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|. RESUMEN

Un sistema de imagenologia digital en un hospital
se llama con frecuencia Sistema de Comunicacion
y Almacenamiento de Imagenes (PACS, por sus
siglas en ingles)e involucra la adquisicién de
imagenes, su amacenamiento, comunicacion,
recuperacion, procesamiento, distribucion 'y
desplegado. Uno de los elementos mas
importantes es e sistema de adquisicion de
iméagenes y en este articulo se describe el disefio y
desarrollo de uno de estos sistemas, a que hemos
llamado interfaz hardware o0 gateway para
imagenologia digital y que servird a un sistema
PACS como punto intermedio entre un equipo
médico radiolégico y un sistema de informacién
radiol 6gica.

I INTRODUCCION

La introduccion de tecnologias digitales y de
comunicaciones a hospitales tiene ventajas
significativas, como la mejora en la atencion a los
pacientes y la reduccion de los costos de
operacién. Uno de los sistemas digitales més
usados para tal propésito es e Sistema de
Informacién Hospitalaria [1] (HIS por sus siglas
en inglés), que auxilia en actividades clinicas y
médicas de pacientes en e hospital. En los
hospitales, €l departamento de radiologia e imagen
tiene requerimientos operacionales propios. Para
éste, un Sistema de Informacién Radioldgica
(RIS) apoya tanto operaciones administrativas
como clinicas. Su configuracion es similar a un
HIS, salvo que es en menor escala. Este puede ser
independiente o tener acceso a HIS y tiene una
interfaz hacia otro sistema conocido como PACS,
Sistema de Comunicacion y Almacenamiento de
Imégenes [1] que involucra la adquisicion de
imagenes, su amacenamiento, comunicacion,
recuperacion, procesamiento, distribucion y
desplegado.

El conjuntar ambos sistemas, PACS y RIS provee
medios eficientes para visualizar, anadizar y

documentar resultados de estudios, asi como un
método para efectivamente comunicar  los
resultados de los estudios a los meédicos
solicitantes.

Actualmente, se ofrece equipo radiolégico con
formato de salida digital, incluyendo estandares,
tar como DICOM (Imagenologia Digital vy
Comunicaciones en Medicina) [2]. También,
equipos viejos pueden ser “convertidos a DICOM”
usando computadoras especializadas, muchas
veces ofrecidas por compafiias diferentes de los
proveedores de equipo médico. Ademés, otros
vendedores de equipo no radioldgico se estan
uniendo a los esténdares de radiologia[3].

En este trabajo se ha disefiado y desarrollado una
interfaz hardware de adquisicion de imégenes para
equipo radiolégico que no cuenta con formato de
sdlida digital, especificamente ultrasonidos. Dicha
interfaz es capaz de capturar imégenes no-DICOM
y enviarlas a través de la red a servidor del
sistema PACS que convertira las iméagenes de los
estudios a formato estandar.

Este articulo estd organizado como sigue La
seccion 2 menciona € trabgjo relacionado, la
seccion 3 indica la metodol ogia que se sigui6 en €
desarrollo del trabajo, la seccién 4 muestra la
arquitectura del sistema, la seccion 5 explica los
bloques de sistema y describe las pruebas
realizadas a la arquitectura y la integracion de los
modulos, la seccion 6 muestra pruebas de la
aplicacion, y finamente la seccién 7 concluye.

[ TRABAJO RELACIONADO

Los equipos médicos disefiados con arquitectura
cerrada impiden compartir datos. El costo de
reemplazarlos por equipos con estas prestaciones
es muy elevado, por lo que se desarrollaron
sistemas comerciales intermediarios que integran
estos equipos a unared.

En algunos equipos médicos, es posible obtener
las imagenes por medio digita y otros por
adquisicién andloga.
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Figura 1. Médulo de adquisicion y su flujo de
datos [5]

La adquisicion digital permite transferir la imagen
con la integridad de resolucién, bits de
profundidad y escala de grises requeridos por €l
estudio. La captura andloga se encuentra limitada
en estos parametros dado que digitaliza a partir de
una amplitud de voltaje [4]. Estos sistemas
pueden ser computadoras operando de manera
independiente 0 que comparten informacion con
algun componente del PACS.

Por otro lado hay equipos médicos con puerto para
compartir imégenes digitales, sin embargo, €l
protocolo de comunicacion y/o € formato de las
imagenes no es estandar, impidiendo conectar
directamente alared. Por ello surgen los gateways
de adquisicién, que reciben o tomar el archivoy lo
convierten a estdndar DICOM. Un gemplo de
esto, es la integracién del SOMATOM PLUS de
Siemens instalado en & hospita de Huadong,
Shanghai en 1992, que cuenta con un software
para compartir archivos por la red [2]. Otro
gjemplo, es € sistema de adquisicion de imagenes
de Tomografia Computada (TC) instalado en el
Hospital General de Veteranos de Taichung. Este
sistema redliza consultas remotas, lo cua
disminuye € tiempo de consulta [6]. La Figura 2
muestra el sistema.

Una de las principales caracteristicas de sistemas
comerciales como DICOMbox de Tech Products y
DICOM System de Foresight, es la capacidad de
digitalizar las iméagenes y estandarizarlas para
integrarlas directamente aun PACS.

Algunas de las principales caracteristicas de estos
sistemas se muestran en la Tabla 1. Estos
dispositivos reciben directamente la sefial de video
del equipo, capturan y digitalizan la imagen de un
cuadro congelado (imagen) y la convierten a un
archivo DICOM para ser enviada al servidor. Los
equipos oscilan entre 7,000 y 16,000 ddlares de
acuerdo a su capacidad y servicios[7,8].
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Figura 2. Integracion del TC a la red [6]

Tabla 1. Principales caracteristicas de gateways

Servicios DICOM DICOM print

DICOM Store (Opcional)

DICOM Worklist (Opcional)

Entrada de video Video estandar (75 ohms)

Entrada de video compuesto, 0 RGB y sincronia
compuesta

525/ 625 lineas a 30/25 fps

Adquisicién de video Resolucién maxima de 768 X 580, 20Mhz, 8bit

Red Red ethernet 10/100 base T

Caracteristicas fisicas | Altura: 3.25, Ancho: 10.125, Largo:14.125 (pulgadas)

Los sistemas comerciales, incrementan sus costos
en un 30% aproximadamente s se requiere
capturar video en vivo (streaming capture) [8]. Al
parecer estos sistemas no tienen la capacidad de
capturar una sefid de S-video, requieren un
convertidor sin embargo, la sefia pierde
informacion al ser sometida a este proceso.

11 METODOLOGIA

En este trabgo, se desarrolla un sistema con
caracteristicas similares a los  sistemas
comerciales, pero los servicios DICOM son
provistos por un sistema externo que recibe las
imagenes digitalizadas y las convierte a formato
DICOM para asi ser almacenadas por € PACS.
Con esto se elimina la necesidad de que cada
gateway requiera el servicio de DICOM store.
También ofrece la capacidad de redlizar la captura
de una sefid de S-video, conservando asi la
cdidad de la imagen. Ademéds se integra
encendido automatico basado en un reloj de
tiempo real. La metodologia de desarrollo es la
siguiente:

Se investigd cdmo acceder a los datos generados
por los equipos médicos a redizar estudios para
establecer una via de transferencia de datos entre
los equipos médicos y € sistema encargado de
digitalizar los estudios. Se disefi6 una interfaz
para la digitalizacion de estudios de radiologia que
transfiriera archivos para su integracion a PACS.




Se disefié una interfaz interactiva para la captura
de los estudios que indique al radiélogo en qué
etapa de la captura se encuentra, que pueda
ingresar informacion del paciente y elegir en qué
momento se comienza la digitalizacién y otras
funciones como: interrumpir estudio, continuar
con un estudio interrumpido y encendido
automético del sistema De acuerdo a las
caracteristicas de la interfaz para la digitalizacion
de imagenes, y considerando la comunicacion que
debe establecer con el servidor para llevar a cabo
el PACS, se leasignd €l nombre de Gateway.

v ARQUITECTURA DEL SISTEMA
La Figura 3 muestra la comunicacion general del
sistema. El flujo de informaciéon genera es €
siguientes Los equipos médicos envian la
informacion de video directamente a la tarjeta de
captura, este dispositivo recibe la sefid en todo
momento. Por otro lado, el gateway permite a
radiologo realizar € amacenamiento de imagenes
y manipular completamente el sistema. Una vez
que €l gateway tiene las imagenes almacenadas,
establece comunicacién con otros moédulos para
permitir acceso a ellas.

\Y, BLOQUESDEL SISTEMA
En la Figura 4 se muestran los bloques y sefiales
que componen €l sistema general. El sistema
general estd compuesto por 4 médulos:
1) Moédulo de captura. Obtiene iméagenes
analégicas, es configurable y captura imagenes de
diferentes tipos: color, blanco/negro, resoluciones
no estandar, o captura solo un segmento de
imagen.
2) Modulo de amacenamiento. Establece una
interaccion directa con € modulo de captura
Procesa la imagen capturada y la almacena en un
directorio especifico para cada equipo médico.
3) Mddulo de seleccién. Funge como interfaz
entre € radidlogo y € gateway, y permite €
acceso a funciones. captura imagen seleccionada,
finalizar almacenamiento, interrumpir estudio, y
confirmar programacion de citas con el RIS.
4) Madulo de encendido automatico. Esta basado
en un circuito integrado de tiempo real. Recibe
como parametros la hora y fecha en la que se
desea poner en marcha e equipo.Genera una
adarma que cambia el estado de una sefid por
tiempo determinado, activando asi el sistema de
encendido del gateway.
La union del médulo de seleccién y encendido
automético da origen a Control. La relacion entre
los médulos y los bloques que se muestra en la
Figura4y eslasiguiente:
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Figura 3. Conectividad entre los equipos
radioldgicos y la red DICOM
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Figura 4. Diagrama a bloques del sistema

1) El médulo captura con la tarjeta de captura, 2)
el moédulo de amacenamiento con € software
adquisicién, 3) & médulo de seleccion con la
interfaz de control y € software de adquisicion y
4) & modulo de encendido automatico con la
interfaz de control. La Figura 5 muestra el
diagrama eléctrico del Control.

Pruebas de Arquitectura

A continuacion se describen las pruebas realizadas
a cada uno de los médulos:

M édulo de captura. Se probd con las diferentes
entradas de sefiales de video estandar que soporta
latarjeta. Se visualizo el video que se adquiere en
tiempo real y se capturd la imagen con un factor
de escala

Mdédulo de almacenamiento. Una vez que se
cuenta con una imagen, se amacena verificando
los pardmetros como en el médulo de captura. Se
evalUa su tamario, resolucién y calidad. Se procesa
video continuo recibido (streming capture).

M édulo de seleccion. Se evaluaron los elementos
independientemente, se integraron y se validaron.
El teclado se evauo a la par de la comunicacion
serial RS-232. Se desarrollé una aplicacion que
valida y reconoce el presionar de las teclas. Se
probé con el tercer elemento que integra a
madulo, utilizando un LCD en lugar delaPC.
Mddulo de encendido automatico. Se comprobé
e funcionamiento  general del reloj,
configurandolo inicialmente. Se prob6 también la
interrupcion que mangja el reloj que es operado
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Figura 7. Gateway

por una alarma dentro del mismo. Esta prueba es
necesaria ya que se pretende encender la PC, en
horarios establecidos, que se pueden configurar
desde el Control.

Integracion de médulos

Se cred una aplicacion para comunicar €l
modulo de captura y amacenamiento con €l
Control. Por un lado se encuentra la aplicacion
gue integra e moédulo de captura y € de
almacenamiento, por otro e microcontrolador que
“orquesta’ las funciones del Control. Se verifica
que la aplicacion realice las tareas solicitadas por
e Control, esto es: ingresar identificador de
paciente, dar la opcion de almacenar estudio, etc.
Por otro lado, se verificd el funcionamiento del
modulo de seleccidn con e mddulo de encendido
automatico.

VI PRUEBASDE APLICACION

La Figura 6 muestra lainterfaz de visualizacion
del gateway, Figura 7, en operacién. Se realizaron
las pruebas en un hospital para contar con los
equipos médicos asi como la validacion de los
estudios digitalizados por un médico. Se configurd
un gateway capaz de digitalizar estudios de dos
equipos médicos diferentes de manera simultanea,
usando un control para cada equipo. Para la
prueba de captura y amacenado de estudios se
conecto €l equipo médico a gateway, y éste a su
vez a PACS por medio de la red. La operacién
fue exitosa, se realizo la transferencia de archivos
por medio de la red. Por ultimo, se realizd la
prueba del encendido automatico con un
ultrasonido y un equipo de fluoroscopia.

Vil CONCLUSIONES

Desarrollar una interfaz hardware para captura
de imagenes radiolGgicas requiere de tomar en
cuenta un gran nimero de consideraciones tanto
técnicas como las que involucran procedimientos
del hospital. Sin embargo, e desarrollo propio
lleva a una disminucion considerable de costos
con respecto a los sistemas comerciales, ademas
de obtener sistemas a la medida de los
requerimientos de los hospitales. Las interfaces
han sido desarrolladas en su totalidad y probadas
en un hospital satisfactoriamente.
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