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Desde el descubrimiento de los rayos x, el diagndstico por imagen ha
sido para la medicina una gran ayuda para el establecimiento del
diagndstico de los pacientes. Con el avance de las tecnologias y el
desarrollo de nuevos equipos para la obtencion de imdgenes médicas,
el clinico tiene a su alcance una gran cantidad de datos que le sirven
de apoyo a la hora de establecer los diagndsticos.

Con la aparicién de los ordenadores y la tecnologia de la imagen
digital (TAC, Radiologia Digital, PET, etc.)
se han desarrollado diversos sistemas que
intentan integra el historial clinico del
paciente y las diferentes pruebas que se le
han realizado para el establecimiento del
diagndstico. Entre esas pruebas se
encuentran las que generan imdgenes. En
este trabajo se explica como se abordaria el
desarrollo de un sistema que permita
conectar un equipo de generacion de
imdgenes médicas con un ordenador, pudiendo de este modo llegar a
tener una base de datos de imdgenes médicas asociadas a los
historiales clinicos. El desarrollo e implantacion de un sistema de
estas caracteristicas facilita en gran medida el trabajo diario de
exploracion que los clinicos llevan a cabo sobre sus pacientes, ya que
van a tener de una forma mucho mds rdpida y cémoda toda la
informacion necesaria para el establecimiento del diagndstico clinico.
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4.1 INTRODUCCION

Los Sistemas de Archivo y Comunicacion de Imagenes (PACS)

El conjunto de equipos informdticos dedicados a la adquisicidn,
almacenamiento, procesado y comunicacién de imdgenes radioldgicas
digitales e informacién asociada se denominan PACS (Picture Archiving
and Communication System), o IMACS (Image Management and

Communication System).

Los Sistemas de Archivo y Comunicaciéon de Imagen son una herramienta
informadtica que aporta nuevos modos de trabajo a la radiologfa diagnéstica.
El objetivo final de un PACS es permitir el funcionamiento de un servicio
de radiologia sin imagenes en pelicula ni documentos en papel, integrando
las imagenes y la informacién clinica. Alrededor de un sistema central de
gestién y archivo se disponen diferentes sistemas de adquisicidn,

visualizacién y archivo de imagenes, unidos por redes de comunicaciones.

Los PACS constituyen el principal avance en la gestiéon mecanizada de la

informacién en los departamentos de diagndstico por imagen.
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Figura 1. Ejemplo de equipos que actiian en un RIS

Los PACS deben distinguirse conceptualmente de los Sistemas de
Informaci6én de Radiologia (RIS, Radiology Information System). Los RIS
soportan la gestion de informacién textual, tanto asistencial como
administrativa. Los PACS, voluminosos y potentes, estin dedicados a la
gestion de las imdgenes y exploraciones, y desde un punto de vista
funcional dependen de los RIS en el tratamiento de la informacién. Con la
integracién de ambos sistemas se constituye una poderosa y valiosa
herramienta de gestiéon asistencial, docente, de investigacién y
administrativa, que maneja de forma unificada toda la informacién del
servicio de radiologia, sin pérdidas ni redundancias en datos o esfuerzos, y

con la potencial desaparicién de la pelicula radiografica.
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Los equipos de diagnéstico mediante imagen

2-D

Radiografia Térax .4000x4000 1000 (10 bit)

| vomem |
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Tabla 1 - Caracteristicas de la Imagen por Modalidad

Cada uno de los equipos de diagnéstico que obtienen imigenes de pacientes
se denominan modalidades. Asi pues, son modalidades la Ultrasonografia,
la radiografia computada, la tomografia computada, la imagen por
resonancia magnética, el digitalizador de pelicula, la angiografia digital y la
fluoroscopia digital. Cada modalidad presenta un conjunto particular de

caracteristicas en la imagen obtenida.
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4.2 LA CAPTURA DE DATOS

Es dificil realizar la conexién de los equipos de diagnéstico por imagen con
los PACS, incluso del mismo fabricante y disefiados hace pocos afios. Ello
es debido a la falta de estdndares que definan los protocolos de
comunicacién entre los diferentes los equipos médicos y los PACS. Una
solucién propuesta es el wuso de ordenadores intermediarios
estandarizadores, de bajo coste y arquitectura abierta, que permita la
conexion de cualquier modalidad a un PACS. Una de sus funciones seria
incorporar los datos administrativos a las imdgenes. Los fabricantes podrian
mantener sus disefios internos simplemente desarrollando la conexién hacia,

y desde, estos equipos intermediarios estandarizadores .

De todos los intentos que se han llevado a cabo por diferentes
organizaciones para definir las normas de comunicacion y almacenamiento
de las imagenes médicas, la que definitivamente se ha implantado y sobre la
que se centra el presente trabajo es el estindar DICOM (Digital Imaging
and COmunications in Medicine) que actualmente se encuentra en la
version PS 3-1.998 y que serd descrito con mds detalle en posteriores

apartados.

La Adquisicién de la Imagen Médica.

Considerando el formato de la informacién original nos hallamos frente a

dos fuentes de imdgenes claramente diferenciadas:
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a) Imdagenes producidas sobre pelicula (radiografia o ecografia)
que deberdn ser digitalizadas para poder ser explotadas

digitalmente.

b) Imégenes generadas en formato digital de forma directa: TAC,
RMN, ASD vy radiografia digital

La mayor calidad de informacién se obtiene con la conexién digital directa
de las modalidades, que permite tener toda la informacién original de la

exploracién.

Imagenes producidas sobre peliculas. El proceso de Ila
Digitalizacion

Dentro de los equipos que generan imdagenes médicas no digitales nos
encontramos con dos tipos diferentes de equipos: los que generan la imagen
sobre placas radiograficas (rayos - x) y los que presentan las imdgenes en
video (ecografias). Dependiendo del origen de la imagen se han de seguir
metodologias diferentes para su digitalizacién. Estos aspectos pasan a ser

descritos a continuacion.

Placas Convencionales. Rayos-X

Las imégenes obtenidas sobre pelicula
convencional deben poder ser convertidas a
formato digital para incorporarlas a la carpeta
del paciente. El proceso consiste en una

lectura punto a punto de cada pelicula con un
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digitalizador, que puede ser de tres tipos: cdmara de Video CCD, barrido
por CCD, o barrido por ldser. La mejor calidad se obtiene con los
digitalizadores 14ser, que actuando como verdaderos densitémetros,
obtienen resoluciones superiores a 2000x2000 pixels y una gama de
densidades de 12 bits (4096 tonos) por pixel. Con la cdmara de video CCD,
limitada a 8 bits (256 grises) y a resoluciones inferiores a 1024 lineas, la
calidad es muy limitada, atinque hay prototipos a 2048 lineas. Este proceso
es siempre costoso ya que duplica el registro analdgico, precisa personal
para la manipulacién de las peliculas, y, con los digitalizadores menos

sofisticados, disminuye la calidad de la imagen.

Digitalizacion de Video. Las Ecografias

La digitalizacién de la fluoroscopia, o de
los equipos con sefial de video pero sin
conexidn digital directa al PACS, se puede
realizar con digitalizadores de video -
"Frame Grabber"- que toman la imagen de

un monitor del equipo de exploracién y la

convierten en un fichero grafico. La
resolucién espacial oscila alrededor de 800x800 pixels y 8 bits (256 grises),
que no se corresponden con los datos originales de adquisicién sino con la
ventana o ajuste del monitor. Los digitalizadores de video son vélidos en
ecografia, en fluoroscopia digital, incluso en resonancia magnética, pero su
ventana mixima de 256 niveles es claramente insuficiente en la tomografia

computada, que requiere almacenar 4000 unidades Hounsfield (12 bits).
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Imagenes Digitales

La introduccién de modalidades radiolégicas con
adquisicién digital: Tomografia Computada (TC),
Angiografia de Substraccion Digital (ASD),
Medicina Nuclear (MN), Imagen por Resonancia
Magnética (IRM), Ultrasonidos (US), y, sobre todo,

la Radiografia Computada (RC), y el progreso de las
tecnologias informaticas y de comunicaciones, ha facilitado el desarrollo de
las primeras experiencias en la gestién directa de las imdgenes en formato

digital.

La imagen médica diagndstica digital constituye un paradigma de
requerimientos para cualquier sistema informdtico: las imégenes
radiolégicas presentan un volumen muy elevado de informacién, tanto por
sus caracteristicas de resolucién espacial, como por el volumen de datos o

ndmero de imédgenes por exploracién.

Hasta la aparicién del protocolo DICOM, las posibilidades de interconexién
entre equipos de imagen médica y con ordenadores de forma que los datos e
imédgenes que generaban fuesen directamente capturadas y almacenadas en
bases de datos mas o menos estindar era impensable. Cada fabricante
lanzaba al mercado sus equipos con unos estdndares tanto de comunicacién
como de almacenamiento de datos e imdgenes propio, exclusivo y privado
de la marca. Con este panorama se podian ver los departamentos de
radiologfa de los grandes hospitales, donde se disponia de varios equipos de
diagnéstico por imagen, cada uno de un fabricante diferente y con su equipo

de visualizacién, de forma que no se podfan compartir recursos. Por
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ejemplo, si en un departamento se adquiria un TAC, tenfa que ser comprado
junto con su equipo de visualizacién e incluso con su sistema de impresion,
aunque en el departamento ya se dispusiera de equipos de impresién o

visualizacién semejantes, por su incompatibilidad.

4.3 EL ESTANDAR HL7 (HEALTH LEVEL 7)

Un intento de definir un estdndar de comunicacién que permitiese la
comunicacién entre diferentes aplicaciones médicas instaladas en diferentes

redes es el estandar HL7.

En los diferentes campos de la medicina existen multitud de aplicaciones
escritas para propdsitos especificos. En la actualidad no existe un estdndar
que defina como deben de ser transmitidos los datos entre aplicaciones de

diferentes sistemas en un entorno de arquitecturas heterogéneas.

Como intento de establecer un protocolo comiin de comunicaciones que
permita el envio de informacién de diferentes caracteristicas: voz, datos,
imégenes, etc. se establecid el protocolo HL7 (Health Level 7). El objetivo
del estdndar es la eliminacién de la necesidad de desarrollar interfaces
especificos para la comunicacién entre diferentes redes. Esta definido como
un protocolo de las capas altas del modelo ISO-OSI (International Standards

Organization - Open Systems Interconnection) Figura 2.
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4.4 EL ESTANDAR DICOM. (DIGITAL IMAGING

Figura 2. Protocolo HL7

COMUNICATIONS IN MEDICINE)

ACR (American College of Radiology) y NEMA (National Electrical
Manufacturers Association) forman un comité de desarrollo del estindar
parala Imagen Digital y la Comunicacién Médica. El estindar DICOM fue
desarrolado de acuerdo a los procedimientos NEMA. El estindar es
desarrollado en colaboracion con otras organizaciones de estandarizacion

incluyendo CEN TC251 en Europa y JIRA en Japén, y con revisién de otras

organizaciones como IEEE, HL7 y ANSI en USA.
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El estandar

El documento que definen el standard DICOM esté estructurado en partes
usando las lienas maestras definidas en el documento ISO/IEC Directives,

1989 Part 3: Drafting and Presentation of International Standards.

El standard DICOM esta especificado mediante la definicién de las

siguientes partes :

PS 3.1: Introduccién

PS 3.2: Acuerdos

PS 3.3: Definicién de objetos

PS 3.4: Especificacién de Clases de Servicios

PS 3.5: Estructuras de Datos y Codificacién

PS 3.6: Diccionario de Datos

PS 3.7: Intercambio de mensajes

PS 3.8: Intercambio de mensajes por red

PS 3.9: Intercambio de mensajes punto a punto

PS 3.10: Formato de los ficheros y medios de almacenamiento

PS 3.11: Perfiles de aplicaciones para los medios de almacenamiento
PS 3.12: Funciones de almacenamiento para el intercambio de datos

PS 3.13: Gestion de impresion
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PS 3.14: Funciones de estandarizacién de visualizacién de niveles de grises

PS 3.15: Perfiles de seguridad

Historia

En un esfuerzo por desarrollar un estdndar que permita a los usuarios de
equipos de imigenes médicas (como son Tomografias Computarizadas,
Imagenes de Resonancia Magnética, Medicina Nuclear y Ultrasonidos)
conectar diferentes dispositivos para compartir recursos, (como
visualizadores, impresoras, etc.) la ACR y la NEMA formaron un comité de
trabajo en 1.993. La misién de este grupo, el ACR-NEMA Digital Imaging
and Comunications Standards Committee, fue el buscar un interface entre
equipos de imagenes médicas. Las especificaciones deberian de incluir las
caracteristicas hardware de los sistemas y un diccionario de datos donde se
especificaban los elementos necesarios para visualizar, interpretar y

almacenar las imdgenes médicas.

El comité estudi6 los estdndares de interface existentes hasta la fecha pero
no encontré nada que cumpliera los requerimientos. Un afio antes la AAPM
(American Association of Physicists in Medicine) habia desarrollado un
estdndar para el almacenamiento de imigenes en cintas magnéticas. Este
estandar definfa los ficheros formados por cabecera y matriz de datos. En la
cabecera se usaban el concepto de <etiqueta> <descripcién>. Este concepto
es fundamental, ya que fue aprovechado para definir las bases de estdndar
DICOM.
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Después de 2 afios de trabajo la primera version del estdndar fue presentado
en el congreso anual RSNA 1985 y publicado por NEMA. Se le llamé
ACR-NEMA Versién 1.0. Con esta primera version se detectaron una serie
de errores por lo que se creo el grupo de trabajo WG VI para la mejora del
estandar estudiando las propuestas de usuarios y fabricantes y definir una
nueva version. En 1.988 el ACR-NEMA Versién 2.0 (también Ilamado
ACR-NEMA 300-1988) fue publicado. Esta versién establecia las mismas
especificaciones hardware que la v 1.0 pero afiadia nuevos datos y mejoras

eliminando los errores detectados con la anterior version.

En 1.998 se detecta un nuevo problema debido a las nuevas necesidades de
los usuarios de comunicacién entre diferentes dispositivos y redes. El
estindar ACR-NEMA 2 carecia de las partes necesarios para establecer las
comunicaciones a través de redes de forma segura. La versién 2 no fue
disefiada para la conexién de equipos directamente a las redes de
ordenadores, asi que se creo un nuevo grupo de trabajo, el WG VII
encargado del estudio y resolucidn de este problema. Una de las decisiones
de mayor importancia para el estindar fue la adoptada por este grupo de
trabajo que determiné la necesidad de reestructurar todo el estdndar, ya que
con unos parches no se podia solucionar el soporte de redes de ordenadores.
Se volvié a disefiar todo el estdndar y el método adoptado fue el del disefio

orientado a objetos.
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Figura 3. Modelo del protocolo de comunicaciones DICOM

Un exhaustivo examen de los servicios que deberia de ofrecer el estandar
para la comunicacién sobre diferentes redes mostraba que la definicién de
estos servicios basicos deberfan de definirse para permitir la comunicacién
entre procesos (a nivel de aplicaciones) . El grupo de trabajo selecciond
como protocolo de mds bajo nivel sobre el que se asentaria el nuevo
estdndar el TCP/IP (Transmission Control Protocol / Internet Protocol) y
como modelo de disefio el ISO-OSI. En la fig. 3 se puede ver el diagrama

del modelo de comunicacién desarrollado.
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Modelizacién de la informacion en DICOM

La base del estdndar fue establecida por el grupo de trabajo WG VIII, quien
desarrollé un modelo E-R de un servicio de radiologfa tipico de un hospital.
Este sistema de modelizacién, basado en la representacion del mundo real
mediante Entidades y sus relaciones facilita que los usuarios, tanto
vendedores como clinicos comprendan el estindar. Para la puesta en
funcionamiento de un sistema de comunicaciones con entidades del modelo
E-R se utiliza el disefio orientado a objetos. En este modelo los objetos son
descritos mediante atributos (ya establecidos en la modelizacién E-R). Para
cada objeto se definen unas actuaciones o procedimientos genéricos
llamados métodos. Cada caso concreto de objeto definido por sus atributos
es una instancia de ese objeto. DICOM llama a los métodos servicios. La
comunicacién entre instancias de objetos se realiza mediante una estructura
de cliente-servidor, de forma que unos de los objetos realiza una peticién y
el otro objeto presta el servicio. En la siguiente tabla se describe cada uno

de los conceptos vistos asi como el nombre que reciben en el estandar.

Entidades u objetos }infbmmzibn’o‘bjet 10

Atributos que definen un Informanon Object Deﬁnmon IOD

Metodos de un objeto ! ICOM mesage service elemnets . DIMSE .

Atributos de un objeto + | Servmce objectpazr SOP (IOD&-DM SE)
Servicios

L 5o -0

Tabla 2. Conceptos de DICOM
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El par Objeto-Servicios (SOP Class) representa la unidad elemental de
funcionalidad definida por DICOM. Son los metodos para operar con la

informacién de un determinado objeto.

Servicios
Almdeenar,

iecuperar, ete

SOP Classes
Alimacenar un TAC
Recupern ndios de i eicrto paciente,

.

Figura 4. Definiciones DICOM

En una comunicacién un dispositivo puede para un determinado SOP Class
desempefiar dos papeles diferentes: Proveedor de servicios = Servidor
(SCP- Service Class provider) o usuario de servicios = Cliente (SCU-

Service Class User).

Para establecer la comunicacién entre equipos DICOM es necesario llevar a
cabo una serie de pasos que nos ayuden a que todo el proceso se produzca
con éxito: hay que determinar que equipos se van a comunicar, definir el
papel de cada uno (SCU, SCP) y determinar si ambos soportan el SOP Class

concreto en el papel que se le ha asignado. Cada fabricante de equipos de
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imagen médica ha de proporcionar al usuario un documento "The
Conformance Statement" qué se encarga de determinar cuales son las
posibilidades de cada equipo. El contenido y aspecto de este documento estd
definido por la NEMA en el documento "User Conformance Profile:

DICOM Version 3.0 Compliance”.

servicio

USUARIO v PROVEEDOR

Respuesta

Figura 5. Comunicacion Cliente / Servidor

Software de comunicaciones

Existen diversos programas, unos de libre distribucién y otros comerciales
que permiten establecer la comunicacién entre equipos DICOM. Destaca el
software CNT desarrollado por la MIR bajo la peticién de la NEMA y es
utilizado en los congresos nacionales de la RSNA para determinar que

equipos cumplen los estdndares de conexién y almacenamiento DICOM 3.

El paquete CNT proporciona programas que convierten un PC en un cliente
DICOM (SCU) o en un servidor DICOM (SCP). De este modo no es
necesario disponer del acceso a un equipo médico servidor DICOM para

desarrollar herramientas que cumplan el estdndar.

105



i ////4////{4“////

i

-
-

i

. . . %/

. e
.

.

Figura 6 . Aspecto del interface del programa CTN Test Tools
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Formato de las imagenes: DICOM

Hasta el momento se ha detallado la forma en que el estindar DICOM

especifica la comunicacién entre equipos de imagen médica. La parte 10 del

estdndar define ademéds como debe de ser almacenada la informacion

transmitida. Se puede hablar de un formato de almacenamiento de imdgenes
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médicas DICOM. Este estdndar define como se almacena tanto las
imdgenes ( una unica imagen o una secuencia de ellas) y los datos

asociados.

Las placas, exploraciones y los sobres (o carpetas) son las unidades de
manejo de las imigenes en un sistema convencional. En un PACS las
exploraciones se manejan como carpetas ("folders"), compuestas por las
imagenes y datos, y manejada como un fichero de ordenador. El concepto
de carpeta es muy flexible, ya que no es una entidad real y fija: carpeta de
exploracién, carpeta de paciente, carpeta de modalidad, carpeta de

patologfa.
Un fichero ACR-NEMA o DICOM es binario y tiene partes diferenciadas:

a) Cabeceras formateadas: Informacién demogréfica, datos de la

exploracion, caracteristicas de la imagen digital, etc.

b) Secuencias de bits que representan cada imagen.

A

File Edit Display Overlags Tools Processing
F

FUJI ST

Figura 8. Aspecto del software OSIRIS desarrollado por el Hospital Universitario de Ginebra
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Existen varios visualizadores de imdgenes DICOM entre los que se puede
destacar OSIRIS desarrollado por la Unidad de Imagen Digital (Digital
Imaging Unit) del Hospital Universitario de Génova
(http://www.expasy.ch/UIN/). Este software permite ademds de visualizar

imagenes en formato PAPYRUS (DICOM 3), consultar los datos de las

imégenes, realizar una animacién si la imagen DICOM esta formada por
una secuencia, medir distancias, calcular pendientes entre zonas, calcular

superficies, etc.

4.5 CONCLUSIONES

En este trabajo se ha intentado dar una visién general sobre la problemadtica
que existe en el campo del diagndstico por imagen. Con el esfuerzo llevado
a cabo tanto por usuarios como por las empresas en el desarrollo de un
estandar de comunicaciones y almacenamiento de imigenes médicas se ha
desarrollado el estindar DICOM 3. Este estandar es tan amplio que aqui
s6lo se han expuesto las ideas basicas sobre las que funciona. En el anexo I
se encuentran una serie de direcciones donde se pueden ampliar los

conocimientos sobre el tema.
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4.7 ABREVIATURAS

TCP/IP Transmission Control Protocol / Internet Protocol

RSNA Radiology Society of North American

AAPM American Association of Physicists in Medicine

ACR American College of Radiology

CEN/TC 251 European Community Standards Body for Medical
Informatics

DICOM Digital Imaging and COmunications in Medicine

HIS Hospital Information System

HL7 Health Level 7

IMACS Image Management and Communication System

ISO International Standards Organization

JIRA Japan Investor Relations Association

NEMA National Electrical Manufacturers Association

OS1 Open System Interconnection

PACS Picture Archiving and Communication System

RIS Radiology Information System

MIR Mallinckrodt Institute of Radiology
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