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RESUMEN

En la actualidad los estudios radiolégicos son sumamente importantes para € diagnostico clinico, tal es € caso de
ultrasonidos, tomografias, resonancias magnéticas, densitometrias 6seas y rayos x simple. Estos estudios producen
imagenes que son impresas en placas radiograficas y que posteriormente forman parte del expediente médico de un
paciente. El manejo de estos expedientes puede convertirse en un problema por € espacio de almacenamiento requerido,
la pérdida de los expedientes, la lentitud de su consulta y larepeticién de estudios, lo cual deriva en una pobre atencion

al pacientey en el incremento de los costos.

Los problemas anteriores se pueden evitar con la aplicacion de tecnologia digital mediante la implementacion de un
sistema de manegjo y comunicacion de las imégenes por medio de una red de imagenologia. Este sistema permite ademéas
de la comunicacion entre los principal es equipos el ectromédicos, la utilizacion de la informacion para crear expedientes

digitales de pacientes y la asistencia en el diagndstico médico.

Entre las ventgias de implementar una red de imagenologia estan la accesibilidad de las imagenes de estudios
radiologicos y su diagnéstico, la facilidad de almacenamiento de la informacion (imégenes y datos) en formatos
esténdar, la disminucién considerable en la pérdida de expedientes y por lo tanto de duplicacion de estudios, € empleo
de bases de datos para € manejo de lainformacion y por consiguiente el facil seguimiento de pacientes y generacion de

reportes estadisticos.

1. INTRODUCCION

La propagacion de la tecnologia digital en el campo médico se ha acelerado en los Ultimos afios. En este campo, y en
especial en € area de radiologia, un concepto que engloba el uso de dicha tecnologia es PACS (Picture Archiving and
Communication Systems), que es un sistema de comunicacién y almacenamiento de imagenes. Esta tecnologia consiste
de dispositivos de adquisicién de imégenes, unidades de almacenamiento, estaciones de despliegue, procesadores y bases
de datos. Ademas, e concepto RIS (Radiology Information System), es el Sistema de Informacién Radiolégica que
comprende la parte administrativa del departamento, incluyendo gestion de citas, admision y alta de pacientes, reportes
de diagndsticos, ubicacion y seguimiento de las placas radiogréficas e informacion general de los pacientes de

radiologia. Estos componentes se integran mediante una red de comunicacionesy un sistema de administracion de datos.



Durante los Ultimos afios, éstas tecnologias han madurado y sus aplicaciones han ido mas alla del area de radiologia, han

alcanzado los hospitales completos [1].

Se tienen varias ventajas por la introduccion de tecnologia digital y comunicaciones, entre ellas estan la manipulacién de
imagenes digitales para un mejor diagndstico y la reduccion de nimero de exposiciones de los pacientes a la radiacion.
Adicionalmente, se puede incrementar la velocidad de operacion del area de radiologia o centro médico y reducir los
costos de operacion. Todos estos beneficios van cambiando poco a poco € modo de adquirir, amacenar, ver y

comunicar imégenes para su diagndéstico. Un desarrollo que surge como consecuencia del uso de la tecnologia.

2. ANALISISDE COSTOS

El costo de instalar un sistema PACS en un hospital va mas all4 de la compra del equipo que se adquiere. Para observar
realmente la diferencia entre los costos de correr un hospital “digital” y uno con placas radiogréficas, se requiere

entender primero la operacién basada en placa.

2.1 OPERACION BASADA EN PLACAS RADIOGRAFICAS

En lamayoria de |os departamentos de radiologia, €l procedimiento de operaciones basadas en placa es como sigue:

Las imagenes para diagnéstico convencionales se obtienen de una fuente de rayos-X u otra fuente de energia y se
imprimen en placas radiograficas, las cuales se ven en negatoscopios y se almacenan en un archivo de radiografias. Las
imégenes que se obtienen de sistemas de adquisicion digital (como resonancia magnética y radiografia computada) se
despliegan en los monitores de los dispositivos de adquisicion para visualizarlas inmediatamente, entonces se graban en
cintas magnéticas o discos para su amacenamiento digital. Ademas, las imégenes se imprimen en placas para

visualizarlas y después se almacenan.

Debido a que los médicos usualmente tratan imagenes en placas radiograficas, muchas veces las imagenes digitales son
impresas en placa para visualizarlas, aunque este método disminuye la calidad de laimagen. Como resultado, la mayoria
de los departamentos todavia usan placas para redizar los diagnosticos y como un medio de amacenamiento,

independientemente del origen de laimagen.

En general, las placas radiogréficas obtenidas en los Ultimos 6 meses se tienen amacenadas en e archivo del
departamento de radiologia y las més vigjas se amacenan en otro lugar del hospital. Para obtener radiografias vigjas, se

requiere entre %2 horay 2 horas.

La mayoria de los departamentos de radiologia arreglan sus operaciones en base a érganos [2], con excepcién de

medicina nuclear, ultrasonido, y algunas veces resonancia magnética y tomografia computada, y algunas veces la



clasificacion se hace més fina o con mayor detalle. Este detalle sirve para entender €l costo de la operacién basada en

placas.

Para cada una de las secciones o especialidades (por gjemplo, ultrasonido, pediatria, neuroradiologia, mastografia, etc.),
se debe considerar el nlmero de procedimientos realizados, placas usadas y € costo de las mismas. Esta informacion se
puede usar para determinar €l nimero de estaciones de visualizacion y |a capacidad de almacenamiento necesaria.

En cuanto a costo de las placas, se debe considerar:

El almacenamiento, incluyendo sus gastos indirectos como €l costo de sobres, etiquetas, etc.
El revelado (tanto equipo y piezas para reparacion del mismo, como productos quimicos) y sus gastos indirectos
involucrados, personal, cuarto oscuro y €l personal para manipulacién de expedientes radiogréficos.

Costo de las placas, que depende del nimero de estudios efectuados y |as placas usadas por afio.

2.2 OPERACION DIGITAL

La introduccion de tecnologia digital en el departamento de radiologia debe incluir €l uso de redes de ata velocidad,
protocolos especiales de comunicacion para imagenes médicas, interfaces hardware, monitores de ata resolucién y

aplicaciones de software para visualizacion de imagenes, entre otros.

Sin embargo, para este tipo de aplicaciones se deben tener consideraciones en cuanto a la red de comunicacion,
dispositivos de amacenamiento, asi como de los monitores para visuadizacién de las imagenes debido a las
caracteristicas de las mismas. Por giemplo, un estudio de Ultrasonido Doppler de 10 segundos puede producir un archivo
de imagen de 255 MB. Tal cantidad de espacio es muy alta si se considera el nimero de ultrasonidos que se generan a
diario. Esto, aunado a la gran cantidad de imégenes que se producen en todo e departamento, lleva a tomar
consideraciones especiales para la transmision y e amacenamiento de tales imégenes, como es el caso del uso de

técnicas de compresion de datos y la adquisicion de dispositivos especiales como arreglos de discos RAID [3].

El hospital o departamento debe tener personal especializado para dar soporte a la operacion digital. Se requerira de
ingenieros de hardware e ingenieros de software/sistemas, todos bajo la supervision del administrador del PACS.
Ademés, el personal encargado de la operacion del departamento debe estar capacitado antes de comenzar a operar
digitalmente. El personal debe conocer la estructura y € funcionamiento del sistema PACS (arquitectura de
computadoras, panorama general del software, protocolos de comunicacion) y ademés especidizarse en el

software/hardware con los que se trabajara en su area, por gjemplo, el software de diagndstico.



3. COMPONENTES

Entre los componentes de un sistema PACS estan:
Gateways de adquisicion de imagenes (o interfaces entre el equipo electromédico y lared), con su disco local
y su conexién alared
Controlador del PACS queincluye el servidor de archivos, la base de datos, almacenamiento permanente y
conexion ared
Cableado de lared de comunicacion, incluye switches, hubs, ruteadores, puentes
Estaciones de desplegado, incluyendo monitores de 2K (para visualizacion de imagenes para el diagnostico)
y monitores de 1K para consultas
Interfaz con otras bases de datos, por gjemplo con el sistema de informacién radiol égica
Digitalizador de placas radiograficas
Software de visualizacién de imégenes para diagnéstico y consulta
Mantenimiento del equipo
Consumibles (discos 6épticos y cintas magnéticas)

Personal de soporte

Los componentes que se emplean en e desarrollo de este tipo de redes son comerciales, usando software comercia y
estandares industriales [1]. Por gjemplo, en € disefio de la infraestructura del PACS se pueden usar €l sistema operativo
UNIX, & sistema operativo Windows NT, protocolos de comunicacion TCP/IP y DICOM, el lenguaje para bases de
datos SQL (Structured Query Language), lenguajes de programacién C y C++, interfaz de usuario X-Windows,
representacion de texto ASCII para paso de mensgjes, y HL7 (Health Level 7) para intercambio de informacién de la
base de datos del hospital.

Son varias las implicaciones de usar estandares en la implementacién de redes de imagenologia (PACS). Primero, la
implementacion de futuros componentes y modulos es directa. Segundo, el mantenimiento del sistema es més facil.
Ademés, definir las operaciones primitivas del sistema sirve para minimizar la cantidad de codigo redundante, lo que
lleva a hacerlo més fécil de entender, depurar y buscar. Ademas, esto facilita el entendimiento del sistema y la

documentacion entre los desarrolladores.

4. DESARROLLO DE LA RED DE IMAGENOLOGIA

Al inicio del desarrollo del proyecto se debe tener un conocimiento detallado del hospital y en especial del departamento
de radiologia y su funcionamiento, incluyendo procedimientos de trabajo como son valoracion médica y solicitud de
estudios radiol6gicos, programacion, realizacion y diagnéstico de estudios y solicitud de estudios por el médico, entre

otros.



Otra de las caracteristicas importantes es conocer € tipo y nimero de estudios que se realizan, asi como las imagenes
que se obtiene de ellos (ver Figura 1), para hacer un célculo preciso de la cantidad de informacion que se necesita

almacenar y por consiguiente €l tipo y capacidad del dispositivo de almacenamiento.

Figura 1. Ejemplos de imégenes radiol 6gicas

Otra cuestion importante es el conocimiento de |os equipos con los que cuenta el departamento y su distribucion. El &rea
deradiologia del hospital en donde se implantard el sistema cuenta, entre otros, con los siguientes equipos:

Fluoroscopia

Mastégrafo

Densitometria

Tomografia

Ultrasonido

Rayos X simple

Rayos X portétil

Resonancia Magnética



Todos los componentes y recomendaciones mencionados en secciones anteriores se han tomado en consideracion para
llevar a cabo €l desarrollo de unared de imagenologia. Esta red de imagenologia se ha dividido en médulos parafacilitar

su desarrollo, dichos médulos son:

Control PACS

Sistema de Informacion Radioldgica (RIS)
Sistema General de Digitalizacion (SGD)
Sistema de Consulta/Diagnéstico

Interfaces Hardware
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Figura 2. Relacién entre el Controlador PACS'y algunos médulos de lared de imagenologia

El médulo del Control del PACS es € encargado de gestionar la comunicacion entre los diferentes modul os respetando
el estandar de comunicaciones de imagenes médicas, DICOM (Digital Imaging and Comunications in Medicine) [4].
Este modulo interacttia con el software de consulta'y diagnostico, el RIS, las bases de datos de imégenes e informacion

de pacientesy el SGD, ver Figura 2.

El médulo del RIS se encarga de disefiar e implementar una base de datos con informacion radiol 6gica de pacientes y un
sistema para manipular la informacion de dicha base de datos. Ademés se tiene la programacién de citas, € control de
expedientes de pacientes (ver Figura3) y e control interno de trabajadores, entre otros. Otra de las funcionalidades del
sistema es la generacién de reportes estadisticos necesarios en el departamento de radiologia. Tal es € caso de reportes
de estudios simples y contrastados, cantidad de pacientes atendidos, estudios realizados por periodo de tiempo, placas y
exposiciones utilizadas, asi como € consumo de material mensual, entre otros. Ademas de los anteriores, se realizan

reportes por equipo o grupo de estudios.
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Figura 3. Interfaz de captura de datos de pacientes

El SGD no es un médulo estandar, éste se introdujo como forma de adaptacion a las necesidades del hospital en donde
serd implementado este sistema y se encarga de crear un medio con el cual puedan digitalizarse los expedientes que se

encuentran en el archivo de placas radiol bgicas.

El modulo del sistema de consultay diagnostico se encarga de la creacion del software para hacer consultas de iméagenes
de estudios radiol 6gicos que ofrezca facilidades para €l tratamiento y mediciones de imagenes médicas. La interfaz de

usuario debe es amigable y proporciona herramientas necesarias pararealizar €l diagnéstico.

El médulo de interfaces hardware involucra € desarrollo del esquema de conexidn de los equipos radioldgicos con la
red. Cabe mencionar que los equipos electromédicos producen salidas con formatos diferentes, por gemplo video
analdgico, iméagenes digitales, placas radiogréficas. En cada uno de éstos, las caracteristicas varian y se debe tener
consideracion especial para disefiar cada una de las interfaces. El uso de un gateway comercia requiere que los
fabricantes de los equipos proporcionen informacion y den la facilidad de tomar las imagenes desde las estaciones de

trabajo de los equipos.

Por ultimo, el médulo de la red fisica estda encargado del disefio de la red de comunicaciones para €l érea de Radiologia.

Lared sera Ethernet, con topologia de estrellay velocidad de transmisién de 100 Mbps.



Cabe mencionar que en €l control del PACS esta contenido el protocolo de comunicacion DICOM. En este protocolo se
especifica como deben reaccionar los dispositivos que dicen cumplir con el estdndar a comandos y datos que se
intercambian. Usa objetos de informacion para describir entidades (imagenes, gréficas, estudios, reportes, etc.). Usa el

modelo entidad-relacién paraidentificar Unicamente los objetos de informacion.

Hasta el momento se hallevado a cabo el disefio del sistema completo, ver Figura 4, incluyendo las tablas de las bases de
datos y sus relaciones, y se ha comenzado la programacion de cada uno de los médulos de software asi como el
desarrollo de las interfaces hardware. El lenguaje de programacion elegido es C++, con manejador de base de datos
ODBC y Postgres, Sistema Operativo Windows.
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Figura 4. Arquitectura de un sistema PACS (IH=Interfaces Hardware, BD=Base de Datos).



5.RETOS

Algunos de los retos principal es que se han encontrado son:

La falta de apertura por parte de la compafiia vendedora del equipo electromédico para proporcionar
informacion acerca del formato de salida de las sefides de los equipos. Por 1o cual, se deben tener en cuenta
otras alternativas parala obtencién de iméagenes.

La oposicion del persona a la interaccion de la red de imagenologia con sistemas de software desarrollados

para otras areas del hospital.

Entre los retos que se tendrén afuturo, segun lo estudiado en laliteratura[1,2,5] son:
La resistencia del personal médico para aceptar y adaptarse al manejo de tecnologia digital, ya sea para

consultas de informacion o manegjo de iméagenes digitales en lugar de placas radiograficas.

6. CONCLUSIONES

A pesar de los retos y 1os problemas que se pudieran encontrar a desarrollar e implementar una red de imagenologia en
cualquier hospital, las ventgjas que se tienen son muchas, entre ellas estén la accesibilidad de las imagenes de estudios
radiolégicos y su diagndstico, la facilidad de amacenamiento de la informacion (imagenes y datos) en formatos
estandar, la disminucién considerable en la pérdida de expedientes y por lo tanto de duplicacién de estudios, el empleo
de bases de datos para € mangjo de la informacion y por consiguiente el facil seguimiento de casos de pacientes y

generacion de reportes estadisticos.

Econdmicamente, en pocos afios después de haber iniciado las operaciones digitales dentro del departamento de

radiologia, los costos de inversion del PACS se han recuperado.
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