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Resumen del Trabajo

El proyecto consistio en adaptar un PACS (Picture Archiving and Communication
System) que es un sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes
médicas, especialmente a los requerimientos del Hospital de Clinicas.

Se analizéd la interfaz para que el sistema PACS se interconectara con otros
equipos médicos, en particular con endoscopios y angiégrafos, y se contemplé
especialmente el formato de datos generados por ellos, estos equipos generan
imagenes dinamicas (de video).

El PACS ademas debia interactuar con otros sistemas del hospital, esta
comunicacion se implementé siguiendo estandares de trasferencia de informacion
médica.

Ademas se brindé una solucién que permitira al personal médico incorporar
reportes de diagndstico asociados a los datos generados por los equipos.

Se analizaron alternativas de todos aquellos aspectos particulares del flujo de
trabajo de la institucidon, para brindar aquella solucién lo mas genérica y a la vez
mejor adaptada a los requerimientos.
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1. Introduccion

En este capitulo comenzamos describiendo las principales caracteristicas de nuestro
proyecto, asi como el contexto hospitalario en el cual se desarrolla.

La Seccidén 1.1 tiene una definicidon de qué es la imagenologia y una pequefia
resena sobre los diferentes métodos de obtencion de imagenes y la historia de la
evolucién de los mismos. En la Seccion 1.2 detallamos cudl es el mecanismo tipico de
trabajo en un departamento de imagenologia con manejo de placas. Mencionando sus
desventajas, las cuales generan necesidades de un cambio para la mejora de la
gestidén y dan lugar al surgimiento de los PACS (Picture Archiving and Communication
System). La Seccién 1.3 esta dedicada a la explicacion del concepto de PACS, sus
componentes y su interoperabilidad con el resto de los sistemas de una institucidon
sanitaria mediante el uso de distintos estandares.

En la Seccidon 1.4 detallamos la modalidad de trabajo en el Hospital de Clinicas y se
plantea nuestra propuesta en la Seccién 1.5.

1.1. Imagenologia

La imagenologia [IMIO5] es la ciencia que se ocupa de todas las imagenes médicas,
normales y anormales, de nuestras estructuras, tejidos y érganos internos. Las
imagenes médicas son obtenidas mediante distintos métodos de obtencidon de
imagenes, que utilizan las propiedades fisico-quimicas de distintas fuentes de energia
(rayos X, ultrasonido, resonancia magnética, etc.). Existe una gran variedad de
métodos de obtencion de imagenes. Hay algunos que utilizan radiaciones ionizantes,
los cuales funcionan por emision de Rayos X como Fluoroscopia, Radiografia (dentro
de esta hay técnicas especiales Tomografia lineal, Mamografia), Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Tomografia helicoidal y Angiografia por Sustraccion Digital
(DSA). Otros métodos no utilizan radiaciones ionizantes, por ejemplo Ultrasonido (US)
y Resonancia Magnética (RM).

La Radiologia [IMAOQ5] es una especialidad médica que forma parte de la
Imagenologia. Esta especialidad es la principal generadora de imagenes de un
hospital y ademas es la de mayor consumo, por este motivo normalmente asociamos
erréneamente Imagenologia a Radiologia. Los inicios de la Radiologia fueron en 1885,
cuando W. Conrad Rontgen profesor de Fisica de la Universidad de Wurtzburg,
descubrié una nueva gama de radiaciones que denomind rayos X. Unas semanas
después del descubrimiento se tomaban en Montevideo las primeras radiografias del
Rio de la Plata [PRU97][PIOI]. A fines de 1899 se cre6 el primer laboratorio de
Radiologia en Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, donde se
hicieron los primeros estudios radioldgicos a pacientes. En la década del 60 comenzd
en el mundo una etapa de progreso y perfeccionamiento [IMAO5], donde se
desarrollan los equipos de video-tape que facilitan almacenar imagenes de un examen
realizado; se perfeccionan las pantallas intensificadoras de considerable calidad;
chasis y peliculas de gran sensibilidad; camaras laser para fotografias; asi como se
incorpora la Angiografia por Sustraccion y Radiografia de alta calidad. En 1970, el
britanico Hounsfield presenta en Londres el primer tomodgrafo computarizado [IMAO5],
en el cual la imagen no es analdgica, como en la radiologia convencional, sino digital.
El equipo que le valié un premio Nobel. A partir del nacimiento de la tomografia digital
surge la necesidad de almacenamiento y manipulacion de imagenes médicas digitales.
En nuestro pais la Tomografia Axial Computarizada (TAC) se incorpora entre 1979 y
1980 en tres centros privados. Recién en 1988 el Hospital de Clinicas, dependiente de
la Universidad de la Republica, incorpora un tomografo. En 1990 se instala el primer
tomagrafo fuera de Montevideo, en Maldonado [RVI92].
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Los diferentes métodos de obtencién de imagenes han contribuido a la generacién de
diferentes tipos de imagenes médicas digitales para diagndstico, junto con el
consecuente incremento en la produccion de las mismas.

1.2. Departamento de imagenologia y modalidad de trabajo

En la actualidad los estudios de imagenologia son sumamente importantes para el
diagndstico clinico. Tradicionalmente en las instituciones sanitarias las imagenes
obtenidas en los estudios de un paciente son impresas en placas, que
posteriormente forman parte de su expediente médico. El manejo de estos
expedientes puede convertirse en un problema por el espacio de almacenamiento
requerido, la pérdida de los mismos, la lentitud de su consulta y la repeticion de
estudios, lo cual deriva en una pobre atencion al paciente y en el incremento de los
costos de la institucién. En los departamentos de Radiologia que siguen
funcionando segun el esquema tradicional, las imagenes que se obtienen de
sistemas de adquisicion digital (como Resonancia Magnética, Radiografia
Computada, etc.) se despliegan en los monitores de los dispositivos de adquisicion
para visualizarlas temporalmente y luego se imprimen en placas. Las imagenes
dindmicas (videos) son almacenadas localmente por el equipo generador de
imagenes por un corto lapso de tiempo. Solamente se mantienen mientras se
realizan los informes asociados al estudio y posteriormente se eliminan. La
visualizacion de las imagenes impresas en placas se realiza en negatoscopios. El
proceso de impresion puede provocar una pérdida de calidad de la imagen, y al
momento de realizar un informe del estudio no es posible lograr modificaciones
sobre la imagen o ampliar zonas a destacar. En cuanto al costo de las placas, se
debe considerar [PACS00]:

e El almacenamiento, incluyendo sus gastos indirectos como el costo de
sobres, etiquetas, etc.

e El revelado (tanto equipo y piezas para reparacion del mismo, como
productos quimicos) y sus gastos indirectos involucrados; personal, cuarto
oscuro y el personal para manipulacion de expedientes de placas.

e Costo de las placas, este puede aumentar debido a la pérdida de estudios (la
cual lleva a repetir los mismos), y a las placas mal impresas.

Los problemas que presenta el flujo de trabajo basado en placas relativos a la
blsqueda de examenes; tiempo de acceso a ellos; problema de almacenamiento de
los estudios e incorporacién de estos en una Historia Clinica Electrénica (HCE),
fueron motivando la necesidad de buscar herramientas para optimizar la atencién al
paciente. Una de las herramientas que surgi6 orientada a la gestion de
imagenologia la constituyen los sistemas de informacion llamados Sistema de
Informacién Radiolégica (RIS, Radiology Information System). En general un RIS
abarca las siguientes funciones [BIT08]:

e Registro de pacientes y datos demograficos.
o Ordenes y Agenda de estudios imagenoldgicos.
e Monitoreo del estado de estudios y de informes.
e Facturacion, estadisticas y control de costos.

Mas alla del ordenamiento y gestidén de la agenda que existen hace varios anos, el
volumen creciente de estudios digitales que se generaban en los departamentos de
imagenologia cred la inminente necesidad de contar con una forma de trabajo o
equipamientos que permitiesen almacenar, recuperar y distribuir los mismos. Esto
dio origen al desarrollo de complejos sistemas informaticos que permiten gestionar
la comunicacion y el almacenamiento de las imagenes por medio de una red de
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imagenologia. A este tipo de sistemas se les denomina PACS (Picture Archiving and
Communication System) [BIT08], los describimos con mayor detalle en la siguiente
Seccion 1.3.

1.3. PACS

La tecnologia de PACS se introdujo a mediados de los afos 80 con la problematica
que presenta el manejo de las placas radiograficas, asi como la proliferaciéon de
sistemas digitales. En esta época los PACS vieron su primera instalacién operativa
en los servicios de diagndstico por imagen de la Universidad de California-Los
Angeles (UCLA), que se convirtio asi en el principal centro de desarrollo y
experimentacion en el tema. Sin embargo, no fue hasta el inicio de los afios 90
cuando realmente esta tecnologia tuvo su maduracion. En el afio 1992 se podian
contar alrededor de 20 PACS instalados en Europa con distintos niveles de
implantacién [PACS00].

Los PACS pueden utilizarse para mejorar la atencidn de la salud en la entrega de un
flujo de trabajo eficiente, resultando en una mejora de las prestaciones de atencion
en salud y reduciendo los costos operativos. Con todos estos beneficios, la
comunicacién digital y las tecnologias de la informacién estan cambiando
gradualmente la forma de adquirir, almacenar y visualizar imagenes médicas.
Tipicamente un PACS [BIT08] consiste de un servidor central que almacena y
gestiona la informacion relacionada a los estudios, conectado a uno o mas clientes
via una LAN (Local Area Network) o una WAN (Wide Area Network) que proveen o
utilizan las imagenes. En la Figura 1.1 se muestra un ejemplo de PACS donde hay
un servidor PACS interconectado a componentes proveedores (modalidades) y
consumidores (estaciones de trabajo y visualizacién) de estudios.

7
T |
Resanancia :

: Tomagralia
Magnetica h -~ P |
Ultrasanido r'r'..m y ‘ Computada |

Modalidades

{us} CT} Angiografia
[

Servidor
PACS

£

Figura 1.1: Servidor PACS interconectado a proveedores y consumidores de estudios

Un PACS consta de cinco componentes principales [BIT08]: sistemas de
adquisicién, infraestructura de red, sistema de control, sistema de visualizacion y
sistema de archivado.

Sistema de Adquisicidn:

El sistema de adquisicién esta compuesto por un conjunto de equipos capaces
de generar imagenes estaticas o dinamicas (videos), los cuales se denominan
modalidades. Algunos ejemplos de modalidades de imagenologia son:
Radiografia Computada (CR), Ultrasonido(US), Angiografia de Rayos-X(XA),
Resonancia Magnética(MR), Tomografia Computada(CT), etc.
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Las imagenes estaticas y dinamicas generadas en una modalidad son
guardadas localmente en el equipo y son enviadas al sistema de control del
PACS, ademas de las imagenes la modalidad también envia toda la
informacidén relacionada al estudio del paciente y parametros asociados con la
adquisiciéon. En el caso de que una modalidad no sea digital, entre la
modalidad y el servidor PACS (Sistema de Control) se colocan convertidores
digitales.

Infraestructura de Red:

Uno de los elementos fundamentales que componen un PACS es la red. Ella
interconecta fisicamente los distintos componentes (servidores, usuarios
finales, sistemas de adquisicion).

Sistema de Control:
El sistema de control esta formado por un conjunto de computadoras
(comUnmente servidores) que controlan todo el sistema, esto es lo que se
Ilama el servidor PACS. Las principales funciones que realiza generalmente
este sistema son:

e Recibe imagenes procedentes de examenes realizados en las
modalidades.

e Extrae informacion de texto de los examenes recibidos (identificador
de paciente, tipo de modalidad, n°® examen, n° imagenes, etc.). Con
esta informacién se logra que los estudios sean identificados
inequivocamente.

e Se interconecta con RIS para recibir citas, las cuales establecen qué
estudios deben realizarse a qué pacientes en horarios especificos.

e Resuelve peticiones de imagenes de las distintas estaciones de
consulta o diagnéstico.

e Realiza compresién y descompresién de imagenes si es necesario.
e Realiza chequeos de integridad de datos.

Sistema de Visualizacion:

El sistema de visualizacién esta formado por un conjunto de estaciones de
trabajo (workstation) para la interpretacion y revision de imagenes, que
ofrecen medios para la manipulacion de las imagenes (cortar, rotar, zoom,
etc.). Existen distintos tipos de estaciones de trabajo las de consulta o de
diagndstico. Estas estaciones tienen conexion con la red; base de datos local;
monitores de alta o media definicion seguln su uso (diagndstico o consulta).

Sistema de Archivado:

El sistema de archivado permite gestionar almacenamientos de corto y largo
plazo para el almacenamiento y recuperacion de estudios y reportes. El
almacenamiento a corto plazo suele encontrase en el servidor del sistema de
control, mientras que el almacenamiento a largo plazo se realiza en otros
medios como Cintas, CD, DVD etc.

1.3.1. Interoperabilidad del PACS en un entorno clinico.

La continua mejora de los servicios prestados por las instituciones hospitalarias y la
creciente preocupacion de las personas por la salud, incrementan la necesidad de
contar con soluciones que den soporte a la gestidn administrativa de los pacientes y
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a las actividades clinicas. Esto permite un seguimiento completo de la atencién
prestada al paciente y la optimizacion de las actividades de los distintos
departamentos y servicios del centro hospitalario.

Un Sistema de Informacion para la gestion Hospitalaria (HIS, Hospital Information
System) [BIT08], se entiende como un grupo de subsistemas de informacion en
areas especificas, altamente integradas y coordinados en torno a un eje primordial,
el paciente de la institucién. Esta estructura viene heredada en muchos casos de la
evolucidn separada de sistemas especificos (facturacion, laboratorio, admisidn,
control de stock de insumos, farmacia) de las instituciones. Ese eje lo forma la base
de datos central de pacientes de la organizacién sanitaria, desde la cual se
referencian todos los eventos clinicos y administrativos a través de los subsistemas
particulares. El HIS tiene como misidn permitir la optimizacién de los recursos
humanos y materiales para satisfacer las necesidades de las areas operativas,
administrativas y clinicas. Contiene sistemas de admisién, agentamiento, Historia
Clinica Electrénica (HCE), sistemas de facturacion y otros.

La HCE [BIT08], contiene la historia clinica del paciente y debe funcionar como
concepto vinculante hacia su propia informacién imagenoldgica, de laboratorio y
otras.

La Figura 1.2 muestra el flujo de informacién entre un RIS, PACS vy el resto del HIS
del un sistema hospitalario tipico. La misma figura muestra el flujo alternativo que
se sigue en el caso de un esquema basado en placas que ya hemos descripto en la
Seccion 1.2. A continuaciéon describimos los siete pasos que involucran un esquema
digitalizado [BIT08], comenzando desde el ingreso del paciente hasta que se realiza
el reporte de diagndstico.

Repositorio de Reportes Visor luminoso de placas

-

—oay

|

\/
| Almacen rIAe placas

6)| recuperacién de imagenes -

. ministrador de ilhégenes y archivado
Pedido de ordenes 2 i

almacenadp de imigenes ]

|5
| ) adquisicién finaiizada

| /

| ]
R’S | E !‘Unro alit worL ist

-Llenado de ordenes '\

~ -‘«'dqufs"'-‘fc!“”n-’”:-?d} Todalidad de adquisic id|1|cle imagenes
Ny i

1 =

Figura 1.2: Flujo de informacién digital HIS-RIS-PACS vs Flujo de placas [SWF02]. Las cajas
delimitadas con punto y raya describen los subsistemas (HIS, RIS, PACS). Las fechas punteadas
representan el flujo de placas y las flechas numeradas denotan los pasos del flujo de informacién digital.
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1) El paciente se registra en el HIS y se solicita una orden para un examen
radioldgico al RIS. Un nimero de esa orden es automaticamente
asignado.

2) Se genera un mensaje como salida del HIS al RIS notificandole de un
examen pedido por el médico. Este mensaje contiene entre otras cosas
la orden, los datos patronimicos del paciente y la fecha/hora.

3) Se realiza una busqueda en el PACS del histdrico de los exdmenes del
paciente agendado, estos son adquiridos y enviados a la estacion de
trabajo de lectura del RIS.

4) El paciente concurre a realizarse el examen, la modalidad consulta al RIS
por la worklist que es una lista de trabajo que contiene todas las citas
agendadas para la modalidad que la solicita. Cada cita cuenta con la
informacién de los datos patronimicos del paciente, fecha-hora,
caracteristicas del examen solicitado, modalidad, etc.

5) El estudio se realiza y se visualiza en el visor de la workstation de la
modalidad de adquisicion de imagenes. Posteriormente, si el estudio se
realizd correctamente es enviado al servidor PACS (administrador de
imagenes y archivado).

6) El médico elabora un informe en una workstation de diagndstico. Primero
solicita los estudios a informar, luego analiza el estudio y posteriormente
realiza el informe correspondiente al estudio.

7) El reporte de diagnostico generado en el paso anterior es enviado a un
repositorio de reportes. Este repositorio puede formar parte del HIS con
los otros reportes del resto de las areas, puede ser almacenado en el
PACS, o puede tenerse un repositorio independiente.

Como apreciamos en la Figura 1.2, es necesario contar con mecanismos que
permitan el intercambio de informacion entre el RIS, el PACS y el resto del HIS de
un hospital. En general, la comunicacidon de informacién es un componente
fundamental en el area de la salud, ya que se transfiere informacion entre los
profesionales de la salud, entre instituciones, sistemas informaticos para el soporte
de decision, etc. Una comunicacién efectiva requiere que el emisor y el receptor de
informacidén compartan un “marco de referencia” comun que permita la interaccion.
Existen estdndares que proveen ese marco comun, promoviendo una uniformidad
en la denominacién de los componentes del sistema de salud, ya sean objetos,
diagndsticos, personas, intervenciones, etc. Estos estandares son reglas que
gobiernan el modo en que la informacién del paciente es almacenada e
intercambiada electronicamente, permitiendo interoperabilidad, que es la capacidad
de comunicarse, compartir informacion y utilizarla.

En el area de la salud, dos referencias importantes que utilizamos en este
proyecto son Health Level 7 (HL7) y Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM). HL7 [HL7009] es un conjunto de estandares para el
intercambio electrénico de informacion médica y DICOM [DISD09] es un estandar
para el manejo, almacenamiento, impresién, y comunicacién de informacion en
imagenologia médica. En los capitulos 2 y 3 veremos especificamente estos
estandares, detallandolos y explicandolos.

Ademas existe Integrando las Empresas Sanitarias (IHE, Integrating the Healthcare
Enterprise) [IHEEO5], esta es una iniciativa de profesionales de la sanidad y
empresas proveedoras, cuyo objetivo es mejorar la comunicacion entre los
sistemas de informacidén que se utilizan en la atencidn al paciente. IHE define
“perfiles de integracidn” que utilizan estandares ya existentes (como DICOM y HL7)
para la integracion de sistemas, de manera que proporcionen una interoperabilidad
efectiva y un flujo de trabajo eficiente. Cada Perfil de Integracién IHE describe una
necesidad clinica de integracion de sistemas y la solucién para llevarla a cabo.
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Define también los componentes funcionales, a los que llamaremos actores IHE,
especificando con el mayor grado de detalle posible las transacciones que cada
actor debera realizar. En el capitulo 4 de arquitectura se vera como se utilizé el
perfil SWF (Scheduled Workflow) de IHE para mostrar un flujo de trabajo genérico
en una entidad sanitaria. Por mas informacion de IHE ver anexo correspondiente.

1.4. Marco de Trabajo en el Hospital de Clinicas.

El Hospital de Clinicas funciona en la actualidad segin un esquema basado en
placas. Ademas de los problemas generales que presenta un esquema de este tipo,
descriptos en la Seccién 1.2, algunas caracteristicas del Hospital de Clinicas
acentlan o generan nuevos problemas. Por ejemplo, debido a que el Hospital de
Clinicas es ademas un centro educativo, hay un gran desperdicio de placas mal
impresas o estudios mal realizados. Por esto Ultimo hay un gran gasto de quimicos,
placas, sobres y desgaste de equipamiento innecesario.

El Hospital de Clinicas cuenta con un sistema de agenda donde se registra un
paciente, la fecha y hora de los estudios y la modalidad en la cual se realizara el
estudio. Sin embargo, debido a la falta de interoperabilidad el técnico vuelve a
ingresar los datos del paciente en la modalidad cuando se realiza el estudio,
también se imprimen o escriben a mano en los sobres de las placas obtenidas en el
estudio. Esto representa una fuente importante de errores e inconsistencias en la
informacién registrada sobre un paciente. Cuando se realiza un estudio el paciente
se lleva la placa impresa, o un CD/DVD si es un video. El Hospital en general no
posee copia de los estudios (placa impresa o CD/DVD) solamente informes de los
mismos. Por lo tanto, el estudio queda Unicamente en poder del paciente, pudiendo
extraviarse o deteriorarse. Sin este registro, el médico en una visita posterior no
podra comparar ni realizar un seguimiento con los estudios previos. Mas aun, no es
posible consultar el estudio en mas de un lugar simultaneamente. El informe
(reporte) queda almacenado en la historia clinica en forma impresa o en forma
manuscrita, por lo que la capacidad de cruzamiento de informacion sobre otros
diagndsticos es limitada y requiere un gran esfuerzo del profesional. La posibilidad
de obtencidén de resultados estadisticos también es restringida.

Todo esto motiva al Hospital de Clinicas a impulsar la incorporacion de un PACS
y las herramientas de interoperabilidad que sean necesarias; este proyecto se
encargo de generar una solucién en ese sentido. Ademas el Hospital de Clinicas
establecio entre sus prioridades adquirir el equipamiento necesario para esta nueva
realidad.

1.5. Nuestra Propuesta.

En esta seccion describimos brevemente los aportes de nuestro proyecto orientados
a la incorporaciéon de un PACS en el Hospital de Clinicas. Estos aportes incluyen
tanto el estudio y documentacién de diferentes alternativas, como el desarrollo de
una solucién especifica. Estos temas van a ser detalladamente desarrollados a lo
largo del resto de este informe.

En este proyecto adaptamos un servidor PACS de codigo abierto especialmente a
los requerimientos del Hospital de Clinicas. Al almacenar los estudios en el PACS, se
habilita desde distintos lugares a los mismos, para su posterior diagndstico o
consulta por parte de los médicos. Ademas el PACS es capaz de interconectarse con
equipos médicos muy variados gracias al uso del estandar DICOM. Esto incluye la
mayoria de los equipos con los que cuenta el Hospital de Clinicas, que
potencialmente son capaces de soportar DICOM;, asi como practicamente la

! Algunos equipos del Hospital de Clinicas si bien cuenta con las funcionalidades DICOM no se pueden
utilizar por no contar con el licenciamiento adecuado.
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totalidad de los equipos modernos que se adquieran en el futuro. Las necesidades
de interoperabilidad del PACS con el resto de los sistemas de informacion del
Hospital de Clinicas se solucionan siguiendo los estandares HL7. En particular
nuestra solucién brinda interconexion con el HIS/RIS, para que la agenda
(coordinacion de estudios) se trasfiera a cada modalidad automaticamente,
evitando errores de reingreso de pacientes, o problemas administrativos. El sistema
prevé los mecanismos necesarios para integrarse con un generador de reportes que
se esta desarrollando en el Hospital de Clinicas, que permitira al personal médico
incorporar reportes de diagnédstico asociados a los datos generados por los equipos.
Estos reportes quedaran almacenados en el HIS para su posterior consulta o
utilizacién para cruzamiento con otros estudios.

La documentacién generada durante el desarrollo de este proyecto incluye un
resumen de los aspectos relevantes para nuestro problema de los estandares HL7 y
DICOM. Estos estandares son en toda su generalidad extensos y complejos.
También documentamos diferentes alternativas para contemplar todos aquellos
aspectos particulares del flujo de trabajo del Hospital de Clinicas, y argumentamos
sobre cual consideramos que es la solucion mas apropiada en cada caso.

1.6. Organizacion del resto del documento

En este primer capitulo hemos planteado la importancia de la utilizacién de los
estandares para lograr la interoperabilidad entre los distintos sistemas que
componen una institucion sanitaria.

En el Capitulo 2 veremos una introduccién a HL7. Comentaremos las distintas
versiones y sus principales caracteristicas, nos centraremos en la versiéon 2.x que
sera la utilizada por nosotros para la comunicacion con el HIS del Hospital de
Clinicas.

En el Capitulo 3 veremos DICOM, una breve historia de cuando y porqué surge el
estandar. También detallamos las principales funcionalidades de DICOM utilizadas
en el flujo especifico del Hospital de Clinicas.

En el Capitulo 4 presentamos la arquitectura de la solucidén que proponemos.
Veremos los principales componentes y los tipos de interaccion que participan en el
flujo de trabajo diario de un entorno sanitario con respecto a la realizacién de
estudios de imagenologia. Primero presentaremos un flujo de datos general de
trabajo, para posteriormente mostrar cual es el flujo de trabajo especifico que
proponemos implementar en el Hospital de Clinicas. Ademas veremos que para
llegar a este diseno del flujo de trabajo existen diversas alternativas que seran
analizadas.

En el Capitulo 5 discutimos algunos aspectos importantes de nuestra
implementacion. Se comienza con la justificacion del servidor PACS elegido para
luego describir sus principales caracteristicas. También detallaremos la interfaz
necesaria para que el sistema HIS/RIS se comunique con el sistema PACS mediante
los servicios que brinda. Luego se detallara el mecanismo de comunicacion que
existe entre el sistema PACS y la herramienta de generacidn de reportes con la
cuenta en el Hospital de Clinicas. Por ultimo se veran algunos agregados que se le
hizo a la herramienta para lograr mayores prestaciones.

En el Capitulo 6 se describen las conclusiones del proyecto asi como los
resultados alcanzados propuestos inicialmente y los que surgieron posteriormente.
También se plantean opciones de trabajos a futuro para complementarlo o
extenderlo.
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2. HL7

En este capitulo se hace una introduccién a HL7, uno de los estandares
internacionales de mayor relevancia para lograr la interoperabilidad de sistemas
médicos, cuya importancia en este proyecto hemos explicado en el Capitulo 1. La
interoperabilidad depende de dos conceptos importantes, la Interoperabilidad
sintactica (operativa o funcional) e Interoperabilidad semantica. La capacidad de
intercambiar datos es lo que se conoce como la interoperabilidad operativa o
funcional, mientras que la propiedad de interpretar los datos transferidos para
obtener informacion util se denomina interoperabilidad semantica.

En la Seccidn 2.1 se hace una resefia histérica y se nombran las distintas
versiones. En la Seccidn 2.2 nos centraremos en la versidon 2.x que sera la utilizada
por nosotros para la comunicaciéon con el HIS/RIS del Hospital de Clinicas. La
informacién para este capitulo la tomamos de [HL7A09] y [HL7009].

2.1. Un poco de Historia de HL?7

Fundada en el afio 1987, HL7 es una de las organizaciones mas importantes en
estandares de mensajeria en informatica médica. Se implementa en la capa 7 (capa
de aplicacion) del modelo de redes OSI (Open System Interconection) destinada a
utilizarse en el ambito de la salud, de aqui viene su nombre. En la Figura 2.1 se
muestran las 7 capas del modelo OSI.

Figura 2.1: Modelo OSI

Su misién es proveer un marco completo de estandares relacionados para el
intercambio, la integracién y la recuperacién de informacion electrénica de salud
que soporte la practica y la gestion clinica. HL7 interviene especificamente creando
estandares, guias y metodologias flexibles que permiten la interoperabilidad entre
los sistemas de informacién y el intercambio de registros de salud electrénicos.
Desde 1994 la organizacion esta acreditada como SDO (Standards Developing
Organization) por el ANSI (American National Standards Institute). Como
organizacion HL7 tiene una estructura y procedimientos formales basados en la
busqueda del consenso y el balance de intereses entre los distintos sectores
representados: empresas de software, financiadores de la salud, estados
nacionales, universidades, prestadores de salud, consultores, etc.

Las primeras versiones del estandar de mensajeria 1.0 y 2.0 se aprobaron en 1987
y 1988 respectivamente. Desde entonces se han sucedido una serie de versiones.

En Uruguay HL7 se ha tomado como esténdar a seguir. La SUEIIDISS (Sociedad
Uruguaya de Estandarizacion, Intercambio e Integracién de Datos e Informaciéon de
Servicios de Salud), es la principal propulsora del estandar en el Uruguay, tiene
como mision promocionar, desarrollar, investigar, capacitar y certificar el uso de
estandares que permitan el intercambio de datos e informacion de gestion entre
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todos los actores de la salud. Algunos de los objetivos de la SUEIIDISS son
[SUEIOQ9]:

e Establecer las bases técnicas y juridicas para la implantacién de estandares
informaticos en la gestién sanitaria multidisciplinaria.

e Generar un ambito de discusién multisectorial (Estado, Instituciones Publicas
y Privadas Prestadoras de Servicios de Salud, Proveedores de Tecnologia,
Universidades Publicas y Privadas, etc.)

Distintas instituciones del pais han ido adoptando el estandar HL7 para la
trasferencia de su informacién médica [PREO6].

A continuaciéon desarrollaremos las principales caracteristicas de las versiones 2.x
de HL7.

2.2. HL7 VERSION 2

La version 2 de HL7 que comenzd a desarrollarse en 1988, es un protocolo para el
intercambio de datos clinicos a través de mensajes. La sintaxis de los mensajes
utiliza cadenas ASCII con delimitadores. Tiene pocas restricciones semanticas, es
decir que deja librado a negociaciones entre las partes el vocabulario a incluir en los
elementos codificados de los mensajes. Esta version del estandar define que es lo
gue se envia entre cada delimitador preestablecido, por ejemplo el diagndstico,
pero deja librado a cada implementacion si va en texto libre o utilizando algun
estandar de terminologia, en esta version esto surge de un acuerdo entre el emisor
y el receptor del mensaje.

— _‘_‘—-\.._\_
"'\\.
Evento disparador ) ENVIA RESPUESTA

S =

ENVIA
MENSAJE

RECIBE
RESPUESTA

Siaterna A

Figura 2.2: Modelo basico de Transaccién en HL7

En la Figura 2.2 se ve el modelo basico en el cual un evento disparador hace que el
Sistema A envie un mensaje. Este mensaje es recibido por un Sistema B el cual
envia respuesta al sistema A. Por ultimo el sistema A recibe la respuesta.

ELEMENTOS DE UN MENSAIJE

Un mensaje es la unidad minima transferida entre sistemas informaticos. En la
Figura 2.3 se muestra un mensaje tipico de HL7 version 2.
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MSH|~~\&|NSI| |LAB||20010827120759| | ADT~A01 |NSI1|P|2.3]| | |AL<cr>
EVN|A01|18000101000000<cr>

PID|1||607194*~*HI|26690949~~~~DNI | TORRALBA~AIDA| |19780113000000]|
F|| |POTOSI 4032 108~“CAPITAL FEDERAL**1899<cr>

NK1|1|CAMUS~ALBERTO | PAD | RIVADAVIA 253]42539686<cr>

PV1|1|I|301|R|||1436*PEREZ~JORGE*ALBERTO |1026~LOPEZ~NORBERTO | 9984
GARCIA~ALEJANDRO (M| | |A|4|AO|N|1026~LOPEZ~NORBERTO | OB|H0100240
PULLILTEI T LI L IATV 111111 120010823095130]20010823102455<cr>

IN1|1|INT~*HI|24~~~HI~347A*~~ANSI|PLAN DE SALUD<cr>

Figura 2.3: Ejemplo de mensaje HL7 version 2

Los tipos de mensajes HL7 son agrupadores l6gicos de mensajes que asignan a un
grupo de eventos la misma categoria. Por ejemplo los mensajes del tipo ADT, seran
los encargados de manejar toda la mensajeria de un censo hospitalario. Dentro de
ese tipo de mensaje encontramos varios eventos como la admision del paciente, el
cambio de ubicacidn del paciente o el alta. Para un mensaje ADT el evento A01
indicard que un nuevo paciente es admitido. Para un mensaje ADT el evento A02
indicara que un paciente cambio de ubicacion y el evento A03 que se fue de alta.

Lo mismo que para admision de paciente hay tipos de mensajes para ordenes
ORM. La funcién de este mensaje es iniciar una transmision de informacion de una
peticion. La informacion transmitida puede consistir en realizar una nueva peticién,
cancelar alguna existente, ponerla en estado de espera o almacenar dichas
peticiones. Los mensajes ORM pueden ser creados por el sistema emisor, el sistema
receptor o un tercero.

Ejemplos de codificacion de eventos:

e Para los tipos de mensaje ADT(Administracién de pacientes) podemos tener

los eventos:
= AO01 - Admision
= A03 - Alta

= A04 - Registro

e Para los tipos de mensaje ORM(Solicitudes) podemos tener los eventos:
= 001 - Solicitud
= RO1 - Retorno de los resultados

Los mensajes de 6rdenes comentados anteriormente se utilizaran para que el
HIS/RIS envie los datos del paciente agendado al PACS para un estudio. El evento
asociado al mensaje ORM es O01. En el Capitulo 5, describimos en detalle los
campos utilizados es este tipo de mensaje.

A continuacién detallaremos como se compone un mensaje HL7 tipico en la version
2.x. Cada mensaje esta compuesto por segmentos, campos, caracteres
delimitadores, componentes y subcomponentes.

Segmentos:

Un segmento HL7 es una agrupacion de campos. Los segmentos dentro de un
mensaje pueden ser requeridos u opcionales. Pueden ocurrir una sola vez o permitir
repeticiones. Cada segmento se identifica con un nombre. Por ejemplo Encabezado
de mensaje (MSH), identificacidon del tipo del acontecimiento (EVN), del paciente
(PID), y visita paciente (PV1). Cada segmento es identificado por un cédigo de tres
caracteres unico conocido como la identificacién del segmento.
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Campos:

Un campo es una cadena de caracteres definida por un tipo de dato de HL7. En HL7
existen tipos de datos definidos para el manejo de los campos, por ejemplo
Alfanuméricos, Numéricos, Fecha y Hora, Financieros etc.

Componentes:

Un componente es uno de los elementos que conforman un campo. Dependiendo
del tipo de dato que contenga el campo este puede tener uno o varios
componentes. Por ejemplo, el campo Patient Name del Segmento PID esta formado
por 7 componentes, el apellido del paciente, el nombre del paciente, una inicial o
un segundo nombre del paciente, un sufijo, un prefijo, un grado y un tipo de
coédigo. A cada uno de ellos los lamamos componentes del campo.

Subcomponentes:
Cuando el tipo de dato que se especifica de un componente es de un tipo de dato
compuesto, a cada uno de sus partes las llamamos subcomponentes.

Caracteres delimitadores:
En la construccién de mensajes se utilizan caracteres especiales como
delimitadores, ahora veremos cuales son:

e Terminador de Segmento <CR> (ASCII 13)

e Separador de Campo | (ASCII 124)

e Separador de Componente ~ (ASCII 94)

e Separador de Subcomponente & (ASCII 38)

e Caracter de Repeticién ~ (ASCII 126)

e Caracter de Escape \ (ASCII 92)

MENSAJE

SEGMENTOS

CAMPOS
[Tros DE DATOS

| COMPOMNEMNTES '

Figufa 2.4: Diagrama de Composicion de un Mensaje.

El estandar define un conjunto de mensajes asociados a eventos especificos como
se menciond anteriormente, alta de pacientes, admisién de un paciente, solicitud de
orden, etc. También define de manera pormenorizada los segmentos de cada
mensaje y para cada segmento los campos que contiene. Esta informacion se
encuentra en tablas especificas del estandar.

2.3. HL7 VERSION 3

Debido a la creciente utilizacion en todo el mundo del estandar y la falta de un
proceso de desarrollo documentado, surge la nueva versién HL7 V3. El estandar
HL7 versién 3 tiene el objetivo de apoyar todas y cada uno de flujos de los trabajo
de la salud. El desarrollo de la versidon 3 se inicié alrededor de 1995, resultando en
una publicacion de nivel inicial en 2005.

La version 3 de HL7 pone el foco en la semantica de los mensajes. Es por ello que
junto con la versién se creé el RIM (Reference Information Model), un modelo
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orientado a objetos de las entidades involucradas en los mensajes, las personas, las
instituciones, los procedimientos, ademas de vocabularios codificados.

Otro cambio que vino acompafiando en esta version es que los mensajes se
implementan en XML en lugar de ASCII plano, dando mucha mayor versatilidad y
legibilidad a los mismos. XML (Extensible Markup Language) es un lenguaje para el
intercambio de datos que permite organizar la informacidn utilizando un “marcado”
flexible y definido por el usuario.

Si bien hasta aqui solamente discutimos HL7 como un estandar de mensajeria para
intercambiar datos, ya sean administrativos, financieros o clinicos, HL7 V3 también
provee otros estandares asociados, como por ejemplo CDA (Clinical Document
Architecture). CDA define un modelo para el intercambio de documentos clinicos,
como por ejemplo reportes de consultas, resimenes de internacién, informes de
estudios etc. CDA hace que los documentos sean legibles tanto por maquinas (de
modo que son faciles de analizar y procesar electrénicamente) como por humanos
(lo que pueden ser facilmente recuperados y utilizados por las personas que los
necesitan). El estandar CDA se implementa con XML, y se relaciona con el modelo
semantico del RIM y utiliza sus tipos de datos. Las especificaciones del CDA son
flexibles y permiten la utilizacion de plantillas de acuerdo a diferentes escenarios.

En el Capitulo 4 discutiremos dos alternativas de disefio para la comunicacion entre
el HIS/RIS y el PACS. Las opciones son HL7 con mensajeria o envio de documentos
CDA.
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3. DICOM

En este capitulo comenzaremos con una introduccién que contiene la historia y los
distintos elementos que dieron lugar al surgimiento del estandar. En la Seccién 3.2
detallaremos el modelo DICOM del mundo real de la realidad médica, los principales
conceptos y sus relaciones, luego explicaremos como se deriva en el Modelo de
Informacion DICOM. Por Gltimo en la Seccion 3.3 especificaremos las principales
funcionalidades del estandar y su aplicacion en el flujo de trabajo que propusimos
para el Hospital de Clinicas.

3.1. Introduccion

En los afios 70 la aparicidon de equipos generadores de imagenes médicas digitales
y el uso de computadoras para el procesamiento de estas imagenes luego de su
adquisicién, llevé al Colegio Americano de Radiologia (ACR) [ACR09] vy a la
Asociacién Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA) [NEMAOQ9] a formar una
comision en 1983 con el fin de crear un método estandar para la transmision de
imagenes médicas y su informacién asociada [DISD09]. Esta comisién publicé en
1985 los estdndares ACR-NEMA version 1.0. Antes de esto la mayoria de los
dispositivos almacenaban las imagenes en un formato propietario y transferian
archivos de este formato sobre una red o en medios removibles para realizar la
comunicacién de las imagenes. En la versién 2.0 publicada en 1988 se cred una
terminologia estandarizada y una estructura de informacién. El proyecto tenia como
objetivo la creacién de un método estandar de comunicacién de informacion de la
imagen digital, y esto no se realizé hasta el lanzamiento de la versién 3.0 del
estandar en 1993, Esta version tuvo un cambio de nombre DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). Las mejoras de esta nueva version permitieron
la transferencia de imagenes médicas en un ambiente multi-proveedor. Ademas
facilité el desarrollo y expansion de los PACS, vy la interoperabilidad con los sistemas
de informacion médica.

DICOM define un protocolo de capa superior (Capa de Aplicacion en Modelo de
red OSI) que se utiliza a través de TCP/IP, utilizando mensajes, servicios y objetos
de informacion (imagenes, reportes estructurados, etc.). Los servicios y los objetos
de informacidon que se definen en el estandar abordan cinco areas de funcionalidad:

e Transmisidn y persistencia de objetos de informacion.

e Consulta y recuperacidon de esos objetos.

e Calidad y consistencia de la apariencia de imagenes, tanto para la
visualizacion como para la impresion.

e Gestion del flujo de trabajo, con soporte de lista de trabajo e informacion de
estado.

e Realizacion de acciones especificas (como la impresion de imagenes en
placa)

3.2. Conceptos principales

DICOM utiliza un conjunto de normas para establecer el intercambio de
informacidn, el cual se realiza a partir de un modelo DICOM que describe el mundo
real (pacientes, imagen, estudios, reportes, etc.) que forman los datos de la
imagenologia y la forma en que estan relacionados [DIOF08]. Por este motivo se
dice que DICOM es un estandar "orientado a objetos". Una entidad del mundo real
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como, un paciente, una visita, una imagen, etc., es modelada como un objeto.
Cada objeto tiene su conjunto de atributos, por ejemplo el objeto paciente
contendra los atributos de sus datos demograficos (nombre, apellido, sexo, fecha
de nacimiento), etc. Partiendo del modelo del mundo real de una imagen médica y
todo su entorno, se crea un modelo entidad-relacién del mismo que sirve para
estructurar la informacion. En la Figura 3.1 se muestra como DICOM modela el
mundo real, también llamado modelo entidad relaciéon (E/R).

Patient

) 4 1

con@
1-n

0-1 1-n
Frame of Spatially
Reference Qefincs
1 1-n
Equipment @

Series

1
contains

0-n 0-n 0-n 0-n 0-n

A 4
Fiducials Image SR Document Encapsulated
Document

MR Spectroscopy I

300 0-n +0n 0-n 30-n 0-n

A v v
Registration I Radlot.herapy I Presentation I | Waveform I Raw Data Real World
Objects State alue Mapping

Figura 3.1: Modelo entidad-relacion DICOM del mundo real [DIOF08]

A continuacién describiremos como DICOM modela las entidades y sus relaciones
en la Figura 3.1. Las cajas rectangulares en el diagrama E/R representan entidades
de informacion DICOM. Los diamantes que conectan las entidades con lineas
direccionadas representan las relaciones entre las entidades. Las lineas en
etiquetas direccionales representan por ejemplo que cada Patient tiene uno o mas
Studys, cada Study puede contener multiples Series y cada Series puede tener cero
0 multiples Images, SR Document, etc. Cada Equiment crea una o mas Series. Otra
entidad que vincula el Study y las Series es MPPS (Modality Performed Procedure
Step, esta entidad la explicaremos mas avanzado el documento).

Hecha la descripcién de como DICOM modela las entidades del mundo real en el
dominio de la imagenologia, explicaremos en detalle que representa cada una de
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las mismas. Cuando nos referimos a la entidad de tipo Patient esta define las
caracteristicas de un paciente que es a quién se le realiza uno o mas estudios
médicos. En el caso de la entidad de tipo Study esta define las caracteristicas de la
realizacion de un estudio médico a un paciente. Un estudio médico es un conjunto
de una o mas series (imagenes médicas, anotaciones, reportes estructurados, etc.)
gue guardan una relacién logica con el fin de realizar un diagnéstico. Cada estudio
se corresponde con exactamente un paciente. La entidad de tipo Series define los
atributos que son usados para agrupar imagenes, reportes estructurados, etc.,
dentro de conjuntos légicos distintos. Un criterio de agrupacién puede ser por
ejemplo por tipo de modalidad. Cada series se corresponde con exactamente un
estudio. Equipment es el tipo de entidad que describe al equipo (modalidad) que ha
producido la serie de imagenes. Para el caso de la entidad de tipo Image esta
define los atributos de la imagen que describen los datos de pixeles de una imagen.
Una imagen se relaciona con una serie dentro de un Unico estudio. Por Gltimo, la
entidad de tipo SR Document representa el reporte de diagndstico que realiza un
médico.

El modelo DICOM del mundo real (Figura 3.1) antes descripto, se extiende con el
propésito de brindar una interfaz entre una modalidad y un sistema de informacion
(ejemplo RIS, PACS) (ver Figura 3.3 modelo extendido simplificado)
[IHEWO9][IHEV109][IHEV209]. A continuacién detallaremos los nuevos conceptos
gue surgen de esta extensidén y como estos se vinculan a través de la gestién del
estudio y sus series. Como comentamos en el Capitulo 1 (ver Figura 1.2), el
proceso de realizacion de un estudio para un paciente conlleva la ejecucién de un
flujo de trabajo aplicado a la imagenologia. En la Figura 3.2 mostramos la
secuencia de pasos a grandes rasgos para dicha realizacién. Observemos que el
flujo de trabajo tiene cuatro instantes de tiempo bien marcados. El primer instante
de tiempo se produce con el arribo del paciente, como segundo instante se produce
el agendamiento del estudio, tercero comienza la adquisicién y por Gltimo el fin de
la adquisicién. Ahora nos centraremos en los conceptos asociados al agendamiento
del estudio, ellos son Imaging Service Request, Requested Procedure y Schedule
Procedure Step, estos conceptos son los que extienden el modelo del mundo real
DICOM.

Arribo del Paciente Se agenda el Estudio Inicio de Adquisicien Fin de Adquisicion
1 ] ]

I ) Tiempo

Requast
Procedurs

Hmodality Performed
Procedure Step (MPPS)

Figura 3.2: Secuencia de pasos para la realizacién de un estudio

En la Figura 3.2 el concepto Imaging Service Request (Orden) corresponde a una
solicitud de servicio de imagenologia para un paciente, ejemplo embolia pulmonar.
Una solicitud se desglosa en uno o mas Requested Procedure (Pedido de
Procedimiento), por ejemplo radiografia de pecho. Estos pedidos de procedimiento
se pueden dividir en pasos elementales (Schedule Procedure Step), por ejemplo
radiografia lateral de pecho, radiografia frontal de pecho, etc. Una vez explicados
estos tres conceptos, en la Figura 3.3 mostramos como se compone el modelo
extendido (simplificado?). La parte izquierda modela la Modality Worklist (lista de
trabajo de la modalidad que explicaremos en la Seccién 3.3), y la parte derecha
como es la relacion estudio-serie-imagen ya detallada en la Figura 3.1. La parte

2 ) . -
No se muestran todas las entidades y relaciones, solamente aquellas que nos ayudan a describir la

parte del modelo a explicar.
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izquierda y derecha del modelo extendido se relacionan mediante la gestion del
estudio.

| Paciente

oin

| Orden |

1:n v

Y
| Requested Procedure |

Gestion del Estudio

1in
Lin
h 4 y Series
n:m | Modality Performed
(S;nglulecl Procedure Step P S M Procedure Step —ﬁ_) Selri-;-f. ; N
(MPeS) \Imagen Imagen
Imagen| [|Imagen| [Imagen

Figura 3.3: Modelo DICOM del mudo real extendido simplificado [DIDBO05].

Con las relaciones y definiciones antes mencionadas, estamos en condiciones de
explicar MPPS. Un MPPS resulta de la adquisiciéon de imagenes de un paciente en
una modalidad, contiene informacion describiendo el estado del estudio (cancelado,
en progreso o completado). Ademas contiene informacién describiendo la
realizacion de un paso de un procedimiento de imagenologia (SPS), incluyendo
datos sobre la realizacién de los procedimientos. El MPPS se relaciona con cero o
mas series de imagenes, reportes estructurados, etc., que han sido creados como
parte de los pasos del procedimiento (SPS). Una serie en particular es parte de solo
un MPPS. Para ejemplificar todos estos conceptos, detallamos un caso. Un médico
realiza el pedido de una orden (embolia pulmonar) a un paciente. Esta orden tiene
un Requested Procedure (radiografia de pecho) y esta compuesta de dos Schedule
Procedure Step (radiografia lateral y frontal de pecho). Para el SPS radiografia
lateral de pecho resulta en un MPPS. Y para el SPS radiografia frontal de pecho
resulta en otro MPPS. Las series generadas en los MPPS estaran formadas por
imagenes, estas series estan asociadas al estudio pedido por el médico en la orden.

A continuacién, aclararemos las relaciones de las entidades del mundo real y el rol
de los identificadores de las mismas. Como por ejemplo los identificadores
Accession Number y Request Procedure Id, que se utilizan para mantener la
consistencia de los datos entre esas entidades. Como mencionamos en el Capitulo
1, existen varios sistemas de informacion que participan en el flujo de trabajo de un
departamento de imagenologia. En dicho departamento el HIS identifica el conjunto
de procedimientos y sub-procedimientos que tienen que llevarse a cabo en el
proceso de cumplimiento de la orden. Cada paso del procedimiento es realizado con
un solo dispositivo (modalidad, estacién de trabajo, etc.). En el proceso de
agendamiento para la realizacién de una orden que ya explicamos en la Figura 3.2,
el RIS identifica que modalidad es utilizada en la realizacidén del paso del
procedimiento (procedure step). Un RIS acepta una Orden que equivale a una filler
order (concepto comunmente usado en HL7) o Imagin Service Request (concepto
de DICOM vya explicado en la Figura 3.2), en consecuencia, se le asignara un
identificador asociado a la Orden, esta para ser tratadas como un Imagin Service
Request también se le asignara un Unico Accession Number. El Accession Number
es fundamental para la asociacion del Performed Procedure Step (PPS) con el
correspondiente Schedule Procedure Steps (SPS). Cada identificador de la Orden
puede contener uno o mas de las Requested Procedure. Los Requested Procedure
son identificados por el Requested Procedure Id, este identificador debe ser Unico
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respecto a la Orden. Por ejemplo, en el caso de una Orden de un examen con rayos
X para un paciente, para los proximos 3 dias a las 8 am, cada uno de los exdmenes
diarios requerira un informe de diagnodstico (reporte) por separado. Por lo cual cada
uno de ellos sera tratado como un Request Procedure separado. Con el fin de
utilizar el servicio DICOM Query/Retrieve (este servicio DICOM se explicara en la
Seccion 3.3) y la validacion de todos los resultados correspondientes a un Unico
procedimiento de la Orden, también se genera el Study instance UID, un
identificador Unico global para cada Requested Procedure. Este identificador se
utilizara para identificar todas las imagenes generadas y otros objetos DICOM
relacionados con este Requested Procedure. El tipo y nUmero de un Schedule
Procedure Step en un Requested Procedure es basado sobre los requerimientos de
calendario (fecha y hora) y de la modalidad. Cada paso es identificado con el SPS
Id. Un Unico SPS debe ser realizado sobre una Unica modalidad. Asi, mientras el
Requested Procedure debe ser identificado sobre una modalidad multiple de
exanimacion. Un Unico Procedure Step correspondera a las operaciones realizadas
sobre una Unica modalidad. En la Figura 3.4 mostraremos el ejemplo de la jerarquia
de Imagin Service Request, Requested Procedure y Schedule Procedure Step. Los
nombres de las entidades son representados con sus hombres con texto en negrita
y sus identificadores entre corchetes.

Order [Id Orden]

Imaging Service Request [Accession Mumber]

Requested Procedure 1 Requested Procedure 2 Requested Procedure 3
[Requested Procedure ID] [Requested Procedure 1D ] [Requested Procedure ID ]
[Study Intance LID] [Study Intance LID ] [Study Intance UID]

Schedule Procedure Schedule Procedure Schedals Pyocedim
Step 1 Step 1
Step 1 P [Schadule Procedure
[Schedule Proced Step ID
[StS:Ee]u;I}u]le Frocedure StepE]Du]E acedure
Schedule Procedure
Step 2
[Schedule Procedure
Step I

Figura 3.4: Jerarquia de Identificadores

El Modelo de Informacién DICOM se deriva del Modelo DICOM del Mundo Real
mostrado en la Figura 3.1. Los Modelos de Informacién DICOM identifican varios
I0Ds? especificados por el estadndar y sus relaciones. Esta no es siempre una
correspondencia uno a uno entre las definiciones de los Objetos de Informacion
DICOM (IODs) y los objetos del mundo real. Por ejemplo un I0D Compuesto
contiene atributos de multiples objetos del mundo real tales como series, equipo,
estudio y paciente.

A continuacion comentaremos una funcionalidad disponible en DICOM llamada
WADO (Web Access to DICOM Persistent Objects) [DIOF08], esta define un acceso a los
objetos DICOM persistentes en un servidor DICOM desde un servidor web cliente
mediante paginas html, o documentos XML usando el protocolo HTTP/HTTPs. El

3 10D (Information Object DICOM): es un modelo abstracto de datos orientado a objetos usado para
especificar informacion sobre objetos del mundo real. Mas informacién Anexo 2.
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comando HTTP get se refiere a las imagenes utilizando los UIDS* del Estudio, de la
Serie y de la Instancia. Se puede pedir los objetos en una representacion jpeg
directamente incluida en la pagina Web, o en formato DICOM nativo. El objetos
DICOM persistentes, es un instancia de objetos de datos que tiene asignado un
identificador universal de forma Unica. En el Capitulo 4 mostraremos como usamos
dicha funcionalidad para el acceso a reportes y en el Capitulo 5 detallaremos el
modo de uso.

3.3. Servicios DICOM

DICOM define muchos servicios diferentes que se agrupan en niveles de
complejidad, por ejemplo hay instituciones que no necesitan o su infraestructura no
soporta todos los servicios DICOM. El nivel mas basico incluye verificacién de
comunicacion entre dispositivos, almacenamiento de las imagenes y posterior
consulta o recuperacion de las mismas. Esto ocurre en muchos de los equipos del
Hospital de Clinicas mas antiguos, los cuales no traen implementados servicios mas
complejos. Hay otros niveles mas completos que incluyen manejo de lista de
trabajo (worklist) y servicios relacionados. Esto da la posibilidad de interconectar
las modalidades con HIS/RIS y con ello los beneficios asociados que comentamos
en el Capitulo 1. En el Hospital de Clinicas existen algunos equipos nuevos que
soportan este nivel pero no estan funcionales (estos equipos no estan instalados),
en otros equipos si bien tienen soporte para este nivel, no cuentan con el
licenciamiento necesario para su funcionamiento. Los niveles mas altos incluyen
anotaciones o cambios en las imagenes realizadas por los médicos, reportes sobre
los estudios y mecanismos de seguridad.

Una de las caracteristicas de la implementacion de los servicios DICOM es que
trabajan en un modelo cliente/servidor, en el cual un dispositivo con rol de usuario
usa los servicios de otro sistema, y otro dispositivo con rol servidor es quien provee
servicios a los usuarios. Ejemplo, en un determinado escenario un componente A
puede ser proveedor de un servicio a un componente B. En otra situaciéon puede
darse que quien es proveedor del servicio es B y el usuario es A. Hay casos en el
cual un componente puede ser simultdneamente proveedor y usuario de un
servicio. Ademas de las caracteristicas de implementacién de los servicios antes
mencionadas, la comunicacién entre sistemas DICOM (que pueden implementar
uno o mas servicios) se consigue mediante la definicidon de una serie de parametros
en cada una de las entidades que componen el sistema PACS (Visores, servidor
PACS, Modalidades, Impresora, etc.). Los minimos parametros requeridos son
AE_Title, IP y Puerto. El AE Title (Aplication Entity Title) es el hombre de una
aplicacion y debe ser Unico dentro de la red DICOM. La IP identifica el sistema
donde esta corriendo la aplicacion, y el puerto TCP/IP identifica a la aplicacién que
recibe los pedidos de la asociacion.

A continuacion detallaremos los diferentes servicios necesarios para poder
implementar el flujo de imagenologia digital en el Hospital de Clinicas.
Puntualizaremos también los roles de los distintos componentes en el uso de los
servicios.

Para chequear la informacion de estado de otro dispositivo compatible DICOM se
utiliza el servicio Verification. Este servicio DICOM es un simple test mediante el
cual un sistema en una red puede solicitar a otro sistema para verificar su estado
(verifica conectividad DICOM). Por ejemplo para probar la conexién entre un visor
DICOM vy el servidor PACS, el visor inicia el servicio con rol usuario y el PACS con
rol servidor que es el proveedor de dicho servicio. El resultado de la operacion es
exitoso si el servidor PACS responde, falla en caso contrario.

4 UID: los Identificadores Unicos (UID) son usados para identificar todo en DICOM.
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Otro servicio importante es el Storage que permite el intercambio de imagenes y
otros objetos DICOM (estudios, reporte asociado al diagndstico de un estudio, etc.)
entre dispositivos. La operacidn realizada por el servicio Storage es una funcion de
“copia” o “envio”, esto significa que la informacién sera copiada de un dispositivo a
otro. Por ejemplo luego que una modalidad adquiere las imagenes las envia al
servidor PACS. En este ejemplo que presentamos, la modalidad es la que tiene el
rol de usuario del servicio y el servidor PACS el rol de servidor del servicio.

Otro de los servicios que utilizamos es Query/Retrieve, este es un servicio que
permite consultar una base de datos de un dispositivo DICOM (sistema de
almacenamiento, workstation, etc.) por la informacién de la que dispone. También
se permite la recuperacion de estos objetos DICOM, por ejemplo imagenes,
reportes, etc. Una modalidad puede soportar Query/Retrieve con rol usuario o con
rol servidor. Como servidor del servicio la modalidad responde los pedidos por
informacién sobre imagenes si estan almacenadas en su propia base de datos.
Cuando una modalidad quiere recuperar ciertas imagenes de un estudio previo (por
ejemplo para asegurarse que el posicionamiento y técnicas usadas para el actual
examen son idénticos al estudio anterior) esta deberia soportar Query/Retrieve con
el rol usuario. Si un médico en una Workstation quiere acceder las imagenes y
recuperarlas de una modalidad antes de que el técnico las haya enviado al servidor
PACS, la modalidad deberia soportar Query/Retrieve con el rol servidor.

Las Query DICOM son basadas en un método de busqueda jerarquica usando el
Modelo de Informacion DICOM, ver Figura 3.4. Este modelo especifica que una
entidad paciente puede tener multiples estudios, cada estudio contiene varias series
y cada serie multiples imagenes. Este es el modelo mas amplio, pero hay
componentes que solamente implementan niveles mas restringidos. Cada nivel
tiene una clave Unica que se utiliza como indice para la base de datos, ellas son el
identificador de paciente, identificador de estudio, identificador de la serie y el
identificador de la SOP Class (ver Anexo 2 por mas informacion). Las claves
determinan para cada nivel que ramas hay que seguir hacia abajo en el arbol de
blsqueda. Ademas de estas cuatro claves Unicas hay otras claves necesarias,
nombre del paciente, fecha estudio, modalidad, entre otras. Estas claves seran
utilizadas en las estaciones de consulta para realizar las busquedas y poder tener
los mismos niveles de compatibilidad, con esto nos referimos a las claves definidas
y que las soporte tanto el componente que realiza la consulta como el componente
que la resuelve. Por ejemplo un servidor PACS puede tener implementado los 3
niveles y un visor solamente desde estudio hacia abajo en el arbol. Este visor
solamente hara consultas con filtro de las claves definidas para estudio y niveles
inferiores.

Rarz Paciente - E

‘““'"'-.,
... Swolo Paciente/Estudio

Ralz Estudio coeeeneenna b Estudio

Series

Imadgen

Figura 3.4: Arbol jerarquico del Modelo de Informacion Paciente-Estudio-Serie

Series

Modality Worklist es un servicio que permite a una modalidad leer la lista de

pacientes citados provenientes desde el HIS/RIS. Esta lista contiene detalles de los
pacientes (nombre y apellido del paciente, sexo, fecha de nacimiento, identificador
en la institucion) y exdmenes médicos solicitados con su informacion asociada para
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cada paciente. La ventaja de este servicio es que el reingreso de la informacion
demografica del paciente y agendamiento es eliminado de la modalidad, ademas
del tiempo ahorrado. Mas allad de estas ventajas operativas hay un elemento clave
que es la integridad y consistencia de los datos que quedan almacenados en los
sistemas. Aqui comienza a introducirse la importancia de la interoperabilidad de los
subsistemas que componen un sistema de gestion hospitalaria, donde se
ejemplifica como la informacion se trasfiere desde un sistema de agenda al PACS.
Los detalles de la informacion enviada los especificaremos en el Capitulo 5.

El servicio de Modality Performed Procedure Step (MPPS) complementa al
servicio Modality Worklist; MPPS permite a la modalidad mandar un informe sobre
el estado de los examenes médicos que se estan realizando o ya finalizaron,
incluyendo datos sobre las imagenes adquiridas. Consta de tres estados en
progreso (estudio ha comenzado), terminado (estudio ha terminado
satisfactoriamente) y descontinuado (estudio fue cancelado o no pudo ser
terminado). La modalidad ird enviando informacion del estado del estudio al
servidor PACS. La modalidad provee informacién sobre el estudio que se esta
realizando, el nUmero de imagenes que son escaneadas y el estado del examen. La
modalidad usa el servicio MPPS para comunicarse con el servidor PACS y/o con el
Sistema de Informacion (HIS/RIS) para actualizarles la informacién del estudio que
se estd realizando, finalizando o cancelando.

Aplicando el MPPS a nuestros equipos asignados en el Hospital de Clinicas (estos
equipos deben soportar este servicio). Por ejemplo en el departamento de
endoscopia tienen varios equipos en funcionamiento, todo ellos tendran la agenda
actualizada en caso que soporten el servicio Modality Worklist. Una vez que el
paciente llega al departamento, el técnico busca el paciente en la lista de la
modalidad en la cual va realizar el estudio y decide empezar el examen. Como
resultado de esto, el servicio MPPS notificara el estado en progreso al servidor
PACS. Una vez que el estudio finaliza le comunicara el estado terminado al servidor
PACS y este eliminara el estudio agendado de la lista de trabajo. Esto también se
aplica a casos mas simples como cancelacion.

El Storage commitment es el servicio usado para confirmar que una imagen ha
sido almacenada permanentemente en un dispositivo de almacenamiento (por
ejemplo, RAID o sobre medios de respaldo CD, DVD). Este servicio es importante
para la administracién de imagenes, porque delega la responsabilidad del
mantenimiento y almacenamiento de las imagenes de un dispositivo como la
modalidad a otro como el servidor PACS.

En el manejo clasico donde las imagenes son impresas en placas en general se
hace una revisién de los estudios impresos antes de eliminar las imagenes del
equipo. El Storage Commitment provee un servicio usado por la modalidad para
consultar si el destinatario o receptor de las imagenes las almacen6 para que esta
pueda borrarlas del disco local.

Print es el servicio utilizado para mandar imagenes a una impresora DICOM.

Media Storage es el servicio utilizado para almacenar la informacion en medios de
almacenamiento, por ejemplo DISCOS, CD, DVD, etc.
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4. Arquitectura

En este capitulo veremos los principales componentes y los tipos de interaccion que
participan en el flujo de trabajo diario de un entorno sanitario. Primero
presentaremos un flujo de datos general de trabajo. Posteriormente mostraremos
cudl sera el flujo de trabajo especifico que se pretende implementar en el Hospital
de Clinicas dando una explicacién de las decisiones de disefio que tomamos.

Los componentes que participan en esta arquitectura son los que venimos
mencionando en los capitulos anteriores, HIS, RIS, PACS, etc., mientras que la
integracién o comunicacién entre estos distintos componentes se realiza mediante
los estandares vistos en los capitulos 2 y 3. Ademas veremos que para llegar al
disefio del flujo de trabajo que pretende implementar el cliente generamos varias
discusiones, ya que existen diversas alternativas a la hora de decidir con qué
trabajar o de qué forma. Estas discusiones son la disyuntiva entre utilizar mensajes
o documentos HL7 para la comunicacion entre el HIS/RIS y el servidor PACS, y
como segunda disyuntiva realizamos una discusién de las opciones que se tienen
para implementar la funcionalidad de los reportes estructurados.

4.1. Flujo general y especifico de trabajo

Comenzaremos mostrando un ejemplo de flujo de trabajo en un entorno sanitario
basandonos en un escenario clinico propuesto por IHE [IHER09], en el cual
daremos una idea de cdmo un departamento de imagenologia se integra en un
centro hospitalario con el uso de transacciones® DICOM y HL7. Mostraremos los
principales componentes que participan y sus interacciones [DIDB05]. En la Figura
4.1 se muestran los componentes y sus interacciones enumeradas segun el flujo de
dato, para cada paso daremos una breve explicacion.

° Transacciones: servicios DICOM y mensajeria HL7.
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Figura 4.1: Flujo General

Paso 1, generalmente los RIS son moddulos del sistema HIS. Sin embargo existen
casos en que el RIS es un componente independiente del HIS, en este caso es
necesario establecer una comunicacion entre ambos sistemas para que desde el
RIS puedan obtenerse los datos del paciente que se almacenan en el HIS. Esta
comunicacién en general se resuelve utilizando un estandar HL7.

Paso 2, a los efectos de poder generar una lista de trabajo para que las citas
aparezcan en las modalidades es necesario que los datos de la agenda que se
mantienen en el RIS se transmitan al PACS. Recordemos que lo que se busca con
esto es que desde las modalidades de trabajo simplemente se recepcionen las citas
de pacientes asi los especialistas dan paso al comienzo del estudio, pero sin tener
que ingresar o ir a buscar ellos la informacion del paciente. Esta comunicacion
puede ser DICOM o HL7 como se ve en la Figura 4.1.

Paso 3, la comunicacién que se da entre la modalidad y el servidor PACS se puede
ver en dos etapas. Primero la modalidad realiza una peticién de la lista de trabajo,
luego el servidor PACS responde enviando la lista de trabajo. El servicio DICOM
utilizado es Modality Worklist.

Paso 4, detallaremos la comunicacion que se da entre una modalidad y el servidor
PACS. El servicio DICOM especifico que se utiliza en este paso es el MPPS que fue
descrito en el Capitulo 3. De esta forma la lista de trabajo puede actualizarse de
forma tal de evitar siempre mandar las mismas citas a las modalidades, es decir,
cuando se inicia un estudio a un paciente y a medida que el estudio progresa la
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modalidad envia mensajes DICOM al servidor PACS informando sobre la evolucion
del mismo hasta que se concluye, en el caso que falle el estudio o se cancele
también se notifica. Aqui tenemos un paso complementario (4.1) en el cual el
servidor PACS envia un mensaje HL7 al RIS indicandole la finalizacidon o cancelacién
del estudio para que el RIS marque el estudio en su sistema como corresponda.

Paso 5, la modalidad se comunica a través de DICOM enviandole la informacion que
contienen los estudios realizados a los pacientes en la modalidad y datos
complementarios (ejemplo: modalidad, médico, fecha, hora, etc.) para que el
servidor PACS los almacene (en el servidor de Archivos que tenga asociado). El
servicio DICOM utilizado es Storage.

Paso 6, el servidor PACS informa a la modalidad de que la imagen ha sido
almacenada permanentemente por un dispositivo de almacenamiento. Asi la
modalidad puede borrar la imagen de su almacenamiento local. En este paso el
servicio DICOM utilizado es Storage Commitment. Con este intercambio de
informacidn el ciclo de vida de un estudio desde que se genera la cita del mismo
hasta su realizacion se puede ver como finalizado.

Paso 7, los estudios almacenados en el PACS podran ser recuperados en los
puestos de trabajo de diagnodstico 6 de consulta, para diagndsticos/reportes y
consultas respectivamente. En este paso el servicio DICOM utilizado es
Query/Retrieve.

Paso 8, generacién de reportes estructurados. Los reportes estructurados tienen un
rol muy importante en el flujo ya que los mismos seran elaborados por los médicos
especialistas en el drea que corresponda. Estos reportes se generan con la
posibilidad de ser editados, pero el mayor beneficio es que pueden ser consultados
de diferentes puntos remotos en el instante de tiempo que lo deseen e incluso de
forma concurrente. Las alternativas para este paso son incorporar los reportes al
sistema PACS o hacer uso del generador con el que cuenta el Hospital de Clinicas
(paso 8a y 8b de la Figura 4.1 respectivamente). Dichas alternativas las
discutiremos en la Seccion 4.3.

Paso 9, este paso se puede dar en el caso que el paciente o médico requieran una
impresion o copia del estudio en un CD/DVD. Aqui se utiliza el servicio DICOM Print
para el caso de requerir una impresion. Sin embargo en el caso de ser necesario el
almacenamiento en un medio diferente (ejemplos CD, DVD) se utilizara el servicio
DICOM Media Storage.

Paso 10, telerradiologia. Si el sistema PACS esta preparado las imagenes pueden
ser accedidas utilizando internet para que el especialista pueda realizar consultas
desde un lugar remoto fuera de la institucién. El acceso a las imagenes debe seguir
procedimientos y reglas de forma tal que sean monitoreados, tengan auditoria,
graben log y tengan los mecanismos de seguridad adecuados.

En el resto de esta seccidon adaptamos el flujo general ilustrado en la Figura 4.1 a
las necesidades particulares del Hospital de Clinicas. El resultado se muestra en la
Figura 4.2.

En primer lugar los sistemas HIS y RIS estan integrados y no operan de forma
separada como se mostraba en paso 1 del flujo general, esto se debe a que en el
Hospital de Clinicas tienen a estos dos sistemas como uno solo. Por esta razén la
comunicacién y validacidon de datos entre el HIS y RIS no sera abordada. Para
lograr la integridad entre el HIS/RIS y el PACS decidimos usar mensajes HL7, esto
se refleja en el paso 2 de la Figura 4.2. En la Seccidn 4.2 analizamos otras opciones
y justificamos esta decisién. Ademas en el siguiente capitulo especificaremos en
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forma detallada el mensaje HL7 utilizado, en donde se podra observar con mas
claridad mediante qué campos se logra la integridad entre el HIS/RIS y el PACS.
Esta integridad se logra mediante la correspondencia de un identificador de orden
de estudio (Accession Number) entre el HIS\RIS y el PACS.

Con respecto a la generacion y almacenamiento de reportes estructurados
optamos por hacer uso de un generador de reportes genérico brindado por el
Hospital de Clinicas. En el esquema elegido el reporte se genera y se almacena en
el HIS/RIS como se muestra en el paso 8 de la Figura 4.2. En la Seccién 4.3
veremos una discusion y andlisis de las dos alternativas de generacion de reportes
representadas por las opciones 8a y 8b de la Figura 4.1, en donde se podra
entender mas en detalle la solucién elegida.
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Figura 4.2: Flujo Especifico

Como se aprecia en la Figura 4.2 no se incluye en este flujo la notificacion del
servidor PACS al HIS/RIS, con la cual se comunica la culminacién o cancelacion de
un estudio (paso 4.1 de la Figura 4.1). Esta decisién la tomé el cliente basandose
en el uso que le dan al sistema de agendas del HIS/RIS del Hospital de Clinicas.
Esto es cuando un paciente se presenta a realizarse un estudio, éste se marca
como ‘Asistid’ en el HIS/RIS y se considera que el estudio ya se realizd. Tener en
cuenta que de todas formas el flujo no estd completo, ya que no esta contemplado
el caso en el que el estudio no se realice o falle.

Por ultimo la funcionalidad de telerradiologia (paso 10 de la Figura 4.1) no fue
requerida por el cliente y por eso no se incluye en la Figura 4.2.

4.2. Interfaz HIS/RIS contra el sistema PACS

Como vimos en el paso 2 de la Figura 4.1 la comunicacién entre el HIS/RIS vy el
sistema PACS se puede realizar mediante el uso de HL7 o DICOM. Para tomar una
decision en base a estas dos opciones primero hay que entender el rol que tiene el
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Administrador WorkList (AW). El AW es el responsable de realizar la creacién y
gestion de citas para las modalidades. La responsabilidad del AW es crear una cita
relacionada a un paciente para una modalidad dada, luego cuando esta modalidad
solicite las citas agendadas para ella, el AW le respondera enviandole las citas que
tiene pendiente para dicha modalidad (servicio DICOM Modality Worklist en rol
servidor). Otra responsabilidad del AW es recibir las notificaciones de estado de los
estudios que se estan realizando por parte de las modalidades (servicio DICOM
MPPS en rol servidor), cuando el AW recibe estas notificaciones este marcara las
citas agendadas como finalizada o canceladas segun corresponda. Luego de detallar
las funcionalidades del AW, veremos que existen dos opciones en cuanto a la
decisidon de quien implementa el AW. Una de ellas es que la implementacion del AW
forme parte del RIS, mientras que la segunda opcion es que forme parte del PACS.
Segun que opcion se tome se va a determinar si la comunicacion se realiza
mediante HL7 o DICOM.

Para la primera opcion en que AW forma parte del RIS, el flujo general de
trabajo se modifica por el que se muestra en la Figura 4.3.

Mochﬁfad
m 7 i

- ..-1

Storage Cormmitrnent (D1C Ol
_>
MPPS-inicio (DIC O

Storage DICOM) T Worklist (DICOM) MPPS-en progreso (DICCKM)
MPPE-finalizacion (DIC Oh)

HISRIS

Servidor PACS .
HL? (datos pacients)

Figura 4.3: El AW forma parte del RIS

Como vemos en la Figura 4.3, los pasos 3 y 4 de la Figura 4.1 ya no reflejan una
interaccion entre las modalidades y el servidor PACS, sino que en este caso la
modalidad se comunica con el HIS/RIS, esto es asi ya que el responsable de
gestionar las citas (AW) forma parte del HIS/RIS. Ademas en el paso 4.1 de la
Figura 4.1, en el cual el Servidor PACS le comunica al HIS/RIS la finalizacién o
cancelacidn del estudio utilizando HL7 ya no es necesario, ya que la modalidad se
comunica directamente con el HIS/RIS. Para esta opcion vemos que las
comunicaciones son utilizando DICOM. Esta primera opcién fue descartada ya que
el HIS/RIS que posee el cliente utiliza estandares HL7 para interoperar con otros
sistemas, y no esta dentro de su interés implementar los servicios DICOM
necesarios para esta comunicacion.

En la segunda opcién donde el AW forma parte del PACS, es necesaria la
integracién del HIS/RIS con el PACS, ya que el HIS/RIS precisa enviarle los datos
de la agenda que se mantienen en el mismo para que el PACS (que es el que
contiene el AW) pueda crear las citas a partir de dicha informacion. El envio de esta
informacion se realiza mediante HL7. Ahora bien, el estandar HL7 propone dos
mecanismos (mensajes y documentos) plausibles de ser usados y hay que
estudiarlos y decidir. Para comenzar la discusion haremos referencia a algunas de
las definiciones que detallamos en el Capitulo 2, en donde se vieron las principales
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caracteristicas de los mensajes y documentos de HL7, ya que son los dos
paradigmas en discusion.

Documentos: El principal objetivo es la legibilidad por humanos, la persistencia,
propiedades de totalidad y contexto. En la versidon 3, CDA (Clinical Document
Architecture) es un estandar HL7 para la representacion y procesamiento
automatico de documentos clinicos, de manera que los documentos son legibles por
humanos y ademas son procesables por maquinas. Es un estandar basado en XML
para especificar la codificacién, la estructura y la semantica de los documentos
clinicos para el intercambio.

Mensajes: El principal objetivo es que sea procesable por la maquina, orientada
hacia el manejo del estado de los objetos de negocios, utiliza un modelo dindamico
(trigger events), basado en el cambio de estado de uno o mas objetos de negocios,
capaz de proporcionar informacién en tiempo real.

Una vez visto los dos paradigmas, plantearemos mas claramente las dos opciones
gue se tiene para implementar el nivel de integracion que se da en la comunicacion
entre HIS/RIS y el PACS de nuestro flujo especifico. Concretamente, como
implementar la funcionalidad de creacién de una lista de trabajo desde el HIS/RIS
al PACS.

Opcidn 1: El HIS/RIS enviard un mensaje HL7 del tipo orden de trabajo que sera
interpretada por el PACS para generar el WorkItem (un item se corresponde con
una cita dentro de la lista de trabajo) correspondiente.

Opcidn 2: El HIS/RIS enviara informacion a través de un documento CDA al PACS.

La decision de que opcidn elegir no es simple porque hay varios factores en juego.
Siguiendo a [MCDAO07], [HL7A09] a continuacidén presentaremos algunos elementos
claves que influyen en la decision.

Teniendo en cuenta las dos opciones, mensajeria o documentos (CDA)
équé utilizamos?

HL7 define mensajes y documentos que tienen la capacidad para transmitir
informacién similar. HL7 no ha creado ninguna recomendacion explicita para el uso
de mensajes o documentos, sino que depende el caso del caso de uso particular.

Daremos algunas caracteristicas de los mensajes: los mensajes se utilizan
generalmente para apoyar un proceso en curso, en tiempo real. Transmiten la
informacidn de estado y actualizan objetos de negocios dindmicos e interactivos
asociados a ellos. Los mensajes logran representar solicitudes que pueden ser
aceptadas o rechazadas por el sistema.

Respecto a los documentos son persistentes y pasivos por naturaleza, tienen
contenido estatico y tienden a ser utilizados una vez realizado el proceso actual.
Algunos documentos pueden ser por ejemplo resimenes de alta, interconsultas
documentos que reflejen la historia clinica.

A continuacién describiremos ejemplos de casos de uso tomados de [MCDAO7], en
donde en cada uno de ellos se dara una recomendacién sobre si un enfoque de
mensaje o documento puede ser mas aplicable.
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document C

Figura 4.4: Uso de mensajeria y documentos [MCDAO07]

e Siuno quiere tener una lista de los medicamentos del paciente, como esta
registrada en admision, un documento puede aplicar (de B a C). Si uno
guiere saber por ejemplo, qué medicamentos estd consumiendo en este
momento y no hace algunas horas, los mensajes son la mejor solucién (A a
B).

e Siuno tiene la intencién de enviar los documentos de resumen clinico, los
documentos son la mejor opcidn (interaccion de B a C).

e Si se desea generar un verdadero resumen en tiempo real basado en la
informacién almacenada a través de una variedad de sistemas en un
entorno donde los datos puedan ser mantenidos por multiples proveedores y
cambiar con el tiempo, entonces la mensajeria es un enfoque ideal
(mensajes intercambiados entre A y B y otras aplicaciones).

e Siuno consulta por el resumen de un paciente, un sistema podria responder
con un mensaje, o con un documento CDA (potencialmente creado sobre la
marcha tras la recepcidon de la consulta). Si la consulta es solo una
representacion actual del paciente que debe ser legible por un humano,
entonces el enfoque que mas aplica es el de documentos. Si la informacién
estd dentro de los procesos del flujo de trabajo que se inician en la
recepcion de la respuesta, entonces un mensaje sera la mejor solucion.

Es importante el hecho de que puedan coexistir ambos paradigmas para que
puedan ser contemplados todos los casos de uso.

Si la idea es enviar un mensaje al sistema PACS cuando un paciente se presenta a
realizarse una examinacion (con los datos del paciente y del estudio), écual es el
paradigma a utilizar? ¢éEsto requiere el envio de informacidon en tiempo real? ¢Esto
provocara una sucesion de pasos posteriores?

En base a estos puntos que hemos detallado anteriormente y teniendo en cuenta
que lo que queremos hacer es invocar una accién dentro de un flujo de trabajo de
otro sistema, o sea, estamos hablando de provocar una interaccién sobre otro
conjunto de negocios y no de pasar informacion estatica, hemos concluido que la
opcion mas adecuada para realizar el paso 2 de la Figura 4.2 (Flujo Especifico del
Hospital de Clinicas) es la de utilizar mensajes HL7.

4.3. Reportes Estructurados

Ahora comenzaremos con la discusion que hay sobre las distintas variantes que se
tienen para implementar la funcionalidad de reportes estructurados dentro del flujo
de trabajo.

Un reporte estructurado DICOM (Structured Reports) se utiliza como un
mecanismo estandar para la representacion de la captura, transmision e
intercambio de informacién en imagenes médicas de diagndstico. En las estaciones
de trabajo mediante el uso de visores DICOM, sobre los estudios se realizan
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informes de diagndstico, mediciones, registros de procedimiento, etc. Existen
métodos que permiten exportar el informe a formatos como HTML, XML, texto
plano y PDF, que facilitarian la generacién de una copia impresa de los informes
que se presentan. Generalmente, un reporte estructurado DICOM puede contener
referencias a las imagenes DICOM o a otros reportes.

Como se menciond en la etapa de generacién de reportes del flujo especifico a
implementar en el Hospital de Clinicas, evaluamos dos alternativas:

1) Incorporar los reportes al sistema PACS.
2) Utilizacion del generador con el que cuenta el Hospital de Clinicas.

A continuacién se hara una resefa de las dos alternativas estudiadas para el
Hospital de Clinicas.

Alternativa 1:
La primera alternativa se podria dividir en 2 etapas, una de ellas es la generacién
del reporte y la otra etapa consta del acceso al mismo.

Para la etapa de generacioén, el médico especialista busca, visualiza y analiza el
estudio a informar en un visor DICOM. Este paso es debido a que generalmente
cuando se realiza un estudio se sacan varios planos o cortes y el especialista decide
cual es el mas apropiado para reportar (esto lo realiza utilizando los visores
DICOM). Posteriormente, el especialista buscara las imagenes que decidid reportar
(esta busqueda se realiza en una consola provista por el servidor PACS, para
elaborar el informe a través de un formulario en donde podra ingresar la
informacién del diagndstico). Una vez finalizado, se generara un objeto DICOM
asociado al estudio para el cual se esta reportando. En la Figura 4.5 detallaremos
los pasos de la etapa de la generacion.

fMadico busca el astudio
alnformar

Elmedicoinforma
en 2l formulario pre
cdisefiado

\

Se generaobjeto DICOM

asociado al 2studie

Lo Seleccionade la

consoladel Servidor ‘
PACS

Figura 4.5: Etapa de generacion

En la segunda etapa, acceso al reporte, se utilizaran los formularios de acceso a
reportes idénticos a los que utilizan (por parte del Hospital de Clinicas) para los
distintos sistemas que componen el HIS/RIS (laboratorio, admisidn, etc.).
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a. Primero se ingresa el identificador del paciente.

b. Luego se selecciona el sistema en el cual se buscaran los estudios.

c. Por Ultimo se selecciona el estudio diagnosticado a visualizar (El cual se
accedera por WADO).

En la Figura 4.6 se muestran los pasos para esta segunda etapa (acceso al reporte
generado).

Acceso aun astudic de un
Ingresa al HIS Paciente

Busco al paciente por el id

Reporte estructurado

Listo sistamas que \ con imagen

compenen el HIS 3

Se selecciona un estudio
Posibilidad de ingresar a 2

los distintos sistemas a

ohtener estudios LAB, _____*.

ADN, PACS

Lista todos los estudios
asociados a ese
Paciente

Figura 4.6: Acceso al reporte

Selaccionamos PACS

Alternativa 2: también estéd compuesta por 2 etapas, generacion y posterior acceso
al reporte. Para la primera etapa, el médico busca, visualiza y analiza el estudio a
informar en un visor DICOM. Desde la consola provista por el servidor PACS, se
buscara el estudio en cuestion y se llamara al generador de reportes del Hospital de
Clinicas. Estos reportes elaborados se almacenaran el HIS del Hospital de Clinicas.

Planteo de algunas ventajas y desventajas para cada una de las alternativa para la
generacion de reportes estructurados.

Alternativa 1
Ventajas:

e Es mas accesible su implantacion debido a que existen servidores PACS de
codigo abierto que incluyen la funcion de generar reportes estructurados.

Desventajas:

e Informacién distribuida. Los informes quedaran almacenados en el PACS.
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e El informe esta conformado por informacion del PACS, esto es porque es una
herramienta propia del PACS. Si se quisiera agregar informacion adicional
del paciente que esta en el HIS/RIS no se podria realizar facilmente, para
hacerlo habria que proveer una interfaz del HIS/RIS para solicitar dicha
informacion.

e Podria haber inconsistencias o perder el potencial del cruzamiento de
informacién de otros estudios o con otros datos almacenados en el HIS.

e Los reportes estadisticos y el soporte para la toma de decisiones que se
podria llegar a lograr no podran contar con los reportes estructurados, esto
se da ya que no estan unificados con el HIS/RIS.

Alternativa 2
Ventajas:

e Informacion centralizada. Reportes almacenados en el HIS/RIS. Permite
cruzamiento de informes, vinculacion, coherencia y consistencia.

e Flexibilidad en el Reporte. Al utilizarse un generador de reportes propio del
Hospital de Clinicas, se pueden ofrecer caracteristicas mas amigables como
auto complete, diccionario propio, etc. accediendo a toda la informacion del
HIS/RIS.

Desventajas:

e Para generar el reporte se tendra que acceder a mas de un sistema, etapa
gue podria ser dificultosa su uso en esta solucién por parte de los
especialistas a reportar, debido a los pasos y sistemas distintos (Visores,
servidor PACS y HIS) con los que deben operar para gestionar un reporte.

Luego de analizar las alternativas en forma conjunta con el cliente, es que optamos
por la alternativa 2, la cual es hacer uso de un generador de reportes genérico
brindado por la institucion, estos reportes seran almacenados en el HIS/RIS.
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5. Implementacion

En este capitulo se comienza con la justificacion del sistema PACS de cddigo abierto
elegido como base para el desarrollo del sistema para el Hospital de Clinicas. Luego
describiremos sus principales caracteristicas.

Se detallara la interfaz necesaria para que el sistema HIS/RIS se comunique con
el sistema PACS. Luego se detallard el mecanismo de comunicacion que existe
entre el sistema PACS y la herramienta de generacién de reportes que cuentan en
el Hospital de Clinicas. Por Gltimo se veran algunos agregados que se le hizo a la
herramienta para lograr mayores prestaciones.

5.1. Justificacion del PACS elegido

En base a los objetivos del proyecto y al estudio del estado del arte realizado en el
area, optamos por adaptar un servidor PACS y no desarrollarlo. El servidor PACS
que seleccionamos fue Dcm4Chee. Este cumple con los requisitos especificos
propuestos por el cliente, entre ellos se encontraban las siguientes necesidades:

e Que sea de codigo abierto.

e Preferentemente en Java.

¢ Que pueda interactuar con diferentes equipos médicos (entre ellos
endoscopios y distintos tipos de angidgrafos).

e Posibilidad de generacién de reportes estructurados.

e Que brinde interfaz con estandares en la salud que existen a nivel nacional e
internacional (DICOM y HL7).

e Que tenga un administrador con acceso Web.

Ademas de tener en cuenta estos requisitos, se definieron en forma conjunta con el
cliente atributos cualitativos con los cuales se iba a tener una base para poder
realizar comparaciones objetivas de los distintos PACS open source existentes (Ver
Anexo 3). Luego de relevadas las caracteristicas de estos distintos sistemas PACS,
se analiz6 y concluyé que Dcm4Chee era la mejor opcién. Dentro de las
caracteristicas por las cuales sobresalia del resto, se pueden mencionar los
estandares soportados (DICOM, HL7, entre otros), los perfiles de integracion IHE
soportados, su arquitectura, el hecho de que se puede utilizar como una plataforma
de entrenamiento, la importancia del soporte de la comunidad, los gestores de
bases de datos que soporta, el hecho de que es multi-plataforma, soporte de
interfaz WADO, entre otras. Tomando algunos de estos atributos comparativos
como prioritarios es que también se justifica la eleccion del PACS Dcm4Chee.

Ademas hay que tener en cuenta que con dicha herramienta se estaria adaptando
un sistema PACS y no creando uno nuevo, esto es primordial ya que el desarrollo
de un sistema de estas caracteristicas seria inviable para un proyecto de grado por
su excesivo tiempo de desarrollo.

Informe Final de Proyecto Pagina 36 de 48



A continuacién abordaremos la arquitectura y las principales caracteristicas del
servidor PACS seleccionado siguiendo a [DCM4BEN].

Arquitectura y caracteristicas del sistema PACS seleccionado

La arquitectura del dcm4chee esta disefiada para ser modular® (ver Figura 5.1),
permitiendo de esta manera el uso independiente de cada uno de los servicios del
sistema. Estos servicios pueden ser habilitados\deshabilitados mediante la consola
JMX’ del servidor de aplicaciones jboss, servidor donde se ejecuta dcm4chee.

HLY Systems

DICOM Systems Mearline and Offline

and Devices (HIS, Rplli,]cws. Storage Online Storage
A
' ™
Outbound DICOM Oulbound HL? File System CD Jukebox
Storage Messaging HEM Menages Manager
A
'R
Media Creation
Dcmdchee Server Manager
| Y
' N
XDS Source and XDS Reqgistry and
Web User Inlerface HTTP Server HLT Server DICOM Server Consumer Repository
. 3
\ 4 J
DICOM Systems
WADO and RID {HT;?RSI’:lchsS and Devices
Requesls IeMP-I i (Modalities, PACS,
) Workslations)

Figura 5.1: Representacion grafica de la arquitectura modular del dcm4chee [DCMS09]

Las caracteristicas individuales de la herramienta se enumeran bajo cada estandar
en la Tabla 5.1 que se muestra a continuacién. Cada uno de estos servicios
representa una parte del flujo de trabajo en un departamento de imagenologia.

® Una descripcion de los principales médulos y sus interrelaciones se podran ver en el Anexo 4.

JMX es un estandar para gestionar y monitorizar gran variedad de componentes [MBEAQ9], tanto
hardware como software desde Java. Provee los requerimientos para implementar un agente. Los
agentes son los responsables de controlar y hacer disponibles los recursos manejados en el nivel de
instrumentacion, asi como gestionar las relaciones entre ellos. Un componente esencial en el nivel o
capa de agente, es el servidor de MBeans. Un MBean Server es un registro de MBeans que los hace
accesibles a otras aplicaciones. JBoss incluye varios adaptadores que permiten el acceso al servidor JMX
de MBeans, entre ellos esta, un adaptador HTML, JBoss ademas incluye una aplicacion WEB que hace
uso del adaptador HTML para acceder al Servidor JMX de MBeans (la jmx-console), a través de este
adaptador HTML se podra acceder a los servicios del sistema dcm4chee para gestionarlos de forma
independiente.
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Estandar soportado Caracteristica
DICOM C-ECHO SCP/SCU (ping)
C-STORE SCP/SCU (storage)
C-FIND SCP (query)
C-MOVE SCP (retrieve)
N-ACTION SCP/SCU (storage commitment)
Routing de imagenes basadas en algun tag
DICOM
General Purpose Worklist SCP
Modality Worklist SCP
Modality Performed Procedure Step SCP
Hanging Protocol SCP
Instance Availability Notification SCU
Teaching File and Clinical Trial Export
Manager

HL7 Interpretacion de mensajes ADT
Interpretacion de mensajes ORM
Interpretacion de mensajes ORU

Consulta PIX (patient identifier resolution)
Prefetching de imagenes DICOM basandose
en un mensaje ORM

Routing de mensajes HL7

Almacenamiento Online: Capaz de soportar multiples
sistemas de archivos con la verificacion de
contenido MD5

Nearline: Integracion con un HSM o con
almacenamiento offline

Almacenamiento en CD: Gestor para escribir

en CD
Web-Servicios basados en Acceso HTTP a objetos DICOM y reportes
la web (via WADO)

Interfaz de usuario, administrador web:
e Busqueda de estudios
¢ Navegacion de worklists
e Configuracion de destinatarios DICOM
e Ver Logs auditables

Compartir documentos e Fuente de informacién de las imagenes
imagenes entre empresas Repositorio de documentos

(XDS) Log auditable para todas las transacciones
Auditoria (siguiendo a IHE), ARR

Tabla 5.1 Servicios y estandares soportados [DCM4BEN].

Un detalle de los perfiles de integracion IHE soportados por DCM4CHEE [DCM409]
esta disponible en el Anexo 1 y el DICOM Conformance Statement [DCMCO09].

5.2. Interfaz de comunicacion entre el sistema HIS/RIS y el sistema
PACS

Como describimos en el Capitulo 4, existen dos opciones al momento de realizar la
comunicacion entre el sistema HIS/RIS y el sistema PACS, las opciones eran a
través de DICOM la cual fue descartada por restricciones del cliente, y la segunda a
través de HL7. La opcidn elegida fue HL7 con el uso de mensajes. La eleccion se
baso en el hecho de lo que queremos hacer es invocar una accion dentro de un
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flujo de trabajo de otro sistema, o sea, estamos hablando de provocar una
interaccién sobre otro conjunto de negocios y no de pasar informacion estatica. Por
esta razon es que la opcién mas adecuada es la de utilizar mensajes HL7. Teniendo
en cuenta lo que detallamos en el Capitulo 2, los mensajes que corresponden para
este caso es el de 6rdenes y dentro de dicho mensaje el tipo de evento que
aplicaria es el de solicitud, por lo que estariamos haciendo uso de los mensajes del
tipo ORM”~001. Dcm4chee interpreta mensajes HL7, en particular los mensajes del
tipo ORM~001 v2.x.

Haciendo referencia a la Seccion 5.1, tengamos en cuenta que el servidor PACS
dcm4chee implementa el servicio DICOM Modality WorkList con el rol servidor. En
este se ingresaran las listas de trabajo que se interpreten desde los mensajes del
tipo ORM”001 recibidos. Esto es posible ya que la herramienta también cuenta una
interfaz para soportar la interpretacion de este tipo de mensajes. En esta
subseccion lo que haremos es especificar el mensaje HL7 del tipo ORM~QO01. Antes
que especifiquemos el mensaje, recordemos algunos conceptos que vimos en el
Capitulo 2. Un mensaje es la unidad minima transferida entre sistemas
informaticos. Los mensajes estdn compuestos por segmentos, campos, caracteres
delimitadores, componentes y subcomponentes. Estos mensajes tienen tipos, que
son agrupadores ldgicos que asignan a un grupo de eventos la misma categoria.
Hay tipos de mensajes para las 6rdenes, estos son los de tipo ORM. La funcién de
este mensaje es iniciar una transmision de informaciéon de una peticion. La
informacién transmitida puede consistir en realizar una nueva peticidn, cancelar
alguna existente, ponerla en estado de espera o almacenar dichas peticiones.

A continuaciéon detallaremos que segmentos y campos seran necesarios para armar
el mensaje ORM necesario para la comunicacién entre el HIS/RIS vy el sistema
PACS. Los mensajes son HL7 v2.x.

Comenzaremos con el detalle de los campos que serdn necesarios para la creacion
de un workitem, sin tener en cuenta en qué lugar del mensaje ORM deberian ir.
Hay que tener en cuenta que estaremos creando un workitem, o sea, un Unico item
de trabajo para una modalidad dada, o de otra forma, una cita especifica asociada
a una modalidad.

Accession number, este campo es necesario, ya que es el identificador de la
orden del estudio en DICOM, debe ser provisto por el HIS/RIS.

Modalidad, en el modelo de trabajo del Hospital de Clinicas los workitems seran
creados para una sola modalidad por Accession humber, entonces la modalidad a
realizar el estudio es necesaria.

Study iuid, el study_iuid es el identificador de la instancia (DICOM) del examen
para una determinada modalidad. Este se construye tomando convenciones de
numeracion de UID® de instituciones e identificadores propio de la orden (accession
number).

Fecha/hora, la fecha y hora del examen, que proviene de la agenda.

Id Paciente, el identificador de paciente de la institucion.

Nombre y Apellido del Paciente, el nombre y apellido del paciente es un campo
requerido por el PACS.

Sexo, sexo del paciente.

Fecha de Nacimiento, fecha de Nacimiento del paciente.

Procedimiento, descripcion del procedimiento a realizar (Ejemplo CT-Abdomen).
Observaciones, observaciones o comentarios sobre el procedimiento.

Médico, el médico que solicita el estudio®.

Estado de Orden, aqui se especificara si es nueva o de actualizaciéon. Se refiere a
una orden nueva de solicitud o actualizar una ya enviada.

® Los Identificadores Unicos (UID) son usados para identificar todo en DICOM. [DIOF08]
® También se podria enviar el médico técnico que realiza el estudio en la modalidad, y si lo tuviera que
observar otro médico especialista a los resultados, o sea, uno distinto del que solicité el estudio.
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Ahora detallaremos el mensaje ORM~001 propiamente dicho, o sea, que
segmentos contiene y dentro de cada segmento que campos deberia tener.

Los segmentos que debera contener el mensaje ORM~001 son, encabezado de
mensaje (MSH), identificacién del tipo del acontecimiento (EVN), del paciente
(PID), y visita paciente (PV1), el segmento de control de érdenes en HL7 v2.x
(ORC) y detalle de la orden (OBR).

También se utilizara el segmento extra (Z), que pueden ser agregados para
trasferir informacion que no fue prevista en el estandar HL7. En este caso sera
utilizada para enviar el study_iuid. Hacemos énfasis en aclarar que siempre que
aquellos datos que si son contemplados en el estandar se deben colocar respetando
el estandar, y los que no estan contemplados en el estandar si se pueden agregar
en el segmento extra.

Primero ubicaremos los campos necesarios en los segmentos y luego daremos un
ejemplo de mensaje. Cabe recordar que la ubicacién de los campos, tipos de
mensajes etc., esta todo definido en el estdndar HL7. En la Tabla 5.2 se detallan los
campos necesarios y su ubicacién en los distintos segmentos. Ademas, es
importante mencionar que existe un mapeo de implementacién ya hecho para el
procesamiento de los mensajes ORM~001 en el DCM4CHEE que es el PACS elegido,
estos hay que respetarlo para la correcta creacion de la Worklist.

Atributos Segmento Campo
Accession number OBR 2
Modalidad OBR 24
Stuty iuid ZDS 1
Fecha/hora ORC 7
Id Paciente PID 3
Nombre y Apellido del PID 5
Paciente
Sexo PID 8
Fecha de Nacimiento PID 7
Procedimiento OBR 44
Observaciones OBR 13
Médico PV1 o OBR 8 (PV1) 0 16 (OBR)
Estado de Orden OBR 1

Tabla 5.2 Segmentos y campos obligatorios en el mensaje ORM

El formato del mensaje ORM~001 a grandes rasgos es el siguiente, existen mas
segmentos opcionales que pueden estar presentes:

MSH -Cabezal del Mensaje

PID -Identificacion del Paciente

PV1 - Visita del Paciente

{

ORC - Informacion de la orden
[OBR - Detalle de la orden
[{OBX}] Observaciones o resultados
]

b
[ZDS] - Segmento adicional

Cuando el segment id aparece entre corchetes [...] significa que es opcional y
cuando aparece entre llaves {...} permite repetirse.
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En la Figura 5.2 vemos un ejemplo del mensaje ORM~ 001, en donde en el
segmento del cabezal se indica que es un mensaje ORM~001, que esta utilizando
la versidn 2.5 y que siempre requiere respuesta. Por otro lado, en el segmento que
se corresponde con la informacion del paciente se indica, el nombre del paciente
‘Juan Pérez’, con cédula de identidad '1234567-8" y fecha de nacimiento del ‘20 de
Octubre de 1970'. En el segmento ORC enviamos la fecha y hora del examen que
proviene de la agenda, esta es '14-11-2009, a las 14 horas’. Dentro del segmento
OBR, se informa el accession number asociado a la orden el cual es ‘77123,
observaciones que se informan ‘Sin alertas’, el médico que solicita el estudio ‘Dr.
Diaz’, la modalidad que es ‘CR’ y la descripcién del procedimiento a realizar
‘RE.123’. Por ultimo lo que se envia en el segmento ZDS es el study iuid que en el
ejemplo nuestro es '1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.71220091114131513".

MSH|A~\&]|||]]20091114131513||ORMA001|77123|P|2.5||||AL||]]
PID|||1234567-8||Juan~Perez||19700102000000 M| {1111
ORCINWI[[[[~"~20091114140000~ARI [T
OBR||77123|77123]]20091114131513|[|||||Sin Alertas| ||Dr-~Diaz

[1 7712377123 [[[ICRIIETTTTTTTTTTTTIRE. 123
ZDS|1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.71220091114131513

Figura 5.2: Ejemplo del mensaje ORM~001.

5.3. Interfaz de comunicacion para generacion de Reportes
Estructurados

En el final del Capitulo 4 se realizé una discusién de las dos alternativas que se
tenian para realizar la generacion del reporte. La alternativa seleccionada por el
Hospital de Clinicas fue la de hacer uso de un generador de reportes genérico
brindado por la institucion, estos reportes se almacenaran en el HIS/RIS de la
institucién.

También se habia visto que la creacion del informe se hace en tres etapas, primero
se utilizard como visor el K-PACS (herramienta con los que los técnicos estan
familiarizados y que cumple con los requisitos de funcionalidad para informar
dispuestos por ellos) para buscar el estudio a informar. Posteriormente desde la
consola administrativa del dcm4chee, se seleccionara el estudio elegido en el K-
PACS vy se invocara al generador de reportes del Hospital de Clinicas, o sea, que por
cada estudio, se tendra la opcién de redirigirse al generador externo de la
institucidon pasandole los parametros adecuados. Por ultimo desde generador de
reportes del Hospital de Clinicas es que se genera el reporte de diagndstico,
qguedando este almacenado en el HIS/RIS de la institucion.

Para poder invocar al generador de reportes del Hospital de Clinicas, por cada
estudio se realizé un desarrollo sobre el dcm4chee para que se pueda invocar por
URL la herramienta deseada, o sea, que por cada estudio, se tendra la opcién de
redirigirse al generador de la institucién pasandole los parametros adecuados.

Los parametros que se le pasaran al generador son, el iuid del estudio (studyIUID),
el iuid de la serie a la que pertenece el estudio (seriesUID) y el iuid del objeto
DICOM (objectUID). Con esto tres parametros el generador va a poder acceder
mediante WADO (ver Capitulo 3, Seccién 3.2) a visualizar la imagen por la que va a
reportar o embeberla dentro del reporte, ya sea en HTML o PDF.

Tener en cuenta que el Study IUID es lo Unico que debe pasarse al generador de
reportes del Hospital de Clinicas ya que en el HIS/RIS ya esta relacionada la
informacién que va a necesitar el generador para armar el reporte, con esto nos
referimos al identificador del paciente, fecha, hora y modalidad del estudio, asi
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como el médico que realiza el estudio. En la realidad del Hospital de Clinicas el
study iuid estara compuesto por parametros propios de la institucion y el accession
number.

En la Figura 5.3 veremos como seria un ejemplo de invocacién al generador propio
de reportes del Hospital de Clinicas pasandole los parametros mencionamos
anteriormente.

http://hc.edu.uy/generador?studyIUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.50.1174395365.11033.
O&seriesUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.51.1174395365.11033.00bjectUID=1.3.6.1.4.1.5
962.1.48.1174395365.11033.0

Figura 5.3: Invocacion por url al generador propio de reportes del Hospital de Clinicas.

Por otra parte, cuando se desee acceder a la imagen asociada a un estudio
mediante WADO desde el generador propio de reportes del Hospital de Clinicas,
debera acceder a la url que se especifica en la Figura 5.4 cargando los parametros
adecuados.

http://IP_SERVIDOR_PACS:PUERTO/wado?requestType=WADO&studyUID=1.3.6.1.
4.1.5962.1.50.1174395365.11033.0&seriesUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.51.117439536
5.11033.00bjectUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.48.1174395365.11033.0

Figura 5.4: Acceso mediante WADO a la imagen de un estudio en particular.

Para ver en detalle el desarrollo de esta funcionalidad ver Anexo 4.
5.4. Adaptaciones extras

Como ultimo punto en este capitulo veremos dos agregados adicionales que se
hicieron sobre el sistema PACS elegido (dcm4chee), estas son la de instalar las
herramientas de auditoria ARR vy el visor web Xero.

Audit Record Repository (ARR), es un log de auditoria de todas las transacciones
realizadas a través del servidor PACS dcm4chee [DCMIQ9]. Esto lo marca como
requisito HIPAA e IHE. Mediante esta funcionalidad se podrd mantener un histérico
de todas las transacciones DICOM que se realizaron a través del dcm4chee. Desde
el administrador web de la herramienta se podra acceder a cada una de las
transacciones realizadas, pudiendo ver quien la solicitd, cual fue la accion requerida
y su resultado.

Por otro lado Xero, es un proyecto clinico para agregar una interfaz web sobre
servidores PACS existentes [DCMX09]. Tener en cuenta que el administrador web
con el que cuenta dcm4chee nos es un visor DICOM sino que lo que permite hacer
es una preview de la imagen que contiene el objeto DICOM, pero se visualiza como
un JPEG en el navegador. Sin embargo, mediante Xero se obtiene una interfaz mas
amigable para realizar busquedas de los estudios relacionados a un paciente, las
imagenes asociadas a un estudio se visualizan con la informacidn de dicha imagen
contenida en el objeto DICOM, como pueden ser, fecha, modalidad, accession
number, study iuid, etc. Una de los principales beneficios es que mediante Xero se
podria implementar telerradiologia ya que se podria acceder y diagnosticar desde
cualquier computador remoto sin la necesidad de tener un visor DICOM instalado, o
estar en la red de la institucidn para que puedan hacerse consultas desde un visor
DICOM al servidor PACS. Otra de las motivaciones para el uso de Xero es que es
ideal para utilizar como interfaz web para los médicos especialistas y radidlogos por
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su usabilidad y capacidades de visualizacion DICOM. Mientras que el administrador
web de dcm4chee puede quedar para uso exclusivo de los administradores de
servidores PACS.

Xero utiliza el acceso web para los objetos DICOM (WADO) vy las tecnologias web
como JavaScript asincrono y XML (AJAX)?°.

Mediante el uso de AJAX se pueden realizar peticiones HTTP sin actualizar la pagina
web por completo sino solo la seccion requerida (esto evita una sobrecarga sobre el
servidor web donde se esta ejecutando la aplicacion web). Xero proporciona de
forma nativa las funcionalidades inbrowser, window/level, pan/zoom, y

mas caracteristicas para la visualizacién de imagenes. Xero estd siendo desarrollado
usando dcm4chee como servidor de archivos DICOM vy utiliza el dcm4che toolkit
para muchas de sus tareas internas. Sin embargo, el producto no esta vinculado a
DCM4CHEE porque se integra via WADO. Esto brinda la posibilidad de que cualquier
PACS compatible con IHE con la caracteristica WADO cache puede ser fuente del
visor Xero.

Para ver en detalle las configuraciones de estas dos adaptaciones ver Anexo 4.

10 AJAX, acrénimo de Asynchronous JavaScript And XML (JavaScript asincrono y XML), es una técnica

de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA (Rich Internet Applications) [AJAX09]. Estas
aplicaciones se ejecutan en el cliente, es decir, en el navegador de los usuarios mientras se mantiene la
comunicacién asincrona con el servidor en segundo plano. De esta forma es posible realizar cambios
sobre las paginas sin necesidad de recargarlas, lo que significa aumentar la interactividad, velocidad

y usabilidad en las aplicaciones.

Informe Final de Proyecto Pagina 43 de 48



6. Conclusiones y Trabajo Futuro

Al comenzar el proyecto nos encontramos con el dificil desafio de que toda la
realidad a estudiar estaba enmarcada en un mundo nuevo para la mayoria de
nosotros. Con esto nos referimos a la terminologia médica, equipos médicos,
estandares de comunicacion, asi como la variedad de profesionales involucrados.
Esto generaba una metodologia de trabajo compleja con diversidad de actores
pero a la vez sumamente enriquecedora.

Luego de que estudiamos y analizamos los estandares HL7 y DICOM, el perfil de
integracion SWF de IHE, y de relevar los requerimientos de la dindmica de trabajo
actual de la institucion en el area de imagenologia, es que se llegd a definir un flujo
de trabajo programado especifico para el Hospital de Clinicas. Si bien este no era
un objetivo inicial del proyecto, fue algo que surgié como consecuencia de la
investigacion que realizamos. Esto fue fundamental ya que sélo con la adaptacion
de un servidor PACS no es viable la operativa de un departamento de imagenologia
en forma eficiente. Si bien se logra tener algunos de los beneficios que brinda un
sistema PACS, no se conseguiria la mayor utilidad del mismo ya que no se estaria
integrando este sistema PACS con el resto de los sistemas de informacién, es decir,
no se estaria logrando una integridad y uniformidad entre la informacion que fluye
entre los sistemas de una institucion sanitaria.

Mediante el relevamiento y analisis de los distintos visores DICOM y servidores
PACS, tanto open source como propietarios, asi como el estudio de los estandares
involucrados DICOM , HL7 y el perfil de integraciéon IHE, es que logramos concluir
gue la opcién mas adecuada era adaptar el servidor PACS dcm4chee. Este sistema
PACS open source satisface los requerimientos planteados por el Hospital de
Clinicas. Este cumple con las exigencias de interconectarse con equipos médicos
muy variados, entre los cuales se encuentran los solicitados por el cliente para dar
soporte a las imagenes dinamicas, permitiendo ademas la interoperabilidad entre el
sistema PACS con el resto de los sistemas de informacion del Hospital de Clinicas.
Al sistema PACS adaptado se le desarroll6 un mecanismo de comunicacion para
integrarse con un generador de reportes propio que se esta desarrollando en la
institucion. Esto permitird al personal médico incorporar reportes de diagndstico
asociados a los datos generados por los equipos y almacenarse en el HIS/RIS de la
institucion.

Los estandares involucrados HL7 y DICOM son complejos, extensos y llevan mucho
tiempo para su aprendizaje. Sin embargo, se logré generar la documentacion de
estos dos estandares a un nivel mas basico y resumido, de forma de minimizar el
tiempo requerido para comprender los aspectos importantes en relacion a este
proyecto.

Tuvimos importantes dificultades para agendar y poder realizar pruebas sobre los
distintos equipos generadores. El cliente es una institucidn publica de salud ademas
de un centro educativo. Por este motivo las coordinaciones para la pruebas de
equipos y técnicos de las distintas areas es una tarea que involucra muchos
interlocutores en dependencia distinta, esto hizo mas trabajoso su concrecion.
Debido a esto las oportunidades de realizar pruebas fueron escazas.

Ademas del punto anterior y en relacidn directa, encontramos equipos que no
disponian de todos los servicios DICOM debido limitaciones de licencias
contratadas, o algunos otros equipos no tenian una interfaz adecuada para sus
pruebas.

Con respecto a las pruebas primero realizamos una etapa inicial simuladas para
evaluar la factibilidad del flujo de trabajo propuesto mediante el uso de
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herramientas emuladoras. Posteriormente luego de ver que era factible el flujo
propuesto, se probd gran parte del flujo de trabajo de imagenologia en ambiente
real, estas pruebas fueron documentadas.

A pesar de las dificultades que hemos mencionado se logro cumplir con los
objetivos iniciales del proyecto, ademas lograr cumplir con otros nuevos que
surgieron mejorando en algunos aspectos la propuesta. Este tipo de proyecto con
multiplicidad de actores nos enriquecidé y motivo en nosotros intereses extras para
involucrarnos mas en la realidad participando en un congreso y asistiendo a cursos
de los estandares médicos planteados.

6.1. Trabajos a Futuro

En esta seccidn se presentan los posibles trabajos a futuro a ser realizados, donde
se presentan elementos cuya investigacion y aplicacion podria resultar de interés a
pesar de no haber sido considerados inicialmente en los objetivos del proyecto.

Dentro de los trabajos que se pueden realizar para extender nuestro proyecto
consideramos que es importante realizar un estudio de factibilidad en cuanto a la
infraestructura (Red, equipos de almacenamiento, caracteristicas de los puestos de
consulta y diagnostico) necesaria para soportar un flujo de trabajo con las
caracteristicas como las que tiene el Flujo Especifico propuesto.

Un punto que nos hubiera gustado ampliar en nuestro proyecto es haber
investigado y analizado mas a fondo alguno de los perfiles de integracién IHE, como
por ejemplo el perfil de integracién que existe para reportes estructurados (RWF) y
el de reconciliacién de datos demograficos del paciente (PIR).

Se podria extender el visor web Xero, que si bien cuenta con caracteristicas basicas
de analisis de imagen y reportes de diagndsticos, no es un visor DICOM.

Como detallamos en el Anexo 4, con respecto a la herramienta seleccionada
dcmdchee, la etapa de build a partir de los fuentes es muy engorrosa, esto haria
muy poco practico el hecho de generar el build bajo cualquier maquina a partir de
los fuentes, ya que depende de varios frameworks asi como de una correcta
configuracion de los scripts. A su vez cada vez que se generan los binarios
correspondientes (esto genera un pre empaquetado de JBoss que ya cuenta con
todas las librerias necesaria de dcm4chee) hay que correr un paso posterior que se
encarga de copiar las runtime libraries de JBoss en dicho pre empaquetado. Sin
embargo, esta el inconveniente de que este pre empaquetado no incluye las
herramientas ARR ni Xero (ni cualquier otro agregado adicional que se haya
instalado) dentro de su generacién, con lo que cada vez que se haga el build habria
que volver a configurar estas herramientas. Es por esta razdn que seria deseable
como proyecto a futuro generar un empaquetado que contenga los fuentes y que
cuente con todos frameworks necesarios para poder integrarlo en un IDE como
puede ser eclipse o NetBeans y desde ellos poder generar el build a través de un
script que se pueda ejecutar. Ademas habria que contar con una automatizacion del
proceso post-build, en donde se le pase el directorio donde se encuentre el HOME
del servidor de aplicaciones JBoss y lo que haga es copiar solo aquellos archivos
necesarios (.jar, .war, xml, etc.), de esta forma no habra que instalar las
herramientas ARR y Xero después de cada build ya que el servidor de aplicaciones
ya contara con su correcta instalacion por Unica vez.
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1. IHE

En este primer anexo vamos a desarrollar IHE (Integrating the Healthcare
Enterprise) que describe por qué y como se debe adquirir e implementar sistemas
que poseen capacidades IHE. IHE ha sido disefiado para hacer mas rapido, facil y
fiable el proceso de integracion de sistemas sanitarios. Este anexo describe como
puede utilizarse IHE para mejorar el proceso en un flujo de trabajo hospitalario,
donde es esencial la interoperabilidad entre los diferentes sistemas.

1.1. Introduccion y organizacion

IHE, Integrating the Healthcare Enterprise [IHEEQ5], que podria traducirse al
castellano como Integrando las Empresas Sanitarias, es una iniciativa que se inicio
en 1998 en USA en profesionales de la sanidad (incluyendo colegios profesionales
de médicos como el American College of Cardiology - ACC, sociedades cientificas
como la Healthcare Information and Management Systems Society - HIMSS y la
Radiological Society of North America - RSNA entre otros) y empresas proveedoras
para dar respuesta a los crecientes y problemas de interoperabilidad en del
dominio de radiologia.

IHE funciona en base a subcomités técnicos dividios en dominios tematicos
[IHEEO5]: Radiologia, Laboratorio, Anatomia patoldgica, Dermatologia etc. Aqui
haremos énfasis en el area de Radiologia.

IHE define unos Perfiles de Integracion que utilizan estandares ya existentes para la
integracion de sistemas, de manera que proporcionen una interoperabilidad efectiva
y un flujo de trabajo eficiente. IHE nos permite alcanzar el nivel de integracion
aceptable en la era de la HCE (Historia Clinica Electrdnica).

Cada Perfil de Integracién IHE describe una necesidad clinica de integracién de
sistemas y la soluciéon para llevarla a cabo. Define también los componentes
funcionales, a los que llama actores, especificando con el mayor grado de detalle
posible las transacciones que cada actor debera llevar a cabo, basadas siempre en
estandares como DICOM y HL7 los cuales son esenciales en el flujo de trabajo
definido en el Hospital de Clinicas.

Una alternativa sin integracion preestablecida, podria ser el desarrollo de
interfaces hechas a medida para cada instalacion, lo que resulta mas costoso y
requiere el mantenimiento de estas interfaces durante toda la vida util del sistema.
La integracion a través de IHE es menos costosa desde el principio y hace que
resulte mas facil la planificacion y puesta en marcha de futuras adquisiciones,
ademas de ser mas productiva al proporcionar capacidades valiosas. Los perfiles de
integracién definen claramente como deben encajar todas las piezas basandose en
estandares aceptados globalmente.

1.2. Otros beneficios que proporciona IHE

IHE aumenta el valor de la informacion del paciente al garantizar la integridad de
su historial médico. IHE reduce el tiempo empleado en la solucidon de problemas
tales como la pérdida de datos y la aparicion de estudios incongruentes.IHE
proporciona al personal sanitario informacion bien estructurada sobre el paciente de
modo que la toma de decisiones médicas se base en la mejor informacién posible.
Los Perfiles IHE estan disefiados para implementar la metodologia de imagen digital
dentro de un flujo de trabajo clinico coordinado. Eliminan la necesidad de introducir
manualmente informacion sobre el paciente en la modalidad, de buscar estudios en
placas o de reconciliar estudios incongruentes almacenados en su PACS. Estos
beneficios fueron destacados como importantes para nuestro cliente en el Hospital



de Clinicas, y de aqui su importancia en mejorar el proceso hasta ahora
desarrollado.

A continuacién, realizaremos una pequefia descripcién de algunos perfiles IHE, que
nos parece importante destacar.

A la hora de especificar las exigencias de integracion para el sistema que quiere
adquirir o implantar o adaptar, hay que seleccionar los Perfiles de Integracion y
Actores IHE que se quiere el sistema soporte.

1.3. Perfiles y Actores

A continuacién, detallaremos algunos perfiles IHE soportados por el servidor PACS
DCM4CHEE, haremos una pequefia descripcién de los beneficios que estos brindan:

Flujo de tareas programado (Scheduled Workflow o SWF) [IHEEOQ5]: es la
piedra fundamental de la integracion IHE para el proceso de adquisicion de
imagenes. Nuestro flujo presentado en el Capitulo 4 del Informe Final, se basa en
adaptar el flujo general propuesto por SWF y en elementos especificos del cliente.
El flujo SWF de informacidn es continuo y permite una eficiente atencion al paciente
en el proceso de realizacién de una prueba de imagen. Ya que especifica las
transacciones que mantienen la consistencia de la informacién sobre el paciente
desde su registro hasta la visualizacién de las imagenes, pasando por la peticidn, la
cita, la adquisicion de imagenes y su almacenamiento. Es muy recomendable
empezar con este perfil. Aseguran que los datos demograficos del paciente y la
informacidén sobre peticiones y procedimientos sean correctos y coherentes.
Permiten que las imagenes estén disponibles para su revisién rapidamente.
Reducen la pérdida de datos y la aparicidon de datos antiguos irrelevantes. Para
lograrlo el perfil enumera pruebas en cada paso del flujo de datos para asegurarse
gue la informacion este fluyendo en el sistema sin errores. En el perfil SWF
presupone que las modalidades soportan varios servicios DICOM (Modality Worklist,
MPPS, etc.). Ademas para su completa retroalimentacién, el HIS/RIS debe ser
capaz recibir y enviar mensajes ya sea DICOM o HL7 (segun las funcionalidades del
RIS), para enviar las solicitudes con las 6rdenes o para hacer un seguimiento de la
adquisicién.

Presentacion de Imagenes Consistentes (Consistent Presentation of
Images o CPI) [IHEEO5]: permite que el técnico ajuste la presentacion de las
imagenes en la modalidad. Asegura que la visualizacion de las imagenes sea
uniforme a lo largo de la institucién sanitaria, independientemente del monitor o la
impresora que se utilice. Este perfil presenta una guia pruebas que van desde
calibrar estaciones de trabajo e impresoras hasta impresién y visualizacion. En
muchos casos habra que dirigirse a la documentacién del proveedor.

Datos de Imagen Portatiles (Portable Data for Imaging o PDI) [IHEEO5S]:
permite la creacion de CDs de imagenes (que cumplen con DICOM) en la
modalidad. También da la posibilidad de importar datos al PACS.

Exportacion para docencia y ensayos clinicos (Perfil Teaching File and
Clinical Trial Export) [SWF02]: permite seleccionar imagenes, series o estudios
para exportarlos como archivos académicos o para estudios clinicos. Ademas de la
imagen, se contempla exportar notas (key image notes), informes, documentos de
evidencia y estados de presentacion.

Post Procesado Flujo de Trabajo (Post Processing Workflow PWF) [IHEEO5]:
es un perfil que provee los medios para organizar tareas de seguimiento y
supervision del flujo de trabajo definido, posterior a su finalizacidén. Esta
basicamente definido en tareas posteriores a la adquisicion de la imagen y
preparacion para su diagnéstico. Algunas de las tareas son: reconstruccion de la
imagen, control de calidad, generacion de vistas 3D.



Reportes del Flujo de Trabajo (Reporting WorkFlow RWF) [IHEEO5]: este
perfil refiere a todas las tareas de presentacién de informes. Incluye desde dictado,
trascripcidn, revision y comparacion.

Informacion Reconciliada del Paciente (Patient Information Reconciliation
PIR) [IHEEOS5]: este perfil junto con el SWF aseguran que los datos demograficos
del paciente y la informacion sobre peticiones y procedimientos sea correcta y
coherente a lo largo la trasferencia y recuperacion de los datos en el flujo.

Anotaciones en las Imagenes (Key Image Note KIN) [IHEEO5], [SWFO02]:
brinda al médico marcar como no significativa una o mas imagenes en un estudio, y
en referencia a ellos realizar una nota relacionada. Estas notas se almacenen junto
con los estudios y al ser recuperados permites estudios o comparaciones ademas
de propésitos académicos. Este fue un requerimiento del cliente, la nueva version
del Visor Clear Canvas implementa DICOM Key Object Selection Documents and
Presentation State SOPs, las cuales permiten una vez que es visualizada una
imagen marcar zonas o realizar comentarios, se almacenan como una nueva serie
del estudio con tipo de modalidad KO-Key Object, pudiendo esta ser recuperada.

Retrieve Information for Display (RID) [SWF02]: permite recuperar
informacién clinica en formatos CDA, PDF y JPEG.

IHE también brinda perfiles para las modalidades, detallamos algunos a
continuacion:

Documentos de Evidencia (Evidence Documents o ED) [IHEEQ5],[SWF02]:
permite realizar mediciones dentro de las imagenes en la modalidad (por ejemplo,
la fraccion de eyeccién o la longitud del feto), y almacenarlas en el PACS.

Opcion de Gestor de Excepciones (Exception Management Option)
[IHEEO5]: capacita a la modalidad para que proporcione informacion al RIS sobre
por qué los estudios se han interrumpido o necesitan alguna modificacion.



2. DICOM

2.1. Guia para leer el estandar DICOM

El estandar DICOM consiste en diversas partes/secciones, cada seccion refiriéndose
a un componente especifico del estandar.

Actualmente consta de 18 partes, ya que dia a dia se va actualizando A
continuacion haremos un punteo de la tematica de cada parte siguiendo a [DIOF08]
y [DIDBO5].

PS 3.1 - Introduccién y Vista General

PS 3.2 - Conformidad

PS 3.3 - Definicion de los Objetos de Informacion

PS 3.4 - Estructuras de Datos y Codificacién

PS 3.6 - Diccionario de Datos

PS 3.7 - Intercambio de Mensajes

PS 3.8 - Soporte de la Comunicacion por Red para el Intercambio de Mensajes
PS 3.10 - Medios de Almacenamiento y Formato de Archivos para Intercambio de
Datos

PS 3.11 - Perfiles de Aplicacién para Medios de Almacenamiento

PS 3.12 - Formatos de Medios y Medios Fisicos para el Intercambio de Datos

PS 3.14 - Estandar para la Funcién de Representacion en Escala de Grises

PS 3.15 - Perfiles de Seguridad

PS 3.16 - Recurso para el Mapeo de Contenido

PS 3.17 - Explicativa de la Informacién

PS 3.18 - Acceso Web a Objetos Persistentes DICOM (WADO)

Las partes 9 y 13 no se utilizan por que actualmente no estan presentes.

Todas las partes del estandar DICOM estan interrelacionadas. Como puede verse en
la Figura 2.1:

Parte 1 Introcduccién/NVista General

Parte 4 Parte 3 y; Parte 6
Servicios Ohjetos Diccionario
Parte 7 arte 11 Parte 5
Mensajes Per_files_ Jcle Estructura
Aplicacion cle Datos
' Parte 17 Explicativa de la Informacion
-~ o Parte 10
Parte 2 Confprmidad
Formato cle Pc:n'lt_e 16
Archivo Codigos

LParte 15 Perfiles de Seguri clacll

_\" - _yy - Parte 14

Presentacion

Parte 8 Parte 12
Soporte de Mecdlio
Recd Fisico
Parte 18
| TCPAP | | Medios | WADO

Figura 2.1: Partes/secciones del Estandar DICOM [DIDBO05]

La Parte 1 proporciona una Vista general [DIOF08] [DIDBO05], explica algunos
conceptos basicos. También explica el contenido de las diversas partes, y su
interrelacion.



La Parte 2 especifica la Conformidad (Conformance) DICOM [DIOF08] [DIDBO5].
Se requiere que cada dispositivo conforme con DICOM, especifique qué servicios
DICOM proporciona, de forma que los usuarios potenciales, integradores de
sistemas, y otros, puedan determinar su conectividad. La Parte 2 especifica qué
conformidad DICOM debe cumplir un producto, y también proporciona una plantilla
con diversos ejemplos de declaraciones de tipicas de conformidad DICOM. Esta
parte es critica para cualquiera que deba redactar una Declaraciéon de Conformidad
DICOM, y también resulta util para todo aquel que quiera ser capaz de interpretar
una. Puesto que trata de todos los aspectos de DICOM, tiene relacién con todas las
demas Partes en la Figura 2.1.

La Parte 4 especifica las Clases de Servicio (Service Class Specifications) [DIOF08]
[DIDBO5]. Describe todos los servicios DICOM, Impresidn (Print), Envid (Storage),
Consulta/Recuperacion (Query/Retrieve), Lista de Trabajo de la Modalidad (Modality
Worklist), etc. Se especifica con todo detalle la informacion intercambiada con estos
servicios. Estos servicios utilizan comandos especificos para realizar sus funciones.
DICOM cuenta con diversos comandos, dependiendo de la funcionalidad que
necesita cumplir, y esos comandos son descritos en la Parte 7.

La Parte 8 especifica exactamente la interfaz de DICOM con el protocolo estandar
de comunicaciones, es decir, TCP/IP [DIOF08] [DIDB05]. Esta parte también
contiene todos los errores que pueden darse durante la comunicacién DICOM,
incluyendo sus cddigos y descripciones.

Los servicios descritos en la Parte 4 utilizan los comandos descritos en la Parte 7,
pero a menudo intercambian Objetos de Informacién, tales como imagenes,
reportes, etc. Estos Objetos de Informacion estan todos descritos en /a Parte 3.
Esta Parte 3 también especifica la definicion del Tipo (Type) para cada elemento de
datos individual, es decir, si es obligatorio, opcional o condicional el que ese
elemento especifico forme parte del mensaje DICOM [DIOF08] [DIDBO05]. Hay dos
partes que dan soporte a la Parte 3, a saber, /a Parte 6 el Diccionario de Datos, que
contiene una lista de todos los atributos individuales (data elements) que se utilizan
para construir esos objetos DICOM; vy la Parte 5, las Estructuras de Datos que
especifican la Representacion de su Valor (Value Representation-VR), que puede
compararse a una definicion de “tipo” en software. Todos los elementos de datos
(data elements) DICOM tienen una representacién especifica de su valor, por
ejemplo, todos los nombres son del tipo PN (Person Name), todas las fechas de tipo
DA (Date), etc. Para determinar cémo estan definidas todas estas representaciones
de valor, por ejemplo, cual formato se utiliza para la fecha (YYYYMMDD), se debe
consultar /a Parte 5, que contiene las Estructuras de Datos y Semantica. La Parte 6
el Diccionario de Datos y la Parte 5 las Estructuras de Datos, soportan ambas a la
Parte 3 los Objetos DICOM.

Las Partes 10, 11, y 12 tratan del formato de intercambio de los medios DICOM
[DIOF08] [DIDBO5]. La Parte 10 especifica el formato de archivos, incluyendo la
estructura del Directorio. Hay que tener en cuenta que DICOM tiene una estructura
de directorio muy particular, que permite por ejemplo leer un CD de intercambio
DICOM y mostrar la informacidn clave de todas las imagenes (que pueden ser miles
en el caso de un CD o DVD) y recuperarlas. Puesto que este directorio es especifico
de DICOM, se necesita una aplicacion DICOM para interpretar la informacion. El
sistema de archivos en si es el estandar de los PCs. La Parte 11 contiene los perfiles
de aplicaciéon especificos, que estan definidos para aplicaciones concretas, tales
como ultrasonidos, etc, conteniendo la definicion de un subconjunto especifico de
imagenes y las posibilidades de codificaciéon para almacenar estas imagenes.

Los medios fisicos se definen en /a Parte 12 [DIOF08] [DIDBO05]. Si se desea saber
por ejemplo qué tipo de DVD soporta el estandar DICOM, ahi es donde se puede
encontrar esa informacion.

La Parte 14 trata acerca de la calidad de imagen. Contiene la Funcion de
Representacion Estandar para Escala de Grises DICOM (Grayscale Standard Display
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Function), que mapea los valores de los pixeles a un rango estandar de valores de
luminancia para la representaciéon en pantalla, y a valores de densidad para
representacion impresa, como por ejemplo en placa.

La Parte 15 trata de la seguridad definida en DICOM [DIOF08] [DIDB05]. Se
identifican perfiles especificos dependiendo del nivel de seguridad que se desee
soportar.

La Parte 16, Recurso para el Mapeado de Contenido (Content mapping resource),
contiene todos los cédigos y plantillas.

La Parte 17 contiene detalles de informacion sobre como las Clases SOP podrian ser
utilizadas en forma de casos de uso [DIOF08] [DIDBO5].

La Parte 18 especifica como objetos DICOM pueden ser accedidos a través de

Internet, es decir, WADO-Acceso Web a Objetos Persistentes DICOM [DIOF08]
[DIDBO5].

2.2. Modelo de informacion DICOM - Principales estructuras

El Modelo de Informacion DICOM define la estructura y organizacién de la
informacidn relacionada a la comunicacion de imagenes médicas.

La Figura 2.2 muestra las relaciones entre las principales estructuras del Modelo de
Informaciéon DICOM.

Service Class
Specification

specifies related

SOP Class( es)

I
defined as

¢ 1 + 1

- 1 - 1 Information

| Service Group applied to an Object

Definition

1

— e >
n
. n
DIMSE Services | Attributes |

or Media Storage
Services

Figura 2.2: Principales estructuras del Modelo de informaciéon DICOM [DIOF08]
OBJETO DE INFORMACION - Information Object Definition(IOD) [DIOF08]

Un Objeto de Informacién (IOD) es un modelo abstracto de datos orientado a
objetos usado para especificar informacion sobre objetos del mundo real. Un IOD
proporciona la comunicacién entre Entidades de Aplicacién con una vista comuin de
la informacidn a ser intercambiada. Un IOD no representa una instancia especifica
de un objeto del mundo real, sino mas bien una clase de objetos del mundo real los
cuales comparten las mismas propiedades.



e Un IOD usado generalmente para representar una Unica clase de objetos del
mundo real es llamado Objeto de Informaciéon Normalizado.

e Un IOD que incluye informacién sobre objetos del mundo real relacionados
es llamado Objeto de Informacién Compuesto.

IOD Compuesto: Un IOD Compuesto es un Objeto de Informacién (IOD) que
representa partes de varias entidades incluidas en el Modelo DICOM del Mundo
Real. Cada IOD incluye Atributos, los cuales no son inherentes a los Objetos del
Mundo Real que los IOD representan, sino mas bien son inherentes en relaciones
de Objetos del Mundo Real. Estas relaciones de Objetos del Mundo Real proveen un
contexto completo para el intercambio de informaciéon. Cuando una instancia de un
IOD Compuesto es comunicada, todo este contexto es intercambiado entre
Entidades de Aplicacion (Ver Seccién Terminologia DICOM). Las relaciones entre
Instancias de IOD Compuestos se efectuaran en este contexto de informacién. Los
I0D Compuestos son especificados en [PS 3.3 Anexo A].

IOD Normalizado: Un 10D Normalizado es un Objeto de Informacion (IOD) que
generalmente representa una Unica entidad en el Modelo DICOM del Mundo Real.
Cuando una instancia de un I0OD Normalizado es comunicada, el contexto para esta
instancia no es intercambiado. En vez de eso, el contexto es siempre a través de
punteros a Instancias de IOD Normalizados. Los IOD Normalizados son
especificados en [PS 3.3 Anexo B].

ATRIBUTOS - Atributes [DIOF08]

Los Atributos de un IOD describen las propiedades de una Instancia de Objeto del
Mundo Real. Atributos relacionados son agrupados en Mdédulos que representan un
alto nivel de semantica, documentada en los Mddulos de Especificacion que se
encuentra en [PS 3.3 Anexo C]. Los Atributos son codificados como Elementos de
Datos (Data Elements) utilizando las reglas, los conceptos Representacion de
Valores (Value Representation) y Multiplicidad de Valor (Value Multiplicity) son
especificados en [PS 3.5]. Para especificar un Elemento de Datos, la
Representaciéon de Valores y Multiplicidad de Valores son especificados en el
Diccionario de Datos en [PS 3.6]. Cuando multiples modulos contienen los mismos
Atributo/s son incluidos en un IOD, el Atributo se codifica una sola vez en un
Elemento de Datos.

COMUNICACION ON-LINE Y SERVICIOS MEDIA STORAGE [DIOF08]

Para la comunicacién on-line los Servicios DIMSE permiten a una Entidad de
Aplicacion DICOM invocar una operaciéon o notificacion, a través de una red o una
interfaz punto-a-punto. Los Servicios DIMSE son definidos en [PS 3.7].

Servicios DIMSE-C: Los Servicios DIMSE-C son servicios aplicables solo a IOD
Compuestos. Los Servicios proveen solo servicios de operacion. Los comandos
compuestos son: C_Store, C_Find, C_Get, C_Move, C_Echo.

Servicios DIMSE-N: Los Servicios DIMSE-N son servicios aplicables sdlo a IOD
Normalizados. Los Servicios DIMSE-N proveen ambos servicios de operacién y
notificacion. Los comandos normalizados proporcionan dos tipos de operaciones:
Servicios de Notificacion: N_Event_Report y Servicios de Operacidon: N_Get, N_Set,
N_Action, N_Create, N_Delete.

Grupo de Servicio DIMSE: Un Grupo de Servicio DIMSE especifica uno o mas
operaciones / notificaciones definidas en [PS 3.7] que son aplicables a un I0D.
Grupos de Servicio DIMSE son definidos en [PS 3.4], en la Especificacién de una
Clase Par Servicio-Objeto (Service-Object Pair(SOP) Class).

Para intercambio de media storage, los Servicios Media Storage permiten a una
Entidad de Aplicacién DICOM invocar una operacion media storage relacionada. Los
Servicios Media Storage son discutidos en [PS 3.10].
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CLASE PAR SERVICIO-OBJETO "SOP CLASS” [DIOF08]

Una Clase Par Servicio-Objeto es definida por la unién de un I0D y un Grupo
Servicio DIMSE. La definicion de una Clase SOP contiene las reglas y semanticas
que pueden restringir el uso de servicios en el Grupo Servicio DIMSE y/o los
Atributos del IOD. La seleccion de las clases SOP es utilizada por Entidades de
Aplicacién para establecer un conjunto de capacidades para soportar su interaccion.
Esta negociacion se realiza en el momento de establecimiento de la asociacion
como se describe en [PS 3.7]. Una negociacion extendida permite a las Entidades
de Aplicacién a seguir de acuerdo con opciones especificas con una Clase SOP. La
Clase SOP como es definida en el Modelo de Informacién DICOM es equivalente en
la terminologia ISO/OSI a la Managed Object Class.
DICOM define dos tipos de Clases SOP, Normalizadas y Compuestas.
e Las Clases SOP Normalizadas son definidas como la unién de un 10D
Normalizado y un conjunto de Servicios DIMSE-N.
e Las Clases SOP Compuestas son definidas como la unién de un I0OD
Compuesto y un conjunto de Servicios DIMSE-C.

Las especificaciones de Clases SOP juegan un rol central para la definicién de
requerimientos de conformidad DICOM. Esto permite a las Entidades de Aplicacién
DICOM seleccionar un subconjunto bien definido a nivel de aplicacion de la v3.0 del
Estandar DICOM a las que se puede reclamar conformidad. Ver [PS 3.2].

NEGOCIACION DE LA ASOCIACION (Association Negotiation) [DIOF08]

El establecimiento de la asociacién es la primera fase de comunicacidén entre pares
de Entidades de Aplicacion compatibles con DICOM. Las Entidades de Aplicacion
deberan usar establecimiento de asociacidn para negociar cuales Clases SOP
pueden ser intercambiadas y como los datos seran codificados. La Negociacién de
Asociacion es definida en [PS 3.7]

ESPECIFICACION DE LA CLASE DE SERVICIO (Service Class Specification) [DIOF08]

Una Especificacidén de la Clase de Servicio define un grupo de una o mas Clases SOP
relacionadas con una funcién especifica que debe ser realizada para la
comunicacion de Entidades de Aplicacién. Una Especificacion de la Clase de Servicio
también define las reglas que permiten que las implementaciones exponer niveles
predefinidos de conformidad para una o mas Clases SOP. Las Aplicaciones pueden
ajustarse a Clases SOP ya sea como un Service Class User (SCU) o Service Class
Provider (SCP). Tal interaccidén entre pares de Entidades de Aplicacién trabajan en
un ‘modelo cliente/servidor’. El SCU actia como el ‘cliente’, mientras el SCP actla
como el ‘servidor’. Los roles SCU/SCP son determinados durante el establecimiento
de asociacion. Las Especificaciones de Clase de Servicio son definidas en [PS 3.4]
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2.3. Identificadores Unicos

Los Identificadores Unicos (UID) son usados para identificar todo en DICOM, desde
las SOP Class a los Objetos individuales [DIOF08]. Son registrados por una
organizacion de estandares para prevenir duplicados. La organizacién que da los
UIDs de las DICOM SOP Class es la NEMA.

El UID es Unico para cada imagen, podria determinar que los objetos son
diferentes o idénticos [DIOF08]. El UID no solo ayuda a determinar cuando dos
objetos son idénticos, este identificador Unico también sirve para propdsitos de
recuperacion. Los UIDs de las SOP Class y de las SOP Instance, identifican como
Unicos todos los objetos DICOM, por ejemplo imagenes, reportes, etc. El primer
numero identifica su tipo, y el segundo uno podria considerarlo su nimero de serie.
Una SOP Class UID tiene asociados varios SOP Instance UID. Por ejemplo, el UID
de la SOP Class para una CT Store es 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2, en este ejemplo:

e el primer nimero (1) define la organizacién que define este nimero (ISO),
e el segundo nimero (29, define la sub organizaciéon (ANSI),

e el tercer nUmero (840) es el pais (EEUU) y

e el nUmero de la organizacién (10008) es emitido para ser usado por la

NEMA.

Los creadores de las instancias de objetos, por ejemplo modalidades CT o MR,
generan numeros de instancia Unicos en todo el mundo para cada objeto individual.
¢Como se puede asegurar que una CT de un proveedor, por ejemplo General
Electric, no emitird el mismo nimero que otro proveedor como Philips? [DIDB05]
Esto es establecido exigiendo a cada proveedor registrar un numero raiz de la
organizacion de una agencia central de registros como ANSI.

¢Como se puede asegurar que un particular proveedor no emite los mismos
numeros para instancias creadas por dos de sus propias modalidades CT? [DIDBO05]
Actualmente esto no estd garantizado para que no pase. El estandar DICOM
claramente requiere que estos nimeros sean Unicos. Pero no hay un organismo
que controle esto.

Los UID DICOM estéa definidos en la Parte 5 (Seccion 9 y Anexo C) del estandar
DICOM.
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2.4. Mensajes DICOM en detalle

Un mensaje DICOM es codificado usando tags, el largo (Value Length) es indicado
para cada elemento de dato (atributo), un identificador opcional del tipo de datos
usados llamado Value Representation (VR), y los valores actuales de los atributos
[DIOF08]. Antes de mirar los Objetos DICOM en detalles, es de ayuda entender lo
basico de los mensajes DICOM. Las reglas para codificar estos mensajes son dadas
en la Parte 5 del estandar.

Un mensaje DICOM puede ser visualizado como un stream de elementos de datos
(data elements), donde cada elemento de datos esta formado por cuatro campos:
tag de los elementos, representacion de los valores (VR), largo de los valores (VL)
y el campo del valor. El formato de los mensajes es ilustrado en la Figura 2.3.

Conjunto de Datos —— g orden de transmision ———»
(Data Set)

Elemento de cdatos Elemento de datos

Elemento de datos
({Data Element)

Tag Representacidn de Valor | Largo de Valor Valor
C h -

campo opcional - depende de la sintaxis de transferencia negociada

Figura 2.3: estructura de los mensajes DICOM [DIOF08]

A continuacién, se describe cada campo de un Elemento de Datos (Data Element):
1. Tag del elemento de datos: es una dupla de enteros sin signo de 16 bit que

representan a la dupla (nUmero de grupo, nimero de elemento).

Todas las tag estandarizadas son listadas en el Diccionario de Datos, Parte 6
del estdndar DICOM. Algunos ejemplos de tag son:

(0008,0020) Fecha de Estudio

(0008,0030) Hora de Estudio

(0008,0060) Modalidad

(0010,0010) Nombre de Paciente

2. Representacion del Valor (VR): son dos bytes caracteres que contienen un
codigo, que describe el tipo de dato del elemento. Los VRs para cada tag de
elemento de dato se pueden encontrar en el Diccionario de Datos Parte 6 del
estandar DICOM vy los codigos de los dos caracteres son listados en la Parte
5 del estandar DICOM. Ejemplos de VRs son PN (nombre de persona), DA
(fecha) y TM (hora).

3. Largo de Valor: es un entero sin signo, que contiene el largo del campo
Valor en bytes.

4. Campo Valor: este es el valor actual enviado. El campo Valor es usado para
enviar todo el contenido de los atributos (data elements).
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2.5. Servicios DICOM en detalle con sus respectivos comandos.

Verification: El servicio Verification es negociado entre dos dispositivos, y si es
soportado/reconocido por el SCP, el SCU puede entonces enviar un comando
C_ECHO en cualquier momento.

Storage: El servicio Storage DICOM consiste de varias SOP Class, que son
definidas por su capacidad para intercambiar lo que se conocen como objetos
compuestos (y de estos objetos compuestos, las imagenes son las mas conocidas y
comunes). También se podria intercambiar un objeto que no tiene datos de los
pixeles, sino mas bien el texto y los cédigos, como los Reportes Estructurados, etc.
La especifica Storage SOP Class es negociada entre la SCU y SCP, y si esta
especifica soporte, es reconocida y confirmada por el SCP, el SCU enviara las
imagenes correspondientes a las SOP Class con el comando C_STORE.

A continuacién, en la Tabla 2.1 se muestran ejemplos de Storage SOP Class
definidas en el estandar en la Parte 6-Anexo A del estandar DICOM, el Diccionario
de Datos.

Valores de UID de la Storage SOP
Class

Nombre de la Storage SOP Class

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

CT Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Ultrasound Multi-frame Image
Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

X-Ray Angiographic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1 VL Endoscopic Image Storage

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11 Basic Text SR

Tabla 2.1 Ejemplos de Storage SOP Classs

Algunos tipos de imagenes en el storage tienen diferentes SOP Class que idenfican
cuando esta es de un Unico frame o multi-frame, como las Ultrasound Image y
Ultrasound Multi-frame Image SOP Class respetivamente. Otras que por definicion
siempre son multi-frame, incluidas XA SOP Class, etc.

A la hora de negociar una Storage SOP Class, esto es posible definiendo el nivel de

conformidad. Hay 3 niveles especificados: 0,1 o 2. Estos niveles indican como un

sistema al recibir objetos DICOM trata sus atributos:

= Nivel 0 (conformidad local) significa que sélo un subconjunto definido por el
usuario de todos los atributos recibidos seran almacenados.

= Nivel 1 (conformidad base) indica al menos todos los atributos necesarios (tipo
1y tipo 2) que seran almacenados.

= Nivel 2 (conformidad total) indica que todos los atributos en un objeto de
almacenamiento deberan mantenerse, incluidos los que son opcionales (tipo 3).
Practicamente todos los dispositivos soportan el nivel 2, que es conocido como
el nivel “full” de soporte, lo que indica que se mantienen todos los atributos. (El
nivel de conformidad es especificado en el DICOM Conformance Statement).

Otra opcidon que se deberia abordar durante la negociacién para una operacion de
Storage DICOM es si se permite la coercion. Coercion es el proceso de llenado en
valores para atributos, cuando los valores originales son perdidos. Por ejemplo, en
una situacion cuando no se tiene conexion con el Sistema de Informacion, o la red
estd temporalmente fuera de servicio, los técnicos requieren ingresar el nombre del
paciente manualmente. El dispositivo recibiendo podria chequear doblemente esta
informacioén, decidiendo que esta es incorrecta y modificando - o coercion - los
valores en la imagen antes de enviarla. Los sistemas que reciben datos DICOM
frecuentemente necesitan un minimo conjunto de atributos (como nombre de
paciente, id paciente) para agregar la informacion a la base de datos, y hacer
coercion de valores, si es posible, en lugar de rechazar datos. (Esto lleva a una
cuestion importante dentro de DICOM; cuando y que puede ser modificado o
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coercionado en una imagen. Las reglas con el estdndar son poco claras, lo que
significa que diferentes fabricantes interpretan de diferentes maneras. La regla
general es que si los cambios causan alguna interpretacion clinica diferente, uno
deberia crear una copia del objeto, hacer los cambios en la copia e identificar esta
como un objeto separado. Esto se hace dando a este un nuevo identificador o SOP
Instance UID).

Query/Retrieve: es un servicio que permite consultar una base de datos de un
dispositivo DICOM (sistema de almacenamiento, workstation, etc), por la
informacién de la que dispone. También se permite la recuperacion de estos objetos
DICOM. La parte Query de este servicio (usa el comando C_FIND) permitiendo a
un dispositivo preguntar por informacién sobre las imagenes, asi después puede
seleccionarlas para recuperarlas (usando el comando C_MOVE). El FIND es
respondido por el proveedor del servicio con multiples respuestas, cada una con un
estado pendiente, haciendo coincidir las claves de los pedidos hasta que la ultima
coincidencia es provista, y contiene un estado de “éxito” por lo que el solicitante
sabe que no hay mas coincidencias. El comando C_FIND es usado para realizar la
Query y los parametros que utiliza para especificar la query son los mismos
Attribute Tags usados en el cabezal de la imagen.

El servicio DICOM Query/Retrieve puede ser usado con tres diferentes Modelos de
Informacion basados en la jerarquia del Modelo de Informacién DICOM. Este
modelo especifica que una entidad paciente puede tener multiples estudios, cada
estudio contiene varias series, cada serie con multiples imagenes. Cuando la
informacién es pedida de una base de datos usando el protocolo DICOM, hay que
seguir este orden jerarquico de la informacion, en contraste a SQL que una
blsqueda de tipo relacional. En el modelo de informacidn, el nivel raiz define donde
empieza la blisqueda en el arbol jerarquico (Paciente, Estudio, Series, Imagen).
Los dos modelos mas usados para Query/Retrieve son los modelos de informacion
Raiz Paciente y Raiz Estudio. El tercero, el modelo de informacién solo
Paciente/Estudio no se usa casi nunca.

Cada uno de los Modelos de Informacion Query/Retrieve (Paciente, Estudio, y
Paciente-Estudio solos) combinados con un comando de servicio DICOM (FIND,
MOVE, o GET) son usados como base para una SOP Class separada. Con el fin de
comunicar estas SOP Class, tienen que coincidir el SCU y el SCP. Hay que ser
conscientes, sin embargo, que podria haber casos en los que no haya coincidencia.
Por ejemplo, un dispositivo que solo soporte el Raiz Paciente y otro dispositivo sélo
el Raiz Estudio, resultando una incompatibilidad.

Modality Worklist: es un servicio que permite a un equipo de imagenologia que
incluya esta funcionalidad o servicio DICOM, leer la "Lista de Pacientes citados para
una modalidad", obtener detalles de los pacientes (informacién demografica) y
examenes médicos solicitados electrénicamente.

El servicio Modality Worklist es estructurado como una Query/Retrieve SOP class,
esta define una combinacion de un modelo de informacidn con un servicio o
comando DICOM. El comando DICOM es C_FIND; y la definicién de la SOP Class es
un Modality Worklist Information Model - FIND. El comando FIND especifica los
atributos pedidos por una Query. El FIND es respondido por el proveedor del
servicio con respuestas multiples, cada una con un estado pendiente, haciendo
coincidir las claves pedidas hasta que la Gltima coincidencia es provista, y
conteniendo un estado de éxito para que el usuario sepa que no hay mas
coincidencias.

MPPS: es un servicio complementario al Modality Worklist, que permite a la
modalidad mandar un informe sobre los exdamenes médicos realizados incluyendo
datos sobre las imagenes adquiridas, las dosis dispensadas, etc. Consta de tres
estados, en progreso significa que la realizacion del estudio ha comenzado,
terminado significa que la realizacion del estudio fue terminada satisfactoriamente y
descontinuado significa que la realizacion del estudio fue cancelada o no pudo ser
terminada.
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Los servicios normalizados DICOM utilizados por MPPS son N_CREATE, que es
usado inicialmente para comunicarle al dispositivo receptor que un procedimiento
se ha iniciado, y el N_SET que es usado para actualizar la informacion. El MPPS
SCP, que es el destinatario de estos comandos, tipicamente comunica la
informacién recibida con otras dos entidades PACS/Sistema de Informacién: hace
gue el administrador de imagenes conozca que cantidad de imagenes son creadas,
y sus localizaciones, y que el Sistema de Informacién conozca que el examen ha
sido completado, asi como cualquier cambio en el procedimiento y la informacién
de dosis. El Sistema de Informacion también deberia sacar los procedimientos de
la lista agendada, marcandolos como hechos.

Storage Commitment: es usado para confirmar que una imagen ha sido
almacenada permanentemente en un dispositivo de almacenamiento. Consiste de
dos transacciones N_ACTION y N_EVENTREPORT, después que las imagenes han
sido almacenadas con C_STORE, el dispositivo emitirda un comando normalizado
N_ACTION, que contiene una lista de todas las imagenes para las cuales este pide
un Storage Commitment. Las imagenes, asi como cualquier Objeto Compuesto,
como Presentacién de Estados, Reportes Estructurados, etc, pueden ser
commiteados. El receptor deberia responder con un comando N_EVENTREPORT
que contiene los objetos que este ha commiteado para almacenar, y (si procede)
un lista de objetos que no se han almacenado.

2.6. Terminologia DICOM

La siguiente terminologia de detalla siguiendo a [DIDBO5].

AE: Aplication Entity (Entidad de Aplicacion); es un proceso de software que
implementa DICOM, las mayoria de las implementaciones usan multiples AEs
cuando implementan multiples Clases de Servicio. Estas requieren una
identificacion Unica “AE Title”, tipicamente es seteado durante la instalacién, por
gue los AEs se identifican asi mismos a nivel de aplicacién.

Application Context: el contexto, que es negociado entre AEs. Para DICOM, este
es siempre “"DICOM 3.0".

Association: Un conexion entre AEs para intercambio DICOM. La duracién de la
asociacion es definida, pero tipicamente se especifica en el DICOM Conformance
Statement de un dispositivo. Esta podria durar por la duracién de un intercambio
completo de un estudio de imagen.

Abstract Syntax: Reglas que son negociadas para objetos intercambiados,
especificadas por las SOP Class.

2.7. Campo de aplicacion de DICOM

DICOM esta en continuo cambio; la version mas reciente no suele tener
tipicamente mas de dos meses de antigiiedad [DISD09]. Se afiaden nuevos equipos
y se definen nuevos servicios para crear un entorno mas abierto. El estandar
DICOM esta en continua expansién. Probablemente no pasa una sola semana sin
que un grupo de trabajo DICOM se relna en alguna parte del mundo para debatir
sobre la definicién de nuevos objetos y servicios. Es facil ampliar el estandar debido
a su naturaleza modular. No importa realmente si estd almacenando una imagen de
TAC o un objeto recientemente definido tal como una imagen dental, hemodinamica
o endoscépica - se puede utilizar el mismo servicio. El resultado es que muchas
nuevas aplicaciones fuera de la radiologia, como por ejemplo cardiologia,
odontologia, endoscopia, mamografia, oftalmologia, patologia, radioterapia, cirugia.
Incluso se utiliza en aplicaciones de imagenes médicas de veterinaria. El resultado
es que estan ampliando el estandar DICOM vy utilizando como la base para
estandarizar sus comunicaciones de imagenes.
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El Comité de Estandares DICOM existe para crear y mantener los estandares
internacionales para la comunicacion de diagndstico biomédicos e informacion
terapéutica, en las disciplinas que utilizan imagenes digitales y datos asociados. Los
objetivos de DICOM son para lograr la compatibilidad y para mejorar la eficiencia
del flujo de trabajo entre los sistemas de imagenologia y otros sistemas de
informacién en entornos de atencién sanitaria en todo el mundo.

DICOM es un estandar cooperativo. Es un trabajo de conectividad, porque los
vendedores cooperan en las pruebas a través de cualquiera de las manifestaciones
publicas regulares, a través de Internet, o durante las sesiones de pruebas
privadas. Todos los principales proveedores de diagnéstico de imagenes médicas en
el mundo han incorporado el estandar en su disefio de productos, y la mayoria
estan participando activamente en la mejora del Estandar. La mayoria de las
sociedades profesionales de todo el mundo han apoyado y estan participando en la
mejora del Estandar también.

DICOM también se ocupa de la integracién de la informacion producida por estas
diversas aplicaciones especiales en las HCE de los pacientes. Este define los
servicios de la red y de medios de intercambio que permitan el almacenamiento y el
acceso a estos objetos de DICOM para los sistemas de HCE.

2.8. Estructura Organizacional de DICOM

DICOM es un estandar independiente internacional, gestionado por Medical Imaging
& Technology Alliance, que es una division de NEMA que posee los derechos de
autor del Estandar. El Comité de Estandares de DICOM esta formado por 26
Fabricantes, 14 Usuarios y 10 de Interés General [DIMEQ9]:

e fFabricantes (AGFA, Healthcare, GE Healthcare, Philips Healthcare, etc),

e Usuarios (American Academy of Ophthalmology, American College of
Cardiology, American College of Radiology, American College of Veterinary
Radiology, American Dental Association, etc),

e Interés General (National Electrical Manufacturers Association, Korean PACS
Standards Committee, Web3D Consortium, etc)

Los procedimientos completos (estatutos) del Comité de Estandares de DICOM
estan disponibles en la pagina Web de DICOM [DICOF09].

Los Grupos de Trabajo (Ver Tabla abajo) del Comité DICOM realizan la mayoria de
los trabajos de ampliacion y correcciones del Estandar. Los Grupos de Trabajo estan
formados por el Comité de DICOM para trabajar en una clasificacion particular de
tareas. Una vez formados, los Grupos de Trabajo piden al Comité de DICOM para
aprobar los elementos de trabajo (work items) [DIAWQ9] para el cual el grupo de
trabajo ejecutara el plan delineado en el elemento de trabajo. Una vez que la salida
de un elemento de trabajo (generalmente un suplemento o propuesta de correcion)
se ha completado, es sometida a los Estandares de Base del Grupo de Trabajo (GT-
06), para su revision. Suplementos para él Estandar entonces son enviados a
través de comentarios publicos durante un periodo, después del cual el Comité
DICOM autoriza el suplemento por carta de votacion por los miembros de DICOM.
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WG-01:

Informacion Cardiacas y

Vasculares

WG-02:

Proyeccion de la Radiografia

y Angiografia

WG-03:
WG-04:

WG-05:

WG-06:

WG-07:

WG-08:
WG-09:
WG-10:
WG-11:

Medicina Nuclear
Compresion

Medios de Intercambio

Estandar de Base

Radioterapia

Reportes Estructurados
Oftalmologia
Asesoramiento Estratégico
Estédndar de Funcion de

Visualizacidn

WG-12:
WG-13:

WG-14:

Ultrasonido
Luz Visible

Seguridad

WG-15: Mamografia Digital y
CAD
WG-16: Resonancia Magnética

WG-17: 3D

WG-18: Ensayos Clinicos y
Educacion

WG-19: Estandares
Dermatoldgicos

WG-20: Integracion de la
Imagenologia y los Sistemas de
Informacion

WG-21: Tomografia
Computarizada

WG-22: Odontologia
WG-23: Application Hosting
WG-24: Cirugia

WG-25: Medicina Veterinaria

WG-26: Patologia
WG-27: Tecnologia Web para
DICOM

Tabla 2.2 Grupos de Trabajo de DICOM [DISDQ09]
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2.9. Relacion de DICOM con otros estandares

A continuaciéon mostraremos la relacion de DICOM con otros estandares siguiendo a
[DISDO09].

Durante el desarrollo de DICOM, se prestdé mucha atencidn al establecimiento de
relaciones de trabajo con las iniciativas relacionadas con estandares en todo el
mundo. La version inicial del Estandar trabajo con ASTM (American Society for
Testing and Materials). El protocolo de Internet TCP/IP fue adoptado en 1993.

En los afios noventa, una sélida cooperacién con el Comité Europeo para
Estandarizacién (CEN), dio lugar a una serie de complementos desarrollados
conjuntamente. El CEN ha creado y aprobado una referencia normativa para el
Estandar DICOM en la EN 12052 que es una Norma Europea oficial. En paralelo, la
convergencia de un formato de medios de intercambio japoneses (IS&C) con
DICOM, requirié mucho trabajo en conjunto con la Asociacion de Industrias de
Japon de los Sistemas de Radiologia (JIRA) que jugd un papel importante.

En los EE.UU., DICOM ha participado en los primeros esfuerzos de coordinacion de
los estandares de la salud con el ANSI-HISB, del cual DICOM ha adoptado una
armonizada estructura de nombre del paciente, y comenzo a definir
progresivamente los vinculos con HL7. Esta cooperacién ya ha entrado en una fase
muy activa con la creacion en 1999 de un grupo de trabajo DICOM-HL7. Este grupo
trabaja para contribuir al desarrollo del Modelo de Informacion de Referencia (RIM)
de HL7, para proponer extensiones para los estandares DICOM y HL7 cuando sea
apropiado y desarrollar vinculos de informacion entre los estandares DICOM y HL7.

DICOM ha establecido un vinculo activo con el Comité Técnico 215 de ISO al
momento de su creacion en 1999. ISO TC 215 ha decidido no crear grupos de
trabajo de imagenologia, sino basarse en DICOM para los estandares biomédicos de
imagenologia. En 2006, la ISO aprobdé DICOM como estandar de referencia ISO (#
12052), como el CEN habia hecho. En 2003, el Comité de Estandares DICOM se
convirtié en miembro del Health Standardization Coordination Group), un grupo
apoyado por la ITU, con el objetivo de promover una mayor coordinacion entre los
actores claves del area de Estandarizacion e-Salud. Ademas, en 2005, DICOM,
aceptd un cargo en Healthcare Information Technology Standards Panel de ANSI y
sobre el Healthcare Technology Task Force de la World Standards Cooperation.

DICOM también esta centrando su atencién a la evolucién de los estandares
relacionados con la Internet. La estrategia de DICOM es integrar las
recomendaciones de Internet tan pronto como sean estables y difundidas
ampliamente en productos de consumo comercial. En esta evolucidn, se tiene para
garantizar que la coherencia del Estandar DICOM se mantiene con su gran base
instalada. DICOM va utiliza intranets empresariales estandares de la salud, los
correos electrénicos para el intercambio de los objetos DICOM (utilizando un tipo
Estandar MIME) es posible, y el Acceso Web a los Objetos Persistentes DICOM
(WADO), el servicio ha sido definido en un esfuerzo conjunto con ISO TC 215.

Siempre que sea posible DICOM utiliza partes relevantes de otros estandares
maduros como por ejemplo LOINC, SNOMED, JPEG, MPEG, BIRADS.

Es evidente que el uso de objetos DICOM vy servicios en aplicaciones de uso comun
de la tecnologia de informacién crecera en el futuro, dada la ambicién de todo el
mundo en la asistencia de salud para crear HCE.

Por ultimo, DICOM tiene una fuerte relacion con el IHE, donde los perfiles de los

estandares se definen como soluciones del flujo de trabajo de salud y los retos de
integracion empresarial.
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2.10.

Referencias a la secciones de las partes de DICOM

En esta seccion se realiza un resumen de cada una de las partes de DICOM de
interés, esto se realizo siguiendo a [DIOF08].

[PS 3.

[PS 3.

1-2008]: Introduction and Overview

2-20008]: Conformance
ANNEX A (Normative) DICOM CONFORMANCE STATEMENT TEMPLATE

ANNEX B (Informative) CONFORMANCE STATEMENT SAMPLE INTEGRATED

MODALITY

.3-2008]: Information Object Definitions (I0OD)

6 - DICOM information model
7 - DICOM model of the real-world
Annex A - Composite information object definitions (Normative)
Ejemplo (Endoscopia):
o A.32 - Visible Light Image IOD
o A.32.1 - VL Endoscopic Image I0OD
o A.32.5 - Video Endoscopic Image IOD
Ejemplo (Angiografia)
o A.14 - X-RAY Angiographic Image 10D
o A.15 - X-RAY Angiographic Bi-Plane Image IOD
o A.47 - Enhanced X-RAY Angiographic Image 10D
o A.53 - X-RAY 3D Angiographic Image 10D
Ejemplo (Reportes Estructurados):
o A.1.2.13 - SR Document IE
o A.35 - Structured Report Document IOD

Annex B - Normalized Information Object Definitions (Normative)

Annex C - INFORMATION MODULE DEFINITIONS (NORMATIVE)
Ejemplo (Endoscopia)

o C.8.12 - VL Modules
Ejemplo (Reportes Estructurados)

o C.17 - SR Document

[PS 3.4-2008]: Service Class Specifications

5 - CONVENTIONS

Annex A - VERIFICATION SERVICE CLASS (Normative)

Annex B - STORAGE SERVICE CLASS (Normative)

Annex C - QUERY/RETRIEVE SERVICE CLASS (Normative)

Annex D - STUDY CONTENT NOTIFICATION SERVICE CLASS (Normative)
Annex E - PATIENT MANAGEMENT SERVICE CLASS (Normative)

Annex F - PROCEDURE STEP SOP CLASSES (Normative)

Annex G - RESULTS MANAGEMENT SERVICE CLASS (Normative)

Annex H - PRINT MANAGEMENT SERVICE CLASS (Normative)

Annex I - MEDIA STORAGE SERVICE CLASS (Normative)

Annex J - STORAGE COMMITMENT SERVICE CLASS (Normative)

Annex K - BASIC WORKLIST MANAGEMENT SERVICE (Normative)
Annex L - Queue Management Service Class (Normative)

Annex M - Handling of Identifying Parameters (Informative)

Annex N - SOFTCOPY PRESENTATION STATE STORAGE SOP CLASSES
Annex O - STRUCTURED REPORTING STORAGE SOP CLASSES

Annex P - APPLICATION EVENT LOGGING Service Class (Normative)
Annex Q - Relevant Patient Information Query Service Class (Normative)
Annex R - INSTANCE AVAILABILITY NOTIFICATION SERVICE CLASS
Annex S - MEDIA CREATION MANAGEMENT SERVICE CLASS (Normative)
Annex T - HANGING PROTOCOL STORAGE SERVICE CLASS
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¢ Annex U - HANGING PROTOCOL QUERY/RETRIEVE SERVICE CLASS

e Annex V - SUBSTANCE ADMINISTRATION QUERY Service Class (Normative)

[PS 3.5-2008]: Data Structures and Encoding

e Section 6 Value Encoding

o 1 Support of character repertoires
o 2 Value representation (VR)
o 3 Enumerated values and defined terms
o 4  Value multiplicity (VM) and delimitation
e Section 7 The Data Set
o 1 Data elements

o 2  Group length
o 3 Big endian versus little endian byte ordering
o 4 Data element type
e Section 8 Encodign of Pixel, Overlay and WaveForm Data (Nota: contiene

JPEG, MPEG2, etc)

e Section 9 Unifique Indentifiers (UIDs)

e Section 10 Tranfer Syntax (Nota: contiene JPEG, MPEG?2)
o 10.1 DICOM default transfer syntax
o 10.2 Transfer syntax for a DICOM default of lossless JPEG
compression

e Annex A (Normative) Transfer Syntax Specifications
o A.l DICOM implicit VR little endian transfer syntax
o A.2 DICOM little endian transfer syntax (explicit VR)
o A.3 DICOM big endian transfer syntax (explicit VR)
o A.4 Transfer syntaxes for encapsulation of encoded pixel data
(JPEG, RLE, JPEG-LS, JPEG 2000, MPEG2 compression)
o A.5 DICOM Deflated little endian transfer syntax (explicit VR)
o A.6 DICOM JPIP ReFERENCED transfer syntax (explicit VR)

o A.7 DICOM JPIP ReferenCeD Deflate Transfer Syntax (explicit VR)

e Annex C (Informative) DICOM unique identifier registration process

e Annex F (Informative) Encapsulated images as part of a DICOM message

(JPEG, JPEG-LS, JPEG 2000)
e Annex G (Normative) Encapsulated RLE Compressed Images

[PS 3.6-2008]: Data Dictionary

6 - Registry of DICOM data elements

7 - Registry of DICOM File Meta Elements

8 - Registry of DICOM directory structuring element

Annex A - Registry of DICOM unique identifiers (UID) (Normative)

[PS 3.7-2008]: Message Exchange

6 - Service context

7 - Service overview

8 - Protocol overview

9 - DIMSE-C

10 - DIMSE-N

Annex A - Application Context Usage (Normative)

Annex B - Index to Application Context Name UIDs (Informative)
Annex C - Status Type Encoding (Normative)

Annex D - Association Negotiation (Normative)
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Annex E - Command Dictionary (Normative)

[PS 3.8-2008]: Network Communication Support for Message Exchange

[PS 3.10-2008]: Media Storage and File Format for Media Interchange

6 DICOM Models for Media Storage
o 6.1 General DICOM Communication Mode
o 6.2 The DICOM Media Storage Model
7 DICOM File Format
8 DICOM File Service
9 Conformance Requirements
Annex A Example of DICOMDIR File Content (Informative)
Annex B HL7 Structured Document Files
Annex C Index of Attribute Tags and UIDs (Informative)

[PS 3.11-2008]: Media Storage Application Profiles

6 - Purpose of an Application Profile

7 - Conformance requirements

8 - Structure of application profile

Annex D (Normative) - General Purpose CD-R and DVD Interchange Profiles
Annex F (Normative) - Waveform Diskette Interchange Profile

Annex G (Normative) - General Purpose MIME Interchange Profile

Annex H (Normative) - General Purpose DVD with Compression Interchange
Profiles

Annex I (Normative) - DVD MPEG2 Interchange Profiles

Annex J (Normative) - General Purpose USB and Flash Memory with
Compression Interchange Profiles

Annex L (Normative) — ZIP File over Email Interchange Profiles

[PS 3.12-2008]: Media Formats and Physical Media for Media Interchange

6 - Relationship to the DICOM media storage model
Annex A - PC File System (Normative)

Annex F - 120mm CD-R Medium (Normative)
Annex P - 120 mm DVD Medium (Normative)
Annex R - USB Connected Removable Devices
Annex S - Compact Flash Removable Devices
Annex T - MultiMedia Card Removable Devices
Annex U - Secure Digital Card Removable Devices
ANNEX V - (Normative) ZIP File Media

ANNEX W - (Normative) Email Media

[PS 3.17-2008]: Explanatory Information

Annex D (Nota: Reportes Estructurados)

[PS 3.18-2008]: Web Access to DICOM Persistent Objects (WADO)

6 - Data Communication Requirements
o 6.1 - Interaction
o 6.2 - HTTP Request
o 6.3 - HTTP Response
7 - Persistent Object types
o 7.1 - Single Frame Image Objects
o 7.2 - Multi-Frame Image Objects
o 7.3 - Text Objects
o 7.4 - Other Objects
8 - Parameters
o 8.1 - Parameters available for all DICOM Persistent Objects
o 8.2 - Parameters for DICOM image persistent objects
Annex A - URL/URI Transfer Syntax (informative)
Annex B - Examples (Informative)
Annex C - Applications (Informative)
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3. Estado del arte, herramientas

Realizamos el estado de arte de las diferentes herramientas, tanto de servidores
PACS como de visores DICOM. Evaluamos las cualidades de cada una y las
comparamos a las herramientas con distintos atributos predefinidos con el cliente.

Requerimientos del cliente:

¢ Que sea de cddigo abierto.

e Preferentemente en Java.

e Que pueda interactuar con diferentes equipos médicos (entre ellos
endoscopios y distintos tipos de angiografos).

e Posibilidad de generacién de reportes estructurados.

¢ Que brinde interfaz con estandares en la salud que existen a nivel nacional e
internacional (DICOM y HL7).

¢ Que tenga un administrador con acceso Web.

3.1. ClearCanvas Workstation

Resumen: Visor DICOM open source.
Version: 1.3 (32 y 64 bits) (fecha de modificacién: 12/12/08)
Descripcidon: Workstation open source de imagenologia 2D, con capacidades de
Cliente PACS [CCANQ09]. Basado sobre ClearCanvas Application Framework and
SDK. Tiene un diseno de tipo explorador con paginas con pestafias, cada uno con
ventana de disefio personalizable. La interfaz de usuario tiene controles intuitivos y
capacidad de arrastrar y soltar (drag & drog).
Provee servicios DICOM query/retrieve y send (storage) para imagenes (es decir,
C-FIND SCU/SCP, C-STORE).
Plataforma: Windows
Interfaz: GUI
Caracteristicas mas destacadas:

e Muy facil de usar, interfaz intuitiva.

e DICOM: Query/retrieve y Storage(envio) de imagenes.
e DICOM: visor de cabezal y editor.
e DICOM: soporte de imagen Multiframe.
e DICOM image key soportado con la publicacion automatica al PACS.
e Modalidades que soporta: CR, CT, DX, ES, MG, MR, NM, OT, PT, RF, SC, US
y XA.
e Soporte de compresidon de imagenes (Jpeg 2000 Lossless/Lossy, Jpeg
Lossless/Lossy, RLE),
e Anonimazion de estudios,
e Exportacion a BMP, GIF, JPEG, PNG, TIFF y AVI.
e Capacidad para abrir archivos desde el Explorador de Windows.
e Manejo de Imagenes:
o Thumbnails,
o Clipboard (con exportacion para imagenes y video),
o Image layout,
o Cine,
o Undo/Redo,
o Stacking, Stack sorting (Image Number, Slice Location, Acquisition
Time), Synchronized stacking,
o Reference lines, Spatial locator,
o Window/Level,
o Match Scale,
o Zoom/Pan,
o Rotate/Flip,
o Invert,
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o Next/previous display set.

o Medicidn: lineal, ROIs (rectangulos, elipses, poligonos irregulares),

calibracidon de medicién, Protractor,

o Anotaciones: Flechas, agregar anotaciones de texto de usuario.
Base de Datos simplificada. La base de datos local solo contiene una tabla.
Las tags DICOM son guardadas en XML sobre un par de estudios basicos en
el filestore.

Streaming de imagenes, cuando es usado en conjuncién con ClearCanvas
ImageServer.
Integracion con ClearCanvas RIS.

Requerimientos minimos para el sistema:

3.2.

Una CPU relativamente nueva, preferible multi-core(ejemplo, Intel Core Duo
T2500)

1 GB RAM minimo(2 GB o mas si sera usado para CT grandes y estudios MR)
Una tarjeta de video relativamente nueva (ejemplo, NVidia Quadro series,
256MB 0 mas)

XGA display minimo (ejemplo, SXGA+ o mas)

Windows XP SP2 o Vista (x86 o0 x64)

K-PACS

Resumen: Visor DICOM free, no es opensource.

Version: 1.6.0

Descripcion: Es un visor DICOM muy intuitivo y que soporta gran variedad de
modalidades de archivos DICOM [KPACO09].

Plataforma: Windows

Interfaz: GUI

Caracteristicas mas destacadas [KPAC09]:

Visualizacién de videos.

Manejo de imagenes mediante zoom, giros, pan, mediciones, manejo de luz,
brillo, etc.

Pre-visualizacién de toda la serie de imagenes de un estudio completo,
posibilidad de comparacion con otros estudios.

Servicios DICOM Verification, Query/Retrieve SCU, Storage SCU desde la
base local o externa(CD-DVD o servidor)

Soporte de compresion de datos DICOM: descompresion, JPEG-Lossless
(J1), JPEG-lossy (14).

Conversién de DICOM a JPEG y bitmap y viceversa, AVI.

Impresién de imagenes DICOM

Posibilidad de modificar las tags DICOM

Exportacion mediante mail de los estudios DICOM, con o sin anonimazion,
compresidon y encriptacion.

Gestor de base de datos: HDD

Requerimientos minimos para el sistema:

3.3.

Windows 2000/XP

Procesador Pentium IV (Athlon XP class)

512 MB RAM (1024 MB para archivos grandes)

Conexion a la red 100 Mbit/s.

Disco duro con tiempo de acceso rapido y cache interna grande.
Monitor con resolucién de 1280x1024 pixel (1,3 MP).

OSIRIX

Resumen: Visor DICOM distribuido bajo licencia GPL Open Source

Version: 3.6.1

Descripcion: el Visor OsiriX es un programa de manejo de imagen dedicado a
imagenes DICOM creadas por equipos médicos [OSIR09].
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Plataforma: MAC
Interfaz: GUI

Caracteristicas mas destacadas [OSIR09]:

Puede leer igualmente varios formatos de archivos: TIFF (8,16, 32 bits), JPEG, PDF,
AVI, MPEG y Quicktime.

Es totalmente compatible con el estandar DICOM para comunicacién y archivo de
imagen. Los servicios DICOM que implementa son STORE SCP, STORE SCU
query/retieve.

OsiriX es capaz de recibir imagenes transferidas mediante el protocolo de
comunicaciéon DICOM desde cualquier PACS o modalidad de imagen médica.

Fue disefiado especificamente para la navegacioén y visualizacién de imagenes
multimodalidad y multidimensionales: Visualizador 2D, Visualizador 3D,
Visualizador 4D y Visualizador 5D. El visualizador 3D permite todos los modos
modernos de renderizacidén: Reconstruccién multiplanar (MPR), Renderizacion de
Superficie, Renderizacion de Volumen y Proyeccion de Intensidad Maxima (MIP).
Todos estos modos aceptan datos 4D y pueden producir una fusion de imagenes
entre dos series diferentes.

Requerimientos minimos para el sistema:
QOsiriX with é4-bit extension versus standard 32-bit OsiriX

Hardware Dataset Test 32=-bit versus 64-bit
g 3D Growing 3
MacPro 8 cores (;:ﬁ::m(;r Region to SL-BHERE L
28GHz-6GB ; segmant the .
: A0 I colonic lumen 64-bit:5 secs J 4.4 times faster
. Bone Removing .
iMac 2.8 GHz CT{\I Lz:r:r Limbs Segmentation in SA-ha I s
28GHz- 4GB AL 3D Volume . .
1020 images Rerdlaig 64-bit: 31 secs 3.9 times faster
1 Bone Removing 5
MacPro 8 cores CTA Lower Limbs Segmentation in BBl 18 woce
30GHz-6GB | mm/1mm 3DVolume :
1020 images Rendering 64-bit: 9 sacs J 4.2 times faster
4 Thoracic CT 360 Rotation in 32-blt: 138 secs
.’;gglis-(jlgﬂ Tmmi1mm 3DVolume
760 images Rendering 64-blt:85secs | 1.6 times faster

MacPro 8 cores CTA - multiple Loading a large 32-bit: 1400 CT images

28GHz-6 GB saries series

64-bit: 6500 CT images 4.6 times larger

32-bit:1'400 CT images

iMac 2.8 GHz CTA - multiple Loading a large
28GHz- 4GB saries series

64-bit: 3200 CT images 2.3 times larger

Figura 3.1 Requerimientos minimos para Osirix

Observacion: Se realizo una instalacion en un PC estandar y se realizaron
basicamente pruebas de funcionalidad, la herramienta presenta gran variedad de
opciones para manejo de imagenes y video.

3.4. ClearCanvas ImageServer

Resumen: Servidor PACS open source.

Version: 1.3 (32 y 64 bits) (fecha de modificacion: 12/12/08)

Descripciodn: Servidor PACS con interfaz de usuario con controles graficos,
escalable y facil de usar. Esta construido sobre ClearCanvas Application Framework
and SDK [CCANQ9]. Utiliza Microsoft IIS y SQL Server Express (ambos gratuitos)
Plataforma: Windows
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Interfaz: GUI
Caracteristicas mas destacadas:

DICOM Storage C-STORE (SCP/SCU) para las mas recientemente aprobadas
Clases SOP DICOM.

DICOM Storage C-STORE (SCP/SCU) soportando JPEG Baseline, JPEG
Extended, JPEG Lossless, y RLE (SO de 32 bit y 64 bit).

DICOM Query/Retrieve C-FIND y C-MOVE (SCP) para Modelos de consulta
Pacientes Root y Estudios Root. Todos los IHE campos de consulta
relacionados con el apoyo para el nivel de imagen.

DICOM multi-byte y extendido el soporte para conjunto de caracteres.
DICOM WADO. Soporte basico para el tipo MIME application/DICOM a
través de WADO.

Politicas configurables para hacer frente a las imagenes duplicadas enviadas
para el servidor.

Q/A funcionalidad para detectar y reparar imagenes, donde los datos
demograficos en la imagen no coincidan con los actuales datos demograficos
del estudio.

Gestidn de dispositivos DICOM limitando las caracteristicas remotas que los
dispositivos DICOM puedan tener acceso.

Particionado légico con compartimiento con los recursos del sistema (es
decir, cada particion puede tener su propio AE Title y los datos enviados
para la particién pueden sélo ser consultados a través de esta particion.
Soporte para multiples sistemas de archivos para almacenamiento online
incluyendo dispositivos NAS. El sistema de archivos puede ser agregado en
cualquier momento.

Soporte para niveles de sistema de archivos, donde los estudios son
inicialmente guardados en el Nivel 1 del sistema de archivos y
posteriormente migrados para los niveles bajos del sistema de archivos.
Esto facilita que tenga mayor rendimiento el disco par nuevos estudios y
menos costos de disco para prioridades donde el rendimiento no es tanto un
problema.

Reglas basadas en compresion online de estudios. Los estudios pueden ser
comprimidos usando JPEG Baseline, JPEG Extended, JPEG Lossless o RLE
sintaxis de transferencia en momentos determinados y compresion ratios
(para lossy compresion).

Reglas basadas en Autorouting.

Watermark basado en gestion de disco. Tiempo de retencion minimos para
estudios que son fijados a través de las reglas del motor.

Archivado de apoyo para las interfaces basadas en HSM.

Facil para usar la interfaz de administraciéon basada en web.

Base de datos y servicios pueden ser instalados por separado y por tanto
residir en servidores distintos. La agrupacion de servicios soportada para
aumentar la potencia de procesamiento del servidor.

Soporte para Windows de 32-bit y 64-bit.

Requerimientos minimos para el sistema:

3.5.

2 GHz CPU (preferentemente multi-core),

2GB de RAM,

5GB disponibles de espacio de disco (suficiente para el software y un
modestos conjuntos de imagenes DICOM)

Windows XP SP2, Vista, Server 2003, o Server 2008

I1S

SQL Server 2005, SQL Server 2005 Express, SQL Server 2008, o SQL Server
2008 Express.

CharruaPACS

Resumen: Servidor PACS free, no es opensource.

Version: 2.5

Descripcion: la version basica de CharruaPACS es un servidor DICOM dedicado y
multi-hilo con servicios que son free y otros licenciados [CHAR09]. Esta compuesto
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por tres aplicaciones, Admin es usa para la configuracion inicial, CharruaPACS es el
servidor PACS multi-hilo y Webserver es un servidor WEB corriendo sobre el puerto
80, y este permite cambiar la configuracion del CharruaPACS y para acceder a las
imagenes a través de un web browser. La versidén avanzada de CharruaPACS es
con licencia.

Plataforma: Windows

Interfaz: GUI

Caracteristicas mas destacadas [CHAR09]:
CharruaPACS es facil de instalar y mantener el servidor PACS free, con capacidades
de auto-routing.
Los servicios DICOM que soporta son:
e Verificacion Echo SCP.
e Este soporta DICOM Storage C-STORE SCP para las mas usadas clases SOP,
con sintaxis de transferencia con descompresion y sintaxis de transferencia
con compresion JPEG lossless, JPEG lossy y JPEG 2000.
e Query/Retrieve SCP, puede responder a las consultas de sistemas remotos y
enviar las imagenes sobre el pedido. Utiliza el C-FIND y C-MOVE Study Root
Model. Asociaciones multiples, puede manejar simultaneamente 10
asociaciones.

CharruaPACS funciona como un DICOM Storage SCP, Verification SCP y
Query/Retrive SCP. Este puede ser usado como un DICOM router, definiendo
reglas para DICOM files forwarding. La versidon avanzada (precisa licencia) tiene
ademas un HL7 listener y puede proveer Modality Worklist SCP.

WEB Server funciona como la Interfaz de Usuario para CharruaPACS, esta usa el
puerto 80, y es accesible por http://localhost/index.htm.

Esta es una lista tentativa de caracteristicas que podrian ser agregadas para una
version licenciada de charruaPACS.
CharruaPACS:
e Respaldo CD/DVD.
e DICOM TLS para conexion segura.
e Worklist Server con HL7 listening.
e WADO Server.
Webserver:
e Modo HTTPS para conexion segura.
e Pre-fixed window/levels.
e ActiveX plugin para manipulacion de imagenes.
e Herramientas de Reportes.

3.6. Dcmdchee

Resumen: El proyecto dcm4chee es una robusta implementacion del estandar
DICOM, un sistema que permite gestionar y almacenar archivos DICOM [DCM409].
Este proyecto esta desarrollado y actualizado continuamente por la comunidad, es
un sistema JEE, JMX vy corre sobre el servidor de aplicaciones JBoss para proveer
una gran cantidad de servicios clinicos, puede utilizarse para distintos propésitos,
como por ejemplo:

1. Almacenar y gestionar archivos DICOM.

2. Como un PACS.
Dcm4che y dcm4chee son licenciados con la triple licencia MPL/GPL/LGPL.
Version: 1 2.14.212/16/08
Descripcion: El sistema dcm4chee provee las interfaces y servicios DICOM y HL7
que se requieren para proporcionar el almacenamiento, la recuperacion, y el flujo
de trabajo a un entorno de la salud.
Esta pre-empaquetada y desplegada con el servidor de aplicaciones JBoss.
Tomando algunas de las ventajas de JBoss, como por ejemplo JMS, EJB, Servlet
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Engine, etc., y asumiendo el papel de varios actores IHE en aras de la
interoperabilidad.

Plataforma: Multiplataforma

Interfaz: GUI-Web

Caracteristicas mas destacadas [DCM409]:

Soporta las siguientes modalidades US, CT, MR, SC, DX, XA, VL, RT
Principales servicios:

DICOM: Actuando como un aplicativo, dcm4chee es capaz de almacenar,
consultar y recuperar cualquier tipo de objeto DICOM. Ademas, se incluye el
apoyo para MPPS, GPWL, MWL, Storage Committment, Instance Availability
Notification, Study Content Notification, Salida del contenido en CD, Hanging
Protocols, y mas. Consulta y recuperacion de objetos DICOM. Dcm4chee es
capaz de almacenar cualquier tipo de objeto DICOM en un sistema de
archivos estandar, con compresion si es necesario.

HL7: El sistema incluye un servidor integrado de HL7, que puede actuar
sobre los tipos de mensajes ADT, ORM, ORU.

WADO-RID: WADO (Part 18 del estandar DICOM, Web Access to DICOM
Objects) and RID (IHE Retrieve Information for Display), esta interfaz
habilita el acceso para archivar contenido desde la web.

HSM: Servicio de, copia de archivos, sincronizacion de los archivos de estado
de servicios y TAR Retriever Service.

XDS/XDS-I: Cross Enterprise Document Sharing (XDS), un sistema definido
por IHE para compartir documentos clinicos entre instituciones. dcm4chee
participa en XDS como un repositorio de cocumentos y XDS-I como una
fuente de imagenes de documentos.

Audit Record Repository (ARR): Sistema de auditoria de logeo.

Media Creation CDW: Gestor de exportacion a CD

Xero: Xero es relativamente nuevo (todavia en un estado alfa liberacién)
componente que proporciona una interfaz web para el acceso a los pacientes
clinicos y los estudios (a diferencia de los basados en la web la interfaz de
usuario por encima de la cual es para administradores). Este componente
esta dirigido a los usuarios tales como enfermeras, médicos y pacientes que
quiza no puede instalar facilmente un completo cliente de la estacién de
Radiologia.

Internos: AE Title Configuration Service, Audit Logger, Compression Service,
Consistency Check Service, Content Edit service, Device Service, File System
Management Service, Fix Patient Attributes Service, JMS Service, MD5 Check
Service, Simple SMTP Mail Sender, Scheduler Service, Study Reconciliation
Service, Study Status Service, Templates Service, TLS Configuration, Update
Attributes Service, Upgrade to Enhanced Multi-frame Service.

Gestores de base de datos: PostgreSQL 8.1+, MySQL 4.1, Oracle 9i+, SQL
Server 2000+, DB2 8.1+, Firebird 2.1+, Hypersonic SQL (Embedded in
JBoss AS).

Requerimientos minimos para el sistema:

JDK 5 o superior

512 MB RAM

200 MB de espacio en disco duro (adicional al espacio de disco para
almacenar archivos)

400 MHz CPU
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3.7. OpenSourcePacs UCLA

Resumen: El sistema OpenSourcePACS es una herramienta open source para
archivar, rutear y visualizar archivos Dicom. En su primera version,
OpenSourcePACS permite a clinicas de imagenes u hospitales ofrecer servicios a
través de la web a médicos dentro o fuera de la institucidon sobre informacion
médica que sea de su utilidad [UCLAQ9].

Plataforma: Multiplataforma

Interfaz: Web

Gestor de base de datos: PostgreSQL 7.4.x o superiores, aunque fue testeada solo
con la versién 7.4.x

Servidor de aplicacién: JBoss 4.0.0

Como funciona: Se explicara muy brevemente el flujo de trabajo de la
herramienta [UCLAQ9].

1. A través de su servidor de referencia, un médico ordena un estudio de
imagenes, especificando el médico que la requiere y las razones, por
ejemplo, entre otra informacion, las cuestiones urgentes que necesita
rapidamente a un radiélogo en el estudio.

2. La planificacién y facturacién se realiza fuera de openSourcePacs, a través
de los sistemas institucionales. Un paciente se dirige al centro de la imagen
y la someten a su estudio

3. Las imagenes se direccionan al sistema, actualizando la worklist del
radidlogo, que lee el estudio con nuestro visor de imagenes integrado, el
visor de registros de anotaciones y comentarios de texto de las principales
imagenes, almacenando los archivos segun el estandar DICOM.

4. Cuando el radidlogo firma el estudio, el correo electrénico o la pagina se
envia al médico que solicito el estudio, este contiene un enlace a una web
basada en la vista de los resulta dos completos, con imagenes, comentarios
y anotaciones.

A continuacion se presentan dos figuras que ayuda a crear una visién global del
sistema.
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Figura 3.2: Flujo de trabajo [UCLA09]
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Figura 3.3: Diagrama de arquitectura [UCLAQ9]

Observaciones (desventajas del PACS de UCLA):
e Proyecto discontinuado
¢ No tiene soporte de ninguna comunidad
e Limitacién a un Unico gestor de base de datos



e Implementacion sobre la especificacion EJB 2.0, lo cual genera una gran
problema al momento de instalarlos sobre versiones actuales de servidores
de aplicaciones.

e Tiene un alto grado de dificultad para instalarlo, ya que requiere de librerias
extras (jars) para poder generar el empaquetado (ear) y que pueda ser
deployado en el servidor de aplicacion.

e Problemas de autenticacion generados por la validacion del mddulo JASS, se
trato de generar el empaquetados con los archivos que de deberia de leer
dicho moédulo pero la prueba resulto sin éxito.

3.8. CONQUEST

Resumen: Servidor PACS-DICOM con Visor.

Version: 1.4.11

Descripcion: El MicroPACS es un sistema PACS basado en que en un nucleo
basado en UCDMC red de bibliotecas de transporte DICOM [CONQO09].

Este sistema se ha combinado con una completa interfaz de usuario (Sdlo para
Windows).

Por debajo de la interfaz DICOM, es una base de datos de conectividad de clase que
utiliza DBASEIII driver o SQLite driver, con las fuentes de datos ODBC compatible
(s6lo para Windows), o MySql.

Plataformas: Windows/Linux

Interfaz: GUI/Web

Caracteristicas mas destacadas [CONQO09]:
e Permite recibir entradas de worklist DICOM e intercambio con HL7.
e Permite visualizacion y modificacion del cabezal DICOM.
e Servicios DICOM soportados:
o SCP query/retrieve
o Printing
o SCU Worklist query
o SCU/SCP Verification
Soporta las siguientes modalidades US, CT, MR, SC, DX, XA
Funciones de exportacidon y conversores
Exportacidon a BMP, JPEG, AVI, RLE.
Facil instalacidén en clientes y servidores (corre como servicio).
Soporte de Base de datos Sql Server, MsAcces, MySQL, Oracle y Dbf.

Requerimientos de sistema:
Minimos:
e Windows95/98/ME/NT/2000/XP/Vista.
96 MB de memoria
1024x768x256 display.
20 MB de espacio libre de disco.
TCP/IP en la maquina.
BDE (Borland Database Engine) instalado en la maquina.

Configuracién de Sistema Recomendada:

Windows NT4 o mas alta.

Pentium 100 o mas.

256 MB de memoria.

1024x768 display.

TCP/IP en la maquina.

BDE (Borland Database Engine) instalado en la maquina.
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3.9. DICOM-VCL

Resumen: Se probaron las versiones trial del Visor Web-Dicom VCL y la versién

trial del Web PACS [DVCLO09].

Version: 3.8

Descripcion: el Visor y el Servidor PACS estan construidos sobre la coleccion de
componentes Delphi VCL (Visual Component Library, Biblioteca de Componentes

Visuales) disefiadas para el desarrollo de aplicaciones conformes con DICOM para
imagenologia. DICOM VCL es un framework de desarrollo de aplicaciones DICOM

para Delphi y C++ Builder.

Plataforma: Windows

Interfaz: GUI

Caracteristicas mas destacadas [DVCL09]:

e Visualizacién de video

e Gran variedad de opciones para manejo de las imagenes (rotacion, luz,
contraste )

e Importacién/Exportacion en formatos JPEG, BMP, TIFF (8, 12, 16, 32 bits,
multi-pages), TGA, PNG, PCX, PPM, GIF, MPEG, AVI.

e Servicios DICOM soportados: Envio de imagenes SCP/SCU, Query/Retrieve
SCP/SCU, Printing, Verification SCP/SCU.

e Soporte completo para todas las sintaxis de tranferencias communes. Las
sintaxis soportadas son: Implicit VR Little-endian (1.2.840.10008.1.2),
Explicit VR LIttle and Big-endian (1.2.840.10008.1.2.1 / 2), Lossless JPEG
(1.2.840.10008.1.2.4.57 / 70), Lossless JPEG (1.2.840.10008.1.2.4.80/81 ),
JPEG 2000(1.2.840.10008.1.2.4.90/91 ), Baseline 8 bit JPEG
(1.2.840.10008.1.2.4.50 ), Extended 8 & 12 bit JPEG
(1.2.840.10008.1.2.4.51 ), Run-Length-Encoding (1.2.840.10008.1.2.5 ).

3.10. DCMTK

Resumen: Coleccion completa de las bibliotecas y aplicaciones DICOM.

Version: 3.5.4

Descripcion: Incluye software para examinar, construir y convertir archivos de
imagenes DICOM, la manipulacidon de medios fuera de linea, enviar y recibir
imagenes a través de una conexién de red, asi como almacenamiento de imagenes
demostrativas y worklist servidores. [DCTK09]

Esta escrito en una mezcla de Cy C + +, se presenta en el cédigo fuente completo
y esta disponible como "OPEN SOURCE".

Se ha utilizado en numerosas manifestaciones DICOM para proporcionar central, los
proveedores independientes de almacenamiento de imagenes y servidores worklist
(CTNS - Central Test Nodos). Maneja modalidades de tipo US, CT, MR, SC, DX, XA,
VL, RT.

Plataformas: El software puede ser compilado bajo Windows y una amplia gama
de sistemas operativos Unix incluyendo Linux, Solaris, QNX, IRIX, libre / Net /
OpenBSD y MacOS X. Todos los scripts de configuracion y necesario proyecto de
instalacion se suministran.

Interfaz: libreria

Observacion: Si bien las caracteristicas de la herramienta son muy completas para
su ejecucion y uso, habria que desarrollar un entorno para lanzar los comandos de
la libreria, ya que al ser desarrollado en C/C++ no existe servidor de aplicaciones
como en java. Por este motivo las pruebas que hicimos sobre la herramienta
fueron muy escuetas, ya que un uso mas pormenorizado nos generaba un trabajo
previo importante.
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4. Implementacion y configuracion

4.1. Introduccion

Como mencionamos en el Capitulo 5 del Informe, dcm4chee fue la herramienta
seleccionada para cumplir el papel del servidor PACS. Esto dado que cumple con los
objetivos del proyecto y ademas se justifico su uso luego de realizar un
relevamiento y comparar las distintas herramientas existentes.

A continuacién abordaremos en una breve historia y las principales caracteristicas
del servidor PACS seleccionado siguiendo a [DCM4BEN].

En el 2000 se crea JDicom como respuesta a la necesidad que habia en el area de
imagenologia digital, una herramienta escrita en java que fue desarrollada para
manipular DICOM. La popularidad que tuvo esta nueva herramienta convence a su
desarrollador principal a construir una completa implementacion de gestion de
archivos DICOM.

La misién del proyecto era producir un manejador DICOM que fuera libre, open-
source, multiplataforma y que se abarcara dentro de las nuevas orientaciones que
estaban siendo elaboradas por la iniciativa IHE. Asi es que nace el proyecto
dcmd4che, el cual luego de varias evoluciones es que se crea el proyecto Dcm4Chee,
el core de dcm4chee es el toolkit dcm4che.

Dcm4che y dcm4chee son licenciados con la triple licencia MPL/GPL/LGPL.
Principales servicios, caracteristicas y componentes

El sistema dcm4chee provee las interfaces y servicios DICOM y HL7 que se
requieren para proporcionar el almacenamiento, la recuperacion, y el flujo de
trabajo a un entorno de la salud.

Esta pre-empaquetada y se ejecuta sobre el servidor de aplicaciones JBoss. Este
toma algunas de las ventajas de JBoss, como por ejemplo JMS, EJB, Servlet Engine,
etc., y asume el papel de varios actores IHE en aras de la interoperabilidad.

La arquitectura del dcm4chee fue disefiada para ser modular, permitiendo de esta
manera el uso independiente de cada uno de los servicios del sistema. Cada uno de
los servicios pueden ser habilitados\deshabilitados mediante la consola JMX?! del
servidor de aplicaciones jboss. Este disefio modular también aligera la carga de
mantenimiento del cédigo antiguo y permite ir afiadiendo nuevas caracteristicas y
servicios.

' IMX es un estandar para gestionar y monitorizar gran variedad de componentes, tanto hardware como
software desde Java. Provee los requerimientos para implementar un agente. Los agentes son los
responsables de controlar y hacer disponibles los recursos manejados en el nivel de instrumentacion, asi
como gestionar las relaciones entre ellos. Un componente esencial en el nivel o capa de agente, es el
servidor de MBeans. Un MBean Server es un registro de MBeans que los hace accesibles a otras
aplicaciones. JBoss incluye varios adaptadores que permiten el acceso al servidor JMX de MBeans, entre
ellos estd, un adaptador HTML, JBoss ademas incluye una aplicacion WEB que hace uso del adaptador
HTML para acceder al Servidor JMX de MBeans (la jmx-console), a través de este adaptador HTML se
podra acceder a los servicios del sistema dcm4chee para gestionarlos de forma independiente [MBEAQ9].
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En la Tabla 4.1 vemos los principales servicios separados por areas.

Servicios Descripcion

Dcm4chee contiene una robusta interfaz de usuario
Interfaz grafica web para administradores que corre por completo en un
navegador web.

Actuando como servidor de almacenamiento,
dcmd4chee permite almacenar cualquier tipo de objeto
DICOM en el sistema de archive estandar, con
compresidn si es necesario.

Almacenamiento DICOM

El mismo permite consultar al servidor de
DICOM Query/Retrieve  almacenamiento por objetos DICOM y ademas
recuperarlos.

WADO and RID Acceso web al contenido almacenado.

MPPS, GPWL, MWL, Storage Committment, Instance
Otros servicios DICOM  Availability Notification, Study Content Notification,
Salida de contenido a CD, Hanging Protocols, y mas.

Un integrado servidor HL7 con la capacidad de

Servidor HL7 procesar mensajes del tipo ADT, ORM y ORU.

Compartir documentos e imagenes entre empresas
Servicios ITHE (XDS). Log auditable para todas las transacciones
(siguiendo a IHE), ARR.

Tabla 4.1: Principales servicios de dcm4chee.

A continuacion mencionaremos alguna de las principales caracteristicas del servidor
PACS decm4chee.

Dado que el proyecto fue disefiado basandose en la iniciativa IHE, dcm4chee sirve
como plataforma de prueba para las nuevas o existentes aplicaciones (o
modalidades) en sistemas clinicos. Por ejemplo, cuando se agrega una nueva
modalidad en la practica de una institucion sanitaria, dcm4chee puede ser utilizado
para realizar pruebas de conexién, la modalidad de lista de trabajo y distintos
perfiles de integracion IHE.

A su vez, como dcm4chee es libre y estable, es que puede ser utilizado como un
PACS que solo requiere el costo del hardware en el que se ejecuta. Esto puede
verse como una solucién para aquellas instituciones sanitarias en donde no cuentan
con presupuesto para realizar tareas de investigacion y ensefianza, dos areas
donde dcm4chee brinda grandes beneficios. Por ejemplo en la investigacion el
verdadero valor de en el area no esta solo en el estudio DICOM en si, sino también
en las anotaciones, claves de las imagenes médicas (Key images), y el estado de
presentacion. IHE ha definido el perfil de integracidon Teaching File and Clinical
Export (TCE)?, que incluye un camino estandarizado para que los sistemas PACS
compartan este tipo de informacidén. El sistema PACS elegido dcm4chee, admite
algunas de estas caracteristicas. Por ejemplo, un radidlogo puede anotar un estudio
en un PACS que soporta el perfil TCE y exportar directamente a una base de datos
de investigacién de dcm4chee, conservando toda la informacion pertinente (asi
como notas de ensenanza a medida) proporcionada por el radidlogo. Por otra parte,
la base de datos de investigacién de Dcm4chee puede ser consultada para obtener
e identificar patrones en los metadatos asociados con los estudios de investigacién.

El proyecto dcm4chee también puede ser utilizado como una base para desarrollo
de productos basados en PACS. Un ejemplo de un proyecto usando dcm4chee como

El propdsito de este perfil es habilitar mecanismos basados en el estandar DICOM para conectar
sistemas clinicos a sistemas externos ya sean de material didactico o de material de ensayos clinicos.
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base para pruebas y desarrollo es Xero, un visor de cliente liviano para imagenes
médicas. El objetivo principal de Xero es tener las principales caracteristicas de un
visor DICOM que funcione en la mayoria de los navegadores webs mas
importantes, sin plug-ins o programas instalados en el cliente.

Usar Dcm4che como servicio de base para productos IHE compatibles es un gran
beneficio para investigadores y desarrolladores. Esto les permite centrarse en sus
productos en lugar de estar obligados a construir PACS propietarios para probarlos,
los cuales tienen un gran costo asociado. Como resultado de una herramienta de
codigo abierto y una intensa comunidad basada en las normas relevantes, muchos
proyectos actuales en el area estan utilizando dcm4che.

El proyecto dcm4che ha sobrevivido y prosperado para producir un sistema PACS
potente, estable y con variadas caracteristicas antes mencionadas. Es una pieza
clave con la que la comunidad del entorno de la salud puede trabajar para
corregir problemas, aprender estandares y establecer una mejor integracién.

Principales componentes

Ahora veremos cdmo esta modularizado internamente el sistema. El cddigo fuente
de dcm4chee-2.x estd compuesto por 10 mddulos. En la Figura 4.1 podemos ver
dichos modulos y sus dependencias, para cada uno de ellos se dara una breve
descripcion.

der djboss-cdw demdzheld dern Hibozz-eb ders 4jbose-zar dzmdbcszh'7
CICOM Service DICOM Diata Access DICOM Service HL? Servize
MEeans Linrary Cbjects MBeans MBeans
=== € - — M — = € - - -
Othar Service DICOM Enterprise Other Service KSLT
MEeans Tonls JavaEeans MBezans Stylesheets
~
1 |
| | | 1
1 1 1} 1}
LINP Server Weh apnl NS Renns. WAD 4 RID Maverick
MB e an Serviet Serviet Serviet Confrollers
I € - = -
Frterarise XSLT XS Repns. WADD + RID HELT
Java Beans Stylesheets MEBean MEeans Stylesheets
durn Hibusz-arr durn dibuys-ids dun 4iboss el e iboss-wel

Figura 4.1: Mddulos del cddigo fuente y sus dependencias. Se omiten flechas correspondientes a las
dependencias directas existentes desde dcm4chel4 hacia dcm4jboss-sar, dcm4jboss-hl7, dcm4jboss-
wado y dcmd4jboss-web, y desde dcm4jboss-ejb hacia dcm4jboss-hl7, dcm4jboss-wado y dcm4jboss-
web.

dcmdchel4: Contiene la libreria DICOM v1.4.x, de la que dependeran todos los
demas méddulos.

dcm4jboss-build: Contiene el principal script ant, el cual es el encargado de
generar el build de dcm4chee a partir de los fuentes. Este médulo no contiene
codigo fuente (java), solo archivos ant.

dcmdjboss-arr: Contiene el repositorio de registro de auditoria. Es un aplicativo
pre empaquetado para correr en JBoss, no tiene dependencias con los demas
madulos (a no ser por biblioteca de DICOM, dcmchel4). Este puede ser utilizado
como una aplicacion independiente.
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dcm4jboss-cdw: Contiene el servidor Media Creation, responsable para la
composicién de DICOM File-Sets, es el responsable de la creacién de la imagen ISO
y grabacién en CD o DVD. Es un aplicativo pre empaquetado para ejecutarse en
JBoss.

dcm4jboss-ejb: Contiene todos los Entity y Stateless Session EJBs ademas de los
objetos de acceso a datos, encapsulando cualquier acceso a base de datos que se
requiera hacer desde los componentes que forman parte de dcm4chee.

dcm4jboss-hl7: Contiene MBean de servicios especificos para el procesamiento de
los mensajes HL7 recibido, mensajes HL7 para procedimiento programado (ORM ~
001), actualizacién de informacién de un paciente (ADT) y los reportes (ORU ~
RO1). También permite emitir mensajes HL7, especialmente para reenviar los
mensajes recibidos a otro receptor HL7. El procesamiento de los mensajes HL7 es
definido por hojas de estilo XSLT, que permite la adaptacién a mensajes HL7 desde
varios sistemas RIS sin modificar los archivos fuente java. Este mddulo hace uso de
los servicios proporcionados por los MBean que expone el médulo dcm4jboss-sar.

dcm4jboss-sar: Contiene todos los MBean de servicio especificos de DICOM,
también los MBean de servicios comunes utilizados por los mddulos dcm4jboss-
HL7, dcm4jboss-wado y dcm4jboss-web.

dcmdjboss-wado: Contiene una implementaciéon de acceso web a los objetos
persistentes DICOM (WADO), ademas de implementar el Retrieve Information for
Display (RID) de IHE y el Retrieve ECG for Display (ECG).

dcm4jboss-web: Es el encargado de implementar el administrado web mediante
el cual se realizara la administracion del servidor PACS. Este mddulo fue construido
utilizando el Web Application Framework Maverick, con XSLT como la tecnologia de
vista. Por lo tanto, la disposicidén de las paginas es determinada principalmente por
las hojas de estilo XSLT, que puede ser personalizado, sin necesidad de
modificaciones sobre los archivos fuentes java.

dcmdjboss-xds: Contiene una implementacion de un repositorio XDS IHE. Hace
uso interno del servicio RID para el retornar una solicitud de documento.

4.2. Cambios realizados

Como mostramos en el Capitulo 5 del Informe, los dos puntos de integracion que
requirieron adaptaciones al servidor PACS seleccionado fueron, la comunicacién
entre los sistemas HIS/RIS vy el servidor PACS vy la realizacién de la interfaz para
poder invocar al generador de reportes brindado por el Hospital de Clinicas

En esta seccidon hablaremos de la adaptacion que realizamos sobre el dcm4chee.
Para poder implementar la invocacion al generador de reportes brindado por el
hospital de Clinicas hubo que realizar cambios sobre el mddulo dcm4jboss-web, ya
que desde el mismo es posible realizar las modificaciones para implementar el link
de invocacidn al generador de reportes de la institucion. Ademas desde el médulo
dcm4jboss-web es posible consultar todos los servicios necesarios para obtener la
informacién que requeriamos, esta informacion es brindada por el médulo
dcm4jboss-sar.
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Figura 4.2: Médulos involucrados en los cambios realizados.

El mdédulo dcm4jboss-web fue construido utilizando Maverick [MAVR09]. Este es un
framework Model-View-Controler para aplicaciones web que hace uso de las
tecnologias Java y JEE. Es un framework minimalista que pone foco en la légica del
MVC, permitiendo generar vistas haciendo uso de una gran variedad de tecnologias
de templates y transformacion. El mismo combina las principales caracteristicas de
Struts, WebWork y Cocoon?2.

Como se ve en la Figura 4.2 el médulo dcm4jboss-web consta de dos médulos, xslt
stylesheets es el que contiene las hojas de estilos XSLT, en donde se podran hacer
cambios que afecten la vista sin necesidad de modificar los fuentes java que
contienen los controladores para invocar a la légica del negocio. Por otro lado el
moddulo Maverick Controllers es el segundo componente, es el responsable de
brindarle los datos a la vista, este mdédulo contiene a los controladores. Mediante
estos controladores es desde donde se invoca a los servicios que se requieran.

La solucion acordada con el cliente fue realizar una invocaciéon por url pasandole los
parametros necesarios para que ellos puedan acceder a los datos asociados al
estudio desde el HIS/RIS de la institucion. Por esta razén, lo que hay que
implementar es que cuando se despliegue un estudios en el administrador web del
dcmd4chee, esto es cuando se realice una busqueda y se expandan una serie, se
veran todas las instancias de estudios, en cada uno de estas instancias se agregara
un enlace a la url especificada con los parametros adecuados.

En la Figura 4.3 mostramos un ejemplo de invocacion al generador propio de
reportes del Hospital de Clinicas pasandole los parametros requeridos.

http://hc.edu.uy/generador?studyIUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.50.1174395365.11033.
O&seriesUID=1.3.6.1.4.1.5962.1.51.1174395365.11033.00bjectUID=1.3.6.1.4.1.5
962.1.48.1174395365.11033.0

Figura 4.3: Invocacion por url al generador propio de reportes del Hospital de Clinicas.

Para llevar a cabo esta implementacidn tuvimos que hacer modificaciones en los
dos componentes que formar parte del médulo dcm4jboss-web. En el componente
xslt stylesheets hubo que realizar cambios para poder agregar el enlace por cada
instancia de estudio. El xsl modificado es folder-tpl.xsl, el mismo se encuentra en la
carpeta src\web del proyecto java dcm4jboss-web. En la Figura 4.4 mostramos
como se hace uso del form de sesion que contiene la informacién necesaria para
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formar la url con la que se podra invocar al generador de reportes del Hospital de
Clinicas.

<tr>
<table class="instance_line" width="100%" cellpadding="0" cellspacing="0" border="0">
<td align="right" height="25px" valign="middle" >
<xsl:choose>
<xsl:when test="availability="ONLINE' or availability='"NEARLINE">
<a
href="http://hc.prueba.uy?studylUID={../../../../studylUID}&amp, seriesUID={../../series|UID}&amp;objectUID={s
oplUID}" target="_blank"> <img src="images/sr.qgif" alt="icon" border="0" titte="Generar reporte" />
<b><font color="blue" size="2">Generar reporte</font> </b>
</a>&nbsp;&nbsp;
</xsl:when>
<xsl:otherwise>
<img src="images/invalid.qgif" alt="icon" border="0" title="&notOnline;" />
<Ixsl:otherwise>
</xsl:choose>
</td>
</table>
</tr>

Figura 4.4: xslt encargada de desplegar los datos en una busqueda de pacientes.

Por otro lado para que la vista tenga toda la informacion que se requeria, hubo que
modificar el componente Maverick Controllers, especificamente realizamos
modificaciones sobre los controladores encargados de realizar la expansién en las
blsquedas. Recordar que desde la busqueda de paciente obtenemos un listado con
los pacientes que cumplan con el criterio de busqueda, luego para cada paciente
podemos expandirlo para que muestre las series asociadas a dicho paciente. Por
ultimo a cada serie podemos expandirla para ver las instancias de estudios asociada
a la serie.

Las clases encargadas de cargas la informacién a desplegar en la vista son,
ExpandPatientCtrl.java, ExpandSeriesCtrl.java y ExpandStudyCtrl.java del paquete
org.dcmd4chex.archive.web.maverick. Lo que se hace en las mismas es pedir la
informacién de los objetos de estudios que se obtiene luego de realizar la consulta
a los objetos de negocios del mdédulo dcm4jboss-sar, esta comunicacion se realiza
mediante jndi. Los datos que se necesitan para invocar al generador de reportes del
Hospital de Clinicas son, studyIUID, seriesUID y objectUID. Estos datos son
almacenados en el form de sesion FolderForm el cual es accedido desde la xslt
encargada de desplegar los datos de la realizacién de la bdsqueda de pacientes,
esto se muestra en la Figura 4.4.

4.3. Organizacion de los entregables y generacion del binario

Dentro de los entregables van a estar los directorios sources y bin. Dentro de
directorio sources se contara con todos los fuentes necesarios de dcm4chee,
ademas de algunos frameworks adicionales que se requieren para poder generar
los binarios. En el directorio bin vamos a encontrar los binarios del sistema, la
misma contiene el servidor de aplicacion jboss-4.2.3.GA con los empaquetados
necesarios (.jars, .wars y xmls) para que la herramienta se ejecute sin necesidad
de configuraciones extras a no ser los dos datasources en donde se indicara las
conexiones a las bases de datos.

Comenzaremos mostrando como generar los binarios a partir de los fuentes. Para la
generacion es necesario contar con los siguientes frameworks:

e Antl.7.x

e XDoclet 1.2.3

e Apache FOP 0.20.5 (usar la version 0.20.5)

e Jakarta Cactus 1.8.0 (Solo es necesario para construir el test suite para
dcm4jboss-ejb,no es necesario para construir la aplicacion)
JBoss 4.2.3 GA
e Maven 2.0.9
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De todos estos frameworks los Unicos que seran necesarios instalar son, Ant 1.7.x y
Maven 2.0.9 ya que los demas estaran bajo el directorio sources entregado. De
ahora en mas damos por supuesto que los frameworks recién mencionados estan
instalados correctamente, por mas informacion referirse a [ANTA09] y [MAVEQ9].

En la Figura 4.5 mostramos la estructura de directorios que tiene sources ya que
sera de utilidad para ir fijando ideas en los pasos necesarios para la generacion de
los binarios.

sources /
cactus-1.8.0-bin/
dcm4cheld/
dcm4chee-arr/
dcm4chee-audit/
dcm4chee-docstore/
dcm4chee-xds-infoset/
dcm4jboss-all/
build.properties
dcm4jboss-build/
target/
dcm4jboss-ejb/
dcm4jboss-hl7/
dcm4jboss-rid/
dcm4jboss-sar/
dcm4jboss-wado/
dcm4jboss-web/
fop-0.20.5/
jboss-4.2.3.GA/
xdoclet-1.2.3/

Figura 4.5: Estructura principal del directorio sources.

A continuacién veremos la sucesion de pasos que hay que realizar para poder llegar
al binario:

e Acceder al directorio dcm4chel4 y ejecutar el comando ant

e Acceder al directorio dcm4chee-arr y ejecutar mvn install

e Acceder al directorio dcm4chee-audit y ejecutar mvn install

e Acceder al directorio dcm4chee-docstore y ejecutar mvn install

e Acceder al directorio dcm4chee-xds-infoset y ejecutar mvn install

En la distribucidon que entregamos los script build.xml ubicado en los directorios
sources/dcm4jboss-all/dcm4jboss-xxx/ asumen las ubicaciones para XDoclet,
JBoss, Apache FOP, Jakarta Cactus y dcm4chel4 como se muestra a continuacién:

e xdoclet.home=${user.home}/xdoclet-1.2.3

e jboss.home=${user.home}/jboss-4.2.3.GA

e fop.home=${user.home}/fop-0.20.5

e cactus.home=%${user.home}/cactus-1.8.0-bin

e m2.repos=${user.home}/.m2/repository

e dcm4chel4.home=${user.home}/dcm4chel4/build/dcm4che-1.4.22

Por esta razon habra que editar cada uno de ellos y sustituir la propertie user.home
por la ubicacién fisica del directorio sources, por ejemplo si se copia la carpeta
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soruces en C:\dcm4chee\sources entonces la propertie user.home de cada uno de
los scripts ant mencionados deberia quedar como se ilustra en la Figura 4.6.

<property name="user.home" value="C:/dcm4chee/sources"/>

Figura 4.6: Propertie user.home a editar.

Por ultimo se debera acceder al directorio dcm4jboss-all/dcm4jboss-build y ejecutar
el comando ant dist, esto construira todos los componentes necesarios y
empaquetara una distribucidn binaria para cada manejador de base de datos que
dcmd4chee contempla. Estos binarios se generan en el directorio dcm4jboss-
all/dcm4jboss-build/target con la siguiente nomenclatura:

e target/dcm4chee-db2-%version%.zip

o target/dcm4chee-firebird-%version%.zip
e target/dcm4chee-hsql-%version%.zip

e target/dcm4chee-mssql-%version%.zip
e target/dcm4chee-mysql-%version%.zip
e target/dcm4chee-oracle-%yversion%.zip

e target/dcm4chee-psql-%version%.zip

4.4. Configuraciéon del dcm4chee partiendo del build

En la Seccion 4.3 mostramos como generar el build de la aplicacién a partir del
codigo fuente, en dicho paso lo que se generaba eran los empaquetados y los
archivos de configuraciones necesarios para poder hacer el deploy en el servidor de
aplicaciones JBoss. Pero para poder ejecutar el servidor PACS es necesario realizar
ciertas etapas que describiremos a continuacion. Ilustraremos las etapas tomando
en cuenta que el build a partir del cual vamos a partir es dcm4chee-mysql-
%version%.zip ya que es el de interés para el cliente.

1. Extraer el archivo comprimido decm4chee-mysql-2.15.0.zip en la carpeta
donde crea que corresponda.

2. Dcmd4chee consiste de componentes que se ejecutan con la plataforma del
servidor de aplicaciones JBoss. En este paso se copiaran los archivos de
ejecucion del JBoss a la carpeta descomprimida en el paso anterior. Para
esto nos dirigimos al directorio dcm4chee-mysql-2.15.0/bin y ejecutamos el
comando install_jboss.bat o install_jboss.sh segln corresponda pasandole la
ruta dl directorio raiz del JBoss. Por ejemplo, C:\apps\ dcm4chee-mysql-
2.15.0\bin\ install_jboss.bat c:\apps\jboss-4.2.3.GA. Tener en cuenta el
directorio sources ya contiene una distribucion de JBoss, especificamente la
version jboss-4.2.3.GA.

3. En el archivo dcm4chee-mysql-2.15.0/bin/run.conf editar la variable
JAVA_HOME con la ruta a la JDK que corresponda, tener en cuenta que es
necesario que sea la JDK 5 o superior.

4. Para este paso damos por supuesto que ya existe un gestor de base de
datos instalado. En el caso del Hospital de Clinicas daremos las instrucciones
para el gestor MySql ya que es el que utilizaran. A continuacion daremos los
pasos a seguir para realizar la configuracidén de la base de datos:

a. Crear la base de datos, por ejemplo pacsdb.

b. Crear un usuario para asignarles permisos sobre dicha base, por
ejemplo pacs con contrasefa pacs.

c. Asignarles los previlegios al usuario: grant all on pacsdb.* to
'pacs'@’'localhost’ identified by 'pacs’.

40



d. Crear la estructura de las tablas y los datos por defecto que necesita
el sistema, para esto se debera ejecutar el script .sgl que se
encuentra en la siguiente ubicacién, dcm4chee-mysql-
2.15.0/sql/create.mysql.

e. Por ultimo, en el caso que no se hayan usado los datos del ejemplo
para el nombre de la base o para el usuario, se debera modificar el
datasource que se encuentra en la siguiente ubicacién, dcm4chee-
mysql-2.15.0/server/default/deploy/pacs-mysql-ds.xml con los datos
que correspondan.

5. Luego de realizados los pasos anteriores, se esta en condiciones de poder
acceder al aplicativo mediante la interfaz web que se puede acceder en la
siguiente direccidon: http://IP SERVIDOR/dcm4chee-web/, la misma
requerira usuario y contrasefia. El usuario administrador por defecto es
usuario ‘admin’ y contrasefia ‘admin’.

Como ya hemos mencionado anteriormente dcm4chee expone los servicios
mediante la consola JMX de JBoss, a la cual se podra acceder en la siguiente
direccion, http://IP SERVIDOR/jmx-console/, para loguarse debera usarse la
cuenta administrador, para estd, su usuario es 'admin' y contrasefia 'admin’.
Accediendo a la misma se podra hacer las modificaciones de configuracion que se
deseen o hacer uso de las propias funcionalidades del servidor PACS, por ejemplo,
en el servicio DCMServer, se podra modificar el puerto TCP en donde se realiza se
estan escuchando las peticiones DICOM, se podra establecer la cantidad de clientes
DICOM que pueden conectarse simultdneamente, etc.. También se podra modificar
el TLS mode (Transport Security Layer), con los siguientes valores, dicom-tl, acepta
conecciones TLS (ofrece encirpatacién AES o DES), dicom-tls.aes, acepta
conecciones TLS (fuerza encriptacidon AES o DES), dicom-tls.3des, acepta
conecciones TLS (fuerza encriptacion DES), dicom-tls.nodes, acepta conecciones
TLS sin encriptar.

4.5. Configuraciones de las herramientas agregadas

Es importante aclarar que en la carpeta bin que entregamos ya contiene el servidor
de aplicacidon jboss-4.2.3.GA con los empaquetados necesarios (.jars, .wars y xmls)
para que el sistema PACS dcm4chee se ejecute sin necesidad de configuraciones
extras. Sin embargo cada vez que se genere un build nuevo, o sea que se haga un
cambio en el sistema y se corra el script encargado de hacer el build de la
herramienta, habran dos opciones, o se copian directamente los empaquetados
modificados donde correspondan en el servidor de aplicacion jboss-4.2.3.GA o se
ejecutan todo los pasos descriptos en la Seccidn 4.4. Si se toma esta Ultima opcion
se estaran perdiendo las instalaciones de las herramientas ARR y Xero. Para
realizar la instalacion de estas dos herramientas hay que seguir las subsecciones
4.5.1y4.5.2.

4.5.1. Audit Record Repository (ARR)

Este mddulo es un log de auditoria de todas las transacciones realizadas a través
del servidor PACS dcm4chee. Esto lo marca como requisito HIPAA e IHE. Desde la
version dcm4chee-2.12.0, la distribucion del sistema PACS no incluye mas el
madulo ARR.

En la version que entregamos al cliente el mddulo ARR ya esta correctamente
instalado.

A continuacion describimos los pasos necesarios para instalar esta herramienta
[ARRIO9], esto habra que hacerlo cuando se generé el build a partir de los fuentes:
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e Descargar el dcm4chee Audit Record Repository 3.0.8 (dcm4chee-arr-3.0.8)
disponible en http://sourceforge.net/projects/dcm4che

e Descomprimir el archivo descargado.

e Ubicarse en el directorio dcm4chee-mysql-2.15.0/bin y ejecutar el comando
install_arr pasédndole como argumento la direccién donde se realizo la
descompresion del paso anterior.

e Hay que tener en cuenta que el mdédulo ARR se puede configurar para que
vaya contra la misma base de datos que el servidor PACS o contra una
independiente, sea cual sea la decisiéon tomada lo que hay que haces es
modificar es el datasource del aplicativo que se encuentra en la siguiente
ubicacién, dcm4chee-mysql-2.15.0/server/default/deploy/arr-mysql-ds.xml,
en el mismo se debera setear la url de la base de datos ademas del usuario
y contrasefia para conectarse a la misma.

El esquema ARR serd automaticamente creado al iniciar la aplicacion.

Esta funcionalidad se puede acceder mediante la lengueta Audit Repository del
administrador web del dcm4chee.

4.5.2. Visor web Xero

Como mencionamos en la Seccién 5.4 del Capitulo 5 del informe, Xero es un
proyecto clinico para agregar una interfaz web sobre servidores PACS existentes.
Ofrece una interfaz mas amigable para realizar busquedas de los estudios
relacionados a un paciente, las imagenes asociadas a un estudio se visualizan con
la informaciéon de dicha imagen contenida en el objeto DICOM, como pueden ser,
fecha, modalidad, accession numer, study iuid, etc.

Xero utiliza el acceso web para los objetos DICOM (WADO) vy las tecnologias web
como JavaScript asincrono y XML (AJAX).

Este visor a diferencia del visor web por defecto que tiene el dcm4chee ofrece las
funcionalidades basicas de zoom, rotacion cambio en tonalidades de grises, para el
caso de los video permite ver todas la secuencia de imagenes, etc.

Si bien no es un visor tan completo como K-PACS y ClearCanvas, es un visor con
las funcionalidades basicas de un visor DICOM que esta integrado con dcm4chee,
brindando una interfaz web. Con este sistema se podria soportar teleradiologia ya
gue desde un lugar remoto se podria acceder a los estudios y realizar el diagnostico
que corresponda. Este sistema ofrece la posibilidad de brindarle una interfaz web
exclusiva para los médicos y especialistas que le ofrezca solamente las
funcionalidades que ellos requieran. Por otro lado los administradores de PACS
podran acceder al administrador web por defecto del servidor PACS dcm4chee para
realizar operaciones mas complejas que sean de interés solo para administradores
PACS.

Este sistema ya esta configura para que se use en base al servidor PACS
entregado, utiliza la misma base de usuario y va contra los mismos estudios que el
dcm4chee.

A continuacion describimos los pasos necesarios para instalar esta herramienta
[XEROO09], esto habra que hacerlo cuando se generé el build a partir de los fuentes:

e Descargar el binario de Xero que corresponda
(http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group_id=379828&package_.id
=236929). La versidn instalada en la version entregada es dcm4chee-xero-
1.0-alpha.72
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Ubicarse en el directorio dcm4chee-mysql-2.15.0 (directorio descomprimido
del build generado dcm4chee-mysql-%version%.zip) y ejecutar el comando
jar xvf PATH_TO_XERO_DOWNLOAD

Ubicarse en el directorio dcm4chee-mysql-2.15.0/bin y ejecutar el comando
install_xero pasandole como argumento la direcciéon donde se realizo la
descompresion del paso anterior, en nuestros ejemplo es dcm4chee-mysql-
2.15.0/ xero-1.0-alpha.72

Luego de realizados los pasos anteriores, la direccién para acceder al
administrador web xero es http://localhost/xero los usuarios con los que se
autenticara son los mismos que se utilizan para acceder al administrador
web de dcm4chee.
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5. Pruebas

5.1. Introduccion

En la siguiente seccién del Anexo, detallaremos las pruebas realizadas tanto de
manera simulada como en ambiente real del Hospital de Clinicas. En ambos casos
siempre se trabajo como servidor PACS el DCM4CHEE que fue el seleccionado para
nuestro cliente por lo ya comentado en el Capitulo 5. Se recomienda leer previo a
este anexo el Anexo 2 DICOM en el que se detallan especificaciones técnicas que
seran utilizadas en la presente seccion. En la seccidon “Pruebas Simuladas” se
enumeraran los pasos probados para el flujo simulado en el cual validamos lo
definido junto con el cliente. En la Seccion “Pruebas del Flujo de trabajo en el
Hospital de Clinicas” se comentaran los pasos que si se pudieron probar realmente
en el Hospital, capturando las pantallas de los sistemas involucrados en las
pruebas. Como se comento en las conclusiones uno de los elementos a destacar es
que no se pudo probar en su totalidad el flujo de trabajo en el ambiente real con los
equipos involucrados. Tampoco se realizaron pruebas exhaustivas o de estrés que
se pretendian para evaluar la infraestructura o equipos del Hospital de Clinicas. Sin
duda este aspecto seria recomendado para una extension del trabajo.

5.2. Pruebas Simuladas

Una vez validado el flujo especifico (Ver Capitulo 4 seccién 4.1) con el cliente del
Hospital de Clinicas, se realizaron pruebas para simular el flujo de trabajo
especificado y para testear que la herramienta elegida como servidor PACS
(dcm4chee) funcionara correctamente en el flujo adaptado al cliente.

Las pruebas simuladas las realizamos en una LAN, o sea, utilizamos una
computadora con el servidor PACS (dcm4chee) “servidor” instalado en la misma, y
en otra computadora “cliente” instalamos herramientas para simular una Modalidad
y para simular el envio de mensajes HL7 desde un HIS/RIS. También le instalamos
Visores DICOM (Clear Canvas, K-PACS, etc) a la computadora “cliente”, para probar
los servicios DICOM Verification y Query/Retrieve. La computadora con el servidor
PACS instalado cumple el rol de servidor en la red, y la otra computadora cumple el
rol de cliente en la red (los clientes en este caso son la Modalidad virtual y el
HIS/RIS virtual), como ya explicamos en el Capitulo 3 seccion 3.3, DICOM utiliza un
modelo Cliente/Servidor para la comunicacion en un PACS. El modelo también
aplica para la comunicacion del HIS/RIS contra el PACS, donde el HIS/RIS hace de
cliente y el PACS de servidor para el mensaje HL7.

Las herramientas IQ-DICOMTEST, Modality Emulator, TestSC sirven cada una para
emular una modalidad con sus principales funcionalidades (servicios DICOM:
Verification SCU, Storage SCU, Query Worklist SCU, Query/Retrieve SCU)

Para emular el envio de mensajes HL7 desde un HIS/RIS (mas especificamente
mensajes de tipo ORM) se utilizaron las herramientas 7Edit y HL7Client.

A continuacion detallamos las principales caracteristicas de las herramientas
utilizadas para emular una modalidad y para emular el envio de mensajes HL7
desde un HIS/RIS:

Emuladores de Modalidades (free)

Herramienta IQ-DICOMTEST V3.1:
Sitio web: http://www.image-systems.biz/es/products/free-dicom-tools/ig-dicomtest.html
Servicios DICOM que proporciona:
e Fcho - SCU de verificacion para probar la comunicacidn basica con el SCP
(Service Class Provider)
e Storage SCU - envia un objeto DICOM usando diferentes sintaxis de
transferencia
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e Query - Find SCU consulta una base de datos remota usando “nombre del
paciente” o “datos del estudio”

e Worklist SCU — puede consultar un Worklist SCP remoto usando “nombre del
paciente” o “datos del estudio”

e Print SCU - prueba la capacidad de imprimir imadgenes DICOM, JPEG o
Bitmap en una impresora DICOM remota

e Dump - muestra el contenido de un objeto DICOM

Herramienta Modality Emulator:
Sitio web:
http://dicom.dvtk.org/modules/wiwimod/index.php?page=Modality+Emulator&cmenu=products
Servicios DICOM que proporciona:
e TCP/IP Ping y DICOM Verification
Query Modality Worklist
Modality Performed Procedure Step updates
Storage
Storage Commitment

Herramienta TestSCU:
Sitio web: http://www.charruasoft.com/downsp.php
Servicios DICOM que proporciona:

e Echo-Verification

e Storage SCU

e Query-Find SCU

e DICOM Print SCU

e Lectura del encabezado DICOM de un archivo.

Herramientas HL7 para generacion de mensajes HL7 (pagas)

Herramienta 7edit: (version para utilizar por 30 dias)
Sitio web: http://www.hl7.org.au/HL7-Tools.htm
Descripcion: se pueden crear y enviar mensajes ORM.

Herramienta HL7Client:

Descripcion: se pueden enviar nuevos mensajes ORM, pero no se pueden crear,
s6lo se mandan los campos que la interfaz de la herramienta permite ingresar. La
herramienta es paga y es de empresa CharruaSoft.

Flujo de Trabajo — Pasos simulados

Los pasos que se simularon como ya dijimos son los del flujo especifico definido
para el Hospital de Clinicas. Los pasos son los siguientes:

Paso 0 - Verification (verificacion de la conectividad DICOM)

Paso 1 - Envio mensaje HL7 (tipo ORM) del HIS/RIS al PACS

Paso 2 - Query Worklist (consulta de la lista de trabajo)

Paso 3 - Send MPPS (envio de mensajes de informacidn del estado del estudio)
Paso 4 - Storage Image (envio de estudio)

Paso 5 - Storage Commitment (envio de mensaje desde el servidor PACS avisando
a la modalidad que puede borrar los estudios que tiene almacenados localmente,
porque ya fueron almacenados en un sistema de almacenamiento de largo plazo)
Paso 6 - Query/Retrive (consulta y recuperacion de los estudios almacenados en el
servidor PACS)
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Observacion:

Para simular los pasos 0,2,3,4,5 se puede usar la herramienta "Modality
Emulator"

Para simular los pasos 0,2,4 para el paso 6 solo hace Query-FIND, se puede
usar la herramienta "IQ-DICOMTEST"

Para simular los pasos 0,4, para el paso 6 solo hace Query-FIND, se puede
usar la herramienta "TestSCU"

Para simular el paso 1 se pueden utilizar las herramientas de HL7, "7edit" y
“HL7Client”.

Paso 0: Verification.

Descripcion General del Paso: se verifica que haya conectividad entre los actores

DICOM involucrados en la comunicacion. Es un simple test de comunicacion entre
dos sistemas DICOM.

Actores involucrados: probamos la comunicacién entre una Modalidad y el servidor

PACS, también probamos la comunicacién entre Visores DICOM vy el servidor PACS.

Servicio DICOM utilizado:

Descripcion basica del servicio:
El servicio DICOM utilizado para este paso es Verification. EIl SCU del servicio

envia un pedido con el comando C_ECHO y el SCP responde.

Clase SOP y UID:
Clase SOP: Verification Class SOP, su UID es 1.2.840.10008.1.1.

Diagrama de interaccion:

Recordar que el protocolo DICOM (capa de aplicacion del modelo OSI) utiliza
TCP/IP para la comunicacion, y que en DICOM la comunicacién es en dos
fases, la primera es la negociacion de la asociacion y la segunda la de
intercambio de mensajes. (nota: para iniciar la comunicacion abren un
socket)

En la fase uno de negociacion de la asociacién, el SCU envia AAssocitationRQ
al SCP y el SCP responde con AssociationAC al SCU.

En la fase dos el SCU envia el comando C_ECHO_RQ al SCP, y el SCP
responde al SCU con el comando C_ECHO_RSP. Por ultimo, se cierra la
asociacion con A_RELEASE vy finalmente se cierra el socket.

La Figura 5.1 muestra un ejemplo de como son las interacciones entre el
Visor DICOM con rol SCU vy el servidor PACS con rol SCP:

B ke Sl pACSl
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| >
AnssociationAdc
3
| |
C_ECHO_ROQ
| = N » |
I( C_ECHO_RSP |
I A-RELEASE-ROQ I
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A-RELEASE-RP
r I
| |

Figura 5.1: Diagrama de interaccidén — Servicio Verification
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Ejemplos de las pruebas realizadas con los Visores ClearCanvas y K-PACS

realizando ECHO contra el servidor PACS se muestran a continuacién. En el Log del

servidor PACS que se muestran en las tablas 5.1 y 5.2, se pueden apreciar los

mensajes mostrados en la Figura 5.1 y otros datos de interés como quien es el SCU

(callingAET) y el SCP (calledAET). (nota: se marcaron en amarillo los mensajes, y

en verde los roles)
Prueba de comunicacion del ClearCanvas v1.5 al dcm4chee:
Resultado de la prueba: Exitoso

Configuracién del dcm4chee y del Visor ClearCanvas para la comunicacion:
e Servidor PACS dcm4chee:
AETitle: DCM4CHEE, IP: 192.168.1.102, Puerto: 11112
¢ Visor ClearCanvas:
AETitle: ClearCanvas, IP: 192.168.1.100, Puerto: 104

2009-12-13 20:51:01,015 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2697,localport=11112]
2009-12-13 20:51:01,062 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2697,localport=11112]
2009-12-13 20:51:01,109 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.3.6.1.4.1.25403.1.1.1
implVersion: Dicom 0.1

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: VisorCanvas

maxPDULen: 116794
asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class
ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
2009-12-13 20:51:01,125 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcm4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: VisorCanvas

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

2009-12-13 20:51:01,265 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 1:C_ECHO_RQ

class: 1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class
2009-12-13 20:51:01,265 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 1:C_ECHO_RSP

class: 1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class

status: 0
2009-12-13 20:51:01,390 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 20:51:01,390 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 20:51:01,453 INFO VisorCanvas->DCMA4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2697,localport=11112]
2009-12-13 20:51:01,453 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2697,localport=11112]

Tabla 5.1 - Log del servidor PACS dcm4chee: ClearCanvas >dcm4chee (Servicio Verification)
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Prueba de comunicacion del K-PACS al dcm4chee:

Resultado de la prueba: Exitoso

Configuracién del dcm4chee y el Visor K-PACS para la comunicacion:
e Servidor PACS dcm4chee:
AETitle: DCM4CHEE, IP: 192.168.1.102, Puerto: 11112
e Visor K-PACS:
AETitle: KPServer, IP: 192.168.1.100, Puerto: 104

2009-12-13 20:58:16,546 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2699,localport=11112]
2009-12-13 20:58:16,546 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2699,localport=11112]
2009-12-13 20:58:16,546 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.826.0.1.3680043.2.1396.999
implVersion: CharruaVista

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: KPServer

maxPDULen: 16384

asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
2009-12-13 20:58:16,562 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcmé4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: KPServer

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

2009-12-13 20:58:16,562 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
received [pc-1] 3:C_ECHO_RQ

class: 1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class
2009-12-13 20:58:16,562 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
sending [pc-1] 3:C_ECHO_RSP

class: 1.2.840.10008.1.1/Verification SOP Class

status: 0
2009-12-13 20:58:16,578 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 20:58:16,578 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 20:58:16,625 INFO KPServer->DCM4CHEE (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
closing connection - Socket[addr=/192.168.1.100,port=2699,localport=11112]
2009-12-13 20:58:16,625 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2699,localport=11112]

Tabla 5.2 - Log del servidor PACS dcm4chee: K-PACS >dcm4chee (Servicio Verification)
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Paso 1: Envio de mensaje HL7 (tipo ORM) del HIS/RIS al PACS.
Prueba de comunicacion del HL7Client al dcm4chee:
Resultado de la prueba: Exitoso

Primero configuramos en el Emulador del HIS/RIS “HI7Client”, o sea, la IP y puerto
para comunicar el HL7Client y el dcm4chee, para la configuracion se apreta el
botdn Setup (ver Figura 5.3) y luego en la ventana de Setup se ingresan los
siguientes datos: (ver Figura 5.2.)
e 1IP:192.162.1.102 (IP del equipo donde esta instalado el dcm4chee),
Puerto: 2575 (Puerto del hl7server del dcm4chee)

M etvsork. I

IP Address: 5192'158'1'1DZI |

Fort Number: (2575 ._I
LOG lewvel: I_AII b ezzages - i

Figura 5.2: Setup HL7Client v1.7

Luego ingresamos los datos correspondientes al mensaje ORM (agenda de cita para
una modalidad) en la interfaz del HL7Client como se puede ver en la Figura 5.3,
después de ingresados todos los datos para la cita apretamos el boton “Send Msg”
para enviar el mensaje ORM al dcm4chee.

HLHLZ Client V1.7

Fatient [nfo

o [T |

!Agustin Centurion

M ame:
Birth Date: | 14/02/1980 ~ |
Sex: IM ~ | Frocedure Info
Refering Dr: Start Timne: |%3|
|F|ienzi | Start D ate: | 13/2/2003 - |
HeER OrderNumber: [9001 |

[BD|DI de Cabeza |

kodality: I':T :l
Mezzage Type T
— . Perfarming Dr.:  |u4an Perez |
Meszage: IDHM ‘:| 4 .
: ; Description: |Tomograf|a de craneo |
Type: INEW ‘:'
|. Save Mzag .| [ Send Tesxt Mzg J
-
IMSHI™&ICHARRUASOFTICHARRUAHLFCLIEM TICHARRLAIACK 1 IPIZ. 3TN S 41440007 I
End

Figura 5.3: Interfaz del HL7 Client v1.7

En la Tabla 5.3 podemos ver el mensaje generado por la herramienta HL7Client,
este mensaje de tipo orden (ORM), su estructura ya se detallé en el Capitulo 5 del
Informe Final.
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MSH|~~\&|HL7CLIENT|CHARRUA|CHARRUASOFT|CHARRUA|20091213221419||ORM~A001]0001 [P|2.3.1|[[|AL|[[]
PID|||1111]|Agustin~Centurion||19800214|M|[|II1ITITITITITITITI
PV1|||Location||[[[Rienzi| [TII1ITIEFCECCECEETTECEEETERECEEEEETETTT

ORCINW| ||| 1~20091213221522~2~R][]]111]]IRequesting”~Service|||]]]]
OBR|]0001|0001|Tomografia de craneo||20091213221419]]|||||Dolor de
Cabeza|||Rienzi||0001|0001|||[ICTIIIIIIII]|Juan”~Perez||||||||||Tomografia de craneo|

ZDS|1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221419

Tabla 5.3: Mensaje ORM generado por HL7Client
En la Tabla 5.4 vemos el log del dcm4chee después que la herramienta HL7Client
envio el mensaje ORM al dcm4chee y detalle de los campos.

2009-12-13 21:10:00,562 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2701,localport=2575]
2009-12-13 21:10:00,609 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.hl7.HL7ServerService]
Received HL7 message:
2009-12-13 21:10:00,609 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.mbean.TemplatesService]
Compiling Stylesheet C:\dcm4chee-mysql-2.15.0\server\default\conf\dcm4chee-hl7\logmsg.xsl
2009-12-13 21:10:00,687 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.hl7.HL7ServerService]

MSH-3:HL7CLIENT

MSH-4:CHARRUA

MSH-5:CHARRUASOFT

MSH-6:CHARRUA

MSH-7:20091213221031

MSH-9:0RM~001

MSH-10:0001

MSH-11:P

MSH-12:2.3.1

MSH-16:AL

PID-3:1111

PID-5:Agustin~Centurion

PID-7:19800214

PID-8:M

PV1-3:Location

PV1-8:Rienzi

ORC-1:NW

ORC-7:/MNN20091213221522~17R

ORC-17:Requesting”Service

OBR-2:0001

OBR-3:0001

OBR-4:Tomografiade”~craneo

OBR-6:20091213221031

OBR-13:Dolor~de”~Cabeza

OBR-16:Rienzi

OBR-18:0001

OBR-19:0001

OBR-24:CT

OBR-34:Juan”Perez

OBR-44:Tomografia*de”\craneo

ZDS-1:1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031
2009-12-13 21:10:00,703 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.mbean.TemplatesService]
Compiling Stylesheet C:\dcm4chee-mysql-2.15.0\server\default\conf\dcm4chee-hl7\orm2dcm.xsl
2009-12-13 21:10:00,781 WARN -> (TCPServer-2) [org.dcm4cheri.data.StringElement] Illegal UID
value: 1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031
2009-12-13 21:10:00,796 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.hl7.0RMService] No
Scheduled Station AET - use default: UNKOWN
2009-12-13 21:10:00,796 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.hl7.0RMService] No
Scheduled Station Name - use default: UNKOWN
2009-12-13 21:10:00,796 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.hl7.0RMService] Schedule
Procedure Stepl[id:null] of Requested Procedure[id:0001,
uid:1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031] of Order[accNo:0001] for Patient
[name:Agustin~Centurion,id:1111]
2009-12-13 21:10:00,828 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.ejb.entity.PatientBean]
Created Patient[pk=1, pid=1111, name=AGUSTINACENTURIONAAA]
2009-12-13 21:10:00,859 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.ejb.entity.MWLItemBean]
Created MWLItem[pk=1, spsld=S1, spsStartDateTime=2009-12-13 22:15:22.000,
spsStatus=SCHEDULED, stationAET=UNKOWN, rgProcIld=0001, modality=CT, accessionNo=0001,
patient->ejb/Patient:1]
2009-12-13 21:10:00,937 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4chex.archive.mbean.TemplatesService]
Compiling Stylesheet C:\dcm4chee-mysql-2.15.0\server\default\conf\dcm4chee-hl7\msh2ack.xsl
2009-12-13 21:10:01,546 INFO -> (TCPServer-2) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2701,localport=2575]

Tabla 5.4: Log del servidor PACS dcm4chee (después del envio del mensaje ORM)
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@'w‘.udﬂ”!f WorklistConal=smozillnfirefox: JJES

Archivo  Editar  ¥er Historial Marcadares  Herramientas  Ayuda

@ - | httpiflacalhost/demecheewebimm|_console, mfilter. x=1 ve - | |IGl- -
[Al suetmiss (] Mas visitados P Comenzar a usar Firef. . [51] Uitimas noticias <2% Check For new mailch . " HL7 Argentina
] Recibidas - esteban. sliaga@gmail.com <., Modality Worklist Console a8
ap
demachee . oo o FE o ofine [woris  BPPS ol SPPPS  User At gy
p—_ anagemert Storsge | comsole  Console [T Console min  Repository
Modality Worklist: Displaying procedure step 1 ta 1 of 1 matching procedure steps, 3£
Patient: Start Date! a00g2/13 Madalitys Station AET Accession No.|
D status Req. Proc. ID Acc. No. Proc, Desc, start Date station Patient Function
StudyIUID Filler/Placer Order SPS Desc. Ref. Physician Adm. ID Birthdate Sexn
s1 STARTED 0001 0001 de[Tomografial 2009/12/13 22:15 UNKOWH - UHKOWHN[CT] Agustin™Centurion [1111] ED
...,50,00020091213221031 i 1980/02/14 M
Terminado

[T ITRICIo R e A O 2o | B [P (B [Om [Ghe [0 W PEEY 09%34995000EMSEE 2=
Figura 5.4: Consola del DCM4CHEE con Workllist

En la Figura 5.4 se muestra la consola administrativa del DCM4CHEE en la cual
guedd almacenada la cita enviada en el mensaje ORM.

Paso 2 - Query Worklist (consulta de la lista de trabajo)

Descripcion General del Paso: La modalidad le solicita la lista de trabajo al HIS/RIS.

Actores involucrados: La modalidad y el Servidor PACS.

Servicio DICOM utilizado:

e Descripcion basica del servicio:
El servicio DICOM utilizado para este paso es Query Worklist. EIl SCU del
servicio es la modalidad que envia un pedido y el servidor PACS siendo el
SCP de dicho servicio responde.

e Clase SOP y UID:
Clase SOP: Modality Worklist Information Model Class SOP, su UID es
1.2.840.10008.5.1.4.31.

e Diagrama de interaccion:
Como se comentd en el paso 0 Verification, hay una asociacién previa y
luego de producirse la peticion y su respuesta se cierra dicha asociacion.
La solicitud comienza cuando el SCU (la modalidad) envia el comando
C_FIND_RQ al SCP, y el SCP (el servidor PACS) responde al SCU con el
comando C_FIND_RSP realizando un macheo con la peticion (modalidad,
fecha). El C_FIND_RSP tiene un * ya que puede haber mas un elemento de
respuesta, uno por cada item de la worklist.
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La Figura 5.5 muestra un ejemplo de cémo son las interacciones entre la modalidad
con rol SCU vy el servidor PACS con rol SCP:

AFE: Modalidad

IAF : Server PACS

| AfssodationRO » |
AAssodationAC
-
I I
C_FIND_ RO
| |
| *C_FIND_RSP |
-
| ARELEASE-RIO |
S

ARELEASE-RP

Figura 5.5: Diagrama de interaccidon - Servicio Query Worklist

Las pruebas fueron realizadas con un simulador de modalidades (Modality
Emulator) el cual realizaba las peticiones al DCM4CHEE (servidor PACS).

En la Figura 5.6 se visualizan las opciones de configuracién (RIS,

PACS/Workstation, Gestor de MPPS, Store Commit) soportadas por el simulador.

DAf Modality Emulator
File Help
xE & B

Contral  Configure Remote Syztems

RIS Systenm

IPéddress: 152 168.1.102

Remote Port 11112

AE Title: |DCMACHEE

MPPS Manager

P Address: 192,161,102

Remote Port;, 11112

AE Title: |DCMACHEE

PALCS Mafork station Systems
Storage Config

P éddress: 192,161,102

Remate Patt: 19112

AE Title: |DCMACHEE

Store Commit Config
P Address: |-| 92.168.1.100

Remaote Port: 104

AE Title: |M0dalidad_emulada

Figura 5.6: Modality Emulator Configuraciones de IP, Puerto, AETitle.
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En la Figura 5.7 se visualiza la interfaz de operacion para realizar los pasos
simulados en el simulador “"Modality Emulator”.
=" Modality Emulator

File Help
ELET
Comtrol l
RIS System
Ping RIS ‘
DICOMEcho |

Fequest Warklist ‘

|

Modality RIS System Hint:

PACS Avfarkstation Systems

Ping PACS Awarkstation ‘

DICOM Echa ‘

|
|

Modality PACS/Workstation ~ Hint

Figura 5.7: Modality Emulator Interfaz de Simulacién

En la Figura 5.8 se visualiza la interfaz del simulador luego de realizar la emulacién
de solicitar la Worklist al RIS simulando ser una modalidad.

%" Modality Emulator

File Help

% E @ STIP

Comtrol ]

RIS Spstem

Ping RIS ‘

DICOM Echo ‘

Frequest Worklist I Received 1 warklist items zuccessfully.

Send MPPS Progress ‘

]\IOLIHJH‘, RIS S}"STE]'I} Hint:

PACS Mworkstation Systems

Ping PACS Awiarkatation ‘

DICOM Echa ‘

Store Image ‘

|

Modality PACS/Workstation  Hint

Figura 5.8: Modality Emulator luego de realizar el Query Worklist con éxito.
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En el Log del servidor PACS que se muestra en las Tabla 5.5 se pueden apreciar los
mensajes mostrados en la Figura 5.5 (Diagrama de interaccion) y otros ya
comentados en los log de los pasos anteriores.

2009-12-13 21:28:22,453 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2714,localport=11112]
2009-12-13 21:28:22,453 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2714,localport=11112]
2009-12-13 21:28:22,640 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7
implVersion: dvt2.4.0

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16384
asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.5.1.4.31/Modality Worklist Information Model - FIND
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.2/Explicit VR Big Endian
2009-12-13 21:28:22,640 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcmd4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian

2009-12-13 21:28:22,828 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 2:C_FIND_RQ with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.31/Modality Worklist Information Model - FIND
2009-12-13 21:28:22,875 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 2:C_FIND_RSP with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.31/Modality Worklist Information Model - FIND

status: ff00
2009-12-13 21:28:22,875 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 2:C_FIND_RSP

class: 1.2.840.10008.5.1.4.31/Modality Worklist Information Model - FIND

status: 0
2009-12-13 21:28:23,062 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (ActiveAssoc-4-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 21:28:23,062 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (ActiveAssoc-4-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 21:28:23,062 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2714,localport=11112]
2009-12-13 21:28:23,109 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (ActiveAssoc-4-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2714,localport=11112]

Tabla 5.5: Log del servidor PACS dcm4chee (Servicio Query Worklist)
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Paso 3 - Send MPPS (envio de mensajes de informacion del estado del
estudio)

Descripcion General del Paso: complementa al servicio Modality Worklist como
mencionamos en el Capitulo 3 de DICOM del Informe Final. MPPS permite a la
modalidad mandar un informe sobre el estado de los estudios que se estan
realizando o ya finalizaron, incluyendo datos sobre las imagenes adquiridas.

Consta de tres estados en progreso (estudio ha comenzado), terminado (estudio ha

terminado satisfactoriamente) y descontinuado (estudio fue cancelado o no pudo
ser terminado). La modalidad ird enviando informacién del estado del estudio al
servidor PACS.

Actores involucrados: Una modalidad y el Servidor PACS.

Servicio DICOM utilizado:

e Descripcion basica del servicio:
El servicio DICOM utilizado para este paso es MPPS. El SCU del servicio es
modalidad y el servidor PACS el SCP.

e Clase SOP y UID:
Clase SOP: Class SOP Modality Performed Procedure Step, su UID es
1.2.840.10008.3.1.2.3.3.

e Diagrama de interaccion:
El comando utilizado en el caso de que se envie un MPPS (en progreso) es
N_CREATE como se puede apreciar en la Figura 5.9. Para los MPPS
(terminado y descontinuado) se utiliza el comando N_SET, el diagrama de
interaccidn seria igual para estos casos, s6lo cambiaria el comando.

AE: Modalidad AF : Server PACS
: AAssodationRQ > :
AAssod ationAC
-
| I
N_CREATE RO
I 5 |

N CREATE RSP |

ARELEASE-RQ

ARELEASE-RP

Figura 5.9: Diagrama de Interacciéon de MPPS

la
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En la figura 5.10 se visualiza el emulador luego de enviar un MPPS (en progreso) al
servidor PACS (botdn Send MPPS). Este menaje es el que enviaria la modalidad
para avisar que comenzo a realizarse el estudio en la modalidad. En la Figura 5.10
se observa ademas que el boton luego haber enviado el mensaje “en progreso”
pasa a ser MPPS discontinue, esto por si se quiere simular cancelar la adquisicion,
en ese caso el servidor PACS seria notificado de dicho estado.

o Modality Emulator

File Help
AEOEO
Contral l
RIS Spstem
Fing RIS |
DICOM Echa |
Fiequest Worklist | Received 1 worklizt tems successiully,

Send MPPS discontinue | Send MPPS progress meszsage successiully,

Modality RIS System Hirt:

PALCS Avfork station Systems
Ping PACS AWorkstation |

DICOM Echa |

Store Image |

Modality PACS/Workstation ~ Hint

Figura 5.10: Modality Emulator Send MPPS

En la Tabla 5.6 se puede observar el log del DCM4CHEE luego de realizar el envio
del mensaje MPPS (en progreso) por parte del simulador, estd marcado el comando
N_CREATE el cual marca como iniciado el estudio.

2009-12-13 21:34:51,234 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2724,localport=11112]
2009-12-13 21:34:51,234 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2724,localport=11112]
2009-12-13 21:34:51,390 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7
implVersion: dvt2.4.0

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16384

asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.2/Explicit VR Big Endian
2009-12-13 21:34:51,406 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcmd4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16352
asyncOpsWindow:
pc-1: 0 - acceptance
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ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
2009-12-13 21:34:51,593 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 1:N_CREATE_RQ with Dataset
class: 1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class
inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.223521.734.4/?
2009-12-13 21:34:51,640 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.MPPSBean] Created MPPS[pk=1,
iuid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.223521.734.4, status=IN PROGRESS, patient-
>ejb/Patient:1]
2009-12-13 21:34:51,750 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4chex.archive.dcm.mwlscp.MWLFindScpService] Update MWL item([spsid=S1,
status=STARTED]
2009-12-13 21:34:51,750 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 1:N_CREATE_RSP
class: 1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class
inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.223521.734.4/?
status: 0
2009-12-13 21:34:51,906 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 21:34:51,906 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 21:34:51,953 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2724,localport=11112]
2009-12-13 21:34:51,953 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2724,localport=11112]

Tabla 5.6: Log del servidor PACS Send MPPS en Progreso
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Figura 5.11 - Consola administrativa DCM4CHEE con MPPS en Progreso para un estudio

En la Tabla 5.7 se puede observar el log del DCM4CHEE luego de realizar de enviar
el mensaje MPPS (Complete) por parte del simulador. Antes de esto se realizd un
Storage para enviar un estudio (ver siguiente paso del flujo STORAGE). En el log
estd marcado el comando N_SET, el cual marca como finalizado el estudio en el
servidor PACS. En la Figura 5.12 se puede ver la consola del dcm4chee con el
estado del estudio en "COMPLETED", o sea finalizado.

2009-12-13 21:57:49,437 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2738,localport=11112]
2009-12-13 21:57:49,625 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7
implVersion: dvt2.4.0

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16384
asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2.2/Explicit VR Big Endian
2009-12-13 21:57:49,625 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
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appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcm4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian

2009-12-13 21:57:49,828 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 2:N_SET_RQ with Dataset

class: 1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.223521.734.4/?
2009-12-13 21:57:49,968 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4chex.archive.dcm.mwlscp.MWLFindScpService] Update MWL item([spsid=S1,
status=COMPLETED]
2009-12-13 21:57:49,968 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 2:N_SET_RSP

class: 1.2.840.10008.3.1.2.3.3/Modality Performed Procedure Step SOP Class

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.223521.734.4/?

status: 0
2009-12-13 21:57:50,125 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 21:57:50,125 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 21:57:50,187 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2738,localport=11112]
2009-12-13 21:57:50,187 INFO -> (TCPServer-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2738,localport=11112]

Tabla 5.7: Log del servidor PACS Send MPPS en Completo
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Figura 5.12 - Consola administrativa DCM4CHEE con MPPS con estatus Completado para un
estudio.
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Paso 4 - Storage Image (envio de estudio)

Descripcion General del Paso: se realiza el intercambio de imagenes y otros objetos

DICOM (estudios, reporte asociado al diagndstico de un estudio, etc.) entre
dispositivos. Se simula el envio de imagenes de un estudio desde la modalidad al
servidor PACS.

Actores involucrados: Como es entre distintos dispositivos puede haber varios

casos. Ejemplo: entre una modalidad y el Servidor PACS, entre un visor y otro
visor, entre un visor y una modalidad, etc. En la Figura 5.13 se ejemplifica el caso
entre una modalidad y el servidor PACS.

Servicio DICOM utilizado:

Descripcion basica del servicio:

El servicio DICOM utilizado para este paso es Storage. El SCU del servicio es
la modalidad y el servidor PACS es el SCP del servicio.

La operacion realizada por el servicio Storage (el servicio que involucra este
paso) es una funcién de “copia” o “envio”, esto significa que la informacién
sera copiada de un dispositivo a otro.

Clase SOP y UID:
Clase SOP: Class SOP Computed Radiography Image Storage, su UID es

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4. La clase SOP depende del tipo de imagen que se
esté enviando y cada tipo tiene su propio UID, se puso la clase SOP del
ejemplo simulado en este caso.

Diagrama de interaccion:
El comando utilizado por este servicio en este paso es C_STORE como se
puede apreciar en la Figura 5.13.

AE: Modalidad IAF : Server PACS
: AAssodationR > :
AAssodationAC
-
I I
*C_STORE_RQ
I Y |
| C_STORE_RSP |
€
| ARELEASE-RO |
| > |

ARELEASE-RP

Figura 5.13: Diagrama de interaccion - Servicio Storage
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En la tabla 5.8 se puede observar el log en el DCM4CHEE luego de realizar el
STORAGE. Esta marcado el comando C_STORE y otros atributos antes
mencionados.

2009-12-13 21:48:00,281 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] handle -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2728,localport=11112]
2009-12-13 21:48:00,281 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2728,localport=11112]
2009-12-13 21:48:00,390 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7
implVersion: dvt2.4.0

calledAET: DCMA4CHEE

callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16384

asyncOpsWindow:
pc-1: as=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
2009-12-13 21:48:00,406 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcmé4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: Modalidad_emulad

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

2009-12-13 21:48:00,562 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 1:C_STORE_RQ with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.926.6/?
2009-12-13 21:48:00,625 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.FileSystemBean] Created FileSystem[pk=1, archive,
groupID=ONLINE_STORAGE, aet=DCM4CHEE, ONLINE, RW+, userinfo=null]
2009-12-13 21:48:00,718 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.mbean.FileSystemMgt2Service] No writeable storage file system configured in
group ONLINE_STORAGE - auto configure FileSystem[pk=1, archive, groupID=ONLINE_STORAGE,
aet=DCM4CHEE, ONLINE, RW+, userinfo=null]
2009-12-13 21:48:00,718 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.mbean.FileSystemMgt2Service] Free disk space on C:\dcm4chee-mysql-
2.15.0\server\default\archive: 8.467423GB
2009-12-13 21:48:00,734 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.dcm.storescp.StoreScpService] M=-WRITE file:C:\dcm4chee-mysql-
2.15.0\server\default\archive\2009\12\13\21\FDA93A17\B130D3DB\28BDE028
2009-12-13 21:48:42,265 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.session.StorageBean] inserting instance
FileMetaInfo[uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.926.6

class=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

impl=1.2.40.0.13.1.1-dcm4che-1.4.26]
2009-12-13 21:48:42,312 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.StudyBean] Created Study[pk=1,
uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031, patient->ejb/Patient:1]
2009-12-13 21:48:42,312 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.SeriesRequestBean] Created SeriesRequestAttribute[pk=1,
rpid=0001, spsid=S1, service=null, phys=null, series->ejb/Series:1]
2009-12-13 21:48:42,328 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.SeriesBean] Created Series[pk=1,
uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.1.5, study->ejb/Study:1]
2009-12-13 21:48:42,328 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.InstanceBean] Created Instance[pk=1,
iuid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.926.6, cuid=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1,
series->ejb/Series:1]
2009-12-13 21:48:42,343 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.FileBean] Created File[pk=1,
filepath=2009/12/13/21/FDA93A17/B130D3DB/28BDE028, tsuid=1.2.840.10008.1.2, filesystem-
>ejb/FileSystem:1, inst->ejb/Instance:1]
2009-12-13 21:48:42,359 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.session.StorageBean] inserted records for
instance[uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.926.6]
2009-12-13 21:48:42,421 WARN Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
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[org.dcm4cheri.data.StringElement] Illegal UID value:
1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031
2009-12-13 21:48:42,421 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 1:C_STORE_RSP

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224825.926.6/?

status: 0
2009-12-13 21:48:42,484 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 2:C_STORE_RQ with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.556.8/?
2009-12-13 21:48:42,500 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.dcm.storescp.StoreScpService] M-WRITE file:C:\dcm4chee-mysql-
2.15.0\server\default\archive\2009\12\13\21\FDA93A17\FC3DC181\FC1FCC47
2009-12-13 21:49:00,937 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.session.StorageBean] inserting instance
FileMetaInfo[uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.556.8

class=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

impl=1.2.40.0.13.1.1-dcm4che-1.4.26]
2009-12-13 21:49:00,968 WARN Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.StudyBean] Coerce (0008,0030) Study Time, TM,*1,#6,[224829] to
(0008,0030) Study Time,TM,*1,#6,[224825]
2009-12-13 21:49:00,968 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.SeriesRequestBean] Created SeriesRequestAttribute[pk=2,
rpid=0001, spsid=S1, service=null, phys=null, series->ejb/Series:2]
2009-12-13 21:49:00,984 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.SeriesBean] Created Series[pk=2,
uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.793.7, study->ejb/Study:1]
2009-12-13 21:49:00,984 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.InstanceBean] Created Instance[pk=2,
iuid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.556.8, cuid=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1,
series->ejb/Series:2]
2009-12-13 21:49:01,000 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.entity.FileBean] Created File[pk=2,
filepath=2009/12/13/21/FDA93A17/FC3DC181/FC1FCC47, tsuid=1.2.840.10008.1.2, filesystem-
>ejb/FileSystem:1, inst->ejb/Instance:2]
2009-12-13 21:49:01,015 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4chex.archive.ejb.session.StorageBean] inserted records for
instance[uid=1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.556.8]
2009-12-13 21:49:01,031 WARN Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.data.StringElement] Illegal UID value:
1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.00020091213221031
2009-12-13 21:49:01,031 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 2:C_STORE_RSP

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1/Computed Radiography Image Storage

inst: 1.2.826.0.1.3680043.2.1545.1.2.1.7.20091213.224829.556.8/?

status: 0
2009-12-13 21:49:01,156 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 21:49:01,156 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 21:49:01,281 INFO Modalidad_emulad->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2728,localport=11112]
2009-12-13 21:49:01,281 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2728,localport=11112]

Tabla 5.8: Log del servidor PACS en STORAGE

En la Figura 5.14 se visualiza la consola administrativa y estd marcado el estudio
almacenado realizado en la modalidad, se puede observar los datos patronimicos
del paciente. También se observa que el estudio tiene 2 series de imagenes. A la

derecha esta la opciéon de llamar al generador de reportes del Hospital de Clinicas.

Agui toma como parametros los que se toman del estudio.
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Figura 5.14: Consola administrativa DCM4CHEE luego del STORAGE.

Paso 5 - Storage Commitment.
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Descripcion General del Paso: envio de mensaje desde el servidor PACS avisando
a la modalidad que puede borrar los estudios que tiene almacenados localmente,
porque ya fueron almacenados en un sistema de almacenamiento de largo plazo.

Actores involucrados: Una modalidad y el Servidor PACS.

Servicio DICOM utilizado:

e Descripcion basica del servicio:

El servicio DICOM de este paso es Storage Commitment, la Modalidad pregunta
al PACS por las imagenes para asegurarse de que hayan sido almacenadas en el
sistema de almacenamiento, y el PACS le confirma si fueron almacenadas. El

servicio utiliza los comandos DICOM N_Action y N_Eventrep, la modalidad envia
este un mensaje con N_Action hacia el servidor PACS y el servidor responde con

el comando N_Eventrep hacia la modalidad.

La Modalidad debe tener Storage Commitment SCU y el servidor PACS debe

tener Storage Commitment SCP.
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Paso 6 — Query/Retrive (consulta y recuperacion)

Descripcion General del Paso: en este paso lo que se realiza es consultar una base
de datos de un dispositivo DICOM por la informacion de la que dispone. También se
permite la recuperacion de estos objetos DICOM, ejemplo imagenes, reportes, etc.

Actores involucrados: Como es entre distintos dispositivos puede ser haber varios

casos. Ejemplo: entre un visor y el Servidor PACS 6 entre un visor y otro visor o
entre un visor y una modalidad.

Servicio DICOM utilizado:

e Descripcidn basica del servicio:

Una modalidad puede soportar Query/Retrieve como SCU o como SCP. Como

servidor del servicio, la modalidad responde los pedidos por informacion sobre

imagenes si estan almacenadas en su propia base de datos. Cuando una

modalidad quiere recuperar ciertas imagenes de un estudio previo (por ejemplo,

para asegurarse que el posicionamiento y técnicas usadas para el actual

examen son idénticos al estudio anterior), esta deberia soportar Query/Retrieve

con el rol usuario. Si un médico en una Workstation quiere acceder las
imagenes y recuperarlas de una modalidad, antes de que el técnico las haya

enviado al servidor PACS, la modalidad deberia soportar Query/Retrieve con el

rol servidor.

e Clase SOP y UID:

Clase SOP: Study Root Query/Retrieve Information Model - FIND, su UID es
1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1.

e Diagramas de interaccion:

En la Figura 5.15 se observa el diagrama de interaccién y el comando

C_FIND utilizado por el servicio DICOM Query/Retrieve cuando se realiza la
Query y en la Figura 5.16 se ve el Diagrama de interaccion para el Retrieve.

SERVICIO DICOM: Query/Retrieve-FIND (Visor ---> PACS)

AE: Visor AE: Server PACSH
I AlssociationRQ » I
I AAssociationAC I

ol
N I
C_FIND_RQ

— »
I P +C_FIND_RSP I
| I
| A-RELEASE-RQ |

»
A-RELEASE-RFP

| < I

Figura 5.15: Diagrama de interaccién — Servicio Query/Retrieve (FIND)
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SERVICIO DICOM: Query/Retrieve-MOVE (Visor ---> PACS)

AE: Visor IAE: Server PACSY
| AbssociationRQ |
k |
AplssociationAC
>
I I
|J C_STORE RQ |
b
| C_MOVE_RSP |
>

| A MOVE RSP |

| C_STORE_RP |

>

| A-RELEASE-RQ |
)

| A-RELEASE-RP »>|

Figura 5.16: Diagrama de interaccidén — Servicio Query/Retrieve (MOVE)

En la Figura 5.17 se observa el visor DICOM ClearCanvas luego de realizar la
busqueda (Query).

B3 Explorer [ClearCanvas Workstation 1.5 SP1]

Fle  Tools Help

| Explorer| 40X

|
[orcom | my computer | |

Patient 1D Hame Accession# Study Deseription
[ ] | ] | ] ] (@] (o
Study Date (From) Study Date (To} Modalty
Bt o 2000 ¥ (O oc-ews v | It
A ém i:fi Patient ID Last Name ~ First Name 00B feemin = Description Modslty | Instances  Avalabilty

1) Example Group
& Example Server
& pacs colo

Figura 5.17: Visor Clear Cavnas luego del FIND
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En la tabla 5.9 se puede observar el log en el DCM4CHEE luego de realizar la
Query. Esta marcado el comando C_FIND y otros atributos antes mencionados.

2009-12-13 22:09:38,609 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.net.FsmImpl]
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2741,localport=11112]
2009-12-13 22:09:38,734 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received AAssociateRQ

appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.3.6.1.4.1.25403.1.1.1
implVersion: Dicom 0.1

calledAET: DCM4CHEE

callingAET: VisorCanvas
maxPDULen: 116794

asyncOpsWindow:

pc-1: as=1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1/Study Root Query/Retrieve Information Model - FIND

ts=1.2.840.10008.1.2.1/Explicit VR Little Endian
ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian
2009-12-13 22:09:38,750 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending AAssociateAC
appCtxName: 1.2.840.10008.3.1.1.1/DICOM Application Context Name

implClass: 1.2.40.0.13.1.1
implVersion: dcm4che-1.4.26
calledAET: DCM4CHEE
callingAET: VisorCanvas

maxPDULen: 16352

asyncOpsWindow:

pc-1: 0 - acceptance

ts=1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Little Endian

2009-12-13 22:09:39,687 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received [pc-1] 1:C_FIND_RQ with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1/Study Root Query/Retrieve Information Model -
FIND
2009-12-13 22:09:39,703 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 1:C_FIND_RSP with Dataset

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1/Study Root Query/Retrieve Information Model - FIND

status: ff00
2009-12-13 22:09:39,718 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (TCPServer-1-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending [pc-1] 1:C_FIND_RSP

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1/Study Root Query/Retrieve Information Model - FIND

status: 0
2009-12-13 22:09:39,875 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (ActiveAssoc-8-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
2009-12-13 22:09:39,890 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (ActiveAssoc-8-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] sending A-RELEASE-RP
2009-12-13 22:09:39,890 INFO -> (TCPServer-1-1) [org.dcm4cheri.server.ServerImpl] finished -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2741,localport=11112]
2009-12-13 22:09:39,937 INFO VisorCanvas->DCM4CHEE (ActiveAssoc-8-1)
[org.dcm4cheri.net.FsmImpl] closing connection -
Socket[addr=/192.168.1.100,port=2741,localport=11112]

Tabla 5.9: Log del servidor PACS en Query
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5.3. Extensiones y adaptaciones

A continuacién mostraremos unas pantallas capturadas que no son propias de flujo
sino de extensiones. En la Figura 5.18 y 5.19 se muestra el visor web XERO. En el
se pueden realizar busquedas con los mismos criterios que un visor no web
(ejemplos K-PACS, ClearCanvas, etc.). Y luego se puede visualizar el estudio pero
embebido en una pagina web.

| DEMACHE Xero,- Mozilla Firefox - =] ‘j!
archivo  Ediar  Ver Historisl Marcadores  Herramientas  Ayuda

@ = C S M — v -] G- F
[E suenpiss [&] més vistados @ Comenzar a usar Firef . [ Oltimas noticias <5 Check for new mailch... * " HL7 Argentina

] Recibidos - esteban, aliaga@gmail.com <7 Folder B DCMACHE Xero 8

Find Display adminLogont
Patient Hame Acc No.

Patient ID 111 Study Date

Modality

Patient Name Patient ID Birth Date Sex  Study Description Modality Acc No. Study Date # Objects

A gustin, Centuricn 1111 14-feb-1980 M pelvis CT 0001 13-dic-2009 22:48:25 2

Terminada

ﬁ““ﬁl' jreeuuw 2 oo, D w | e EicC == Ym. B [FEE | 99 A ODAEEMEREE =

Figura 5.18: Pantalla de busqueda del XERO
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@ - o (B hepiflocalhostixerol - |G- ¥
[ suETDISS [£] Més visitadas P Comenzar a usar Firef . (5 Otimas noticias 52 Chack for new mailch . * " HL7 Argentina

] Recibidos - esteban. aliaga@amall. com <7, Folder B8 DCMACHE Xero a8

Find Display gustin, Centuzion | 1111 Mals 14-feb-1980 adminl ogout
pelvis 3

Study ID>

Aok 0001

Prev

Mext

Series

Pelvis| 1

Lat. Palvis | 1

Terminado

B e xR 2o | B | Fe (@ (D |06 | We. | Be [ PEEY 90834200 HRNEE =
Figura 5.19: Pantalla de visualizacion de un estudio

Por ultimo mostramos en la Figura 5.20 una captura de la pantalla del ClearCanvas
version 1.5, en la que se puede observar el uso de la funcionalidad que provee el
ClearCanvas 1.5 para realizar anotaciones en la imagenes, las mismas se
almacenan como una imagen mas del estudio. Se puede ademas marcar zonas a
destacar, realizar mediciones y posteriormente comparar la imagen original con la
que ha sufrido las anotaciones.
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Figura 5.20: Captura de imagenes de un estudio con anotaciones

5.4. Pruebas del Flujo de trabajo en el Hospital de Clinicas

Como se comenté en la seccién anterior de pruebas virtuales luego de haber
validado la factibilidad del flujo de trabajo especifico del Hospital de Clinicas, se
realizaron algunas pruebas de campo. Como mencionamos en el Capitulo 6 del
documento principal, el cliente en este caso es una institucion publica de salud
ademas de un centro educativo, por lo cual las coordinaciones para la pruebas de
equipos y técnicos de las distintas areas es una tarea que involucra muchos actores
en dependencia distinta, la cual hace mas dificultosa su concrecidn.

Durante el cuarto y quinto mes de proyecto (junio y julio 2009), tuvimos las
pruebas iniciales en equipos endoscopios en los que pudimos detectar que algunos
de ellos no tenian interfaz de red para realizar pruebas, otros equipos no permitian
ser configurados para ser probados. También realizamos pruebas de conectividad
con un Arco en C del piso 18 de ultima generacién, estas pruebas se vieron truncas
ya que parar realizarlas dependiamos de cambios en la configuracién a cargo de los
proveedores (mas datos de pruebas iniciales Anexo Actas).

A continuacion realizaremos un detalle de los pasos que se pudieron probar en
ambiente real, algunos pasos intermedios hubo que utilizar interfaces, ejemplo,
para convertir los videos a archivos DICOM, ya que era la opcion que disponiamos y
que él cliente queria.

La documentacion consta solo de algunos pasos del flujo de trabajo donde no se
incluye por ejemplo la generacion de reportes. Las pruebas fueron realizadas en el
departamento de endoscopia. Ademas de las pruebas en si registradas, fue una
oportunidad para dialogar con las personas directamente involucradas en los
procedimientos y conocer mas de la realidad en la que trabajan.

Para simplificar los pasos del flujo de trabajo detallado en el Capitulo 4, se hara
énfasis en un subconjunto de ellos:

Paso 1 - Envio mensaje HL7 (tipo ORM) del HIS/RIS al PACS

Paso 2 - Query Worklist (consulta de la lista de trabajo)
Paso 3 - Send MPPS (envio de mensajes de informacién del estado del estudio)
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Paso 4 - Storage Image (envio de estudio)

Paso 5 - Storage Commitment (envio de mensaje desde el servidor PACS avisando
a la modalidad que puede borrar los estudios que tiene almacenados localmente,
porque ya fueron almacenados en un sistema de almacenamiento de largo plazo)

Paso 6 - Query/Retrive (consulta y recuperacion de los estudios almacenados en el
servidor PACS)

Previo al flujo de de trabajo antes mencionado debe realizarse el pedido de la cita
por parte de un paciente para un determinado servicio, esto se puede ver en la
Figura 5.21 en la cual se estan ingresando los datos del paciente y en la Figura
5.22 se ve la agenda con 2 pacientes agendados.
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Figura 5.21 - Agenda de Paciente
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Figura 5.22- Agenda de varios Pacientes para un mismo dia
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Paso 1: se enviara un mensaje ORM”001 al servidor PACS al presionar “Asisti¢”
(ver Figura 5.22), al no estar actualmente implementado en el Hospital de Clinicas
el envio de mensajes ORM, se utilizo la herramienta HL7 Client v1.7, en la cual se
cargan los datos patronimicos del paciente, la cita, la modalidad, etc, y por ultimo
se presiona Send Msg, ver Figura 5.23.

=10l x|

Patient [nfio
I [516954
Mame: |Andres Urmutia
Birth Date: | 14/08/1960 |
S IM j —Procedure Info
Fiefering Dr: Start Time: I 3:00:00 =
|HERNANDEZ Stat Date: | 27/11/2009 d|
Medical dlerts: s i |2222
{HTA
b odality: Ix&‘ j
Meszage Type
Perfarming D ITEHEKMEDYIAN
Meszage: IDHM j IFGC
Dezcription:
Type: INEW j

SendMsg Save Mzg | Send Text Mszg
Setup |
IMSHI™\&CHARRUASOFTICHARRUAHLFCLIENTICHARRUAIACK N IPIZ. 2. 1M S A4 1110 ;I
IMSH|™\CHARRUASOFTICHARR UAHLFCLIENTICHARRLLANSCE T IPIZ. 3 TIIIM Saka 2222
About |
End _I

Figura 5.23- Simulador que envia mensaje ORM

El mensaje ORM generado por la herramienta HL7 Client se muestra en la Tabla
5.10, los detalles de la implementacién de este tipo de mensaje ORM los realizamos
en el Capitulo 5 del informe.

MSH|~~\&|HL7CLIENT | CHARRUA | CHARRUASOFT | CHARRUA|20091127142937| |ORM"001

[2222|P|2.3.1] | I |AL] |||
PID| | 1516954 | |[Andres”Urrutial| [19600814 M| 11111 IIITIT T TT
FEEErrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrre

PV1|||Location| ||| [HERNANDEZ || [[II]]]]

|

ORCINW| [ [ [[]17""20091127090000""*R| 11 1IIl1]l|Requesting”Servicel| || l]|]l]
OBR| 2222|2222 |FGC| 120091127142937 ||| ||| |HTA| | |HERNANDEZ | |2222]2222] | |
FIXALTITEETT T ITTCHEKMEDYIAN] || [ [ || 1] FGC]|

ZDS|1.2.826.0.1.3680043.2.1396.50.22220091127142937

Tabla 5.10: Mensaje ORM

Posteriormente en la Figura 5.24, se muestra la consola del servidor PACS en la
cual se realizd la verificacion de que el mensaje ORM se haya almacenado
correctamente. Como consecuencia del envio del mensaje ORM se puede observar
en el servidor PACS que se cred el workitem correspondiente al paciente agendado
para la modalidad de Endoscopia.
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Figura 5.24 - Servidor PACS mensaje ORM recibido

Paso 2 Query Worklist. La modalidad pide la worklist que esta almacenada en el
servidor PACS. Esto no se pudo probar al no haber operativo en este momento
ningun equipo en el Hospital de Clinicas con soporte de Worklist. Por lo que tuvimos
que probar el paso con la herramienta de CharruaSoft CineCapture para hacer la
query wokrlist, ademas esta herramienta captura el video del endoscopio y lo
“"DICOMIZA" para almacenarlo localmente como un archivo DICOM. La idea del
Hospital de Clinicas es utilizar esta herramienta CineCapture para los endoscopios
gue no cuentan con el servicio Worklist y ademas para almacenar los videos en
formato DICOM. En la Figura 5.25 se muestra como se hace una query worklist al
servidor PACS y se obtiene el paciente Andrés Urrutia, el cual se lo habia enviado al
servidor PACS en el proceso de agenda.

=

Mombre del Paciente Mo. Afiliado Fecha Nac. Sexo Fecha Estud. Hora Estud.
Andres~Urrotia pIEEE [19600814 fr x| Jeoostizz 00000
MNo. Estudio Medico Solicitante Descripcion
) |
WL Query Capture
Setup Video Cfg
1142742003
a 13:40:30 About Close
“ VP
D F:

PatientID: 516954
PatientED: 19600514
PakientSex: M
Modality: X

Figura 5.25: Interfaz de la herramienta CineCapture
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En la Figura 5.25, estan marcados los dos botones utilizados en el paso 2, al
presionar el boton WL query se realiza la query worklist, y al presionar el botén
Capture se “dicomiza” el video recibido desde el endoscopio y se lo almacena
localmente en el equipo donde esta corriendo la aplicacion. Una falencia de la
herramienta es que no manda mensajes MPPS al comenzar y finalizar la captura del
video, o sea, al comenzar y finalizar el estudio de endoscopia (no se realiza Paso
3).

Paso 4 Storage Image. La Modalidad envia la imagen dinamica (video) al servidor
PACS. Como la modalidad de Endoscopia del Hospital de Clinicas no genera archivos
DICOM, se utiliza una interfaz (la herramienta CineCapture) que “"DICOMIZA" el
video, posteriormente, desde el K-PACS enviamos el archivo DICOM utilizando el
servicio Storage para enviar al servidor PACS. Al abrir el archivo DICOM
almacenado por la herramienta CineCapture utilizando el Visor K-PACS, observamos
que la herramienta almacena mal algunos atributos DICOM en el “archivo
dicomizado” como fecha nacimiento, id paciente y nombre paciente. Editamos el
cabezal DICOM desde el K-PACS y posteriormente se envia el archivo DICOM al
servidor PACS, esto se visualiza en la Figura 5.25. (El Paso 5 Storage Commit no
se pudo probar ya que la modalidad el endoscopio no tiene el servicio disponible).

Patient [0 Patient name Referring physician I~ Modality filter —Query | Configuration
ﬂl I I I — | Metwork Database IFiIesysleml Ernail I
Tod Accession no [~ Date of bith Study description ILI_S ';[ 'M_H I[;:‘ [wl %,-
oday | — —~ Eg
[ Jiomonsss = | EiElET
Yesterday ||_ From: [ To: Status 0T SC SR RF
T N BRI (N T 7| < ddd ®

Clear entries | 11 Studies found. | k|

a ; kodality Status Patient name Referting Phys. | Patient |D Date of bith #  Study date Description
&m0 ap CR L MISTER. CR 9227465 03/01/2001 pelvis
Wigwer el | o
T 3 [ Es L Ramona Acosta BE2361 01/04/1540 224172003
" || }:'! MR L Brain. 3DF5E Thomasz"Albert MF-0000008 0440741350 18412/2006 3D FSE Brain
E = }:»! MR L Brain, Sagittal3D Thamas " Albert MF-0000070 04/07/1950 1941 2/2006 With and without ¢a
- E |l r"! MR L Brain, Stacks Thomas"Albert MF-0000013 04/07/1350 18412/2008 Brairy turnor
Transer =TTES L Andies Urnutia 516954 14/08/1960 27/11/2008
&_ [ MG L SBI2007. Scenario 1 SEIPTOO4 01/01/1962 18/01/2007
T E [ MG L SBI2007, Scenario & £5 una prucha SBIPTOOS 014011970 14/02/1980 £3 una prueba
m Tk A L GRUSELAMBIX 11223344 3041071979 15/10/2003 LHC
@ 3 [ MG L SBI2007. Scenario 3 SBEIPTOOM 01/01/1380 3041072006
Impart Lo
. [ PHENIY FHIFLPE RS THI L n1m a9 27NAINNR T2 haha® fama™ civ

Figura 5.25: Envio de estudio al servidor PACS utilizando el visor K-PACS.

En la Figura 5.25 se puede observar el estudio con los datos patronimicos del
paciente en la interfaz del Visor K-PACS. Este estudio es el video “dicomizado” de
una endoscopia que se va a enviar al servidor PACS utilizando el visor K-PACS. En
la Figura 5.26 se verifica en el servidor PACS que el estudio para el paciente se
haya almacenado correctamente. Se marcé el estudio para Andrés Urrutia.
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Figura 5.26: Servidor PACS con estudio almacenado

Paso 6 Quere/Retrieve. Visor consulta por estudios en el servidor PACS. Desde
un visor y utilizando los filtros que correspondan, Patient ID, Patient Name,
Accession Number, etc, se pueden obtener los estudios de pacientes. En la Figura
5.27, se observa marcado en la parte superior izquierda del Visor K-PACS los filtros,
en la parte superior derecha, los servidores PACS disponibles y en el centro el
estudio obtenido luego de realizar la busqueda (Query).
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Figura 5.27- Visor DICOM K-PACS

Por ultimo, realizamos el Retrieve desde el Visor K-PACS, en la Figura 5.28 se
observa la imagen almacenada en el PACS, también se observan algunas de las

funcionalidades que dlseone el visor como por e]emplo zoom, giro, medicion etc.
=1 x|

Tools Additional Settings  Image selection  Harigation | lels

ia. 14/08/1960: ES N 27/11/2009

£/ tacio 2 =& > s . | Emn... | @B aer.. | core | e, | B ms... | ok | Cokracs |[Ee ke Emon Den. | [ DD OB 19:92
Figura 5.28- Retrieve del estudio
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6. Actas de reuniones

Resumen

Cuando comenzamos el proyecto, nos parecié importante ir registrando los temas
tratados en cada una de las reuniones con el cliente y con el tutor. A continuacién
se iran detallando fechas, duracién, participantes de dichas reuniones. Ademas se
detallan planificacidon y temas tratados para cada una de las reuniones. A lo largo
del proyecto y cuando surgian temas y discusiones sobre aspectos desde
organizativos hasta puntos de relevancia nos sirvié corroborar como surgieron y
que desenlace tuvieron.

Fecha: 26 marzo 2009

Lugar: INCO

Duracién: 1 hora

Participantes: Alvaro Martin, Sebastian Martinez, Esteban Aliaga, Agustin
Centurion.

Orden del dia:

¢Qué rol tiene el tutor en el proyecto?
Documentacion

Reuniones con el tutor

. Cronograma a seguir

Temas tratados:

PN

1. Es nuestro asistente académico, nos ayuda a definir el alcance, etc.

2. Documentar todo lo investigado, probado, productos.

3. Vamos comunicando nuestro avance por mail, y si es necesario se fijan
reuniones.

4. Dijo que empecemos ya con la investigacion, y documentemos todo.

Fecha: 1 abril 2009

Lugar: Hospital de Clinicas

Duracién: 1 hora y 30 min.

Participantes:

Julio Carrau, Gustavo Pérez, Esteban Aliaga, Sebastian Martinez, Agustin Centurién.
Orden del dia:

1. Cronograma(Fases, sobre todo la primera)

2. Ver bien cual es la idea de él acerca de la modalidad de trabajo, establecer
cual va a ser el mecanismo de reunidn, horarios, frecuencia.

3. Documentacién:

a. PACS que tienen instalado.

b. Limitaciones legales de almacenamiento de informacion médica.
c. HIS y RIS del Hospital de Clinica.

d. Equipos: endoscopio y angiégrafos.

4. Acceso a equipos informaticos y médicos, ver los equipos endoscopios y
angiografos, con los visualizadores utilizados (éson dos tipos equipos para
diagndstico y otros?)

5. Personal médico que maneja los equipos (para relevar requerimientos,
ejemplo: médicos adjuntos, técnicos).

6. Hoy por hoy ya se pueden obtener las imagenes y videos de los estudios que
se hacen (una ecografia por ejemplo, se la llevan en un Cd), entonces, écual
es el desafid, guardar y gestionar esa informacion, a nivel de comunicacion y
formato ya esta todo resuelto?

7. Limitaciones o restricciones del servidor que se pretende usar, esto para
restringir las posibilidades de busqueda basandonos en el lenguaje o SO que
vayamos a utilizar...
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Temas Tratados:

Necesidad de entender el estdndar DICOM. Se nos recomendaron paginas y
bibliografia

Hablamos de las herramientas visores PACS. Comenzariamos a Investigar y
evaluar herramientas PACS.

Fecha: martes 28 abril 2009

Hora: 17 horas

Duracioén: 1 hora y 15 minutos

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes:

Julio Carrau, Gustavo Pérez, Esteban Aliaga, Sebastian Martinez, Agustin Centurién
Orden del Dia:

1.

Miramos el estandar DICOM vy la pagina de Clunie, nos parecio dificil de
seguir y el DICOM muy abstracto y largo para leer. Entonces decidimos leer
otros articulos de Internet.

Probamos algunas herramientas Opensource y surgi6 la idea de una tabla
comparativa de atributos de las herramientas.

Mostrarle las pruebas que realizamos, archivos que bajamos, flujos iniciales
probados.

El PACS UCLA no se probo por falta de tiempo, pero por lo que se leyé tiene
un gran potencial.

Hicimos resimenes informales de las herramientas probadas.

Equipos que disponemos para realizar pruebas en el hospital.

Especificacién de los aparatos a usar.

Temas Tratados:

Esta semana se seguira probando las herramientas. Basandose en las
pruebas de las herramientas se terminara de completar la tabla comparativa
y se realizaran documentos de cada herramienta estudiada, estos fueron
definidos por los clientes como entregables. La tabla comparativa define
atributos cualitativos definidos con el cliente y otros propuestos por nosotros
la cual enfrenta las distintas herramientas testeadas.

Se definid6 empezar a elaborar un documento con la introducciéon, motivacion
y descripcién del proyecto a modo de dar una idea general de lo que vamos
a realizar e investigar.

Nos dieron una presentacién con un cronograma general de todo el
proyecto.

Luego de la eleccidn de la herramienta los pasos siguientes serian:
investigar los equipos especificos: angidgrafos, endoscopios etc.

Investigar todo lo relacionado a compresién de archivos.

Fecha: martes 2 junio 2009

Hora: 17:30 horas

Duracion: 2 horas y 30 minutos

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes: Gustavo Pérez, Sebastian Martinez, Agustin Centurion
Orden del dia:

Uk wNE=

Solicitar y ver toda la informacion de los equipos médicos.

Cometarios del UCLA.

Hablar de Requerimientos de Reportes estructurados.

¢Relevar HIS-RIS y ver que idea tienen de la integracion con el PACS?
Ver que idea tienen de compresion

Comentario modalidades ES(Endoscopia)

Temas Tratados:
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e Nos comentaron que eran 6 endoscopios, de los cuales uno no generaria
DICOM. La mayoria son de Olympus. El cliente quedd en mandarnos la
informacién de los equipos. Quedd pendiente la visita a los equipos.

e Se hablo de los inconvenientes que nos encontramos al tratar de evaluar la
herramienta openPacs de UCLA. Se menciond que estaban al tanto de que el
UCLA estaba discontinuado, y nos hizo saber del proyecto Image Server.

e Se sugirid que la informacion extra que agregan los imagenodlogos deberia
formar parte de los reportes.

o Quedamos en investigar como anexar informacién extra a un archivo
DICOM. Esto se da en la realidad que lo especialistas médicos
agregan informacién desde los visores DICOM, ya sea informacion de
texto, cortes de imagenes con edicion de las mismas. La idea es
anexar esta informacion al archivo DICOM.

e Integraciéon PACS-HIS:
o (Importante) Obtener la identificacion para los pacientes del HIS, en
el caso del Hospital de Clinicas se realiza a través de web service.
o Poder brindar una interfaz para obtener un examen del PACS a partir
de los datos identificatorios del paciente.

Fecha: jueves 4 junio 2009
Hora: 16:30 horas
Duracion: 1 hora y 30 minutos
Lugar: InCo
Participantes:
Alvaro Martin, Sebastian Martinez, Agustin Centurién, Estaban Aliaga
Orden del dia:
1. Comentar todo lo realizado hasta el momento en el proyecto
2. Mostrar las problematicas y desafios encontrados en el proyecto:
a. interconexién del PACS con las modalidades(angiografos y
endoscopios),
b. interconexion del PACS con el HIS/RIS
3. Ver como tratar el tema de la Compresién
Temas Tratados:
1. Se le comento todo lo realizado hasta la fecha:
a. Investigacién y pruebas de herramientas PACS opensource(carga
horaria del estudio y dificultades encontradas)
b. Estudio del estandar DICOM,
c. Documentacion realizada,
d. Reuniones con cliente y comunicacion con el cliente
2. Alvaro ley6 el documento de introduccidn a los conceptos y la realidad de los
PACS que le habiamos entregado, nos marco cosas a corregir y cosas que
estaban bien.
Sé acordo trataramos de hacer un flujo basico con respecto a las
interconexiones, para asi tener mas claro las dificultades que se pueden
plantear.
3. Con respecto a la compresion se vio adecuado dejarlo por el momento, vy
nos centraramos en el flujo basico de trabajo.

Fecha: jueves 24 junio 2009

Hora: 16:30 horas

Duracion: 1 hora y 30 minutos

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes:

Julio Carrau, Gustavo Pérez, Esteban Aliaga, Sebastian Martinez, Agustin Centuridn.

Orden del dia:
1. Validar flujo de trabajo que realizamos. Establecer elementos que
componen el flujo basico y flujo extendido (reportes estructurados,
compresion).
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2. Coordinar reunion para prueba de equipos para probar interconexién del
PACS con las modalidades(angidgrafos y endoscopios)
3. Ver elementos de interconexion del PACS con el HIS/RIS

Temas Tratados:
1. Presentamos el flujo definido y sobre este se hicieron algunas anotaciones
de impacto que no determinados en el momento:

Flujo HIS - PACS

La informacién que sale del HIS es un mensaje HL7 especial llamado
CDA, esto es un tipo de paquetes especiales en la que quieren
trabajar en el Hospital de Clinicas, ya que es la que se usaria en
Uruguay con el HL7 V3 R2.

Nosotros habiamos pensado en un mensaje especifico de tipo
ORMA~O0O01. Este tipo de mensaje que es de versidon 2 es mas
adecuada para la modalidad de trabajo en imagenologia segun lo
investigado, ademas es lo que recibe el PACS (dcm4chee). Investigar
usos de documentos CDA y mensajes.

Habria que desarrollar una interfaz para recibir los mensajes CDA,
transformarios a ORM y después invocar al dcm4chee pasandole el
ORM que es el que sabe interpretar para generar un workItem.

Flujo PACS<->Equipo generador.

En el flujo que especificamos nosotros, el equipo generador
(modalidad) solicita la lista de trabajo (worklist) al PACS y el PACS se
la envia a la modalidad.

Ellos no van a trabajar worklist con muchas citas en el PACS, sino que
lo van hacer a demanda. Se envia desde el HIS cuando efectivamente
vino la persona a hacerse el estudio, entonces quieren que en ese
momento se envié la cita del estudio a la modalidad, o sea, desde el
HIS al PACS se carga la cita y después el PACS envia la worklist a la
modalidad.

DCM4CHE no tiene herramientas para enviar a la modalidad una
worklist si no hay un pedido previo por parte de la modalidad. O sea,
esta en un estado donde responde a la peticién de una worklist desde
la modalidad.

Ver de configurar el equipo generador para que esté pidiendo
constantemente la worklist 6 hacerlo a demanda desde la modalidad.
Hasta el momento no podemos determinar si esto es posible o0 no, ya
gue no tenemos la especificacion de la modalidad contra la(s) que
vamos a trabajar, estamos a la espera que los proveedores de los
equipos nos envien la especificacion, estas no son faciles de
conseguir.

Reportes estructurados:
Si bien no incluimos un detalle en el flujo en el documento, ya que
nos parece esencial validar el flujo de funcionamiento.

Conversamos alterativas.

a) Que utilicemos un generador de reportes que ellos poseen en el
cual debemos consumir y estudiar interfaces, estos quedarian
guardados en el HIS.

b) Utilizar las herramientas brindadas por el DC4CHEE con WADO
para generar reportes asociados al estudio almacenados en el PACS.
En este punto habria que hacer un desarrollo extra para ajustar las
interfaces.

2. Se va a definir por el HC fechas para realizar pruebas con endoscopios y

angiografos.
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Fecha: Miércoles 7 julio 2009
Hora: 17:30 horas
Duracion: 2 horas y 30 minutos
Lugar: Hospital de Clinicas
Participantes:
Gustavo Pérez, Esteban Aliaga, Sebastian Martinez, Agustin Centurién
Orden del dia:
e Realizar pruebas sobre distintos tipos de endoscopios.

Tareas realizadas:
e NO se pudo realizar pruebas de conexion con los equipos.
Motivos:
Los equipos no tienen interfaz (de red) o no tienen firmware instalado para
la comunicacion DICOM.

Planteo:
Le explicamos que era inminente poder definir el flujo para definir el alcance y
luego de eso hacer las extensiones que correspondan.

EL Hospital de Clinicas quedo en:

1) Hablar con la empresa que hace el soporte de los endoscopios para consultarle
cual es el problema con los equipos que probamos.

2) Coordinar una prueba con los angiografos para el jueves o viernes, estos equipos
son mas conocidos por ellos, aunque son mas viejos. Estos equipos si soportan
DICOM, el servicio de storage si lo soportan, no saben si soportan worklist.

3) Estudiar o coordinar la opcidn de probar en otro equipo un arco en C

Analisis Situacional:

e No sabemos todavia si los equipos de generacion dinamica y él software en
ellos esta capacitada para soportar un flujo cldsico en un ambiente DICOM.
Esta semana esperemos poder evacuar ese importante aspecto y ver como
seguimos, si con partes del flujo simulado y con otras partes del flujo
probadas en el HC o podremos tener todo el flujo probado en el HC.

Fecha: Miércoles 16 julio 2009

Hora: 17:30 horas
Duracion: 1 hora y 30 minutos
Lugar: Hospital de Clinicas
Participantes:
Gustavo Pérez, Ernesto Davis (Técnico Radidlogo), Esteban Aliaga, Sebastian
Martinez.
Orden del dia:
e Realizar pruebas con una modalidad Arco en C ultima generacién

Tareas realizadas:
e NO se puedo realizar pruebas de conexidn con los equipos.

Motivos:
La interconexion no fue posible, porque no estaba configurada
adecuadamente la modalidad.

Si pudimos ver las opciones que soportaba y elementos a configurar, pero
deben hacerlo los proveedores de la modalidad.

Otras tareas y Analisis:
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Posteriormente preparamos un mail con personal de Hospital de Clinicas a los
proveedores, solicitandoles toda la configuracion que necesitamos para hacer las
pruebas. En principio el equipo soporta query/reterieve y worlklist hay que ver el
tema de licenciamiento del equipo.

Vemos que nuestra contraparte en el Hospital de Clinicas, tienen distintas trabas
burocraticas y de permisos con otras areas del HC y de los proveedores.

Ahora estamos a la espera del mail de los proveedores para volver a probar, luego
si tenemos una prueba exitosa podemos centrarnos con el resto de los elementos
del flujo.

Fecha: Lunes 10 Agosto 2009

Hora: 17:00 horas

Duracion: 3 horas

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes: Julio Carrau, Gustavo Pérez, Ernesto Davis (Tec Radidlogo),
Esteban Aliaga, Sebastian Martinez, Agustin Centuridn.

Orden del dia:
1. Realizar pruebas con una modalidad Arco en C pre configurado
a. Plantear posibilidades de implantacién y discutir alternativas
generacion de reportes estructurados.
2. Consumo de datos HL7 por el PACS, interfaces requeridas.

Temas y tareas realizadas:
1. NO se puedo realizar pruebas de conexion con los equipos, los equipos no
tenian la configuracion solicitada.
2. Discusion sobre componentes e interconexiones que definen el flujo basico y
extendido

Planteo de opciones de Generador de Reportes:

Opcioén 1
Acceso a través del reporte estructurado almacenado en el PACS vy utilizar el
formulario (adaptado al Hospital de Clinicas) que provee el administrador del
DCMA4CHEE.
Se utiliza en esta opcion WADO vy se invoca a través de una URL desde el
sistema de gestidn del Hospital.
Se utilizaran los formularios de acceso a reportes y sistemas idénticos a los
que utilizan para los distintos sistemas que componen el HIS.

Opcién 2
Acceso a través del sistema de informacion del HIS del Hospital de Clinicas,
realizando un filtrado por paciente y estudio, (URL del estudio esta en el HIS
del hospital) y se accede a la imagen a través de WADO y se muestra
embebida en el HIS el cual permite escribir el reporte.

Planteo de algunas ventajas y desventajas de cada opcion:
Opcioén 1
Ventajas:

o Es mas accesible su implantacién. Se puede utilizar el generador del
DCM4CHEE adaptando los atributos que correspondan a la
institucion.

o Unica interfaz. Se accedera a los reportes de igual forma en la que
acceden a los informes de los otros sistemas que componen el HIS,
Laboratorio, Admision, etc.

Desventajas:
o Informacidn distribuida. Los informes quedaran almacenados en el
PACS

o Poca flexibilidad en el reporte. Al utilizar una herramienta ya
construida, se podran solo hacer cambios en el formulario de ingreso.
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Opcién 2
Ventajas:
o Informacion centralizada. Reportes almacenados sélo en el HIS.
o Flexibilidad en el Reporte. Al utilizarse un generador de reportes
genérico este brindara caracteristicas mas amigables, como auto
complete, diccionario propio etc.
Desventajas:
o Debera existir un generador de reportes en el HC (lo estan
desarrollando, aun no disponible).
o Mayor dificultad de adaptacion al flujo definido por nosotros como
basico.

Comunicaciéon HIS -> PACS:

La discusién se centro en primera instancia en la finalidad y definicion del
uso de los paquetes CDA y los mensajes ORM.

CDA por su definicion es un documento clinico y ORM es un tipo de mensaje
de orden de HI7 v2.x. Luego si se implementaba una interfaz que realizara
la traduccion de CDA a mensajes de tipo ORM o directamente el Hospital de
Clinicas nos brinda los mensajes ORM.

En ambos casos se debera hacer una especificacion de los mensajes ORM
que seran consumidos por el DCM4CHEE.

Se planteo la necesitad de hacer un analisis, estudio de discusion sobre
estos temas para validarlo con el HC.

3. Se definié un equipo donde se dejara instalado (dcm4chee) en el Hospital de
Clinicas y algunos visores DICOM. Desde ese equipo se podra seguir
probando conexidn con las distintas modalidades, sin que tengan que
depender de la coordinacién con nosotros.

Luego que el establezca que efectivamente estan los equipos con las
configuraciones basicas en HW y SW, nosotros coordinariamos para hacer
pruebas mas especificas y detalladas.

4. Se nos consulto sobre la posibilidad de utilizar algun software conversor de
video en formato.avi a DICOM, para que esta pueda ser utilizada para
equipos que generan .avi.

Comentario: habria que ver la factibilidad, écomo se cargarian todos los
datos asociados al video?

Fecha: viernes 14 agosto 2009

Hora: 17:00 horas

Duracion: 1 hora y 15 minutos

Lugar: InCo

Participantes:

Alvaro Martin, Sebastidn Martinez, Agustin Centurién, Estaban Aliaga
Orden del dia:

1 Equipos generadores:
a. Realizar pequefia resefia de todas las pruebas realizadas sobre los
equipos, trabas encontradas.
b. Comentar sobre la implantacién de la herramienta en el HC para
agilizar las pruebas basicas de conexidn
2 Discusiones pendientes a tratar con el HC de interconexion de
componentes(HIS<—>PACS) y (reportes estructurados)
3 Estructura general del documento de fin de proyecto
4 Realizar una pequefia revision de lo hecho, lo que queda y ver en
perspectiva con respecto a las fechas de entregas etc.
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Temas Tratados:

1

Se realizaron las resefias y comentarios planificados.
Alvaro le parecio bien lo de implantar la herramienta en el HC para
agilizar las pruebas con los equipos.

Se le explicaron las discusiones a plantear, y se hizo énfasis en si bien

realizar analisis y discusion de las opciones, implementar aquellas que

tengamos todos los elementos para no depender de avancen puntuales
del HC.

Se discutid item por item la estructura esqueleto del documento de fin de
proyecto.
Alvaro nos apunto algunos capitulos planteados por nosotros que

deberian formar parte del apéndice ej: resena de herramientas, detalle
de pruebas.

De esta forma intentar lograr un hilo comun en el documento.

También discutimos el tema de objetivos y resultados esperados, y la
importancia de hacer una introduccion gradual de los conceptos técnicos
médicos que son muchos.

Iremos generando versiones las cuales iremos enviandole y validando.

Se hablo brevemente de lo hecho, pero para poder definir fechas
debemos terminar de definir todo el flujo y comenzar a implementar.

Con respecto a la documentacion tenemos mucha que fue generando a lo
largo de estos meses la cual deberemos ir depurando.

Fecha: Lunes 17 agosto 2009

Hora: 17:00 horas

Duracion: 3 horas y 30 minutos

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes: Julio Carrau, Gustavo Pérez, Sebastian Martinez, Agustin Centuridn,
Estaban Aliaga.

Orden del dia:

1

3

Implantacion de la herramienta (pacs dcm4chee) en el Hospital de
Clinicas, para agilizar las pruebas basicas de conexion con los equipos
generadores.

Discusiones pendientes a tratar sobre interconexiéon de componentes
(HIS<->PACS) y reportes estructurados.

Consultar sobre alguna documentacion especifica requerida

Temas Tratados:

1

Se instald la herramienta (dcm4chee) en una PC suministrada por el
Hospital de Clinicas, se le dieron indicaciones basicas de funcionamiento.
Se van a hacer pruebas de conexidn con los equipos generadores, para
que posteriormente nosotros hagamos pruebas relacionadas al flujo que
hicimos.

Interconexién HIS¢<->PACS:

Se discutid la alternativa de comunicacion HIS¢->PACS y usos de
mensajes y documentos CDA. Se resolvio le ibamos a dar la
especificacion del archivo ORM~001 vy los atributos necesarios para
armar el workitem. Asi ellos desde el HIS mandan un mensaje de tipo
ORM que es lo que maneja el dcm4chee para el workitem. Se comento
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de un documento que realice la discusion que justifique la eleccion del
paradigma.

Reportes estructurados:
Se realizo un buen intercambio sobre las alternativas de implementacién
de reportes estructurados.

Surgid una tercera alternativa que es la que se implementaria basandose
en la manera en la que ellos trabajan.
Los estudios se visualizarian vy filtrarian a partir de un visor (ej. KPacs,
Clearcanvas, Osirix, etc.) en el cudl se veran detalles del estudio.
Desde la consola administrativa del DCM4CHEE, se buscaria el estudio
en cuestion y se llamara al generador de reportes del HC.
Para invocar el generador lo que vamos hacer es agregar una opcién mas
en el listado de estudio que ofrece el administrador web del dcm4chee,
esta opcion sera un enlace al HIS, que debera pasarle los siguientes
parametros:
e ID paciente
e Fecha y Hora del estudio seleccionado
e Tipo de estudio
e Identificador del estudio y mas parametros que sean
necesarios para poder acceder a la imagen del estudio por
WADO
El acceso al reporte posteriormente sera trasparente para nosotros, ya
que se realiza mediante el HIS.

3 Se realizo énfasis en algunos documentos que al Hospital de Clinicas le
resultan de interés:

a. Analisis y comparacion de las distintas herramientas.

b. Descripcion flujo basico de trabajo y extendido.

c. Interfaz HIS&->PACS, analisis y discusion de opciones

d. Reportes estructurados, analisis y discusion de opciones.

e. También le sugerimos hacer pequefio estudio requisitos minimos
de infraestructura que forman parte de la institucion, carga
soportada, etc.

Fecha: Lunes 1 octubre 2009

Hora: 17:45 horas

Duracidén: 2 horas y 30 minutos

Lugar: Hospital de Clinicas

Participantes: Gustavo Pérez, Sebastian Martinez, Agustin Centurién, Estaban
Aliaga.

Orden del dia:

1 Pruebas del Workflow especifico: Que equipos disponibles reales hay y
gue servicios estan disponibles. ¢Existe documentacién de estos equipos?

En base a eso hay posibilidad de realizar el flujo total o solo parcial y
parte simulado ver alternativas.

2 Corroborar que el visor K-PACS tiene todas las funcionalidad que
necesitan los médicos y técnicos.

3 Reportes estructurados: Como se va a invocar el generador de reportes
del HC. Parametros tentativos: identificador de paciente, fecha-hora, tipo
de estudio (modalidad), identificador del estudio.

4 Ver temas generales que se van a tocar en la seccion de infraestructura.

5 Hacer un macro cronograma de aqui al final y definir actividades para las
proximas 2 semanas.
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Temas Tratados

(o]

Primero se hablo de las dificultades que habia habido en poder correr
el DCM4CHEE a partir de la compilacién y ejecucion de los fuentes.

Se comentd la necesidad de tener el DCM4CHEE en una
distribucion Debian, esto ademas de la instalacion que ya
implantamos en un equipo con Windows XP. La idea es que las
pruebas iniciales se sigan haciendo sobre dicha implantacion.

Esta instalacion Debian, se pide que se realice desde cero y se haga
detalle de pasos de instalacion sobre una maquina virtual (con virtual
box por ejemplo)

Con esa instalacién se haran pruebas mas profundas y ademas se
haran pruebas para la infraestructura. Debian va a ser el entorno que
quedara como definitivo en el Hospital de Clinicas.

Equipos Disponibles:

No hay equipos disponibles con el servicio DICOM Worklist habilitado,
esto por tema de licenciamiento, es muy remota la posibilidad de que
lo haya, vale aclarar que existen equipos que si lo soportan mas alla
que no lo tenga habilitado.

El Hospital de Clinicas no implementara la generacion del ORM por el
momento. Nosotros le daremos la especificacion del ORM, ellos lo
podran implementar cuando deseen.

Quedo determinado que pasos del flujo si se pueden probar
fisicamente y cuales se haran simulados.

Los Unicos que se probaran fisicamente son las modalidades que
cuentan con SCU (storage) contra el SCP (storage) y los servicios
query/retrieve desde los visores al pacs.

El resto del flujo sera simulado.

Nos pidieron si teniamos herramientas que generaban Worklist que
facilitaremos.

Equipos:

Arco en C piso 17:

Servicio Disponible: Storage, Worklist no licenciado, query/retrieve
no licenciado.

Angidgrafo del sequndo piso: Dicom Storage.

Quedamos a la espera de CONFORMENT STAEMENT de estos equipos

o Reportes Estructurados: Se veran parametros del generador de
reportes con la desarrolladora y su posible finalizacién de desarrollo a
tiempo.

o Plan de Pruebas:
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Se resolvié que nosotros definiriamos un plan de pruebas de las distintas
etapas del flujo y se facilitaran planillas de pruebas para poder registrar
todo lo realizado por el Hospital de Clinicas sobre las modalidades vy el
visor.

o Infraestructura: El clinicas nos brindard documentacién sobre el tema.

o Visores: En la evaluacion del visor K-PACS que se hizo con los técnicos
del Hospital se llego a la conclusién de que si cumple con las necesidades
pero que el aplicativo AngioVista, llega a la escala de grises
automaticamente y el K-PCAS hay que seleccionarla navegando con el
mouse.

Fecha: Miércoles 28 de octubre 2009
Hora: 17 horas
Duracion: 1 hora
Lugar: FING
Participantes:
Alvaro Martin, Agustin Centurién, Sebastian Martinez, Esteba Aliaga.
Orden del dia:
1. Documentacion, correcciones de él y mostrarle como la pensamos nosotros
a la documentacion:
a. Infraestructura y Prueba: contarle lo que pensamos hacer y lo que
hicimos, con respecto a la documentacién donde le parece que iria.
b. Implementacién: contarle en que estamos, y preguntarle qué le
parece de documentar de esto y donde iria documento o anexos
c. Disefio de interfaz ORM (cap 2) y discusiones de reportes.
d. Anexos Estado del Arte, DICOM, HL7, IHE.
Que le parece importante priorizar??
2. Comentarle de las pruebas truncas y que sélo se pueden probar dos
servicios del flujo real (storage y query/retrieve).
3. Actualidad:
Documentando las pruebas y que les vamos a dar la herramienta en la
plataforma g nos pidieron para las pruebas:
-simuladas (flujo completo)
-reales (con lo que se dispone y simulado el resto)
Implementacion de interfaz de los reportes
Ver tema de infraestructura de comparar lo recomendado con lo disponible
en el Hospital.
4. Fechas, cronograma.

Fecha: Miércoles 4 noviembre 2009
Hora: 17:00 horas
Duracion: 1 hora
Lugar: Hospital de Clinicas
Participantes: Gustavo Pérez, Estaban Aliaga.
Orden del dia:
1 Llevar y dejar operativo el DCM4CHEE en una maquina virtual con
DEBIAN instalado segun nos habia solicitado el cliente.

Temas Tratados:

Se realizaron las tareas planificadas.
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Fecha: Viernes 27 de noviembre 2009

Hora: 8 horas

Duracion: 1 hora

Lugar: FING

Participantes:

Alvaro Martin, Agustin Centuridn, Sebastidn Martinez, Esteba Aliaga.

Orden del dia:
1. Discutir correcciones sobre el documento final, perfil de algunos capitulos y

anexos.

2. Comentarle que teniamos agendado pruebas para ese mismo dia mas tarde.
3. Comenzar avance y priorizar tareas.

Tareas realizadas:

Alvaro con comenté algunos aspecto de la documentacién y aclaro dudas.
Definimos fechas.

Fecha: Viernes 27 de noviembre 2009
Hora: 10:00 horas
Duracion: 10 horas
Lugar: Hospital de Clinicas
Participantes: Gustavo Pérez, Agustin Centurién, Estaban Aliaga.
Orden del dia:
e Realizar pruebas sobre distintos tipos de endoscopios.

Tareas realizadas:

e Estuvimos todo el dia en el Hospital de Clinicas, fue una excelente
experiencia. Estuvimos en contacto con técnicos radidlogos, médicos
especialistas, enfermeras mientras se realizaban distintos estudios,
probamos algunos equipos y ademas corroboramos modalidad de trabajo,
necesidades, beneficios de tener la informacion a tiempo en el lugar donde
se realiza todo el flujo de trabajo.

Angidgrafos:

En este equipo el software de la modalidad tenia un problema y no se pudo
hacer un storage al PACS. Si pudimos enviar estudios a la impresora y al
CD. Ademas el técnico nos mostrdé como selecciona las imagenes para luego
se realicé el diagnostico, y como lograr el contraste para detectar las
patologias. Posteriormente de tener la imagen impresa nos mostro en el
negatoscopio el estudio.

Endoscopio:

Aqui en el departamento de Endoscopia es donde se probd gran parte del
flujo contra el PACS. Primero estuvimos con una enfermera que agenda
manualmente, y que préximamente va a poder agendar en el HIS/RIS que
posee el Hospital de Clinicas y que ya usan para otras areas del hospital.
Con ella agendamos unos pacientes y le contamos como seria la nueva
modalidad de trabajo. Hablamos de todas las vences que escriben
manualmente los nombres de los pacientes en formulario, planillas e
informes. Utilizando el endoscopio se se DICOMIZARON videos con
herramientas y se enviaron al PACS, posteriormente se las recupero y
visualizo en visores DICOM. Las pruebas realizadas se documentaran en el
anexo de pruebas.
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