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RESUMEN

Con el avance de la tecnologia en el campo de la medicina y la aplicacion de la informatica a los métodos
de diagndstico por imagenes, se complementan y mejoran los servicios de salud. Para facilitar el manejo
de las imagenes médicas y establecer una via Unica de comunicacion entre los fabricantes de equipos de

adquisicion de imagenes y los sistemas de gestion de imagenes digitales se creo el estdndar DICOM.

La presente investigaciéon tiene como objetivo el desarrollo de una aplicacion para el registro de estudios
imagenologicos (Registrador). Incluye la conversion de ficheros a formato DICOM vy establece
comunicacion con un servidor Worklist para la recepcién de los datos de los pacientes que se realizaran

los estudios imagenolégicos.

El sistema fue desarrollado sobre plataforma .NET con lenguaje de programacion C#. Ofrece una solucion
integra, capaz de adaptarse a las necesidades de cada centro médico independientemente de su
complejidad y tamafio. Posee una interfaz amigable que posibilita que la aplicacién sea facil de usar.

La implantacién del sistema ofrece al personal médico que labora en el area especializada de
Oftalmologia, la estandarizacion u homogenizacién de la informacién del flujo de trabajo de un PACS en
un entorno donde los archivos no estan en formato DICOM. Posibilita el envio de las imagenes hacia un
servidor DICOM compatible para su posterior visualizacion desde cualquier estacién de trabajo de la

entidad médica.

PALABRAS CLAVE

Estudios imagenoldgicos, DICOM, Worklist, Oftalmologia, estandarizacion, imagenes, PACS
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INTRODUCCION

En la actualidad el mundo esta enmarcado dentro de la sociedad de la Informacion, la cual se ha
caracterizado por el desarrollo de las tecnologias, que han logrado consigo cambios de valor esencial a
nivel econémico, laboral, educativo y social. Los avances en la informética y las comunicaciones han
provocado que la informatizacion de la sociedad constituya un instrumento indispensable para avanzar
hacia un mundo de justicia social; en el cual las innovaciones més recientes, que hoy, culminan en la
tecnologia digital, han incrementado alin mas el alcance, la rapidez y la eficacia de todos los procesos
(Cruzalta, 2008).

En los dltimos afios se ha producido un incremento en el uso de equipos tecnol6gicos en el campo de la
medicina, tales como computadores, cdmaras fotograficas y videocamaras digitales, debido a que los
mismos han demostrado ser invaluables recursos en el diagndstico, planificacién de tratamientos y
presentacion de casos clinicos (Espinoza). La creciente utilizacion de estos recursos, unido a la gran
variedad de equipos de adquisicion de imagenes y de modalidades médicas trajo como consecuencia el
surgimiento de los sistemas PACS dedicados a la adquisicién, almacenamiento, visualizacion y

transmisién de imagenes médicas.

Ante la gran variedad de fabricantes de equipos médicos y la existencia de sistemas de gestion de
imagenes digitales, surge la necesidad de que puedan comunicarse entre si y es precisamente a raiz de la
incompatibilidad entre ellos, que surge el estandar DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) para facilitar asi el manejo de las imagenes. Este es un estdndar industrial para la transferencia
y visualizacion de imagenes médicas digitales y la informacion asociada a ellas. Es aplicable al terreno de
la transmisién, tratamiento e impresion de todo tipo de imagenes médicas, independientemente de la

especialidad médica que las exporte.

Los sistemas PACS permiten llevar a cabo la visualizacién de las imagenes médicas desde cualquier
estacion de trabajo dentro de una institucion hospitalaria. Contribuyen de manera significativa a la
disminucion del tiempo de adquisicion de las imagenes asi como su procesamiento. Garantizan un
diagnostico més rapido y eficiente; permiten establecer un mayor control sobre el flujo de estudios y
pacientes. Entre los principales componentes de un PACS estan: los equipos de adquisicion de imagenes,

las redes de comunicacion, los sistemas de gestion y transmision de imégenes, sistemas de
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almacenamiento y archivo de imagenes e informacion y las estaciones de informacién y analisis de las

imagenes.

La responsabilidad esencial de un sistema PACS es informatizar todo el flujo de trabajo de la imagen, que
incluye la adquisicién, transmision, almacenamiento y procesamiento. Sin embargo tiene como limitante
gue no se encarga de centralizar y manipular la informacion que se genera en estos procesos como
pueden ser la informacién de los pacientes, la historia clinica digital y algunos datos estadisticos; ni del

manejo de las citas de los pacientes asi como la programacion de la lista de trabajo del especialista.

Debido a la complejidad que encierra el flujo de trabajo de un departamento de radiologia y con el objetivo
de maximizar las posibilidades que brindan los PACS son creados los llamados Sistemas de Informacion
Radioldgica (RIS) (Vega lzaguirre, et al., 2008). Estos son sistemas que contribuyen de forma significativa

a la productividad y eficiencia en el manejo de informacién en ambientes de radiologia e imagen.

Un RIS tiene la responsabilidad de gestionar la actividad clinica y administrativa del departamento,
manejar la informacion demografica de los pacientes, programar las citas y la entrega de reportes de
diagnéstico, entre otras. La funcionalidad de estos sistemas estd basada en un 80% o mas en el
“‘workflow” (Moreno, et al., 2008) y las listas de trabajo son una de las principales funcionalidades que

permiten la articulacion de los procesos y el trabajo de las clinicas o departamentos de radiologia.

Las listas esenciales de un Sistema de Gestion Radiolégica pueden ser organizadas o divididas en 5 tipos
fundamentales, de acuerdo a la informacién que manejan y quien interactla o solicita informacion de ellas.
Dichas listas de trabajo son: lista de espera de citas, lista de trabajo de examenes, lista de trabajo de

diagnostico, lista de trabajo de transcripcion, lista de trabajo de supervision. (Moreno, et al., 2008)

En los ultimos afios en Cuba se esta llevando a cabo el proceso de informatizacion de la sociedad e
inmerso en ello esta el sector de la salud. Se ha experimentado un gran avance en el campo de la
medicina y existen un gran nimero de centros especializados en el diagnostico médico y el desarrollo de
examenes basados en técnicas avanzadas de imagenologia. Debido a estos logros se han adquirido un
gran numero de equipos de alta tecnologia y se ha desarrollado un proceso de capacitacion al personal

gue labora con estos medios para de esta forma alcanzar resultados de excelencia.
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Como parte fundamental de este proceso de informatizacion de la sociedad, la Universidad de las
Ciencias Informéticas (UCI) representa uno de los pilares principales. Para dar cumplimiento a algunas de
las necesidades que se han presentado en el sector de la salud y como respaldo ante el advenimiento
tecnoldgico, en dicha universidad se han desarrollado algunas soluciones esenciales para lograr mejores
indicadores de salud y de atencion al paciente en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud.

Dentro de las soluciones se encuentra el sistema alas PACS desarrollado por el Grupo de Procesamiento
Digital de Imagenes y Sefiales (GPI). Este sistema posibilita todas las funcionalidades y ventajas basicas,
como cualquier otro sistema de su tipo, como la visualizacion, transmisién y almacenamiento de imagenes

médicas.

Al no existir un sistema capaz de centralizar todo el flujo de informacién circulante dentro del entorno del
PACS se decidié el desarrollo del sistema alas RIS encargado de la gestiébn de la actividad clinica y

administrativa de un departamento de imagenologia.

Con la idea de fortalecer las soluciones PACS, RIS se decide establecer una integracion entre ambos
sistemas, evitando inconsistencia en los datos introducidos en el alas RIS y los capturados por los equipos
de adquisicion de imagenes y modalidades médicas, asi como viabilizar la comunicacién PACS/RIS. Este

sistema mediador entre estos productos es nombrado alas PACSWorlist (Servidor de listas de trabajo).

A pesar de las amplias ventajas y facilidades que brinda la suite de sistemas anteriormente mencionados
y en especial el sistema alas PACS, en algunos centros hospitalarios las funcionalidades de su flujo de

trabajo no estan siendo explotadas al maximo de su capacidad.

Precisamente este incompleto funcionamiento del manejo de las imagenes médicas y de la informacion
asociada a ellas esta determinado porque en la actualidad existe una cantidad significativa de equipos de
adquisiciéon que generan imagenes o videos digitales en formatos comunmente conocidos, como son: jpg,
bmp o avi. Debido a la no estandarizacion y homogenizacion de la informacién generada por estos
equipos, no es posible la comunicacion con un Servidor DICOM. Lo antes expuesto conlleva a que no se
pueda realizar la transmision, visualizacion y procesamiento de las imagenes desde cada una de las

estaciones de trabajo con las que se cuenta en los centros médicos, por lo que se hace necesario trabajar
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en el ordenador que labora directamente con el equipo, teniendo en cuenta que las imagenes solo se

encuentran en este repositorio local.

El sistema alas PACS no cuenta hoy con un registrador de estudios imagenolégicos, unido a un visor base
0 a un equipo de adquisicidbn que sea capaz de incluir en un entorno no estandarizado bajo el formato
DICOM, la informacion demogréfica del paciente. Asi como la informacion del estudio en cuestion (digase
fecha de realizacion, y modalidad) y los datos referentes a la entidad médica donde se realiza dicho

examen.

Especificamente esta problematica descrita presenta una situacion mas critica en el area de Oftalmologia,
debido a que el equipamiento técnico con el que se cuenta esta sustentado con tecnologia mucho mas
reciente. Estas comenzaron a desarrollarse en los inicios de este siglo y en la actualidad pocos fabricantes

de equipos cuentan con productos desarrollados para su desempefio dentro de entornos DICOM.

Después de analizar la situacion antes expuesta, se define como Problema Cientifico: ¢Como facilitar el
proceso de registro de estudios imagenoldgicos generados por equipos de Oftalmologia, que no estan

regidos bajo el estdndar DICOM?

Se define como Objeto de Estudio: el proceso de registro de estudios imagenolégicos. EI Campo de
Accién se enfoca en el proceso de registro de estudios imagenolégicos en hospitales y centros de

diagnostico especializados en Oftalmologia.

Para dar solucibn a la problemética antes mencionada se ha definido como Objetivo General:
implementar una aplicacion que facilite el proceso de registro de estudios imagenoldgicos generados por

equipos de Oftalmologia, que no estan regidos bajo el estdndar DICOM.
Para dar cumplimiento al objetivo general, se plantean las siguientes Tareas de Investigacion:

1. Analizar las especificidades establecidas por el estandar DICOM 3.0 para la creacion de ficheros en

dicho formato.

2. Analizar los sistemas existentes a nivel mundial, especializados en la dicomizacion de archivos que no

cumplen con el estandar DICOM 3.0.
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3. Realizar una valoracién de sistemas existentes a nivel mundial especializados en el proceso de

dicomizacion y que actuen como clientes de listas de trabajo.

4. Realizar un andlisis de las técnicas de programacion, lenguaje, plataforma, librerias y metodologias
propuestas para el desarrollo del sistema.

5. Modelar los Flujos de Trabajo: Modelado del Negocio, Requerimientos, Disefio e Implementacion

segun la metodologia seleccionada.

6. Implementar una solucién para el registro de estudios imagenolégicos generados por equipos de
Oftalmologia, asi como los algoritmos necesarios para dicomizar los archivos capturados por los

equipos oftalmolégicos que no generan DICOM.

7. Obtener el modelado de la inclusion de servicios de listas de trabajo (Worklist SCU) para importar los

datos referentes a los estudios que se encuentran como parte del control de turnos de la institucién.

El trabajo de diploma esta estructurado en cuatro capitulos, cuyo contenido se describe a continuacion:

Capitulo 1: Constituye la fundamentacion tedrica de la presente investigacion, brinda informacién
referente a los sistemas PACS y su estructura, delimitando sus principales componentes. Se abordan
aspectos relacionados con el estandar internacional para la transferencia y visualizacion de imagenes
médicas (DICOM). Se plantean elementos que se enfocan hacia la integracion de los Sistemas PACS y
RIS a través de las listas de trabajo. Presenta una breve panoramica de los sistemas o herramientas
dedicadas a la dicomizacién y obtencién de las listas de trabajo. Se dan a conocer las principales

herramientas, lenguajes y metodologias utilizadas en el desarrollo del trabajo de diploma.

Capitulo 2: Describe los principales conceptos identificados en el flujo de trabajo de negocio, a través de
un modelo conceptual. Se detallan los requisitos y se modela la propuesta de sistema mediante los casos

de uso del sistema.

Capitulo 3: Representa el flujo de trabajo de disefio segun lo establecido por la metodologia RUP y se

define la estructura del sistema a través de la arquitectura del mismo.
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Capitulo 4: Especifica los componentes ejecutables que forman el sistema y su relacion, asi como su

representacion en nodos fisicos a través del diagrama de despliegue.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Durante el desarrollo del presente capitulo se realiza una descripcion de los componentes que integran un
PACS. Asi como de elementos de interés para esta investigacién sobre el estandar DICOM 3.0, para
enmarcar las pautas que dirigen el desarrollo. Se detallan algunos aspectos sobre los sistemas RIS y las
bases de su funcionamiento a través de las listas de trabajo. Se realiza una valoracion del estado del arte
tanto a nivel nacional como internacional, reflejandose las principales tendencias en el mundo de las
tecnologias en este tipo de soluciones. Se lleva a cabo un analisis de las herramientas utilizadas para el

desarrollo del sistema propuesto.

1.1. Sistema de Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes (PACS)

e Sistema: conjunto de componentes integrados.
¢ Almacenamiento: a largo plazo con recuperacién rapida.
e Comunicacion: para obtener/enviar la informacion.

e Imagenes médicas de cualquier tipo.

Los sistemas PACS (Picture Archiving and Communication Systems) ofrecen una alternativa en el manejo
de imagenes digitales en forma eficiente a través de dispositivos conectados en una red, permitiendo
proveer servicios de almacenamiento, tratamiento y transferencia de informacion, para dar soporte a las

areas donde se genera un volumen importante de imagenes (Martinez, et al., 2006).

Desde hace un par de décadas se ha reflejado el interés médico en diagnosticar y tratar enfermedades
por medio de imagenes. La tecnologia médica ha evolucionado rapidamente en la modalidad de técnicas
de instrumentacién y procesamiento para equipos de diagndstico, entre las mas conocidas se nombran:
estudios de rayos X, radiografia computarizada, tomografia computarizada, resonancia magnética,

angiografia de fluorescencia y electrorretinografia.

Es necesario sefialar que el uso de imagenes en el campo médico abarca diversos contextos; desde un
consultorio médico o dental, hasta las diferentes areas especializadas de un hospital. La necesidad de que

esta informacion se encuentre compartida se ha convertido hoy en dia en un punto critico.
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Los sistemas PACS hacen mas facil el acceso y la lectura de los diagnésticos y en estos momentos estos
sistemas estan desplegados por un sin nimero de especialidades médicas como la Radiologia, Ortopedia,

Cardiologia y Oftalmologia.

La utilizacién de los PACS es de vital importancia para avanzar hacia un entorno de trabajo sin placas o
sin papeles reduciendo asi el costo y logrando una mejor atenciéon para un diagndstico mas rapido y
eficiente, con menores posibilidades de errores humanos y mayor productividad del personal técnico y

médico.

1.1.1.Componentes de un PACS

e Equipos de Adquisicién
En ellos se le realiza el examen al paciente para la obtencién de una imagen de valor diagnéstico.
La adquisicion de las imagenes tiene varias modalidades entre las que se pueden encontrar TC,
RM, TAC, XA, XC, entre otras. En la actualidad la mayoria de estos equipos cuentan con interfaces
para el estandar DICOM, lo que ayuda a una mayor rapidez en la incorporacién de la imagen al
sistema PACS.

La adquisicién de imagenes puede ser primaria (desde equipos modernos que cumplen la norma
DICOM 3.0) o secundaria (digitalizacion de imagenes analégicas o adaptacion a DICOM de
equipos digitales que no generen ficheros en dicho formato mediante dispositivos intermedios o
“dicomizadores”). La adquisicidon secundaria puede no conseguir todos los servicios que

proporciona DICOM (Imagen, 2002).

e Estaciones de Visualizacion.
Estos son los elementos que presentan de forma visual a los médicos la informacion contenida
dentro del sistema PACS. Las estaciones de diagnostico y visualizacién deben contar con algunas
funciones de procesamiento de imagenes, como contraste, zoom, mediciones cuantitativas,
anotacion sobre la imagen, generacién de informes escritos o dictados, etc. Asi como contar con

monitores de alta resolucion y alta disponibilidad de memoria RAM.
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e Servidor de Imagenes
Es un componente muy importante del PACS, por el gran volumen de informacion que deben
admitir y sobre todo por la necesidad de acceso a las imagenes almacenadas, cada vez mas
frecuente (estudios multimodales y estudios seriados). Son los encargados de manejar las
iméagenes y su informacion asociada de manera eficiente. Incluye mecanismos de seguridad,
automatizacion de tareas, administracion de recursos y creacion de copias de respaldo.

Es conveniente que estén dotados de una estructura jerarquica, con dos niveles de acceso:

¢ Acceso inmediato (u online).
e Archivo histérico o a largo plazo, masivo y lento que debe mantenerse durante el plazo de

tiempo legal (5-7 afos) (Imagen, 2002).

e Infraestructura de Red
Es la encargada de interconectar los demas componentes del sistema ya que es el medio fisico
por el cual se mueven las imagenes desde los equipos de adquisicion hacia el sistema de

almacenamiento y de este ultimo hacia las diferentes estaciones de visualizacion.

1.2. Estandar DICOM 3.0

La creciente utilizacion de sistemas de adquisicion y tratamiento digital de imagenes médicas ha hecho
necesaria la adopcion de estandares que posibiliten el intercambio de estas tanto dentro de las propias
instituciones como fuera de ellas. Asi, se intenta normalizar las especificaciones de los "objetos imagenes”

y la comunicacién tanto en tiempo real como diferida.

El estdndar DICOM 3.0 creado por ACR (American College of Radiology) y NEMA (National Electrical
Manufacturers Association) (Valen, 2008) y pertenece al campo de la Informatica Médica por lo que, en

principio, esta norma se solapa con otras de este campo.

El estandar describe el formato de archivos y la especificacion de los datos primordiales de un paciente en
la imagen asi como el encabezado requeridos, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas
médicos. De esta forma las imagenes vienen acompafiadas de mediciones, calculos e informacion

descriptiva relevante para diagnosticos. Utiliza archivos con extension .dcm (PAS, 2006).
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A partir de aqui, el avance de la estandarizacion adquiere todo su significado:

e Se homogenizan los estandares de codificacion de la informacion y del conjunto de datos
resultantes de utilizar los objetos de informacion (imagenes) con las Clases de Servicio, asi como

se especifican varias técnicas de compresioén normalizadas (JPEG con y sin pérdidas)

e Se muestran las reglas de codificacion que se deben cumplir para construir una secuencia de

datos para ser transmitida como un mensaje.

e Se especifican los servicios de comunicaciones y los protocolos necesarios para intercambiar

mensajes en un entorno de red.

e Se define la utilizaciéon de un conjunto de protocolos OSI ( Interconexion de Sistemas Abiertos)
para asegurar una comunicacion eficiente y que soporta una amplia variedad de tecnologias de
Red basadas en normas internacionales como la ISO 8802-3 CSMA/CD (es la famosa red
Ethernet), ATM, X.25, etc. Como protocolo de transporte se puede utilizar el protocolo de
comunicacion TCP/IP, que es un protocolo de propésito general, no una version especifica de
DICOM, por lo que el sistema en este apartado es realmente abierto y compatible con la mayoria

de las redes que se estan instalando actualmente en los centros hospitalarios.

El hecho de que los equipos de adquisicién de imagenes dispongan del protocolo DICOM no implica que
estos puedan comunicarse directamente. La comunicacion entre sistemas se consigue mediante la
definicion de una serie de parametros que especifican las particularidades de transmisién de informacién

entre ellos. Los parametros minimos requeridos son:

e Nombre de la aplicacion (AE_TITLE).
e Direccion IP del ordenador (Internet Protocol)

e Puerto de comunicacion del ordenador (Manzaneque, 2006).
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1.2.1.¢,Como se conforma la imagen DICOM?

El modelo de informacion de imagen DICOM esta basado en la forma en que la informacion de diferentes

dispositivos esté relacionada. Los cuatro niveles de este modelo de informacion son:

» Paciente Real World Examination Information Model

e Estudio e %x [ Patent

/ Serias of

—®= othar Studies

e Serie Fatient !I' P s o

e Imagen. - l

(‘" Patient —
ég Modality 2 l I l
2 N il_, I Secies I [
= R . Singls Image m

Figura 1.1: Modelo de Informacion

Y A (i
Serles I [ Senes I

Tipos de Imagenes Genéricos

Las instancias de las clases de las imagenes SOP tienen un conjunto basico de atributos. El conjunto
minimo de atributos requeridos para una instancia de imagen SOP consiste en el siguiente grupo de

atributos:

e Atributos identificadores: UID de clase SOP, UID de la instancia del estudio, UID de la instancia de
la serie y UID de la instancia de la imagen (= UID de la instancia SOP).

¢ Tipo de aparato.

e Descripcion de la matriz de pixeles: muestra por pixel, filas, columnas.

e Interpretacion del valor del pixel: interpretacion fotométrica.

e Caodificacion de los pixeles: bits asignados, bits almacenados, bit alto, representacién de pixel,
configuracion plana.

e Matriz de pixeles: datos de pixel.
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Figura 1.2: Juego basico de atributos de las instancias de imagen SOP.

1.2.2.Formato del fichero DICOM

Los ficheros DICOM consisten en dos partes diferenciadas:

¢ Una cabecera con multitud de campos estandarizados que especifican tanto datos administrativos
(datos del paciente, hospital donde se realiz6 el estudio imagenolégico, entre otros) como datos

sobre la imagen.

e Cuerpo con la imagen, que puede estar comprimida con distintos estandares (Elemento) (Medina,
et al., 2009).

Cada DataSet (ver Figura Error! Reference source not found.2) se compone de varios elementos de
datos o DataElement. Un DataElement esta formado por una etiqueta (Tag), un campo VR, la longitud del

campo Valor, y el valor o valores en si del elemento identificado.
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¢ VR: indica la forma en que se codifica el valor del elemento.

e Longitud del campo Valor: longitud del campo Valor.

e Valor: es el valor del elemento de datos, codificado ot sen
segun el campo VR y con la longitud que indica el | eemeno se | Eeomentode | Eemamo-de | Elemento de

Datos \chs Datos \ Datos

campo Longitud del Valor (PAS, 2006).

—
Etiqueta VR Longitud del | Campo
campo valor | Valor
f Elemento de Datos

(Data Efement)

Numero Grupo | Numero Elemento
(o, yyyy)
Etiqueta
(Tag)

Figura 1.3: Conjunto de datos.

Un objeto DICOM simple puede contener solamente una imagen, pero esta imagen puede tener multiples
"fotogramas" (frames), permitiendo el almacenamiento de bloques de cine o cualquier otros datos con

varios fotogramas.

Especificamente los Datos de los Pixeles (Pixel Data), son aquellos que permiten poder visualizar la
imagen. El orden de los pixeles para cada plano de imagen es de izquierda a derecha y de arriba hacia
abajo.

El estandar permite usar cada valor del elemento de datos de los pixeles para almacenar informacion
extra que no representa datos de los pixeles en si. Se pueden codificar los datos de los pixeles de forma
gue cada valor ocupe 16 bits, pero que sélo los ultimos 12 representen el valor del pixel, los cuales son
llamados sample del pixel. El resto de bits (los primeros 4) podran usarse para temas especificos de la
implementacién o para planos de revestimiento (overlay planes). Es necesario especificar en la cabecera

cuantos y cudles de estos bits de los valores de los datos de los pixeles sirven para representar el sample:

e Bits Destinados: es el tamafio de cada valor en bits de los datos de los pixeles, normalmente 8 6
16.
e Bits Almacenados: indica el numero de bits de cada valor que se usan para representar el valor

del sample.
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e Bit Mas Significativo: indica la posicién del bit mas significativo de aquellos que se usan para

representar el valor del sample.

Los Bits Almacenados no puede ser mayor que Bits Destinados, mientras que el valor de Bits Mas
Significativo debe ser lo suficiente alto como para que entren el resto de Bits Almacenados (como minimo
Bits Almacenados - 1).

15 12141 0

-47 sample del pixel —»,

Bits Destinados = 16

Bits Almacenados = 12
Bit Més Significativo = 11

Figura 1.4: Distribucién de Pixeles.

La forma de interpretar el formato de estos pixeles esta definida por la sintaxis de transferencia en el caso
especifico en el que los datos de la imagen estén comprimidos, usando algunos estandares entre los que
se incluyen JPEG, JPEG Lossless, JPEG 2000, LZW y Run-length encoding (RLE). En la interpretacién de
los pixeles que componen la imagen interviene la interpretacion fotométrica, la que cominmente toma los

siguientes valores:
e MONOCHROME1

Los datos de los pixeles representan un plano de imagen simple monocromo. El minimo valor de sample
debe ser visualizado como color blanco. Solo se debe usar si Samples por Pixel tiene el valor uno
(Medina, et al., 2009).

¢ MONOCHROMEZ2

Los datos de los pixeles representan un plano de imagen simple monocromo. El minimo valor de sample
debe ser visualizado como color negro. Solo se debe usar cuando Samples por Pixel vale uno (Medina, et
al., 2009)
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e RGB

Los datos de los pixeles representan una imagen en color descrita por planos de imagen rojo, verde y
azul. El sample de valor minimo de cada plano de color representa la intensidad minima de ese color. Este

valor debe ser usado solo cuando Samples por Pixel vale tres (Medina, et al., 2009).

1.3. Sistemas de Informacién Radiolégica.

La aceptacion de los Sistemas de Informacién Radiologica (RIS) ha sido buena, de manera general,
debido al alivio que estos proveen de la carga de trabajo a la que frecuentemente se encuentran

expuestos los servicios de diagndstico por imagenes.

Los sistemas RIS se desempefian en la gestion
de la informacibn que se genera en los

departamentos de radiologia de los centros

hospitalarios. Permite la informatizacién de la
lista de trabajo de los equipos y especialistas de
la institucién, la organizacion del flujo de trabajo
de los departamentos de imagenologia, la
homogenizacion de los reportes de estudios

imagenologicos que reciben los pacientes y de

los reportes estadisticos de la institucién, las

hojas de cargo por servicios, entre otros.
Figura 1.5: Entorno de desarrollo de un RIS

Permite el registro de pacientes y sus citas para estudios o consultas de imagenologia, el registro de los
datos de los especialistas y los equipos médicos asi como el control de una historia clinica

imagenoldgica, las salidas de la estadisticas médicas y las hojas de cargo.

Unido al Sistema de Informacién Radiolégica puede asociarse un servidor de listas de trabajo DICOM
compatible, su funcion principal es la de unir el sistema RIS con el sistema de almacenamiento de

imagenes, posibilitando la correcta asociacion entre paciente e imagen.
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1.4. Cliente de listas de trabajo

Las listas de trabajo deben ser capaces de comunicar el RIS con los equipos de adquisicion de imagenes
y modalidades médicas para que estos actualicen sus listas de trabajo o para especialistas, y permita a
su vez realizar busquedas por pacientes, estudios y diagnésticos médicos, facilitando la realizacion de

estudios de morbilidad.

El servicio DICOM Worklist permite a un equipo de imagen; que incluya esta funcionalidad o servicio
DICOM, leer la "lista de pacientes citados", obtener detalles de los pacientes y examenes médicos
solicitados electrénicamente, evitando la necesidad de introducir esa informacién varias veces y sus

consiguientes errores.

La funcién principal de la lista de trabajo es conseguir que las imagenes generadas en las modalidades
se asocien de forma correcta al paciente correspondiente. Desde el punto de vista de los técnicos que
laboran con los sistemas, la lista de trabajo permite que en las consolas de sus modalidades aparezcan
aguellos pacientes citados para el dia, de forma que ellos los puedan seleccionar y hacerles el estudio

correspondiente.

1.5. Estado del arte

1.5.1.Ambito internacional

En los dltimos afios ha aumentado considerablemente el uso de imagenes digitales para la investigaciéon
y el diagndstico médico. Debido a esto, se ha hecho necesario desarrollar nuevas y mejores aplicaciones
para gestionar grandes cantidades de informacion médica de forma eficiente y rapida. Este vertiginoso
impulso en el campo imagenoldgico ha dado al traste con el auge experimentado por los PACS,
precisamente provocado por la gran variedad de fabricantes de equipos de adquisicion de imagenes y

modalidades médicas.

Algunas de las principales empresas dedicadas a la fabricacion de estos equipos son: General Electric,
Siemens AG, Philips, Kodak, Agfa y Digital Imaging. Ellas no solo se dedican a la construccion de
equipos médicos, sino ademas, proveen el software necesario para que estos puedan ser utilizados con

eficacia y se logre aumentar el alcance y la utilidad de los mismos.
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Especificamente existen dos empresas muy destacadas en la fabricacion de equipos de adquisicion de
imagenes médicas oftalmol6gicas que son Topcon y Carl Zeiss, las cuales crean continuamente nuevos
productos innovadores que facilitan el proceso de atencién al paciente, brindando la posibilidad de

detectar con mayor rapidez y exactitud los problemas de vision.

Algunos de los equipos con gue se cuenta hoy para la captura de las imagenes de oftalmologia no estan
regidos bajo el estandar DICOM 3.0, por lo que se hace necesario para poder explotar al maximo el uso
de los mismos, la utilizacién de un software que sea capaz de estandarizar u homogenizar la informacion.

Algunos de estos software son:

1.5.1.1. SMDicomCap

Es un software dicomizador. Se trata de un sistema de adquisicion para modalidades que no cumplen el
estandar DICOM 3.0. A este proceso se le llama dicomizacién. SMDicomCap, es la uniéon de un potente
software y un hardware adecuado para llevar a cabo el proceso de dicomizacion de manera que los
resultados obtenidos sean Optimos. Este sistema ofrece amplias ventajas teniendo en cuenta que
siempre que pueda usarse no sera necesario comprar NUevos y costosos equipos que cumplan con el
estandar DICOM.

1.5.1.2. DICOM lIzer

Es una herramienta facil de utilizar e intuitiva solucién que aborda la captura de la imagen médica y las
necesidades de almacenamiento, ya sea porgue estas tengan tanto valor diagndstico como educativo. No

es una herramienta especializada sino de alcance general.

DICOM lzer facilita la visualizacién de imagenes y su circulacién dentro de un entorno PACS, y a su vez
trae consigo una amplia reduccion de costo y de tiempo asociados con la manipulacién de diferentes
tipos de medios (peliculas, papel, cintas de video o DVD y discos). Entre sus caracteristicas mas
esenciales se pueden mencionar, la conversion digital de imagenes (JPEG, BMP, TIFF, GIF) y videos
(MPEG, AVI, WMV) a formato de archivo DICOM.[11]

1.5.1.3. MIO LT™

MIO LT™ es un herramienta para conversion a DICOM y el envio a un PACS de la imagen generada por
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una unica modalidad o dispositivo de imagen médica. MIO LT™ permite la captura de la imagen desde
una carpeta, realizando captura secundaria (tarjeta de video) o usando servicios DICOM SEND 6 DICOM
PRINT.

MIO LT™ obtendra los datos del paciente y el “Accession Number” para poder crear el estudio en el
PACS recuperandolos desde una lista de trabajo (DICOM Worklist Retrieve) o introduciéndolos
manualmente. Esta aplicacion no es extensible a todos los fabricantes de equipos de adquisicion de
imagenes y modalidades médicas. En el caso especifico de la oftalmologia estd dispuesto para los

equipos que se muestran en la figura que se encuentra a continuacion.

oOftalmologia (22)

Marca Modeio Tioo

ALCOMN OCUSCAMN RxP Bidmetro / Paguimetro L
ALCOMN ULTRASCAN Ecdgrafo / Bidmetro L
BAUSCH & LOMB TECHNOLAS 217 Laser m
BAUSCH & LOMB ORBSCAN Sistema Anadlisis S.A. m
BAUSCH & LOMB ZYWAVE Aberrémetro -
CAMONM CR6-45MM Retindgrafo | =
CANOM GF-60WV Angidgrafo =]
HAAG-STREIT BQ 200 Lampara de hendidura m
INDO MIDEK AOS-1100 Autokerarefraccometro =
INDO MIDEK ARK-700 Autokerarefractdmetro ]
INDQ MIDEK ARK-2000E Autokerarefractdmetro =
INDO MNIDEK LM-820 Medidor de lentes =
INDO NIDEK LM-290 Medidor de lentes -
INDO NIDEK RT-2100 Refractor -
Oftalmologia (22)

Marca Modelo Tico
TOPCOM CL-100 Medidor de lentes ]
TOPCOM CT-60 Tondmetro =
TOPCOMN KR-8800 Autokerarefractometro L
TOPCOM TRC-50IX Retindgrafo = m
TOPCOM TRC-NWS5S Retindgrafo - .
ZEISS HFA 740i Campimetro m
ZEISS HFA 745 Campimetro L]
ZEISS HFA I 7501 Campimetro L]

Figura 1.6: Equipos médicos de imagenes oftalmoldgica que soporta MIO LT™,

1.5.1.4. Phoenix

Phoenix es un conversor a DICOM multipropésito que corre sobre plataforma Windows. Este convierte a
DICOM, imagenes JPG, BMP y PNG, documentos escaneados, videos médicos digitalizados, entre otros,
para ser enviados hacia el servidor de un PACS. Los Radiblogos, por lo tanto, podran consultar
informacion sobre los pacientes, acceder a datos tales como los informes y las notas de remision, junto

con iméagenes DICOM para afiadir mas precision, eficacia y confianza a la hora de diagnosticar. Ademas
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de ello permite editar informacién del encabezado de un fichero DICOM.

1.5.2.Ambito nacional

Durante los ultimos afios Cuba se ha convertido en una potencia médica alcanzando resultados
relevantes al punto de tener indicadores de salud muy superiores a los de muchos paises desarrollados.
Se puede mencionar entre estos logros los alcanzados en el marco del diagndstico por imagen, cirugia
de minimo acceso, transplantologia, implantes cocleares, oftalmologia, ingenieria genética y

biotecnologia, cirugia cardiovascular y tratamientos del cancer.

Principalmente en el campo del diagnéstico por imagen médica, Cuba no ha estado exenta del desarrollo
gue se ha producido a nivel mundial y es por ello que se han adquirido un gran volumen de equipos

médicos que ayudan al diagnéstico y a la presentacion de casos clinicos.

Debido al alto costo del software que se fusiona con estos equipos de imagenes médicas y a la
imposibilidad de Cuba de adquirir los mismos, se han desarrollado algunos sistemas para viabilizar este

proceso del diagndstico al paciente y como una fuente de entrada de recursos al pais.

Uno de estos sistemas implementados en Cuba es el Imagis®, el cual fue desarrollado por el centro de
Biofisica Médica de Santiago de Cuba para la transmision de imagenes médicas y multimodales del
Sistema Nacional de Salud Cubano. El Imagis® permite la adquisicion, procesamiento, almacenamiento,
recuperacion e impresiéon de imagenes médicas, mediante el uso del estandar DICOM 3.0 en equipos de
diferentes fabricantes y modalidades como Resonancia Magnética, Ultrasonido, Medicina Nuclear,

Tomografia Axial Computarizada y Radiologia Computarizada (D.Ronda, 2002).

Este sistema no cumple todas las funcionalidades previstas para un sistema PACS y es por ello que en la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) se decide llevar a cabo el desarrollo del sistema alas
PACS. Esta solucion esta disefiada para ofrecer al personal médico que labora en los Departamentos de
Diagndstico por Imagenes una gama de herramientas de propoésito general, para la visualizacion y
procesamiento de imagenes médicas y posterior edicién de los informes que son emitidos, facilitando,
ademads, el acceso a las imagenes desde cualquier punto de la institucion hospitalaria. Esta formada por

tres sistemas altamente integrados y compatibles con el estandar internacional DICOM 3.0, pero que
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pueden ser instalados por separados:

e alas PACSViewer: Estacion de diagndstico general.
e alas PACSServer: Servidor de imagenes médicas.

e alas PACSDMail: Sistema para la transmision de imagenes médicas.

A raiz de este desarrollo se construye el sistema alas RIS y para lograr una perfecta integraciéon entre los
mismos surge alas PACSWorklist (Servidor de listas de trabajo).

A pesar del amplio desarrollo alcanzado por Cuba en el diagndstico por imagenes y de la utilizacion del
sistema alas PACS en hospitales de la capital cubana, ain no existe una herramienta capaz de incluir al
flujo de informacion del PACS los archivos generados por modalidades que no soportan formato DICOM.

En el mundo existe gran variedad de sistemas 0 aplicaciones que se dedican a vitalizar el flujo de trabajo
dentro de un entorno PACS (epigrafe 1.5.1), pero sus precios no han dejado de ser exuberantes, por lo
gue se hace muy dificil su adquisiciébn por paises pobres, como es el caso de Cuba. Otra desventaja
significativa que presenta la compra de sistemas con las caracteristicas anteriormente mencionadas es
gue muchos no estdn especializados, sino que son de propésito general, por lo que en algunas
especialidades médicas, como la Oftalmologia, se obvian detalles fundamentales que impiden su maximo

aprovechamiento o que se pueda dar un diagnéstico lo mas acertado posible.

1.6. Herramientas y tecnologias Utilizadas.

Las tecnologias han experimentado un vertiginoso desarrollo en los ultimos afios, lo que impone la
necesidad de realizar una valoracion de las mismas, asi como sus herramientas en la realizacién de los

sistemas para poder brindar mejores servicios de salud.

1.6.1.Microsoft Visual C# .NET 2.0

Es un lenguaje moderno e innovador para el desarrollo de aplicaciones .NET para Microsoft Windows, la
Web y un gran rango de dispositivos. Con una sintaxis que se asemeja a C++, lenguaje estudiado por los
autores del trabajo de diploma en sus primeros afios en la universidad. Provee un entorno de desarrollo
flexible (IDE), y con la posibilidad de desarrollar soluciones para una gran gama de plataformas vy

dispositivos. Este lenguaje trae inmersas algunas caracteristicas muy factibles que hacen féacil y fiable su
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adopcion, estas son:

e Sencillez: El cbdigo escrito en C# es autocontenido. No incluye elementos poco utiles de
lenguajes como C++ tales como macros, herencia mdaltiple. El tamafio de los tipos de datos

bésicos es fijo e independiente del compilador.

e Modernidad: C# incorpora en el propio lenguaje elementos que han demostrado ser importantes

como: la inclusion de una instruccién foreach y la inclusién de un tipo béasico string.

e Orientacién a objetos: Soporta todas las caracteristicas propias del paradigma de programacion

orientada a objetos: encapsulacion, herencia y polimorfismo.

e Orientacién a componentes: C# permite definir comodamente propiedades (similares a campos
de acceso controlado), eventos (asociacién controlada de funciones de respuesta a

notificaciones) o atributos (informacién sobre un tipo o sus miembros).

e Seguridad: Incluye mecanismos que permiten asegurar que los accesos a tipos de datos siempre
se realicen correctamente, lo que evita que se produzcan errores dificiles de detectar por acceso

a memoria. Incluye delegados.

1.6.2.Microsoft Visual Studio 2005

Microsoft Visual Studio es un entorno de desarrollo integrado (IDE) de Microsoft. El sistema, cumpliendo
con la politica de la plataforma, soporta un diverso grupo de lenguajes de programacion tales como
Visual C++.NET, Visual J#.NET y Visual Basic.NET y Visual C#.NET que es el lenguaje utilizado en el
proyecto productivo para soluciones de escritorio. Provee amplias facilidades como la inclusion de un
editor de cddigo que soporta resaltado de sintaxis y de codigo utilizando IntelliSense, que comprende
variables, funciones y métodos, construcciones del lenguaje, como los bucles y las consultas brindando
asi la posibilidad de escribir codigo de alta eficiencia. Visual Studio 2005 posee gran combinacion de
potencia y la productividad para el desarrollador de Windows y es por ello que se ha adoptado para la

implementacion del registrador de estudios imagenoldgicos.
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1.6.3.MyDICOM.NET SDK

Solucién que provee las librerias, servicios y herramientas necesarias para el desarrollo de forma rapida
de aplicaciones y sistemas médicos. Implementan el estandar DICOM 3.0 y estan desarrolladas en el
lenguaje de programaciéon C# para la plataforma .NET.

En la actualidad existen varias librerias de este tipo (Java DICOM Toolkit, CTN), algunas de ellas incluso
gratis (DCMTK), pero se escogieron las MyDicom debido a su facilidad de uso y a que estan
implementadas en C#. Esto proporciona mayores facilidades teniendo en cuenta que es el lenguaje que
mas se usa para la implementaciéon de los desarrollos llevados a cabo por el Grupo de Procesamiento de

Imagenes y Sefales.

La MyDICOM traen consigo varias ventajas, pues no solo brinda una facil integraciéon en un ambiente de
desarrollo .NET sino que ademas es portable a otras plataformas como UNIX, con la utilizacion de
MONO. Adicionalmente estas librerias ofrecen buenos resultados en rendimiento, estabilidad y

confiabilidad.

1.6.4.Enterprise Architect 7.0 (EA)

La herramienta de modelado UML® Enterprise Architect, es la herramienta mas potente y flexible para la
plataforma de Windows. Una herramienta de analisis de negocio y UML orientada a objetos para el
desarrollo completo del ciclo de vida de cualquier software, Enterprise Architect provee el limite
competitivo para el desarrollo de software, administracion de proyecto, administracion de requerimientos

y analisis de negocio (SPARX). Esta basada en el estandar de UML 2.1.

EA permite hacer un excelente modelado visual. Posibilita realizar ingenieria reversa de cddigo fuente en
10 lenguajes. Permite también importar esquemas de base de datos, fuente XSD y WSDL y binarios
.NET.

Enterprise brinda caracteristicas tales como la generacion de cddigo en visual C# 2.0, lenguaje con el
cual se trabaja dentro del grupo de proyecto. Posibilita la integracion con Visual Studio.NET 2005, IDE
escogido para el desarrollo de esta investigacion. Brinda usabilidad y rapidez a la hora de trabajar. Todas

estas caracteristicas tributan a que la utilizaciéon del Enterprise Architect como herramienta de modelado
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se establezca como lineamiento del proyecto.

1.6.5.RUP

RUP (Proceso Unificado de Desarrollo) es un proceso de desarrollo de software y junto con el Lenguaje
Unificado de Modelado (UML), constituye la metodologia estandar mas utilizada para el analisis,
implementacién y documentacion de sistemas orientados a objetos. No es un sistema con pasos
firmemente establecidos, sino un conjunto de metodologias adaptables al contexto y necesidades de

cada organizaciéon y posee magnificas caracteristicas como:

e Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué, cuando y cémo)
e Pretende implementar las mejores practicas en Ingenieria de Software

e Desarrollo iterativo

e Administracién de requisitos

e Uso de arquitectura basada en componentes

e Control de cambios

e Modelado visual del software

o Verificaciéon de la calidad del software

Se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar centrado en la arquitectura y guiado por los casos de
uso. Incluye artefactos (que son los productos tangibles del proceso como por ejemplo, el modelo de
casos de uso, el codigo fuente, etc.) y roles (papel que desempefia una persona en un determinado

momento, una persona puede desempefiar distintos roles a lo largo del proceso).

Por las caracteristicas mencionadas que demuestran la amplia usabilidad y potencialidad de esta

metodologia de desarrollo es que se escoge para el desarrollo de la presente investigacion.

1.6.6.UML

Es un lenguaje gréafico para visualizar, especificar, construir y documentar un sistema. UML ofrece un
estandar para describir un "plano” del sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como
procesos de negocio y funciones del sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de

programacion, esquemas de bases de datos y componentes reutilizables. Es de gran importancia para
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logar una comunicacion homogénea entre todos los miembros del proyecto ya sea para establecer

colaboracién entre ellos o para fomentar y facilitar posteriores desarrollos.

Se escoge para modelar esta investigacion con el objetivo de alcanzar mejores resultados en cuanto a la
estructuracion de la documentacion presentada y para lograr un mejor entendimiento de los procesos
desarrollados, para aquellas personas que no se encuentran inmersas en el desarrollo o que puedan

integrarse a él posteriormente.

En este capitulo se presentaron las caracteristicas fundamentales relacionadas con los sistemas PACS,
RIS y Worklist asi como el estdndar DICOM para la trasferencia y visualizacion de las imagenes médicas.
Se hizo un analisis del estado del arte y de las tendencias actuales en el desarrollo de sistemas que
realizan el proceso de conversion a formato DICOM y que actdan como clientes de listas de trabajo. Se

expusieron las herramientas y tecnologias a utilizar.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA.

Los elementos relacionados con el objeto de estudio que representa la base principal para el desarrollo
del registrador de estudios imagenologico. Se manifiestan los aspectos principales que tributan a la
descripcién de la propuesta de solucion. Se especifican qué procesos se van a automatizar dentro del flujo
de negocio presente en cualquier entidad médica dedicada a la Oftalmologia. Finalmente se realiza una
descripcion de los requisitos funcionales y no funcionales que tributan al modelado de los casos de uso

que daran cumplimiento a la presente investigacion.

2.1. Objeto de automatizacion

Para desarrollar el proceso de informatizacién de los centros especializados en Oftalmologia un equipo de
trabajo del Grupo de Procesamiento Digital de Imagenes de la Universidad de las Ciencias Informaticas
llevé a cabo una investigacion conjuntamente con los médicos especialistas en el tema, la cual arrojé
resultados importantes que sirvieron de base para trazar el desarrollo del Registrador de estudios

imagenoldgicos en su solucidn particular para equipos de Oftalmologia.

El flujo de procesos identificados en las instituciones oftalmolégicas, puntualmente en el area
imagenoldgica, comienza una vez que el paciente se encuentra junto al equipo de adquisicién y se lleva a
cabo la captura de las imagenes y videos, que vienen a formar un estudio médico. En caso de que estos
ficheros generados no estén conformados por el formato establecido por el estandar DICOM 3.0, ya sea
porque son jpg, bmp, avi, entre otros, deben sufrir un proceso de homogenizacion, garantizando que estas
puedan viajar hacia el servidor de imagenes médicas a través de la infraestructura de red, para

posteriormente ser visualizadas desde cualquier estacion de trabajo del centro médico.

Una vez que los archivos DICOM se encuentren en las estaciones de visualizacion, estas ultimas deben
contar con las herramientas especializadas precisas para lograr dar a la imagen las condiciones propicias

para realizar un diagndstico lo més acertado y rapido posible.

Dentro del flujo descrito anteriormente, los procesos a automatizar estan representados por el registro de

los estudios y la dicomizacion de archivos imagenologicos de oftalmologia.
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2.2. Informacion que se maneja

Dentro del flujo de trabajo en que se desarrolla el sistema, se realiza la gestion de las imagenes y videos
generados por los equipos de adquisicion de iméagenes y modalidades médicas. Se le asocia a dichos
objetos la informacion correspondiente al paciente que se realiza el examen, los datos del estudio y de la

entidad médica, para llevar a cabo el proceso de dicomizacion.

2.3. Sistema propuesto

Después de haber realizado un andlisis de la situaciéon actual y una lectura de las especificidades del
estandar DICOM 3.0, para dar solucion a la problematica existente con la estandarizacion de la
informacion en los centros médicos especializados en oftalmologia, se decide desarrollar un sistema que
sea capaz de llevar a cabo el registro de los estudios imagenoldgicos y la dicomizacién de los archivos
gue contienen los mismos. El Registrador de estudios imagenolégicos debera estar unido a un visor base
0 a un equipo de adquisicion de imagenes garantizando la transmision y el almacenamiento de los

ficheros ya dicomizados hacia un servidor DICOM.

Con un sistema como el propuesto anteriormente se lograra poder restablecer el flujo de trabajo de un
sistema PACS para un entorno no estandarizado bajo el formato DICOM, disponiendo asi de los archivos
médicos que tributan a un mejor seguimiento y entendimiento de las patologias de los pacientes. De esta

forma se mejoraran en gran medida los indicadores de salud y la atencidn a la poblacién.

El registro de estudios imagenoldgicos de forma manual puede provocar errores en la introduccion de los
datos asi como inconsistencia y redundancia entre los almacenados en el RIS y los introducidos en el
PACS. Por esta razdn se incluye en la investigacion la realizacion del modelado de un cliente de listas de
trabajo que brinde al sistema anteriormente propuesto la lista de trabajo de exdmenes a realizar en cada

equipo.

2.4. Modelo de domino

Debido a la imposibilidad que se presenta para encontrar procesos claramente definidos para enfrentar el
mecanismo de registro de estudios imagenoldgicos y de dicomizacion de los ficheros, se propone la
realizacion de un Modelo Conceptual o de Dominio en el cual se relacionan conceptos que se ponen de

manifiesto en los centros especializados en oftalmologia.
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class Modelo de Dominio/

Media

Modelo de Dominio

Gestor_Media Registrador SCuU
— Contiene
1 1 1 1 1
1 1 1
Construye Intercambia mensajes

1..* 1

Video

Imagen

Fichero_DICOM Utiliza Gestor_Envio SielP

Figura 2.1: Modelo de Dominio.

2.5. Especificacion de requerimientos del software

Para llevar a cabo el desarrollo de un sistema que cumpla con los requerimientos establecidos por los

clientes finales del software y que cumpla con las normas de calidad de forma concreta se realiza un

proceso de descripcion de requerimientos. El correcto planteamiento de los requisitos representa un papel

primordial en el proceso de produccion de software. Estos se enfocan a la definicién de lo que se desea

producir y lo que se requiere para su correcto funcionamiento. Su principal tarea consiste en la generacién

de especificaciones correctas que describan con claridad, sin ambigledades, en forma consistente y

compacta, el comportamiento del sistema. De esta manera, se pretende minimizar los problemas

relacionados al desarrollo del sistema.
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2.5.1.Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales son capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir (ISW_UCI,

2008-2009). La tabla 2.1 muestra la relacion de los requerimientos funcionales del Registrador.

Alias Requerimiento Descripcion

RF 1.1 | Introducir datos manualmente. Realizar el proceso de entrada de datos de los pacientes de
forma manual a través del teclado.

RF 1.2 | Introducir datos a través de una | Realizar el proceso de entrada de datos de los pacientes

lista de trabajo. utilizando las listas de trabajo solicitadas a un servidor de
listas de trabajo.

RF 1.3 | Solicitar listas de trabajo. Realizar la peticion de las listas de trabajo a un servidor
Worklist a través del servicio Find-Indication, utilizando un
cliente de listas de trabajo.

RF 2.1 | Verificar Conexion a Servidor Realizar solicitud de confirmaciéon de disponibilidad a un

DICOM. servidor DICOM mediante el servicio DICOM C-ECHO.
RF 2.2 | Verificar Conexién a Servidor | Realizar solicitud de confirmacién de disponibilidad a un
Worklist. servidor Worklist mediante el servicio DICOM C-ECHO.

RF 3.1 | Especificar tipo de ojo. Permitir al usuario que pueda realizar cambios en la
especificacion del ojo al que pertenece la imagen o el video
del cual se le muestra una vista previa (ojo izquierdo, ojo
derecho).

RF 3.2 | Mostar vista previa de las | Al seleccionar unaimagen o un video en la lista de archivos,

imagenes. se le muestra al usuario una vista previa de los mismos para

que pueda realizar su interpretacion 'y hacer

especificaciones necesarias como el ojo al que pertenece el
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archivo en cuestion.
Alias Requerimiento Descripcion
RF 4.1 | Capturar archivos manualmente. | Capturar las imagenes y videos de forma manual, a través

de un openDialog, para su posterior registro y dicomizacion.

RF 5.1

Capturar archivos

automaticamente.

Establecer vigilancia sobre el repositorio local donde los
equipos de adquisicion realizan la salva de las imagenes y
los videos para capturar los mismos de forma automética,

para su posterior dicomizacion.

RF 6.1

de

confirmacioén

Envio mensajes de

Realizar el envio de mensajes de confirmaciéon (MPPS) a un
servidor Worklist para reportar el estado en el que se
la conformacién del estudio

encuentra imagenoldgico

(Comenzado, en Proceso, Cancelado, Terminado).

RF 6.2

Dicomizar imagenes.

Realizar conversion de imagenes a formato DICOM (dcm) y
guardar los archivos resultantes en una carpeta establecida

por el usuario a través de la configuracion.

RF 6.3

Dicomizar videos.

Realizar conversion de videos en formato avi a formato
DICOM (dcm) y guardar los archivos resultantes en una
carpeta establecida por el usuario a través de la

configuracion.

RF 7.1

Configurar servidor de imagenes.

Adicionar, editar y eliminar informacion referente a los

servidores de imagenes, disponibles.

RF 7.2

Configurar servidor Worklist

Adicionar, editar y eliminar informacion referente a los

servidores de listas de trabajo disponibles.

Alias

Requerimiento

Descripcién
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RF 8.1 | Configurar Registrador Adicionar, editar y eliminar la informacion referente a la

entidad médica donde se encuentre instalado el
Registrador, el nombre del operador, el modelo de equipo
de adquisicion donde se realiza el estudio imagenoldgico,

etc....

RF 9.1 | Almacenar archivos en servidor | Posibilitar el almacenamiento de los archivos dicomizados
de imagenes. en el servidor de imagenes del centro médico para que
estos estén disponibles y se pueda acceder a ellos desde
cualquier estacién de trabajo de la entidad médica.

Tabla 2.1: Requerimientos funcionales del Registrador.

En la figura 2.2 se muestra el diagrama de requerimientos funcionales del Registrador agrupados por
paquetes logicos con el objetivo de ganar organizacion en el desarrollo de la presente investigacion.
Ademas de ello, se garantiza tener los requerimientos funcionales agrupados segun su relacion o

colaboracion para conformar una funcionalidad significativa para la aplicacion.

req Diagrama de requerimientos funcionales /

Requerimientos Funcionales

RF 1 Regis trar Datos RF 3 Mostrar Imagen_Video

Il + Introducir Datos a través de una Lista de trabajo. RiZ\VerificanEonsiEn lL«] +Especificartipo de ojo.

] + Introducir datos manualmente. L] +Verificar Conexidn a Servidor DICOM. +] +MostarVista previa de lasimagenes.
4] + Solicitar listas de trabajo. 4] +Verificar Conexidén a Servidor Worldist.

RF 6 Registrar Estudio |

— ] +Dicomizar imagenes.
RF 4 Capturar Imagen_Video_M | RF 5 Capturar Imagen_Video_A ] + Dicomizar Videos.
IL<] + Capturar Archivos Manualmente. [L./] + Capturar Archivos Autom aticamente. lL¥] +Envio de mensajesde confimacion.

RF 7 Configurar Servidores |

lL4] + Configurar servidor de imagenes. RF 8 Configurar Registrador | RF 9 Realizar Almacenamiento

L« + Configurar servidor Worklist ] +Configurar Registrador. | L] +Almacenar archivosen servidor de imagenes.

Figura # 2.2: Diagrama de requerimientos funcionales del Registrador.
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2.5.2.Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales son propiedades o cualidades que el producto debe tener. Debe

pensarse en estas propiedades como las caracteristicas que hacen al producto atractivo, usable, rapido o

confiable (ISW_UCI, 2008-2009). En la tabla 2.2 se muestran los requerimientos no funcionales del

Registrador.

Categoria Requerimiento Descripcion
Seguridad Distribucion autorizada. A la aplicaciobn se le realizard el proceso de
ofuscacion de su codigo fuente, para regular la
correcta instalacion de la misma, e impedir que
pueda ser distribuida sin autorizacion.
Software C# como lenguaje de | C# esta disefiado y optimizado para la plataforma
programacion. .NET por lo que se obtendria un codigo muy
eficiente en aquellos puntos de la aplicacion que
son criticos.
Software Utilizar .NET framework | Se utilizard este framework debido a que el
v2.0. lenguaje C# corre sobre él y es facil de usar.
Usabilidad Facil de Configurar. La configuracion de la aplicacion sera intuitiva, se
utilizaran identificadores sugerente y se agrupara
correctamente la informaciébn que se encuentre
relacionada.
Usabilidad Acceso directo a las | Se utilizardn elementos que sean conocidos por el
funcionalidades mas | usuario y basados en la experiencia adquirida a

utilizadas.

través de otras aplicaciones conocidas por €l. Se

Permitira el acceso por teclado a las
funcionalidades mas importantes de la aplicacion,

tales como: Abrir Archivos del ojo izquierdo, Abrir

31

—ctin-




CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

e

Archivos del ojo derecho, Realizar el envio de los
archivos hacia un servidor de imagenes y hacer la

solicitud de listas de trabajo a un servidor Worklist.

Usabilidad

Navegar por la lista de

archivos mostrados.

Permitir al usuario la navegacién a través del
treeView donde se muestran los archivos
capturados. Esto se hara de forma intuitiva a
través de la estructura conocida por el usuario

(moverse hacia arriba y hacia abajo).

Usabilidad

Especificar tipo de ojo
previo a la captura de los

archivos.

Posibilitar al usuario que pueda realizar la captura
de las imagenes y los videos en dependencia del
tipo de ojo al que pertenecen los archivos, para
agilizar el proceso de registro de los datos del

estudio imagenoldgico.

Usabilidad

Mostrar tipo de ojo cuando

es seleccionado el archivo.

Al seleccionar una imagen de la lista que se
muestra en el Treview se mostrara el tipo de ojo al
que pertenece la misma en los radiobutton (ojo
izquierdo y ojo derecho) para que este conozca la
informacion en caso de que necesite realizar un

cambio.

Usabilidad

Crear nuevo estudio.

Se le brinda la posibilidad al usuario que una vez
que capture al menos una imagen o video de un
paciente y realice la insercién de los datos del
estudio imagenolégico en cuestién, no tenga que
realizar la conversion de los mismo sino de que
pueda crear un nuevo estudio garantizando que
lleve a cabo la conversion a formato DICOM

cuando estime conveniente.
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Rendimiento Escalabilidad. Se trabajaré utilizando delegados y eventos para
posibilitar las especificaciones necesarias, para
gue la aplicacion soporte un gran volumen de
medias y las gestione rapida y eficientemente en
un periodo corto de tiempo.

Licencia Licencia de MyDICOM.Net | Se adquiri6 la licencia del Toolkit de
5.X. MyDICOM.Net 5.X para su utilizaciéon en el
desarrollo del producto.

Tabla # 2.2: Requerimientos no funcionales del Registrador.

En la figura 2.3 se muestra el diagrama de requerimientos no funcionales del Registrador, con el objetivo
fundamental de agruparlos segun su categoria y poder ganar en organizacién y estructuracion de la
documentacion que se utilizard como guia para el desarrollo del Registrador.

req Requerimientos no Funcionales /

Requerimientos no funcionales

RNF S oftw are |

RNF Seguridad | |l#] + C# como lenguaje de programacion.
+ Digribucion Autorizada. + Utilizar .NET Frameworkv2.0.

RNF Usabilidad |

ll+] + Crear nuevo estudio.

+ Egpecificartipo de ojo previo a la captura de los archivos.
|l.«] + Facil acceso a lasfuncionalidades mas utilizadas.

+ Facil de Configurar. + Escalabilidad. | + Licencia de MyDICOM.Net 5.X.
l+] + Navegar porla lisa de archivos mostrados.

RNF Rendimiento | RNF Licencia

Figura # 2.3: Diagrama de requerimientos no funcionales del Registrador.

2.6. Definicidon de los actores del sistema

Los actores del sistema suelen corresponderse con los trabajadores del negocio y en algunas ocasiones

con los actores del mismo. Un actor juega un papel por cada caso de uso con el que colabora
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representando terceros fuera del sistema, por lo cual una vez que se han identificado todos los actores del
sistema se tiene identificado el entorno externo al mismo. Los actores del sistema no son parte de él, pero
pueden intercambiar informacién con él y ser un recipiente pasivo de informacion, ademas, pueden
representar el rol que juega una o varias personas, un equipo o un sistema automatizado. A continuacion

se justifican los actores del sistema propuesto:

Actores Descripciones

Persona que labora directamente con los equipos de

adquisicion de imagenes y modalidades médicas,
realiza la configuracién del Registrador y el proceso de

Tacnico configuracion de los archivos a formato DICOM.

oftalmologia en formatos no compatibles con el estandar

Equipo que genera las imagenes y los videos de
i DICOM 3.0.

Equipo de Adquisidn

Sistema externo con el cual se interactla para realizar el
% proceso de salva de los archivos DICOM.

Servidor DICORM

intercambio de mensajes, con el objetivo de obtener las

Sistema externo con el cual se interactla a través del
listas de trabajo para cada equipo de adquisicion.

Servidor Warklist

Tabla # 2.3: Actores del sistema y sus descripciones.

2.7. Diagrama de casos de uso del sistema.

Un diagrama de casos de uso del sistema representa graficamente los procesos y su interaccion con los
actores, describiendo lo que hace el sistema para cada tipo de usuario. Cada tipo de usuario se
representa mediante uno o mas actores, también se representa mediante uno o més actores cada sistema

externo con el que interactla el sistema, incluyendo los dispositivos.
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El diagrama de casos de uso del sistema se encuentra dividido en paquetes con el objetivo de hacer mas
facil el entendimiento y comprensiéon del mismo. Los paquetes son un mecanismo de propdsito general

para organizar elementos en grupos, dividiendo el sistema en pequefias partes que colaboran entre si.

uc Configuraciéon /

Configurar

C)_/ Servidores
X \

(from Actors)

Técnico

Configurar Regitrador

Figura # 2.4: Diagrama de Casos de Uso del proceso de Configuracion.

uc Registrador /

Configuracion

=0 + Configurar Regitrador
= + Configurar Servidores

Verificar Conexion

Realizar
Almacenamiento

Registrar Estudio |= - - - - - - — - — —
«extend»

Técnico
T Servidor DICOM

1
«include»

Introducir Datos

Servidor Worklist

Figura # 2.5: Diagrama de Casos de Uso del proceso de Registro.
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uc Captura de Imagen_Video/l

Técnico

(from Actors)

Capturar
Imagen_Video_M

Capturar
Imgen_Video

1
Equipo de Adquision

(from Actors)

Capturar
Imagen_Video_A

Figura # 2.6: Diagrama de Casos de Uso del proceso Captura de Imagen_Video.

2.8. Descripcion de los casos de uso del sistema.

e

A continuacion se muestran las descripciones de los casos de uso del sistema del Registrador, para un

mejor entendimiento de las responsabilidades o funcionalidades que deben desarrollar cada uno de ellos.

CU-1

Adquirir Datos (incluido)

Actor

Descripcién

Este proceso se encarga de monitorear el proceso de entrada de datos de paciente que
se realiza el estudio imagenoldgico. La entrada de datos puede ser de forma manual o a
través de la solicitud de una lista de trabajo a un servidor. Se especifica a qué tipo de

0jo pertenecen los archivos correspondientes al paciente en cuestion.

Referencia

RF 1.1, RF 1.2, RF 1.3
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CU-2 Verificar Conexion

Actor Técnico

Descripcion | Solicitud de confirmacion de disponibilidad al servidor DICOM compatible.

Referencia RF 2.1, RF 2.2

CU-3 Capturar Imagen_Video

Actor Técnico
Se realiza la especificaciéon del ojo al que pertenecen las imagenes y los videos

Descripcion capturados. Se le brinda la posibilidad al usuario de visualizar una vista previa de la
imagen seleccionada por él, para saber si esta pertenece al ojo izquierdo o al derecho y
para realizar cambio en esta especificacion en caso de que fuese necesario.

Referencia RF 4.1

Cu-4 Capturar Imagen_Video_M

Actor Técnico

Descripcién

Es el proceso que engloba la accion de seleccionar de forma manual, las imagenes o

los videos que posteriormente sufriran el proceso de dicomizacion.

Referencia RF 4.1
CU-5 Capturar Imagen_Video A
Actor Equipo de Adquisicién

37

—ctin-



CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

1‘:? - .
El equipo de adquisicién de imagenes médicas genera las imagenes y los videos que
- L conforman un estudio imagenoldgico, ubicando dichos archivos en un repositorio local
escripcion o _ L L, ”
que estara vigilado por el Registrador. Este ultimo realizara una captura automatica de
esos ficheros, seleccionandolos para su posterior conversion a formato DICOM.
Referencia RF 5.1
CU-6 Registrar Estudio
Actor Técnico

Descripcién

Proceso encargado de garantizar el registro de los datos referentes al estudio
imagenoldgico. Permite llevar a cabo el proceso de conversién de las imagenes y los
videos a formato DICOM. Para ello se precisa tener algunos datos adquiridos de forma
manual o a través de listas de trabajo, tales como: nombres y apellidos del paciente,
sexo, carnet de identidad, fecha de nacimiento, la fecha en que se realiza el estudio
imagenoldgico, entre otros. Se encarga también de la creacion de las citas para la
realizacion de los estudios imagenolégicos de aquellos pacientes que no se encuentran

previamente registrador en el servidor Worklist del centro en caso de la existencia del

mismo.
Referencia RF 6.1, RF 6.2, RF 6.3
CU-7 Configurar Servidores
Actor Técnico
Descripcion El técnico aflade edita o elimina la informacion relativa tanto a él (los) servidor(es) de

imagenes o de Worklist con los cuales interactua.
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Referencia RF 7.1, RF7.2
CuU-8 Configurar Registrador
Actor Técnico
El técnico define o edita la carpeta de la cual el Registrador va a capturar las imagenes
o o los videos en caso de que se haga de forma automatica, asi como el nombre de la
Descripcion ) L ) o ) )
entidad de aplicaciéon, del hospital y del técnico que opera dicho Registrador, entre
otros.
Referencia RF 8.1
CuU-9 Realizar Almacenamiento (extendido)
Actor -
o Se enfoca en el proceso de almacenamiento de los archivos ya convertidos a formato
Descripcion ) ) o )
DICOM hacia un servidor de imagenes DICOM compatible.
Referencia RF 9.1

2.9. Casos de uso arquitectonicamente significativos.

Los casos de uso arquitecturalmente significativos son aquellos que representan las partes mas criticas de

la arquitectura del sistema y demuestran la funcionalidad del mismo. Se realiza este proceso para asi

lograr las metas del negocio.

En la figura 2.7 se muestra la vista de casos de uso del Registrador. Estos casos de uso fueron definidos

como arquitecténicamente significativos y parte del primer ciclo de desarrollo teniendo en cuenta que ellos
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son indispensables para garantizar las utilidades principales de la aplicacién, representando las bases del
funcionamiento de la misma. Especificamente los casos de uso representados en esta vista son los
responsables del proceso de registro de los estudios imagenoldgicos, incluyendo el proceso de conversion

de los ficheros a formato DICOM.

uc Diagrama de CU Arquitectonicamente Sig... /

Capturar
Imgen_Video

Capturar
Imagen_Video_M

Capturar
Imagen_Video_ A

Equipo de Adquision

Registrar Estudio

Tecnico

T
1
«include»

Introducir Datos

Figura # 2.7: Vista de Casos de Uso.

Para el segundo ciclo de desarrollo se definieron aquellos procesos que dependen de forma significativa
de los definidos como arquitecténicamente significativos, aquellos que no son criticos tales como: Realizar

Almacenamiento, Verificar Conexion, Configurar Servidores, Configurar Registrador.

En el Anexo | de la presente investigacion se encuentra la descripcion textual detallada de los casos de

usos arquitecténicamente significativos.

2.10. Ventajas de la aplicacion.

El sistema propuesto ofrece mejoras considerables sobre el flujo de actividades que se llevan a cabo en

los departamentos de oftalmologia, posibilitando que se brinde con mayor eficiencia, calidad y rapidez un
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diagnéstico médico a un paciente. EI mismo ofrece viabilidad al flujo de trabajo de entornos no

estandarizado bajo el formato DICOM.
Algunas mejoras que permite la aplicacion en el flujo de trabajo de una entidad médica pueden ser:

e Se logra el registro de los estudios imagenoldgicos y la estandarizacidn u homogenizacién de la

informacion dentro del flujo de trabajo de un entorno PACS, permitiendo a su vez:

v' La centralizacion de los archivos generados por los equipos de adquisicion de imagenes y

modalidades médicas en un mismo servidor de imagenes.

v La visualizacién de los archivos desde cualquier estacion de trabajo o diagnéstico de la entidad

médica.

v El técnico no necesita solicitar los datos demograficos a los pacientes teniendo en cuenta que

estos pueden haber sido registrados con anterioridad.

v' Se le posibilita al especialista que conozca a través RIS el estado en que se encuentra el
estudio imagenologico debido a que la aplicacion puede ser perfectamente vinculada a un

entornos PACS/RIS integrado a través de un servidor de listas de trabajo.

e Se reducen problemas de inconsistencia entre los datos introducidos en el entorno PACS vy los

registrados por el RIS.

e Permite llevar el control sobre las actividades desarrollados en una entidad médica que se
desarrolle dentro de un entorno donde los archivos generados por los equipos de adquisicion no

estan regidos por lo establecido por el estandar DICOM.

En este capitulo se realiz6 el modelado del negocio a través de la representacion de conceptos
identificados en el mismo, debido a la ausencia de procesos claramente definidos. Se identificaron los
requerimientos necesarios para la construccién de la aplicacién y a raiz de ello se model6 el diagrama de
casos de uso del sistema destacandose los procesos arquitectonicamente significativos. Ademas de ello

se expusieron las ventajas practicas que traeria la utilizacion del Registrador.
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CAPITULO 3. ARQUITECTURA Y DISENO

En este capitulo se abordara el disefio del Registrador. A pesar de que el Analisis del sistema es un flujo
de trabajo que propone RUP y que el modelo de andlisis representa una entrada esencial en el disefio,
proporcionando una comprension detallada de los requisitos y definiendo claramente la estructura del
sistema; no es obligatoria su adopcién, por lo que al tener los requerimientos bien definidos y claramente
identificados los procesos que se quieren tratar en esta investigacion, no se tendrd en cuenta la

realizacion de este flujo de trabajo.

3.1. Disefio

En la fase de disefio se modela el sistema y se encuentra su forma (incluida la arquitectura) para que
soporte todos los requisitos, incluyendo los no funcionales y las restricciones que se le suponen. Una
entrada esencial en el disefio es el resultado del analisis, o sea el modelo de andlisis pero como se
expuso anteriormente, en la investigacibn no fue necesaria su realizacion debido a que habia un
entendimiento claro de los requerimientos. En la fase de disefio se logran objetivos puntuales y de vital

importancia para el futuro resultado de la investigacion tales como:

e Transformar los requerimientos a disefios del sistema.
o Desarrollar una arquitectura robusta para el sistema.

e Adaptar el disefio para hacerlo corresponder con el ambiente de implementacion.

3.2. Modelo arquitectonico

La arquitectura de software es, a grandes rasgos, una vista del sistema que incluye los principales
componentes del mismo, la conducta de esos componentes segun se percibe desde el resto del sistema y
las formas en que los componentes interactian y se coordinan para alcanzar la mision del sistema. La
vista arquitectonica es una vista abstracta, aportando el mas alto nivel de comprensién y la supresion o

diferimiento del detalle inherente a la mayor parte de las abstracciones.
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El Registrador estd disefiado para ser capaz de realizar el proceso de registro de los estudios
imagenoldgicos. Incluye el proceso de conversion de las imagenes y los videos a formato DICOM
utilizando los datos registrados, de forma manual, o través de las listas de trabajo solicitadas a un servidor
de Worklist. Dicha aplicacion se comporta como un gateway, que enruta la informacién proveniente de los
equipos de adquisicién que no generan DICOM, hacia un servidor de imagenes disponible dentro de la

institucién médica.

En la figura 3.1 se muestra la interaccion de los elementos o componentes de un entorno PACS ideal,
donde los archivos generados no son DICOM, en el cual se incluye el Registrador para vitalizar el flujo de

informacion

Servidor de Imagenes

METTTTTTTE

=

Servidor Worklist

Figura # 3.1: Entorno no estandarizado bajo el formato DICOM con Registrador.

El modelo arquitecténico es sélido y extensible, por lo que posibilita que el Registrador sea integramente
funcional en un ambiente totalmente desconectado, donde no exista un servidor Worklist y un servidor de
Imagenes médicas. Para estos solo se necesitaria de una herramienta de visualizacién en la propia
maquina donde el equipo de adquisicion almacena las imagenes. El disefio fue conformado utilizando
patrones de disefio, tales como: Factory y Proxy; los cuales posibilitan una alta cohesion y un bajo

acoplamiento de las clases implicadas, brindando una aplicacion mas completa, generalizable y eficaz.
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Internamente la aplicacion esta distribuida en capas légicas. Presenta las capas Interfaz, Negocio,
Servicios y Acceso a Datos. Especificamente la capa de negocio se encarga de la gestion de medias para
su posterior dicomizacion y envio hacia un servidor DICOM compatible en caso de la existencia del mismo
dentro del centro médico. La capa de servicios se encarga de todo el control de los servicios DICOM que
se consumen durante la ejecuciéon de los procesos desarrollados por el Registrador. Para la gestion de los

datos de la configuracion de la aplicacién se cre6 la capa de Acceso a Datos.

\

(Interfaz [Interfaz Principal ]

Negocio [Gestorde Media] Gestorde
Dicomizacioén

Servicio [Servidor de Imégenes] [Servidor de Worklist]

Consume: Consume:

C-ECHO C-ECHO
C-STORE CREATE

Acceso a Datos

-

[Gestor de Configu racic')n]

4

Figura # 3.2: Arquitectura del Registrador.

3.3. Diagramas de clases de disefio

Los diagramas de clases son usados para mostrar las clases y paquetes que conforman el sistema. Estos

diagramas brindan una vista estatica de los elementos l6gicos que componen un sistema y sus relaciones.

Para un mejor entendimiento de los requerimientos y de los procesos planteados para el desarrollo de
esta investigacion expresados en clases de disefio se realizaron los diagramas de clases del disefio, los

cuales se encuentran en el Anexo Il del presente trabajo de diploma.

Con el objetivo de lograr una mejor comprension de las funcionalidades que desempefia cada una de las
clases modeladas anteriormente, se realiza una descripcion de las mismas, las que se encuentran

plasmadas en el Anexo lll.
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3.4. Diagramas de interaccion

En este acapite se realizaran los diagramas de interaccion de los casos de uso arquitectonicamente
significativos con el objetivo de alcanzar un pleno entendimiento de las actividades que realizan cada uno
de ellos y poder lograr que se realice una mejor implementacién de los mismos. Todo esto teniendo en
cuenta que son ellos los casos de uso base para todo el desarrollo del Registrador de estudios

imagenoldégicos.

Un diagrama de interaccidén consiste en un conjunto de objetos y sus relaciones, incluyendo los mensajes
gue se pueden enviar entre ellos (ISW_UCI, 2008-2009).

Puntualmente los diagramas de secuencia muestran graficamente las interacciones del actor y de las
operaciones a que dan origen. El diagrama de secuencia muestra un determinado escenario de un caso
de uso, los eventos generados por actores externos, su orden y los eventos internos del sistema,
destacando el orden temporal de los mensajes (ISW_UCI, 2008-2009).

Para la realizacion de casos de uso de este trabajo de diploma utilizaremos los diagramas de secuencia
pudiendo encontrar dichos diagramas de los casos de uso arquitectonicamente significativos en el Anexo
V.

En el capitulo se presentaron los diagramas de clases del disefio, ademas los diagramas de secuencia de
los casos de uso arquitectonicamente significativos. Se definié una arquitectura sélida y extensible en la

cual se orquestan cada uno de los componentes que integrados conforman el Registrador.
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CAPITULO 4. IMPLEMENTACION

En este flujo de trabajo se comienza con el resultado del disefio y se implementa el sistema en términos
de componentes, es decir, ficheros de codigo fuente, scripts, ficheros de cddigo binario, ejecutables y
similares. Describe como los elementos del modelo del disefio se implementan en términos de
componentes y cOmo estos se organizan de acuerdo a los nodos especificos en el modelo de despliegue.
(ISW_UCI, 2008-2009)

En este capitulo se exponen los componentes del Registrador de estudios imagenolégicos, asi como la
forma en la que interactian entre si para posibilitar su correcto funcionamiento. Ademéas de ello se
muestra una vista del modelo de despliegue de la aplicacién en un hospital especializado en Oftalmologia
que se enmarca dentro de un entorno donde los archivos generados por los equipos de adquisicién no
estan en formato DICOM.

4.1. Diagrama de despliegue

Un diagrama de despliegue muestra las relaciones fisicas entre los componentes hardware y software en
el sistema final, es decir, la configuracién de los elementos de procesamiento en tiempo de ejecuciéon y los
componentes software (procesos y objetos que se ejecutan en ellos). Estaran formados por instancias de
los componentes software que representan manifestaciones del cédigo en tiempo de ejecucion (los
componentes que sélo sean utilizados en tiempo de compilacion deben mostrarse en el diagrama de

componentes) (Vila, 2001).

deployment Nodes /

Diagrama de Despliegue

Servidor de listas de Estacién de Adquisicion = Servidor de imagenes

trabajo TcP/P — TCRAP médicas

Registrador
alasPACSWorkist de estudios imagenolégicos alasPACSServer

LPT1

«Device»
Equipo de Adquisicion

Equipo de adquisiciéon de
imagenes oftalmoldgicas
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Figura # 4.1: Diagrama de Despliegue del Registrador.

4.2. Diagrama de Componentes

Los diagramas de componentes son usados para estructurar el modelo de implementacion en términos de
subsistemas de implementacion y mostrar las relaciones entre los elementos de implementacion. Se
utilizan para modelar la vista estética de un sistema. Muestra la organizacién y las dependencias l6gicas
entre un conjunto de componentes software, sean €stos componentes de codigo fuente, librerias, binarios
0 ejecutables. (ISW_UCI, 2008-2009)

cmp Components
Diagrama de Componentes
«executable» «library»
RegistradorUl AviFile
I
| A
luse I
: : use
\I/ I
|
. E use Busi E use $:|
«library» e = - S usiness | "7 = «library»
SaveToDicom Entities
T <
______________ use, s N
: I 1 | . use I
I .
I | use |use ! ~ ' use
I 1 | , '\‘ ,
V V V 1 Z 1
«library» use «library» use «library» «library»
QueryRetriveTools [ —— — — > MyDICOM.NET <z - - - ManageService Configuration

Figura # 4.2: Diagrama de Componentes del Registrador.

47



CAPITULO 4: IMPLEMENTACION

g T

—ctin-

4.3. Compatibilidad con la plataforma libre

El Mono Migracién Analyzer (MoMA) es una herramienta que posibilita la identificacién de los problemas
gue se puedan presentar al realizar la migracién de una aplicacién desarrollada sobre .NET a plataforma
MONO. Con esto vamos a poder identificar las zonas que aun no estan soportadas por MONO.

En la figura 4.3 se muestran los resultados proyectados por MOMA al analizar integramente el Registrador

de estudios imagenologicos.

Mono Migration Analyzer

Analysis Summary:

W All methods called exist in Mono.

W Mo Pinvokes are called.

W Mo methods that throw NotimplementedException are called.
W Mo methods marked with [MonoToda] are called.

Congratulations! Mo potential issues were detected in the selected
assemblies. The only thing left to dois to try running them on Mano
and see what happens.

Figura # 4.3: Resultados mostrados Moma.

En este capitulo se mostr6 el diagrama de despliegue, donde se ve la relacion que hay entre los
componentes que conforman el Registrador. También se represent6 el diagrama de componente donde se
modelo la relacién que existente entre los elementos que conforman dicho software. Ademas de ello se

hicieron pruebas de compatibilidad con la plataforma MONO las cuales arrojaron resultados satisfactorios.
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CONCLUSIONES

Se definié una arquitectura solida y extensible, capaz de soportar la inclusion de nuevos servicios DICOM

o funcionalidades operacionales al sistema.

Se obtuvo el modelado de la inclusion de servicios de listas de trabajo (Worklist SCU) para realizar la
importacion de los datos de los estudios imagenolégicos que se encuentran como parte del control de

turno de la institucion médica.

Se logré el desarrollo de una aplicacion informatica para el registro de estudios imagenoldgicos que brinda
especificamente una solucién para equipos de Oftalmologia.

El Registrador de estudios imagenoldgicos brinda la posibilidad de vitalizar el flujo de trabajo dentro de un
entorno PACS donde los archivos generados por los equipos de adquisicion de imagenes y modalidades
médicas no estan en formato DICOM.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de brindar a los técnicos y especialistas de los centros médicos mejores condiciones para
alcanzar indicadores de salud de excelencia y a raiz de la experiencia acumulada durante el desarrollo de

la presente investigacion se recomienda:

e Continuar la investigacion sobre la especialidad de Oftalmologia en aras de enriquecer la solucién

propuesta.

e Extender el desarrollo del Registrador de forma tal que soporte todas las modalidades médicas que

no generan DICOM.

e Corroborar la compatibilidad de la aplicacién con la distribucion Debian GNU/Linux 4.0r3 del

sistema operativo Linux.
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ANEXOS

Anexo |I.  Descripcion ampliada de los casos de uso del sistema.

I.1 Caso de uso del sistema: Adquirir Datos.

Caso de Uso 1 | Adquirir Datos(incluido)

Actores Técnico

Este proceso se encarga de monitorear el proceso de entrada de datos de paciente

gue se realiza el estudio imagenoldgico. El caso de uso cuenta con dos escenarios,

Resumen , -
uno para la entrada de datos de forma manual y la segunda a través de la solicitud
de una lista de trabajo a un servidor.

Referencia RF 1.1, RF 1.2, RF 1.3

CU asociados

Precondiciones | Se debe haber ejecutado el caso de uso Capturar Imagen_Video

Flujo Normal de Eventos

Accién del Actor Respuesta del Sistema

a) Si el técnico decide que el llenado de
los datos del estudio imagenolégico se
hara de forma manual, ir a la seccién

“Introducir datos de forma manual”

b) Si el técnico decide que el llenado de
los datos del estudio imagenolégico se
hara utilizando la lista trabajo que

brinda el Servidor de Worklist, ir a la
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seccion “Introducir datos utilizando

lista de trabajo”.

Seccion: “Introducir datos de forma manual”

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. EIl técnico teclea los datos que se le

solicitan, referentes al estudio

imagenoldégico.

1.1 El sistema muestra los datos que especifica el técnico,

a través de la interfaz de usuario.

1.2 El sistema valida que los datos introducidos estan en
el formato correcto y alerta en caso de que no lo

estén.

Seccion: “Introducir datos utilizando lista de trabajo”.

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El técnico solicita la lista de trabajo para

el equipo de adquisicion.

1.1 El sistema hace una solicitud de lista de trabajo al

servidor de Worklist que tiene asignado por

configuracion.

1.3 El sistema muestra al técnico a través de una interfaz
la lista de trabajo que le devolvio el servidor de
Worklist.

58

il




ANEXOS

B ol = e

il

2. Si el técnico encuentra el paciente al cual | 2.1 El sistema toma de la lista de trabajo los datos del

le va realizar el examen en dicha lista de paciente que necesita para el registro del estudio
trabajo, lleva a cabo la seleccién del imagenoldgico y los muestra en la interfaz principal del
mismo. registrador.

Flujo Alternativo

Accién del Actor Respuesta del Sistema

1.1 Si el servidor Worklist no esta disponible el sistema
muestra un mensaje informando la ocurrencia de este

SUCesoO.

2. Si el técnico no encuentra en la lista de
trabajo el paciente al cual le va a realizar
el estudio imagenoldogico el flujo trabajo
continua en la seccién: “Introducir

datos de forma manual”.

o Se tienen los datos que se precisan para registrar el estudio
Pos condiciones _ o
imagenologico.

Prioridad Critico

Clasificacion arquitectonica | Caso de uso arquitecténicamente significativo

[.2 Caso de uso del sistema: Capturar Imagen_Video.

Caso de Uso 3 | Capturar Imagen_Video (generalizado).

Actores
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Se realiza la especificacion del ojo al que pertenecen las imagenes y los videos
capturados. Se le brinda la posibilidad al usuario de visualizar una vista previa de la

Resumen imagen seleccionada por él, para saber si esta pertenece al ojo izquierdo o al
derecho y para realizar cambio en esta especificacion en caso de que fuese
necesario. .

Referencia RF 3.1, 3.2

CU asociados

Precondiciones

Una vez capturados los archivos se puede identificar a que 0jo pertenece.

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El técnico selecciona las imagenes o

videos a la cual quiere especificar el tipo

de ojo.

1.1 El sistema muestra una vista previa de la imagen
seleccionada y el tipo de ojo que le fue especificado

previamente.

2. El técnico especifica si la imagen o el

video seleccionado pertenece al

0jo

izquierdo o al derecho o realiza una

correccion de dicha especificacion.

2.1 El sistema realiza la recogida de los datos
introducidos por el wusuario para si posterior
incorporaciéon al fichero en su proceso de

dicomizacion.

Pos condiciones

DICOM.

Los ficheros capturados sufrirdn el proceso de conversion a formato

Prioridad

Critico

Clasificacién arquitectonica

Caso de uso arquitectonicamente significativo.
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[.3 Caso de uso del sistema: Capturar Imagen_Video_M.

Caso de Uso 4 | Capturar Imagen_Video_M(especializado)

Actores Técnico

Es el proceso que engloba la accion de seleccionar de forma manual, las imagenes o

Resumen ] . ., . L
los videos que posteriormente sufrirAn el proceso de dicomizacion.

Referencia RF 4.1

CU asociados

Precondiciones

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

1. El técnico selecciona la opcién para abrir | 1.1 El sistema le brinda al técnico la posibilidad de que

los archivos. este seleccione los archivos que va a capturar.

2 El técnico selecciona las imagenes o |2.1 El sistema guarda la direcciébn fisica donde se

videos que le interesa dicomizar. encuentran los archivos.

2.1 El sistema muestra el progreso de la accién de
captura mostrando de forma organiza, por el hombre
del paciente, una lista con los nombres de los

archivos.

22 Se Invoca el <caso de wuso generalizado:

“Capturar_Imagen_Video”.

Los ficheros que sufriran el proceso de conversién a formato DICOM

Pos condiciones _
han sido capturados.
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Prioridad

Critico

Clasificacién arquitectonica

Caso de uso arquitectonicamente significativo

[.4 Caso de uso del sistema: Capturar Imagen_Video_ A.

Caso de Uso 5

Capturar Imagen_Video_A(especializado)

Actores Equipo de Adquisicion
El equipo de adquisicion de imagenes médicas genera las imagenes y los videos que
conforman un estudio imagenolégico, ubicando dichos archivos en un repositorio

Resumen local que estard vigilado por el Registrador. Este Ultimo realizard una captura
automatica de esos ficheros, seleccionandolos para su posterior conversion a
formato DICOM.

Referencia RF 5.1

CU asociados

Precondiciones

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. El equipo de

adquisicion genera los

archivos que componen el estudio

imagenoldgico y los ubica en la carpeta

vigilada por el Registrador.

1.1 Una vez ubicado los archivos en dicho repositorio
local, el sistema guarda la direccion fisica donde se

encuentran los mismos.

1.2 El sistema muestra el progreso de la accion de
captura mostrando de forma organiza, por el nombre

del paciente, una lista con los nombres de los
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archivos.

1.3 Se Invoca el caso de uso generalizado:

“Capturar_Imagen_Video”.

. Los ficheros que sufriran el proceso de conversion a formato DICOM
Pos condiciones _
han sido capturados.

Prioridad Critico

Clasificacion arquitectonica | Caso de uso arquitectonicamente significativo

I.5 Caso de uso del sistema: Registrar Estudio.

Caso de Uso 6 Registrar Estudio

Actores Técnico

Proceso encargado de garantizar el registro de los datos referentes al estudio
imagenoldgico. Permite llevar a cabo el proceso de conversion de las imagenes y los
videos a formato DICOM. Para ello se precisa tener algunos datos adquiridos de
forma manual o a través de listas de trabajo, tales como: nombres y apellidos del
Resumen paciente, sexo, carnet de identidad, fecha de nacimiento, la fecha en que se realiza el
estudio imagenoldgico, entre otros. Se encarga también de la creacién de las citas
para la realizacion de los estudios imagenolégicos de aquellos pacientes que no se
encuentran previamente registrador en el servidor Worklist del centro en caso de la

existencia del mismo.

Referencia RF 6.1, RF 6.2, RF 6.3

CU asociados Registrar Datos, Realizar Almacenamiento

Precondiciones | Se debe haber ejecutado el caso de uso Capturar Imagen_Video.
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Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

1. Se ejecuta el caso de uso incluido
Adquirir Datos.

2. El técnico selecciona la opcion para

dicomizar los archivos.

2.1 El sistema realiza la recogida de los datos del estudio
imagenoldgico que estan contenidos en cada una de
las estructuras pacientes, que se muestra en
navegador de imagenes que se encuentra en la

interfaz del registrador.

2.2 En caso de contar con un servidor de Worklist en el
centro médico el sistema envia a dicho servidor un
mensaje informando la inicializacion del estudio

imagenoldgico.

2.3 El sistema realiza los procesos de conversion de las
imagenes vy los videos a formato DICOM realizando
una salva local de dichos archivos en una carpeta
especificada por el usuario a través de la

configuracion.
2.4 Notifica el estado del proceso de dicomizacion.

2.5 Si se cuenta en el centro con un servidor Worklist se
le envia al mismo un mensaje que le informa de la

terminacion del estudio imagenoldgico.

Flujo Alternativo

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

64

il




ANEXOS

-'h—_? - '—_.*__ il
2.1 El sistema procede a realizar la recogida de datos de
los pacientes y alguno de ellos no contiene todos los
requeridos para el proceso de conversion a DICOM se
alerta al usuario indicando la ocurrencia de esta accion.
(Continua en el punto 1 del flujo normal de eventos).

Pos condiciones Los ficheros quedan conformados como ficheros DICOM.

Prioridad Critico

Clasificacion arquitectonica | Caso de uso arquitecténicamente significativo

.6 Caso de uso del sistema: Realizar Almacenamiento.

Caso de Uso 9 Realizar Almacenamiento (extendido)

Actores -
R Se enfoca en el proceso de almacenamiento de los archivos ya convertidos a formato
esumen
DICOM hacia un servidor de imagenes, DICOM compatible.
Referencia RF 9.1

CU asociados Registrar Estudio

Precondiciones

Flujo Normal de Eventos

Accion del Actor Respuesta del Sistema

El sistema toma los archivos DICOM que se encuentran

almacenados localmente en una carpeta establecida por
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configuracion.

Si el servidor DICOM se encuentra disponible el sistema

realiza la salva de los archivos hacia dicho servidor.

3. Notifica el estado del proceso de salva de la

informacion.

Flujo Alternativo

Accion del Actor

Respuesta del Sistema

2. Si el servidor DICOM no se encuentra disponible, el
sistema muestra un mensaje anunciando la ocurrencia de

esta accion.

3. Termina el caso de uso.

Pos condiciones

El estudio imagenolégico queda almacenado en el servidor de

imagenes, estando disponible para su posterior consulta.

Prioridad

Critico

Clasificacién arquitectonica

Caso de uso arquitectonicamente significativo
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Anexo Il. Diagrama de clases del disefio.

class Diagrama de Clases de Disefio /
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class Diagrama de Clases de Disefio /
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class Diagrama de Clases de Disefio /
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Anexo lll. Descripcién de las clases del disefio.

[11.1 Clase de disefo: Patient.

Nombre: Patient

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
patientAddress string
patientBirthday Date Time
patientComments string
patientlD string
patientName string
patientPhones string
patientSex string
patientSurName string
Método

Nombre Descripcion

1.2 Clase de disefio: Study

Nombre: Study

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
modalities_in_study string
origin string
study_date Date Time
study_description string
Método

Nombre Descripcion
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[11.3 Clase de disefo: Serie

Nombre: Serie

Tipo de Clase: Entidad

Atributo

Tipo

serieCemments

string

Método

Nombre

Descripcién

[11.4 Clase de disefio: ConverToDicom

Nombre: ConverToDicom

Tipo de Clase: Entidad

Atributo

Tipo

count

int

Método

Nombre

Descripcion

Convert_Dicom

Es el encargado de realizar la conversion de las imagenes y los videos a
formato DICOM.

From24 32BppRGB

Es utilizado para la creacién del flujo de byte que representa la imagen
dentro del fichero DICOM en dependencia de la imagen a convertir. (24 6

32 bit por pixel)

From8Bppldexed

Es utilizado para la creacion del flujo de byte que representa la imagen
dentro del fichero DICOM en dependencia de la imagen a convertir. (8 bit

por pixel)

Create_ImagelOD

Se encarga de la incorporacion de los datos referente al paciente, el

estudio, la serie y la imagen al objeto (information object definition).

Save

Es usado para realizar la salva del archivo después de conformado este en
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formato DICOM.
1.5 Clase de disefio: Dicom_ Configuration.
Nombre: Dicom_Configuration
Tipo de Clase: Entidad
Atributo Tipo
hospitalName string
manufacturer string
model string
operatorName string
stationName string
Método
Nombre Descripcién
1.6 Clase de disefo: Manage_Configuration.
Nombre: Manage_Configuration
Tipo de Clase: Controladora
Atributo Tipo
Método
Nombre Descripcion
load_Configuration Es utilizado para cargar la configuracion del Registrador de estudios
imagenologicos.
Save_Configuration Se encarga de realizar el proceso de salva de la configuracién que necesita el
Registrador para realizar la conversion de los ficheros a formato DICOM.
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[11.7 Clase de disefo: CMedia.

Nombre: CMedia

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
height int
width int
eyesType string
Método

Nombre Descripcién

[11.8 Clase de disefo: Video.

Nombre: Video

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
frameTime int
numberOfFrame int
list_image List<image>
Método

Nombre Descripcion

[11.9 Clase de disefio: Clmage.

Nombre: Clmage

Tipo de Clase: Entidad

Atributo Tipo
image Bitmap
Método
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Nombre Descripcién

[1.L10 Clase de disefio: Gestor_Media.

Nombre: Gestor Media

Tipo de Clase: Controladora

Atributo Tipo

list MyElement

Método

Nombre Descripcién

Add_Element Adiciona a la lista de tipo MyElement las direccién fisicas de los objetos a

dicomizar, ademas de adicional al también el valor del ojo al que pertenece el

archivo anteriormente mencionado (ojo izquierdo, ojo derecho).

Get_Media Método que devuelve un objeto CMedia a partir de la direccibn que se
encuentra almacenada en la primera posicion de la lista de direcciones de

los objetos a dicomizar.

Clear Elimina la lista de tipo MyElement.

CountMedia Devuelve la cantidad de elementos que contiene list.

[11.11 Clase de disefo: Factory.

Nombre: Factory

Tipo de Clase: Controladora

Atributo Tipo

Método

Nombre Descripcion

Factory M Método que se encarga de construir un objeto CMedia en dependencia de su

naturaleza(los crea como Video o Cimage).
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[1.L12 Clase de disefio: Global Configuration.

Nombre: Glogal_Configuration.

Tipo de Clase: Entidad

Atributo

Tipo

Método

Nombre

Descripcién

AddimageServer

Se encarga de agregar un elemento a la lista de servidores de imagenes que

se incluyen como parte de la configuracion del Registrador.

AddWorkListServer

Se encarga de agregar un elemento a la lista que contiene los servidores

Worklist que se incluyen como parte de la configuracion del Registrador.

RemovelmageServer

Elimina un elemento de la lista de servidores de imagenes.

RemoveWorkListServer

Elimina un elemento de la lista de servidores Worklist.

NeedFill

Retorna la direccion del inbox donde se van a almacenar los archivos
después del proceso de conversion a formato DICOM y ademas de ello un

objeto de tipo Dicom_Configuration.

[11.13 Clase de disefio: ManagerX.

Nombre: ManagerX

Tipo de Clase: Controladora

Atributo Tipo

Conf Global_Configuration
doingStorage Dictionary<int, StoreService>
Echo EchoService

rootPath string

Método

Nombre Descripcién

Consume_CEcho

Se encarga de realizar la verificacibn de conexion al servidor de imagenes

médicas.
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Dicomizar Se encarga basicamente de gestionar el proceso de dicomizacién de los
archivos que fueron previamente capturados.

ExistimageServer Informa si existe algun servidor de imagenes en la configuracion del
Registrador.

ExistRepository Informa si a nivel de configuracion se establecio el repositorio donde el
equipo de adquisicién coloca los ficheros una vez capturados.

ExistWorkListServer Informa si existe algun servidor de listas de trabajo en la configuracién del
Registrador.

GetPath Se encarga de la creacién del repositorio local donde seran almacenados los
archivos una vez conformados como ficheros DICOM.

IsMySender Realiza la salva de los identificadores de los envios que se le realizan al
servidor de imagenes médicas.

[11.14 Clase de disefio: PreDICOM

Nombre: PreDICOM

Tipo de Clase:

Atributo Tipo
gestor_media Gestor_Media
Patient Patient

serie Serie

study Study
Método

Nombre Descripcién
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Anexo IV. Diagramas de Secuencia.
IV.1: Diagrama de interaccién: Adquirir Datos.
sd DS_Adquirir Datos_M /‘
«form»
% Regigrador
Téclnico
i Introduce los datos solicitados () - E
Muedra los datosintroducidos {
valida datos(
__ifidatos=incomecto]-> Alerta al usuariog
Se Invoca el caso de uso generalizado:
Capturar_Imagen_Video.
I\V.2: Diagrama de interaccion: Adquirir Datos.
sd DS_Adquirir Datos_WL /
% R;;nsrtgndm Manejadora Manage_Services % L‘S;;f:—r::saju
Técpicu Servidor Worklist
E Salicita lista de trabajo() E E

Asks worklist() List<=Paciente>

WL = Findldication() Lig=Patient>

Find(iod, results)

Patient patient = Patient(}

/

ShowPatient{patient)

Return_Fatient(F)

S U |

return WL()
{ _______________ e T T o T T T T
1
Show lisg(wl) 1 ! -
T Loatll
i B
Selecciona paciente() : - :
1
1
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I\V.3: Diagrama de interaccion: Capturar Imagen_Video.

sd DS_Capturar Imagen_Video /

«form» Manejadora
Registrador

Técnico
1

l
1
’J_

T
1

1

1

1

1

ShowPreview() :
1

1

1

1

1

: Selecciona Imagen o Video()

Selecciona tipo de ojo ()

b—l

EyeChange(MyElement)

!

IV.4: Diagrama de interacciéon: Capturar Imagen_Video M

sd DS_Capturar Imagen_Video_M /

«form» AbrirFichero{Dialogo)
Registrador

Técnico

Solicita abrir los archivos)

ShowDialogQ

Selecciona los Archivos()

1 Fichero: FileName{
—
ot

Muetga listado con el
nombre de los archivos ()

Se invoca caso de uso generalizado
Capturar Imagen_Video

|
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IV.5: Diagrama de interaccion: Capturar Imagen_Video A.

sd DS_Captura Imagen_Video_A /

X

Equipo de Adquison

«fom »
Registrador

Genera losarchivos ()

; Guarda lista de direcciones
L de los archivos()

Muesta lisado con el nombre
de losarchivos ()

Se Invoca el caso de uso generalizado:
Capturar_Imagen_Video.

IV.6: Diagrama de interaccion: Realizar Almacenamiento.

sd DS_Realizar Almacenamierto/

Convert

Consume_CStore(List<string>)

Storelmages(int, Server, List<string>)

ManagerX

StorelmageAsync(server.lpAddress
server.Poit, server.EA_Title, fileg)

X

Servidor DICOM

0
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GLOSARIO DE TERMINOS

GLOSARIO DE TERMINOS

AETitle: Nombre Entidad Aplicacion: Representacion usada para identificar a los nodos DICOM
BMP (bit map): Extensiobn BMP, extension de un fichero gréfico del tipo bit maps.

C-ECHO: Tipo de servicio DICOM que brinda la posibilidad de comprobar la asociacion entre el
cliente y el servidor.
Datos: Datos que unidos a la imagen o el video forma parte del dichero DICOM, digase

nombre y apellidos del paciente, sexo, carnet de identidad, fecha de realizacién del estudio asi

como modalidad del mismo, etc.

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

informacion médica entre hospitales y centros de investigacion.

Dicomizacion: Proceso que realiza el Dicomizador.
Dicomizador: Aplicacion dedicada a la conversién de ficheros a formato DICOM.

Fichero_DICOM: Unién de una media con los datos asociados a ella en un archivo de formato

dcm.

Gestor_Envio: Gestiona todos los ficheros DICOM para la realizacion del envio los mismos

hacia un servidor DICOM compatible.

Gestor_Media: Gestiona las medias durante todo su proceso, desde la captura hasta si

transformacion a fichero DICOM.
Imagen: Imagen oftalmoldgica en los formatos: jpg 6 bmp.

Imagenes Multiframes: Secuencia de una imagen en movimiento. JPG: Extensién JPG,

extension de los ficheros de imagenes comprimidas.
Media: Concepto que unifica a Video e Imagen como una sola entidad u objeto.

Metadata: Ubicacién de toda la informacién que viene adjunta a la imagen en el fichero
DICOM.
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Mono: es el nombre de un proyecto de cddigo abierto impulsado por Novell para crear un
grupo de herramientas libres, basadas en GNU/Linux y compatibles con .NET segun lo
especificado por el ECMA.

Monochrome 1y Monochrome 2: Modos de visualizacion monocromaticos.

NEMA: National Electrical Manufacturers Association (NEMA). Asociacion comercial lider
en los Estados Unidos en representacion de los fabricantes de productos del electro-

industria.

PACS: Picture Archiving and Communication System (PACS). Sistema para el

almacenamiento y comunicacion de imagenes medicas.

Registrador: Concepto que representa el proceso de creaciéon de un fichero y los datos

asociados a el a formato DICOM. Es también el nombre genérico de la aplicacion.

RGB: Matrices de colores rojo, verde, azul (Red, Green, Blue) que especifica los niveles de

intensidad de colores en una imagen.

RIS: Sistema de Informacion Radioldgica (Radiological Information System). Es un sistema
encargado de la gestion de la informacién generada y manipulada como resultado de los

procesos de negocio de caracter radioldgico (imagenoldgico).

SCP: Servidor de listas de trabajos.

SCU: Cliente de listas de trabajo.
TIF: Fichero TIF, fichero grafico comprimido.

UID: Universal Identifier por sus siglas en inglés, nimero seudoaleatorio empleado en
aplicaciones de software. Es tan grande que la posibilidad de que se genere un mismo namero

dos veces puede considerarse nula en la practica.
Video: Archivo o video oftalmoldgico generalmente encontrados en formatos avi.

Worklist: Hace referencia a listas de trabajo.
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