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1. Introduccion

Este proyedo apurta adesarrollar una primera version ce un Sistema de Informadon de
Resultados de Examenes Imagenaddgicos (SIREI), en € cua se integran datos textuales e
imégenes.

Esta iniciativa surge apartir de la necesidad planteada por un grupo e témicos del Hospital
de Clinices de @ntar con un sistema de informaddon para los resultados de andisis
Imagenad égicos y afines.

En lo referente d mangjo de imagenes en € sistema se aenta @n € apoyo de grupcs
espedalizados del INCO ellE, en los cuales existen varios proyedos estudiandoel tema.
Seintentainiciar experiencias en el dreade Sistemas de Informaddn Médicos y en particular
aquell os que involucran imagenes.

1.1 Realidad Actual

Actualmente d Hospital de Clinicas no cuenta wn unsistema aleasado para dmacenar
datos o imégenes de los estudios que dli se redizan.

Los resultados de los examenes on dmacenados en dacumentos fisicos (papeles, placas,
etc.). Esto implica que sea muy dificil o imposible tener un hstérico de los estudios
redizados alos padentes, asi como pocder obtener datos estadisticos a partir de los mismos. A
su vez atodoesto sele suma é posible deterioro y/o perdida de dichainformadén.

Desde d purto de vista educdivo y de investigaddn se observan dcs purtos importantes
de falencias. Primeramente como el hospital es ademas un centro de estudios es necesario
contar con dbtos organizados de los distintos diagndsticos para poder ser utili zados como
material de estudio. En segunda instancia se vio la necesidad de intercambio de estos datos
con aros profesionales u atros centros médicos de manera il y sencill a.

1.2 Contexto del Sistema

Laredidad que se pudorecavar en e hospital sobre d proceso de redizadén ce estudios
imagenal 6gicos consta de 3 grandes aspedos.

Primeramente @ padente llega d hospital para redizar un pedido e hora para ser
atendido. En segunda instancia @ padente es atendido pa e medico en la feda
correspondente d pedido e horay se procede alo que llamamos laredizaddn el estudio.
Los datos recdados durante € estudio se dmacenan en la BD. El tercer comporente de esta
redidad se refiere aque en cualquier momento los médicos pueden acceler a la BD para
redizar consultas ohre lainformaddn recaada.
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Fig. 1 Contexto planteado

De los purtos que se vieron anteriormente, cuando se delimito el acance del proyedo, se
deddi6 noincluir las funcionali dades reladonadas con € pedido e hora. Con € tiempoy los
reaursos con los que antaba @ proyedo noeraposible redizar todoel sistema planteado, po
lo que se deddié eliminar las funcionali dades reladonadas a pedido de hora pues £ entendio
que dichas funcionalidades osn meramente aministrativas y no aportan a los aspedos
fundamentales espedficados, siendo lo suficientemente independientes como para Ser
desarroll adas en préximas versiones del producto.

1.3 Sistema Propuesto

El proyedo propuesto pa e INCO (Instituto de Computadon) y € IIE (Instituto de
Ingenieria Elédrica) consiste en redizar un Sistema de Informadon pera resultados de
examenes Imagenad 6gicos. Dicho Sistema aarca & desarrollo de un sistema de Informadon
que permite la redizadon ce Altas, Bajas y Modificadones de registros de andisis
Imagenad dgicos. Lainformaddn involucrada en dichos resultados consta de datos textuales e
imégenes (referencias a dlas). El sistema a desarrollar deberd permitir a los Médicos la
manipuadén & la informadon, asociando ditos textuales con las iméagenes
correspondentes.

La catura de las imégenes < redizara através de interfases espedalizadas desde los
equipos médicos que serén provistas por € |E.
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2. Conocimiento Existente

A partir de las reuniones con e grupo & médicos del Hospital de Clinicas < vio la
necesidad de investigar 1os diferentes estandares utili zados adualmente en sistemas médicos
y en particular que involucren imégenes.

2.1 Estudio de Normas y Estandares en Sistemas Médicos

Se etudiaron dstintas alternativas existentes en busca de las mas adeauadas para la
redidad del Hospital.

Se puede encontrar informaddn més detallada aceca de los estandares estudiados en la
Secdon 8- Referencias .

2.1.1 DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communicaions in Medicine) es un estéandar que fue
desarrollado en conjunto pa The American College of Radiology (ACR) y The National
Eledricd Manufadurers Association (NEMA) en 1983.Ver informadédn Basica de DICOM

[1].

Este estandar define protocolos que permiten la cmunicaddn e imégenes digitales e
informadén asociada, as como para su amacenamiento. Provee también interfases de
comunicadln con dros sstemas y la espedficadén cke los datos a guardar en los distintos
tipos de achivos Imagenadgicos. Una introduccadn a mismo se puede encontrar en [2] vy €l
estdndar completo en [3]

Se puede encontrar informadon adicional sobre d estandar en paginas de FAQs y
universitariasen [4], [5], [6]. [7] v [8].

2.1.2 ACR

Codificadon e patologias radiol6gicas sgun la American College of Radiology. Esta
codificadon permite dasificar los diferentes diagndsticos radiolégicos «gln un estandar
utili zado mundamente.

Se deddié estudiar la fadibilidad de incluir a sistema d uso de esta adificadon, ya que
los médicos del Hospital de Clinicas nos presentaron esta posibili dad como viable y Util para
redizar los diagnésticos de | os estudios.

La dasificaddn completa se puede encontrar en [9].
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2.1.3 HL7

El propdsito de HL7 es fadlitar la comunicadén en entornos médicos. El objetivo
principal es proveea estandares para d intercambio de datos entre glicadones informaticas
en el areade la salud gue diminan o reducen sustancialmente las interfases de programadon
propiasy mantenimiento de los programas.

Para obtener informadén adicional de este estandar y su implementadon ver [10] y [11].

2.1.4 Sistemasdelmagenes

Se investigo también e rol de las imégenes en sistemas médicos. En este tema
principamente nos basamos en e libro Medicd Informatics: Computer Applicdions in
Hedth Care and Biomedicine, en particular en su capitulo 14.Se puede encontrar dicho libro

en [12].
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3. Descripcion General del Sistema

A corntinuaddén se presenta en forma resumida una descripcion general del sistema
presentando las principales dedsiones tomadas a lo largo del proyedo y los motivos que la
fundamentan. Dentro de esta descripcidn se pueden encontrar referencias a conjunto de
documentos anexos de forma que se pueda profundzar en |os temas de interés.

3.1 Funcionalidades

Primeramente se intentd adquirir un conccimiento general de la redidad y los objetivos
gue tendria @ programa adesarrollar. Una vez que se obtuvo ura vision global, se pasd a
redizar un Andlisis de Requerimientos mas detall ado, mediante @ apoyo de |os usuarios.

A través de la comunicaddn con ellos, se llegd a un acuerdo ce lo que deberia proveea €
sistema adesarroll ar.

A partir de este momento, se estuvo en condciones de definir en forma més predsa y
concreta o que deberia redizar € sistema, 0 sea las funcionalidades que este proveeia, o
cud se espedfica e los Casos de Uso.

Luego, se procedid a identificar las partes del sistema que brindarian estas
funcionalidades, paralo cua serediz6 el Modelo de Andlisis.

3.1.1 Analisisderequerimientos

Mediante las reuniones redizadas con los usuarios del sistema se identificaron los
requerimientos principaes con los que debia ontar € sistema a redizar. Dichos
requerimientos, ura vez formalizados, fueron danteados a los usuarios para obtener un
feadbad de dlos, y ver que modificadones debian hacase. De esta manera se fue refinando
el documento con las modificadones sugeridas hasta llegar a los requerimientos finales del
sistema

Dichos requerimientos fueron amtados de aaerdo a tiempo y reaursos con los que se
contaron.

3.1.1.1 Requerimientos del Software

Los principales requisitos que el software provee son:

» El producto permitird la redizaddn ce Altas, Bajas y Modificadones de registros de
resultados de andlisis Imagena égicos.

* Que sea cpaz de interaduar con e usuario, krindando una interfase amigable que
permitalafadl manipuadén celainformadon, asi como su visualizadon.

» El producto contara con ura Base de Datos que mntendra datos textuales e iméagenes (o
referencias a dlas), en la aa se dmacenaran los resultados de los examenes.
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» El sistema permitira redizar consultas de manera sencilla y flexible, permitiendo
accaler al andlisis de todcs los datos sgnificativos deseados.

* AunqgLe seasuficiente que d producto geaute de forma monousuaria es deseable que
sea etensible atrabgjar sobre una aquitedura diente-servidor.

* Que d sistema tenga herramientas de seguridad, para controlar €l acceso de los usuarios
alos datos.

Se identificaron los principales objetos que cnforman el sistema y las adividades que
redizan.

Se pueden destaca como las entidades principales que interadtan con € sistema alos
médicos, témicos y administrativos quienes on los encagados de redizar los estudios,
adividad fundamental del sistema.

Los padentes n las personas alas que son atendidos en € hospital, o sea alas que se les
redizan los estudios, recbandose lainformadon correspondente.

Los estudios ©n parte fundamental del sistemay constan de un conjunto de imagenes que
son olenidas a partir de los equipos médicos y que se arupan en series. Incluyen ademas
diagnasticos asociados con su pasible adificaddon ACR e informes que pueden ser obtenidos
apartir de preinformes existentes.

Ademés < tienen entidades auxili ares como los tipos de estudios, los srvicios a los que
pertenecen e estudio, equipos médicos en los que se redi zaron, los insumos utili zados, etc.

También se definieron las estructuras auxili ares a utili zar para ¢ manejo de la seguridad
del sistema que mnstan de ladefinicion de usuarios, funcionesy perfil es asociados.

El Andlisis redizado se puede mnsultar de manera mas detallada en € documento anexo
Software Requirements Spedfications (Anexo 1 —Andlisis de Requerimientos - SRS).

3.1.2 Casosde Uso

Teniendo en claro los objetivos del sistema, se procedid a espedficar las funcionali dades
gue ¢ mismo debe provee alos usuarios.

En uraprimerainstancia, seidentificaronlos adoresy los casos de uso del sistema.

A continuadon se reanacieron las reladones entre anbaos, 0 seg gque cao de uso se
asocia aque adores.

Los adores principales identificados en e sistema son las personas involucradas con €
mismo: Médicos, Témicos, Padente, Administrativosy Administrador de la Base de Datos.

Cada uno & dlos cumplen dstintas funciones en e sistema que wnstituyen |os distintos
casos de usos, entre los cuales podemos destaca los sguientes:

Los Meédicos on los encagados de la redizaddn y diagnostico de estudios,

permitiéndose d ata, modificadon y bagja de los mismos. Los estudios % dividen en
generalesy eagréficos, pues 31 manera de redizad6n es diferente.
Los estudios generales £ pueden ingresar en etapas llenando los datos clinicos en ura
primerainstanciay luego dagnosticando e estudio. Esto permite que la primera éapa pueda
ser redizada también pa un Témico o Administrativo, ya que no se necesitan conacimientos
médicos pararedizarla. Se debe tener en cuenta que son solo los médicos los que redizan los
diagnésticos de los mismos.
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Los estudios eagréaficos on dferentes en su ingreso, pues onredizadosy diagnosticados en
el mismo momento pa parte del medico tratante, pa lo tanto conforman un caso de uso
diferente auyo Urico ador es el medico.

En ambos casos ® puede proceder a la obtencion ce lals imagenels del estudio, esta
acaon se rediza en el momento de ingreso del estudio y por su complgjidad se identifico
como un caso de uso mas, donck es fundamental la interacdon con los equipos meédicos.
También se identifico, a partir de ladedsion de incorporar DICOM como estandar a utili zar,
la necesidad de provee la importaddn y exportadon ce imagenes en dicho formato para
permitir la comunicaddn con dros sstemasy en particular con los equipos médicos.

Las tareas de mantenimiento y adualizadon qLe debe provee el sistema conforman aros
casos de uso identificados. Estos casos de uso describen las distintas dtas, bajas y
modificadones de los objetos identificados en € sistema: médicos, padentes, tipos de
estudio, insumos, etc.

Ademéds ® proveen funciondidades para la wnsulta de los datos del sistema
permitiéndose la aeadon ce informes de una manera flexible y general .

Los casos de uso encontrados % pueden consultar en e documento anexo de Casos de
Uso (Anexo 2 —Casos de Uso).

3.1.3 Modelo de Andlisis

A partir de los documentos anteriores, se procedio a espedfica el Modelo de Andlisis del
sistema paralo cual se utili z6 la herramienta Visual Modeler.

En este modelo se identificaron las distintas partes del sistema y las principaes
funcionali dades que |os mismos proveeaian.

Los subsistemas principales identificados fueron: Personas, Estudios, Consultas y obtener
Iméagenes.

En cada uno & estos £ grupan las entidades y funciones identificadas en las partes
anteriores. En personas < tienen los diferentes grupcs de individucs que interadtan con €l
sistema (médicos, padentes, témicos, etc.), en estudios € encuentran los datos reladonados a
los mismos y las funciones para su redizaddn y diagnésticos, consultas engloba la
generaddn ke informes para la obtencion ce datos dmaceanados en la BD y obtener imégenes
agrupa las funcionali dades para dicha aceon.

El Modelo de Andlisis puede encontrarse en el anexo correspondente (Anexo 4 —Modelo
de Andisisy Disefio —Sistema.mdl).
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3.2 Arquitecturay Disefio General

Con la informadon recdada en la dapa de Andlisis, se disefiaron las estructuras que
representan la redidad ali planteada. Esto luego se tradujo en € disefio del sistema, e cual
espedficadicha mnceptualizadén.

Este disefio se rediz6 siguiendo ura metoddogia Top-Down, identificando pimero los
subsistemas méas importantes, para mas tarde refinarlos hasta llegar a un rivel de detalle que
fuera posible implementar.

Primeramente se definieron las estructuras de los datos a dmacenar y seredizd e Modelo
Entidad - Reladon ( MER).

A continuadon, se procedié aredizar e Modelo de Disefio del sistema, para identificar
los principales aubsistemas y sus interreladones. También se identificaron los bloques que
forman cada subsistema.

3.2.1 Diseflo Conceptual dela Base de Datos

Se redizo € disefio ce la base de Datos utili zando como lenguaje de representadon el
Modeo Entidad Reladén (MER) que espedfica la redidad identificada y se aleaua d
andlisisredizado.

Las principales Entidades que se identificaron fueron:

» Estudio: Entidad encargada de wontener todalainformadoénrelativa aun estudio.

* Imagen: Esta entidad contiene lainformadén recesaria acecade las Imégenes, en
particular, lareferencia d archivo de laimagen. A cada estudio se le asocian ura
0 més imagenes.

» Diagndstico: Cortiene la informaddn asociada alos diagndsticos, redizados por
los médicos para un estudio. Un Estudio tiene asociados uno omas diagndsticos.

* Padente: Datos dela persona alaque se leredizan estudios.

e Médico: Datos del médico que rediza y/o dagnostica é estudio. Un estudio
puede tener asociados uno oméas médicos.
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Fig. 2 Modelo Entidad Relacion (MER)
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3.2.2 Disefio arquitedonico del Sistema

El sistema desarrollado se dividié en 5 grandes blogues, gue se muestran en la siguiente

figura

s

Interfase
Usuario

Exportar

!

Nucleo

:> Objetos de Datos

Importar

|

Interfase
B.D.

Archivo de
Imagenes

Fig. 3 Disefio arquitedonico del sistema

Trabajar con estudios
Consultas

Capturar imagenes
Mantenimiento sistema

Interfase con
Equipos
Medicos

Capturar archivo
imagen

-

T
.
£

'

Estos blogues ©n: Nucleo, DICOM, Interfase wn Usuario, Interfase @n BD, Interfase
con Equipos Médicos. Cada uno ¢ estos bloques nos permite encapsular las funcionali dades
reladonadas y separar las que no lo estan, permitiendo un disefio moduar e independiente,

fadlitando ce estamanera € desarroll o y mantenimiento del sistema.

En el nucleo se encuentran |os objetos de datos principales que mwnforman el sistemay las

funcionali dades relad onadas con estos.

En DICOM se arupan las funciondlidades de exportadon e importadon de achivos con

dicho formato.

La interfase de usuario se encarga de provee las interfases graficas necesarias para que
los usuarios puedan acceler alas funcionali dades del sistema. Alli se permiten las consultas y

aduali zadones de los datos del sistema.

La interfase BD redizala amnexion ala BD permitiendola adualizadon e los objetos
de datos en laBD del sistema ai como el acceso alos archivos de imégenes.
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La interfase @n equipo medico se utiliza para la catura de la imagen a partir de los
distintos equipos alos que se tenga acceo.

El Disefio se puede ver en mayor detalle en e anexo de Documento de Disefio cd
Sistema (Anexo 5 —Disefio i Sistema) y en el Modelo del Sistema ( Anexo 4 —Modelo de
Andlisisy Disefio —sistema.mdl).

3.2.2.1 DICOM

Se digi6 € formato estandar DICOM para d intercambio de imagenes (exportadon e
importadn) con dros gstemas.

Este esténdar, se alopo luego de andlizar distintas alternativas, debido a que & uno
los mas difunddos y utili zados en la adualidad en sistemas Médicos. Buscando informadon
del mismo, se encontraron gjemplos de diversas aplicadones que lo uilizan y librerias que
permiten manipular imégenes con dcho formato. Pararedizar e méduo DICOM, se utili z6
una de dlas, llamada dn_lib desarrollada por € Mallinckrodt Institute of Radiology de
Washington University Schod of Medicine, que fue una de las primeras implementadas.
Dicha libreria fue redizada como parte de un proyedo para demostrar la viabilidad del uso
del estandar DICOM en aplicadones.

File Edit Display Ovetlavs Tools Frocessing

MRSHEARTIFE ERIA2E, M, 1960.01.01  BWORY CLINIC
Tools I 3 hR

|1l]l]“.-"u "I

Fig. 4 Imagen DICOM con datos

Ademas, la mayoria de los equipos médicos ©n compatibles con dcho formato,
permitiendo oliener y manipular imagenes de este formato.

Este esténdar, dmaceia en la Imagen ademas de los pixeles de la misma, informadén
aceca del estudio redizado, como puede ser, fedha del estudio, padente, tipo e estudio,
médicos que intervienen, etc. Los datos textuales son separados de |os pixeles de laimagen la
cua se dmacena cmo uraimagen TIFF o BMP, mientras que los datos textuales s guardan
en las tablas apropiadas de laBD.

11
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3.2.2.2 ACR

A pedido celos usuarios ® deddi6 utili zar la adificaddn ACR, mencionada en € purto
2.1.2 pues es un estandar utilizado mundamentey es de utili dad contar con ura cdificadén
de este estilo parapoder espedficar con mas predsion el resultado de los diagnasticos.

De esta manera se pueden clasificar 1os estudios sgun sus diagnésticos de una manera
predsa y clara, permitiendo espedfica de manera estandar las patologias a la hora de la
redizadon ce mnsultasy estadisticas.

Los usuarios mencionaron la posibilidad de aaptar €l estandar a sus necesidades
particulares, dado qle la mdificadon existente es en ocasiones demasiado cetaladay no se
aplicaba ala redidad del hospital. Esto fue previsto mediante la posibilidad de insertar,

modificar o eliminar codigos.

Lista de Codigos ACR - x|

— LCodigo ACR seleccionada

=
Cédigar: 0.5
Descripcian: IMETAEDLIE, EMDOCRINE, TO=IC Cancelar I

= @ 0O -Breast =
- @ 1-NORMAL, TECHMIQUE, ANOMALY
w- @ 2-INFLAMMATION
- @ 3-NEOPLASM. NEOPLASTICLIKE CONDITION
- @ 4-EFFECT OF TRAUMA
SR - METABOLIC, ENDDCRINE, TOXIC —
{? E- OTHER GENERALIZED SYSTEMIC DISORDER ﬂ‘
@ @ 8-MISCELLANEOUS
- @ 9-0THER

= @ 1.-5kull and Contents

B @ 1-NORMAL TECHMIQUE, ANOMALY Cas iconacerfs : 3481
- @ 1-MORMAL ROUTIME PLAIM FILM exclude: normal wai
- @ 2-SPECIAL TEEHNIDLIE.F'HEIEEDLIHE.Ii'HDJEETﬂﬂ

Fig. 5Selecddén de Codigos ACR

Para permitir una répida y sencilla seleca6n ce addigos ACR por parte de los usuarios
dichos codigos £ presentan en forma de &bdl, lo que permite visudizar las jerarquias

existentes entre dlos.
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3.2.2.3 Lenguaje Visual C++

Se estudiaron las distintas aternativas de lenguajes de programaddn qLe se aaptan ala
redizadon ce un programade estas caaderistica

Entre las principales caraderisticas que debe tener dicho lenguaje se pueden mencionar:
provea de interfases amigables para d usuario final (cabe destaca que en su mayoria los
usuarios no peeen experiencia en € manegjo de programas informéticos), crea ejeautables
para la plataforma Windows, permitir una buena moduarizadon cd sistema y fadli dades
parala extensibili dad del mismo.

Estas caraderisticas son cumplidas por varios lenguajes visual es existentes en e mercado.

Se mnsidero que pueden ser adeauados los sguientes lengugjes. Java, Visua Basic,
Visua C++, C++ conlibrerias wxWindows.

Otro fador atener en cuenta parala decdon dcal lenguaje fue la utili zadén e la libreria
de DICOM mencionada en €l punto 3.2.2.1 que estaimplementada en C++.

La dedsion entonces ® baso en permitir laredizadon de todo el proyedo en un mismo
lenguaje de programadén para fadlitar su mantenimiento. A partir de estas condciones las
opciones mas adeauadas on: Visua C++ y C++ con librerias wxWindows. Se opté pa
utilizar e lengugje de programadén Visual C++ dado que ofreda un entorno de
programadon gie permitia una mayor productividad ala hora de implementar €l sistema.

En conclusion se logra redizar todo € proyedo en un mismo lengugje, que & muy
conccidoy utili zado, que proveefadli dades de programadon, dsefio moduar y naos permite
asu vez la utilizadon ce lalibreria DICOM necesaria.

3.2.2.4 Modularidad Division interfase, nacleoy BD

Se entendié conveniente separar en e disefio las diferentes funcionali dades que provee é
sistemade formatal que se ayruparan aguell as que se omportan de manera simil ar.

De esta manerase logro uradivision moduar del sistema, lo que beneficia @ desarrollo y
el futuro mantenimiento del mismo. Esta division fue observada en el purto 3.2.2y aqui se
puede ver con mayor detall e.

13
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Interfases Usuario Interfase
Usuario

Estudios, Imagen, Personas,
Consultas, Mantenimiento.

Interfase con
Equipos
Medicos

Nucleo

DICOM Objetos de Datos

Exportar Personas Imagenes Estudios Interfase con Equipos
; Medicos
Importar , Origenes, o
Paciente, Serie, Diagnostico, Captura archivo imagene
Medico,etc.|| DICOM.ELC |\ oie.

Interfase
B.D.

BD para Objetos Datos

Conexiones,
Mapeo Tablas

Fig. 6 Diseflo detallado del sistema

Cada bloque mntiene méduos smilares y reladonados entre si, de eta manera se
agruparon los objetos en subconjuntos con funcionalidades afines y lo mas independ entes
paosibles de los otros grupcs.

La interfase de usuario se compore de los objetos para redizar las consultas y
adualizadones bre los datos del sistema. Esta formado pa objetos de interfase para
redizar dta, bgja y modficaddn ce entidades como médicos, estudios, imagenes, etc.
Ademas s tienen las interfases que permiten redi zar consultas.

En € nicleo se ecuentran los objetos de datos que cnforman e sistema. Se pueden
agrupar en tres grandes bloques: Personas, Imagenes, Estudios.

En personas £ encuentras representados todcs aguell os individucs que interadtan con €l
sistema, pa g emplo: paaente, medico, temico, etc.

Imagenes esta formada por |os objetos de datos de las sries de iméagenes, las imagenes en su
formato DICOM y en su estructurade laBD, pa g emplo: serie, DICOM, ImagenBD.

Dentro del blogue estudios € encuentran los objetos reladonados con la redizadon de un
estudio. Por ggemplo: Diagnostico, ACR, Tipo ce Estudio, etc.

Lainterfase BD permite redizar la conexion conlaBD y la adualizadon ce los distintos
objetosen laBD.

Lainterfase con e equipo medico permite redizar la cgtura de imagenes con interfases
diferentes sgun el equipo medico a cua se mneda.

El bloque de DICOM encgpsula las funciones de importadon y exportadon e achivos
con este formato.

14
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3.2.2.5 Disefio dela Base de Datos

Luego de redizado € disefio conceptual de la BD visto en € purnto 3.2.], se refino este
andlisis y se mmenzé a etudiar € impado de incluir DICOM en € disefio. Como los
archivos de imagen DICOM traen datos asociados era necesario convertir y adquirir estos
datos por laBD.

En esta @apa surgio el inconveniente de que si se guardan los archivos DICOM tal cual
como son adquridos de los equipos medico, se genera un dupicado ce informaddén no
deseable, provocando la desnormalizaddn ce la BD. Como solucidon ante este problema y
como se deseatener estos datos en la BD se deddio tomar los datos asociados a archivo
DICOM v distribuirlos en las tablas correspondentes en la BD. Por ggemplo e nombre del
Padente, que viene en & archivo, se guarda en la tabla de padente si este no existe en €
sistema. En caso contrario no es necesario ingresar nuevamente dicha informadoén. Si se
hubiera guardado €l archivo DICOM tal cual es obtenido se dmacenaria esta informadon
repetida en laBD por cadauno ¢ estos archivos.

Laimplementaddn ce este disefio fue pensada para redizarse en cualquier mangjador de
base de datos que permitiera acceo mediante una fuente de datos ODBC de manera de
hacelo lo mas general posible. Se deddio redizar la implementadén en SQL Server 7.0,
pues es un mangjador compatible @n la plataforma Windows y de fadl mangjo. Por la fata
de reaursos ecndmicos esta primera version se redizo uilizando Microsoft Access 2000,
hasta que seaposible la alquisicidén de SQL Server.

El disefio final de la BD se pueden consultar en e documento anexo de Documento de
Disefio el Sistema (Anexo 5 —Disefio cal Sistema).
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3.2.2.6 Arquitectura del Sistema

El sistema esta funcionando adualmente en unequipo qLe se wneda d tomografo y que
se utiliza asu vez como servidor de base de datos y archivos. Igualmente d disefio y la
implementad6n apurtan auna aquitecura diente servidor que se muestra a ontinuadon:

DICOM / |
TIFF / BMP DICOM /
DICOM /

TIFF / BMP
v
Cliente
Cliente
SRR T 1\ bl TIFF / BMP ﬁ
T e ﬁ

DICOM /
TIFF / BMP

Q Cliente

Fig. 7 Arquitecturadel Sistema

En esta aquitedura existe unequipo que es el servidor de achivosy base de datos y otras
maguinas clientes que se mnedan a € para transmitirle los estudios ingresados junto con las
imégenes adquiridas. Las maquinas clientes ©n las que redizan la nexion con los
correspondentes equipos médicos a través de interfases adeauadas. Esta seré seguramente la
arquitedura de la solucién amediano dazo.
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3.2.2.7 Manegjo de I magenes

En cuanto a mango de lasimégenes £ opto pa guardar unareferencia a dasy tener los
archivos fisicos en unServidor de Archivos.

Se digio esta dternativa dado qLe los mangjadores de BD, si bien dfrecen fadli dades para
amacenar Objetos Binarios de Gran Tamafio (BLOBS), no lo hacen con gran eficiencia.
Ademés, € hecho ce tener las imégenes en archivos nos fadlita d poder saca de linea(tener
un respaldo fuera del sistema) las imagenes que no se etén usando aduamente para no
saturar €l espado dsporible en e Servidor de Archivos, pero de todos modacs tenerlas
accesibles de forma sencill a asando se desean recuperar.

Otra dternativa mas adeauada huhiera sido €l tener un Servidor de Imagenes, pero nose
consideré dado gLe no se wntaba on |os reaursos necesarios.

En & Servidor de Archivos s tiene un dredorio, gue se utili za cmo raiz para dmacenar
los archivos de imagenes. Se disefid ce esta manera para permitir un mayor control sobre la
ubicadon ce las imégenes. De todos modcs, dentro de ese diredorio raiz se permite la
creadon ke subdredorios para organizar las imégenes como se aea onveniente.

Las imagenes £ dmaceian en formato TIFF dado que e un formato muy conccido y
permite dmacenar imégenes con compresion sin pérdida, caraderistica que no peeen aros
formatos como pa gemplo JPG. Ademas < tiene la posibilidad de canbiar el formato en
gue se desea damacenar laimagen mediante un pardmetro del sistema, pudéndose dmacenar
s sedesea @ BMP o en JPG (no recomendado pa la caaderistica explicada anteriormente).

Se anplean los discos compados tanto como unidad de respaldo ce las imagenes como
para sacalas de lineg ya que permiten aimacenar un gran vdumen de informadén a un bgjo
costo, y con un nivel de seguridad aceptable.

Se ofrece alemés la paosibilidad de exportar imagenes de estudios en formato DICOM,

agregandcse en las mismas los datos correspondentes amacenados en la BD. También se
puede ingresar a sistema estudios y/o imagenes a partir de imagenes en formato DICOM.

3.2.2.8 Interfase con los Equipaos médicos

Para la mnexion con los equipos médicos € mmenzd como prueba piloto con la
conexion a dos equipos existentes en e Clinicas: un Tomografo y un Ecografo.
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Los dos casos on dferentesy se explican a antinuadon.

En el caso del Tomdgrafo se deddio conedar el mismo a un PC en red y transmitir alli
los archivos de imégenes que se desean conservar. Como e Tomégrafo pasee un formato de
imagen propietario se antd con la mlaboraddn del grupo ckingenieros de TERA quienes €
encargaron e provea € software y hardware para obtener las imégenes desde € equipo. El
software provisto permite grabar las imagenes como PAPY RUS (formato de imégenes smilar
a DICOM) y luego estas £ mnwvierten a un formato mangjable por nuestro sistema. Este
proceso se rediza através de un software obtenido en Internet (Osiris [14]) que permite €
pasge de PAPYRUS a TIFF o DICOM, luego estos archivos pueden ser adquiridos por
nuestro sistema.

OSIRIS
TIFF / DICOM
PAPYRUS 3.0
Directorio
Temporal
Archivo
Papyrus 3.0
A
RED / TERA l TIFF / BMP
SIREI

TOMOGRAFO %ﬁ ﬁ

Fig. 8 Conexiéon del Tomografo

El Ecografo en cambio pcsee salida de video analdgica pa lo que para redizar la
interfase e necesario contar con ura tarjeta digitalizadora para caturar las imagenes. La
tarjeta autili zar depende del eddgrafo y se esta en proceso de redizar la compra einstaladon
de dichatarjeta cnayudade la enpresa distribuidoradel equipo.
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4. Implementacion

Para la implementadon se utili zo ura metoddogia de desarroll o incremental, ya que d
proceso se redizo mediante goroximadones sicesivas.

Dentro de estas aproximadones debemos destaca e desarrollo del prototipo inicia y la
versiénfina acdualmente instalada en €l hospital.

4.1 Implementacion de Primer Prototipo

El primer prototipo instalado en € haospital provee las funcionalidades principales del
sistema, agrupadas en los menules. Mantenimiento, Personas, Estudio e Imagenes.

En e menu Mantenimiento se encuentran las funcionalidades necesarias para manejar
datos que se utili zaran pcsteriormente en la redizadon ce un estudio (Insumos, Servicios,
Preinformes, etc.). En Personas $ arupan las interfases para trabgjar con los individucs que
interacttian con el sistema (Médicos, Padentes, Témicos, etc.). En Imagen se tiene acceo a
mangjo de las imagenes que «isten en € sistema y en € menu ce Estudio se incluye la
funcionalidad principal de aead6ny modificadon ce estudios.

eudobcogrico x
— Datos del Estudia -
Confirmar I
Identificador: AUTOMUMERADD Fecha |13/04/2001 »| [06:40:10 pm=H
Cancelar l
Descrpciob: IEcugraﬁa1
Tipa de Estudia: |5 _I I Ecografia Biliar
B i12 J IJose Gonzalez
— Servicio
Tipo: 13 IEIinicas Wer Higtona
e I1 IF'2: Meuralagia Clinica
Piso: |3 Sala: |? Cama: |5
Series de
Imagenes
Lizta de Medicos Agregar
Medica Marnbre Apelido § __Medico
b | 45454545 Crizting Balbiani Quitar . ;
‘I 1 N R | Diagnosticos
E quipo Medico: I4 _J I Equipo Medico 4
Inzumos
[T Fetirada ¥ Informado utilizados
Fig. 9 Insercion de Estudios
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Laredizaddn ce este primer prototipo fue fundamental pararedbir el feedbadk par parte
de los usuarios del sistema sobre las funcionalidades que provee De esta manera se logro
identificar que detall es faltaban implementar y si 1o redizado hesta & momento les pareda
adeauado paramanegjar laredidad del hospital.

A partir de este primer prototipo se obtuvo ura respuesta muy positiva sobre lo
implementado o que nos permitio comenzar a desarroll ar las nuevas funcionali dades que no
seincluian en esta primeraversion.

4.2 Implementaciéon de la Version Final

En la segunda dapa se redizo la implementadon ce las funciondidades que se habian
degjado celadoen laprimer version.

A dichaversién sele aregd € mangjo de la seguridad que permite identificar, através de
su nanbre de usuario y su password, las funciones que cala usuario esta habilit ado a redi zar
en el sistema

También serediz6 ungenerador de informes que permite alos usuarios redizar consultas
sobre los datos almacenados con uraimportante flexibili dad y en forma sencill a.

0k, |
Lista de Atributos bgregar | Quitar Condiciones que deben Agregar Guitar Cancel |
a Mostrar Atnbutals]| Atibutalz) || | cumpli los datos listados Condicidn | Condicion(es]
[atoz & Mostrar Condiciones a cumplic por los datos
T abla.Dezcrpoion Partel - Filro - Parte
> Paciente. Paciente Id > FPaciente PacFchiNac < Datetalus(14/09/1939
Paciente. Nro Reqiztro Eztudio.Sreld =4
Faciente, Faciente C| *
Faciente, Nombre
FPaciente. dpelido
Faciente. Sexo
< bl L] il >
IESt'-":liD ﬂ Se conhgideraran log estudios para los cuales
— g& halla[n] diagnosticado lals] enfermedad|es): — 4 no z& hallaln] diagnosticado lalz) enfermeadad(es): -
Codigos ACH Codigos ACH
Codigo Mombre I Codigo I Mombre I
032 MEQPLASM, MALIGHNAMT [for 4th number s
p | 021 INFLAMMATION, ACUTE
*
4 I 2
Agregar Codigo ACR I Quitar Codigofz] ACR | Agregar Codigo ACR | Quitar Codigols] ACH

Fig. 10 Generador deinformes
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Este generador permite un fadl manejo de las consultas aredizar ya que smplemente se
selecaonan los atributos que se desean consultar y las condciones que |os registros deben
cumplir. De esta manera se aeala consulta deseada, la aua puede ser amacenada en la BD
parasu utilizaddén paterior y gjeautada para obtener |os datos correspondentes.

Se implementaron también dcs consultas parametrizadas por un periodo de tiempo, Era
fadlitar la geaucion ce las mismas. En dichas consultas s muestran los insumos utili zados y
la cantidad de estudios agrupados por tipos de estudios, redizados en un periodo e tiempo,
respedivamente.

Por sugerencia de los usuarios % identifico la necesidad de meorar el sistema de
visualizadon de imégenes, olteniéndase la pantall a que se muestra a ontinuadon.

18]

Wisualizacion
R

-

Preparado | rae |

Fig. 11 Nuevo Visualizador

Este nuevo visualizador de imégenes permite ver varias imégenes a la vez e incluso se
pueden elegir cuantas filas y columnas de imagenes ® desean ver. Ademas muestra todas las
imagenes del conjunto de imégenes en miniatura en un control de Thumbnails que se
encuentra alaizquierdade la pantall a.

Otras funcionali dades que proveeson: Zoom, Fit to Page, Fit to Width, Fit to Height y los
controles que permiten desplazarse en € conjunto de imagenes.
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Otra mejora que se redizo respedo a la primera version fue d agregado ce la opcion e
impresion en las consultas obtenidas y en las pantall as principal es.

También se aregaron las funcionalidades de Exportar e Importar iméagenes DICOM,
Mover Imégenes y visualizadon ce los datos DICOM asociados a Estudios, Series, Equipos
M édicos e Imagenes.

La exportaddn ce imagenes DICOM se incluye cn el objetivo primordial de posibilit ar
el intercambio de imagenes con dros centros de sdud, pgincipamente @n fines de
investigadon.

La importadén ce imégenes DICOM ademas de posibilitar el intercambio de imégenes
con dros centros de salud, se utili za para la catura de imagenes a partir de determinados
equipos médicos que poseen salida DICOM.

Lalmportaddny Exportadén DICOM también se penso teniendoen cuenta la posibili dad
de que d sistema funcione en unfuturo como parte de un sistema integrado en el dmbito de
todoel Hospital.

La funcionalidad que permite mover imégenes puede ser utili zada para dos fines, para
organizar las imagenes de determinada manera y para saca de linealas imagenes que no se
quieran tener dmacenadas en €l Servidor de Archivos.

Los datos DICOM se pueden visudizar en las interfases asociadas como listas de
propiedades, para fadlitar su visualizaddn y modficadon dado que son ura cantidad
considerable de aributos.

Finamente se brinda en esta version la posibilidad de accéer en linea & Manual de
Usuario dela glicadénen formato HTML, en caso de que eistan dudss de su mangjo.
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5. Futuro y posibles mejoras

El sistema de informaddn ce resultados de examenes imagenodgicos desarrollado
contiene las funcionalidades previstas, dgando abierto varios caminos en los que se puede
continuar avanzando.

El mangjo de las imégenes provisto pa el sistema no fue una prioridad importante en esta
primera dapa, y estan abiertos temas como laredizadén de méduos 0 programas accesorios
para & mangjo de imagenes en 3D y su manipuladon para saca datos a partir de estas o
redizar modificagones en las mismas.

Lautilizaddn del sistema alaptado e integrado a otros gstemas dentro del hospital es otro
paso gue se puede dar en proximas versiones, permitiendo €l intercambio de informadon
entre los gstemas existentes.

El intercambio de los datos aimacenados con dras ingtituciones o profesionales también
nos parece fundamental. En este apedo se dio un pgimer paso con la eportadon e
importaddn DICOM. En esta linease puede continuar con ideas tales como la presentadon
de estudios en Internet o simil ares.

También quedd pendiente la redizadon ce las funciones administrativas anexas (por
giemplo los pedidos de hora) que no se implementaron en esta version pa las razones vistas
ene puno3.1.1.1
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6. Conclusiones

Seredizo un pimer paso en laredizaddn de un sistema de informadon de resultados de
examenes imagenal dgicos, combinando ditos textuales e imagenes en e mismo Sistema de
Informaadén.

Es la primera eperiencia por parte del Departamento de Radiologia del Hospital de
Clinicas en este sentido, lograndase una mejor organizadon ce la informadén que genera d
departamento a través de la redizadon e los estudios imagenoddgicos. Ademés esta
informadon es ahora fadlmente accaible para la redizadon de @nsultas estadisticas, 1a
educadon y e conccimiento del hospital, informadon que aiteriormente ea impaosible de
manejar.

Las funcionalidades previstas en e Documento de Espedficadon de Requerimientos,
redizado a partir de las reuniones con los usuarios a comienzo del proyedo, se aimplieron
de manera estricta y correda. Para la redizadon e estas espedficadones % debio redizar
también unestudio de las distintas aternativas a utili zar, adeauadas a la redidad del hospital,
lo gue cnsumid los primeros meses del proyedo.

El sistema se entrego acompaiiado de una documentadén completa del disefio e
implementadon dgl mismo, incluyendo da@umentadon témica ehaustiva para fadlitar su
mantenimiento pa parte de futuros desarroll adores. Los documentos redizados alo largo del
proyedo se pueden consultar en lasecddn 9 - Apéndices . En cuanto a Manual del Usuario,
se puso principa énfasis en e hedho e que los posibles usuarios del sistema no tuvieran
conacimientos adeauados en e dreade la informatica explicdnhdose las funcionalidades del
mismo en unlenguaje lo mas entendible y claro pasible.

En cuanto al disefio se entendié que eaimportante redizarlo de la maneramas moduar y
claraposible fadlitando el mantenimiento y adicidon ce funcionalidades a sistema. Se logré
obtener un dsefio que separara @n claridad los diferentes bloques del sistema: Interfaz de
Usuario, Interfase on la BD, Interfaz con los Equipos Médicos, Exportadon/Importadon
DICOM vy & Nucleo del mismo.

La implementadén también se redizo en etapas sucesivas creando ototipos que ean
evaluados en conjunto con los usuarios, 1o que nos permitio ir evolucionando testa llegar a
producto final, al mismo tiempo qLe se veia que apedos del producto debian mejorarse, en
espedal los que tenian gque ver con la anigabili dad con €l usuario.

Un purto importante atener en cuenta en € sistema fue @ desarrollo de interfaces que
fueran 1o mas encill as y amigables posibles, ya que |0s usuarios eran inexpertos en € uso de
sistemas informaticos, y € éxito o fracao del mismo poda depender en gran medida del
hecho de que fuera pasible su uilizaddn pa parte de usuarios con estas caraderisticas. En
este sentido se intentaron redizar las interfaces del sistema en un formato unforme,
faalitandosu uso.
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Este proyedo también planted sus dificultades, entre las cuaes debemos mencionar €l
empleo del estdndar DICOM vy la catura de las imagenes a partir de los equipos médicos.

El uso del estdndar DICOM insumid untiempo considerable del proyedo que se dedicé a
su estudio, evaluadon y posterior utilizadén en € sistema. Si bien se wnsiguié ura libreria
que permitia manipular archivos con formato DICOM, se encontré que muchas de estas
funciones eran inadeauadas, debiéndose en esos casos ustituir las funciones provistas por la
libreria por otras propias. Ademas £ @ntd con la dificultad de incluir los datos que d
estdndar poseia en lastablas de BD y lo que llevd mas tiempo, qie fue & hecho de cnsolidar
los datos que cntenian las imagenes DICOM en los objetos de datos internos que se mangjan
en la glicadon. Es de destaca que d disefio inicia que se dedud parala BD no tuvo que
modificarse por € agregado cke los atributos DICOM, solo se necesité incluir més atributos a
determinadas tablas.

La catura de las imégenes a partir de los equipos médicos planteo la dificultad principal
de gque los equipos de los cuales  pretende caturar imagenes cuentan con salida analégica,
en vez de digital, pa lo gque fue necesario conseguir primero ura tarjeta que @nwvirtiera la
sefid de anadgico a digital y que fuera gropiada a caa euipo. Esto dtimo fue un fador
critico en cuanto al tiempo &l proyedo, ya que present6 dficultades en su concredon.

Es importante destaca que se lograron los objetivos propuestos en este proyedo que
apurtaban a la redizad6n ce una primera eperiencia e este tipo de sistemas de
informad én. Quedaron temas abiertos para mejorar, como se puede ver en €l purto anterior.
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7. Glosario

Se definen abreviaciones y definiciones utilizadas en el documento.

v A
ACR
LasiglaACR es utili zada en dos casos:

Paraidentificar lainstitucion:
American College of Radiology. Autor del estandar DICOM en conjunto con NEMA.

Paraidentificar la codificaddn ce patologias:

Codificadon e patologias radiol6gicas sgun la American College of Radiology. Esta
codificadon permite dasificar los diferentes diagndsticos radiolégicos «gln un estandar
utili zado mundamente.

Ver referencias por mas informadén.

Administrativo

Individuo que rediza trabajos administrativos en e sistema, tales como ingreso de datos
de padentes, de servicios, etc.

Administrador de la Base de Datos

Individuo gte tiene por cometido € mantenimiento del sistema, mango de permisos y
usuarios, redizadén de badkup ce la base de datos, etc.

v B

Base de Datos

Colecdon e informadon aganizada de modo tal que un programa de computadon
pueda acceder y reauperar rapidamente los datos almaceanados en dchainformadon.

Bitmap
Mapa de bits. Es un gréfico creado con un pograma de dibujo y almaceiado como un

mapa de pixeles que forman la imagen. Los bitmaps de Windows tienen generalmente la
extension BMP.
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v D
Diagnostico

Informe redizado pa e medico a partir de un preinforme que se dmacena en € estudio.
Ademés € diagnostico se dasificasegun las codificadones ACR selecdonadas.

DICOM

Digital Imaging and Communicdions in Medicine. El estandar fue desarrollado en
conunto pa The American College of Radiology (ACR) y The National Eledricd
Manufadurers Association (NEMA) en 1983.

Este esténdar permite la comunicaddn de imagenes digitales e informaddn asociada asi
como su amacenamiento e interfase @n dros sstemas mediante un potocolo y la
espedficaddn celos datos a guardar en los archivos Imagenaol égicos.

Ver referencias por mas informadaon.

v E

Equipo Medico

Aparato uilizado para redizar los estudios. Ejemplo: Ecografo, Tomégrafo, etc.

Estudio

Sellama estudio a conjunto de datos que sele aocia alaredizaddn de un examen de un
determinado padente. En e se eicuentran los datos del padente, las imégenes, los
diagnasticos e insumos utili zados.

Se divide en estudio genera y eagrafico segin el equipo medico en que se rediza €
estudio y que resultados provee Para d eagréfico se usan los eddgrafos y € resto de los
aparatos entran en la cdegoria de estudio general.

v H

HTML

Hiper Text Markup Lenguage (Lenguagje de Marcado de Hipertexto). Un lengugje de
marcado simple usado para aea documentos de hipertexto que pueden transportarse de una
plataforma aotra.

Vo

Insumo

Conjunto de materiales utili zados a redizar los estudios. Por gemplo: placas, liquido de
contraste, etc.
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Internet

Un conjunto de redes de equipos diferentes conedadas para la transferencia de datos
mediante protocolos TCF/IP.

v

JPG / JPEG

Joint Photographic Experts Group (Grupo ¢ epertos en fotografia). Es un estandar
usado para cmpresion e imagenes fotogréficas. Se utiliza la transformada discreta del
coseno (DCT: Discred Cosine Transformation) para dmacenar lainformadon del color y €l

brillo, asi como la wdificadon de Huffman (los valores que ocurren seguido redben un
codigo corto mientras que los valores que ocurren muy poco redben ura cdificadon mas

larga).
Este método también elimina informadén irrelevante que d 0jo humano noes cgpaz de

reconcce que falta

v M

Medico

Individuo qe redizay diagnostica é estudio en las ecgrafias. En € caso del estudio
general solo lo dagnostica

v N

NEMA

National Eledronic Manufadurers Association. Autores del estandar DICOM en conjunto
conACR.

v P
Paciente

Individuo que concurre d hospital pararedizarse un estudio.

Personas

Las personas que interadtlian en el sistema se ayrupan segun €l rol que awmplen.
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Pixel

Es una dreviadon ce "Picture Element”. Desde d purto de vista de los dispositivos de
despliegue (Monitores), e tamafio ddl pixel depende de la resolucién del dispositivo de
despliegue. La pantalla de un monitor se divide en uma caitidad de pixeles por unidad de
medida y asigna a caa uno popiedades que determinan como se visualiza en un momento
dado ura imagen. Desde & punto de vista del amacenamiento es la unidad en la que se
representa unaimagen en formato bitmap o similar, estos formatos amacenan informadoén ce
cada pixel delaimagen de aaierdo alas propiedades de &ta.

Preinforme
Informe prefabricado que puede ser utili zado como plantilla en el momento de redizar e

informe de un estudio. De esta manera los médicos parten de un informe ya daborado y le
redizan las modificadones necesarias.

v S
Servicio

Origen dd padente que se rediza d estudio. Por Ejemplo: Clinicas, Policlinicas,
Odortologia, DUS(Division Universitariade la Salud), etc.

Servidor de Archivos

Equipo e una red que dmacera achivos, brindando funcionalidades para d
amacenamiento, administradony acceso alos mismos desde otras méguinas de lared.

Sistema Operativo

Capa de software que permite alos usuarios de la mmputadoray a los programas que en
ella se geautan abstragse del hardware que la misma poseg simplificando su manegjo. De
esta manera es posible geautar el mismo programa sobre maguinas distintas sn tener que
preocuparnos por las diferencias, solo besta mn e estas méguinas tengan instalado el
mismo Sistema Operativo.

Técnico

Individuo que rediza @ estudio general manipulando los equipos médicos, excepto €l
eadgrafo.
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TIFF

Tag Image Fil e Format, es un formato muy usado para guardar datos de iméagenes.
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9. Apéndices

Se describen a @ntinuaddn los documentos anexos al presente que se pueden consultar
COMO apoyo.

v Anexo 1 Analisisde Requerimientos SRS.

v" Anexo 2 _Casosde Uso.

v' Anexo 3 _Diagramasde | nteracdaoén.

v Anexo 4 Modelo de Andlisisy Disefio (Sistema.mdl).
v' Anexo 5 Disefio del Sistema.

v' Anexo 6 _Documentaciéon Témica de Médulos.

v' Anexo 7 _Manual de Usuario del Sistema.

v' Anexo 8 Estandares.
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