0 menos
" acompaiados de ejemplos? el
| ¢Existe una funcion para limpiar todo y | S
' hacer una nueva busqueda?
8 - éLos botones y cajas de texto estan sl
' ubicados donde el usuario espera
. encontrarios?
S : ¢Las cajas de texto, combos y botones Si No Mas o menos
] | estan etiquetados correcta y /
"‘ \ claramente?
10 i ¢Los resultados son completos, es St No Mas o menos
- decir; no hay falta de resultados, que
. no se muestran y esta bien hecha la /
¢ consulta y estan almacenados?
11 | ¢Eladministrador puede ver todos los | Si No Mds o menos
i estudios y los otros usuarios solo los \_/
. quée le corresponden?
L 12 | ¢Hay informacidn contradictoria Si No Mas o menos
' . (ejempilo: paciente correcto con estudio /
- incorrecto, fecha incorrecta, etc.)?

~

No Mas 0 menos

No Mas o menos

I

Figura 4.11 Cuestionario de la prueba de consulta
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4.1.3.4 Pruebas de visualizacion

Después de haber realizado las consultas, se procede a elegir algun estudio de
interés para ser visualizado, las series de imagenes serdn mostradas en un
visualizador con diferentes herramientas para su edicion. Este cuestionario (ver
figura 4.12) permitié evaluar el resultado de la visualizacion.

La figura 4.13 nos muestra el porcentaje de los resultados de la evaluacién aplicada,
obteniendo un porcentaje de aceptacion del 94.44% de un total de 9 preguntas.

Nombre:_&\_—_u_,l\ﬁlgg__b ~ \ O Fecha'_t?._bu 4

Pruebas de visualizacion

e . _— — y
LNo. Pregunta Respuestas : ;
1 iaentactan: : Si Mas 0 menos | {
1 ¢Se muestran las series Si No | |
correspondientes al estudio -~ } {
seleccionado en la consulta? . B )

ST e e e ] Mas 0 menos |
2 éLas imagenes mostradas corresponden | Si / No 5 :
a las series? - - :
S B g H Mas 0o menos | i
3 ¢Se muestran imagenes encimadas o 5 g - 3
con errores? | ;
————— i N {
4 ilas series de las imdgenes s estan L £ |
s? S

Eompiets J'—g-.n No Mas o menos |
S t ¢Las herramientas del vnsua]uzador : i !
funcionan correctamente? T — B RRE,

= e S No Mas 0 menes
éla funcion g\ que e muestra a informacion : | 5
6 del paciente/estudio, es visible y la / ; ’
? B e
correspondientes ] T s a0 menos | 3
7 {Los botones estan “ubicados donde e " ! :
ncommrlos7 _ ;
usuario espera e G - = Mas 0 menos | !
8 éLos botones vienen ide ‘ntificados A |
funuones) — e iy
b clara_rpepte con sus | o e — e ,_. |
9 " éHay imagenes que no se muestren i / i ;
L___,_!_(i‘“ﬁli?_si‘e_”__aDEE?f?i‘djg).?_-v, -

Figura 4.12 Cuestionario de prueba de visualizacion.
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Prueba de visualizacidon

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE RESPUESTA

PORCENTAJE

Figura 4.13 Grafica de porcentajes del cuestionario de prueba de visualizacion.

4.1.3.5 Pruebas de seguridad

Las pruebas de seguridad se evaltan en todo el sistema, desde el principio que el
usuario acceda al sistema hasta que él mismo este visualizando las imagenes. Con
el cuestionario de la figura 4.15 se evalud la parte de seguridad, obteniendo
resultados favorables, con un 95% de aceptacion, mostrados en la figura 4.16.

Prueba de seguridad
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1 2 3 4
VALOR ASIGNADO DE RESPUESTA

PORCENTAIJE

Figura 4.16 Grafica de porcentajes del cuestionario de pruebas de seguridad.
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Nombre: Ul L\‘ us \A QSQ_ Q“t [ FeCha__\_}_L(jlpj ‘L\

Pruebas de seguridad

No. Pregunta

1 ¢La pantalla de inicio del sistema
muestra todos usuarios los existentes o
importados?

2 ¢Elusuario accede al sistema con su

Si
Si

| contrasedia correspondiente? 2
Si

Respuestas )
No Mas o menos |

No

\ 3 ¢El administrador tiene acceso a las No Mas o menos
funciones de adquirir, busqueda,
ajustes, manual de usuario, contacto y
salir?

4 ¢Los usuarios comunes tienen accesoa | 8 No
busqueda, manual de usuario, contacto /

y salir? e I
5 ¢Cuando el usuario comun realice una Si No Mds o menos
consulta o busqueda, solo se muestran -
los pacientes que él haya solicitado
(combopagientesi® .l
6 ¢Cuando el administrador realice una Si No
consulta o busqueda, puede visualizar /

todos los pacientes (co_lﬂgo_gaaente)? _
7 ¢Se muestran inconsistencias (el Mucho Algo Poco Nada \
usuario comun recibe resultados que S e
no le corresponden)?

8 ¢El usuario comun puede hacer
busquedas como un administrador? %

Si
9 ¢Se muestran solo las series y No Mas 0 menos
St

NO Mas 0 menos

correspondientes a la serie?
10 ¢Las imagenes corresponden a la serie
del estudio?

No Mas o menos

|A—

Figura 4.15 Cuestionario de prueba de seguridad.
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4.1.3.6 Resultados generales

La grafica de la figura 4.16 muestra los resultados generales de la evaluacion de los
maddulos implementados, los cuales son: 1.- Satisfaccion, 2.- Pruebas de contenido,
3.- Pruebas de almacenamiento, 4.- Pruebas de consulta, 5.-Pruebas de
visualizacion y 6.-Pruebas de seguridad. Haciendo un promedio general de estas
evaluaciones se obtiene un resultado del 93.68% de aceptabilidad.

96.00%
95.00%
94.00%
93.00%
92.00%
91.00%
90.00%
89.00%
88.00%
87.00%
86.00%

Xe]

(T

Figura 4.16 Resultado general de la evaluacion del sistema.

4.2 Conclusiones

En este capitulo se mostraron las pruebas implementadas y sus resultados, con la
finalidad de detectar posibles errores y verificar que el sistema cumple con los
requisitos establecidos, analizando los resultados obtenidos y mostrando el
funcionamiento del sistema al final del capitulo.

Se concluye que el sistema mostrd buenos resultados en relacién con la evaluacién
de todos los modulos. De acuerdo a estos resultados se confirmé que la
funcionalidad del sistema cumplié con los requerimientos del cliente, mostrando
algunos de detalles que se mejoraron para la entrega.
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Capitulo 5
5 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En este capitulo se describen las conclusiones generales después de haber
desarrollado el sistema propuesto en este trabajo de tesis, de igual manera se da a
conocer una propuesta de trabajos futuros con la finalidad de implementarle otras
funciones que beneficien su funcionamiento.

5.1 Conclusiones

Conforme a los resultados mostrados en el capitulo cuatro se concluye que el
sistema desarrollado con el objetivo de almacenar y visualizar imagenes
radiolégicas basadas en el estandar DICOM, en este caso tomografias provenientes
de un tomografo que maneja este estandar, el cual sera usado en la jefatura de
ensefanza del Hospital Regional de Apizaco “Lic. Emilio Sanchez Piedras” puede
ser benéfico para el hospital, principalmente para el area de ensefianza, donde se
analizan diversos estudios por parte de médicos internos y becarios que conforman
el hospital.

Actualmente en el mercado existen diversas soluciones para este tipo de
problematica; el almacenamiento y visualizacién de imagenes radiologicas basadas
en el estdndar DICOM, sin embargo el sistema fue desarrollado con software y
librerias libres que no ocupan licencias de paga, por lo tanto no genera algun costo
como el de algunos programas disponibles para descargar, ademas de que no es
un sistema de prueba con limitaciones es decir; no funciona solo como visualizador
de una sola imagen o fichero, no viene con funciones limitadas y no caduca en cierto
tiempo con algunos disponibles para descarga gratuita. Lo principal que esta
realizando conforme a los requerimientos del cliente. Cabe resaltar que aunque se
almacenan las imagenes JPEG e informacion dentro de una base de datos, los
cuales ya no estan en formato DICOM, hacen que el sistema pueda almacenar mas
estudios y esto es porque una imagen en relacion con el fichero DICOM ocupa
menos espacio.

Aungue el sistema este enfocado a solo visualizar tomografias del hospital, no
quiere decir que no se puedan importar y visualizar otro tipo de estudios, el estandar
DICOM nos ofrece muchas ventajas. Al sistema desarrollado le brindé la facilidad
de importar datos e imagen de un solo fichero, sin necesidad de obtenerlos por
separado. Esto quiere decir que si en un futuro se desean importar estudios
provenientes de algun otro aparato radiolégico, el sistema sera capaz de
almacenarlos y visualizarlos. Sin embargo se debe de tener en cuenta que la
visualizacion no sea de la misma calidad con la que se visualizan las tomografias,
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ya que la resolucion con que se obtienen imagenes provenientes de otros aparatos
no es la misma que la de un tomégrafo computarizado.

Con lo que respecta al desarrollo del sistema, fue muy notorio la gran facilidad que
ofreci6 Java para la creacion de SAVIR, la razén de que el sistema estuviera basado
en este lenguaje, es porque las librerias de diferentes lenguajes de programacion
investigadas para la decodificacion de los ficheros DICOM no nos ofrecian tanta
documentacion, facilidad y funciones como las que nos DCM4CHE tiene. Esta
libreria libre hecha en java, se adapté perfectamente al sistema en desarrollo,
teniendo buenos resultados como son: la obtencion de los metadatos de la cabecera
DICOM, es decir: informacién del estudio completa e imagen perteneciente al
fichero con una calidad suficiente para ser analizada. A partir de este punto el
desarrollo del sistema se facilitd ya que Java nos permitid manipular las imagenes
obtenidas para el desarrollo de un visualizador, ademéas de que trabaja muy bien
con las bases de datos de MySQL, no presento complicacion alguna para la
importacion de los ficheros, en conclusion el desarrollo del sistema lo permitio el
lenguaje de programacion Java.

Se concluye que la metodologia de desarrollo basado en prototipos en una opcion
muy viable para la generacion de software en la que el cliente va requiriendo nuevas
cosas constantemente, para el desarrollo del sistema fue fundamental, ya que se
entregaban prototipos cada cierto tiempo al cliente y el daba su opinién sobre lo que
se le entregaba. Este modelo fue de bastante ayuda ya que no usa muchos recursos
y no ocupa mucho tiempo, lo principal es que es un modelo que facilita su
implementacion cuando se trabaja con sistemas no muy grandes.

5.2 Trabajos futuros
Los puntos siguientes son unos posibles trabajos futuros planteados con la finalidad
de darle continuidad al trabajo realizado:

e Disefio de una etapa de exportacion de informacion e imagenes pero como
ficheros DICOM.
e Implementacion de una vista multiframe en el médulo de visualizaciéon del

sistema.

e Reconstruccién de las series tomograficas para una visualizacién en tercera
dimension.

e Implementacion de una herramienta para la mediciébn de areas en el
visualizador.

e Afadir una serie de funciones al visualizador que tenga la capacidad de
procesar las imagenes con mas detalle.
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visualizacion de imagenes radiologicas (SAVIR)
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RESUMEN INTRODUCCION

En la actualidad problemas ocasionados por la ala
demanda de esmudios radiolbgicos necesitan la aplicacion
de métodos para mejorar la calidad para asi asegurar que
los recursos tengan un impacto dptimo en ka galud v en el
hienestar de la poblacidn.

SAVIR (Sisterna de Almacenamiento v Visualizacibn de
Imdgenes Radiolégicas) es un sistema minimo PACS
{Picture Archiving Communication System) el cual se
desarrollara en el Institwto Tecnoldgico de Apizaco, v serd
aplicade en el Hospital Regional de Apizace “Emilio
Sanchez Piedras™.

El sisterma SAVIR  permitird  la  adguisicidn,
procesamiento, almacenamienio, recuperacidn,
comunmicacién ¢ impresion de  imdgenes médicas de
pacientes del hospital. Las imégenes v una estructura de
informacidn del paciente, serin obtenidas a partir de la
decodificacidn de bos ficheros DICOM (Digital [maging
and Communication Systema) provenientes del tomdgrafo
del hospital, para ser tratados comoe imdgenes JPEG y una
base de daws de paciente  respectivamente.  La
decodificacion serd con ayuda de la libreria libre
DCMACHE basada en Java, por lo tanto el sisterma serd
desarrollado en dicho lenguaje.

El sistema pretende ser utilizado solamente como cliente
¥ permitird una completa configuracidn para satisfacer las
necesidades del wsuario, estableciendo un servidor donde
cada consultorio o drea autorizada tendrd acceso.

Palabras Clave: PACS, DICOM, DCM4CHE.

ROGCEC 2013 / CP-83 POMNENCIA RECOMENDADA
FOR EL COMITE DE COMPUTACION DEL
NEEE SECCHOM MEXICD v PRESENTADA EN LA

REUMION INTERMACIOMAL DE OTONO,
ACAPULECD, GRO, DEL 10 AL 14 [DE RCAWEMBRE DEL 2013,
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La radiologia es la rama de la medicing que utiliza
sustancias radipactivas, radiacién  electromagnética y
omdas sonoras para crear imsdgenes del cuerpo, sus
Grganos vy estructuras con fines de  diagndstico y
tratamiento. Las imdgenes pueden también mostrar la
eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus drganos
internos ¥ estnacturas.

En el érea de radiologia de un hospital, la pame de
diagndstico  trabaja con imdgenes radioldgicas flsicas
(tomografias, radiografias, etc). El acceso a las imdgenes
radiologicas es en un archive fisico y su bisqueda es
manual, lo que impide que su uso sea compartido.

En los dltimos afios, la tecnologia ha mejorado v su uso
mo sobo es en el drea de radiologia, simo en clinicas,
hospitales pequefios, hospitales completos o en todas las
dreas de un hospital. Aplicando el uso de estos sistemas
beneficia tanto a la unidad clinica como al paciente, ya
que ¢l uso de las imdgenes radioldgicas es en un formato
digital ¥ su acceso es a traviés de un sistema que permite
compartirlas vy visualizarlas  mediante  consultas
especificas bo que eficienta los proceses de diagnostico y
académicos.

PACS es un sistema de administracion de imégenes que
requiere  datos  pertinentes  de  otros  sisternas  de
informacidn médica para el funcionamiento eficaz. Entre
estos  sistemas, estd el HIS (Hospital Information
Systems), ¥ ¢l sistema RIS (Radiology Information
System) que son los més importantes. Muchas funciones
en el servidor PACS v servidor de archivos se basan en
los datos extraidos de los dos HIS v RIS, [1]

Cuando se trabaja con imdgenes digitales de este tipo
(radioldgicas) se tiene la necesidad de wrabajar con un
formato que sea leible v adermds que pueda ser procesado
por  los  equipos. DICOM  (Digital Imaging  and



Communication in Medicine) es un estindar que fue
creado en 1993 [1], el cual ayuda a que la informacion
contenida en HIS pueda ser eniendida v transferida tanio
en un RIS como a un PACS con la finalidad de
conjuntarla y poder trabajar con ella.

En este provecto se propone desarrollar un sistema basado
en el estindar DICOM, el cual serd desarrollado para la
Jefatura de Ensefianza del Hospital Regional de Apizaco
donde se tiene la necesidad de trabajar con un sisiema que
adminisire imdgenes radiolégicas, en el que personal
asutorizade puweda scceder ¥ compariir las imdgenes a
través de un sistema de codmputo. El hospital cuenta con
aparaios médices, de los cuales se pueden obiener
imigenes en forma digital, pero no se cuenta con algin
sistema en el cual se puedan alojar dichas imdgenes v el
acceso a este material por parie de los médicos a menudo
es tardado, sin embargo con un sistema que adminisire sus
imigenes se podrd tener un use compariido v de facil
acceso. Para fines didécticos la Jefstura de Enseflanza
requicre de contar com un sistema que le presente al

usuario, conjuntes de  imdégencss  con algumas
caracteristicas en comin.
METODOLOGIA Y DISENO

Lag etapas del sistema SAVIR e formularon analizando
alpunas propuesias [2-4] v gran parne de las necesidades
del hospital, con base a esto se formularon las siguienes
ctapas para el desarrollo:

= Adguisicion de las  imdgemes o series  de
imeigenes radwolégicas, obtenidas del servidor del
tomid grafio del hospital

= Imyporiar las imdigenes obtenidas del servidor del
tomdgrafio al servidor del sistema SAVIR.

*  Tratamiente de las  imfgenes  tal
decodificacién v compresion.

+  Decodificacién de los ficheros para la obtencidn
de los datos clinicos del paciente.

*  Realizacién de una base de datosfimigenes.

*  Wisualizar datos ¢ imdgenes a iravés de una
visualizador web.

COHTID

El modele a seguir para el desarrollo del sistema consiste
en partir de una serie de imdgenes por pacienie obtenidas
del tomigrafo del hospital, donde posteriormenie serin
almacenadas en el servidor del sistema. El paso siguiente
serd que el especialista de cada drea pueda accesar a las
twomografias digitales, segin hayan sido asignados los
permisos de visuwalizacion.

SAVIR s compone de cuatro mddulos (Figo 1)
fundamentales los cuales se relacionan endre si con el
objetivo de cumplir las funciones bisicas [1] de un PACS,
los mddulos se aprecian en la arguiteciura (Fig. 2)
propuecsta:
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Module  de
Adguisicidn
Madulo  de Madule e
Comuniraida Virnalizucidn
Mbdula de
Almacenamiesin

Fig. | Componentes de SAVIR
Adquisicidn
El primer madulo que es el encargado de la adguisicion
de imdgenes,  exirae manoalmente del servidor del
tomdgrafo  los  ficheros DICOM, los  cuales serdn
almacenados en alglin dispositive de almacenamiento que
soporte la mayor cantidad de esiudios.
Lag series de womografias digitales que se exiracrin, seran
shlo con las gue irabaje el hospital, para eswo, el
encargado del drea de tomografla proporcionard todas las
series necesitadas.

Almacenamlento

El almacenamiento e2 wno de los modules mds
imporiantes, aqui ¢l administrador de SAVIR se encargara
de almacenar todoes los ficheros DICOM, pasando por una
decodificacién gue serd con ayuda de la libreria libre
DCMACHE basada en Java, esta librerfa en base al
anilisis [5-6] vy a los requerimientos del hospital se
concluyd que es més la ficil de usar con base a resuliados
[] v a la cantidad de las funciones implementadas por
cada libreria.

La decodificaciin estd dividida en dos parmes, la primera
es para la extraccidn de la imagen, teniendo como salida
uma imagen JPEG almacenada en alguna carpeta
designada. La segunda pane de la decodificacion consisie
€01 eXIFRET Una estruciura con la informacidn del paciente,
donde la informacidn se almacena en una base de datos
hecha en MyS0L.

La mformacidn del paciente estd estructurada por cuairo
niveles: pacienie, estudio, series e imsdgenes (Fig. 3), que
son los gue determinan las tablas gue conforman  la base
de datps. La estructura estd basada en la informacion que
proporciona ¢l formato DICOM. Un paciente es la pare
fundamental, va gque indica gue tipo de esudio se le
realiza, ese estudio puede tener una 0 mis series gue estin
compuesias de imdgenes.



Fig. 3 Estructura de la informacidn DICOM

Comunicackin

SAVIR dard servicio a las distintas especialidades del
hospatal (Fig. 4), donde la comunicaciin serd regida bajo
un profocolo de comunicacion TCRAP.

Esta comunicacion serd directa entre clientefservidor, la
comumicacidn entre clientes no serd posible por cucstiones
de seguridad.

Especialidad

. Diagnostico

Fig. 4 Comunicacyin de SAVIR

Visuallzacidn

La visualizacidn es uno de los mddulos que caracterizan a
un FACE[1], el mbdulo se compondrd de dos partes, una
para las consultas y otra para la visualizacion Como
primer lugar se tendrdn gque llevar a cabo consultas, las
cugles podrin hacer bisquedas medianic varios criterios
{nombre del paciente, estudio, fecha, etc.), a partir del
resultado obtenido podremos visualizar las imdgenes que
comesponden al estudio v sus datos asociados al paciente.
Como segumda parte del médule de  visualizacida se
implementa un visualizador, que muoestra las insdgencs
resultado de la consulia. Este visualizador proporcionara
las herramdientas esenciales [7-8] para ¢ procesamicnio
de las imdgenes. Los requerinienbos son:

- Visualizacion en formato JPEG.

b Foom masfmin.

g Ajustes de Contraste/Brillo

. Raotacitn

g Regla {valores en cm v mm)

g Anotadores {Mano alzada v figuras).

g Visualizacion de datos de paciente.
RESULTADDS EXPERIMENTALES ¥
DISCUSION

La libreria DOCMACHE ha  side  exitosamente

implementada en Java, logrando buenos resuliados como
2l no tener pérdidas en la calidad de la imagen a partir de
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decodificacién del fichere DICOM (IMA), que genera
como salida una imagen con bwena calidad en formato
JPEG. 5¢ elabosd una inderfaz para la obtencién de la
imagen  directamente  del  fichero, mostrindola v

adicionando herramientas como parte del visualizador, va
que la imagen muestra una calidad suficiente para ser
utilizada
Fig

por los especialistas en el drea de dizgndatico

Fig. 5 Visualizador de mmdigenes.

Oro de los resultados obtenidos, es la estructura de
ctigquetas del estindar DICOM, donde se obiuvieron 97
datos descritos a través de 4 afributos (Address, VR,
Mame y Value) de la cabecera de DICOM [9]. De estos
97 datos solo wilizamos bos requeridos para ol modelado
die nuestro sistemia Name v Valoe (Tabla 1)

Tabla |. Valores requeridos para SAVIR.

Stwdy Date Zo30lim

Series Dute T ]

Acquisition Date oi3llo

Imstitution Nume Huosp. Gral. Regional

FPatient’s Name Segismundo Toxicomanio

FPatient 1D urg

Patient’s Birth Date 15840110

Patient™s Sex M

Patient’s Age o9y

Body Part Examined ABDOMEN

Stuady 1D z

Stwdy Dute T ]

Series Date 2030100

Referring Dr. Segismundo

Physician's Name

Study Descriptiom Privado™Col_Dorsal { Adulbo)
| Series Description ANIAL DORSOLLUMBAR

Los datos obtenidos nos dicron informacidn suficiente
para hacer una base de datos e integrarle una funcidn al
visualizador gque exporte los datos de los ficheros
mostrados en la tabla 1 a la base de datos de manera
autorsitica. La base de daios gqueda formada de la
signicnie manera. YWer figura 6.



1 idEshudi INT{ 11)
! idDoetor INT{11) ’ """'—E;";"m{“;]a} J :ﬁ: INT{11) .
Fedha_Esaxdio VARCHAR  Fetha_Serie VARCHAR
:::“vj:m:ﬁ 09 G P BT {11} - idEstudio INT{11)
N  Diescrip_Fst VARCHAR] 100) | Desarip_Serie VARCHAR (100)
»idDoctor INT(11) ' [
. ?

I idlmagen TNT{11)
! idPaciente INT {11} » Ubkcacon VARCH #{200)
2 Mom bre_P W ARCHAR] 100] | iedSerie INT{11}
2 Edad vaRCHAR({1D) »
» Fecha_Nadmienta VARCHAR(E) e
< Sewn VARCH AR[45)
'_..I

Fag. 6. Dvagrama de ka base de datos del SAVIE.

El dizefio de esta base de datos posibilita que para un
paciente e puedan almacenar desde uno hasta # estudios,
¥ cada estudio puede estar relacionado con varias series, a
su vez cada serie consta de un conjunto de imdgenes, lo
que representa ba estructura de informackén gue maneja el
estindar DICOM (ver figura 3). La tabla doctor eswi
relacionada con la tabla estdios debido a la pesibilidad
de que un doctor puede practicar varios estudios, ¥ esto
s permitird  implementar niveles de seguridad en la
etapa de visualizacion, para darle acceso a  cada doctor
lnicamente a los estudios de los que haya solicitado su
realizacion.

Luego entonces basindonos en las librerias investigadas
[5]. la gue més se ajusta a noestras necesidades es
DCMACHE. Esta librerfa estd hecha para el lenguaje de
programacion Java y mos offece una gran velaja para
poder enlazar la informacién obtenida con las bases de
datos v hacer una buena interfaz grifica, amigable para él
uswario, ademis de permitic la facilidad para la
manipulacidn de imigenes.

CONCLUSION

El  estindar DICOM  nos  ofrece  wventajas en la
comunicacidn, almacenamiento ¥y mangjo de imdgenes
midicas. Al sistema SAVIR le da una gran ventaja porgue
toda la informacidn va almacenada en un solo fichero.
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Esto permite la movilidad de distintas series de imdgenes
radioldgicas, almacenamiento v visualizacion de estas en
distintas dreas de un hospital.

La visualizacidn de lag imdgenes decodificadas tiene una
gran legibilidad, siendo de gran uwiilidad en el drea de
diagndsticn o ensefianza dentro de un hospital, v esto s
porque las imdgenes no mucstran péndidas, v el hecho de
quee el formato de salida sea JPEG nos da corms opeion el
almacenamicnio de muchos estudies. Asl mismo, la
informacién obtenida a panir de la decodificacién del
fichero DHICOM mos aporta elementos que nos  lan
permitido el modelado de SAVIR, ajustindolo a los datos
que mancja un sistema de informacibn hospitalaria (HIS)
[10], ademds de facilitar la manipulacién de esta
informaciin ¢ imigenes provenientes del fichero.

PLANES FUTUROS

Como planes fuiures, s estd irabajande con algunos

aspectos gue den un mejor aspects ¥ funcionamisnte al

sistEma:

Las objetivos futunes corresponden a lo siguiente:

= Complementar la interfaz del visualizador con la

implementacion de visuwalizacidn de imdgenes
multiframee ¥ herramientas suficienies para que
mjoren el procesamiento v visualizacion de la
image.



+  Realizar una interfaz grafica para las consultas
{bisqueda).

*  Enlazar todas las interfaces, base de davos v
realizar pruchas de funcionamizno,
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Disefio de un sistema de almacenamiento y visualizacion de
imagenes radiologicas (SAVIR) para una clinica hospitalaria

. Ramos Aguilar ', M. G. Medina Barrera®, 1. 1. Heméndez Mora ®, B. E. Pedroza Méndez *, Y. M. Gonzdlez
Meneses .

Resumen: En la actualidad problemas ocasionados por
la alta demanda de estudios radioldgicos mecesitan la
aplicaciin de métodos para mejorar la calidad para asi
asegurar que los necursos tengan un impacto optims e
la salud v en el bienestar de la poblackin.

SAVIR (Simtema de Almacenamicnto v Visualizacidn
de Imdgencs Radioligicas) es un sistema minimo
PACS (Picture Archiving Communication System) el
cual se desarrollard en el lostiiuio Tecnolbgico de
Apizaco, v serd aplicado en el Hospital Regional de
Apizaco “Emilio Sinchez Piedras™.

El sistermsa  SAVIR  permitisd b adquisicidn,
procesambento, almacenamicnto, TeCUperacion,
comunicaciin ¢ impresibn de imdgenes médicas de
pacicnies del hospital. Las irmdgenes y una csiruciura de
informacidn del paciente, serin obienidas a partic de la
decodificacion  de  los  ficheros DICOM  (Digital
Imaging and Communication System) provenientes del
tomografo  del hospital, para ser tratsdes  como
imigenes JPEG v ona base de datos de paciente
respectivamente. La decodificacidn serd con aywda de
la libreria libee DCMACHE basada en Java, por lo tanio
¢l sistema serd desarrollade en dicho lenguaje.

El sistema pretende ser wtilizado solarmente coma
cliente y permitird una completa configuracién para
satisfacer las necesidades del uwsuario, estableciendo un
servidor donde cada consuliorie o drea autorizada
tendrd acceso.

Palabras Clave: PACS, DICOM, DCMACHE.

Abstract: Currently problems caused by the high
demand for imaging stadies require the application of
methods W improve quality and ensure that respurces
have optimal impact on the health and welfare of the
population.

SDERI (Storage and Display Swstem of Radiological
Imaging) is a minirmal system PACS (Picture Archiving
Communication System), which was developed at the
Technobogical Institute of Tlaxcala, and It will be
implemented in the Regional Hospital of Tlaxcala
“Ermilio Sinchez Piedras®.

The systern SDSRI allow the acquisition, processing,
storage, retrieval, communication and medical imaging

346

95

hospital patients. The images and patient information
structure will be obtained from the DICOM  files
decoding  (Digital Imaging and Communications
System) tomograph from the hospital, 1o be treated as
JPEG imsages and patient daiabase respectively. The
decoding will be using the free library DCMACHE Java
based, therefore the system will be developed in this
language.

The system is intended to be wsed only as a client and
allow full configuration to meet user meeds, establishing
a server where each office or authorized area will have
ACCEES,

KeyWords: PACS, DICOM, DCMACHE.

Introduccion

La radiologia ¢s la rama de la medicing que utiliza
sustancias radisactivas, radiscidn electromagnética v
ondas sonoras para crear imdgenes del cuerpo, sus
drganes ¥ cstructuras con fines de disgndstico v
tratamicoto. Las imdgencs pueden también mostrar la
clicacia del foncionamienio del cuerpo, sus drganos
IErGs y estructuras.

En ¢l drea de radiologia de un hospital la pane de
diagnistico trabaja con imdgenes radiolégicas fisicas
(tomografias, radiograflas; etc ). El soceso a las
imdgenzs radiolégicas es en un archive fisico y su
blsqueda s mameal, o gue impide que su wso sea
compartido.

En los dliimos afios, la tecaologia ha mejorado v su uso
no solo es en el drea de radiclogia, sino en clinicas,
hospitales pequefios, hospitales completos o en todas
las drcas de un hospital. Aplicando el uso de eswos
sistermnas beneficia tanto a la unidad clinica como al
paciente, ya que ¢l o de las imdgenes radioligicas es
cn un formato digital ¥ su acceso es a travdés de un
sisterma  que permite  compartirlas vy wvisualizarlas
mediante consulias cspecificas lo que eficienta los
procesos de diagndstico v académicos.

PACS eg un sistema de adminstracidn de indgenes gue
requicre datos  pertinentes de otros  sistemas  de
mformackén médica para ¢l funcionamiento eficaz.
Entre estos sistemas, esti el HIS (Hospital Information
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Systems), v el sistema RIS (Radiolegy Information
System) que son los  meds  imsportantes.  Muchas
funciones en el servidor PACS y servidor de archivos
s bazan en log datos extraldos de los dos HIS y RIS,

(1]

Cuando se trabaja con imdgenes digitales de este tipo
{radioligicas) se tiene la necesidad de trabajar con un
formato gque sea befble v ademds que pueda ser
procesado por los equipos. DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine) e un estindar que
fue creado en 1993 [1], el cual aywda a que la
informacion contenida en HIS pusda ser entendida v
transferida tanto en un RIS como a un PACS con la
finalidad de conjuntarla v poder trabajar con ella.

En este proyecto se propone desarrollar un sistema
basado en el estdandar DICOM, el cual serd desarrollado
para la Jefatura de Ensefianza del Hospital Regional de
Apizaco donde se tiene la necesidad de trabajar con un
sistema que administre indgenes radiolégicas, en el que
personal autorizado pueda scceder v compartir las
imfgenes a través de un sistema de obmputo. El
hospital cuenta con aparatos médicos, de los cuales se
pueden obtener imdgenes en forma digital, pero mo se
cuenta con algin sistema en el cual se puedan alojar
dichas imdgenes y el acceso a este material por parte de
los meddicos a menudo es tandado, sin embargo con w
sistema que administre sus imdgenes se poded tener un
wso compartido v de fcil acceso. Para fines diddcticos
la Jefaiura de Ensefianza requicre de contar con un
sistema que be presemte al wsuario, conjuntos de
imidgenes con algunas caracteristicas en comuin.

Metodologia ¥ Disefio

Las etapas del sistema SAVIR se  formulanon
analizando algunas propuestas [2-4] y gran parte de las
necesidades del hospital, con base a esto se plantearon
las sigubentes etapas para el desarrollo:

= Adguisicién de las imdgenes o series de imdgenes
radiolbgicas, obtenidas del servidor del tomdgrafo del
hospital.

= Importar las imsdgenes obtenidas del servidor del
tomdbgrafo al servidor del sistema SAVIR.

= Tratamiento de las imégenes tal como decodificaciin
¥ COmpresidbn.

= Decodificacion de los ficheros para la obtencidn de
los datos clinicos del paciente.
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« Realizacidn de wia base de datosfimigenss.
¢ Wigualizar datos ¢ imdgencs a mavés de un
visualizador.

El modelo a seguir para el desarrolle del sisternsa
consiste en partir de una serie de imdgenes por paciente
obtenidas  del tomdgrafe  del  hospital, donde
posteriormente serin almacenadas en el servidor del
sistema. El paso siguiente serd que el especialista de
cada drea pueda accesar a las womografias digitales,
segin hayan  sido  asignados  los permdsos  de
visualizacidn.

SAVIR s¢ compone de coatro mddolos (Fig. 1)
fundamentales los cualbes se relacionan entre sl con el
objetive de cumpli las funciones bdgicas [1] de un
PACE, los mddulos se aprecian en la arguitectura (Fig.
) propuesta:

Médule  de
Adguasseicn
Modalo  de Madulo
Comumnicacion Visualizacica
hladuls de
Almacenamsent

Fig. | Comporentes de SAVIR

Adguisichin

El primer mibsdulo que s ¢l encargado de la adquisicidn
de imshgenes,  extrad manualmente del servidor del
torsdgrafo los ficheros DICOM, ks ceales serdn
almacensdos en algin dispositive de almacenamicnto
quie soporte la mayor cantidad de estudios.

Las series de tomografias digifales gue se extraerdn,
serdn s6lo con las que trabaje el hospital, para esto, el
encargado del drea de tomografia proporcionard todas
las series necesitadas.

Almacenamiento

El almacenamicnto es und de los mddulos més
importantes, aqui el administrador de SAVIR se
cncargara de almacenar todos los ficheros DICOM,



CIITNDET 2014

2 al 4 de

I Congreso Internacional
Innovacion y Desarrolle Tecanoaldgicao,
abril
Morelos,

sobre

de 2014, Cucrnavaca
México.

pasando por una decodificacion gue serd con ayada de
la libreria libee DCMACHE basada en Java, esta libreria
en base al andlisis [5-6] v a los requerimicnios del
hospital 2 concluyd que s méds la ficil de usar con
base a resultados [5] v a la cantidad de las funciomnes
implementadas por cada libreria.

La decodificacidon estd dividida en dos partes, la
primera es para ka extraccidon de la imagen, tendcndo
como salida una imagen JPEG almacenads en alguna
carpeta designada.  La  scgunda  pare de  la
decodificacion consiste en exiraer una esiruciura con la
informacion del paciente, donde la informacién se
alimscena en uina Base de datos becha en MyS0L.

La informacion del paciente esti estructurada por
cugire niveles: pacienie, estudio, series ¢ imdgenes
{Fig. 1), que son los que determinan las tablas que
conforman 3 base de datos. La estructura estd basada
en la informacidn que proporciona el formatoe DICOM.
Un paciente es la parte fundamental, ya que indica que
tipo de estudio se le realiza, ese estudio pusde tener una
o Mis series que estin compuestas de imdgenss.

Fig. 3 Estuoira de la imformacidn THCTM

Comunicackin

SAVIR dard servicio a las distintas especialidades del
hospital (Fig. 4), donde la comunicaciin sced regida
bajo un protocolo de comunicackbn TCPIP.

Esta communicackin serd directa entre clientedservidor, la
comunicaciin enire clientes no serd posible  por
cucstiones de seguridad.
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Egpecalidad

L. Diagnostico

Fig- 4 Comuniceciin de SA VIR Visualizacidn

La wvisualizacion es uno de los modulos que
caracterizan a un PACS[1], el midule 22 compondra de
dos partes, una para las consulias v ootra para la
visualizaciin, Como primer lugar se tendrdn que llevar
a cabo comsultas, las coales podedn hacer Bisquedas
rediante varios criterios (nombre del paciente, estudio,
fecha, cic.), a partic del resultado obtenido podremos
visualizar las imdgenes que cormresponden al cstudio v
sus datos asocisdos al paciente.

Como segunda pante del mddulo de  viswalizacidn s
implementa un visualizador, que moesira las imdgencs
resulisde de la comsulia.  Esie  visualizador
proporcionara ks herramientas esenciales [7-8] para el
procesamicnto de las imdgenes. Los requerimicntos
s0n:

+  Vigualizacidn en formato JPEG.

+  Foom marmin

Ajustes de ContrastefBrillo
Rotacidn

Regla (valores en cm y i)
Anotadores (Mano alzada v figuras).
Visualizacidn de datos de paciente.
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Resultados experimentales
La libreria DCMACHE ha  sido  exitosamente

implemeniada en Java, obtenicndo buenos resultados
{dando lugar a no temer pérdidas) en relacién con la
imagen, uno de los importanes es la decodificacidn del
fichero DICOM (IMA), dando como salida una imagen
con buena calidad en formate JFEG. Se elabord una
interfaz para la visualizacién de la imagen directamente
del fichero, mostrindola v adicionando herramientas
como parte del visuwalizador, ya que la imagen msestra
una calidad suficiente para ser utilizada en el drea de
diagndstico (Fig. 5)

En esta etapa del wisuwalizador, se cuenta con
herramientas como: binarizar, brillo, contraste, rotar a
la derecha ¢ izquicrda W°, anotadores | Epiz, rectangulo
¥ circulo) ¥ zoom. También la opeidn de poder elegi la
serie del estudio que se desea visualizar.

-~

B e |

L) ) R ) T

K

- =

Fig. 3. Visualimodm de o imagen JFEG.

Otro de los resultados obtenidos, es la estructura de
etiquetas del estindar DICOM, v a partir de bos ficheros
decodificados, se obtuvieron 97 datos descritos a travis
de 4 atributos (Address, VR, MName y Valoe) de la
cabecera de DICOM [9], 97 valores de cada umo, de s
cuales solo wtilizamos los  indispensables  (nombre,
valor) para muestro sistema | Tabla 1)

Lis datos obtenidos fueron almacenados en una base de
datos, b que offece la posibilidad de hacer bhsquedas
con diferentes atributos. La figura & muestra la interfaz
a travis de la cual se realiza la bisqueda, para después
mostrar la imerfaz de visualizacidn | figura 5) con los
resultados de las bisquedas. La bisqueda pucde ser por
nombre de paciente, descripeidn de estudio v edad.
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Discusiton

Actualmente, la tomografia computarizada es un
método muy comin de diagndstico ¥ esto es porgque
permite visualizar distintas partes del cuerpo, que oiros
cstudios no muestran con tanto detalle.

El hecho de que el hospital cuente con un sistema para
poder  administrar los  estudios  provenientes  del
tomdgrafs del hospital, optimizard el scceso a las
tomografias v a la informacion que estas contiznen. En
la actoalidad existen sistemas similares a SAVIR
nombrados PACS, sin embarge ¢l costo de instalar un
sisterna PACS en un hospital va mds alld de la comgpra
del equipo que se requiere. Ya que la diferencia entre
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los costos que cubre un hospital gue cuenta con la
tecnologia PACS v uno con placas radiograficas, es que
estas tienen un alto costo.

Un PACS pecesita de un HIS y un RIS para poder
trabajar, esto regido bajo el estindar DICOM, por ko
tanto debe contar con equipo médico con este estindar.
El Hospital Regional de Apizsco cuenta con un solo
equips  bazado en  este  estdndar  (Tomdbgrafo
computarizado), sin embargo para darle solucida a su
mecesidad de acceso rdpido a imformacién especifica
que contienen kas tomografias, se propuso SAVIR.

El sitema en desarrolle a diferemscia de los otros
sistemas  PACS, trabajard muy  independiente  del
sepvidor del tomdgrafo por cuestiones de seguridad. Al
o contar con un RIS dentro del Hospital, se creard una
base de datos para poder ecxportar los datos del
paciente, Las imigenes se exportardn dentro del
servidor de SAVIR en formato JPEG, con la finalidad
de poder manipular las imigenes ficilmeme vy que el
espacio que ocupan sea memor al ocupado por los
ficheros DICOM, lo gque agiliza su tramsmisidn y
visualizacidn Al exportar todos los datos ¢ imdgenes
mos proporcionard rapidez, porgue al accesar a los
estudios cada vez que se reguiera, no tendremaos que
estar decodificandolos del fichero DICOM, va estardn
dentro de meestro servidor listos para lamarkos.

Conclusion

El esténdar DICOM mos ofrece distintas maneras para
la  comunicaciin, almacemamiento ¥ mangjo  de
imigenes médicas. En el sistema SAVIR le da una gran
ventaja porque toda la informacion va almacenada en
un soke fichero. Esto permite la movilidad de distingas
serics de imdgenes radiolgicas, almacenamiento w
visualizacidn de estas en distintas dreas de un hospital
La visualizacién de las imdgenes decodificadas tiencn
una gran calidad, siendo de utilidad en el drea de
diagndstico wWo ensefianza dentro de un hospital, y esto
s porque las imdgencs no muestran pérdidas, v el
hecho de que el forrmato de salida sea JFEG nos da
coma opciin ¢l almacenamicnto de muchos estudios.
Implementar SAVIR dentro de un hospital offecerd las
siguicnies  veniajas v tambiin  presentard  algunos
reqUerimienios para Su opersciin.

Wentajas:
= Apcesibilidad: Los eatudios estarin
disponibles cuando ¢l médico ko requiera.

*  Seguridad: La informacidn serd controlada por
miedios electrdnicos (claves).

& Facilidad de almacenamicnto.

« FEcoonomia: S¢ elimina la  necesidad de
procesarmiente de  placas  impresas v bos
costos asociados (material y personal).

« Hases de datos: La calidad y la atencidn
al pacicnte s incrementa
significativamente al permitir bisquedas v
visualizacion de sus estudios.

* 5S¢ puede hacer un seguimicnto de los estudios
diz cada pacicnte, con la baja pesibilidad de
pérdida de bos estudios, va que s¢ encontrarin
almacenados en el servidor de SAVIRL

*  Visualizacion miltiple: Un estudio puede ser
visto en diferentes lugares del hospital en
forma simultdnea.

e Ahoro de espacio fisico: El espacio fisico
ocupado  por  tomografias  es  disminuido,
debido a la utilizacidn de un servidos.

*  Procesamiento de imdgenes: Las imdgenes de
un estudio pueden ser mejoradas realizando
algin tipo de procedimiento, lo cual facilitard
el diagndstico.

Requerimientos:

« Capacitacidn del personak Para el manejo del
sistema, ¢s indispensable contar desde on
inicio con capacitacidn del personal.

#  Mantenimiento del SESREITERL Las
sctualizaciones de DICOM mos obligaran a
darle mamtenimicnto a SAVIR.
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Abstract. Cumrently problems caused by the high demand for imaging studies
require the application of methods to improve quality and ensure that resources
have optimal impact on the health and welfare of the population.

SDSRI (Storage and Display Svstem of Radiological Imaging) is a minimal sys-
tem PACS (Picture Archiving Communication System), which was developed at
the Technological Institute of Tlaxcala, and It will be implemented in the Re-
gional Hospital of Tlaxcala "Emilio Sanchez Piedras®.

The svstem SDSRI allow the acquisition, processing, storage, retrieval and com-
munication mmaging hospital patients. The images and patient information struc-
ture will be obtained from the DICOM files decoding (Digital Imaging and Com-
munications System) tomograph from the hospital, to be treated as JPEG images
and patient database respectively. The decoding will be using the free library
DCMACHE Java based, therefore the system will be developed in this language.
The system is intended to be used only as a client and allow full configuration to
meet user needs, establishing a server where each office or authorized area will
have access.

Kevwords: PACS, DICOM, library, processing, database and picture.

102



1 Introduccion

La radiologia es la rama de la medicina que utiliza sustancias radioactivas, radiacion
electromagnética v ondas sonoras para crear imigenes del cuerpo, sus drganos v estruc-
turas con fines de diagndstico v tratamiento. Las imagenes pueden también mostrar la
eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus drganos internos y estructuras.

En el irea de radiologia de un hospital, la parte de diagndstico trabaja con imagenes
radiologicas fisicas (tomografias, radiografias, entre otros). El acceso a las imagenes
radiologicas es en un archivo fisico v su bisqueda es manual, lo que impide que su uso
sea compartido.

En los dltimos afios, la tecnologia ha avanzado con la construccidn de sistemas v su uso
no solo es en el drea de radiologia, sino en clinicas, hospitales pequefios, hospitales
completos o en todas las dreas de un hospital. Aplicando el uso de estos sistemas bene-
ficia tanto a la unidad clinica como al paciente, ya que el uso de las imdgenes radiold-
gicas es en un formato digital v su acceso es a través de un sistema que permite com-
partirlas v visualizarlas mediante consultas especificas lo que eficienta los procesos de
diagndstico v académicos.

PACS es un sistema de administracion de imdgenes que requiere datos pertinentes de
otros sistemas de informacidn médica para el funcionamiento eficaz. Entre estos siste-
mas, estd el HIS (Hospital Information Systems), v el sistema RIS (Radiology Informa-
tion System) que son los mas importantes. Muchas funciones en el servidor PACS y
servidor de archivos se basan en los datos extraidos de los dos HIS y RIS, [1]

Cuando se trabaja con imagenes digitales de este tipo (radiolégicas) se tiene la necesi-
dad de trabajar con un formato que sea leible v ademas que pueda ser procesado por los
equipos. DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) es un estindar
gue fue creado en 1993 [1], el cual ayuda a que la informacién contenida en HIS pueda
ser entendida v transferida tanto en un RIS como a un PACS con la finalidad de con-
Juntarla ¥ poder trabajar con ella.

En este proyecto se elabord un sistema que hace uso del estindar DICOM, el cual se
desarrolld para la Jefatura de Ensefianza del Hospital Regional de Apizaco donde se
tiene la necesidad de trabajar con un sistema que administre imagenes radiolagicas, en
el gque personal autorizado pueda acceder ¥ compartir las imagenes a través de un sis-
tema de codmputo. El hospital cuenta con aparatos médicos, de los cuales se pueden
obtener imagenes en forma digital, pero no se cuenta con algin sistema en el cual se
puedan alojar dichas imagenes y el acceso a este material por parte de los médicos a
menudo es tardado, sin embargo, con un sistema que administre sus imdgenes se tendrd
un uso compartido v de facil acceso. Para fines didicticos la Jefatura de Ensefianza
requiere de contar con un sistema que le presente al usuario, conjuntos de imagenes con
algunas caracteristicas en comuin.
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2 Metodologia

Las etapas del sistema SAVIR se formularon analizando algunas propuestas [2]-[4]
y gran parte de las necesidades del hospital, lo que permitié usar un modelo de desa-
rmollo de software basado en prototipos, con base a esto se plantearon las siguientes
etapas para el desarrollo:

- Adquisicion de las imagenes o series de imagenes radioldgicas, obtenidas del
servidor del tomografo del hospital.

- Importar las imdgenes obtenidas del servidor del tomografo al servidor del
sistema SAVIR.

= Tratamiento de los ficheros DICOM tal como decodificacion y compresion.

- Decodificacion de los ficheros para la obtencion de los datos clinicos del pa-

- Realizacion de una base de datos/imagenes.
=  Consulta de datos e imagenes a través de un visualizador.

Para empezar con el desarrollo del sistema, se parte de un conjunto archivos tipo
DICOM obtenidos del tomografo del hospital, por lo tanto se tendran que decodificar
para su almacenamiento en el servidor de SAVIR. Cuando la informacion v las imsige-
nes se encuentran en la base de datos, sdlo queda que el médico de cada area pueda
visualizar las imagenes vy los datos ya decodificados, seglin sean sus privilegios.

Fig. 1 Componentes de SAVIR
El sistema SAVIR esta formado por cuatro modulos: Adquisicién, Comunicacion, Al-
macenamiento y Visualizacion {Ver figura 1), relacionados entre si, para cumplir con
las funciones basicas de un PACS [1). En la arquitectura de SAVIR (Ver figura 2), se
aprecian los médulos mencionados.
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Fig. 2 Arquitectura del Sistema SAVIR

2.1  Adgquisicion

Este modulo se encarga de la extraccion de los ficheros DICOM, que se hace desde el
servidor del tomégrafo, donde los ficheros son exportados a algin dispositivo de alma-
cenamiento, que tenga la capacidad de guardar todos los estudios requeridos.

Los estudios tomograficos los extrae el encargado del area de tomografia, exportando
solo los estudios que son solicitados por algiin médico autorizado por el administrador.

2.2 Almacenamiento

Para poder importar todos los estudios recuperados al servidor de SAVIR, el admi-
nistrador del sistema se ocupara de almacenar los ficheros. La persona que ocupa el
papel de administrador contara con el privilegio de realizar esta funcion, todo esto por
cuestiones de seguridad. Aqui, el usuario elegira una ruta o directorio donde estan ubi-
cados los estudios, continuando con una decodificacion de los ficheros, basandonos en
una libreria libre llamada DCM4CHE, que con base al anilisis [5]-[6] y a los requeri-
mientos del hospital se concluyé que era la mejor para la implementacion.

Cuando se decodifican los archivos, primero se extraen algunos datos de la cabecera
DICOM de los ficheros, ésta informacion se va almacenando en una base de datos
disefiada en MySQL. Al mismo tiempo que se hace la decodificacion para obtener la
informacion, se hace otra con la finalidad de obtener la imagen del fichero en formato
JPEG, almacenando en la base de datos solo la ubicacion de esta imagen, para poste-
riormente procesarla.
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La informacion del paciente esta estructurada por cuatro niveles: paciente, estudio,
series e imagenes (Fig. 3), que son los que determinan las tablas que conforman la
base de datos. La estructura esta basada en la informacion que proporciona el formato
DICOM. Un paciente es la parte fundamental, va que indica que tipo de estudio se le
realizo y ese estudio puede tener una o mas series que estin compuestas de imagenes.

‘Eﬂ"?\b—smﬂ

Fig. 3 Estructura de la informacion DICOM

2.3 Comunicacion

Para la consulta de los estudios, SAVIR dard servicio a las distintas areas o consultorios
del hospital, esta comunicacién estard regida bajo un protocolo de comunicacion
TCP/AP. En donde la comunicacion sera clientefservidor v por cuestiones de seguridad
los clientes no tendran comunicacidn entre ellos.

La comunicacion solo estara basada en hacer consultas desde alguna terminal con el
sistema SAVIR, hacia el servidor del sistema.

2.4  Visualizacion

Cuando la visualizacidn de un estudio es requerida, se realiza una bisqueda del es-
tudio de interés. El usuario puede consultar estudios por medio de diferentes criterios
tales como: nombre del paciente, descripcion del estudio, fecha del estudio, médico

solicitante, entre otros. Cuando se obtienen los resultados del o de los pacientes, se
continua con la visualizacion de las series de los estudios.

Al haber elegido algin paciente para la visualizacion de su estudio, este estudio se
muestra en un visualizador, en el que se cuenta con la opcidn de elegir entre las distintas
series con que cuente tal estudio. El visualizador contiene herramientas basicas para el
procesamiento de las imagenes [7-8].

Algunas de las herramientas implementadas son:

- Visualizacion en formato JPEG.

- Zoom max/min.

- Ajustes de Contraste/Brillo
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- Rotacion

=  Regla

- Anotadores (Mano alzada y figuras).
- Visualizacion de datos de paciente.

3 Resultados

Al implementar la libreria DCM4CHE ya mencionada, se obtuvieron todos los me-
tadatos de los ficheros DICOM, asi como la obtencion de las imagenes en formato
JPEG con buena calidad ya que no se aprecia pérdida de informacién. Con toda la
informacion obtenida se elaboré una base de datos relacional (ver figura 4), que con-
tiene toda la informacion requerida para poder realizar consultas.

! Esudo INT(LY)
+Parte_Exam CHAR(45)

< Fecha_Estdio CHAR(ID)
2 Paciente INT(21) B —————— |
+ Dmcnip_Eat CaR{ 100)

2 cDoctor WNT(11)
Otrnee s cisecat

Lol

! idPacmnte INT(11)

! idDocter INT(11) 2 Nom tre_Pacers CHAR{100)

~ doctor_pok VARCHAR(100) > odad DAAR(10)

> contrasersa Y ARCHAR(45) ' idSerte NT(1D) + Fecha_Naam lento OWR{ 10)
wews 7 Fecha_Sene OAR(10)

< Sewn CHAR(4Y)
7 \distudio INT{11) S L
+ Desanp_Sene CHAR(100)

| 7 tempo_serie OHAR(20)

o}

! idimagen INT(11)
7 Nombre_mg VARO1AR(50)
7 idSere INT(L1)

7 imagen _de VARO{AR(4S) |

Fig. 4 Base de datos del sistema SAVIR

Después de haber realizado la base de datos, se desarroll6 en java el sistema para
visualizacion de las tomografias.

En la entrada al sistema hay un combo que solo muestra los médicos dados de alta en
el sistema y al administrador con su respectiva contraseiia, con el objetivo que sélo
tengan acceso a los estudios que ellos mismos solicitaron para sus pacientes, ademas
que no tengan privilegios de acceso a todos los estudios y todas las funciones, ya que
solo los tendra el administrador.

6
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Si el médico o administrador esta dado de alta y tiene una contrasefia asignada, podra
accesar al sistema (ver figura 5), con la opcion de usar diferentes funciones. Si es ad-
ministrador, tendra los privilegios de: importar archivos, editar contrasefias, visualizar
todos los estudios, ayuda, soporte y salir, es decir todas las funciones. Si se trata de un
médico solo podra tener acceso a soporte, ayuda, salir y consulta de estudios donde

solo podra visualizar los estudios que le pertenecen. =
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Pur

SAVIR
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9 i
"-‘ou.c

Fig. 5 Funciones de SAVIR

Cuando el médico o el administrador deseen buscar estudios, podrin hacerlo por nom-
bre de paciente, descripcion del estudio y fecha (ver figura 6). Se muestra el resultado

de la busqueda de paciente de un estudio especifico.
[T - o N

1 TR - -
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Fig. 6 Bisqueda de estudios

Al tener todos los resultados de las consultas, se elige un estudio y se procede a mos-
trarlos en un visualizador (ver figura 7) el cual apoya su analisis con herramientas
como: Zoom, rotar, brillo, nitidez, marcadores, notas, regla y mostrar la informacion
del paciente.

El usuario tendra la opcion de poder elegir en esta ventana alguna otra serie de image-
nes disponible en el estudio.
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Fig. 7 Visualizador de estudios

Después de que el sistema se analizd en el Hospital Regional de Apizaco, se realizaron
una serie de pruebas para lo que se disefiaron los siguientes cuestionarios, estos se en-
focaron a medir: 1.- Satisfaccion, 2.- Pruebas de contenido, 3.- Pruebas de almacena-
miento, 4.- Pruebas de consulta, 5.-Pruebas de visualizacion y 6.-Pruebas de seguridad.
Las encuestas fueron aplicadas al encargado de sistemas del hospital y al encargado del
administrador del sistema el Jefe de Ensefianza. Las respuestas de las encuestas arroja-
ron una promedio del 93.68% (ver figura &) por parte del Administrador del sistema y
el encargado de Sistemas del Hospital.

Estas pruebas muestran el desempefio del sistema, usando estudios de dos pacientes con
sus respectivas series de imigenes, las imagenes e informacion hospitalaria fueron ob-
tenidas al trabajar con aproximadamente 250 ficheros pertenecientes a los estudios ya
mencionados, mostrando eficiencia en todas la pruebas, sin embargo el almacenamiento
mosird deficiencia ya que no le fue posible almacenar una de cinco series de imdgenes
de un estudio, obteniendo una pérdida de informacion de aproximadamente 15 image-
nes, relacionando este detalle a la libreria usada.

596.00%
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SR %
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= = = =
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BE.00% = = E E =B
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Fig. & Resultado general de pruchas
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4 Discusion

Actualmente, la tomografia computarizada es un método muy comiin de diagnostico y
esto es porque permite visualizar distintas partes del cuerpo, que otros estudios no
muestran con tanto detalle.

El hecho de que el hospital cuente con un sistema para poder administrar los estudios
provenientes del tomdgrafo del hospital, optimizara el acceso a las tomografias y a la
informacion que éstas contienen. En la actualidad existen sistemas similares a SAVIR
nombrados PACS, sin embargo el costo de instalar un sistema PACS en un hospital va
miis alla de la compra del equipo que se requiere. La diferencia entre los costos que
cubre un hospital que cuenta con la tecnologia PACS y uno con placas radiograficas,
es que éstas (ltimas tienen un alto costo en el mercado.

Un PACS necesita de un HIS v un RIS para poder trabajar, esto regido bajo el estandar
DICOM, por lo tanto debe contar con equipo médico con este estandar. El Hospital
Begional de Apizaco cuenta con un solo equipo basado en este estandar ( Tomografo
computarizado), sin embargo, para darle solucién a su necesidad de acceso rapido a
informacidn especifica que contienen las tomografias, se propuso SAVIR.

El sistema que se desarrollé a diferencia de los otros sistemas PACS, trabaja muy in-
dependiente del servidor del tomdgrafo por cuestiones de seguridad. Al no contar con
un RIS dentro del Hospital, se cred una base de datos para poder exportar los datos del
paciente. Las imagenes se exportan dentro del servidor de SAVIR en formato JPEG,
con la finalidad de poder manipular las imdgenes ficilmente y que el espacio que ocu-
pen sea menor al ocupado por los ficheros DICOM, yva que un estudio promedio pesa
entre 80 y 250 megabytes v al decodificar esa informacion sdlo se ocupan entre 6 y 10
megabytes, lo que agiliza su transmision y visualizacion. Al exportar todos los datos e
imigenes nos proporciona rapidez, porque al accesar a los estudios cada vez que se
requiera, no tendremos que estar decodificindolos del fichero DICOM, ya que estaran
almacenados dentro de nuestro servidor, listos para ser utilizados.

Las pruebas realizadas al sistema se hicieron con base a diferentes tipos de cuestiona-
rios como se mostro en los resultados. Se numerd a cada tipo respuesta de los cuestio-
narios, las cuales fueron cuatro y que al final se sumaron y se sacé un promedio pon-
derado para poder obtener esos porcentajes en una escala del 100%.

Como se aprecia en la figura 8, se obtuvieron resultados de mas de un 90% en general,
esto nos indica que se desarrollé un buen sistema, sin embargo se obtuvo un resultado
del 89% en la prueba de almacenamiento y esto fue a causa de la libreria, ya que no fue
capaz de reconocer un estudio el cual se intentd importar y el cual no tiene diferencia
alguna de los otros con los cuales se realizaron pruebas.

5 Conclusion

El estandar DICOM nos ofrece distintas maneras para la comunicacion, almacena-
miento y manejo de imagenes médicas. En el sistema SAVIR el estandar da una gran
ventaja, va que toda la informacion va almacenada en un solo fichero, lo que permite

9
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la movilidad de distintas series de imagenes radiologicas, su almacenamiento y visua-
lizacion de estas en distintas dreas de un hospital. Sin embargo el estindar es bastante
amplio y el procesamiento de estos archivos tiende a ser un poco complicado depen-
diendo del alcance que se desee, es decir; si se trabaja con transmision, recepcion, al-
macenamiento, seguridad, hace que el desarrollo de un sistema de este tipo sea mas
complejo. En el caso del sistema desarrollado solo nos enfrentamos al entendimiento
de la estructura y la decodificacion del archivo, por lo tanto al haber obtenido informa-
cion del paciente e imagenes del estudio, se trabaji directamente con una base de datos
e imdgenes sin necesidad de usar archivos DICOM.

La wvisualizacion de las imagenes decodificadas tienen una gran calidad, siendo de
utilidad en el drea de diagndstico y/o ensefianza dentro de un hospital, y esto es porque
las imagenes no muestran pérdidas, vy el hecho de que el formato de salida sea IPEG
nos da como opcidn el almacenamiento de muchos estudios.

Implementar SAVIR dentro de un hospital ofrecera las siguientes ventajas y también
presentara algunos requerimientos para su operacion.

Ventajas:

- Accesibilidad: Los estudios estarin disponibles cuando el médico lo requiera.

- Seguridad: La informacion sera controlada por medios electronicos (claves).

- Facilidad de almacenamiento.

- Economia: Se elimina la necesidad de procesamiento de placas impresas
v los costos asociados (material y personal).

- Bases de datos: La calidad y la atencion al paciente se incrementa
significativamente al permitir blisquedas y visualizacion de sus estudios.

- Se puede hacer un seguimiento de los estudios de cada paciente, con la baja
posibilidad de pérdida de los estudios, yva que se encontraran almacenados en el servi-
dor de SAVIR.

- Visualizacion miltiple: Un estudio puede ser visto en diferentes lugares del
hospital en forma simultinea.

= Ahorro de espacio fisico: El espacio fisico ocupado por tomografias es dismi-
nuido, debido a la utilizacion de un servidor.

- Procesamiento de imagenes: Las imdgenes de un estudio pueden ser mejora-
das realizando algin tipo de procedimiento, lo cual apovara el diagndstico.

Requerimientos:
= Capacitacidn del personal: Para el manejo del sistemna, es indispensable contar
desde un inicio con capacitacion del personal.
- Mantenimiento del sistema: Debido a las actualizaciones de DICOM, se ne-
cesitara darle mantenimiento a SAVIR.

Conforme a los resultados mostrados se concluye que el sistema desarrollado con el
objetive de almacenar y visualizar imagenes radiologicas basadas en el estindar
DICOM, en este caso tomografias provenientes de un tomdgrafo que maneja este es-
tandar, el cual serd usado en la jefatura de ensefianza del Hospital Regional de Apizaco

10
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“Lic. Emilio Sanchez Piedras” puede ser benéfico para el hospital, principalmente para
el drea de ensefianza, ya que los médicos internos y becarios que conforman el hospital
se ocupan de analizar estudios que son de su interés en esta area.
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Anexo B

8 Cartas
8.1 Carta de liberacion de estancias

BENEMERITA
UNIVERSIDAD . FACULTAD DE
| AUTONOMA DE PUEBLA CIENCIAS DE LA COMPUTACION
Oficio SIEPFCC/73/14.

MTRO. FELIPE PASCUAL ROSARIO AGUIRRE
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNODGICO DE APIZACO
PRESENTE

*  Por medio de la presente y a la par de enviarle un cordial saludo, aprovecho la oportunidad de hacer de
su conocimiento que el C:

Lic. Ricardo Ramos Aguilar

quien es estudiante de la Maestria en Sistemas Computacionales del Instituto Tecnoidgico de Apizaco,
Tlax., y que fue aceptado para realizar una Estancia Técnica en nuestra Benemérita Institucion para
apoyar la realizacion de su trabajo de Tesis de Maestria, co-asesorado por fa Dra. Bérbara Emma Sanchez
Rinza, profesor-investigador adscrito a esta Facultad, ha cumplido con el periodo establecido para la
citada Estancia,‘a saber, del 12. de Enero al 30 de Abril de 2014 y ha culminado exitosamente el plan de
trabajo acordado con antelacién y que forma parte de su Tesis de Maestria.

A peticién del interesado(a) y para los fines legales que estime pertinentes, se extiende la presente en la
ciudad Heroica de Puebla de Zaragoza a los veinte dias del mes de junio del afio dos mil catorce.

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR MEJOR”
H. Puebla de Z., a 2§ de Junio de 2014.

o SEREEARIADE INVESGhcto ¥
i SN .
T N\IM4D ey, gl

DR. LUIS CARLOS ALTAMIRANO ROBLES
Secretario de Investigacién y Estudios de Posgrado %

%
Q\ef‘ To\%o

c.c.p.- Archivo. ‘bﬁ\} ’ é

Avenida San Claudio y 14 Sur, Edlficio 104 A, Ciudad Universitaria, Puebla, Pue., CP. 72570
Teléfono : 01 (222) 229 55 00 Exts. 7206 y 5673 Fax: 01 (222) 229 56 72
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8.2 Carta de satisfaccion

Tzompantepec, Tlaxcala., a 16 de Junio de 2014.

SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
MAESTRIA EN SIS TEMAS COMPUTACIONALES

DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO

PRESENTE

Sirva este medio para informarles que en relacién al Oficio DEPI/178/13 con fecha 08 de marzo de 2013
referente a la solicitud de apoyo de nuestra unidad hospitalaria para el empleo del archivo de imagenes
digitales de tomografia para la realizacion del proyecto “Disefio de un sistema de aimacenamiento digital para
la transmision, visualizacion y descarga de imagenes radioiogicas” a cargo del Lic Ricardo Ramos Aguilar,
quien actualmente cursa la maestria en sistemas computacionales; el Comite de Ensefianza e Investigacion a
traves de la Jefatura de Ensenanza hace de su conocimiento que los resultados obtenidos con dicho proyecto
cumplen con las caracteristicas que permiten su aplicacion en actividades docentes para el personal becario
de nuestra unidad

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

| $ALUD pe TLAXCALA

KOWEIYEL Canena, rEGIONAL

AT E N T A M E N T E IC. IMILIO SANCHEX PIEDRAZY 3
DIRECCION

JEFED CIoN E mvsswepﬁwiiﬁ ]
H.G.R. “LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS ACRA L s

ccp Dr Joel Valente Mancera Campos - Director del Hospital General Regional “Lic. Emilio Sanchez Piedras”
ccp Comié de Ensenanza y Capacitacion

HOSPITAL GENERAL REGIONAL “LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS”
Carretera a San Andres Ahuashuatepec, 5/n, Tzompantepec, Tlaxcala., C.P. 90491
TEL (01-241) 41 88 100 (EXT. 214). e-mail. jensenanza_hgr@hotmail.com
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