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RESUMEN: Las aplicaciones de visualizacion médica han adquirido un elevado auge en la medicina a
nivel mundial, ya que les permite a los médicos especialistas realizar diagndsticos preoperatorios no
invasivos y de alta precision desde una perspectiva 3D. La idea principal de la misma es obtener un
modelo tridimensional de alta resolucién grafica a partir de imagenes médicas digitales de las
modalidades de Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear. Los usuarios de este
tipo de aplicaciones demandan de forma creciente que las aplicaciones permitan el diagnéstico de
patologias en un entorno de trabajo colaborativo. En este trabajo presentamos una arquitectura para
sistemas de visualizacién remota basados en la transmisidon de imagenes. El esquema de comunicacion
y transmision de datos e imagenes entre el servidor y los clientes utiliza RTP como protocolo de
comunicacion. Los resultados obtenidos demuestran que la variante de algoritmo RLE implementada
permite obtener visualizaciones interactivas y en tiempo real con un consumo minimo del ancho de
banda de la red.

Palabras Clave: Visualizacién remota, visualizacion médica, arquitectura cliente-servidor, visualizacion
tridimensional.

ABSTRACT: Threedimensional Medical visualization applications have acquired a high rise in medicine,
it allow to specialized doctors to make preoperative diagnostics with high accuracy from a 3D perspective.
The main idea of medical visualization, it is to obtain a three-dimensional and high-resolution graphics
from digital medical imaging modalities like computed tomography and magnetic resonance imaging. The
users of these applications increasingly demand that applications allows diagnosis in a collaborative work
environment. We present an architecture for remote visualization systems based on images. The scheme
of communication and transmission of data and images between server and clients use RTP as the
communication protocol. Our results show that, the implemented variant of RLE algorithm allows for
interactive and real time representation with a minimum of bandwidth.
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1. INTRODUCCION

La informacién en forma de imagenes ha
adquirido en la actualidad una gran importancia
en el campo de la medicina. En los dltimos afios
han surgido una gran variedad de equipos y
aparatos médicos para obtener imagenes de
algun 6rgano especifico del paciente. Gracias a
los avances tecnoldgicos, el médico especialista
dispone de imagenes médicas de diversas
modalidades, tales como: Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética
Nuclear (RMN).

Como complemento, las herramientas informaticas
y los métodos de tratamiento, andlisis y
visualizacion de imégenes digitales, han resultado
de gran utilidad para el desarrollo de aplicaciones
médicas de diversos tipos. Estas aplicaciones se
emplean en la medicina para facilitar y permitir un
aprovechamiento adecuado de Ila cuantiosa
informacion disponible que brindan las imégenes
radiologicas de los pacientes.

Actualmente, las aplicaciones de tratamiento y
andlisis de imagenes médicas aparecen
frecuentemente integradas con aplicaciones de
visualizacion tridimensional (3D), y con un fuerte
apoyo de técnicas de reconstruccion 3D. La
necesidad de que las visualizaciones 3D sean
cada vez mas realistas y que ilustren con
elevado nivel de detalle las estructuras
anatomicas, de conjunto con la gran cantidad de
imagenes que se suele obtener del estudio
realizado a un paciente, hace que se requiera
de computadoras con elevadas prestaciones de
hardware.

Por otro lado, los usuarios de los sistemas para la
visualizaciéon y andlisis de las imagenes médicas
demandan de forma creciente que las aplicaciones
permitan el diagnéstico de patologias en un entorno
de trabajo colaborativo.

En este trabajo se describe una arquitectura de
sistema de visualizacion remota basada en la
transmision de imagenes, que permite la
visualizacion interactiva de grandes volumenes
de imégenes médicas en un entorno de
diagnostico colaborativo.

2. MARCOTEORICO
La visualizacién remota no es una idea nueva,

varias aplicaciones que hacen uso de la misma
han sido desarrolladas.

Muchos sistemas de telemedicina, telediagnéstico
y teleradiologia con arquitectura cliente servidor
han sido descritos en la bibliografia consultada
[1 - 4]. Sin embargo, han sido implementados
para la comunicacion entre un servidor y
estaciones de trabajos (PC o teléfonos moviles)
con elevadas capacidades de computo (CPU) y
de alta capacidad de procesamiento grafico
(GPU); otras se enfocan en el uso de clisteres
como servidores centrales de procesamiento y
visualizacion.[1]

Diferentes autores han propuesto variadas
soluciones para el problema de la visualizacién
remota de datos [2], [3], [5].

Las soluciones propuestas por estos autores
transmiten iméagenes comprimidas desde el
servidor a un cliente y requieren de complejas
modificaciones durante el proceso de visualizacion,
por lo que las velocidades de refrescamiento que
logran son menores de 30 cuadros/seg y no
resultan por lo tanto, las mas adecuadas.

Los sistemas de visualizacion remota pueden
clasificarse segun el tipo de informacién que se
envia del servidor al cliente [1]:

e Basado en imégenes: La visualizacion
del volumen de datos se lleva a cabo
por el servidor, y el resultado se envia
al cliente a través de la red en forma de
imagen.

e Replicacién de la geometria: El
servidor envia parte del volumen de
datos al cliente en forma de geometria,
la cual se almacena localmente en el
receptor para luego realizar una
visualizacion local. La informacion del
volumen de datos puede estar disponible
antes de iniciar la aplicacion o el cliente
puede descargarla justo antes de su
uso.

e Modo inmediato de dibujado: Utiliza el
dibujo de bajo nivel por los comandos
de APIs de dibujo. Estos comandos se
emiten por la aplicacion servidora a la
aplicacion cliente que realiza la prestacion.
La prestacion se realiza del lado del
cliente por lo que es necesario que el
hardware grafico del lado del cliente
tenga la capacidad de interpretar los
comandos recibidos por el servidor.

“IX Congreso Internacional de Informatica en Salud 2013”



Barzaga, O.; Pérez, L., Carrasco, R. | “SISTEMA DE VISUALIZACION REMOTA PARA LA REPRESENTACION INTERACTIVA
DE VOLUMENES DE DATOS MEDICOS’

e Representacion hibrida: Este enfoque
combina la representacion basada en
imégenes con la basada en geometria.
El servidor envia al cliente a través de la
red imagenes y geometria, que el
cliente debe procesar para visualizar el
resultado final al usuario.

Otro aspecto dentro de los sistemas de
visualizacion remota es la transmision de los
datos entre el servidor y los clientes. Los
protocolos mas utilizados y difundidos son el
TCP y el UDP.

El protocolo TCP une la capa de aplicacion a la
capa de red [6], adem&s se asegura que los
datos tengan el tamafio adecuado, que se
coloquen correctamente en paquetes y en el
orden adecuado cuando se envian y reciben, de
alli que sea un protocolo fiable y orientado a la
conexion.

Debido a al mecanismo de seguridad de los
datos que implementa, este protocolo requiere
mayor ancho de banda, es méas lento que el
protocolo UDP y utiliza paquetes mas grandes.

Por otro lado el protocolo UDP es un protocolo
no orientado a la conexién por lo que es mas
rapido que TCP, ya que no implementa ningdn
mecanismo interno de correccidn de errores, la
transmision se realiza a mayor velocidad y
requiere menos ancho de banda que el
protocolo TCP; pues no le incorpora a los
paquetes de datos informacion adicional [6]. El
chequeo y gestibn de errores queda
completamente al nivel de aplicacién cuando se
utiliza este tipo de protocolo para la
comunicacion.

Por otro lado, gran ndmero de investigadores
han enfocado sus esfuerzos a obtener
visualizaciones remotas en teléfono maviles [7],
donde se destacan dos vertientes
fundamentales. La primera, inspirada en la
visualizacion remota basada en la transmision
de imégenes [4] [8]. Y la segunda que
aprovecha los recursos de graficos locales de
los teléfonos mdéviles con GPU para llevar a
cabo la visualizacion del volumen de datos
usando alguno algoritmo de visualizacién directa
o indirecta de volumen [9].En dependencia del
objetivo que se persiga, la compresion de los
datos que se transmiten del servidor al cliente
sera o no tenida en cuenta.

Sin embargo, no se han encontrado reportes de
un sistema de visualizacion remota basado en la
transmision de imagenes, para la visualizacion
volimenes de datos médicos en dispositivos
con bajas prestaciones de hardware; donde la
representacion de la imagen final en los clientes
sea interactiva y en tiempo real®.Por todo lo
anterior, el propdsito del presente trabajo es
proponer un modelo de visualizacion remota
interactivo basado en la transmision de
imagenes para dispositivos de bajas prestaciones
de hardware.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Elementos de hardware.

Se emplearon dos arquitecturas de computadoras.
Una configurada como servidor y varias como
clientes.

3.1.1. El servidor.

Es un nodo dentro de la red de computadoras
cuyo objetivo es procesar y Vvisualizar el
volumen de datos médicos solicitados por los
clientes.

Es en el servidor donde se carga en memoria
todo el volumen de datos correspondiente al
estudio realizado a un paciente por las
modalidades de TAC o RMN.

Una vez cargado en memoria el volumen de
datos DICOM se visualiza el volumen de datos
aplicando técnicas y algoritmos de representacion
directa e indirecta de volimenes [10] y se envia
la imagen resultante a todos los clientes
conectados al sistema.

Para el servidor se utilizé un procesador Intel
Core2 Quad Q6600 a 2.40 GHz, memoria 2GB
de RAM DDR3 y una unidad de procesamiento
grafico NVIDIA GeForce 9800 GT a 512 MB de
RAM DDR2.

3.1.2. El cliente.

Sera cualquier nodo dentro de la red que solo
tendrd como requerimientos minimos de hardware,
el poseer periféricos de salida (monitor) con
capacidad de visualizar una imagen y periféricos
de entrada (teclado, raton, etc.) que le permitan
al usuario interactuar en tiempo real con el
modelo visualizado.

L En los sistemas de graficos por computadoras o de
realidad se considera tiempo real cuando se logra
una velocidad de refresco de la imagen mayor o igual
a 30 cuadros por segundos.
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Durante el desarrollo de la investigacion se
realizaron pruebas del sistema con dos
configuraciones de clientes. La primera
configuracion corresponde a una estacion de
trabajo convencional con las siguientes
caracteristicas de hardware: Procesador Intel
Pentium IV y memoria 1GB de RAM DDR2. La
segunda en una Laptop THOSIBA SATELITE
L40 con un procesador Intel Pentium M (CPU) y
memoria 1GB de RAM DDR2.

3.2. Herramientas de Software utilizadas

El sistema estd implementado en C++ y utiliza
JRTPLIib [11] como biblioteca de clases para la
transmision de los datos por la red.

Las imagenes son transmitidas por multidifusion
a los clientes desde el servidor mediante una
configuracion de datagramas con un longitud
méaxima de 60 Kb.Para la visualizacion se
empleé la API grafica OpenGl.

3.3. Comunicacién entre el servidor y el

cliente.

El sistema propuesto utiliza como protocolo de
comunicacion el protocolo RTP, el cual es una
variante de UDP para la transmisién de datos en
tiempo real.

Se utiliza fundamentalmente en sistemas para
video conferencias y transmisién de videos [6].
Un elemento fundamental en todo sistema de
visualizacién de datos médicos es la fiabilidad y
la seguridad de la informacién con que se
trabaja, ya que de la informacion visual que se
le brinda a los especialistas médicos, depende
la calidad del diagnéstico y en muchas
ocasiones hasta la vida de los pacientes. Al RTP
estar basado en UDP, tampoco implementa un
mecanismo de gestion de errores y no garantiza
gue los paquetes de datos transmitidos lleguen
en el orden correcto. Por esta razén, en el
sistema de visualizacién remota que se propone
se implement6 un mecanismo de gestion de
errores en la comunicacién y/o transmision de
los datos al nivel de aplicacion.

3.3.1.Compresion y transmision de los
datos.

La transmisién de los datos es otro aspecto
importante dentro de los sistemas de
visualizacion remota, principalmente cuando se
requiere que la representacion de la imagen en
el cliente sea en tiempo real.

En esta seccion se describe el mecanismo de
compresion y transmision de datos implementados
gue garantiza una representacion de una velocidad
de refresco de los cuadros del lado del cliente de
mas de 30 cuadros por segundos.

Esta descrito que para calcular el ancho de
banda requerido para enviar una imagen por la
red se utiliza la ecuacién (1):

Uy #13)* Caepen =+ Fsp)sn

Efu.r.'!:n-r Q)

en donde B es el ancho de banda necesario
para trasmitir una imagen sin comprimir de
resolucién I,*l, con una profundidad de color
Cuepin SI Se requiere que la velocidad de
refrescamiento de la pantalla en el cliente sea
mayor que el factor de refrescamiento fsp para
un nimero n de clientes conectados.

Sistemas como IBRAC [12], ScanView [13],
RemoteVis [14] y NetVisMed [15] implementan
algoritmos de compresion de imégenes [16-
18].para lograr disminuir el ancho de banda
necesario para la transmision de los datos

Una de las desventajas de los algoritmos actuales
de compresién/descompresion propuestos en la
bibliografia consultada es que los o6rdenes de
complejidad son elevados y por lo tanto, los
tiempos de ejecucion sobrepasan el segundo.
Eso determina que la representacion del lado
del cliente no sea en tiempo real.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La solucién que se propone puede clasificarse
dentro del grupo de los sistemas de visualizacion
remota basados en la transmision de imagenes.
La misma consiste en tener un servidor de
visualizacion que genere la imagen
correspondiente de las estructuras anatomicas
de interés para el especialista médico que se
encuentra realizando el telediagnéstico en el
lado del cliente. En esta seccion se describiran
brevemente los componentes y procesos
fundamentales, asi como la relacion entre ellos
(Figura 1).

' | Comando | '~
s L] gene
. 18
Servidor ! B conactads '" |Cliente | '~ '° | Médico
. -
> [iagoR] "

Figura 1. Esquema general de la solucién
propuesta.

“IX Congreso Internacional de Informatica en Salud 2013”



Barzaga, O.; Pérez, L., Carrasco, R. | “SISTEMA DE VISUALIZACION REMOTA PARA LA REPRESENTACION INTERACTIVA
DE VOLUMENES DE DATOS MEDICOS’

En ese esquema, el proceso comienza cuando
se establece la conexion entre el cliente y el
servidor. Posteriormente desde el cliente, el
médico especialista interactia con el modelo en
dependencia del tipo de andlisis que esté
realizando; toda la interaccion se envia al
servidor en forma de comandos. Luego el
servidor procesa los comandos recibidos por los
clientes, realiza la visualizacién y envia la
imagen final de la visualizacién a los clientes.

En la metodologia propuesta se implementé una
variante del algoritmo RLE [16], la cual consiste
en aplicar el algoritmo a cada uno de los pixeles
de la imagen y no a sus componentes
independientes como propone el algoritmo RLE
original, (Figura 2).

La modificacion realizada se basa en el hecho
de que cuando las imagenes trasmitidas estan
en formato RGBA es muy dificil que un pixel
presente los valores de sus tres componentes
color iguales.

Cadena de pixeles originales de la imagen
L Y J 1 J
Pixeles iguales Pixel

Cadena de pixeles comprimidos de la imagen

Re s Alr e Alzlrce AlRs s A

Contador

Figura 2. Esquema general de la solucién
propuesta.

Sin embargo cuando se comparan los pixeles y

existen gran numero de pixeles que se pueden
considera iguales si aplicamos alguna de las
métricas de comparacién de pixeles propuestas
en [18].

La variante algoritmica propuesta implementa la
métrica de igualdad entre pixeles segin la
ecuacion (2), en la que

[Po(I(x0.50)) - Pi{{{fi, y)|=0
2

entonces Py= P;,donde (x,y) son las
coordenadas del pixel dentro de la imagen.

Se conoce que dos pixeles se consideran
iguales si, y solo si los valores de las
componentes RGBA del pixelPy son
exactamente iguales a las del pixelP;, cuando
se compara componente a componente. De
esta forma se conserva el principio de comprimir
la imagen sin pérdida de informacion, con un
radio de compresion entre un 50 — 70% y una

complejidad algoritmica del orden 0() donde

M es la cantidad de pixeles de la imagen. La
arquitectura de visualizacién remota descrita se
aplico previamente en una red de computadoras

100—
con un ancho de banda de 5€04 sobre las
configuraciones de cliente y servidor descritas
en el epigrafe 3.1.

Resulta importante recordar que a los efectos
de la trasmision de imagenes visuales, los
tiempos de retardo generalmente aceptados
estdn en el orden de 33ms o menos, para
considerar que esta se ha efectuado en tiempo

no sus componentes, en las regiones real a la percepcion del ojo humano.
homogéneas dentro de la imagen;
Los tiempos de retardo maximos obtenidos para
cada uno de los experimentos realizados se
relacionan en la Tabla I.
Tabla I. Relacién de tiempos de la ejecucién algoritmica de cada proceso.
Caso Cuadros » » )
d Volumen de Compresion | Descompresion | Tiempo Totalde
e por
Datos (ms) (ms) retardo (ms)
Prueba Segundo
1 512x512x124 63 15 4 16+15+4 = 35
2 256x256x256 85 20 5 12+20+45 = 37
3 512x512x349 61 8 2 16+8+2 = 26

“IX Congreso Internacional de Informatica en Salud 2013”




Barzaga, O.; Pérez, L., Carrasco, R. | “SISTEMA DE VISUALIZACION REMOTA PARA LA REPRESENTACION INTERACTIVA
DE VOLUMENES DE DATOS MEDICOS’

Es importante sefalar que las caracteristicas del
experimento computacional no permiten la
generacion de imagenes en el servidor a
velocidades superiores, que permitan reducir
por su parte, el tiempo de refrescamiento de la
imagen. Esta desventaja es la causa principal
de que en dos de los casos, los tiempos de
retardo total, hayan excedido la barrera de los

33ms.

Sin  embargo, independientemente de la
pequefa diferencia en tiempo, el observador no
logra apreciar retardo en la transmision.

En la Tabla Il se ilustran ejemplos de imagenes
generadas y comprimidas por el servidor y las
equivalentes recibidas y descomprimidas por los
clientes; asi como las tasas de compresion
correspondientes.

Tabla Il. Niveles de compresién de imagenes y cantidad de paquetes que se transmiten desde el servidor al

cliente.
Caso _ .| cantidad Tasa Cantidad
. Dimension Imagen
de Imagen Original . de de de o
(pixeles) . ., Descomprimida

Prueba Simbolos | Compresién | paquetes

1 615x611 375765 56.49% 4

2 658x709 466522 63.82% 5

3 432x432 187488 66.83% 2

La percepcion visual de las imagenes sugiere
que no ha ocurrido pérdida de informacion. No
obstante, para comprobar que no se pierde la
informacion al usar como protocolo de
comunicacion RTP, se realizé una comparacion
de las imagenes transmitidas y las recibidas.
Para garantizar una comprobacién exhaustiva,
esta se realizdé pixel a pixel y componente a
componente. Se obtuvo como resultado, que
para el 100% de los casos, ambas imagenes
son exactamente iguales. De esos resultados se
observa también como la disminucién de la tasa
de compresion reduce el nUmero de paquetes a
enviar.

5. CONCLUSIONES

Se propone un esquema para la visualizacion
remota de volimenes de datos médicos basado
en la transmision de imagenes donde los
tiempos no sobrepasaron los 37 milisegundos.
La variante del algoritmo RLE desarrollado tiene
mayor tasa de compresion que el RLE en su
version original sin aumentar el orden de
complejidad algoritmica. Se comprobd que
utilizando como protocolo de transmision RTP
se pueden transmitir imagenes en tiempo real
sin perdidas de informacion.
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