Universidad de las Ciencias Informaticas

Facultad 2

U c I Informaticas

Desarrollo del modulo de Simulaciones de
osteotomia para el sistema de Planificacion
Quirdrgica Ortopédica

Trabajo de Diploma para optar por el Titulo de
Ingeniero en Ciencias Informaticas

Autores: Alberto Pons Ramirez

Orlando Pérez Rodriguez

Tutores: Ing. Yoel Gonzalez Mesa

Ing. Yoandy Gonzalez Yera

La Habana, 17 de junio de 2014
“Ano 56 de la Revoluciéon”




" Nunca consideres el estudio como una obligacion, sino como una oportunidad para penetrar

en el bello y maravilloso mundo del saber”.

Albert Einstein



DATOS DE CONTACTO

Tutores:

Ing. Yoel Gonzélez Mesa: Ing. en Ciencias Informaticas graduado del curso 2008-2009 en la Universidad
de Ciencias Informaticas de La Habana. Posee categoria docente de Instructor. Ha impartido las asignaturas
de Procesamiento Digital de Imagenes y Sefiales (2do Perfil), Programacion |V, Debate Historico
Contemporaneo y Practica Profesional. Es Especialista del Departamento de Software Médico
Imagenoldgico (SWMI) del Centro de Informatica Medica (CESIM). Ha participado en el desarrollo de

sistemas como el Visor web y se desempefia como Jefe de Proyecto del Planificador Quirdrgico Ortopédico.

Correo electrénico: ygmesa@uci.cu

Ing. Yoandy Gonzalez Yera: Ingeniero en Ciencias Informaticas graduado del curso 2012-2013. Recién
Graduado en Adiestramiento. Trabajador del Centro de Informética Médica (CESIM), en el Departamento

Software Médico Imagenoldgico (SWMI).

Correo electrénico: yyera@uci.cu


mailto:ygmesa@uci.cu
mailto:yyera@uci.cu

DEDICATORIA

De Alberto:

A mi mama, por ser mi musa en todo momento, mi faro, mi luz, mi razon de ser y de vivir.

A mi papa, por ensefiarme a soniar, a ambicionar. Por demostrarme que ser auténtico nos hace unico
y principalmente por inculcarme la profunda conviccion de que la gloria es solo para aquellos
hombres que siguen sus grandes ideas hasta el final.

A mis hermanos, por su confianza, su lealtad y por tener la magia de sacarme una sonrisa en todo

momento.

De Orlando:

Dedico esta tesis a mi mama, mi papd y hermano por ser las personas mds importantes en mi vida,
por apoyarme todos estos arnos, por confiar en mi. Por ustedes estoy aqui, cumpliendo mis suerios de
graduarme como ingeniero. Los Amo.

Dedico esta tesis también a toda mi familia, mis tios, mis primos, mis abuelos por confiar en mi y

estar siempre a mi lado.



AGRADECIMIENTOS

De Alberto:

A mis padres, por su ejemplo, su esfuerzo y su amor desmedido, por nunca haber perdido la confianza
en mi y por su completa dedicacion a mi formacion como un hombre de bien. Los amo.

A mi hermano, por ser mi amigo y mi confidente.

A mi hermanita, por ser mi amiga y por impulsarme a ser cada dia mejor para servirle de ejemplo.

A mis abuelos, por su amor, su ternura y por crear la mejor familia del mundo.

A mis tios y primos, por hacer de las paginas de mi vida un libro que jamas dejaré de ojear.

A mi novia, por todo su apoyo y por tantos lindos momentos. Te amo princesa.

A mis suegros, por recibirme como un hijo mas.

A mis amigos.

A mi compariero de tesis, por estar en los buenos y malos momentos durante todo este trayecto
universitario, y a su familia, por hacerme participe de su hogar como uno mas de ellos.

A mis tutores, por su apoyo incondicional.

A mis educadores.

A Yoandy, por su paciencia, su dedicacion, su entrega y por ser ademds de tutor un amigo.

A todos los que de una forma u otra me brindaron su ayuda.



De Orlando:

Le agradezco a mi compariero de tesis, por las batallas recorridas juntos en estos 5 anos. A todos los
amigos que formaron parte de mi recorrido por la universidad.

A mis amigos de convivencia en el apartamento, asi como a las nifias del grupo, especialmente Heidi y
a Digmaris, alias la mia.

Le agradezco al tribunal en general, por haber estado disponible para aclarar cualquier duda que
pudiera tener en algun tema especifico. A mi oponente, la cual no dudo en ayudarnos, siempre que
estuviera a su alcance. A los tutores en general, por su apoyo a lo largo de este ario.

Un agradecimiento especial a Yoandy alias el yoyo, que mas que un tutor, fue un amigo y hermano,
brindandonos su ayuda en todo cuanto necesitabamos. Siempre estuvo pendiente a nuestros avances
durante este ario.

A mis hermanos alla en Guanabacoa, el Rafi, Carlos, mis hijos al FIFA. Gracias por estar siempre
presentes ante cualquier situacion en la que haya necesitado su ayuda.

Un especial agradecimiento para mis abuelos, estando siempre presentes desde mi infancia hasta hoy,
participando en la formacion de la persona que soy.

A mi tio Juan, por estar siempre aconsejandome y ayudandome a decidir, cudl es el mejor entre dos
caminos. A mi tia Laura y su esposo, que aunque hoy no pudieron estar aqui, siempre han estado
presentes de alguna manera, brindandome su apoyo.

A mis padres y hermano, les debo mi vida. Ellos han sido la principal motivacion para llegar a este
momento. A ustedes les debo parte de mi crecimiento personal. Les agradezco por su esfuerzo y
dedicacion, dia a dia.

En general les agradezco a todos por ser las personas que son y por haber estado presentes en alguna

oracion, parrafo, capitulo, o tal vez en toda la historia de mi vida. Es todo.

Vi



RESUMEN

Cuba no cuenta con un sistema que apoye la planificacion preoperatoria ortopédica. Actualmente la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) est4 desarrollando una aplicacion que dé solucion a esta
problematica, llamado Planificador Quirargico Ortopédico (PQO). Sin embargo, este software no brinda

facilidades para su uso en las osteotomias.

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un modulo de simulaciones de osteotomias e
integrarlo al PQO. Para el desarrollo de la aplicacién se realiz6 un estudio de las tendencias actuales en

Cuba y en el mundo, relacionadas con el tema.

La aplicacion fue desarrollada sobre la plataforma .NET, haciendo uso del lenguaje de programacion C# en
su version 4.0 y utilizando el Framework 4.0. Se dispuso ademas de las tecnologias WPF y MEF, asi como
MVVM, loC y DI como patrones arquitectonicos. Para el modelado del sistema se utilizd la herramienta
CASE Enterprise Architect en su version 7.5 y el Lenguaje Unificado de Modelado para la creacion de los
diagramas correspondientes a las fases de desarrollo del software. EI modulo fue integrado al sistema

haciendo uso de un mecanismo basado en extensiones.

El desarrollo del médulo de simulaciones representard un avance significativo para la ortopedia cubana.
Permitird que los especialistas tengan una clara vision de las condiciones en las que se llevard a cabo el
procedimiento quirdrgico, y por ende, reducira el tiempo de ejecucidén del mismo. Posibilitara que el paciente
sea sometido a cirugias menos traumaticas y constituira una via para la formacién de los futuros cirujanos.

Palabras claves:

Cirugias, planificacion preoperatoria ortopédica, simulaciones de osteotomias
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INTRODUCCION

El sistema nacional de salud cubano es gratuito y accesible a todos los ciudadanos. Esto se manifiesta en la
red de unidades asistenciales del territorio nacional, en los sistemas de primer, segundo y tercer nivel de
atencion médica y a través de los diferentes programas priorizados. Como centro de interés sitia por igual el
cuidado de todos los ciudadanos, asi como el control de enfermedades que los afectan. Ofrece ademas, los

adelantos de la ciencia y la técnica con los que cuenta la nacién, sin distincién de politica, raza o religion.

Las imagenes médicas, ejemplos fehacientes de los adelantos, han tenido un gran auge dentro de la
medicina, dando origen a modalidades como: ultrasonido (US, por sus siglas en inglés), tomografia
computarizada (CT, por sus siglas en inglés), imagen por resonancia magnética (MRI, por sus siglas en
inglés), radiografia digital (CR, por sus siglas en inglés), entre otras. Todas estas modalidades constituyen
una base fundamental para los diagnésticos médicos dentro de los sistemas de salud modernos a nivel

mundial (1).

Con el progreso vertiginoso y el empleo de las modalidades diagndsticas, junto a la gran variedad de
equipos de adquisicion de imagenes incorporados, unido al desarrollo de la informatica médica, las redes de
comunicacion y los medios de almacenamiento, surgen los Sistemas de Transmision, Almacenamiento y
Visualizacién de Imagenes Médicas (PACS, por sus siglas en inglés). Estos son los encargados de la
adquisicion, almacenamiento, visualizacién y transmision de imagenes médicas. Su objetivo principal es
permitir el funcionamiento de un servicio de imagenes sin la necesidad de archivarlas en documentos de

papel o peliculas (2).

En aras de establecer un formato para el intercambio de informacién de las imagenes médicas entre los
diferentes elementos que componen los sistemas PACS, surge el estandar para la Comunicaciéon y la
Imagenologia Digital en la Medicina (DICOM, por sus siglas en inglés). Es considerado el estandar industrial
para la transferencia y visualizacién de imagenes médicas digitales y la informacién asociada a ellas.
DICOM describe el formato de archivos y la especificacién de los datos primordiales de un paciente en la
imagen, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas médicos. De esta forma las imagenes pueden

venir acompafiadas de mediciones, calculos e informacién descriptiva relevante para diagnésticos (3).

Para realizar el diagnéstico de las imagenes médicas, a través del procesamiento digital de las mismas, se

utilizan los sistemas de Diagnostico Asistido por Computadora (CAD por sus siglas en inglés). Estos
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constituyen sistemas de apoyo a la medicina para la toma de decisiones. Dentro de los sistemas CAD se
encuentran los sistemas de Cirugia Ortopédica Asistida por Computadora (CAOS por sus siglas en inglés).
Estos tienen como objetivo principal, asistir a los cirujanos ortopédicos durante el proceso de planificacion
preoperatoria.

La planificacion preoperatoria consiste en la creacion de modelos fisicos de partes internas del organismo,
con el fin de incrementar la informacion que utilizara el cirujano. Reduce la posibilidad de cometer algun
error y adapta los dispositivos que seran utilizados a la geometria de cada paciente. Este proceso es el paso
mas importante antes de la intervencion quirargica, por lo que su correcta ejecucion es determinante en el

éxito de la misma.

El Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais” fundado y dirigido por el Profesor Dr.Sc.
Rodrigo Alvarez Cambras, constituye un centro de maximo nivel y una referencia en las especialidades de
ortopedia y traumatologia en Cuba. Cuenta con las mas avanzadas técnicas quirdrgicas y un equipo
multidisciplinario de alto nivel cientifico y ético, que brinda su vasta experiencia a cada paciente. Sin
embargo, no se cuenta con un sistema informatico que apoye a este equipo y todos los demas especialistas

de la rama en el pais, durante la planificaciéon quirargica ortopédica.

En la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) existen varios proyectos de desarrollo de software
destinados a informatizar la salud cubana. En el departamento de Software Médico Imagenolégico (SWMI)
del Centro de Informatica Médica (CESIM), se encuentra actualmente en desarrollo un sistema para la
Planificacion Quirdrgica Ortopédica (PQO). Este sistema cuenta con las herramientas necesarias para la
planificacion quirdrgica en las especialidades de rodilla, cadera, extremidades, columna, trauma y pediatria.
El mismo representa un avance significativo para la ortopedia cubana y constituye un punto de partida en el
proceso de elevar las probabilidades de éxito de las cirugias. Sin embargo, no posee herramientas que
permitan a los especialistas realizar simulaciones de las osteotomias como parte del proceso de

planificacion preoperatoria.

La osteotomia describe diversos procedimientos de corte de hueso que se usan para corregir una
deformidad o reducirla, producir cambios estéticos o aliviar dolor artritico. La deformidad se origina por
artritis, traumatismo, o por anormalidades del crecimiento, como por ejemplo, una longitud desigual de las
piernas. Practicamente cualquier hueso afectado se puede reparar mediante osteotomia, por ejemplo, los

gue componen las manos, las mufiecas, los tobillos, los dedos de los pies, las piernas, los brazos, las
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caderas y las mandibulas. Ademas, cortar el o los huesos, permite reacomodar los extremos para alterar su

forma o longitud, remodelar su aspecto, transferir puntos de estrés o componer fracturas.

En la actualidad en los hospitales ortopédicos cubanos, la planificacién preoperatoria para las osteotomias
se realiza de forma manual. Para ello se requiere de material adicional (plantillas, papel, lapiz, marcadores,
regla, goniometro) y una inversion de tiempo considerable para su puesta en practica. En mucho de los
casos, los especialistas guiados por su experiencia y condicionados por la falta de recursos, realizan la
cirugia sin desarrollar una planificacion previa. Esto puede acarrear errores significativos, conllevando a que

las operaciones quirdrgicas sean imprecisas y poco efectivas.

Por lo antes planteado se identifica como problema a resolver: ¢Como incorporar los procedimientos de

osteotomia al proceso de planificacion quirtrgica ortopédica asistido por computadora?
Este problema se enmarca en el objeto de estudio: Los procesos de osteotomia.

El objeto delimita el campo de accién: Las simulaciones para los procesos de osteotomia durante la

planificacion quirdrgica ortopédica.

Para la solucién del problema se plantea como objetivo general: Desarrollar el médulo de simulaciones de

osteotomia para el sistema de Planificacion Quirdrgica Ortopédica.
Para dar cumplimiento al objetivo planteado se proponen las siguientes tareas de la investigacién:

v' Realizacion de un andlisis critico y valorativo de los sistemas informaticos de planificacién
preoperatoria ortopédica, que cuentan con herramientas para realizar simulaciones de osteotomia
existentes a nivel nacional e internacional, estableciendo similitudes con la investigacién en curso.

v' Realizacion de un analisis critico y valorativo de las tendencias, técnicas, tecnologias, plataformas,
librerias, metodologias y herramientas usadas en la actualidad en el Planificador Quirargico
Ortopédico desarrollado en el CESIM.

v' Analisis de los procesos relacionados con la planificacion preoperatoria ortopédica para las
simulaciones de osteotomia.

v'Asimilacién de la Arquitectura definida en el Planificador Quirargico Ortopédico desarrollado en el
CESIM.

v' Generacién de los artefactos correspondientes a las disciplinas: “Modelado del Negocio”,

“‘Requisitos”, “Analisis y Disefio” e “Implementacion”.
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v" Implementaciéon del médulo de simulacién aplicando las pautas de disefio y siguiendo lo establecido
en la Especificacion de Requisitos de Software.

A continuacion se presentan los métodos cientificos de la investigacion que fueron usados para

confeccionar el disefio metodologico de la investigacion en curso:
Métodos tedricos:

v Historico l6gico: para la determinacién de los antecedentes, tendencias y regularidades del objeto
de estudio y del campo de accion.

v'Anadlisis sintético: contribuy6é al andlisis de los documentos, permitiendo sintetizar, clasificar y
evaluar la informacion valiosa y la posibilidad de buscar la esencia de los fendbmenos y los rasgos
gue caracterizan el proceso de planificacion quirtrgica ortopédica para las osteotomias.

v' Inductivo deductivo: teniendo en cuenta el funcionamiento del proceso de planificacién
preoperatoria de las osteotomias, se evalla la problematica existente para determinar aspectos
particulares y desarrollar una propuesta de solucion.

v" Modelacién: con la finalidad de confeccionar modelos y diagramas que facilitan la comprension de

los procesos a desarrollar como parte de la investigacion.
Métodos empiricos:

v' Entrevista: para la determinacién de las particularidades del objeto de estudio y del campo de
accién, mediante las entrevistas realizadas a los especialistas del Hospital Militar Dr. Luis Diaz Soto.
Ver Anexo 1.

v'Andlisis bibliografico: para la apropiacién del conocimiento, teniendo en cuenta la experiencia de

los autores, asi como la vigencia y la confiabilidad de los documentos consultados.
Estructuracion del contenido

Capitulo 1: En este capitulo se establecen las bases tedricas de la investigacion. Se realiza un estudio del
estado del arte de las principales herramientas que existen en el mundo de planificaciébn quirdrgica
ortopédica para las simulaciones de osteotomia. Se mencionan caracteristicas de la metodologia y las

tecnologias empleadas en la solucion del problema planteado.

Capitulo 2: Como parte de la propuesta de solucion, se describen las caracteristicas del sistema, se

presenta el modelo de dominio, se exponen los principales conceptos asociados al mismo y las relaciones
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gue se establecen entre ellos. Se especifican los requisitos funcionales y no funcionales del sistema, asi

como los actores que intervienen en el mismo. Ademas, se modelan y describen los casos de uso.

Capitulo 3: En este capitulo se modelan los diagramas de clases del disefio y los diagramas de secuencia
asociados a los casos de uso del sistema. Ademas, se exponen los patrones de disefio empleados en la
solucién, con una breve descripcion de sus caracteristicas y el propdsito de su uso en el sistema. Se realiza

una descripcion de la arquitectura del sistema y de los patrones arquitecténicos empleados.

Capitulo 4: En este capitulo se representan los diagramas de componentes y de despliegue, asi como la
descripcion de los componentes ejecutables del sistema. Se realiza una especificaciéon sobre como van a
estar desplegadas fisicamente sus distintas partes y mediante qué protocolos se comunicaran. Ademas, se

detallan los estandares de codificacion utilizados para un mejor entendimiento del codigo.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

En el presente capitulo se expone el marco tedrico y conceptual asociado a la problematica a resolver, para
lograr un mayor entendimiento de la misma. Se muestran ademas las tendencias actuales del desarrollo de
los sistemas de planificacién preoperatoria ortopédica que existen en el mundo, que incluyen herramientas
para realizar simulaciones de osteotomias. Se caracterizan las tecnologias, los patrones y los lenguajes de
programacion utilizados. Se describen las herramientas, la metodologia, el modelo de calidad y la notacién
de modelado utilizadas.

1.1. Planificacion Quiruargica Ortopédica

La planificacion preoperatoria ortopédica es un procedimiento indispensable que debe realizarse
previamente a la intervencién quirdrgica y cuyos objetivos son: determinar el resultado final de la cirugia y

establecer la tactica quirargica a seguir en el procedimiento quirdrgico (4).

Para tener éxito en el resultado final de la cirugia se deben tomar en cuenta los factores iniciales del
contacto médico-paciente, realizar una historia clinica completa, un examen fisico detallado de la region
patoldgica, incluyendo pruebas especiales como son: radiografias, tomografia, resonancia magnética,

ultrasonido, entre otros (4).
1.2. Osteotomia

Las osteotomias siguen los principios de la intervencion quirdrgica basica de hueso. Pueden efectuarse para
reparar una fractura que se consolidé de manera inapropiada, o durante el reemplazo de la cadera o la
rodilla. Tipicamente, el cirujano elige el angulo apropiado, extirpa o inserta una cufia de hueso, y después
remodela los huesos o los reacomoda. Los nuevos extremos del hueso después se unen y se fijan en su

lugar para permitir que se consoliden.

Existen diversos padecimientos especificos tratados mediante osteotomia. Algunos ejemplos de estos son:
reparacion de juanetes, piernas arqueadas, artritis debida a mala alineacién de huesos y reparacion de la
longitud desigual de las piernas. Ademas es asistida la deformidad de barbilla sobre pecho, causada por

espondilitis anquilosante, diversas deformidades estéticas y funcionales del maxilar superior e inferior.



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Capitulo 1
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

1.2.1. Técnicas empleadas para la realizacion de osteotomias
v Osteotomia tibial alta:

La artritis degenerativa y el alineamiento defectuoso pueden hacer que los tejidos protectores de la rodilla se
desgasten mas de un lado que del otro en un circulo de dafio repetitivo. Un procedimiento conocido como
osteotomia tibial alta abre el hueso superior del tobillo (tibia) en cufia para reorganizar la articulacion de la
rodilla. La parte de la rodilla que soporta peso pasa de tener un tejido degenerativo 0 gastado a tener un
tejido sano. Una osteotomia tibial alta por lo general se considera un método que prolonga el tiempo antes
de sea necesario un reemplazo de rodilla, debido a que los beneficios de aquella suelen desaparecer

después de ocho a diez afios (5).

Existe una variedad de procedimientos para corregir las afectaciones que son resueltas a través de este tipo
de osteotomia, los cuales difieren en la manera y la posicion en la cual se corta o da forma al hueso. En lo
gue se denomina una osteotomia de apertura en cufia, se realiza un corte en la tibia y se utilizan un tapén
de hueso e instrumentos para sostener la cufia abierta y realinear la rodilla. En una osteotomia de cierre en
cufia, se retira una cufa de hueso de la tibia, se cierra el espacio libre y los bordes se atan entre si para el

realineamiento (5).
v Osteotomia femoral distal:

La osteotomia femoral es una intervencién conservadora reservada a pacientes jovenes (menores de 60
afos) que presenten una gonartrosis femorotibial externa invalidante con un genu valgo superior a 10. Su
técnica de realizacion debe ser rigurosa y precisa, porque es dificil y los margenes de error de la correccion
son escasos. El objetivo de correccion es un varo de 0-4. Si persiste un valgo postoperatorio, el paciente no
mejorara y si la correccidon es superior a 4’ de varo, el resultado satisfactorio en un principio se deteriorara
con rapidez, debido a la descompensacion del compartimento interno. Se pueden realizar por via interna o
externa con resultados similares. Se debe utilizar un método de osteosintesis rigida de tipo placa femoral o
lamina-placa. Cualquier otro método, como los tornillos o las grapas de forma exclusiva, es insuficiente y da
lugar a una pérdida rapida de la correccién, lo que culmina en un mal resultado clinico. Con independencia
de la técnica utilizada, la intervencion es dificil, porque es muy facil provocar un callo vicioso en rotacion, en
flexo o en recurvatum. También es una intervencion arriesgada, ya que puede causar complicaciones

intraoperatorias graves, como lesiones vasculares o nerviosas (6).
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v' Osteotomia de angulo abierto Smith-Petersen, Osteotomia poli segmentaria Wilson-Turkell y
Osteotomia de angulo cerrado Scudese-Thomassen:

Las deformidades de la columna vertebral pueden provocar cifosis toracica creciente o pérdida de la lordosis
lumbar, lo que deriva en desequilibrio en el plano sagital. La deformidad fija puede llegar a ser tan severa
gue sera imposible para el paciente levantar la vista al horizonte, sentarse, 0 adoptar posiciones erectas y
debido al desplazamiento del centro de gravedad hacia delante, la marcha se hara cada vez mas
dispendiosa. Este tipo de deformidades puede tener efectos debilitantes desde los puntos de vista funcional

y psicolégico.
Estas osteotomias son utilizadas para corregir la cifosis toracolumbar:

v' La osteotomia de Smith-Petersen (1945) posibilita una correccién de alrededor de 10° en el plano
sagital, en cada nivel vertebral en el que se practica. Consiste en llevar la columna en hiperextensién
hasta lograr la ruptura del ligamento comun vertebral anterior y la apertura del espacio intervertebral.
Es beneficiosa para pacientes que presentan un desequilibrio degenerativo en el plano sagital.

v' En 1949 Wilson y Turkell publicaron la primera serie de correcciones con osteotomias poli
segmentarias, en el espacio interlaminar y a través de las articulaciones superiores e inferiores de las
vértebras adyacentes del espacio intervenido. Este sistema permitié una correccion mas gradual y
por consiguiente, con menores riesgos vascular y neurolégico.

v' En 1963 Scudese ide6 la técnica de la osteotomia monosegmental intravertebral en cufia cerrada,
resecando el arco posterior y las facetas para terminar haciendo una osteotomia en cufia cerrada en
el mismo cuerpo vertebral. De este modo se logra la correccibn mediante extension pasiva y

controlada de la columna lumbar.

1.3. Sistemas de Transmision, Almacenamiento y Visualizacion de Imagenes
Médicas

La evolucion de la tecnologia de la informéatica y de las redes de comunicacién ha conducido al surgimiento
de los sistemas PACS, como una alternativa al manejo de imagenes digitales en forma eficiente a través de
dispositivos conectados en una red. Esto permite proveer servicios de almacenamiento, tratamiento y
transferencia de informacion, para dar soporte a las areas donde se genera un volumen importante de

imagenes (7).
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Los componentes béasicos de un sistema PACS son: equipos médicos de adquisicion de imagenes, red de
comunicacion, bases de datos, estaciones de diagnostico y visualizacion, asi como sistemas de
almacenamiento a largo y corto plazo, todos ellos integrados a un sistema de gestion de la informacion (7).
Estos componentes interactian entre si mediante el protocolo de red TCP/IP y bajo las normativas del
estandar DICOM.

La importancia fundamental de los sistemas PACS radica en que permiten lograr la digitalizacién global e
integracion de los servicios de los departamentos de imagenologia. Son los responsables de conseguir que
las imagenes médicas estén disponibles en cualquier momento y en aquel lugar en que se necesiten. Se
elimina la necesidad de procesamiento de placas impresas y los costos asociados, permite realizar

seguimiento a largo plazo y la probabilidad de pérdida es infima (8).
1.4. Estandar DICOM

DICOM es el estandar industrial para la transmision, tratamiento e impresion de las imagenes médicas
digitales. Fue creado por American College of Radiology (ACR por sus siglas en ingles) y National Electrical
Manufacturers Association (NEMA por sus siglas en inglés), debido a la necesidad de un protocolo comudn

de trabajo para todos los equipos.

El estandar DICOM define tanto los objetos de informacion como las clases de servicios, la estructura de
datos y su semantica, los diccionarios de datos necesarios, los medios fisicos de almacenamiento de
informacién, la estructura l6gica de almacenamiento de estudios, el soporte de redes de comunicacion y
para los dispositivos de visualizacién de imagenes la estandarizacién de los niveles de grises que deben

soportar los monitores (9).

DICOM hace posible que los archivos médicos puedan viajar de forma segura entre hospitales, centros de
investigacion y departamentos. Luego esa informacién puede ser vista remotamente para que los médicos
puedan diagnosticar desde su causa y buscar diferentes opiniones de otros expertos de una forma rapida y

sencilla (10).
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1.5. Diagnostico Asistido por Computadoras

Los sistemas CAD son una combinacion de técnicas de procesamiento de imagenes médicas y métodos
inteligentes que pueden ser usados para mejorar el proceso de interpretacion de estas. Dichos sistemas
aportan una segunda opinion al especialista sobre un diagnéstico determinado. Su objetivo fundamental es
ayudar al profesional a mejorar su trabajo, dirigiendo la atencién del mismo hacia las zonas de la imagen

mas propensas a irregularidades.

Un modo habitual de evaluar la precisién diagndstica es medir los valores de sensibilidad y especificidad
conseguidos. Cuando se cuenta con la ayuda de un sistema de diagndstico asistido por computadora, la
imagen médica original es transformada en una segunda imagen en la que, mediante algin tipo de
marcado, se resaltan las zonas sospechosas de incoherencias. Si el radiélogo trabaja con esta imagen
modificada, posiblemente elabore un diagnéstico mejor del que haria con la imagen original. Por tanto la
especificidad que se obtendra en este caso, serd mayor a la que se lograria sin el uso del sistema CAD.
Logicamente, el sistema sera de utilidad si se consigue mejorar los valores de sensibilidad y especificidad

respecto a la imagen (11).

Su uso trae consigo una disminucién en el tiempo de lectura del caso de estudio y mayor calidad del
diagnéstico. La eficiencia de estos sistemas ha sido probada mediante varios estudios y se ha comprobado

gue mejoran el rendimiento del radiélogo.
1.6. Cirugia Ortopédica Asistida por Computadoras

Los sistemas CAOS estan incluidos dentro de los sistemas CAD. En ellos se aplica la tecnologia informatica
con el fin de mejorar los resultados de los procedimientos quirdrgicos ortopédicos. Los objetivos que se traza
la cirugia asistida por ordenador son: la mejora de la calidad, la seguridad y la capacidad de previsién de la

intervencion quirdrgica mediante el empleo de aparatos de alta tecnologia (12).

Estos sistemas son empleados en muchos estudios y practicas clinicas: cadera, pediatria, columna, rodilla,
traumatologia, cirugia, simulacién y planificacion preoperatoria. Permiten al cirujano realizar las técnicas
guirdrgicas de manera mas precisa y menos invasiva, lo que trae consigo una rapida rehabilitacién en el
paciente, que sufre menos dolor. La tecnologia se utiliza, principalmente, para las operaciones en la
columna vertebral, rodillas, caderas y areas de trauma (12). Constituyen un significativo recurso tecnolégico

gue continta evolucionando dia a dia, con el fin de mejorar la calidad de vida de incontables pacientes.
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1.7. Sistemas informaticos existentes

A raiz del andlisis de los procesos que se efectian en los centros ortopédicos y luego de haber identificado
los principales problemas que enfrentan los especialistas, se hace un estudio en busca de sistemas
informéticos existentes que brinden alguna solucion. Ademas, se desea determinar cuales de estos sistemas
pudieran contribuir y servir de apoyo para el planteamiento de la solucion a la cual se pretende arribar al

culminar esta investigacion.

1.7.1. Sistemas internacionales

OSTEOTOMIC

OSTEOTOMIC es un software de simulacion tridimensional de osteotomias creado para facilitar la
intervencion quirdrgica. A partir de datos anatémicos del paciente, ayuda al cirujano en la fase de
planificacién quirargica, permitiéndole elegir la ubicacion y orientacion optima para los cortes. Es una
aplicacion escalable que dispone de una interfaz de usuario sencilla, con navegaciéon 3D y de facil

aprendizaje para el clinico (13).

Visualiza diferentes formatos 3D y dispone de un descriptor propio en XML de la escena virtual a escenificar.
La actual versién ha sido validada clinicamente, pudiendo utilizarse para planificaciones sencillas previas a
la intervencion, para la formacién de residentes clinicos o bien como muestra del proceso quirdrgico a
personas interesadas (familiares del paciente, estudiantes, etc) (13). Sin embargo, es una soluciéon que no
resuelve los problemas de una planificacion preoperatoria para las osteotomias en cualquier region del

cuerpo, sino solo para determinadas patologias del fémur.

PreOPlan

El éxito de una osteotomia pasa por una planificacién preoperatoria perfecta. PreOPlan es una solucién
informatica para la planificacion preoperatoria. Ayuda al cirujano a analizar la deformidad, a simular la

osteotomia y a seleccionar y colocar los implantes de un modo facil e intuitivo (14).

Las plantillas fotogréaficas digitales tridimensionales de todas las placas disponibles pueden colocarse sobre
la osteotomia simulada. La base de datos inteligente de PreOPlan permite seleccionar de forma intuitiva las

especificaciones de las placas y los tornillos directamente sobre la plantilla digital de los implantes.
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El programa guia al usuario por una sencilla y clara secuencia de planificacion en cuatro pasos: importacion
de imagenes, analisis de la deformidad y simulacion de la osteotomia, seleccién de los implantes e informe.

Esto permite la agilizacién del proceso de planificacion.

Gracias a su interfaz sencilla e intuitiva, la curva de aprendizaje de PreOPlan es muy breve. En cada paso
de planificacién, muestra Unicamente las caracteristicas pertinentes. Ademas, las funciones de ayuda
interactiva facilitan al usuario el analisis y la planificacion de las osteotomias (14). Sin embargo, es una
aplicacién propietaria de Siemens y Synthes, siendo esta Ultima una empresa norteamericana, lo cual crea

imposibilidad de comercio con Cuba.

OrthoView™

OrthoView™ permite a los cirujanos ortopédicos crear planes prequirtrgicos detallados rapida y faciimente a
partir de imagenes de radiografias digitales. Facilita la planificacion y aplicacion de plantillas digitales para la
artroplastia de articulaciones y revisiones, trauma, correccion de deformacion de miembros, osteotomia y
evaluacion de columna. Es elegido por los hospitales en todo el mundo para completar su objetivo de

radiologia sin peliculas (15).

Cuenta con un modulo para la correccion de deformaciones de miembros que permite la planificaciéon
precisa de osteotomia en pantalla para un corte Unico o para mdultiples cortes. Ademas brinda una gran

variedad de herramientas para la planificacion de todos los aspectos de la cirugia correctora del miembro.
El médulo posee tres capacidades principales:

v Evaluar la anatomia del paciente previamente a la cirugia: se evalla la orientacion de la articulacion

de la cadera, rodilla y tobillo desde un plano frontal y uno sagital.

v Planificar cortes de osteotomia: se dibujan una amplia variedad de ejes en base a las lineas media
diafisaria y de las articulaciones. Se agregan cortes y se demuestra la animacién del segmento del
hueso para visualizar el resultado post quirargico.

v Personalizar el Marco espacial de Taylor: se mide (mediante el Asistente de OV) la posicion del

marco con respecto a la anatomia.
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No obstante, es un sistema que tiene limitantes para su ejecucion en versiones actuales del sistema

operativo Windows. Ademas, solo permite realizar simulaciones de osteotomia en las extremidades.

TraumacCad

TraumaCad es un sistema desarrollado por la compafiia VoyantHealth. Permite a los cirujanos evaluar y
manipular imagenes médicas, asi como realizar varias planificaciones preoperatorias de cirugia y evaluacion

de imégenes (16).

Preciso y exacto, permite realizar mediciones, prétesis de revision, simular osteotomias y visualizar la
reduccion de las fracturas. Posee herramientas de medicion de procedimientos especificos y asistentes

semiautomaticos para guiar los procesos de medicidn paso a paso.

Después de completar las medidas de alineacién de la extremidad, pueden hacerse las simulaciones de
osteotomias y la seleccion de implantes. Mdltiples osteotomias pueden hacerse con el mismo método. Este
admite entre otras cosas escoger el lugar exacto de la osteotomia, realizar cortes en la parte del hueso
deseada y extraer los segmentos resultantes, asi como colocar un eje de rotacién del fragmento y

manipularlo manualmente.

TraumaCad permite incrementar la productividad y brinda seguridad al paciente. La aplicacion tiene una
integracion completa con el PACS y una extensa libreria de plantillas digitales de grandes fabricantes que es
actualizada regularmente. Brinda sencillas soluciones para diversas subespecialidades ortopédicas tales
como: cadera, rodilla, pediatria, trauma, columna, pie, tobillo, extremidades superiores y cuenta con una

suite 3D opcional (16).

Sin embargo, es un software muy costoso, perteneciente a Munich y Telaviv, de Israel. Ademas, solo es

posible ejecutarlo en el sistema operativo Windows XP.
1.7.2. Sistemas nacionales

Cuba actualmente no cuenta con un sistema informatico que les permita realizar una planificaciéon
preoperatoria digital. La universidad de las ciencias informaticas se encuentra hoy desarrollando un software

gue brinde esta posibilidad.

El Planificador Quirargico Ortopédico (PQO) permite la apertura de imagenes en cualquier modalidad del

formato DICOM, las cuales pueden estar almacenadas localmente o en un servidor de imagenes DICOM.
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Para el procesamiento general de las mismas brinda una serie de herramientas, tales como: brillo, contraste,

filtros, escala de grises, paleta de colores, transformar imagen, entre otras.

Permite la generacion de reportes, en los cuales se almacenan datos concernientes al paciente y detalles de
la intervencién quirargica. Estos pueden ser impresos y exportados como PDF o HTML. Permite ademas la
integracion con un entorno inter-hospitalario a través del estdndar DICOM 3.0 y la obtencién de estudios
imagenoldgicos desde servidores PACS.

Este sistema cuenta con diferentes modulos: rodilla, cadera, columna, pediatria, extremidades y trauma,
cada uno de los cuales permite al especialista en ortopedia el uso de herramientas especializadas para
realizar mediciones especificas en cada una de las areas. Sin embargo, no cuenta con un médulo para la
planificacién quirtrgica ortopédica en las simulaciones de osteotomia. No obstante, a pesar de tener esta
limitante es objeto de estudio en la presente investigacion, debido a que conocer su estructura y disefio es

fundamental y determinante para el resultado de la misma.

Como resultado del andlisis de las soluciones existentes presentadas, se puede determinar el alto grado de
acabado, prestacion y el eficiente manejo de la informacion médica para mejorar las planificaciones
preoperatorias. El estudio del TraumaCad fue de gran ayuda para determinar las principales funcionalidades
utilizadas para realizar las simulaciones de osteotomia, como la seleccion de los fragmentos y la rotacion y

el movimiento de los mismos.

No obstante, estos sistemas son privativos debido a que requieren la adquisicion de licencias para su uso
y/o la autorizacién de sus propietarios. Al mismo tiempo, una vez adquiridos, no implica que se tenga acceso
a su codigo fuente, por lo que se hace casi imposible incorporar nuevas funcionalidades al sistema sin
contar con la empresa que la confecciona. Conjuntamente, poseen limitantes en cuanto a funcionalidades
para desarrollar las simulaciones de osteotomia en determinadas regiones del cuerpo, asi como su
ejecucion en versiones actuales del sistema operativo Windows. Ademas, requieren de una inversién de

capital considerable para poner a punto la infraestructura tecnolégica necesaria.
1.8. Tecnologias, patrones y lenguajes de programacion a utilizar

1.8.1. Plataforma de desarrollo .NET

La plataforma .NET es un conjunto de tecnologias para desarrollar y manipular componentes que permitan

crear aplicaciones Windows. Apuesta por un futuro en el que las aplicaciones se ejecutan de manera
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distribuida en Internet. Asi, una aplicacion se ejecuta en un solo servidor y no existen multiples copias de la
misma. Ademds, una misma aplicacion puede "adornarse” con distintas interfaces para que, desde

diferentes dispositivos (teléfonos moviles, PDAs, portatiles, etc.) pueda accederse a la misma (17).

Esta plataforma define un flujo de trabajo sencillo que posibilita la rapida, eficiente y eficaz salida de
productos de gran calidad y seguridad. Marca nuevos paradigmas para desarrollar aplicaciones de
escritorio, para moviles, componentes reutilizables para SO y otras aplicaciones, brindando soluciones
predefinidas a gran cantidad de problemas cotidianos que se encuentran en el desarrollo de software en la
actualidad (17). Proporciona un entorno coherente de Programacion Orientada a Objetos (POO por sus

siglas en inglés), brindando niveles de extensibilidad y reusabilidad excelentes.

La plataforma .NET contiene dos componentes principales: el Entorno Comudn de Ejecucion para Lenguajes
(CLR por sus siglas en inglés) y la Biblioteca de Clases (BCL por sus siglas en inglés). Estos proporcionan
un entorno de ejecucion administrado, de implementacion simplificada y la integracion con una amplia

variedad de lenguajes de programacion (17).
Entre las aplicaciones que pueden desarrollarse haciendo uso de esta plataforma se tienen:
v Aplicaciones de linea de comandos.
v Servicios de Windows.
v Aplicaciones de escritorio con Windows Forms o WPF.
v" Aplicaciones web con el frameworkASP.NET, o Silverlight.
v' Aplicaciones para dispositivos méviles con Windows Mobile.
1.8.2. Windows Presentation Foundation

Windows Presentation Foundation (WPF por sus siglas en inglés), es un subsistema de Windows (librerias
integradas en el sistema operativo), orientado a unificar los mecanismos de creacion y gestion de interfaces
de usuario. Permite crear una amplia gama de aplicaciones independientes y hospedadas en el navegador.
Presenta aspectos interesantes como: la separacion de apariencia y logica, soporte del patron “orden”
(command), facil conexién a fuentes de datos via ligaduras (bindings), simplificacion de trabajo con objetos

observables mediante propiedades de dependencia, herencia de valores para propiedades por relacion
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jerarquica entre componentes, acceso directo a hardware gréafico, animaciones, personalizacion completa de

componentes mediante plantillas, entre otros (18).

Esta compuesto por un motor que saca ventaja del hardware con graficos modernos y por un conjunto de
clases administradas que los desarrolladores tienen la posibilidad de usar para crear aplicaciones ricas
visualmente. Incluye ademas graficos, animaciones y multimedia de gran calidad; ademas es compatible con
el desarrollo de aplicaciones de uso internacional. Proporciona herramientas que permiten la optimizacion
del rendimiento, la conformidad con la especificacion XPS (XML Paper Specification), las pruebas de la
interfaz de usuario y la edicion de XAML (Extensible Application Markup Language) (19).

1.8.3. Managed Extensibility Framework

Managed Extensibility Framework (MEF por sus siglas en inglés), es biblioteca para crear aplicaciones
ligeras y extensibles. Permite a los desarrolladores de aplicaciones detectar y utilizar extensiones sin
requisitos de configuracion. También permite a los desarrolladores de extensiones encapsular cédigo con
facilidad y evitar dependencias logicas fragiles. MEF no solo permite reutilizar extensiones dentro de las

aplicaciones sino también entre ellas (20).

MEF es una parte integral de .NET Framework 4 y estd disponible siempre que se use .NET Framework.

Puede utilizar MEF en aplicaciones cliente que usen WPF (20).

Los elementos MEF especifican sus capacidades mediante declaracion y son reconocibles en tiempo de
ejecucion, lo que significa que una aplicacion puede utilizar elementos sin referencias incluidas en el cédigo
o archivos de configuracion fragiles. MEF permite a las aplicaciones detectar y examinar elementos por sus
metadatos, sin crear instancias ni cargar sus ensamblados. Por consiguiente, no hay necesidad de

especificar meticulosamente qué extensiones se deben cargar y cuando (20).
1.8.4. Patron Model View ViewModel

Model View ViewModel (MVVM por sus siglas en inglés), es un patron arquitecténico basado en el patrén
Modelo Vista Controlador (MVC). Su enfoque es hacia plataformas de desarrollo de interfaz de usuario como

Windows Presentation Foundation.

El patron MVVM organiza el cédigo de tal forma, que es posible cambiar partes individuales sin que los

cambios afecten a las demas partes. Esto presenta numerosas ventajas, tales como:
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v" Permite un estilo de codificacion exploratorio e iterativo.

v Simplifica las pruebas unitarias.

v' Permite aprovechar mejor herramientas de disefio como Expression Blend.
v" Admite la colaboracién en equipo.

Tiene como principal objetivo separar el modelo y la vista (interfaces de usuario), introduciendo una capa
entre ellos que sirve de enlace, llamada modelo de vista (ViewModel).

 View +—— ViewModel+—+ Model

Figura 1. Esquema general del patrébn Model-View-ViewModel.

La principal ventaja de una arquitectura desacoplada (separacién por capas) es que permite aislar el
impacto de los cambios. Esto implica que sea mucho menos arriesgado probar nuevas caracteristicas,

corregir errores e incorporar las contribuciones de los colaboradores.
1.8.5. C#4.0

C# 4.0 es el lenguaje de programacion en que se desarrolla el sistema. Fue disefiado para crear una amplia
gama de aplicaciones que se ejecutan en la plataforma .NET. Es simple, eficaz, con seguridad de tipos y
orientado a objetos. Una diferencia de este enfoque orientado a objetos respecto a otros lenguajes como
C++, es que no admite funciones ni variables globales, sino que todo el cédigo y datos han de definirse
dentro de definiciones de tipos de datos, lo que reduce problemas por conflictos de nombres y facilita la
legibilidad del cédigo (21).

Otras de sus principales caracteristicas es la portabilidad del cédigo, consta de un editor de cdédigo
completo, plantillas de proyecto, asistentes para codigo, asi como un depurador muy eficiente y facil de usar.

Ademas maneja mecanismos que aseguran que los accesos a tipos de datos siempre se realicen
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correctamente, lo que permite evitar que se produzcan errores dificiles de detectar por acceso a memoria no

perteneciente a ningun objeto (22).

El uso de las tecnologias y herramientas descritas esta condicionado por la arquitectura del médulo que se
desarrollara. La plataforma de desarrollo .Net posee una biblioteca de clases que brinda un entorno de
implementacion simplificada e integracion con multiples lenguajes de programacion, dentro de los cuales se
seleccion6 C# 4.0 por su portabilidad de cédigo. Ademas, se escoge la tecnologia WPF para separar la
I6gica de la apariencia y desarrollar una aplicacion rica visualmente. MEF es usada como herramienta para
apoyar la arquitectura basada en extensiones y el patrbn MVVM, es utilizado para lograr un

desacoplamiento entre las capas, apoyando el principio de la arquitectura orientada a dominio.
1.9. Modelo de calidad, lenguaje y notacion de modelado
1.9.1. Modelo de Capacidad y Madurez

El Modelo de Capacidad y Madurez (CMMI por sus siglas en inglés) es un modelo creado por el Instituto de
Ingenieria del Software (SEI por sus siglas en inglés), destinado a evaluar y mejorar los procesos de

desarrollo, implementacion y mantenimiento del software (23).

Representa un camino de mejoramiento, y permite determinar la madurez y evaluar las capacidades de las
organizaciones que desarrollan software. Es una coleccién estructurada de elementos, que describe
caracteristicas de procesos que han demostrado, por experiencia, ser exitosos. Es recomendado para
organizaciones que quieren incrementar la capacidad de su proceso de desarrollo y desarrollar software con
calidad (24).

CMMI soporta dos tipos de representaciones que son totalmente equivalentes, la continua y la escalonada.
La primera se centra en la mejora de un proceso o un conjunto de ellos, relacionados a un area de proceso
en que una organizacion desea mejorar. Esta representacion utiliza unos niveles de capacidad para

caracterizar la mejora concerniente a un area de proceso individual (25).

La representacion escalonada ofrece un método sistematico y estructurado de mejoramiento de procesos
gue implica mejorar por etapas o niveles. Una organizacién que alcanza un nivel determinado, asegura que
cuenta con una infraestructura robusta de procesos para optar por alcanzar el nivel siguiente, pudiendo ser

certificada bajo un nivel de madurez (25).
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El centro CESIM, como resultado de un proceso de mejoras que se llevo a cabo en la UCI, certifico el nivel 2
correspondiente a la representacion escalonada de CMMI, la cual define 5 niveles de madurez. Una
organizacion CMMI Nivel 2 asegura que sus procesos son planeados, documentados, realizados,
monitoreados y controlados a nivel de proyectos. Los requerimientos, estandares y objetivos para los

procesos, sus productos de trabajo y sus servicios son definidos y documentados (26).

Este nivel esta compuesto por 7 areas de proceso: Gestion de Requisitos (REQM), Planificacion de
Proyectos (PP), Seguimiento y Control de Proyectos (PMC), Acuerdos con Proveedores (SAM), Medicion y
Andlisis (MA), Aseguramiento de la Calidad de Procesos y Productos (PPQA) y Gestion de la Configuracion
(CM).

Se especificaron durante el proceso de mejoras en la UCI los libros: Libro de Proceso para la Administracion
de Requisitos (IPP-3510_2009) donde se detallan las actividades, los roles y los artefactos para cumplir con
las practicas y subpréacticas de REQM vy el libro Ciclo de Vida de Proyectos que especifica las fases y las
disciplinas por las que deben transitar todos los proyectos. Ambos materiales tuvieron como base lo que

define CMMI en su nivel 2 para el area de REQM Yy el criterio de expertos.
1.9.2. Lenguaje Unificado de Modelado

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML por sus siglas en inglés) es utilizado como lenguaje gréfico para
visualizar, especificar, construir y documentar cada uno de los artefactos generados durante el ciclo de vida
del software. Ofrece un estandar para describir un plano del sistema (modelo), incluyendo aspectos
conceptuales tales como procesos de negocio, funciones del sistema, y aspectos concretos como

expresiones de lenguajes de programaciéon, compuestos reciclados y esquemas de bases de datos (27).

UML no es un método de desarrollo, lo que significa que no sirve para determinar qué hacer en primer lugar
0 como disefiar el sistema, sino que simplemente ayuda a visualizar el disefio y a hacerlo mas accesible
para otros. Esta diseflado para su uso con software orientado a objetos y tiene un uso limitado en otro tipo
de cuestiones de programacion. Es controlado por el grupo de administracion de objetos (OMG) y constituye

el estandar de descripcion de esquemas de software (28).
1.9.3. Proceso Unificado de Rational

El Proceso Unificado de Rational (RUP, por sus siglas en inglés) es la metodologia utilizada para la creacion

de los artefactos que se obtienen durante el desarrollo de las disciplinas: “Modelado del Negocio”,
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“‘Requisitos”, “Andlisis y Disefio” e “Implementacion. Utiliza UML como lenguaje de modelado para
representar todos los esquemas y diagramas del sistema. Se caracteriza por ser iterativo e incremental,

estar centrado en la arquitectura y ser guiado por los casos de uso (29).

1.10. Herramientas usadas para la solucién propuesta

1.10.1. Enterprise Architect 7.5

Para realizar el modelado es definida por el departamento SWMI la herramienta Enterprise Architect (EA por
sus siglas en inglés) en su version 7.5. Es una herramienta que abarca integralmente el ciclo de vida,
cubriendo el desarrollo de software desde el levamiento de los requerimientos, a través de las etapas de
andlisis, modelos de disefio, prueba y mantenimiento. Esta diseflada para ayudar a construir sistemas

robustos y faciles de mantener (30).

EA soporta generacion e ingenieria inversa de cédigo fuente para muchos lenguajes populares, incluyendo
C#, que es el lenguaje de programacion utilizado para desarrollar la solucién propuesta. Ademas, es la

herramienta empleada para modelar los artefactos que se generan durante el desarrollo del software.
1.10.2. Microsoft Visual Studio 2010

Como entorno de desarrollo integrado (IDE por sus siglas en inglés) se ha utilizado Microsoft Visual Studio.
Este permite a los desarrolladores crear aplicaciones, sitios y aplicaciones web, asi como servicios web en
cualquier entorno que soporte la plataforma .NET (a partir de la version .NET 2002). Asi se pueden crear
aplicaciones que se intercomuniguen entre estaciones de trabajo, paginas web y dispositivos méviles.
Ademas, brinda funcionalidades para la implementacion y administracion de cambios que garantizan que la
base de datos y la aplicacion estén siempre sincronizadas (31). Al mismo tiempo soporta el uso del lenguaje

de programacion C # y de tecnologias que facilitan el desacoplamiento entre capas como WPF.
1.10.3. TortoiseSVN 1.6.6

Como cliente de Subversion se ha designado TortoiseSVN en su versién 1.6.6. Es un cliente gratuito de
codigo abierto para el sistema de control de versiones Apache™ Subversion®. TortoiseSVN maneja ficheros
y directorios a lo largo del tiempo. Los ficheros se almacenan en un repositorio central. El repositorio es

practicamente lo mismo que un servidor de ficheros ordinario, salvo que recuerda todos los cambios que se
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hayan hecho a sus ficheros y directorios. Esto permite que pueda recuperar versiones antiguas de sus
ficheros y examinar la historia de cuando y como cambiaron sus datos, y quién hizo el cambio (32).

En este capitulo se asienta la base teodrica de la investigacion a partir de la fundamentacién de los
principales aspectos que la componen. El estudio de los sistemas existentes en el mundo para la
planificacién quirdrgica ortopédica y la realizacién de simulaciones de osteotomias, demostrd que estos son
sistemas privativos y altamente costosos, a los cuales Cuba no tiene acceso, ademas de presentar
limitantes de compatibilidad con las versiones actuales del sistema operativo Windows, de ahi la necesidad
de desarrollar uno propio. Finalmente se describen las tecnologias, patrones, herramientas y lenguajes a
utilizar para el modelado, disefio e implementacion de la solucion propuesta, asi como la definicion del

modelo de calidad y la notaciéon de modelado, facilitando el uso de los mismos durante el trabajo.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En el presente capitulo se expone la propuesta del sistema a desarrollar. Se presenta el modelo de dominio
detallandose los principales elementos conceptuales que lo componen. Ademas se definen los requisitos
funcionales y no funcionales, asi como los casos de uso del sistema identificados, mostrandose una breve

descripcion de cada uno de ellos.
2.1. Modelo de dominio

Un modelo del dominio es una representacion de las clases conceptuales o entidades del mundo real. Esto
ayuda a los usuarios, clientes y desarrolladores a utilizar un lenguaje comun para poder entender el contexto
en que se desarrolla el sistema. Captura los tipos mas importantes de objetos que existen o los eventos que
suceden en el entorno en el que trabaja el sistema y no incluyen las responsabilidades de las personas que

ejecutan las actividades (33).

A continuacion se presenta el modelo de dominio realizado, donde se evidencian los principales conceptos
identificados en la solucion del problema planteado. Ademas se hace una descripcién textual de estos

conceptos y sus relaciones.

2.1.1. Modelo de dominio

class Domain Model/
Radi fi Especialista en )
iografia Ansliza ortopedia Selecciona | Implante
B 1 1 1=
1 1 1
Reasliza Reslizs
1= 1.
Mediciones Reasliza Delimitacion de
fragmentos
1 1
Usa - Uss
Calcos
1 Pt

Figura 2. Modelo de dominio.
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2.1.2. Descripcion de las clases conceptuales del dominio

Especialista en ortopedia: Persona con los conocimientos necesarios en el area, encargada de realizar la

planificacion preoperatoria de las osteotomias.

Radiografia: Imagen médica registrada en una placa o pelicula fotogréafica, destinada al diagndstico de las

zonas 6seas del organismo.

Implante: Dispositivo médico fabricado para reemplazar una estructura biolégica que falta, suplantar una

dafiada o0 mejorar una existente.

Calcos: Copias de radiografias obtenidas a través de trazos o escrituras haciendo uso de papeles

semitransparentes y marcadores por medio de un negatoscopio.

Mediciones: Conjunto de operaciones (célculos, trazos, medidas) realizadas sobre los calcos, encaminadas

a corregir las afectaciones 6seas del paciente.

Delimitacién de fragmentos: Permite al especialista delimitar la zona que sufrira cambios en su posicion,

una vez realizada las mediciones y los calcos correspondientes.
2.2. Sistema propuesto

A partir del estudio realizado sobre los disimiles trastornos y enfermedades que afectan a los huesos, los
diferentes procedimientos quirdrgicos y la descripcion del proceso de planificacion quirtrgica llevado a cabo
en los hospitales ortopédicos del pais, se propone desarrollar el moédulo de simulaciones de osteotomia para

el sistema PQO.

El médulo brindara diversas funcionalidades comunes entre las distintas técnicas utilizadas para la
realizacién de las osteotomias. Permitir4 aplicar la herramienta lazo en aras de seleccionar el fragmento con
el que se desea maniobrar y ademas, posibilitara limpiar la imagen en caso de que se quiera repetir el
proceso para buscar mejoras en los detalles del corte. Posteriormente ofrecera la opcién de mover, rotar y/o
eliminar dicho fragmento en dependencia de la técnica osteotdmica empleada. Por ultimo, garantizara
dicomizar la imagen resultante, posibilitando que los cambios realizados sobre la imagen puedan ser
guardados. Otros médulos seran los encargados de realizar las mediciones especializadas y/o agregar los

implantes dependiendo de la tactica quirtrgica empleada.
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La digitalizacion del proceso de planificacion preoperatoria para las osteotomias mediante este sistema,
contribuird a que las cirugias efectuadas en las distintas areas anatomicas sean realizadas en el menor
tiempo posible. El especialista tendra una vision mas clara de las condiciones en las que se realizara la
operacion, aumentando la efectividad de los procedimientos quirdrgicos y garantizando mejores resultados.
La aplicacion podra utilizarse ademas para la formacién de estudiantes y para el entrenamiento de los
especialistas. Todo esto se traducira en un aumento de los indicadores de eficiencia en los servicios a los

pacientes.

La integracion del médulo con el PQO se realizara a través de un complemento (plugin) que hara uso de la
interfaz del framework .Net IServiceProvider. Ademas, se utilizara la arquitectura basada en extensiones
para permitir la posterior ampliacion de la aplicacion sin necesidad de redistribuir un nuevo ejecutable,

aportando extensibilidad e independencia entre los médulos.
2.3. Especificacion de los requisitos de software

2.3.1. Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales definen las funciones que el sistema serd capaz de realizar. Describen las

transformaciones que el sistema realiza sobre las entradas para producir salidas (34).

La Tabla 1 muestra los requisitos funcionales del médulo de simulaciones de osteotomia para el sistema
PQO.

Requerimiento Descripcion

RF 1.1 Aplicar herramienta lazo. | Permite seleccionar un fragmento de la imagen de forma variable con el

cursor y el mismo queda cortado listo para mover.

RF 1.2 Mover fragmento | Luego de cortado un fragmento de la imagen, esta funcionalidad

seleccionado. permite mover el mismo.

RF 1.3 Rotar libremente | Luego de cortado un fragmento de la imagen, esta funcionalidad
fragmento. permite rotar el fragmento teniendo como centro de rotacién un punto

de anclaje.

RF 1.4 Cambiar posicibn de | Permite cambiar la posicion del punto de anclaje que es el centro de
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punto de anclaje de rotacion. rotacion del fragmento.

RF 1.5 Restaurar rotacion de | Permite restaurar el fragmento a su forma original, luego de haber

fragmento. rotado el mismo.
RF 1.6 Eliminar fragmento. Permite eliminar el fragmento seleccionado o todos los fragmentos.
RF 1.7 Dicomizar. Permite crear un archivo DICOM a partir de distintos tipos de imagenes,

ya sea JPG o Bitmap.

RF 1.8 Limpiar imagen. Permite restaurar la imagen a su forma original, manteniendo los

fragmentos extraidos como componentes separados de la imagen.

Tabla 1. Requisitos funcionales del médulo de simulaciones de osteotomia para el sistema de PQO.

En la Figura 3 se muestra el diagrama de requisitos funcionales del médulo de simulaciones de osteotomia

para el sistema PQO.

req RF Simulaciones de Osteotoml'a/

RF 1 Realizar simulacion

+RF 1.1 Aplicar herramienta lazo

+ RF 1.2 Mover fragmento seleccionado.

+ RF 1.3 Rotar libremente fragmento.

+ RF 1.4 Cambiar posicion de punto de anclaje de rotacion.
+ RF 1.5 Restaurar rotacion de fragmento.

+ RF 1.6 Eliminar fragmento

+ RF 1.7 Dicomizar.

+ RF 1.8 Limpiar imagen.

Figura 3. Diagrama de requisitos funcionales del médulo de simulaciones de osteotomia para el sistema
PQO.

2.3.2. Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales definen cualidades o propiedades que el producto debe tener. Tienen que

ver con caracteristicas que de una u otra forma puedan limitar el sistema, como por ejemplo, el rendimiento
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(en tiempo y espacio), fiabilidad (robustez del sistema, disponibilidad de equipo), mantenimiento, seguridad,

portabilidad y estandares.

Los requisitos no funcionales fueron nombrados asignandoles un prefijo, de acuerdo a las Pautas para la

Fase de Requerimientos del Departamento SWMI. En el Anexo 2 se muestra la tabla de los prefijos segun la

categoria del requisito.

La Tabla 2 muestra los requisitos no funcionales del médulo se simulaciones de osteotomia para el sistema

PQO.

Requerimiento

Descripcion

RNU 1. Facilidad de empleo para usuarios

sin experiencia.

El sistema debe tener una interfaz de facil aprendizaje para

gue usuarios inexpertos puedan familiarizarse con él.

RNU 2. Todas las operaciones se deben

realizar sobre la grilla activa.

Todas las operaciones se deben realizar sobre la grilla que

se encuentre activa en ese momento.

RNU 3. Cuando se seleccione la opcion de
grilas debe mantenerse activa la opcién

anterior.

Cuando se seleccione la opciébn de grillas se debe
mantener activa la opcidbn que estaba seleccionada

anteriormente.

RNU 4. Doble clic sobre la imagen para

visualizarla en pantalla completa vy

viceversa.

Se debe poder visualizar la imagen en pantalla completa al

dar doble clic sobre la misma y viceversa.

RNU 5. Tanto el idioma como el estilo de
las lineas y los puntos deben ser

configurables.

El sistema debe permitir la configuracion del idioma y de los

estilos de las lineas y los puntos.

RNU 6. Se utilizaréa el atajo de teclas Shift +

Clic para el marcado multiple de

fragmentos.

Para marcar varios fragmentos se usara el atajo de teclas
Shift + Clic.

RNU 7. Se utilizara la tecla Del para

eliminar uno o varios fragmentos

Para eliminar uno o varios fragmentos seleccionados se

usard la tecla Del.
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seleccionados.

RNDI 1. Uso de Framework.Net 4.0.

Se especifica el uso de Microsoft Framework.Net 4.0 que
ofrece mejoras en cuanto a administracion y rendimiento. El

lenguaje de programacion C# depende de este Framework.

RNDI 2. C#

programacion.

como lenguaje de

Se debera utilizar C# como lenguaje de programacion pues
esta disefiado y optimizado para la plataforma .NET.

RNDI 3. Entorno Integrado de Desarrollo
Microsoft Visual Studio 2010.

Se utilizard Microsoft Visual Studio 2010 como entorno
integrado de desarrollo. Este IDE utiliza como marco de
trabajo el Framework.Net 4.0 y soporta C# como lenguaje

de programacion.

RNDI 4. TortoiseSVN versiéon 1.6.6 como

herramienta para el control de versiones.

Se utilizar4 la herramienta TortoiseSVN para el control de
versiones, la cual puede integrarse al entorno integrado de

desarrollo seleccionado.

RNDI 5. Librerias a utilizar.

Se utiliza la libreria CALIB para el procesamiento de

imagenes y la Fluent para los controles visuales.

RNDI 6. Estandar de codificacion.

Se utilizara el estandar con notacibn CamelCase

(atributos), PascalCase (métodos) y Notacion Huangara

(interfaces).

RNDI 7. Uso de Windows Presentation
Foundation para el disefio de la interfaz de

usuario.

La interfaz de usuario sera disefiada utlizando la

tecnologia Windows Presentation Foundation (WPF).

RNDI 8. Uso de Enterprise Architect como
herramienta CASE.

Se utilizard como herramienta CASE Enterprise Architect

en su version 7.5.
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RNDI 9. Uso de UML como lenguaje de
modelado.

Se utilizar4 como lenguaje de modelado UML en su version
2.1.

RNDI 10. Patrones a utilizar para el disefio

del sistema.

Los patrones a utilizar para el disefio del sistemas son los
siguientes: Command y Singleton.

RNF 1. Exactitud en las salidas del

sistema.

El sistema debe brindar salidas precisas.

RNFO 1. Memoria RAM de 512 MB.

RNFO 2. CPU Dual Pentium IV 3.0GHz.

RNFO 3. Gigabit Ethernet NIC.

Para el correcto funcionamiento del sistema, se necesita un
CPU Dual Pentium IV 3.0GHz y 512 Mb de memoria RAM
como minimo y se recomienda una tarjeta de red Gigabit
Ethernet NIC.

RNFO 4. Sistema operativo Windows XP

Service Pack 3 o superior.

El software debe instalarse sobre el sistema operativo

Windows XP Service Pack 3 o superior.

RNFO 5. Capacidad de disco duro 20 GB

como minimo.

La capacidad del disco duro debe ser como minimo de 20
GB.

RNSO 1. Ayuda y documentacion.

Se debe brindar un manual de usuario y documentacion del
sistema para lograr un correcto entendimiento de las
funcionalidades del mismo y una mayor facilidad y

experiencia de uso.

RNIU 1. Facil acceso a herramientas mas

usadas.

El sistema debe mostrar las herramientas mas usadas en

un area de facil acceso al usuario y visible para el mismo.

RNIU 2. Uso de Ribbon como contenedor

de herramientas.

Se utilizara el Ribbon de Microsoft Office como contenedor

de herramientas.
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RNI 1. Conexion al servidor de imagenes La conexion al servidor de imagenes debe realizarse a
mediante el protocolo TCP/IP y por el través del protocolo TCP/IP y por el puerto 104.

puerto 104.

Tabla 2. Requisitos no funcionales del sistema PQO.

2.4, Definicidon de los actores del sistema

Luego de describir los requisitos funcionales y no funcionales del médulo de simulaciones de osteotomia
para el sistema PQO, se define el actor que interactia con los casos de uso del sistema, el mismo se

muestra en la tabla siguiente.

Actor Justificacion

uc Actores

Realizar las operaciones iniciales del

proceso de simulaciones de osteotomia.

Ezpecialista

Tabla 3. Actor del sistema.

2.5. Diagrama de casos de uso del sistema

En la Figura 4 se muestra el diagrama de casos de uso del médulo de simulaciones de osteotomia para el

sistema PQO.
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Capitulo 2

Figura 4. Diagrama de casos de uso del sistema del médulo de simulaciones de osteotomia para el sistema

uc CU Simulaciones de Osteotorm'a/

CU 1.1 Aplicar
herramienta lazo

CU 1.6 Limpiar

2 CU 1.2 Mover
imagen

fragmento

Especialista

(from Actores)

CU 1.2 Rotar

CU 1.5 Dicomizar fragmento

imagen

CU 1.4 Eliminar
fragmento

PQO.

2.6. Descripcion de los casos de uso del sistema

Las tablas que se muestran a continuacion contienen un resumen de los casos de uso del sistema. En el

Anexo 3 se muestran las descripciones textuales expandidas de los mismos.

e Caso de uso del sistema - Aplicar herramienta lazo

Objetivo Seleccionar un fragmento de la imagen, quedando cortado v listo para mover.

Actores Especialista (inicia).

Resumen El especialista selecciona un fragmento de la imagen de forma variable con el cursor,
gquedando cortado Y listo para mover.

Complejidad Media.
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Prioridad

Critico.

Referencias

RF 1.1

Tabla 4. Resumen del CU Aplicar herramienta lazo.

e Caso de uso del sistema — Mover fragmento

Objetivo Mover el fragmento cortado con la herramienta lazo.

Actores Especialista (Inicia).

Resumen El médico selecciona la herramienta Mover de la seccion de simulaciones y mueve el
fragmento cortado por el area de trabajo.

Complejidad Media.

Prioridad Secundario.

Referencias RF 1.2

Tabla 5. Resumen del CU Mover fragmento.

o Caso de uso del sistema — Rotar fragmento

Objetivo Rotar el fragmento en la direccion deseada, teniendo como centro de rotacién un punto
de anclaje.

Actores Especialista (Inicia).

Resumen El especialista selecciona la herramienta Rotar y rota el fragmento en la direccion
deseada.

Complejidad Media.

Prioridad Secundario.

Referencias

RF1.3,RF1.4,RF15

Tabla 6. Resumen del CU Rotar fragmento.

e Caso de uso del sistema — Eliminar fragmento

Objetivo

Eliminar el fragmento seleccionado.
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Actores Especialista (Inicia).

Resumen El especialista selecciona la opcion Eliminar o Eliminar todas, para eliminar un
fragmento o todos los fragmentos seleccionados.

Complejidad Media.

Prioridad Secundario.

Referencias RF 1.6

Tabla 7. Resumen del CU Eliminar fragmento.

e Caso de uso del sistema — Dicomizar imagen

Objetivo Dicomizar una imagen o un conjunto de ellas.

Actores Especialista (Inicia).

Resumen El especialista realiza una simulacion y desea dicomizar la imagen con los cambios
realizados.

Complejidad Alta.

Prioridad Secundario.

Referencias RF 1.7

Tabla 8. Resumen del CU Dicomizar imagen.

e Caso de uso del sistema — Limpiar imagen

Objetivo Permite restaurar la imagen luego de haberse realizado algun corte de fragmento.

Actores Especialista (Inicia).

Resumen El especialista selecciona la opcidon “Limpiar imagen” para restaurar la imagen a su
forma original. Cuando se limpia la imagen, el fragmento que ha sido construido se
mantiene como un componente separado de la imagen.

Complejidad Alta.

Prioridad Secundario.
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Referencias RF 1.8

Tabla 9. Resumen del CU Limpiar imagen.

2.7. Propuesta de casos de uso por ciclos de desarrollo

Todos los casos de uso del médulo permiten brindar servicios significativos, por lo que para el desarrollo del

sistema, sin tener en cuenta un orden de prioridad, se proponen los ciclos de desarrollo siguientes:

Nombre del caso de uso Justificacion

Aplicar herramienta lazo

Mover fragmento Estos casos de usos son primarios, pues son los

mas importantes para el médulo.
Rotar fragmento P P

Tabla 10. Casos de uso propuestos para el primer ciclo de desarrollo.

Nombre del caso de uso Justificacion

Eliminar fragmento

Dicomizar imagen Estas funcionalidades son significativas para el

modulo.

Limpiar imagen

Tabla 11. Casos de uso propuestos para el segundo ciclo de desarrollo.

En este capitulo se establecieron las funcionalidades que debe tener el sistema a partir de la especificacién
de los requisitos funcionales. La definicion de los requerimientos no funcionales brindé un mejor enfoque de
las caracteristicas fisicas y técnicas que debe cumplir el médulo de simulacion para su correcto
funcionamiento. La descripcién de los principales conceptos y sus relaciones en el modelo de dominio,
permitié un mayor entendimiento del contexto en que se desarrolla el médulo. Se identificaron ademas los
casos de uso del sistema y su distribucion por ciclos de desarrollo, logrando asi una mejor organizacién de

la implementacion.
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CAPITULO 3. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

En este capitulo se define la arquitectura del sistema. Se presentan los diagramas de clases de disefio y de
secuencia que participan en la realizacion de los casos de uso. Ademas, se describen las clases

relacionadas con los casos de uso arquitectonicamente significativos.
3.1 Disefio

La fase de disefio es técnicamente la parte central de la ingenieria del software durante la que se
desarrollan, revisan y documentan los refinamientos progresivos de las estructuras de datos, de la estructura
del programa y de los detalles procedimentales. El disefio es la unica forma de traducir con precision los
requisitos del cliente en un producto o sistema acabado. Proporciona una imagen completa del software,
desde una perspectiva de implementacion, de forma que el sistema cumpla con parametros como
extensibilidad, reusabilidad, compatibilidad, portabilidad y robustez, lo que permite que todo el software
alcance un alto nivel de calidad. Es la base de todas las partes posteriores del desarrollo y de la fase de
prueba (35).

El disefio debe estar bien especificado para que el sistema pueda ser implementado sin imprecisiones, y su
principal objetivo es la elaboracion de los diagramas de clases de disefio, que muestran las clases del
sistema, sus atributos y las relaciones entre ellos. Los diagramas de clases del disefio de los casos de usos

arquitecténicamente significativos se muestran en el Anexo 4.

Para describir graficamente un caso de uso o escenario son utilizados los diagramas de secuencia,
mediante los cuales se detalla el flujo de acciones entre objetos, haciendo uso de mensajes. En el Anexo 5

se muestran los diagramas de secuencia vinculados a los casos de uso arquitectonicamente significativos.

3.1.1. Patrones de disefio

Un patrén de disefio describe una estructura de disefio que resuelve un problema de disefio particular
dentro de un contexto especifico y en medio de “fuerzas” que pueden tener un impacto en la manera en que
se aplica y utiliza el patrén (36). Con el conocimiento de estos patrones, los programadores son capaces de
identificar las situaciones en las que éstos tienen aplicacion y utilizarlos sin tener que detenerse para

analizar el problema vy vislumbrar diferentes estrategias de resolucion. La aplicacién de los patrones de
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disefio permite ahorrar tiempo y mejorar el sistema, haciéndolo més eficiente, dindmico y seguro. Los

patrones utilizados en el disefio del médulo de simulacién son los siguientes:

Singleton: Garantiza que una clase sélo tenga una instancia y proporciona un punto de acceso global a
esta instancia. De esta forma, todos los objetos que hagan uso de esta clase utilizaran la misma instancia.

Es clasificado como un patron creacional.

Command: También llamado Action o Transaction, tiene el objetivo de aportar una interfaz abstracta de
gestién de operaciones sobre un cierto receptor, permitiendo la ejecucion de operaciones sin tener que
conocer exactamente su tipo ni quien la implementa. Es clasificado como un patrén de comportamiento a

nivel de obijeto.
3.2. Descripcion de las clases

Una clase es la representacion de un conjunto de objetos de la vida real con caracteristicas y
comportamientos similares. Agrupa propiedades (atributos) y métodos (funciones) que le permiten la
interaccion consigo misma o con el mundo exterior. Constituye el componente mas importante en el

paradigma de la programacion orientada a objetos (37).

La descripcién de las clases ofrece informacion sobre los atributos y métodos que en ella se encuentran, asi
como una mejor comprensién de su estructura. En el Anexo 6 aparecen descritas las clases involucradas en

la realizacion de los casos de uso arquitecténicamente significativos.
3.3. Modelo arquitecténico

La arquitectura es un nivel de disefio que consiste en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes
gue proporcionan el marco de referencia necesario para guiar la construccion del software, cumpliendo los
objetivos del sistema. Tiene como mision principal la identificacion de requerimientos criticos en la estructura
del sistema y la reduccion de riesgos asociados a la construccion del mismo. Debe orientarse a las
necesidades del cliente y ser flexible en cuanto a futuras modificaciones, tanto de software como de

hardware, evitando que efectos inesperados puedan tener repercusion en el sistema (38).

Los requerimientos pertenecientes al modulo de simulaciones de osteotomia seran incluidos al sistema PQO
haciendo uso de una arquitectura hibrida, capaz de integrar elementos de diferentes arquitecturas. La

arquitectura basada en extensiones permite la posterior ampliacion de la aplicacién sin necesidad de
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redistribuir un nuevo ejecutable. Ademas brinda facilidades en cuanto a la adaptacién a cambios en los
requisitos, afiadiendo o modificando una funcionalidad mediante la creacion o modificacién de la extension
adecuada. Microsoft Extensibility Framework es la herramienta utilizada para trabajo con esta arquitectura,
aportando extensibilidad automatica y ligereza al sistema (39).

Al ser el PQO una aplicacion compleja, el comportamiento de las reglas de negocio (I6gica del Dominio) esta
sujeto a muchos cambios y es muy importante poder modificar, construir y realizar pruebas sobre dichas
capas de légica del dominio de una forma facil e independiente. Debido a esto, un objetivo importante es
tener el minimo acoplamiento entre el Modelo del Dominio (l6gica y reglas de negocio) y el resto de capas
del sistema (Capas de presentacion, Capas de Infraestructura, persistencia de datos, entre otras.). Para esto
es utilizada la arquitectura orientada a dominio (DDD por sus siglas en inglés), que permite aislar tanto como
sea posible el codigo del Modelo del Dominio, disminuyendo asi las posibilidades de tener que realizar

cambios en otras areas de la aplicacion.
3.3.1. Patrones arquitectdnicos

Se utilizan ademas patrones arquitecténicos con el fin de habilitar el desacoplamiento entre capas,
garantizando robustez, adaptabilidad, estabilidad, facilidad de mantenimiento, flexibilidad y extensibilidad. El
patrén de Inversion de Control (loC por sus siglas en inglés) describe técnicas para soportar una
arquitectura tipo “plug-in”, donde los objetos pueden buscar instancias de otros objetos que requieren y de
los cuales dependen. El patron de Inyeccion de Dependencias (Dependency Injection, DI, por sus siglas en
inglés) es un caso especial de 10C en el que se suplen objetos/dependencias a una clase, en lugar de ser la

propia clase quien cree los objetos/dependencias que necesita (40).

El patron Model View ViewModel permite presentar y gestionar de manera mas sencilla los datos que son
trasladados a la vista dentro de la aplicacion. El concepto fundamental de este patrén es separar el Modelo
(Model) y la Vista (View), introduciendo una capa abstracta de enlace entre ellos denominada modelo de
vista (ViewModel), que expone los datos desde el modelo y gestiona en el sistema la I6gica de visualizacién
de la vista (41).

Durante este capitulo se sentaron las bases para el inicio de la implementacién del sistema. La descripcion
de las clases mas significativas brindé una mayor comprension de sus atributos y métodos. Los diagramas
de clases del disefio mostraron las relaciones entre las distintas clases, logrando asi una estructura clara de

la aplicacion. Los diagramas de secuencia expusieron el flujo de eventos, logrando de esta manera describir
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la interaccion entre el usuario y el componente que se desea desarrollar. Ademas, se dieron a conocer los
detalles de la arquitectura empleada, permitiendo de esta manera presentar un modelo arquitectonico bien
definido.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

En este capitulo se describen los temas asociados al flujo de trabajo de implementacién. Se detallan los
componentes ejecutables del sistema, asi como la forma en la que interactian para posibilitar su correcto
funcionamiento. Se realiza una especificacion sobre como van a estar desplegadas fisicamente sus distintas
partes y mediante qué protocolos se comunicaran. Se describen brevemente los estandares de codificacion

utilizados.
4.1. Diagrama de componentes

Un componente es la parte fisica, desplegable y reemplazable de un sistema. Basicamente encapsula
implementacion, interfaces y proporciona la realizacién de los mismos. Tipicamente contiene clases y puede
ser implementado por uno o mas artefactos como ficheros ejecutables, binarios, entre otros. En un
componente se puede implementar uno o varios elementos, ejemplo varias clases, sin embargo la forma
exacta en que se crea esta traza depende de cémo van a ser estructurados y modularizados los ficheros de

cbdigo fuente, dado el lenguaje de programacion que se esté usando (42).

Los diagramas de componentes describen los elementos fisicos del sistema y sus relaciones. Permiten
visualizar el modelado de un sistema o0 subsistema ademas de especificar un componente con interfaces
bien definidas. Para la realizacién de un diagrama de componentes se tienen en cuenta los requisitos
asociados con la facilidad de desarrollo, la gestidén del software, la reutilizacion y las restricciones impuestas

por los lenguajes de programacion y las herramientas utilizadas en el desarrollo.

En la figura 5 se muestra el diagrama de componentes del modulo de simulaciones de osteotomia para el
sistema PQO.
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Figura 5. Diagrama de componentes del médulo de simulaciones de osteotomia para el sistema PQO.
4.1.1. Descripcién de los componentes

CALIB.dIl: Libreria que se encarga de la manipulacién de archivos DICOM. Permite la lectura y
descompresion de ficheros en este formato. Ademas, permite obtener la imagen del archivo DICOM, asi

como la informacién asociada a ella.

AlasPacs.Core.dll: Contiene el catadlogo de servicios que el sistema brinda a sus extensiones y maneja la

localizacién del mismo. Se emplea para integrar el médulo al sistema PQO.

DICOMDomain.dll: Esta biblioteca contiene un conjunto de clases que permiten la facil interaccion con los
datos que brinda un fichero DICOM. Es utilizada en el modulo para obtener datos referentes a la calibracion

de la imagen cargada.
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Daf.dll: Contiene paquetes de clases para la configuracioén de los ViewModel del sistema, la localizacion de
servicios y soporte para la integracion y el uso de comandos.

ExtensionPoint.dll: Contiene los contratos que definen la interaccion entre el sistema y las partes
extensibles del mismo. Se empled para subscribirse a los cambios de idiomas que el sistema sufra, de tal
forma que los textos que se muestran en la interfaz visual del médulo cambien en correspondencia con el

lenguaje del sistema.

Viewport.dll: Componente que contiene un conjunto de clases para la creacion de herramientas a utilizar
sobre la imagen y su comportamiento. Se empleé para la delimitacién de fragmentos siguiendo la l6gica de

la herramienta “Medicioén libre “.

Simulations.dll: Componente que se integra al sistema PQO en forma de plugin, brindando el servicio de

simulaciones de osteotomia.

SystemManager.exe: Ejecutable que se encarga de cargar todos los componentes y librerias al iniciarse el
sistema PQO.

4.2. Diagrama de despliegue

Un diagrama de despliegue modela la arquitectura en tiempo de ejecucion de un sistema. Se utiliza tanto en
el disefio como en la implementacion y esta compuesto por nodos, componentes que residen en los nodos y
las relaciones entre estos. Un nodo es un elemento fisico que representa un recurso computacional utilizado
para modelar la topologia del hardware sobre el que se ejecuta el sistema. Estos son conectados por

asociaciones de comunicacion, tales como enlaces de red, conexiones TCP/IP, entre otros.

El software se ejecuta sobre una red de computadoras o nodos de procesamiento. Por tal motivo, para la
realizacién de los diagramas de despliegue se tienen en cuenta los requisitos no funcionales del sistema,

tales como la disponibilidad, confiabilidad, rendimiento y escalabilidad.
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En la figura 6 se muestra el modelo de despliegue del sistema de PQO.

deployment Modelo de despliegue /

Estaciones de Estaciones de Servidor PACS Equipos de
visualizacion | [#+104  qopgp #104 visualizacion | |+105 TCRIIP +104 #1104 1opyp adguisicion de
¥ ¥ imagenes
planificacion planificacion
UsSB
swdevicer

Impresora

Figura 6. Modelo de despliegue del sistema PQO.
4.2.1. Descripcién de los nodos que componen el diagrama de despliegue

Equipos de adquisicién de imagenes: Equipos médicos que realizan los estudios a pacientes y envian las

imagenes al servidor PACS a través de una conexion TCP/IP por el puerto 104.

Servidor PACS: Servidor que permitird la gestion del archivo imagenolégico de un hospital, asi como la
disponibilidad del mismo para las distintas estaciones clientes. El servidor PACS se comunica con las

estaciones a través de una conexion TCP/IP por el puerto 105.

Estaciones de visualizacién y planificacién: Ordenadores utilizados por los especialistas para realizar la
visualizacién y el procesamiento de las imagenes médicas, asi como la planificacion quirdrgica ortopédica

de las cirugias. Las estaciones pueden comunicarse a través de una conexion TCP/IP por el puerto 104.

Impresora: Permite imprimir imagenes médicas (impresion en placas) o los informes generados en las

estaciones de visualizacion y planificacion.
4.3. Estandares de codificacion

Los estandares de codificacion son una forma de normalizar la programacion de forma tal que al trabajar en

un proyecto, cualquiera de las personas involucradas en el mismo tenga acceso y comprenda el codigo.
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Permiten definir la escritura y organizacion del cddigo fuente de un programa para reflejar un estilo
armonioso, como si un unico programador hubiera escrito todo el codigo de una sola vez. Usar técnicas de
codificacién sélidas y realizar buenas practicas de programaciéon con vistas a generar un cédigo legible, es
de gran importancia para la calidad del software y para obtener un buen rendimiento (43). A continuacion se
muestran algunos de los aspectos para los que se establecieron estandares durante la implementacion del

sistema:

Atributos: Los nombres de los atributos se escribieron utilizando la notacién lowerCamelCase, que consiste

en utilizar las mayusculas como separadores de palabras, comenzando la primera con minuscula.

En la clase controladora “SimulationBehavior” se declararon los siguientes atributos donde se evidencia la

utilizacién del estilo aplicado:

Measure _freeMeasure;

Group _drawingGroup;
Métodos: En el caso de los métodos el estandar aplicado fue PascalCase, que cumple con los mismos
requerimientos descritos por UpperCamelCase (utilizar las maylUsculas como separadores de palabras,
comenzando la primera con mayuscula). PascalCase puede ajustarse y ser un tipo de CamelCase si se trata

de conceptualizar, pero no sucede lo mismo a la inversa.

En la clase controladora “RotateBehavior”, en el método “RestaurarForma()” se muestra un ejemplo del

estilo utilizado en cada uno de los métodos de las clases pertenecientes al médulo desarrollado:

public woid RestaurarForma()

Interfaces: Para las interfaces el estandar empleado fue la Notacion Hlngara, que consiste en afadir
prefijos o identificadores a los nombres y que indican su tipo. El prefijo utilizado para las interfaces en la

implementacion del sistema fue la letra “I”. A continuacién se muestra un ejemplo de la utilizaciéon de este

estilo:
public interface IRgBoxSimulationvm

Llaves: Las llaves de apertura se colocaran solitarias en la linea siguiente e indentadas al nivel de la linea
cabecera del bloque. Las llaves de cierre se colocaran solitarias en la linea que sigue a la ultima linea del

blogue. En el caso de cuerpos de bloque con una sola sentencia se podra o no usar las llaves a gusto del
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programador. Este estilo agrega mas lineas de codigo al programa al ubicar las llaves solitarias en una

linea, pero a su vez se gana en legibilidad del cadigo.

El siguiente ejemplo muestra la utilizacion del estandar definido anteriormente en el desarrollo del médulo de

simulaciones de osteotomia:

private wvoid MouselLeftButtonUp(object sender, MouseButtonEventhrgs e)
1
if (_isRotating)
1
CommandManager.InvalidateRequerySuggested();
_isRotating = false;
b
if (_isMovingCenter)
1
CommandManager.InvalidateRequerySuggested();
_isMovingCenter = false;
b

h

En este capitulo fueron expuestos elementos significativos relacionados con la implementacion del médulo
de simulacion mediante una descripcion detallada del diagrama de componentes. Se mostré ademas la
disposicién fisica de los nodos que componen el sistema a través del diagrama de despliegue. Se
describieron los estandares de codificacion empleados en la solucion, los cuales permitieron obtener un

sistema facil de mantener en el transcurso del tiempo.
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CONCLUSIONES

Al concluir la presente investigacion se logré desarrollar el médulo de simulaciones de osteotomia para el

sistema de Planificacion Quirargica Ortopédica.

v

El andlisis de los sistemas existentes a nivel mundial que realizan simulaciones de osteotomia y las
entrevistas realizadas a los especialistas ortopédicos en el Hospital Militar Dr. Luis Diaz Soto,
permitieron identificar las funcionalidades que componen el médulo desarrollado.

El andlisis de los sistemas homoélogos permiti6 determinar que los mismos no constituyen una
solucién viable a la problematica actual, ya que son privativos, poseen altos costos y tienen limitantes
para su ejecucion en determinados sistemas operativos.

Se utilizaron los estilos arquitectonicos basado en extensiones y orientado a dominio, permitiendo
facilidad de ampliacién y mantenimiento de la aplicacion en un futuro.

Se emplean como patrones arquitectonicos el MVVM, el loC y el DI y algunas tecnologias novedosas
como WPF y MEF, garantizando adaptabilidad, estabilidad, facilidad de mantenimiento, flexibilidad e
interfaces mas atractivas.

El médulo desarrollado permitira realizar planificaciones preoperatorias de osteotomias antes de que
los pacientes sean sometidos a las intervenciones quirdrgicas y reducir el tiempo de ejecucién de los

procedimientos quirdrgicos.
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RECOMENDACIONES

En aras de enriquecer la solucion propuesta se propone la siguiente recomendacion:

v Incorporar al médulo desarrollado, plantillas digitales de implantes, para ser usadas en las

simulaciones de osteotomia.

45



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Referencias
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Preoperative planning simulator for spinal deformity surgeries. PubMed. [En linea] Septiembre de 2008.
[Citado el: 18 de Febrero de 2014.] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18794755.

2. Ordofiez, y otros, y otros. Sistemas de Comunicacion y Gestién de Imagenes Médicas. PACS y
Estandar DICOM. Espafia: Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha : s.n., 2007.

3. PAS, Grupo. Estdndar y Protocolo de Imagenes Médicas DICOM. Universidad de Deusto : s.n., 2005.

4. Ramirez, Esmitt y Coto, Ernesto. TRAUMAPLAN: para la planificacién preoperatoria en traumatologia.
2011. ISNN: 1690-7515.

5. Ripoll y De Prado. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. [En linea] 2013. [Citado el: 24 de

Febrero de 2014.] http://www.ripollydeprado.com/ver/osteotomia-tibial-alta/.

6. Masson, Elsevier. Técnicas Quirdrgicas en Ortopedia y Traumatologia. EMC. [En linea] 2005. [Citado el:

25 de Febrero de 2014.] http://www.em-consulte.com/es/article/770421/osteotomias-del-femur-distal.

7. Martinez Martinez, Alfonso y Cervantes Maceda, Humberto. Disefio y construccion de una arquitectura

de linea de producto para sistemas PACS. Maestria en Ciencias y Tecnologias de la Informacién. 2010.

8. Rincén, Marcela y Rodriguez, Alejandra. Sistemas PACS y el formato DICOM. Grupo de

Bioinstrumentacion y procesamiento de sefales "Kirén". 2009.

9. Garcia Mateos. Proyectos de Fin de Carrera. [En linea] [Citado el: 27 de Febrero de 2014.]

http://dis.um.es/~ginesgm/varios.html.
10. Ballesteros Herranz, Fernando. Desarrollo de aplicaciones DICOM para la gestion de imagenes. 2003.

11. K.Huang, H. PACS and Imaging Informatics basic principles and applications. [En linea] 2010. [Citado el:
28 de Febrero de 2014 http://www.amazon.es/PACS-Imaging-Informatics-Principles-
Applications/dp/0470373725.

12. PRmob. [En linea] 2012. [Citado el: 28 de Febrero de 2014.]
http://es.prmob.net/cirug%C3%ADa/bangkok-hospital/cirug%C3%ADa-ortop%C3%A9dica-1371488.html.

13. Luengo Orol, Francisca. ITC. Instituto Tecnologico de Canarias. [En linea] 2011. [Citado el: 2 de Marzo

de 2014.] http://www.itccanarias.org/web/tecnologias/mecanica/humic.jsp?lang=es.

46



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Referencias
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

14. SYNTHES. Sistema de osteotomia TomoFix para la rodilla. Soluciones clinicas para el restablecimiento
funcional de la articulacion de la rodilla. 2012.

15. OrthoView LLC. Orthopaedic Digital Pre-operative Planning. OrthoView. [En linea] 2012. [Citado el: 2 de

Marzo de 2014.] http://www.orthoview.com/es/.
16. Orthocrat. TraumaCad User's Guide. 2008.

17. Microsoft. Informacion general y conceptual sobre .NET Framework. [En linea] [Citado el: 3 de Marzo de

2014.] http://msdn.microsoft.com/library/zw4w595w.aspx.
18. Marzal, Andrés. Desarrollo de aplicaciones con .NET y WPF. 2010.
19. Sells, Chris y Griffiths, lan. Programming WPF. s.I. : O'Reilly Media, 2007.

20. Informacién general sobre Managed Extensibility Framework. [En linea] [Citado el: 5 de Marzo de 2014.]

http://msdn.microsoft.com/es-es/library/dd460648.aspx#what_is_mef.

21. Cortijo Bon, Francisco. Curso de C#. [En linea] [Citado el: 5 de Marzo de 2014.]

http://elvex.ugr.es/decsai/csharp/language/intro.xml.
22. Sharp, John. Microsoft Visual C#. Paso a paso. 2010.

23. ¢Qué es el modelo CMM? SoftQaNetwork. [En linea] 13 de Junio de 2006. [Citado el: 8 de Marzo de

2014.] http://wvww.softganetwork.com/%C2%BFque-es-el-modelo-cmm.

24. VATES ingenieria de software. [En linea] 2013. [Citado el: 8 de Marzo de 2014.]

http://www.vates.com/cmmi/cmmi.html.
25. Chirino Delgado, Jenis E. Evaluacion de organizaciones software mediante el modelo CMMI . 2010.

26. VATES ingenieria de software. VATES ingenieria de software. [En linea] 2013. [Citado el: 5 de abril de

2014.] http://www.vates.com/cmmi/cmmi.html.
27. SCHOLARIUM. UML. [En linea] 2011. [Citado el: 10 de Marzo de 2014.] http://scholarium.info/uml/.

28. KDE Documentation. [En linea] [Citado el: 10 de Marzo de 2014.]
http://docs.kde.org/stable/es/kdesdk/umbrello/umlbasics.html.

29. Jacobson, y otros, y otros. El proceso unificado de desarrollo de software. 2000.

47



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Referencias
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

30. Sparx Systems. Enterprise Architect User Guide. 2009.

31. Microsoft Partner. ITTalent. [En linea] 2010. |[Citado el: 12 de Marzo de 2014.]
http://www.ittalent.com.co:26619/Certificaciones/VISUALST/Paginas/default.aspx.

32. EtnasSoft. OpenLibra. [En linea] 2011. [Citado el: 13 de Marzo de 2014)]

http://www.etnassoft.com/biblioteca/tortoisesvn-uncliente-de-subversion-para-windows/.
33. Larman, Craig y Prentice, Hall. UML y Patrones. 22 Edicion. Modelado del Dominio. 2003.
34. Kontoya, G y Sommerville. I.Requirements Engineering: Processes and Techniques. 2010.

35. Gil Torres, Manuel. Fundamentos del disefio de software. Ingenieria del software y disefio del software.
2010.

36. Pressman, Roger S. INGENIERIA DEL SOFTWARE. Sexta edicién. 2008.
37. 1dem 18.

38. Shaw, Mary y Garlan, David. An introduction to software architecture. School of Computer Science,

Carnegie Mellon University : s.n., 1994.

39. Cérdoba, Jorge. The Cold Sun. Programming articles about Delphi, .NET, Concurrency and more.
Sistema de plugins con C#. Parte 1. [En linea] 2009. [Citado el: 17 de Marzo de 2014)]

http://www.thecoldsun.com/es/content/01-2009/sistema-de-plugins-con-c-parte-i-conceptos.
40. Microsoft|Architecture. Guia de Arquitectura N-Capas orientada al Dominio con .NET 4.0. 2010.

41. Mora, David. Patrén MVVM explicado. Maromas Digitales. [En linea] [Citado el: 18 de Marzo de 2014.]

http://maromasdigitales.net/2010/05/patron-mvvm-explicado/.

42. Teoria 1: El arte de modelar. [En linea] 2010. [Citado el: 23 de Marzo de 2014)]
http://fineans.usac.edu.gt:8001/rid=1HVOBP15X-15DBYBZ-FH/UML-diagramaComponentes.pdf.

43. Microsoft. Developer Network. Revisiones de cddigo y estandares de codificacion. [En linea] [Citado el:
28 de Mayo de 2014.] http://msdn.microsoft.com/es-es/library/aa291591%28v=vs.71%29.aspx.

48



Desarrollo del mddulo de Simulaciones de osteotomia | Bibliografia
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

BIBLIOGRAFIA

Ballesteros Herranz, Fernando. Desarrollo de aplicaciones DICOM para la gestion de imagenes . 2003.

Cérdoba, Jorge. 2009. The Cold Sun. Programming articles about Delphi, .NET, Concurrency and more.
Sistema de plugins con C#. Parte 1. [En linea] 2009. [Citado el: 17 de Marzo de 2014.]
http://www.thecoldsun.com/es/content/01-2009/sistema-de-plugins-con-c-parte-i-conceptos.

Cortijo Bon, Francisco. Curso de C#. [En linea] [Citado el: 5 de Marzo de 2014.]

http://elvex.ugr.es/decsai/csharp/language/intro.xml.

Elsevier Masson. EMC Técnicas Quirurgicas en Ortopedia y Traumatologia. [En linea] 2005. [Citado el: 26

de febrero de 2014.] http://www.em-consulte.com/es/article/770421/osteotomias-del-femur-distal.

EtnasSoft. OpenLibra. [En linea]  2011. [Citado el 13 de Marzo de 2014]

http://www.etnassoft.com/biblioteca/tortoisesvn-uncliente-de-subversion-para-windows/.

Fernandez Ferrer, Arlettys y Gonzalez Vega, Reynier. Desarrollo del médulo de Trauma para el sistema

de Planificacién Quirargica Ortopédica. Ciudad de la Habana : s.n., 2012.

Fisterra.com. Atencion Primaria en la Red. Radiografia. [En linea] [Citado el: 21 de Febrero de 2014.]

http://www fisterra.com/salud/3proceDT/radiografia.asp.

Garcia Mateos. Proyectos de Fin de Carrera. [En linea] [Citado el: 28 de Febrero de 2014.]

http://dis.um.es/~ginesgm/varios.html.
Gil Torres, Manuel. Fundamentos del disefio de software. Ingenieria del software y disefio del software.

Gonzalez Mesa, Yoel, Cartelle Cruz, Maria de JesUs y Junco Lopez, Yania. Sistema para la Planificacion

Quirdrgica Ortopédica en el area de Pediatria. Ciudad de la Habana : s.n., 2013.

Gracia, Joaquin. IngenieroSoftware. Calidad. CMM-CMMI Nivel 2. [En linea] [Citado el: 9 de Marzo de

2014.] http://www.ingenierosoftware.com/calidad/cmm-cmmi-nivel-2.php.

Hernandez Leb6n, Rolando Alfredo y Coello Gonzéalez, Zayda. 2002. El paradigma cuantitativo de la
investigacion cientifica. Ciudad de La Habana : Eduniv, 2002. ISBN: 959-16-0343-6.

49



Desarrollo del mddulo de Simulaciones de osteotomia | Bibliografia
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

H.K.Huang. PACS and Imaging Informatics basic principles and applications. [En linea] 2010. [Citado el: 1
de Marzo de 2014.] http://www.amazon.es/PACS-Imaging-Informatics-Principles-
Applications/dp/0470373725.

Informacion general sobre Managed Extensibility Framework. [En linea] [Citado el: 5 de Marzo de 2014.]
http://msdn.microsoft.com/es-es/library/dd460648.aspx#what_is_mef.

Jacobson, Ivar, Booch, Grady y Rumbaugh, James. El proceso unificado de desarrollo de software. 2000.

Junco Lépez, Yania y Camacho Diaz, Ariel Felipe. 2012. Desarrollo del médulo de columna para el

sistema de Planificacion Quirargica Ortopédica. La Habana : s.n., 2012.

KDE Documentation. [En linea] [Citado el: 10 de Marzo de 2014.]
http://docs.kde.org/stable/es/kdesdk/umbrello/umlbasics.html.

Kontoya, G y Sommerville. |.Requirements Engineering: Processes and Techniques. 2010.
Larman, Craig. 1999. UML y patrones. Introduccion al analisis y disefio orientado a objetos. 1999.

Luengo Orol, Francisca . 2011. ITC. Instituto Tecnoldgico de Canarias. [En linea] 2011. [Citado el: 2 de

Marzo de 2014.] http://www.itccanarias.org/web/tecnologias/mecanica/humic.jsp?lang=es.
Marzal, Andrés. Desarrollo de aplicaciones con .NET y WPF. 2010.

Microsoft  Partner. ITTalent. [En linea] [Citado  el: 12 de Marzo de  2014)]
http://www.ittalent.com.co:26619/Certificaciones/VISUALST/Paginas/default.aspx.

Microsoft. Informacion general y conceptual sobre .NET Framework. [En linea] [Citado el: 3 de Marzo de

2014.] http://msdn.microsoft.com/library/zw4w595w.aspx..
Microsoft| Architecture. Guia de Arquitectura N-Capas orientada al Dominio con .NET 4.0. 2010.

Mora, David. Patrén MVVM explicado. Maromas Digitales. [En linea] [Citado el: 18 de Marzo de 2014.]

http://maromasdigitales.net/2010/05/patron-mvvm-explicado/.
Orthocrat. TraumaCad User's Guide. 2008.

OrthoView LLC. OrthoView. Orthopaedic Digital Pre-operative Planning. [En linea] [Citado el: 2 de Marzo de

2014.] http://www.orthoview.com/es/.

50



Desarrollo del mddulo de Simulaciones de osteotomia | Bibliografia
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

Pello, Javier. SoftQaNetwork. ¢Que es el Modelo CMM? [En linea] 13 de Junio de 2006. [Citado el: 8 de
Marzo de 2014.] http://www.softganetwork.com/%C2%BFque-es-el-modelo-cmm.

Preoperative planning simulator for spinal deformity surgeries. PubMed. [En linea] Septiembre de 2008.
[Citado el: 18 de Febrero de 2014.] http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18794755.

PRmob. [En linea] 2012. [Citado el: 2 de Marzo de 2014.] http://es.prmob.net/cirug%C3%ADa/bangkok-
hospital/cirug%C3%ADa-ortop%C3%A9dica-1371488.html.

Ramirez, Esmitt y Coto, Ernesto. 2011. TRAUMAPLAN: para la planificacibn preoperatoria en
traumatologia. 2011. ISNN: 1690-7515.

Ripoll y De Prado. Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. [En linea] 2013. [Citado el: 25 de

Febrero de 2014.] http://www.ripollydeprado.com/ver/osteotomia-tibial-alta/.

Rivera Suérez, Yicel y Noruega Lépez, Pedro Jorge. 2012. Desarrollo del médulo de extremidades para el

sistema de Planificacion Quirargica Ortopédica. La Habana : s.n., 2012.
Sells, Chris y Griffiths, lan. Programming WPF. s.I. : O’'Reilly Media. 2007.
Sharp, John. Microsoft Press Microsoft Visual C Sharp. Step by Step. 2010.

Shaw, Mary y Garlan, David . An introduction to software architecture. School of Computer Science,
Carnegie Mellon University : s.n., 1994.

Sotolongo Pack, Laura Migdalia y Gonzéalez Yera, Yoandy. Implementacion e integracion de los modulos

en el Planificador Quirdrgico Ortopédico. Ciudad de La Habana : s.n., 2013.
Sparx Systems. Enterprise Architect User Guide. 2009.
S. Pressman, Roger. 2008. Ingenieria del sofware. Un enfoque practico. 2008.

Teoria 1: ElI arte de modelar. [En linea] 2010. [Citado el: 23 de Marzo de 2014.]
http://fineans.usac.edu.gt:8001/rid=1HVOBP15X-15DBYBZ-FH/UML-diagramaComponentes.pdf.

UML y Patrones. 22 Edicién.Craig Larman.Prentice Hall. Modelado del Dominio. [En linea] 2003. [Citado el:

15 de Marzo de 2014.] http://is.Is.fi.upm.es/docencia/is2/documentacion/ModeloDominio.pdf.

VATES ingenieria de software. [En linea] 2013. |[Citado el: 8 de Marzo de 2014]

http://www.vates.com/cmmi/cmmi.html.

51



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Anexos
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

ANEXOS

Anexo 1. Entrevista realizada a los especialistas del Hospital Militar Dr. Luis Diaz Soto.

1.
2.

3
4.
5
6

¢, Cudles son los pasos para realizar la planificacion preoperatoria de las osteotomias?

¢Cudles son los instrumentos y materiales usados durante la planificacion preoperatoria de las
osteotomias?

¢ Es complejo el procedimiento que se sigue para realizar la planificacion preoperatoria?

¢, Cudles son los objetivos de realizar una planificacion preoperatoria de las osteotomias?

¢ Como se realizan los calcos a las radiografias?

¢ Siempre estan disponibles los materiales necesarios para realizar una planificacién preoperatoria?

Anexo 2. Prefijos de los requerimientos no funcionales por categoria.

Categoria Prefijo Ejemplo

Usabilidad RNU RNU 1. Requisito de usabilidad A

RNU 2. Requisito de usabilidad B

Disefio e Implementacién | RNDI | RNDI 1. Requisito de disefio e implementacion

Fiabilidad RNF RNF 1. Requisito de fiabilidad
Funcionamiento RNFO | RNFO 1. Requisito de funcionamiento
Soporte RNSO | RNSO 1. Requisito de soporte

Interfaz de usuario RNIU | RNU 1. Requisito de interfaz de usuario
Interconexion RNI RNI 1. Requisito de interconexion

Anexo 3. Casos de uso expandidos.

Caso de uso - Aplicar herramienta lazo

Objetivo Seleccionar un fragmento de la imagen, quedando cortado vy listo para

mover.
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Actores Especialista (inicia).

Resumen El especialista selecciona un fragmento de la imagen de forma variable
con el cursor, quedando cortado y listo para mover.

Complejidad Media.
Prioridad Critico.
Referencias RF 1.1

Precondiciones | Laimagen ha sido cargada previamente.

Postcondiciones | Se seleccioné el fragmento deseado y se corta el mismo.

Flujo de eventos

Flujo basico <Aplicar herramienta lazo>

El especialista selecciona la opcion “Lazo”.

2. EIl especialista selecciona un fragmento de la imagen de forma variable con el
cursor.

3. Elfragmento seleccionado queda cortado y listo para mover.

4. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos | No aplica
CuU No aplica
Extendidos

Requisitos  no | No aplica

funcionales

Asuntos No aplica

pendientes
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e Caso de uso - Mover fragmento

Objetivo Mover el fragmento cortado con la herramienta lazo.
Actores Especialista (Inicia)
Resumen El médico selecciona la herramienta mover de la seccion de

simulaciones y mueve el fragmento cortado por el area de trabajo.

Complejidad Media
Prioridad Secundario.
Referencias RF 1.2

Precondiciones | Se ha cortado un fragmento.

Postcondiciones | Se movio el fragmento

Flujo de eventos

Flujo basico <Mover fragmento>

El especialista selecciona la opcion “Mover”.

El especialista mueve el fragmento.

El sistema muestra el fragmento en las posiciones en los que va colocando el
especialista el fragmento.

4. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos No aplica
CuU No aplica
Extendidos

Requisitos  no | No aplica

funcionales

Asuntos No aplica
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pendientes

Caso de uso - Rotar fragmento

Objetivo Rotar el fragmento en la direccion deseada, teniendo como centro de
rotacion un punto de anclaje.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El especialista selecciona la herramienta “Rotar”, desplaza el punto de
anclaje hasta donde necesite y rota el fragmento en la direccién
deseada.
El especialista selecciona la opcion “Restaurar” y el fragmento retorna
a su posicion original antes de haber sido rotado.

Complejidad Media

Prioridad Secundario.

Referencias

RF 1.3,RF1.4,RF 15

Precondiciones

Se ha seleccionado un fragmento de la imagen.

Para cambiar la posicion del punto de anclaje que representa el centro
de rotacion del fragmento, este no debe haberse movido de su lugar

original.

Postcondiciones

Se rot6 el fragmento en la direccién deseada.

Flujo de eventos

Flujo basico <Rotar fragmento>

1. El especialista selecciona la opcién “Rotar”.

2. El especialista mantiene el clic izquierdo presionado sobre el fragmento y mueve el

mouse en la direccion deseada.
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3. El sistema rota el fragmento en la posicion deseada.

4. Termina el caso de uso

Flujo basico <Cambiar posicion de punto de anclaje de rotacion>

El especialista selecciona la opcién “Rotar”.
El especialista da clic izquierdo sobre el fragmento.

3. EIl especialista mantiene presionado el clic izquierdo del mouse sobre el punto de
anclaje y lo mueve en la direccion deseada dentro del area del fragmento.

4. El sistema cambia el centro de rotacion hacia la posicion donde fue colocado el punto
de anclaje.

5. Termina el caso de uso

Flujo basico <Restaurar rotacién del fragmento>

1. El especialista selecciona la opcién “Restaurar posicion”.
2. El sistema muestra el fragmento en su posicion original.

3. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos No aplica
CuU No aplica
Extendidos

Requisitos  no | No aplica

funcionales

Asuntos No aplica

pendientes

e Caso de uso - Eliminar fragmento

Objetivo Eliminar el fragmento seleccionado.
Actores Especialista (Inicia)
Resumen El especialista selecciona la opcién Eliminar o Eliminar todas, para
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eliminar un fragmento o todos los fragmentos seleccionados.

Complejidad Media
Prioridad Secundario.
Referencias RF 1.6

Precondiciones | Se ha seleccionado un fragmento.

Postcondiciones | Se eliminé el fragmento o todos los fragmentos.

Flujo de eventos

Flujo basico <Eliminar fragmento>

1. El especialista selecciona la opcién “Eliminar”.
2. El sistema elimina el fragmento seleccionado.

3. Termina el caso de uso.

Flujo alterno

2a. Eliminar todos los fragmentos

1. El especialista selecciona la opcién “Eliminar Todas”.
2. El sistema elimina todos los fragmentos que han sido construidos.

3. Termina el caso de uso.

Relaciones CU Incluidos No aplica
CuU No aplica
Extendidos

Requisitos  no | No aplica

funcionales

Asuntos No aplica

pendientes
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Caso de uso - Dicomizar imagen

Objetivo Dicomizar una imagen o un conjunto de ellas.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El especialista realiza una simulacién y desea dicomizar la imagen con
los cambios realizados.

Complejidad Alta

Prioridad Secundario

Referencias RF 1.7

Precondiciones | No aplica

Postcondiciones

Se dicomizo la imagen.

Flujo de eventos

Flujo basico <Dicomizar imagen>

El especialista realiza una simulacion de un procedimiento quirdrgico.

1
2. El especialista selecciona la opcion “Dicomizar”.
3

El sistema dicomiza la o las imagenes.

4. Termina el caso de uso.

Relaciones

CU Incluidos No aplica

CU Extendidos No aplica

Requisitos  no | No aplica
funcionales
Asuntos No aplica
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pendientes

Caso de uso - Limpiar imagen

Objetivo Permite restaurar la imagen luego de haberse realizado algun corte de
fragmento.

Actores Especialista (Inicia)

Resumen El especialista selecciona la opcién “Limpiar imagen” para restaurar la
imagen a su forma original. Cuando se limpia la imagen, el fragmento
gque ha sido construido se mantiene como un componente separado de
la imagen.

Complejidad Alta

Prioridad Secundario

Referencias RF 1.8

Precondiciones

Se ha cortado al menos un fragmento de la imagen.

Postcondiciones

Se limpié la imagen.

Flujo de eventos

Flujo basico <Limpiar imagen>

El especialista selecciona la opcién “Limpiar Imagen” de la seccién Simulaciones.

2. El sistema restaura la imagen a su forma inicial dejando separado el fragmento que

ha sido extraido.

3. Termina el caso de uso.

Relaciones

CU Incluidos No aplica

CU Extendidos No aplica

Requisitos  no

funcionales

No aplica
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Asuntos No aplica
pendientes

Anexo 4. Diagramas de clases del disefio de los casos de uso.

e Diagrama de clase del CUS - Aplicar herramienta lazo

class DC-Aplicar herramienta Iazo/

CanvasBehavior
MeasureBuilderBehavior SimulationBehavior
# _cantAnchors: int {readOnly} - _ci: Calibimage
L currentPos: Point - _drawingGroup: DrawingGroup
- _endBuildingListener: WeakEventManager {readOnly} - _freeMeasure: FreeMeasure
- _image: ImageMetadata X
- _initislized: bool = Amsl) - void
- _isFinished: bool y - FreelM Down{object, M B 1EventArgs) : void
# _points: NotificationCollection<AnchorPoint> {readOnly} || e acharBolnt) SAnchoredShape
- _shape: IAnchoredShape # OnAttached() : void
- _shspesAdded: List<IDrawingShape> {readOnly} # OnDetaching() : void
# Transform: ContextTransform # OnEndAnchor{AnchorPoint) : void
+ SelectFragment(Point(]) : Caliblmage
- AddAnchor{AnchorPoint) : void + SimulstionBehavior()
- AddAnchor() : void aproperty»
+ CancelMeasureBuilder{) : void + AnchorRadius() : int
- CresateAnchor() : AnchorPoint + CommentOffset() : int
- GetinternalPoint() : Point
# GetlastPoint() : AnchorPoint
- InitMessureBuilder() : void
# MeasureBuilderBehavior(int)
# MouseDown{object, MouseButtonEventArgs) : void
- N ject, MouseEventArgs) : void
- Mouseleave(object, MouseEventArgs) : void 1;
:: .C. R .: b 3 2 F_ 2 Lgs) :J‘T‘id MessurePart Disposable
i omtj P
- OnAddShapeElement(IDrawingShape) : void FreeMeasure s loneatie
: g:g::;’elzgo Y::‘:d + AddPoints(AnchorPoint(]) : void i S = ek —
# OnEndAnchorAnchorPoint) - void : freeMeasure(MeasureGroup. AnehorPomt[fA . z ;alsepnneslendd;x: RIS
# OnEndBuilding() : void S Dap e nchocPolats)
# RaiseEndBuilding() : void * InvslidateGeometry() : void T
# ReloadConfig() : void # ReloadShapeConfig() : void > ~Caliblm;ge{) 9
- ResetBehavior{) : void «P‘Gp&ﬂ}’»' : + Clone{) : object
«propertys S C_antPo_lnts() +int . + Dispose{) : void
+ CumentAnchor() : AnchorPoint * FirstPoint() : AnchorPoint - Dispose{bool) : void
+ CumentGroup() : MeasureGroup + LastPoint() : AnchorPoint + SetResolution{double, double) : void
+ Points() : IEnumerable<AnchorPoint> # StadowPen() : Pen + ToBitmapldouble, double) : Bitmap
xevents «indexers + ToBitmap(CsalibPalette} : Bitmap
+ EndBuildingl) : Action + this{int) : AnchorPoint + ToBi p ! le) : Bits ce
+ ToBitmapSource(CsalibPalette, double, double) : BitmapSource
+ ToBitmap ) : Bitmap
«propertys
+ CumentPalette() : CalibPalette
+ FisicalHeight() : double
+ FisicalWidth() : double
+ GeometricDescription() : GeometricDescription
+ Height() : int
+ Palettes|) : List=CalibPalette>
+ ge({) : Cali nage
+ RelationslDesciption() : RelationslDesciption
+  Width() : int
+ WindowsCenter() : double[]
+ WindowsWidth{) : double[]
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e Diagrama de clase del CUS — Mover fragmento

class DC-Mover fragmento /

MoveBehavior
- _sadomer: SelectionAdorner
CanvasBehavior - _anchor: .lShape
- _last: Point
- _sttachedListeners: WeskEventManager {readCnly} - _layer: AdornerLayer
- _detachinglisteners: WeakEventManager {readOnly} - _mouseDown: bool
- _reference: WeakReference - _multiSelect: bool
- _regionSelection: bool
+ Attach{DicomCanvas) : void - _shapes: NotificationCollection<MeasureGroup>
+ CanvasBehavior()
+ Crestelnstance() : CanvasBehavior + DeleteSelected() : void
+ Detachf): void ) - GetRect{Point, Point) : Rect
# OnAttached() : void } - KeyDown{object, KeyEventArgs) : void
# OnDetachingl() : void - KeyUp{object, KeyEventArgs) : void
+ RaiseAttached() : void + Method() : void
+ RaiseDettaching() : void - MouseDown{Point) : void
«propertys - MouseleftButtonDown{object, MouseButtonEventArgs) : void
+ AssociatedObject() - DicomCanvas - MouseLeﬂBuﬂQnUp(ob]ed, MouseButtonI?ventArgs) : void
+ Behaviorld() : string - MomaseMove(f)bjed. MouseEventArgs) : void ;
+ |sAttached() - bool - MouseUp(object, !\AouseButtonEventArgs) : void
# OnAttached() : void
FEveriy # OnDetachingl) : void
+ Attached() : Action
+ Detachingf() : Action «property»
+ CountSelectedMeasures|) : int
+ SelectedShape(): IShape

_____________ =
ObzervableCollection q P
NotificationCollection V
Adomer
- _addltemListener: WeakEventhManager {readCnly} SelechonAdomer
- _removeltemListener. WeakEventManager {readOnly}
- _rect: Rect
# Clearltems|) : void - Fill: Brush {readOnly}
# |Insertltem{int, T) : void - Stroke: Pen {readOnly}
+ NotificationCollection()
# OnCollectionChanged(NotifyCollectionChangedEventArgs) : void # OnRender(DrawingContext) : void
# RaiseAddElement(T): void - SelectionAdorner()
# RaiseRemoveElement(T): void + SelectionAdorner(UIElement)
# Removeltem(int) : void
# Setltem(int, T) : void :p‘:‘:;gf Rect
+ Sort{) : void =
+ Sort{IComparer<T=) : void
+ Sort{int, int, IComparer<T=>) : void
wxevents
+ AddElement{) : Action<T>
+ CollectionChanged() : NotifyCollectionChangedEventHandler
+ RemoveElement() : Action<T>

61



Desarrollo del médulo de Simulaciones de osteotomia | Anexos
para el sistema de Planificacion Quirurgica Ortopédica

e Diagrama de clase del CUS — Rotar fragmento

class DC_Rotar fragmento /

RotateBehavior
CanvasBehavior

- _angle: double
- _attachedList WeakEventManager {readOnly} - _center; Point
- _detachinglList WeakEventManager {readCnly} - _isMovingCenter: bool
- _reference: WeskReference - _isRotating: bool

- _lsst: Point
+ Attach{DicomCanvas) : void - _stAngle: double
+ CanvasBehavior()
+ Crestelnstance() : CanvasBehavior - GetAngle(Point, Point) : double
+ Detach() : void < }—————{- MouseDown{Point) : void
# OnAttached() : void - MouseleftButtonDown{object, MouseButtonEventArgs) : void
# OnDetaching() : void - MouseleftButtonUp(object, MouseButtonEventArgs) : void
+ RaiseAttached() : void - MouseMove{object, MouseEventArgs) : void
+ RaiseDettaching() : void # OnAttached() : void
apropertyn # OnDetaching() : void
+ AssociatedObject() : DicomCanvas + RemoveSelected() : void
+ Behaviorld() : string + RestaurarFormal) : void
+ |sAttached() : bool aproperty»
aevents + SelectedShape() : ImageShape
+ Attached() : Action T
+ Detaching() : Action ‘

ImageGadget Image Shape
- _g try: Rectangl try - _anchorPoints: AnchorPointCollection {readOnly}
- _group: DrawingGroup {readCnly} - _rotateTransform: RotateTransform
- _imageSource: ImageSource - _scaleTranslate: TransformGroup
- _rect Rect
- _shapes: NotificationCollection<|CrawingShape> {readOnly} + Centrar() : void
- _showShapes: bool # FocusGainedy() : void
# FocuslLost() : void
+ AddDrawing(Drawing) : void + HitTest(Point, double) : IShape
+ HitTest(Point, double) : IShape + HitTest{Geometry) : bool
+ HitTest(Geometry) : bool - HostTransformChanged|(cbject, EventArgs) : void
+ ImageGadget(ContextTransform) + ImageShape(AnchorPoint, AnchorPoint, AnchorPoint, AnchorPoint, DrawingGroup)
+ Move({Vector) : void + InvalidateVisusl() : void
# OnRender(DrawingContext) : void + Move(Vector) : void
+ RemoveDrawing(Drawing) : void + OnAttached(|DrawingHost) : void
+ SetSource(lmageSource, Redt) : void + OnDetaching(IDrawingHost) : void
+ ValidsteMove(Vector) : bool # ReloadShapeConfig() : void
«property» + ValidateMove{Vector) : bool
+ CanMove() : bool «propertys
+ Focused() : bool + Anchori{) : AnchorPoint
+ I try() try + Anchor2() : AnchorPoint
+ Shapes() : IList<IDrawingShape> + Anchord() : AnchorPoint
+ ShowShapes|) : bool + Anchor4() : AnchorPoint
# AnchorPoints() : IList<AnchorPoint>
+ Anchors() : IEnumerable<AnchorPoint>
+ Angle(): double
+ CanMove() : bool
+ Center() : CircleAnchor
+ CenterRotation{) : AnchorPoint
+ Image() : Dicom.ImageMetadata
+ M pl) : MeasureGroup
+ Position() : AnchorPoint
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e Diagrama de clase del CUS — Eliminar fragmento

class DC_Eliminar fragmento /

[Proxy
ViewModelProvider

ViewModelConfig

_ocommands: Dictionary<string, Func<iCommand>> {readOnly}
_enorProvider: DatsEmorProvider<T> {readOnly}

- _properties: Dictionary<string, object> {readOnly}

- _propertyObserver: PropertyObserver<T> {readCnly}

_target: object {rzadOnly}

Command|(Expression<Func<T, ICommand>>, Func<ICommand>) : void
Command{Expression<Func<T, ICommand>>, Action<TParam>, Predicate<TParam¥) : void
Command|(Expression<Func<T, ICommand>>, Action<object>, Predicate<object*) : void
Configurel) : void

Initislize() : void

Invoke(object, Methodinfo, object]]) : object

Property(Expression<Func<T, TRet>>, TRet): void

Validate(DataErrorProvider<T=) : void

ViewModelConfig()

wpropertys

# PropertyObserver() : PropertyObserver<T>

Target(): T

ViewModel{) : object

ViewModel Type() : Type

I A 4+ A W A

4+ 4+ 3

MeasureGroup

Movable

RgBox SimulationVmConfig

- _viewer |Viewer

~ CanRunBasichMessureCommandy) : bool
# Configure() : void

- ExistSelectedShape() : bool

- RefreshStatus() : void

- RemoveAllShapes() : void

+ RemoveSelectedShape() : void

- Restaurar|) : void

- SetBehavior(CanvasBehavior) : void

- ThereAnylmageShape() : bool

«propertys
+ Viewer() : [Viewer

ServiceLocator

- _shapes: List<lAnchoredShapes {readOnly}

- Senvices: AssemblySingleton<FuncsIServiceLocator=> {readOnly}

+ AddShape(lAnchoredShape) : void
- GetAnchorsList() : List<Tuple<AncherPoint, ContextTransform=>

MeasureGroup()

Move(Vector) : void

RemoveMessure() : void
RemoveShape{lAnchoredShape) : void
ValidateMove(Vector) : bool

«propertys

+ CanMove() : bool

+ Focused() : bool

+ Shapes() | [Enumerable<|AnchoredShape>

+ o

InternalValidateMove(Vector, IEnumerable<Tuple<AnchorPoint, ContextTransform>=) : bool

- Senvicelocator()
+ SetProvider(FuncelServiceLocator>) : void

«property»s
+ Curent]) : IServiceLocator
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Anexo 5. Diagramas de secuencia de los casos de uso.

e Diagrama de secuencia del CUS — Eliminar fragmento

A continuacion se muestra el diagrama de secuencia del caso de uso del sistema “Eliminar fragmento”. El

resto de los diagramas de secuencia, por su dimension, se encuentran en el Expediente de Proyecto del

Planificador Quirargico Ortopédico en el archivo del Enterprise Architect que contiene todos los diagramas

referentes al sistema.

sd Diagrama de secuencia /

GBox_Simulations|
Especislists

Selecaione Is opcién
Eliminar fragmento’

bject,_builder_explorer,_ ]_shapes

_builder_explorer_s i i
NotificationCollection<IDrawingShape>

RemoveSelectedShape()
>

item Image.Shapes Removefitem]

<sretum>>()

alti
{if(behvior is RotateBehavior]
RemoveSelected()
>
(beHavior as RotateBehavior) RemoveSelected()
altit

[if (SelectedShape == null)]

Retun)_ @

<<retum>()

this SelectedViewport_dicomCanves_behavior group Image._shapes 'SelectedViewport_dicomCanvas._behavior,_shapes
altif
{if (behavior is MoveBehsvior)]
DeleteSelected()
(behaviot ss MoveBehavior) DeleteSelected)
loop for
[foredch (_shspes)]
Removel :Measure
>
@group RemoveMessure()
loop for
[foreach (_shapes)]
altif
(i item.Imsgel 1= null]
Remove()

<<ratum>>()

<<retum>>()

Clear()
»
_shapes Clear()
Remove()
>
Explorer Image. Shapes
<<retum>>)
e
emove()
Explorer. hape: o

<<retum>>)
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Anexo 6. Descripciones de clases.
e Clase SimulationBehavior.
Propdsito: Definir el comportamiento a la hora de seleccionar un fragmento sobre la imagen.

Descripcion:

Nombre: SimulationBehavior.

Tipo de clase: controladora

Atributo Tipo
_freeMeasure FreeMeasure
_drawingGroup DrawingGroup

Para cada responsabilidad:

Nombre: OnAttached ()

Descripcion: | Subscribe el panel de visualizacion al evento capturador de las pulsaciones del mouse.

Nombre: OnDetaching ()

Descripcion: |Elimina la subscripcion del panel de visualizacion al evento capturador de las

pulsaciones del mouse.

Nombre: FreeMouseDown (sender: object, e: MouseButtonEventArgs)

Descripcién: | Maneja el evento referente a las pulsaciones del mouse.

Nombre: OnAddAnchor (point: AnchorPoint)

Descripcion: |Agrega un nuevo punto de anclaje para la creacion de fragmentos.

Nombre: SelectFragment (points: params Point][])

Descripcién: | Selecciona el fragmento determinado por los puntos ubicados por el usuario.
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e Clase RotateBehavior.

Propdésito: Rotar el fragmento seleccionado sobre el area de visualizacion.

Descripcion:

Nombre: RotateBehavior.

Tipo de clase: controladora

Atributo Tipo
_isRotating bool
_isMovingCenter bool
_last Point
_center Point
_angle double
_stAngle double

Para cada responsabilidad:

Nombre: OnAttached ()

Descripcion: | Subscribe el panel de visualizacion a los eventos correspondientes al mouse.

Nombre: OnDetaching ()

Descripcion: | Elimina la subscripcion del panel de visualizacion a los eventos correspondientes al
mouse.

Nombre: MouseLeftButtonDown (sender: object, e: MouseButtonEventArgs)

Descripcion: | Maneja el evento referente a las pulsaciones del boton izquierdo del mouse.

Nombre: MouseMove (sender: object, e: MouseEventArgs)

Descripcién: | Maneja el evento referente al movimiento del mouse.

Nombre: MouseLeftButtonUp (sender: object, e: MouseButtonEventArgs)
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Descripcién: | Maneja el evento referente a la liberacion del boton izquierdo del mouse.

Nombre: GetAngle (center: Point, pos: Point)

Descripcion: | Calcula el angulo formado por la linea que une dos puntos respecto a la horizontal.
Nombre: RemoveSelected ()

Descripcion: | Elimina el fragmento de imagen seleccionado.

Nombre: RestaurarForma ()

Descripcién: | Restaura la rotacion del fragmento de imagen seleccionado.

e Clase ImageShape.

Propdésito: Describe un fragmento de imagen.

Descripcion:

Nombre: ImageShape.

Tipo de clase: entidad

Atributo Tipo
_scaleTranslate TransformGroup
_rotateTransform RotateTransform

_anchorPoints

AnchorPointCollection

Para cada responsabilidad:

Nombre: InvalidateVisual ()

Descripcién: |Actualiza el visual de un fragmento de imagen después de haber sido trasladado o
rotado.

Nombre: AnchorPoints ()

Descripcion: | Devuelve una lista con los puntos que delimitan el fragmento de imagen.
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Nombre: Move (vector: Vector)

Descripcion: | Describe la forma en que se mueve el fragmento de imagen en el mismo sentido de un
vector determinado.

Nombre: CanMove ()

Descripcion: | Determina si el fragmento de imagen se puede mover.

Nombre: FocusGained ()

Descripcion:

Describe la forma en que el fragmento de imagen obtiene el foco.

Nombre:

FocusLost ()

Descripcion:

Describe la forma en que el fragmento de imagen pierde el foco.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Artritis: La artritis es una enfermedad de las articulaciones (areas donde se unen dos huesos, tales como el

codo y la rodilla), en la que los signos mas comunes son: dolor, rigidez, inflamacion, calor y enrojecimiento.

Artroplastias: Son operaciones con las que se trata de reconstruir la articulaciéon y la mecanica articular.

Esta técnica varia de acuerdo con la anatomia y la funcién de cada articulacion.

Cifosis: Es la curvatura de la columna que produce un arqueamiento o redondeo de la espalda, llevando a
gue se presente una postura jorobada o agachada. También conocida como enfermedad de Scheuermann,

es provocada por el apretamiento de varios huesos de la columna (vértebras) consecutivos.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Estandar para el tratamiento de imagenes
digitales y comunicaciones para el campo de la medicina, que facilita el manejo de la informacién médica

entre hospitales y centros de investigacion.
Estandar: Sirve como tipo, modelo, norma, patron o referencia.
Faceta articular: Pequefa superficie plana de un hueso en el punto donde se articula con otra estructura.

Fractura: Es la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea. La fractura es una discontinuidad en los
huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del
hueso. El término es extensivo para todo tipo de roturas de los huesos, desde aquellas en que el hueso se

destruye amplia y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy pequefas e incluso microscépicas.

Genu varo/valgo: Angulo formado entre el muslo y la pierna en el plano frontal. Cuando el segmento distal
se aleja de la linea media (rodilla junta) se habla de genu valgo y cuando sucede lo contrario (rodillas

separadas) se denomina genu varo.

Gonartrosis: La gonartrosis es la alteracién cronica de la articulacion de la rodilla. Puede localizarse en
varias zonas: entre el fémur y la tibia (artrosis femorotibial interna o externa), entre el fémur y la patella o

rétula (artrosis femoro patelar) o entre el fémur, la tibia y la rétula.

Goniémetro: Un goniémetro es un instrumento de medicién con forma de semicirculo o circulo graduado en

180° o 360°, utilizado para medir o construir &ngulos.
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Hiperextension: Consiste en la extension de cualquier articulacion mas alla del punto final del limite de su
intervalo de recorrido. En el caso de la espina lumbar, esto significa arquear forzadamente la espalda por

encima de su curvatura normal, trayendo consigo posibles erneas y lesiones.

Juanete: Un juanete (Hallux valgus) es una desviacién de la articulacion de la base del dedo gordo del pie,

gue puede provocar inflamacion y dolor, ya que es una zona del cuerpo que soporta gran parte de su peso.

Lordosis: Es la curvatura fisiologica de la columna en la region cervical (a nivel de la nuca, entre la cabeza

y la parte superior de la espalda) o lumbar (parte inferior de la espalda, aquella cercana al coccix).

Modalidad: Se denomina modalidad a toda técnica de exploracién realizada con un equipo de adquisicion

de datos susceptibles de ser utilizados para realizar un diagnostico.

Negatoscopio: Dispositivo disefiado para la observacién directa de los estudios de imagenologia impresos
en placas radiograficas, el cual consta de una fuente de luz que produce una intensidad de iluminacion

uniforme.

Ortopedia: Especialidad médica que estudia las deformaciones del cuerpo humano y su correccidn por

medios fisioterapéuticos, quirdrgicos o protésicos.

Osteosintesis: La osteosintesis es un tratamiento quirargico de fracturas, en el que éstas son reducidas y
fijadas en forma estable. Existe la osteosintesis cerrada donde la fijacion es externa y la osteosintesis
abierta donde la fijacién es interna. En esta Ultima se utiliza la implantacion de diferentes dispositivos tales

como placas, clavos, tornillos, alambre, agujas y pines, entre otros.

Osteotomia: Intervencion quirdrgica en la que se practican cortes en un hueso, de forma que el cirujano

puede efectuar cambios en su posicion.

PACS (Picture Archiving and Communication System): Sistemas de Transmision, Almacenamiento y

Visualizacién de Imagenes Médicas.

Patron arquitecténico: Un patron arquitectdnico expresa un esquema estructural fundamental de la
organizacién para un sistema de software, que consiste en subsistemas, sus responsabilidades e

interrelaciones.

Planificacion Quirurgica Ortopédica: Serie de procedimientos previos a una operacion que el cirujano

ortopedista debe realizar para garantizar la eficacia de la misma.
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Plataforma: Determinado software y/o hardware con el cual una aplicacibn puede ejecutarse o

desarrollarse.
Requisitos: Capacidades, condiciones o cualidades que el sistema debe cumplir y tener.

Servidor: Computadora que forma parte de una red, brindando servicios a otras computadoras que reciben

el nombre de clientes.

Simulacién: Experimentacion con un modelo que imita ciertos aspectos de la realidad. Esto permite trabajar
en condiciones similares a las reales, pero con variables controladas y en un entorno que se asemeja al real
pero que estd creado o acondicionado artificialmente. Asi, es posible corregir fallos antes de que la

experiencia, efectivamente, se concrete en el plano de lo real.

TCPI/IP: La sigla TCP/IP significa "Protocolo de control de transmision/Protocolo de Internet". Proviene de
los nombres de dos protocolos importantes del conjunto de protocolos, es decir, del protocolo TCP y del

protocolo IP.

Traumatologia: Especialidad médica dedicada al diagnéstico y tratamiento de las lesiones traumaticas que

afectan al aparato locomotor.
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