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RESUMEN 
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Responsable del mantenimiento de los equipos oftalmológicos HSB: Alfredo Masó. 

Director de la CATOF del HC: Prof. Gallareta. 

Responsable de Informática CATOF del HC: Ing. Sergio Basalo. 

 

Descripción: Los equipos de exploración y tratamiento oftalmológico capturan imágenes de 

los pacientes, en base a las cuales se toma decisiones. La disponibilidad de estas imágenes en 

tiempos y lugares diferentes al equipo que las generó constituiría un elemento de calidad de 

atención relevante. Este proyecto se plantea el objetivo de conectar en red local los equipos y 

de distribuir las imágenes, resolviendo el cumplimiento de la norma DICOM.  El desarrollo 

de IMAGOJO se enmarca en la cooperación entre la Universidad de la República con 

el Centro Oftalmológico (COFTA) del Hospital Saint Bois (HSB) y la Cátedra de 

Oftalmología (CATOF) del Hospital de Clínicas (HC). 
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GLOSARIO 
 

 

COFTA. Centro Oftalmológico. 

CATOF. Cátedra de Oftalmología. 

HSB. Hospital Saint Bois. 

HC. Hospital de Clínicas. 

PACS. “Picture Archiving and Communication System” (sistema de archivado y transmisión 
de imágenes). Se trata de un sistema computarizado para el archivado digital de imágenes 
médicas  y para la transmisión de las mismas a estaciones de visualización dedicadas a través 
de una red informática. 

DICOM. (Digital Imaging and Communication in Medicine) Es el estándar reconocido 
mundialmente para el intercambio de imágenes médicas, pensado para el manejo, 
almacenamiento, impresión y transmisión de imágenes médicas. 

JPEG. Además de ser un método de compresión, es a menudo considerado como un 
formato de archivo de imagen. 

PDF. (acrónimo  del inglés portable document format, formato de documento portátil) Es 
un formato de almacenamiento de documentos, desarrollado por la empresa Adobe Systems. 
Este formato es de tipo compuesto (imagen vectorial, mapa de bits y texto). 

DCM4CHE2. Es una colección de aplicaciones de código abierto y utilidades para la 
empresa de salud. Estas aplicaciones se han desarrollado en el lenguaje de programación 
JAVA para mejor rendimiento y portabilidad. Contiene funciones para convertir al JPEG al 
formato DICOM y enviar y recibir dichos ficheros, entre otras. 

AUTOIT v3. Es un software básico con un lenguaje de programación de secuencias de 
comandos diseñado para la automatización de la interfaz gráfica de Windows y de secuencias 
de comandos en general 

CHARRUAPACS & DCM4CHEE . Servidores DICOM multitarea, tienen incorporado 
los servicios: Verification, Storage y Query&Retrieve, etc. Incluyen visores web DICOM. 

KODA.  Interfaz gráfica para crear páginas y sistemas de menú que devuelve 
automáticamente  el código AUTOIT para ser usado en creación de algún software. 

SYNEDRA VIEW PERSONAL. Completo visor DICOM que reproduce imágenes, PDF 
y videos. Permite la edición de las imágenes en Paint como dentro del mismo SYNEDRA. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
 
 

 
La creciente incorporación de equipos modernos de imágenes médicas oftalmológicas 
(ultrasonidos, angiógrafos, campímetros, lámparas de hendiduras, etc.) requiere de la 
explotación de sistemas capaces de almacenar, transmitir y visualizar dichas imágenes 
(Sistemas PACS [1]) a través de redes de datos, con el fin de brindar servicios de salud con 
una mayor calidad. Un PACS es un conjunto de dispositivos y elementos informáticos, tanto 
hardware como software, que interactúan con los equipos de generación de imágenes 
médicas. Sin embargo, la implantación en Uruguay de estas soluciones comerciales en los 
hospitales públicos ha sido lenta debido a factores económicos y tecnológicos.  

Es así como este proyecto de fin de carrera se plantea el objetivo de diseñar, implementar y 
evaluar un sistema PACS en un hospital público usando como formato de archivo el .dcm 
(DICOM [2]). El estándar DICOM 3 (Digital Imaging and Communications in Medicine) se 
hace público en 1993 fruto de los trabajos de un comité formado en 1983 por el ACR 
(American College of Radiology), y la NEMA (National Electrical Manufacturers 
Association). En la actualidad cualquier sistema de información hospitalario que utilice 
imágenes médicas debe implementar el estándar DICOM 3 para ser compatible con la mayor 
parte de los dispositivos de generación de imágenes.  

Nuestro sistema será capaz de concentrar imágenes y videos de hasta 100 pacientes por día 
utilizando la red local del hospital y la gestión de las imágenes permitirá la consulta a pesar de 
los diferentes orígenes y generará una documentación unificada que se podrá imprimir, 
guardar en PDF y agregarle textos de comentario, todos destinados a la historia clínica del 
paciente. De esta forma se facilitará el acceso a los estudios, puesto que pasarán a 
almacenarse en forma organizada y permitirá fácilmente el control de la evolución del 
paciente. El sistema funcionará como una herramienta de apoyo a la toma de decisión clínica 
en estudios de oftalmología y el médico podrá entonces realizar sus consultas al sistema 
desde cualquier terminal mientras el sistema asegurará la confiabilidad en la transmisión y en 
el despliegue de los datos. 
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1.1. SITUACIÓN ENCONTRADA. 

 
El proyecto tuvo dos etapas: una en el Hospital Saint Bois y otra en el Hospital de Clínicas. 
Así fue como se encontraban los centros oftalmológicos de ambos hospitales a nuestra 
llegada: 

 

Hospital Saint Bois. 
 
Los equipos guardaban las imágenes obtenidas localmente generando un riesgo en el espacio 
restante en los discos duros de las PC’S junto a los equipos. Si bien existía una red local no 
existía conexión en red de ninguna PC ya que no había cable que las conectara. La 
información de las pocas imágenes o reportes que se imprimían en papel iban con 
comentarios a mano en carpetas que se archivaban en estantes que ocupaban salas enteras. Se 
estaba empezando a armar un servidor de almacenamiento para todas las imágenes del 
hospital, entre ellas, las del COFTA. 

 

Hospital de Clínicas.  
 
Se encontraron en la CATOF equipos conocidos como campímetros y lámparas de 
hendidura sin ningún tipo de conexión más que la eléctrica. Los otros equipos con software 
de captura guardaban las imágenes obtenidas localmente generando un riesgo en el espacio 
restante en los discos duros de las PC’S junto a los equipos. Se hacían un montón de estudios 
a mano en papel y otros se imprimían sus resultados en papel térmico. No existía una red 
local apenas solo dos maquinas estaban conectadas entre sí para respaldar las imágenes de 
una en otra. Los reportes que se imprimían en papel iban con comentarios a mano al igual 
que el resto de los documentos de los otros estudios y no eran archivados, se los llevaba el 
paciente para otra consulta con el siguiente especialista o para la operación misma según el 
caso. No existía ningún servidor de almacenamiento para las imágenes de oftalmología si bien 
el ya se contaba con un sistema PACS para el resto del hospital. 
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2. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS ASOCIADOS. 

 
En ambos hospitales se llevó a cabo un relevamiento exhaustivo de los equipos de captura de 
imágenes, revisando dichos equipos y sus conexiones, sus manuales y hojas de datos, su 
software de captura, las bases de datos de los pacientes y los directorios donde se guardaban 
las imágenes, entre otros (siempre que estuvieran disponibles). Se clasificaron los equipos en 
tres categorías según la complejidad de la extracción de una imagen del acto médico: con 
conexión a PC, sin conexión a PC  y equipos con difícil extracción o nula. 
 
 
2.1. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS DEL COFTA DEL 
HSB. 
 

2.1.1  Con conexión a PC 
 

- Topógrafo marca Nidek (Magellan mapper corneal topographer) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 Topógrafo marca Nidek 
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Función (breve descripción): Permite hacer mapas de relieves del ojo, las imágenes están 
en formato JPEG 640 x 480 de menos de 183KB (tomaremos como máximo 200KB) 
guardadas en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imágenes por 
estudio. 

Conexión a PC: Sí, con software de captura Navis ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo puede conectarse en red. 
 

Imágenes generadas por el equipo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Mapa de relieve del ojo 

 

* Por más información general, características y funciones del topógrafo Nidek ver folleto del 
mismo en el anexo. 
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- Angiógrafo marca Topcon modelo TRC50ex 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 Angiógrafo marca Topcon 

 

Función (breve descripción): Permite hacer procedimientos como color de fondo de ojo ó 
fluorescencia. Las imágenes están en formato JPEG de hasta 3MB como máximo guardadas 
en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imágenes por estudio. 

Conexión a PC: Sí, con software Imagenet ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo puede conectarse en red. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

Imágenes generadas por el equipo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 Angiografía  

 

* Por más información ver hoja de datos del Angiógrafo en el anexo y el manual del 
mismo en [3]. 
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- Ecógrafo Hi-Scan marca Optikon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5 Ecográfo marca Optikon 

 

Función (breve descripción): Permite el diagnóstico y medición de los segmentos 
anterior y posterior del ojo a través de imágenes de alta precisión. Realiza ecografías 
modo A y modo B. Las imágenes están en formato JPEG de hasta 200KB guardadas en 
disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imágenes por estudio. 

Conexión a PC: Sí, con software Hi Scan de Optikon ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo puede conectarse en red. 
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Imágenes generadas del equipo:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6 Ecografía 

 

* Por más información general, características y especificaciones técnicas, accesorios e 
imágenes de ejemplo de ecografías ver hoja de datos del Ecográfo en el anexo. 
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- Campímetro marca Octopus    

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7 Campímetro marca Octopus 

 

Función (breve descripción): Permite hacer el cálculo de la sensibilidad del cono de 
visión del ojo. Se obtienen datos numéricos que se expresan gráficamente mediante una 
escala de colores, sólo permite imprimir los resultados en papel sin generar ninguna 
imagen ni archivo digital que se pueda guardar en disco. 

Conexión a PC: Sí, con software Octopus Perimeter ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo puede conectarse en red. 
 

 

 



17 

 

 

 

Imágenes generadas por el equipo: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fig.8 Campimetría o perimetría 

 

* Por más información sobre el Campímetro, sus características y especificaciones 
técnicas ver hoja de datos del mismo en el anexo. 
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Obs.: Se obtienen datos numéricos que se expresan gráficamente, no se generan 
imágenes, sólo permite imprimir los resultados como se ve en la siguiente imagen: 
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- Biómetro marca Zeiss Iolmaster 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9 Biómetro marca Zeiss 

 

Función (breve descripción): Permite hacer el cálculo de los parámetros del lente 
intraocular a colocar en el paciente a efectos de la fabricación del mismo. 

Conexión a PC: Sí, con el programa Iolmaster data import ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo puede conectarse en red. 
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Obs.: Devuelve sólo datos numéricos, no hay imágenes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10 Parámetros del lente intraocular 

 
 

* Por más información sobre el Biómetro, sus características y especificaciones técnicas 
ver hoja de datos del mismo en el anexo. 
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2.1.2  Sin conexión a PC 

 

- Lámpara de hendidura marca Topcon 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.11 Lámpara de hendidura marca Topcon 

 

Función (breve descripción): Permite la exploración de las estructuras de la porción 
anterior del ojo (fondo de ojo). 
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Conexión a PC: Tiene una cámara modelo DC-1 que se puede conectar a un PC al que 
habría que instalar el programa Imagenet para poder capturar imágenes. 

Conexión a red: Sí, el PC al que podría conectarse el equipo puede conectarse en red. 

Visión a través del equipo: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig.12 Fondo de ojo 
 

Observaciones: Trae una cámara DC-1 para capturar las imágenes con el programa 
Imagenet pero la misma no funcionaba porque no se instalan correctamente los drivers. 
Se pidió cotización con la Óptica Lux para obtener la última versión del software 
Imagenet para ver si soluciona dicho problema. 
 

* Por más información sobre la Lámpara de hendidura, los distintos modelos, sus 
características, especificaciones técnicas y accesorios ver hoja de datos en el anexo. 
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2.1.3 Difícil extracción o nula 
 

- Autorefracta marca Topcon modelo KR8800 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.13 Autorefracta marca Topcon 

 

Función (breve descripción): Permite hacer refracciones, calcula la queratometría del 
ojo (inverso del radio del ojo) y el aumento de cada uno de ellos. 

Conexión a PC: No tiene y no vinieron cables especiales para las conexiones del equipo. 

Conexión a red: No tiene para conectar directo el equipo a red tampoco. 
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Visión del display del equipo: 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

                                            

Fig.14 Display del Autorefracta 
 

       

 

 

Observaciones: Imprime un ticket con los datos 
obtenidos por lo que la información de la imagen no aporta 
más datos que dicho ticket pero sirve para registrar el acto 
médico.  

 

* Por más información sobre el Autorefracta, sus 
características y especificaciones técnicas ver hoja de datos 
en el anexo. 
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2.1.4 Soluciones propuestas luego del relevamiento en el HSB 

 

- Topógrafo Nidek, Angiógrafo Topcon, Ecógrafo Optikon: Con la base de datos 
del programa de captura se extraen los datos del paciente y la ubicación y nombres de las 
imágenes correspondientes, es así como con los datos y las imágenes se armarán los 
ficheros DICOM con una función implementada en JAVA (jpg2dcm: JPG to DCM) y 
luego con otra (dcmsnd: DICOM SEND) se enviarán al servidor principal para ser 
almacenados y posteriormente en forma eventual consultados o editados. 

 - Campímetro Octopus: El resultado impreso se pasa a PDF (mediante el programa 
PDFCREATOR que crea una falsa impresora que en vez de imprimir el documento 
seleccionado crea un PDF del mismo), se ingresan manualmente los datos del paciente 
adjuntando el PDF creado y con una función implementada en JAVA (pdf2dcm: PDF to 
DICOM) se arma el fichero DICOM y luego se almacena en el servidor principal con la 
función dcmsnd antes mencionada. 

- Biómetro Zeiss: Se podría armar un archivo DICOM sin imágenes con los datos 
numéricos del lente intraocular calculado (ejecutando un jpg2dcm con una imagen vacía y 
eligiendo convenientemente un tag de la norma DICOM para almacenar la información 
en texto). 

- Lámpara de Hendidura Topcon: Al no funcionar los drivers el PC no reconocía la 
cámara de fotos que venía con el equipo. Se pidió una cotización al fabricante (US$ 510 
cotizado por Óptica lux) por el software de captura actualizado completo. Sino se podría 
usar una cámara externa para tomar fotos a través del binocular, eligiendo la de mayor 
claridad e ingresando manualmente los datos del paciente y adjuntando la foto armar el 
fichero DICOM y luego enviarlo al servidor principal. 

- Autorefracta Topcon: Al no tener conexiones habría que conectar una cámara externa 
que tome imágenes del display del equipo. Sino podría también armar un archivo 
DICOM sin imágenes con los datos que el equipo imprime en un ticket o si se prefiere 
tomar una foto de dicho ticket y adjuntar esa imagen al archivo DICOM con los datos 
del paciente.* 

 

* Tener en cuenta que no es viable abrir los equipos para acceder a la electrónica de los 
mismos ya que están en uso y no hay autorización por parte los responsables técnicos de 
la brigada cubana para dicha tarea. 
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2.1.5 Tabla comparativa de equipos del COFTA del HSB. 

Luego del relevamiento de equipos y en base a datos aportados por los médicos del centro 
oftalmológico y a las soluciones propuestas se pudo construir la siguiente tabla de datos:  
 

nombre y 

marca 
nº Costo [4] 

peso 

imagen y 

tipo 

imag/ 

estudio 

conex

PC 

conex

red 

programa 

captura 

Topógrafo 

Nidek 1 u$s19900 

Jpeg de 200 

Kb máx. 6 Sí Sí Navis 

Angiógrafo 

Topcon 1 u$S8000 

Jpeg de 3 

Mb máx 6 Sí Sí Imagenet 

Ecógrafo 

Optikon 2 u$s15000 

Jpeg de 200 

Kb máx. 6 Sí Sí Optikon 

Slitlamp 

Topcon 2 u$s 5900 

Jpeg de 1 

Mb máx. 6 Sí Sí Imagenet 

Autorefracta 

Topcon 2 u$s 7500 

Jpeg de 200 

Kb máx. 4 No No 

** no tiene 

** 

Biómetro 

Zeiss 1 u$s 14500 

datos 

numéricos 0 Sí Sí 

Iolmaster 

data 

Campímetro 

Octopus 1 u$s 8800 

Pdf de 200 

Kb máx. 1 Sí Sí 

Octopus 

Perimeter 

        

costo total 

equipos 79600 (u$s)      

promedio GB 

por día 4  (máximo)      

Proyección 5 

años 5 Tb (máximo)      

       

A partir de estos datos y las estadísticas proporcionadas por registros médicos del HSB se 
pudo calcular el espacio en disco necesario para 5 años de almacenamiento en el servidor 
ya instalado [5] y configurado con el programa  CHARRUAPACS [6] para oficiar de 
servidor de ficheros DICOM, el cual trae un visualizador Web con buscador por campos 
para visualizar las imágenes de los distintos pacientes, además del programa IMAGOJO a 
desarrollar por nosotros que permitirá además la edición y el comentario de las mismas, 
entre otras funciones. 

En cuanto a los equipos solo restaba conectarlos a la red y se propusieron las soluciones 
del punto 2.1.4 para el armado de los ficheros DICOM. Luego faltaba automatizar en 
cada equipo el armado de los ficheros DICOM de las imágenes existentes previas al 
proyecto y su posterior envío al servidor. Esta función y el envío de los mismos 
quedarían a cargo del programa IMAGOJO a desarrollar en este proyecto. 
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2.2. RELEVAMIENTO DE EQUIPOS Y ESTUDIOS DE LA CATOF DEL 
HC. 

Se clasificaron los equipos al igual que en el HSB en tres categorías según la complejidad 
de la extracción de una imagen del acto médico: con conexión a PC, sin conexión a PC  y 
equipos con difícil extracción o nula. Además de los estudios que se realizaban en estos 
equipos existían estudios que se realizaban en papel con herramientas como fichas de 
colores y varios tipos de test de visión (contraste, visión central, etc). 

2.2.1  Con conexión a PC 
 

- Angiógrafo marca Zeiss modelo VISUCAM PRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.15 Angiógrafo marca Zeiss 

 

Función (breve descripción): Permite hacer procedimientos como angiografías, color de 
fondo de ojo ó fluorescencia. Las imágenes están en formato JPEG de hasta 3MB como 
máximo guardadas en disco del PC conectado al equipo. En promedio se toman 6 imágenes 
por estudio. 
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Conexión a PC: Sí, con software Visucam ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo ya está conectado en red mediante 
un router al cual también está conectado el PC del ultrasonido Suoer. 

Imágenes generadas por el equipo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.16 Angiografía (HC)  

 

* Por más información ver hoja de datos del Angiógrafo en el anexo 
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- Ultrasonido marca Suoer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.17 Ultrasonido marca Suoer 

 

Función (breve descripción): Permite el diagnóstico y medición de los segmentos 
anterior y posterior del ojo a través de imágenes de alta precisión. Realiza ecografías 
modo A y modo B. Se genera en con las imágenes y datos calculados un reporte que se 
imprime y se adjunta a la ficha del paciente. 

Conexión a PC: Sí, con software A/B Scan ya instalado. 

Conexión a red: Sí, el PC al que está conectado el equipo ya está conectado en red 
mediante un router al cual también está conectado al PC del angiógrafo Visucam.. 

 

 

 

 



30 

 

 

Reporte generado del equipo:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.18 Reporte Ultrasonido A Scan 
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Fig.19 Reporte Ultrasonido B Scan 

 

 

* Por más información general, características y especificaciones técnicas ver hoja de datos 
del Ultrasonido en el anexo. 
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- Campímetros marca Zeiss 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.20 Campímetros marca Zeiss 

 

Función (breve descripción):  Permite hacer el cálculo de la sensibilidad del cono de 
visión del ojo. Se obtienen datos numéricos que se expresan gráficamente mediante una 
escala de colores y números; sólo permite imprimir los resultados como reporte en papel 
térmico sin generar ninguna imagen ni archivo digital que pueda generar una imagen en 
un PC. Hay dos modelos en una misma sala: 740 y 750i. 

Conexión a PC: Sí, con software Zeiss propietario. 

Conexión a red: No, el equipo viene con un PC integrado con impresora de papel térmico 
integrado pero no trae conexión para red.. 
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Reporte en papel térmico generado por el equipo:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.21 Campimetría en papel térmico 

 

* Por más información sobre los Campímetros, sus características y especificaciones 
técnicas ver hoja de datos del mismo en el anexo. 
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2.2.2  Sin conexión a PC 
 

- Lámparas de hendidura  
 

 

 

 

 

 

 

 

                                  a)                                                                                       b) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       c) 

 
Fig.22 Lámparas de hendidura (HC): a) Topcon b) Reichert c) Nidek 

 

Función (breve descripción): Permiten la exploración de las estructuras de la porción 
anterior del ojo (fondo de ojo). No se obtienen imágenes, sólo se puede visualizar 
directamente el ojo a través de los binoculares. Se registra el acto médico con alguna foto 
tomada a través de un celular o una cámara seleccionada convenientemente. 

Conexión a PC:  No traen ningún tipo de conexión para PC. 

Conexión a red: No traen conexiones para red tampoco. 
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Visión a través del equipo: 

 

 

 

*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.23 Visión a través de las lámparas de hendidura (HC) 

 

* Por más información sobre las lámparas de hendidura, los distintos modelos, sus 
características, especificaciones técnicas y accesorios ver hoja de datos en el anexo. 
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2.2.3 Difícil extracción o nula 

 

- Campímetro marca Haag-Streit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.24 Campímetro marca Haag-Streit 

 
 

Función (breve descripción): Permite hacer el cálculo de la sensibilidad del cono de 
visión del ojo. Se trata de un equipo con bastantes años en el cual en forma manual se 
pasa a un papel el resultado del test de campo visual que se le realiza al paciente. Pueden 
ser test de visión de un ojo o de ambos. 

Conexión a PC:  No trae ningún tipo de conexión para PC. 

Conexión a red: No trae conexiones para red tampoco. 

. 
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Test de Campo Visual (2 ojos): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.25 Test de Campo Visual (2 ojos) 
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Test de Campo Visual (1 ojo): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.26 Test de Campo Visual (1 ojo) 
 

 

* Por más información sobre el Campímetro Haag-Streit ver hoja de datos del mismo en 
el anexo (escrita en alemán). 
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2.2.4 Otros estudios en papel 
 

- Test de Amsler: El test de la rejilla de Amsler es una prueba muy útil para valorar la 
visión central, ya que se pueden detectar cambios tempranos en el centro de la retina que 
de otra manera pasarían desapercibidos. Esta situación se presenta con frecuencia en 
enfermedades como la degeneración macular asociada a la edad, en el edema macular de 
los diabéticos, en miopes altos etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.27 Test de Amsler 
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- Test de Lanthony: El propósito principal de este estudio es recoger datos sobre la 
pérdida de la visión del color en función de la edad. Mide las pérdidas de la visión del 
color en dimensiones de matiz, saturación y brillo. Consta de dos etapas: el test de 
separación y el test de clasificación. 

 

Test de separación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.28 Test de Lanthony: separación 
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Test de clasificación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.29 Test de Lanthony: clasificación 
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Test de contraste Pelli Robson: La gráfica de Pelli-Robson utiliza cartas del mismo 

tamaño pero con el contraste reductor para proveer una manera rápida de evaluar 

umbrales pacientes de sensibilidad de contraste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.30 Test de contraste Pelli Robson 
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- Tests de Farnsworth: Están constituidos por unas fichas coloreadas con pigmentos 
especiales, a fin de que presenten una saturación y luminosidad constantes y que difieran 
solamente por su tonalidad. Se pide al enfermo que clasifique estas fichas, las cuales están 
numeradas por el otro lado, lo que permite averiguar la clasificación efectuada. Los tonos 
se reparten regularmente sobre el círculo cromático y están más o menos alejados, según 
el test que se considere: 

 

Test de Farnsworth 15: Sólo hay 16 colores que ocupan, por tanto, posiciones bastante 
alejadas dentro del círculo cromático. Es un test rápido, pero solo puede descubrir 
déficits importantes. Los resultados se llevan a un esquema (basado en el círculo 
cromático) que nos dará la existencia de la discromatopía y las características de esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.31 Test de Farsnworth 15 
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Test de Farnsworth 100: Este modelo tiene actualmente 85 colores que están mucho 
más próximos los unos a los otros, separados por un valor cercano al mínimo de 
sensibilidad diferencial. El test es mucho más prolongado, pero bastante más fiable. 
Al igual que el Farnsworth 15 los resultados se llevan a un esquema (basado en el círculo 
cromático) que nos dará la existencia de la discromatopía y las características de esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.32 Test de Farnsworth 100 
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2.2.5 Soluciones propuestas luego del relevamiento en la CATOF del HC 

 

- Angiógrafo Visucam: Al ya estar las imágenes guardadas en formato DICOM lo único 
que resta es monitorear la carpeta donde están los ficheros DICOM e irlos enviando con 
cada nuevo estudio guardado al servidor de almacenamiento con una función 
implementada en JAVA de DCM4CHE2(dcmsnd: DICOM SEND) para ser almacenados 
y posteriormente en forma eventual consultados o editados. 

 -Ultrasonido Suoer: El reporte impreso se pasa a PDF (mediante el programa 
PDFCREATOR que crea una falsa impresora que en vez de imprimir el documento 
seleccionado crea un PDF del mismo), se ingresan manualmente los datos del paciente en 
el programa IMAGOJO adjuntando el PDF creado y con una función implementada en 
JAVA (pdf2dcm: PDF to DICOM) se arma el fichero DICOM y luego se almacena en el 
servidor principal con la función dcmsnd antes mencionada. 

- Lámparas de Hendidura: Se usará una cámara externa (la de un celular o una cámara 
digital) para tomar fotos a través del binocular, eligiendo la de mayor claridad y luego 
ingresando manualmente los datos del paciente en el programa IMAGOJO y adjuntando 
la foto se arma el fichero DICOM y luego es enviado al servidor principal. 

- Campímetros Zeiss: Al reporte en papel térmico se le tomará una foto o se escaneará 
y luego ingresando manualmente los datos del paciente en el programa IMAGOJO y 
adjuntando la imagen se arma el fichero DICOM que luego es enviado al servidor 
principal (más adelante en una próxima etapa efectivamente se podrá escanear el reporte 
si se consiguen los fondos para comprar una impresora multifunción). 

- Campímetros Haag-Streit y otros estudio en papel: Al test en papel se le tomará 
una foto o se escaneará y luego ingresando manualmente los datos del paciente en el 
programa IMAGOJO y adjuntando la imagen se arma el fichero DICOM para luego ser 
enviado al servidor principal. También el programa IMAGOJO permitirá hacer o pasar el 
test en un archivo JPG con la hoja del test vacía para ser editada por el programa Paint de 
Windows. 
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2.2.6 Tabla comparativa de equipos de la CATOF del HC. 

Luego del relevamiento de equipos y en base a datos aportados por los médicos del 
centro oftalmológico y a las soluciones propuestas se pudo construir la siguiente tabla de 
datos:  
 

nombre y 

marca 
nº Costo [4] 

peso 

imagen y 

tipo 

imag/ 

estudio 

conex.

PC 

conex.

red 

programa 

captura 

Angiógrafo 

Visucam 1 u$s 39900 

Jpeg de 

3Mb máx 6 Sí Sí Visucam 

Ecógrafo Suoer 1 u$s7500 

Pdf de 200 

Kb máx. 1 Sí Sí A/B Scan 

Slitlamp Nidek 

SL450 1 u$s 4000 

Jpeg de 

200 Kb 

máx. 1 No No **no tiene** 

Slitlamp 

Reichert 1 us$ 3750 

Jpeg de 

200 Kb 

máx. 1 No No **no tiene** 

Slitlamp 

Topcon 1 u$s 2200 

Jpeg de 

200 Kb 

máx. 1 No No **no tiene** 

Campímetro 

750i 1 u$s 15500 

papel 

térmico 1 Sí No 

prog. 

propietario 

Campímetro 

740 1 u$s 12500 

papel 

térmico 1 Sí No 

prog. 

propietario 

Campímetro 

Haag 1 

desde u$s 

100 

estudio en 

papel 1 No No **no tiene** 

        

costo total 

equipos 81850 (u$s)      

promedio GB 

por día 0,5  (máximo)      

Proyección 5 

años 1,25 Tb (máximo)      

 

A partir de estos datos se pudo calcular el espacio en disco necesario para 5 años de 
almacenamiento (período necesario para cumplir con el requisito para las historias 
clínicas) en el servidor a instalar configurado con el programa  DCM4CHEE [6] para 
oficiar de servidor de ficheros DICOM, el cual trae un visualizador Web con buscador 
por campos para visualizar las imágenes de los distintos pacientes, además del programa 
IMAGOJO a desarrollar por nosotros que permitirá además la edición y el comentario de 
las mismas a través de un visor local DICOM a ser elegido, entre otras funciones. 
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3. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO 

3.1 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO HSB 

 

3.1.1 Estadísticas brindadas por registros médicos del HSB: 

Obs: no se incluyeron los totales de cirugías ni los posibles estudios que se realizan en las 
consultas de retina y  glaucoma. Notación: topógrafo (topo),  campímetro (cvc), 
angiógrafo (angio), paquímetro (paqui).                                             REGISTROS MEDICOS  

 

TOTAL DE ESTUDIOS HOSPITAL DE OJOS
AÑO HRT CVC ECO MODO B ANGIO PAQUI TOPO REFRACT. TOTAL

2008 45 328 13 305 10 8 14 723
2009 0 1238 73 408 235 32 141 2127

2010 0 902 50 82 194 20 100 1348

TOTAL 45 2468 136 795 439 60 255 4198

TOTAL DE CONSULTAS HOSPITAL DE OJOS

AÑO 2008 2009 2010 TOTAL

ENERO 1538 5528 5627 12693

FEBRERO 2422 5547 5523 13492

MARZO 2595 7593 5782 15970

ABRIL 3916 5212 5585 14713

MAYO 5161 7810 5946 18917

JUNIO 4342 7276 6362 17980

JULIO 4706 6999 0 11705

AGOSTO 4655 4689 0 9344

SEPTIEMBRE 5835 3365 0 9200

OCTUBRE 6175 7355 0 13530

NOVIEMBRE 5837 7244 0 13081

DICIEMBRE 5253 6022 0 11275

TOTAL 52435 74640 34825 161900
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3.1.2 Diagrama de red del HSB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.33 Diagrama de red del HSB 
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3.1.3 Servidor de Almacenamiento HSB 

 

- Se instaló un servidor de almacenamiento pensado para guardar las imágenes de todo el 
hospital incluyendo el COFTA. Se trata de un servidor IBM System X3650 con 3 discos 
en raid 5 (si cae unos de los discos con los otros 2 se recupera la información) con acceso 
vía escritorio remoto para pruebas desde terminales en admisión (Ip servidor 
10.10.12.201 e Ip disco duro externo 1TB donde se guardarán las 1eras imágenes 
10.10.12.3) 

- Se instaló el programa que oficia de servidor de ficheros DICOM: CharruaPACS 
"escuchando" en el puerto 104 y guardando en el disco duro externo de 1TB. 

- Datos básicos del Servidor IBM System X3650: 

- Form factor/altura: Bastidor/2U  
- Procesador (máx.): Dual-Core Intel® Xeon® Processor 5160 de hasta 3.00GHz y 

hasta 1333MHz front-side bus  
- Cantidad de procesadores (estd. /máx.): 1/2  
- L2 cache: 2x2MB  
- Memoria1 (estd. /máx.): 1GB/48GB Fully Buffered DIMM 667MHz a través de 

12 ranuras DIMM  
- Ranuras de expansión: 4 PCI-E o 2 PCI-X y 2 PCI-Express  
- Bays de disco (total/Hot-Swap): 8/8  
- Almacenamiento interno máximo: 1.8TB Hot-Swap SAS  
- Interfaz de redes: Gigabit Ethernet dual integrado  
- Suministro de energía (estd. /máx.): 835W 1/2  
- Componentes Hot-Swap: Suministro de energía, ventiladores y unidades de disco 

duro  
- Soporte RAID: RAID-0, -1, -10 integrado, RAID-5, -6 opcional  
- Administración de sistemas: IBM PowerExecutive 2.0 (se incluye con IBM 

Director), Integrated Service Processor, Diagnostic LEDs, panel de diagnósticos 
de vía luminosa desplegable, Automatic Server Restart, Remote Supervisor 
Adapter II SlimLine opcional, IBM Director, ServerGuide™ y Remote 
Deployment Manager opcional  

- Sistemas operativos con soporte: Microsoft® Windows® Server™ 2003, 
Windows 2000/Advanced Server, Red Hat Linux®, SUSE Linux, Novell 
NetWare, VMware ESX Server 2.5  

- Garantía limitada: Garantía limitada de 3 años en el lugar  
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Imágenes del servidor: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) 

 

Fig.34 a) Servidor de almacenamiento b) Disco duro externo 
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3.1.4 Cálculo del espacio necesario. 

 

- Tomando el máximo de 8000 estudios por mes sacado de las estadísticas y 
considerando que se trabajan 5 días a la semana esto nos da 400 estudios por días. Si 
asignamos 5Mb máximo por estudio en promedio esto nos da 2Gb por día y 10 Gb por 
semana y 520 Gb al año. Sobredimensionando al doble por futuros crecimientos de 
consultas y cantidad de equipos y para estar cubiertos frente a cualquier error de cálculo 
tomaremos un espacio de 1 Tb al año (disco con el cual contamos en un principio), o sea 
una proyección para 5 años de 5 Tb de espacio necesarios para guardar en el servidor las 
imágenes del COFTA del HSB.  
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3.2 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO HC 

 

3.2.1 Diagrama de red del HC  

Dado que no se contaba con una red cableada se diseño una red inalámbrica que consta 
del servidor conectado vía cable a un router que permite acceso inalámbrico y luego cada 
estación se conecta al servidor a través de una tarjeta pci o usb inalámbrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.35 Planta de Oftalmología HC 
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Se probó el nivel de señal inalámbrica desde un servidor en la sala del ultrasonido (o 
también desde el staff) hasta la sala más lejana (la del microscopio a unos 25m aprox.) y 
se tenía un buen nivel de señal, esto se debe a que la distancia máxima de operatividad 
óptima es de 50 metros en entornos cerrado y estamos muy por debajo de la misma. 

 

3.2.2 Servidor de Almacenamiento HC 

 

- A diferencia del HSB en el HC no se contaba con un servidor ya instalado, por lo que al 
contar con un presupuesto acotado se optó por una solución más “a medida”: se usará un 
PC de escritorio con algunas características deseadas que oficiará como servidor de 
almacenamiento. En una primera etapa el servidor estará montado en el PC del 
ultrasonido y luego si se aprueba el presupuesto se tendrá un servidor aparte. 

- Se instalará el programa que oficia de servidor de ficheros DICOM: DCM4CHEE que 
guardará los archivos DICOM en el disco duro del servidor en una estructura de 
directorios determinada por el software. 

- Requerimientos mínimos que precisaríamos del servidor a comprar 

- Procesador AMD Triple Core Athlon™ II X3 450 de 3.2GHz (3 núcleos, 64 
bits, 4000MHz HyperTransport™ bus, 1.5MB de caché, Socket AM3, 45nm, 
95W) o similar 
- 4GB de memoria RAM (2 x 2GB DDR3 1333MHz) 
- Disco duro de 500GB SATA II 
- Grabadora de DVD doble capa 
- Placa madre AsRock N68-S3 UCC o similar con tarjeta de red integrada. 
 
 

3.2.3 Cálculo del espacio necesario. 

 

- Tomando el máximo de estudios y considerando que se trabajan 5 días a la semana esto 
nos da 500 estudios por semana. Si asignamos 5Mb máximo por estudio en promedio 
esto nos da 2,5 Gb por semana y 125 Gb al año. Sobredimensionando al doble por 
futuros crecimientos de consultas y cantidad de equipos y para estar cubiertos frente a 
cualquier error de cálculo tomaremos un espacio de 250 Gb al año (disco con el cual 
contamos en un principio), o sea una proyección para 5 años de 1,25 Tb de espacio 
necesarios para guardar en el servidor las imágenes de la CATOF del HC. 
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4. ESPECIFICACIÓN DEL PROGRAMA IMAGOJO 

 

4.1 Casos de uso 

 

Crear paciente 

Precondición: Si hay datos de paciente ingresados usarlos para rellenar la plantilla. 

Actores: Médicos, operadores. 

Descripción: Se rellenan los datos del paciente en una plantilla a efectos de ser usados 
para completar la información de los tags DICOM. 

Postcondición: Guardar los datos de paciente para las diferentes acciones hasta ingreso 
de un nuevo paciente. 

 

Capturar 

Actores: Médicos, operadores, pacientes. 

Descripción: Se abre el programa de captura, se llenan los datos del paciente y se 
capturan las imágenes. 

Postcondición: Si el programa guarda en formato DICOM se envía al servidor sino se 
crea el archivo DICOM manualmente. 

 

Dicomizar 

Precondición: Si hay datos de paciente ingresados usarlos para armar los DICOM. 

Actores: Médicos, operadores. 

Descripción: A partir de fotos de ojos, imágenes escaneadas de test de visión, archivos 
PDF y videos particulares se arman los ficheros DICOM 

Postcondición: Se consultará si se desea enviar los ficheros al servidor. 

 

Visualizar  

Actores: Médicos, operadores. 

Descripción: Se abre el visualizador, se busca por campos y se obtiene la imagen buscada. 

Postcondición: Todos los tipos de archivos deben ser visualizables al menos por el visor 
web o por el local. 
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Editar 

Actores: Médicos, operadores. 

Descripción: Se abre el visualizador para ubicar la imagen, se edita con el editor y se 
adjunta la imagen editada agregando comentarios para crear el fichero DICOM 

Postcondición: Ni el archivo original ni el editado se borran del servidor como garantía 
de integridad del historial de modificaciones. 

 

4.2 Mapa semántico del Programa IMAGOJO 

 

Teniendo en cuenta los casos de uso se armó el siguiente mapa semántico para fijar ideas 
sobre las funcionalidades del programa IMAGOJO: 
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4.3 Especificación funcional del programa IMAGOJO 

 

Para especificar los detalles del programa IMAGOJO dividimos el problema en 5 procesos 
o módulos (tomando en cuenta los casos de uso) para dentro de ellos asignar funciones y 
resolverlos de forma independiente, estos módulos son:  

 

- Login y cierre de sesión.  

- Ingresar Paciente.  

- Crear fichero DICOM. 

- Captura y Envío. 

- Visualización y Edición. 

- Almacenamiento y Distribución. 

 

Algunos de estos módulos a su vez pueden ser llamados desde un menú principal al que se 
puede volver en cualquier momento, por lo cual los nombres de estos módulos pasarán a 
transformarse en botones de dicho menú. Cabe distinguir que el módulo Almacenamiento 
y Distribución va a estar del lado del servidor y su programa se llamará IMAGOJOSERV a 
diferencia del IMAGOJO que estará en las estaciones de trabajo. Se usará el programa 
KODA [7] que a partir de una interfaz gráfica donde se pueden diseñar páginas y sistema 
de menúes se crea automáticamente el código de los mismos en el lenguaje de 
programación  AUTOIT que usaremos para la implementación del programa IMAGOJO. 

 

Menú Principal 

Contiene los botones de PACIENTE (para crear, editar o cambiar los datos del paciente), 
CAPTURA (abre el programa de captura si la estación tiene conectado un equipo), 
CREAR DICOM (crea archivos DICOM a partir de JPG, PDF y videos), modo VISOR 
(para buscar y visualizar imágenes), modo VISOR EDITOR (para editar imágenes y 
agregar comentarios), CERRAR SESIÓN (para cambiar de usuario) y SALIR (se sale del 
programa). Además el menú toma de un .INI parámetros particulares de la estación de 
trabajo que serán usados como variables del programa IMAGOJO y para configurar la 
comunicación con el servidor. 
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MÓDULO LOGIN y CIERRE DE SESIÓN 

- Se solicita usuario y contraseña en el login y al cerrar sesión. 

- En la interfaz gráfica KODA este módulo se resuelve con un formulario usuario-
contraseña y con botones para el inicio y el cierre de sesión. 

- Control de errores: mensajes de error por login erróneo y vuelta a la pantalla de login 
inicial, etc. 

 

MÓDULO INGRESAR PACIENTE 

- Llenado de datos del paciente, posibilidad de borrado formulario, vuelta atrás y salir. 

- Primero menú sólo cédula de identidad con chequeo de dígito verificador para ver si la 
cédula está bien digitada y luego se chequea en una base de datos si el paciente existe, si 
existe se pasa al menú otros datos con los datos precargados del paciente, si el paciente es 
nuevo el menú aparece vacío para llenar. 

- En la interfaz gráfica KODA este módulo se resuelve con un formulario para el ingreso 
de los datos con botones de volver, borrar formulario y ok al terminar de rellenarlo. 

- Control de errores: mensajes de aviso de campos obligatorios, etc. 

 

MÓDULO CREAR DICOM 

- A partir de los datos del paciente ya ingresados (si no se ingresan en el momento) se 
adjunta un JPG, un PDF o un video desde un menú de búsqueda y se arma el fichero 
DICOM. 

- Posibilidad de previsualizar las imágenes antes de crear el fichero DICOM y agregarles 
comentarios a los archivos adjuntos. 

- Posibilidad de luego de creado el fichero ya enviarlo al servidor de almacenamiento.  

- En la interfaz gráfica KODA es un menú con botones para los distintos formatos de 
archivo a pasar a DICOM. 

- Guardar los datos del paciente para seguir creando ficheros DICOM o pasar a otra 
función del programa IMAGOJO. 
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MÓDULO CAPTURA y ENVÍO 

- Se pasa a abrir el programa de captura guardando datos del paciente para futuras acciones 
con el programa. 

- Se captura y si el programa guarda las imágenes en formato DICOM se envía al servidor 
sino se crea el archivo DICOM manualmente 

- Se envían las imágenes al final incluidas en reportes en PDF en los equipos en que sea 
necesario. 

- En la interfaz gráfica KODA es sólo el botón captura. 

- Control de errores: mensajes de error de envío varios, tener una carpeta local ‘atrasados’ 
para guardar DICOM’s si el servidor está apagado por algún motivo para enviarlos cuando 
se pueda, etc. 

 

MÓDULO VISUALIZACIÓN Y EDICIÓN 

- Búsqueda y visualización en visor web. 

- Búsqueda y visualización en visor  local. 

- Edición de imagen en programa Paint o similar o también edición como agregado de 
textos, flechas, etc sobre la imagen en visor local. 

- Agregado de comentario en el tag DICOM (0020,4000) Image Comments que acepta 
hasta 10240 caracteres. 

- Se abre el visualizador para ubicar la imagen, se edita con el editor y se adjunta la 
imagen editada agregando comentarios para crear el fichero DICOM junto con los datos 
del paciente. 

 

MÓDULO ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIÓN 

- Proceso en el servidor de almacenamiento en donde corre el programa CHARRUAPACS 
que oficia de servidor de ficheros DICOM que se encargue de mantener el programa 
corriendo, ya que del mismo depende el almacenamiento y la posterior distribución de los 
ficheros a los visores web y visores locales. 

- Para el programa DCM4CHEE el proceso se encargará de inicializar paso a paso el 
servidor de ficheros DICOM. 
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4.4 IMAGOJOSERV 

IMAGOJOSERV será un script encargado de garantizar que el programa 
CHARRUAPACS en el servidor esté corriendo. Para describir los distintos estados y las 
condiciones de transición entre ellos hicimos un diagrama de flujo del futuro script: 
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Para que el servidor de almacenamiento esté operativo hay tres programas que tienen que 
estar activos: CHARRUAPACS, WEBSERVER (visor web del CHARRUAPACS) y 
SNIFFER (programa que permite la transferencia de archivos con el CHARRUAPACS). 
IMAGOJOSERV se encargará de chequear de forma continua y cíclica de monitorear 
que estos tres programas estén corriendo. 

Para el servidor que usa el programa DCM4CHEE el script IMAGOJOSERV se encarga 
de efectuar todos los pasos para inicializar el servidor DICOM DCM4CHEE. 

 

4.5 IMAGOJODIR 

IMAGOJODIR será un script cuya función será: dado un directorio de ficheros DICOM 
con tráfico de archivos (donde guardan los programas de captura) enviará los nuevos y 
los que no pueda enviar por algún motivo los guardará en una carpeta denominada  
“NoEnviados”. Se monitoreará al servidor en forma continua y los ficheros en dicha 
carpeta se enviarán  a partir de que el servidor esté disponible. 
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5. IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA IMAGOJO 

 

De los dos hospitales se seleccionó al Hospital de Clínicas como lugar para la 
implantación de la red de imágenes IMAGOJO. En base a la especificación y tomando 
como lenguaje de programación AUTOIT se fueron diseñando en el KODA las distintas 
páginas del programa, luego con este mismo programa se obtenía el código en AUTOIT 
de las mismas y luego se fueron programando las distintas funciones y las condiciones de 
transición entre una página y otra. 
 

5.1 Estaciones de trabajo IMAGOJO 

 

En cada estación que tenga el Programa IMAGOJO se deberán instalar las siguientes 
aplicaciones: 

Programas obligatorios a instalar:  

- Java Runtime Environment, Autoit v3, dcm4che2. 

- Ejecutable del Programa IMAGOJO y programas necesarios para su funcionamiento: 
navegador Google Chrome portable y visor local DICOM Synedra View Personal. 

- Otros programas: Microsoft Office, PDF Creator, Antivirus, RealVNC para ver por 
escritorio remoto al servidor de almacenamiento, etc 

 

5.2 Diseño de la red IMAGOJO 

 

Usando un router Cisco Linksys [13] con el que ya contaba la CATOF se diseño la red de 
la siguiente manera: 

- se conectaron en red el servidor de almacenamiento, el PC del ultrasonido y el PC del 
angiógrafo, los tres cableados al router. 

- usando la accesibilidad inalámbrica que el router proporcionaba se configuro la red 
inalámbrica para permitir la conexión de las estaciones de trabajo y de las portátiles 
personales de los médicos de la CATOF.  

- se usó el rango de direcciones IP 192.168.1.100 al .50 reservando la .100 para el 
servidor, la .101 para el ultrasonido, la .102 para el angiógrafo y así para las estaciones y 
otros equipos permitidos. 

- se puede acceder a la configuración del router desde cualquier punto de la red mediante 
su interfaz web en la IP 192.168.1.1. 
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Interfaz web. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reserva de direcciones IP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

5.3 Programa IMAGOJO 

 

Pantalla de Bienvenida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menú Principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * El botón Captura llama al programa de captura si hay algún equipo conectado a la PC 
que posea software de captura instalado. 
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Configurar estación: Aquí se fijan varias opciones del programa respecto al tipo de 
estación y al software de adquisición de imágenes asociada a ella.                                       
Ver equipos conectados en la red: Despliega una lista que muestra los equipos 
conectados en la red en ese momento (comando net view).                                              
Tipos de archivos almacenados: Lista descriptiva de los tipos de estudios que 
podemos encontrar en el sistema IMAGOJO.                                                                          
Salir del Programa: Cierra el programa IMAGOJO. 

 

 

 

 

Enviar DICOM no enviados: Envía al servidor aquellos archivos creados 
recientemente que no hayan sido enviados (por Ej. cuando se opta por No en la pregunta 
¿desea enviar el archivo creado ahora?, o cuando el servidor no está disponible)                  
Enviar un archivo DICOM:  Envía al servidor un archivo DICOM elegido por el 
usuario.                                                                                                                                         
Ver carpeta LOG: Abre un explorador en la carpeta donde se almacenan los archivos 
Log diarios que muestran la actividad del programa.                                                                       
Explorar carpeta NoEnviados: Abre un explorador en la carpeta donde se copian los 
archivos DICOM que en el envío no fueron aceptados por el Servidor. 

 

 

 

                                                                                                                                                 
Editar IMAGOJO.ini:  Abre el archivo donde están todos los items de configuración 
del programa.                                                                                                                           
Explorar carpeta Temporal: Abre la carpeta temporal donde se guardan archivos que 
permiten evaluar el funcionamiento de partes internas del programa               
Comunicaciones: Ventana donde se fijan direcciones IP, puertos y AET, para la 
interacción del programa con el servidor. También desde aquí con el botón Activar se 
hace un ping al servidor en el caso que esté inactivo (luz roja en Estado), cambiamos la 
configuración del mismo y si hay conectividad al presionar Activar el estado del 
servidor pasa a Activo junto con una luz verde.                                                                        
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Ayuda del programa IMAGOJO: 
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Función Crear Paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nos permite ingresar los datos del paciente al cual se le va crear el archivo Dicom, si el 
mismo ya posee estudios anteriores podemos traer sus datos (sin necesidad de 
reingresarlos) mediante el botón Consultar que traerá un menú para seleccionar los 
datos del paciente correcto. Se podrá continuar sólo si se han llenado correctamente los 
campos obligatorios marcados con * (para el campo ID Paciente, si se elige Tipo C.I. la 
cédula ingresada será validada usando el dígito verificador: Ej. forma correcta 
39941621). Una vez pulsado Crear volvemos a la pantalla principal donde aparece 
ahora el paciente seleccionado. El paciente será creado en el servidor una vez que haya 
recibido el primer archivo DICOM con un estudio del paciente. 
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Función Crear DICOM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Archivo de Video: Creación de un archivo DICOM a partir de un archivo de video. El 
formato del video debe ser MPG ó MPEG de hasta 5 minutos. 

Archivo de Imagen: Creación de un archivo DICOM a partir de un archivo de imagen 
de cámara fotográfica, escáner, etc. Formato soportado JPG. 

Archivo Pdf:  Creación de un archivo Dicom a partir de un documento PDF como un 
reporte médico hecho en Word pasado a PDF.  

* En los tres tipos de archivos se abre una ventana donde se busca en la PC el archivo a 
pasar a DICOM y luego de seleccionado se pasa a otra ventana donde se agregan datos 
adicionales y se puede previsualizar los archivos seleccionados. En esta ventana se crea 
el fichero DICOM y se consulta por el envío al servidor del mismo. 

Estudios en Papel: Con imágenes digitalizadas de hojas de estudios oftalmológicos en 
papel y mediante la asistencia del programa Paint se permite realizar estudios en las 
PC'S o transcribir el estudios realizados a pacientes.   
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Se selecciona el tipo de estudio de la siguiente lista y luego abre el programa Paint con 
el estudio seleccionado en blanco donde se edita. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                

 

 

 

 

Luego de finalizada la edición con el botón ‘Crear DICOM’ se pasa a la siguiente 
pantalla donde se pueden ingresar algunos datos adicionales al estudio además de poder 
previsualizar la imagen terminada antes de crear el archivo DICOM. 
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Esta misma pantalla aparece cuando se crean archivos DICOM con videos, PDF o 
imágenes con la diferencia que en la previsualización se llama a los programas 
indicados para abrir cada tipo de archivo. 

 

 

 

Contenido:                                                                                                                     
Descripción del estudio: Una breve descripción del estudio realizado.                    
Médico de Referencia: Es el profesional que solicitó el estudio del paciente.          
Comentario de la imagen, comentario paciente y fecha.                                                                                          
Previsualizar: Abre el documento con la aplicación predeterminada de Windows.          
Cancelar: Vuelve a la pantalla Principal.                                                                     
Crear:  Se crea el archivo DICOM.                                                                                  . 

 

 

  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Una vez creado nos pregunta si queremos mandar al Servidor el archivo creado, en caso 
afirmativo y según se haya indicado en Opciones aparecerán o no los diálogos de envío 
hacia el servidor. Luego de terminado el envío el programa vuelve al menú principal.                                                                   
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Visualizador y editor SYNEDRA VIEW PERSONAL (Manual  online en 
bibliografía)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tags DICOM. 
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Editando (agregar flechas, texto, etc). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Editando con Paint. 
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Visualizando PDF’s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visualizando videos. 
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Visualizadores Web 

CHARRUAPACS (HSB):                                                                                                                                        
Motor de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visualizando. 
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DCM4CHEE (HC):                                                                                                              
Motor de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                
Visualizando. 
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5.4 Códigos en lenguaje AUTOIT 

Los códigos en AUTOIT del programa IMAGOJO y los scripts IMAGOJODIR e 
IMAGOJOSERV se encuentran en el DVD ó CD del proyecto IMAGOJO junto con 
toda la documentación del mismo. En el caso de IMAGOJOSERV se encuentra el script 
que iba a ser usado para el HSB así como el script del HC que inicializa el servidor 
DCM4CHEE puesto en producción. 

 

6. FUTURAS ETAPAS DE IMAGOJO 

 
La implantación del proyecto será llevada a cabo en dos etapas:   
 
 

1er etapa: Proyecto IMAGOJO (actual) 
-ultrasonido y angiógrafo. 
Estos equipos ya cuentan con software de captura de imágenes con lo cual restaría 
convertirlas al formato DICOM. En esta etapa habría que conseguir el servidor de 
almacenamiento y usando un router ya existente en la sala de estos equipos ya conectarlos 
en red al mismo. Luego se usarán las antenas del router luego para comunicarse con los 
demás equipos inalámbricamente. 
- lámparas de hendidura, campímetros y estudios en papel. 
Se buscará la forma de extraer imágenes  (mediante fotos) y datos de las lámparas actuales 
y cuando lleguen lámparas nuevas que traerán software de captura se las agregará al 
sistema. En cuanto a los campímetros y estudios en papel se podrán fotografiar o bien 
podrán ser pasados en una PC. 
 

 
2da etapa: Upgrade de la red y tener un stream de video de la sala de operaciones. 
Quienes continúen esta etapa deberán elaborar un presupuesto con el material necesario 
para hacer el upgrade de la red al estado ideal para el que se pensó este proyecto 
(cableada). En cuanto al stream de video habría que conseguir un servidor adicional con 
una tarjeta de video para conectar la salida del video compuesto de la cámara del 
microscopio de la sala de operaciones y una tarjeta de red inalámbrica para luego 
distribuir por la red el video comprimido por algún Codec seleccionado para poder 
visualizarlo en las PC’S de la red de imágenes IMAGOJO. 
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6.1 Presupuesto de la red IMAGOJO. 
 
- Servidor de Almacenamiento [8] 
1 CPU AMD Triple Core 3.3GHz 
Procesador AMD Athlon II X3 455  
500GB de espacio en disco duro 
4GB Ram 
Grabadora DVD±RW  
Precio contado: $ 10.490  
 
- Tarjetas de Red Inalámbricas [9] 
3 Adaptadores Usb Inalambrico Wireless Tp-link  
Precio: U$S 45  
 
- Estaciones de Trabajo [10] 
2 CPU AMD Dual Core 3.0GHz 
Procesador AMD Athlon II X2 250 
500GB de espacio en disco duro 
2GB Ram 
Grabadora DVD±RW  
Precio contado: $ 12.580 
2 Monitores Panavox 18.5" LED Wide Modelo: W1923S5                                               
Precio contado: $ 4.990       

- Impresora Multifunción Canon Mp250 [11] 
Precio contado: U$S 57 
 
Total: $ 30200  
(2da etapa: Tarjeta Capturadora De Video [12] - Precio contado U$S 40) 
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7. CONCLUSIONES Y EVALUACIÓN DEL PROYECTO IMAGOJO. 

Luego del relevamiento de equipos en ambos hospitales que nos permitió proponer 
soluciones para dicomizar todos los estudios, el diseño del programa IMAGOJO y la 
implantación del mismo podemos decir luego de la implementación en el HC que los 
objetivos de este proyecto están cumplidos. Este proyecto de fin de carrera se planteó el 
objetivo de diseñar, implementar y evaluar un sistema PACS en un hospital público 
usando como formato de archivo el DICOM. Nuestro sistema es capaz de concentrar en 
un servidor DICOM imágenes, reportes PDF y videos de hasta 100 pacientes por día 
utilizando la red inalámbrica local diseñada por nosotros y la gestión de las imágenes 
permite la consulta a pesar de los diferentes orígenes con el visualizador local SYNEDRA 
y el visor web del servidor DCM4CHEE. De esta forma se facilitó el acceso a los 
estudios, puesto que pasaron a almacenarse en forma organizada permitiendo fácilmente 
el control de la evolución del paciente. El sistema funciona como una herramienta de 
apoyo a la toma de decisión clínica y el médico puede realizar sus consultas desde 
cualquier terminal mientras el sistema asegura la confiabilidad en la transmisión y en el 
despliegue de los datos. 
 
Algunas ventajas del sistema IMAGOJO: 
- Reduce el coste operacional eliminando la necesidad de disponer de soportes físicos 
para cada estudio, con el consecuente espacio requerido para almacenarlos. 
- Proporciona una manera más rápida y confiable de acceder a los históricos de imágenes 
de un paciente. 
- Posibilita el acceso remoto a las imágenes, ayudando al médico a optimizar su tiempo 
disponible. Esto permite realizar un diagnóstico más rápido y mejora la atención al 
paciente. 
- Es posible realizar una revisión de los informes (e imágenes) por terceros, obteniendo 
así segundas opiniones de una manera mucho más efectiva, hecho que redunda en una 
mejor atención al paciente. 
- Se obtiene una mejoría sustancial en la precisión con la elaboración de los informes. 
- Es mucho más sencillo cumplir con los requisitos legales vigentes sobre historia clínica. 
 
Consecuencias y planes a futuro del sistema IMAGOJO: 
La forma de trabajar de los médicos se vio afectada por el sistema. Acostumbrarse a 
trabajar, informar, consultar y revisar en diferentes estaciones electrónicas requirió de un 
período de aprendizaje, que dependió de la experiencia previa como usuarios de 
informática, y una cierta motivación. La evaluación económica de este proyecto es 
compleja, ya que si por una lado tenemos los costos en equipos y su mantenimiento, del 
otro lado hay unos beneficios de compleja cuantificación, tales como la disminución de la 
duplicidad innecesaria de exploraciones, disponibilidad de las exploraciones en cualquier 
punto de la CATOF conectado al PACS vía inalámbrica, reducción del tiempo de acceso 
a exploraciones críticas, eliminación completa del extravío de imágenes o informes, el 
aumento de la eficiencia y seguridad diagnósticas por mayor accesibilidad a todas las 
exploraciones del paciente, y la disminución a futuro muy importante del espacio y el 
personal destinados al archivo, entre otros. 
Es importante dejar en claro la necesidad de disponer de un servicio de mantenimiento 
rápido y eficaz, que solucione los problemas y las averías en el menor tiempo posible, 
para evitar que el sistema deje de estar operativo por los períodos en que algunos o todos 
sus componentes están fuera de servicio. La redundancia de las base de datos y del 
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archivo de imágenes a futuro permitirá asegurar su operatividad frente a algún insuceso. 
Así mismo sería conveniente disponer de un sistema de alimentación ininterrumpida que 
permita que el sistema se mantenga en servicio durante caídas temporales del suministro 
eléctrico. 
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http://www.synedra.com/downloads.php?lang=en&p=2 
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Hoja de datos Angiógrafo TRC-50EX 

  Angle of coverage  50° , 35° and 20° 

  Working distance  39 mm  
  Photographic magnifications  With 35mm camera at zero diopter : 

 1.84 x at50° , 2.45 x at35° and 4.28 x at20°  
  Total observation magnification  
  (at 0 diopter)  10 x at50° , 13.3 x at35° and 23.3 x at20°   

 0 setting : -10 to +6 diopter  
 - setting : -9 to -23 diopter   
 + setting : +5 to +23 diopter  

  Diopter compensation range  
  for patient's eye 

 A setting : +22 to +41 diopter  
 (Ocular anterior photography)  

  Filters 
      Fluorescein angiography  Spectrotech(Spectrotech Type) interference          

 filters   
      Red free photography  Green filter 
      Other filters  Two blank settings for inserting filters of user's       

 choice.   
  Illumination diaphragm  Three step changing system for patient's pupil size 

 Two modes are available. Each mode has four types  
 of data display available. 

  Data photography    

 The individual data mode is matched with the    
 shutter action of the 35mm camera.  

      Counter Mode   1.Counter Number + Photographic Angle + Right or  
    Left Eye Indicator 
 2.Counter Number + Name plate (hand written data) 
 3.Timer + Photographic Angle + Right or Left Eye   
    Indicator 
 4.Timer + Name Plate (hand written data) 

      ID Mode  1.Twelve Numbers 
 2.Six Number + Name Plate (hand written data) 
 3.Time + Six Numbers 
 4.Timer + Name Plate (hand written data) 
 For observation : 12 V 100W halogen lamp 
 For Photography : Max 300WS xenon lamp ;   
 adjustable in 21 steps 

  Light source 

 Charging time : 1 second 
 AC 120V, AC 220V, AC 230V, and AC 240V  
 adjustable with voltage selector 

  Power supply unit 

 Frequency 50 /60Hz 

  Power consumption  Max. 2000VA / Normal 150 VA 

  Dimensions (Main Body)  340 (W) x 505 (D) x 589 (H) mm 

  Weight (Main Body)  37kg 
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HOJA DE DATOS CAMPÍMETRO OCTOPUS 101 Perimetry 

 

The Most Versatile 90° Full Field Perimeter for Sta tic- and Kinetic Perimetry  

   

 

The OCTOPUS 101 represents the most 
complete 90° full field projection perimeter 
available today.  

It incorporates standard White-on-White 
and Blue-on-Yellow static perimetry. 

With an optional software program, the 
OCTOPUS 101 can be upgraded to 
perform true Goldmann kinetic perimetry. 

The OCTOPUS 101 covers all the needs 
in clinics and in scientific applications 
without limitation. 

 

Reliable Precision  

• 100% eye fixation control – if fixation is lost, no stimulus is presented.  
• Diagnostic programs with test stages prioritising the most crucial field areas.  
• Optional fast software for significantly shorter examinations avoid errors caused by patient and retinal 

fatigue.  
• Automated pupil measurement allowing accurate assessment and comparison of data.  

Speed and Ease of Use  

• Separate examination- and PC control unit allows the technician to work comfortably in ambient light 
conditions.  

• Offers the most complete library of standard diagnostic programs and test strategies.  
• With the optional Tendency Oriented Perimetry (TOP) test strategy, a full threshold examination takes 

less than 2:30 min.  
• The clear Seven-in-One print-out presents the most complete information needed for the assessment of 

the results.  
• During the examination, a real time display of statistical data provides on-line information about the status 

of the patient’s visual field. Also, the test procedure can be interrupted at any time and continued later 
without losing data.  

• Flexible and user defined test parameter settings for additional custom test programs serving scientific 
studies.  

• Network compatible – allowing examination results to be viewed on more than one monitor.  
• Software is easily upgradeable to the latest version by downloading the software from Internet.  
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Patient Comfort  

• The instrument table offers ample legroom and access for any type of wheel chair.  
• The larger bowl dimensions maximizes patient comfort.  
• Faster testing results in better patient cooperation.  
• Patients are encouraged to blink regularly without the risk of introducing erroneous results.  
• Seated separately from the control unit allows the patient to work in a more quiet environment.  

 

 

The OCTOPUS 101 can perform true 90° full field Gol dmann compatible kinetic 
perimetry.  

 

 

• Choice of stimulus sizes I through V 
in any combination of stimulus 
intensities <1> through <4> (0.5 log 
units) and <a> through <e> (0.1 log 
units)  

• Selection of stimulus travel speed 
from 0°/s (static) or 2°/s to 10°/s   

• Complete freedom in choosing start 
and end points of kinetic stimuli 
(vectors)  

• Manual and automatic operation  
• Features as age related normal 

values, reaction time correction and 
isopter area quantifcation  

 

OCTOPUS 101 Specifications  

Optical system Spherical cupola with direct projection for 90° ful l field static- and kinetic (optional) 
perimetry 

Design Separate examination unit remotely controlled by a standard PC 

Operation and Dialog language Software under Windows®, Keyboard operation, selection of 5 languages E, G, F, 
S, I 

Blue / Yellow Perimetry Included. Free choice of test strategies for B/Y static perimetry. Also B/Y kinetic 
perimetry can be performed. 

Eye monitor Infrared sensitive eye camera and video display through USB output permitting 
also the use of a lap top computer 

Eye fixation control Electronic eye fixation control 
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Pupil size measurement Automatic or by manual input 

Examination programs 14 diagnostic examination programs 
10 user defined programs 

Test strategies Normal 4-2-1dB, Low vision, Dynamic, Qualitative 3-zone, TOP strategy (option) 

Test duration 6 – 15 min (4-2-1dB) bracketing strategy with priority staging 
4 – 8 min Dynamic test strategy with priority staging 
2 – 2:30 min TOP strategy 

Procedure codes 10 Procedure codes 

Examination range and values 40dB ± 1dB, all measurement and normal values are calculated with one decimal, 
the final results are rounded to the nearest dB 

Stimulus sizes Goldmann I to V 

Stimulus interval Adaptive interval related to the patients’ reaction time and fixed settings up to 4.5s 

Stimulus duration 100ms, 200ms or 500ms 

Stimulus intensity 0 to 10’000asb 

Background illumination 4, 31.4 and 314asb 

Print-out formats Choice of 12 color reports printed with a commercial color printer through PC 
connection 

Data output to PC Standard with PeriTrend data analysis program under Windows® 

Software upgrades By CD or downloading from Internet 

Light sources 2’000 to 6’000 service hours 

Power requirements 100-240VAC, 300VA 

Standards CE Mark, EN60601-1:1990, EN60601-1/A1:1993, EN60601-1/A2:1995, 
EN60601-1/A13:1996, EN60601-2:1993, CISPR 11:1990 

BVQI Certification ISO 9001:1994, SN 46001:1993 
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HOJA DE DATOS ULTRASONIDO SUOER 
 
Name: 

OPHTHALMIC A/B ULTRASOUND SCAN MST-SW2100 

 

Code:MST10025 

Introduction:  
Sealed, frequency-adjustable, magnetic driven noiseless B scan probe 
Super gain of 105dB, with vitreous body intensify function 
Save 100 frames of images during 10 seconds before freezing. Loop one by 
one or continuously 
USB port, portable and compact, infinite expansion 
Ophthalmic A/B Scan Image Workstation on WIN XP platform 

Features  
Can adjust the gain of frozen image to obtain the best image 
Automatically save 100 frames of images during 10 seconds before freezing. 
Loop one by one or continuously, and it is convenient for doctors’ diagnosis 
Broad spectrum, sealed, frequency-adjustable, magnetic driven noiseless B 
scan probe 
Multiwindow display + false color 
Multifunctional background process, SW-2100 provides many pictures of the 
site of eye, it also provides expert dictionary, and you can choose the standard 
terminology of ultrasonic images. 
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Bio-measurement technique, sensitive data acquisition, 10 scanning results for 
each eye. 
Three lens for each eye for selection: folding lens; anterior-chamber lens; 
posterior-chamber lens. You can select the suitable lens material and degree 

Specifications  

A Scan  

Probe: 10MHz solid probe,inner luminated 
Depth: 16-40mm 
Precision: 0.05 mm 
Eye mode: Phakic/ Aphakic/ Pesudo 
IOL formula: SRK-II, SRK-T, HOFFER-Q, HOLLADAY, BINKHORST-II, HAIGIS 
Stat. Calculation: average and standard deviation  
Transmit speed: differert speed in different part  
Store: 10 Scanning results for each eye 

B Scan  

Probe: 10MHz Magnetic driven noiseless  
Resolution: Lateral ≤0.3mm；Vertical≤0.2mm 
Gain: 30-105dB 
Angle: 53° 
Gray scale: 256 shades  
False color: 7 kinds of colors  
Measure mode: 4 distances, 2 angles, perimeter and area  
Case report: PDF format case report archiving  
Movies: 100 frame movie loop, AVI ZIP JPG format image outpu 
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