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RESUMEN: EI desarrollo de las tecnologias ha facilitado la creaciéon de soluciones médicas que agilizan las
tareas de los especialistas. A través del uso de este tipo de sistemas, consultorios meédicos, clinicas, centros de
imagen y departamentos de diagndéstico por imagenes pueden tener a gran velocidad servicios de Internet a su
alcance y capacidades de archivo que alguna vez fueron solo para los grandes hospitales. La Universidad de
las Ciencias Informaticas ha desarrollado la solucion alas PACS-RIS, pero este sistema debido a sus caracteris-
ticas especificas no causa el impacto deseado debido a los grandes costos de tiempo de instalacion y configu-
racion, su uso limitado a plataformas propietarias, la necesidad de equipo de altas prestaciones, entre otras
causas. Se presenta la propuesta de solucion de software desarrollada para la visualizacién de imagenes médi-
cas. El sistema esta disefiado para ofrecer al personal médico, servicios en linea que faciliten la ejecucion de
sus tareas. Facilita a los especialistas una gama de herramientas basicas para la visualizacién y procesamiento
de imagenes médicas y creacion de los reportes de estudios realizados a pacientes. La aplicacion fue desarro-
llada sobre la plataforma .NET 4.0 con lenguajes de programacién C#, JavaScript, HTML5, CSS3. Se utilizaron
ademas las librerias jQuery, Knockout y ademas de MVVM como patrén arquitectonico para la capa de presen-
tacion. El sistema se integra a la solucién alas PACS-RIS y esta disefiada para que finalmente sea utilizada en
dispositivos méviles como celulares y Tablet PC.

Palabras Clave: Visualizacion de imagenes en la web, imdgenes médicas digitales, PACS web.

ABSTRACT: The actual development of technologies increases the creation of medical solutions that improve
the specialist’s tasks. Through the usage of this kind of systems, medical institutions, clinics, image centers and
image diagnostic departments can use huge speed internet services and storage capacities that once could only
have big hospitals. The “Informatics Science University” has develop the alas PACS-RIS solution, but this sys-
tem due to its specific characteristics, it didn’t cause the wished impact, due to the big time costs of installation
and configuration, the limited use under proprietary platforms, the use in high end computers, among others.
This paper has the fundamental objective of develop a web application that allows the medical images visualiza-
tion and management of image studies reports. Presents a software solution developed in .NET 4.0 platform,
with programming languages such as: C#, JavaScript, HTML5, CSS3. Also were used the libraries, jQuery,
Knockout, and MVVM as architectural pattern for presentation layer. This solution is integrated with alas PACS-
RIS system and is designed for the usage in mobile platforms such as: Mobiles and Tablets PC.

KeyWords: Display images on the web, digital medical images, PACS web.

1. INTRODUCCION permite conectar a las personas de todo el mundo

de forma rapida y poco costosa. Esa capacidad de
El Internet ha sido la ultima maravilla de las comu- comunicacién esta también disponible en el campo
nicaciones en la historia mundial reciente porque de la medicina. En Internet abundan los sitios dedi-
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cados a la salud y a la investigacion. El especialista
interesado no puede dejar pasar la oportunidad de
estar al dia en las Ultimas novedades cientificas
gue se producen en cualquier lugar del mundo.[1][2]

Para la lograr la comunicacién entre los sistemas
médicos varias compafiias se dieron la tarea de
desarrollar estandares que permitieran la correcta
integracion entre los mismos. Entre los estandares
mas utilizados por la industria médica en la actuali-
dad se encuentran HL7" y DICOM?.

DICOM 3.0 surge a partir del estandar ACR-NEMA
2.0 en el afio 1993, facilitando la interoperabilidad
entre equipos imagenolégicos por lo que es consi-
derado el estandar industrial para la transferencia y
visualizacion de imagenes médicas digitales y la
informacion asociada a ellas.

A través del uso de soluciones que emplean el es-
tandar DICOM, consultorios médicos, clinicas, cen-
tros de imagen y departamentos de radiologia pue-
den tener a altas velocidades servicios de Internet a
su alcance y capacidades de archivo que alguna
vez fueron solo para los grandes hospitales.

Cuba no ha quedado exenta a este desarrollo, des-
de hace un tiempo ha adquirido equipos de ultima
generacion DICOM compatibles que han sido insta-
lados en diferentes hospitales. Desde ese mismo
momento se han desarrollado varios Sistemas para
el almacenamiento y transmisiéon de imagenes mé-
dicas por sus siglas en inglés PACS?®; entre ellos:
IMAGIS y alas PACS, desarrollado en la Universi-
dad de las Ciencias Informaticas.

El sistema alas PACS es el estipulado por el Minis-
terio de Salud Publica para su uso en instituciones
hospitalarias, pero este sistema, presenta proble-
mas en el despliegue, o cuando deja de prestar el
servicio requerido se hace dificil hace dificil la iden-
tificacion del error y la erradicacion del mismo.
Ademas el mismo presenta grandes costos de
tiempo de instalacion y configuracién por lo que se
ralentiza la fase de despliegue.[1]

Por otra parte tiene uso limitado a ordenadores con
sistema operativo Microsoft Windows. Por lo que no
se cuenta con una aplicacion que sea multiplata-
forma que permita la utilizacion de sistemas opera-
tivos libres en el cliente.

Este sistema necesita ademas de equipos de altas
prestaciones para su correcto funcionamiento y uso
de todo su set de herramientas debido a que es un
visor de proposito general, con funcionalidades
especiales para el diagnéstico; y son pocos los
departamentos que cuentan con este tipo de dispo-
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sitivos, sin embargo la mayoria necesitan acceso
rapido y viable a las imagenes y a la creacion de
reportes de estudios imagenoldgicos.

Afiadido a esto no se cuenta con mecanismos que
permitan interconectar usuarios a través de internet
permitiendo un intercambio entre especialistas e
instituciones. Los médicos no cuentan con una he-
rramienta que le permita acceder a las imagenes
médicas de sus pacientes desde su casa u otra
ubicacién remota. Pudieran acceder a las mismas a
través de la red cubana de la medicina (Infomed), lo
que sucede es que la misma no tiene la infraestruc-
tura requerida para la transmision de objetos
DICOM.

Otro problema existente es la inversion que se debe
realizar para poner en funcionamiento una red de
imagenes. Al sumar el monto de dinero por cada
estacion de diagndstico de altas prestaciones, mas
los gastos requeridos para instaurar una infraes-
tructura de red de alta velocidad, es mucho mayor
que si se invirtiera en una infraestructura de servi-
dores para darle soporte a la red, y permitir la vi-
sualizacion de las imadgenes médicas.

En el articulo se exponen los resultados al término
del desarrollo de una aplicacion web que permite la
visualizacion de imé&genes médicas digitales en la
web.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Metodologia

Para obtener un mejor entendimiento del negocio
se utilizo el método cientifico, siendo un conjunto de
procedimientos l6gicos que sigue la investigacion
para descubrir relaciones internas y externas de los
procesos de la realidad natural y social.

En la primera fase del desarrollo de la solucién se
realizaron entrevistas tanto a informéticos con ex-
periencia en el uso de sistemas PACS, como a
especialistas del Hospital Hermanos Ameijeiras en
el area de radiologia. Facilitando de esta forma, el
levantamiento de requisitos funcionales, y no fun-
cionales del sistema.

La fase posterior fue realizar un estudio a profundi-
dad del estandar DICOM en busca de una clase de
servicio, que permitiera el intercambio de forma
rapida y segura de las imagenes médicas en la
web. Identificando WADO* como servicio para la
transmision de imagenes DICOM en la web. [3]

En la tercera fase se realiz6 un estudio de las tec-
nologias, librerias y herramientas existentes en el
mundo para darle solucion al desarrollo de los
componentes del sistema.

“Web Access to DICOM Objects
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Finalmente se procedié a la fase de implementacion
del sistema.

2.2 Arquitectura

El Visor de imagenes médicas digitales se basa en
una arquitectura hibrida que utiliza como patrones
arquitectonicos Cliente-Servidor, MVVM y N-Capas.

El estilo Cliente-Servidor es el que define una rela-
cion entre dos aplicaciones en las cuales una de
ellas envia peticiones a otra, para su procesamien-
to.

Peticion
—,

Cliente Servidor

Respuesta

Figura 1: Arquitectura Cliente-Servidor

El concepto fundamental de MVVM es separar el
Modelo de la Vista introduciendo una capa abstrac-
ta entre ellos que permite gestionar la interaccion y
los estados de una forma mas sencilla y escalable.

View

ViewModel Model

Estado +
Operaciones

Figura 2: Patron Model-View-ViewModel

El estilo arquitectural N-Capas es el que se basa en
una distribucién jerarquica de los roles y las res-
ponsabilidades para proporcionar una divisién efec-
tiva de los problemas a resolver.

Cliente
alas PACSWeb.Application
l Servidor
Capa del dominio
Chpes e Domain.Viewer.Ent
Infraestructura ities
Transversal
€=
Domain.Core Domain.Client Dowain Clent 2ot

ties

Configuration

Capa de Infraestructura de Persistencia a Datos
*-

Logging Infrastructure.Data.Core Infrastructure.Data.Client

Figura 3: Arquitectura N-Capas

La comunicacion entre aplicaciones se realiza a
través de JavaScript ObjectNotation permitiendo el
intercambio de datos entre ambos lados de la solu-
cién. En la aplicacion cliente se utilizan tecnologias
como HTML5 y JQuery para la creacion de las in-
terfaces de usuario interactivas y KnockoutJS para
el uso del patron MVVM en la presentacion. Por
otra parte la aplicacion servidora combina el poder
del lenguaje C# y las librerias de clases del Frame-
work .Net en su versién 4 con la libreria para el
mapeo objeto relacional NHibernate para asi lograr
el correcto procesamiento de las peticiones del
cliente, asi como optimizar la velocidad de acceso a
las fuentes de datos.[4][5][6][7]

Sumado a esto aparece un sistema externo clave
en la arquitectura de la solucion denominado Servi-
dor WADO que es el encargado de procesar las
imagenes solicitadas por la aplicacién cliente, esta-
bleciendo la comunicacién sobre el protocolo HTTP.

Aplicaciéon Aplicaciéon
Cliente JSON Servidora
HTML ————

e

HTTP Servidor WADO

Figura 4: Arquitectura general del sistema + tecno-
logias

Para la construccion del sistema se utilizaron las
siguientes herramientas, metodologias y notacio-
nes:

e Entorno de desarrollo integrado (IDE) Mi-

crosoft Visual Studio 2010.
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e Cliente de Subversion AnkSVN para el con-
trol de versiones.

e Herramienta de modelado Enterprise Archi-
tect en su version 7.5.

¢ Rational Unified Process como metodologia
de desarrollo.

¢ Notacion para el Modelado de Procesos de
Negocio (BPMN) en su version 1.1.

e Lenguaje Unificado de Modelado (UML) en
su version 2.1.

¢ CMMI como modelo de calidad debido a la
certificacion del centro de desarrollo.

o Postgresql como gestor de base de datos.

¢ MoMA como herramienta para el control de
la migracién a plataformas de software li-
bre.

2.3 Integracion con alas PACS-RIS

El sistema alas PACS-RIS tiene como arquitectura
fundamental el modelo Cliente-Servidor donde las
aplicaciones clientes que se encuentran instaladas
en las estaciones de trabajo consumen la informa-
cion de las diferentes aplicaciones, instaladas en
los servidores, por lo que el despliegue se realiza
como se muestra en la figura 5. Esto significa que
el hospital se puede dividir en varias areas, funda-
mentalmente: el rea de citas, el area de diagnosti-
co, los servicios asistenciales, la sala de servidores
y los equipos de adquisicion de imagenes médicas.
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Figura 5: Integracién con sistema PACS

El visor web se instala en un servidor de aplicacio-
nes, y podra ser utilizado desde cualquier compu-
tadora conectada a la red, en el area de citas, en el
area de diagnéstico o en los servicios asistenciales.
Estos dltimos son los que reciben el mayor impacto
del sistema, ya que no cuentan con equipamiento
con las prestaciones de hardware requeridas para
poder utilizar el sistema alas PACSViewer.

Lo anteriormente mencionado no significa que el
visor de escritorio serd remplazado por el visor web.
El objetivo final de un sistema PACS-RIS es permi-
tir que cualquier estacion pueda tener acceso a las
imagenes generadas en los servicios de diagnosti-
co por imagenes, independientemente de sus pres-
taciones, y esto es lo que permite el visor web co-
mo parte el sistema alas PACS-RIS.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Sistema desarrollado

El sistema desarrollado cuenta con las funcionali-
dades basicas del sistema de tipo escritorio, no
siendo asi con las funcionalidades de visualizacién
avanzada como la referencia de imégenes, la re-
construccion multiplanar y la visualizacion 3D.
Ademas gque se mantiene la experiencia de usuario
de la estacion de diagnostico integral, evitando los
cambios bruscos de usabilidad para el especialista.
Otra caracteristica que es importante destacar es
que el procesamiento ligero o transformaciones de
contexto, entre ellas paneo, escala, rotacion, y me-
diciones es realizado en el cliente, y el pase de
filtros y el procesamiento intenso de las imagenes
en el lado del servidor, aumentando de esta forma
la velocidad de respuesta en el cliente asi como el
rendimiento general de la solucion.

! alas PACSWeb

LI RN e

-
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Figura 6: Vista del m6dulo de visualizacién

Dicho sistema estéa dividido en 4 médulos: Bandeja
de Casos, Visor, Reportador, Configuracion. La
bandeja de casos permite realizar busquedas de
estudios y provee un conjunto de filtros para la rea-
lizacién de las mismas, el visor permite visualizar y
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procesar las imagenes médicas, el reportador facili-
ta la generacién de los informes imagenolégicos, y
el médulo de configuraciéon brinda una serie de
parametros para gestién de la configuracién del
sistema.

En la Figura 7 se muestra el diagrama de requisitos
funcionales del sistema agrupados en paquetes
I6gicos, esto garantiza tenerlos unidos segun las
relaciones entre ellos, para posteriormente confor-
mar los casos de uso (CU) del sistema. Se decidio
agrupar estos paquetes a partir de los mddulos
definidos en el sistema.[8]

Los paquetes se dividieron de acuerdo a los médu-
los identificados de la solucién antes expuestos:
Bandeja de Casos, Visor, Reportador y Configura-
cion y una funcionalidad general que es la autenti-
cacion del sistema.

Madulo Reportador
Reportador del sstema alas PACS Web Viewe:

2485 faportar imagen DICOM a formato jpeg. bmp

Figura 7: Diagrama de paquetes de requisitos fun-
cionales del sistema

En la Figura 8 se muestra el diagrama de casos de
uso del sistema agrupados en paquetes l6gicos.
Los diagramas de casos de uso especifican la fun-
cionalidad y el comportamiento de un sistema me-
diante su interaccion con los usuarios y otros siste-
mas. Estos diagramas se utilizan para ilustrar los
requerimientos del sistema al mostrar como reac-
ciona una respuesta a eventos que se producen en
el mismo.[8]

La organizacion en paquetes del diagrama se hace
en correspondencia con la antes expuesta, de
acuerdo a los madulos.

pkg Modelo de Casos de Uso /

Bandeja de Casos del sistema alas PACS Web Viewer Configuracién

@ + Cargar imégenes con visor web
@ +Gestionar estudios imagenolégicos

@ +Cambiar idioma
@ + Configurar mediciones
@ + Definir maximo pacientes

Visor del sistema alas PACS Web Viewer oo

(] +Transformaciones

@ +Aplicar filtros sobre imagen

@ +Exportar imagen a otros formatos
D +Gestionar mediciones

@ +Visualizar imagen

@ +Autenticar usuario

Reportador del sistema alas PACS Web Viewer

@ +Elaborar informe

@ +Enviar informe a repositorio remoto
@ +Gestionar imagenes

@ +Gestionar informes

@ +Gestionar plantillas

Figura 8: Diagrama de casos de uso

Para un mejor entendimiento de los componentes
de la solucién, se analiza primero el sistema gene-
ral y luego la capa de aplicacion en la que intervie-
nen subcomponentes que son ejecutados en el
cliente.

En la Figura 9 se muestra el diagrama de compo-
nentes del Visor de imgenes médicas digitales y
sistema de reportes radiolégicos Web.[9]
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Figura 9: Diagrama de componentes del sistema

En la Figura 10 se muestra el diagrama de compo-
nentes de la aplicacion cliente del sistema que en el
esquema anterior es el componente alas
PACSWeb.Application.

‘X Congreso Internacional Informatica en Salud 2013”



Castro, Carlos Luis; Delgado, Alejandro | “VISOR DE IMAGENES MEDICAS DIGITALES Y SISTEMA DE REPORTES RADIOLOGICOS WEB”

Entities.js

Viewport s

JaGridds Appaspx

WadoRequestis ToolBarscroBer js

knockout s Datatayer.s

jueryds
ison2is amee DicomDomainjs

GridContralierjs

Figura 10: Diagrama de componentes de la aplica-
cion cliente

El sistema puede ser instalado en un servidor de
aplicaciones, pudiendo compartir el mismo con
otras aplicaciones como el sistema alas RIS. El
servicio WADO debe de estar desplegado en un
servidor solo, debido a que requiere de un alto po-
der de computo, aunque en situaciones extremas,
este servicio pudiera estar instalado en el servidor
perteneciente al sistema alas PACSServer porque
este es el servidor que mas recursos de hardware
presenta. Para el correcto funcionamiento del visor
web es necesario contar con una infraestructura de
red con velocidades de conexién superiores a
54Mbps, para los clientes; y para los servidores de
100Mbps. Se recomiendan velocidades de cone-
xién entre servidores a 1Gbps para mejorar el ren-
dimiento de la solucién desarrollada. En el caso de
los clientes, debe tener instalado un navegador web
con soporte para HTML en su version 5.

La Figura 11 muestra el modelo de despliegue del
Visor de imagenes médicas digitales y sistema de
reportes radioldgicos Web.

[Sepioyment woaeio ae devpiegus

Servidor de Aplicaciones A

Estacién Cliente @

Servidor de Base de Datos []

Navegador Web %
con soporte para « Postgesaisio
HIMLS superior

s

Servidor
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Figura 11: Diagrama de despliegue
3.2 Impacto del sistema

El sistema desarrollado permitird aumentar el im-
pacto del sistema alas PACS-RIS. Para realizar una
valoracién breve sin abundar en un andlisis econé-
mico y social, se presentan un grupo de caracteris-
ticas que demostraran como el sistema va a apoyar
el despliegue de la solucion alas PACS-RIS.

Con el objetivo de realizar una evaluacion del im-

pacto del sistema, se lleva a cabo un andlisis de
ahorro.

Para realizar este andlisis, se toman como ejemplo
datos obtenidos del proyecto con el Ministerio del
Poder Popular para la Salud de Venezuela, que
consta de 3 fases de despliegue. En la primera fase
el sistema se instalé en 8 hospitales, y 4 en la se-
gunda, la tercera estd actualmente en ejecucion.
Para todas las fases se adquirieron computadoras
que se clasifican en 3 tipos, de acuerdo a la confi-
guracion de hardware de las mismas.

Las estaciones de tipo 1 estan dedicadas a la vi-
sualizacion, a la creacion de informes, y a la asig-
nacion de citas.

Las estaciones de tipo 2 estdn dedicadas a la vi-
sualizacion, a la creacion de informes, y a los diag-
nésticos basicos en los servicios que solicitan los
complementarios de imagenes.

Y por ultimo las estaciones de tipo 3 son las utiliza-
das para el diagnostico avanzado con procesamien-
to intenso de los estudios, en las areas de diagnos-
tico por imégenes.

Utilizando las 129 estaciones adquiridas de tipo 1y
tipo 2, se realizaron diferentes andlisis econémicos.

El primer andlisis econémico corresponde a bajar
las prestaciones de las estaciones de Tipo 1y Tipo
2. Teniendo en cuenta que el sistema desarrollado
no tiene los mismos requerimientos que el sistema
alas PACSViewer, las estaciones pudieran ser sus-
tituidas por una configuracion de Celeron E3400 a
2.6 GHz, 1 GB de RAM, 1 Monitor, y una tarjeta de
video ATl Radeon HD 4350. Obteniéndose un aho-
rro de 200,643.78 CUC

En el caso de la sustituciéon de estaciones, se anali-
z6 que las prestaciones de las estaciones de Tipo 1
y el monitor con que cuentan, son suficientes para
el visor web, por lo tanto la compra de estaciones
de Tipo 2 es innecesaria. Obteniéndose un ahorro
de 150,016.44 CUC. Ademas con el importe reque-
rido para la compra de las estaciones de Tipo 2 se
pueden comprar 55 estaciones mas de Tipo 1 que
significan otros servicios del hospital que pudieran
hacer uso del sistema.

El visor web aportaria beneficios al equipo de so-
porte del sistema alas PACS-RIS, debido a que se
reducen todos los problemas asociados al mante-
nimiento de todas las estaciones, el cual incluye
afadir gran cantidad de estaciones al servidor, con-
figurar personalmente estacion por estacion, garan-
tizar antivirus entre otros requisitos. Con esta hueva
solucion, solo tiene que garantizar que las mismas
tengan instalado el navegador requerido para la
misma.

Otro aspecto de gran importancia es el gasto reque-
rido para la compra de los sistemas operativos pro-
pietarios, las licencias para el uso de los mismos,
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antivirus y otras aplicaciones propietarias necesita-
das en estos sistemas. El visor web es una solucién
completamente multiplataforma por lo que todos los
gastos de este tipo se eliminan, ademas que se
ayuda al pais a eliminar la dependencia tecnolégica
a plataformas propietarias.

Este sistema da los primeros pasos para en térmi-
nos de software, en un futuro brindar acceso desde
fuera del hospital a las imagenes médicas.

4. CONCLUSIONES

Con la realizacion del presente desarrollo se obtu-
vieron las siguientes conclusiones:

. Debido a la realizacion del presente articulo
se exponen las funcionalidades requeridas para
los sistemas de visualizacion de imagenes médi-
cas en la web.

. El uso de tecnologias de avanzada para la
web como HTML5, JQuery, KnockoutJS y JSON,
permiten ofrecer una mayor compatibilidad, es-
calabilidad y usabilidad a la solucién desarrolla-
da.

. La utilizacion de esta solucién dentro de un
sistema PACS-RIS posibilita la utilizacién de la
red de imagenes en todos los equipos conecta-
dos a la red, ademas de posibilitar el acceso
desde fuera de la institucion.

. Es notable el ahorro que trae consigo el
uso de este tipo de soluciones, ya que no nece-
sita equipos de elevadas prestaciones para su
uso, pudiéndolo utilizar en clientes ligeros, los
cuales actualmente son una tecnologia utilizada
por el Ministerio de Salud Publica.
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