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INSTALACION Y OPERACION DE SISTEMAS PACS
(ALMACENAMIENTO Y COMUNICACION DE IMAGENES):
CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES.

AZPIROZ LEEHAN, J.
MARTINEZ MARTINEZ, M.

RESUMEN:

El andlisis visual y la imagenologia en medicina son her-
ramientas fundamentales para el diagndstico clinico. En la
actualidad el 80% de las imdgenes se imprime en pelicula
radiogrdfica sin importar el origen de éstas, ain en los casos
cuando la imagen es digital originalmente y se introduzcan
degradaciones en el proceso de impresion.

El desarrollo de la tomografia digital y otras modalidades
numéricas ha producido distintos tipos de formato de datos y
de sistemas de almacenamiento de informacion. A partir de
los afios 80’s se ha desarrollado la idea de constituir un
departamento de radiologia o imagenologia prdcticamente
digital al 100%. Este departamento emplearia una red de
estaciones de visualizacién junto con los sistemas de almace-
namiento y adquisicién de imdgenes. Un sistema completo de
este tipo Se conoce bajo el nombre de un sistema PACS
(Picture Archiving and Communications System). Se presen-
ta una revision de las caracteristicas principales de estos sis-
temas y su estandarizacion.
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INTRODUCCION

Las necesidades de almacenamiento y manipulacion
de imagenes médicas surgen a partir de los afnos 70’s
como consecuencia del nacimiento de la tomograffa
axial computada como método de diagnoéstico en
base a imagenes digitales. Desde entonces se han
desarrollado diferentes técnicas, como la medicina
nuclear y la resonancia magnética, que contribuyeron
a la generacién de varias modalidades de imagenes
médicas digitales para diagndstico, produciéndose en
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ABSTRACT:
Visual analisis of medical images is a fundamental tool of clin-
ical diagnosis. Today, 80% of medical images are printed on
radiographic film without regard to their origin, even when
the original image is digital and the printing process degrades
the image quality.

The development of digital tomography and other numerical
methodologies have produced different types of data formats
and digital storage systems. In the 80’s emerged the idea of
creating a 100% digital radiology and imaging department.
Such a department would rely on a network of image work-
stations, digital storage systems, and the image acquisition
devices. This complete system has been named PACS (Picture
Archiving and Communication System). This article presents
a review of the fundamental characteristics of such systems
and the applicable standards.
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los uUltimos afios grandes cantidades de ellas (1), que
ha hecho complicado su manejo principalmente cuan-
do deben imprimirse y almacenarse posteriormente.
Esto ha producido una gran demanda de medios de
almacenamiento mas apropiados que no sean impre-
siones en papel o en placas radiograficas y a su vez
métodos de transferencia entre dispositivos manufac-
turados por diferentes compafias (2). Para el caso de
las imagenes médicas, ademas de los atributos de la
imagen y de la imagen misma, normal o comprimida,
se agregan datos demograficos y de identificacion del
paciente, informacién acerca de las condiciones de
adquisicién y en algunos casos informacion del exa-
men, de la serie a la que pertenece la imagen y orden
que guarda en un estudio.

Las imagenes radiograficas se emplean muy
frecuentemente en muchos de los campos de la
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medicina. Casi el 80% de las imagenes se imprime en
placas y se visualiza de la manera convencional
actualmente. Otras modalidades de generacién de
imagenes tienen soporte béasico distinto al de las pla-
cas radiograficas, pero por costumbre o conveniencia
se pasan a ese formato antes de analizarlas. Algunos
ejemplos de esta situacién son la manera en la que
comunmente se despliegan las imagenes de medicina
nuclear, ultrasonido, resonancia magnética y tomo-
graffa axial computada. La tabla 1 muestra los tipos
mas comunes de imagenes médicas y el tipo de
soporte empleado comiunmente. Aln cuando varios
de los tipos de imagenes son digitales originalmente,
se procede a imprimir las mismas sobre una placa en
detrimento de la calidad de éstas.

Imagenes Tipos de soprte
RADIOGRAFIAS PLACA
OSTEODENSITOMETRIA DIGITAL
FLUOROSCOPIA VIDEO-PLACA
TOMODENSITOMETRIA DIGITAL-PLACA
PET-SPECT DIGITAL
ULTRASONIDO VIDEO-POLAROID PLACA
"MEDICINA NUCLEAR DIGITAL-PAPEL
RMN DIGITAL-PLACA
MICROSCOPIA PAPEL

Tlabla 1. Tipos de soporte para distintas modali-
dades de imagenologia.

A partir de los anos 80, la proliferacién de sistemas
digitales ha conducido al desarrollo de la idea de con-
stituir un departamento de radiologia o imagenologia
practicamente digital al 100%. Este departamento
emplearia una red de estaciones de visualizacion
junto con los sistemas de almacenamiento y adquisi-
cién de imagenes. Un sistema completo de este tipo
se conoce bajo el nombre de un sistema PACS
(Picture Archiving and Communications System). El
empleo ‘de este tipo de sistemas en nuestro pafs
traerfa un cambio fundamental en el esquema de fun-
cionamiento de los departamentos de radiologia o
imagenologia, mejorando significativamente la efi-
ciencia de los mismos, conjuntamente con una
mejorfa.importante de la calidad de la atencién médi-
ca que se le brinda a los pacientes. En este caso no
solo se trataria de reproducir el paradigma de visuali-
zacién en medios electronicos, sino que al incorporar
otro tipo de informacién antes no disponible, como el
despliegue de imagenes multimodalidad, el realce de
imagenes vy el diagndstico asistido por computadora.

MANEJO DE LA IMAGENOLOGIA EN MEXICO

Actualmente la mayoria de los hospitales de la
Ciudad de México, de regular tamano, trabajan ma-

nualmente las imédgenes médicas de diagndstico. Por
lo regular, cuando el paciente abandona el hospital,
las imagenes impresas se almacenan en el drea de
archivo clinico, en donde es dificil mantener un orden
apropiado, debido a la gran cantidad de placas a
archivar. Por otro lado, cuando un médico requiere
consultar alguna imagen, en el archivo, para realizar
comparaciones con patologias similares, la probabili-
dad de éxito es muy baja.

Existen dos tipos radicalmente opuestos de
manejo de los archivos radiolégicos: aquel empleado
por los hospitales publicos y el que se utiliza en los
hospitales privados. En el primer caso, el manejo y
almacenamiento de las imagenes se hace bajo un
esquema centralizado y manual, donde se tiene una
sola copia del expediente del paciente y donde las
imagenes se guardan en un archivo radiolégico cen-
tral en los hospitales de especializacién (o de tercer
nivel). En el segundo tipo se tiene un sistema de
almacenamiento distribuido, donde no existe propia-
mente un expediente completo del paciente y donde
las imagenes procedentes del departamento de
imagenologfa estdn bajo la custodia ya sea del
paciente o del médico tratante. Bajo los dos tipos de
almacenamiento de informacién se tiene un manejo
ineficiente de la misma. ,

Para ambos casos, en algunas modalidades
como R-X, Tomograffa Computada y Resonancia
Magnética, las iméagenes son impresas y en otros
casos, como el ultrasonido, se graban en cinta de
video. Esta informacién debe ser distribuida para su
interpretacion, diagndstico y consulta posterior.
Durante su analisis, el médico especialista utiliza,
comunmente, un medio de grabacién de voz para
registrar su diagnostico que después es transcrito,
por otra persona, en un procesador de texto ©
maquina de escribir. Posteriormente los resultados de
ese diagnostico son utilizados en varios servicios,
dentro del hospital, para ofrecer un tratamiento
“apropiado” a la patologfa del paciente. Como se
puede inferir, existen posibilidades de error en el
diagnostico; por ejemplo, si se maltrata la imagen o
si la transcripcion no se realiza apropiadamente y aln
mas grave, se puede extraviar la informacién.

En varios estudios se menciona la cantidad de
informacion en imagenes médicas generada cada afio
en distintos tipos de hospital. En general se puede
decir que en un. hospital de 600 camas se generan
entre 100,000 y un millén de imagenes cada afio.
Adicionalmente, existe en el mejor de los: casos una
pérdida del 20% de las iméagenes, ademas de que
siempre existe una serie de problemas con el manejo
de éstas. En nuestro pais podemos constatar que
algunos de los mas graves son:

e Pérdida de archivos

e |nexistencia de bases de datos

e Lentitud en la consulta de expedientes
e Repeticiéon de exdmenes

e Altos costos en placas radiograficas
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A continuacién se describen con més detalle estos
problemas:

PERDIDA DE ARCHIVOS

El problema de la recuperacién completa del archivo
clinico es importante en ambos tipos de adminis-
tracién de informacién. En el caso del archivo Unico,
existe el riesgo importante de perder el expediente
completo, especialmente en los casos cuando éste
debe transportarse junto con el paciente de un cen-
tro de atencién a la salud a otro (por ejemplo, en
consultas de especialidad o traslado a hospitales de
mayor nivel). En el caso de la informacién distribuida,
es dificil reconstruir la historia clinica de un paciente
gue ha sido atendido por distintos especialistas a lo
largo del tiempo.

Con las iméagenes médicas el problema se com-
plica ain mas. En el archivo radiolégico se deben
encontrar todas las imagenes de los pacientes. Sin
embargo, es comun encontrar que un ndmero impor-
tante de placas no se encuentran debido a que o
estan mal clasificadas (los responsables de este archi-
VO en general no tienen nociones de biblioteconomia)
0 estdn en manos de médicos que no las han reinte-
grado al archivo. Aunado a estos hechos esté la
politica de vender las placas radiograficas “viejas”
para recuperar el espacio fisico ocupado por éstas.
Por supuesto que en el caso de muchos hospitales
privados es imposible conformar un archivo, ya que
no existe una politica de almacenamiento de ima-
genes a nivel hospitalario.

INEXISTENCIA DE BASES DE DATOS

En la actualidad es importante el poder llevar a cabo
un seguimiento a largo plazo de los pacientes para
llevar un registro de la evolucién de padecimientos
cronicos y para evaluar las consecuencias de ciertos
tratamientos a largo plazo. Una manera obvia de
hacer el seguimiento de pacientes artriticos o con
osteoporosis es el estudiar los cambios en las ima-
genes radiograficas a lo largo del tiempo. Igualmente
interesante es el hacer estudios comparativos entre
imagenes de pacientes normales e imagenes de
pacientes con algln padecimiento particular. En este
caso, solamente los médicos que poseen registros
completos de pacientes a lo largo del tiempo pueden
establecer este tipo de comparaciones, cosa que
serfa relativamente facil de implantar si se contara
con una base de datos o de imagenes médicas.
Actualmente los médicos que desean establecer com-
paraciones o hacer seguimiento deben o quedarse
con las placas que resulten de su interés o deben lle-
var un registro de las placas y los pacientes que son
de su interés y confiar que éstas se encuentren en el
archivo radiolégico bien clasificadas. El empleo de
una base de datos e imagenes tendria entre otras, las
siguientes ventajas:

e Permitir un acceso rapido a la informacion
solicitada
e Establecer busquedas bajo varios criterios

* Presentar imagenes de un mismo paciente a
distintos tiempos para hacer seguimiento a
largo plazo

* Presentar imagenes de padecimientos tipicos o
imagenes normales para establecer compara-
ciones con la imagen bajo estudio.

LENTITUD EN LA CONSULTA DE EXPEDIENTES

Las consultas en casi todos los casos se hacen en
forma manual y en muchas ocasiones dependen de la
eficiencia de empleados poco capacitados para efec-
tuarlas. La busqueda de otros datos relevantes o aso-
ciados al expediente pero no integrados a éste es
muy diffcil.

REPETICION DE EXAMENES

La mala administracion del archivo radiografico o la
poca disponibilidad de las imagenes induce a repetir
los exdmenes. En muchos casos es mas facil solicitar
la repeticion de un examen que encontrar la imagen
necesaria. En otros, la mala calidad en las placas
hace necesaria una toma adicional. En pocas palabras
una pérdida de las imagenes o la mala calidad de las
mismas traen COmMO CcONsSecuencia una exposiciéon
innecesaria a la radiacion ionizante por un lado, y un
incremento en costos por el otro.

ALTOS COSTOS EN PLACAS RADIOGRAFICAS

Las placas son consumibles caros. En general existe
una tendencia al alza del costo de los mismos, que
incluyen a las placas mismas y a los productos de re-
velado, a los gastos en los cassettes reutilizables y en
la papeleria asociada (sobres y folders). Asociado a
estos costos se deben considerar los costos debidos al
personal dedicado al manejo y revelado de las placas
y que incluyen a un técnico en el cuarto del revelado,
a un técnico en la sala de visualizacién, a un respon-
sable del archivo y al mensajero del mismo. El espa-
cio ocupado en estos servicios es considerable y esto
introduce costos adicionales (es comuin que se cons-
truya un “cuartito” adicional en el techo o en el s6-
tano del hospital para poder contener al archivo
radiogréfico siempre creciente). Finalmente hay que
considerar el tiempo perdido por el personal alta-
mente calificado (radidlogos expertos) mientras se
busca una placa extraviada o se vuelve a hacer un
estudio, ademas del tiempo de espera de otros clini-
COS que no tienen acceso inmediato a las mismas o al
reporte del radiélogo (3).

RESUMEN DEL PROBLEMA

El problema del almacenamiento y manejo de las
imagenes médicas en nuestro pals se puede resumir
de la siguiente manera:

e Existe un almacenamiento de la informacién
deficiente, por lo que el acceso a la misma se
hace dificil.

e Existe un desperdicio de los recursos
disponibles.

e Hay una disminuciéon en la calidad de la aten-
cién al paciente.

25
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Asociado a esto, se tiene un manejo de la radiologia
que sigue las tradiciones impuestas hace un siglo y
que se adapta mal a las condiciones actuales y a la
tecnologfa de fin de siglo. Por lo tanto se tiene un
aprovechamiento minimo de la informacion radioldg-
ica disponible.

SOLUCIONES POSIBLES

Todas las soluciones que se pueden plantear a los
problemas anteriormente expuestos se basan en la
aplicacién de la tecnologia digital para implantar sis-
temas de manejo y comunicacién de las imagenes.
Las soluciones pueden incluir desde el diseno y con-
struccién de un sistema simple pero funcional, hasta
la adquisicién de un sistema PACS comercial comple-
iEoy

Los sIsTEMAS PACS

Los sistemas PACS (1,4,5, y 6) ofrecen una alterna-
tiva en el manejo de imagenes digitales en forma efi-
ciente, a través de dispositivos conectados en red
(ver fig. 1), que en conjunto ofrecen una serie de ser-
vicios que dan soporte a la operatividad de un area
(radiologfa en este caso). Sin embargo, para obtener
una buena aceptacién en el medio clinico, se deben
considerar la facilidad, rapidez, seguridad en el acce-
so de imagenes y la calidad en su presentacion.
Ademads se pueden aprovechar las facilidades de la
tecnologfa para ofrecer funciones adicionales como
mostrar varias imagenes en una misma pantalla,
procesamiento de imagenes para corregirlas o mejo-
rarlas, grabacién de voz correspondiente al diagnods-
tico y diagndstico asistido por computadora, entre
otras. (figura 1)

Cabe sefalar que el uso de los sistemas PACS
no es exclusivo para el area médica; existen otras
areas que requieren de la manipulaciéon de grandes
cantidades de imagenes, como en la Geologia,
Geograffa o el Estudio de Fenémenos Atmosféricos,

Servidor de [
Imégenes

Servicios de
Red

uipos de : i
Ei?n pe impresion

visualizacion HIS/RIS

Figura 1. Sistemas PACS

en donde basicamente se utilizan imégenes de per-
cepcién remota.

VENTAJAS

Las ventajas que un sistema PACS ofrece, sobre un
manejo manual de imagenes son (1):

El paso a un sistema de almacenamiento digi-
tal tiene las siguientes ventajas:

e Accesibilidad: La informacion esta disponible

al personal médico que la requiera. No es

necesario contar con procesos intermedios de
solicitud ni tiempos de espera largos.

Seguridad: El acceso a la informacién esta pre-

definido y controlado por medios electrénicos

(claves de acceso, tarjetas de control, etc.).

Facilidad de almacenamiento: Los procesos de

almacenamiento de informacién se automati-

zan y la intervenciéon del personal administrati-
vo se minimiza. Con la capacidad de almace-
namiento apropiada y con un buen esguema
de almacenamiento, se pueden mantener en el
sistema imagenes con mucho tiempo de

antigiedad (5).

e Economfa: Se elimina la necesidad de proce-
samiento de placas impresas y los costos aso-
ciados (en material y personal) y se ahorra
tiempo en los procesos de recuperaciéon de
imagenes. Los costos de la implantacion vy
operaciéon de este tipo de sistemas no son
superiores a los costos de manejo de la radio-
graffa convencional, mientras que los benefi-
cios al paciente debidos a incrementos en efi-
ciencia son importantes.

e Empleo de bases de datos: La calidad de la
atencién al paciente se incrementa significati-
vamente al permitirse blsquedas y compara-
ciones entre imagenes y padecimiento, con-
siderando ademas que es factible integrar la
informacién de diagndstico con imagenes.
También se pueden realizar seguimiento a largo
plazo de los pacientes y el despliegue rapido
de informacién complementaria. Ademas la
probabilidad de pérdida es practicamente cero,
debido a que no existe manipulacion humana
en las imagenes digitales. Por otro lado, se le
puede dar apoyo a la ensenanza, al poder con-
sultar bancos de imagenes para ejemplificar
patologias.

e Visualizacién multiple: Una imagen puede
desplegarse en distintos lugares simultanea-
mente, de tal manera que el especialista puede
hacer su diagnostico en el servicio de
imagenologfa, mientras que al mismo tiempo
se puede desplegar en los quiréfanos, los con-
sultorios de los médicos o los servicios de
urgencias.

e Ahorro de espacio fisico. El espacio fisico ocu-
pado por imagenes impresas, es practicamente
eliminado, debido al almacenamiento elec-
tronico usado en PACS. Esto permite una orga-
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nizacion eficiente en estudios que requieren
varias imagenes (almacenandolas en un solo
archivo, por ejemplo).

e Comunicacion a través de redes de computa-
doras: Se tiene la posibilidad de transmitir iméa-
genes a lugares remotos del hospital, via una
red de telecomunicacion, ademas de integrar
el sistema PACS con otros sistemas de infor-
macién del hospital.

* Procesamiento de imagenes: Los datos de una
imagen pueden ser mejorados realizando algtn
tipo de procesamiento, lo cual facilita el traba-
jo de diagndstico.

Algunas de las desventajas del empleo de este méto-
do son:

e Calidad inferior de las imagenes desplegadas
en pantalla con respecto a la calidad de la ima-
gen en placa radiografica.

* Impresion de lentitud en le despliegue.

e Falta de costumbre de ver imagenes en pan-
talla.

Algunas de estas desventajas estan relacionadas
principalmente a la falta de familiaridad de los médi-
cos al empleo y visualizaciéon de formatos e informa-
cion digitales, aunque es cierto que en el caso de
radiografias convencionales, las placas ofrecen mayor
resolucion que los monitores de video.

Podrfa pensarse que la instalaciéon de un sis-
tema PACS, es inalcanzable por la gran cantidad de
recursos que requiere. Sin embargo el costo/beneficio
del sistema es rentable a largo plazo, por el ahorro
que podria obtenerse en otros rubros.

REQUERIMIENTOS

Los sisternas PACS estan integrados por un conjunto
de dispositivos, cuyas responsabilidades son el ofre-
cer todos los elementos operacionales demandados
por el area de radiologia y areas dependientes, den-
tro de un hospital. Estas demandas incluyen:

Adquisicién de imagenes. Varias modalidades son
de naturaleza digital (CT, CR, RMI, NMI, DSA, entre
otras), sin embargo existen modalidades cuya infor-
macion analdgica requiere de digitalizadores espe-
ciales (Ultrasonido y R-X, entre otros).

Almacenamiento de Informacion. Una vez tenien-
do la informacion digital, se requiere almacenarla,
utilizando manejadores de bases de datos adaptados
al manejo de imagenes. Debe contemplarse ademas,
el almacenamiento de datos asociados, como por
ejemplo provenientes del paciente o de los estudios
realizados. Este trabajo se puede realizar en ambi-
entes centralizados o distribuidos.

Distribucién de Imagenes. Desde el lugar donde
se producen las imagenes, se requiere distribuirlas a
diferentes areas en el hospital, con la finalidad de
realizar consultas, interpretacion, diagnoéstico o alma-
cenamiento. Para ello se requieren medios de comu-

nicacion en red, que integran a los diferentes dispos-
itivos involucrados.

Visualizacién de Imagenes. Las imagenes necesi-
tan visualizarse con propdsitos de consulta, inter-
pretacion y diagnoéstico. En cada situaciéon se deben
utilizar dispositivos apropiados. El caso mas delicado
es la interpretacion y diagnéstico, que requieren de
estaciones de trabajo con posibilidades graficas
importantes que mantengan los detalles que se
observan en una impresion normal en placa. También
se debe contemplar la posibilidad de resaltar algunos
aspectos de las imagenes, utilizando procesamientos
especificos, que el radidlogo o especialista requieran
para facilitar su trabajo. Para el caso de consulta,
debe existir la posibilidad de mostrar también los
resultados del diagndstico e interpretacién para cada
imagen y si es el caso, sincronizar la voz con el
despliegue secuencial de las imagenes.

Registro de Resultados. El resultado de la inter-
pretacion y diagnostico debe integrarse al sistema, ya
sea a través de voz o texto.

Interfase con Otros Sistemas. Los sistemas més
antiguos en los hospitales son los sistemas de infor-
macion hospitalaria (HIS) y en ocasiones los sistemas
de informacién radiolégica (RIS). Estos sistemas
tienen definida cierto tipo de informacién que tam-
bién es utilizada por los PACS. Para evitar redundan-
cia en la informacién, se debe contemplar una inter-
fase entre ellos. Con esta integracién se puede
optimizar la utilizacién de recursos, mejorar la calidad
de servicios al paciente, minimizar la dependencia en
la impresién de iméagenes y dar facilidades a la inves-
tigacion y soporte a la educacion médica.

Comunicacién Remota. Otro aspecto a contemplar
en el desarrollo de un sistema PACS, es la posibilidad
de intercambiar informacién con sistemas similares,
remotos, lo cual requiere de la utilizaciéon de un
mecanismo de conexién entre redes.

Seguridad del Sistema. El sistema debe ser lo sufi-
cientemente seguro para proporcionar servicio las 24
horas del dia, durante los 365 dias del afio. Para
cumplir con este requerimiento, se debe redundar en
canales de comunicacién, utilizar de preferencia
bases de datos distribuidas y alglin esquema de pro-
teccion de informacién en cinta. El sistema debe ser
lo suficientemente flexible para aceptar modifica-
ciones y adiciones en su arquitectura, sin afectar el
servicio. Las operaciones de mantenimiento deben
ser minimizadas y automatizadas, y se debe tener
alguna capacidad de monitoreo del sistema.

COMPONENTES DE LOS SISTEMAS PACS

Como puede inferirse de los requerimientos, los sis-
temas PACS, utilizan varios componentes (hardware y
software) con funciones especificas. Como se obser-
va en la figura 1, estos componentes se integran en
un esquema Cliente/Servidor, para ofrecer los difer-
entes servicios demandados por el area de radiologia
de un hospital.



26

Azpiroz Leehan, J.; et al.: Instalacién y operacién de Sistemas PACS (Almacenamiento y Comunicacién de Imégenes): caracteristicas fundamentales.

Figura 2. Red MicroPACS, Université de Technologie
de Compiegne

La figura 2 muestra una realizaciéon pequena de un
sistema PACS. Se trata de la implantacién de una red
de estaciones de consulta, diagndstico y visualizacion
basada en computadoras personales que se desarrol-
16 entre la Université de Technologie de Compiegne y
el Centro Hospitalario de Amiens, en el norte de
Francia a finales de la década de los ochentas.

Los componentes béasicos de un sistema PACS son:

e Sistemas de adquisicion.

e Red de comunicacion.

° Bases de datos.

e Estaciones de Diagnéstico y Visualizacion.
e Sistemas de Almacenamiento.

SISTEMAS DE ADQUISICION

La adquisicion de las imagenes tiene dos modali-
dades principales. En el caso de una cantidad impor-
tante de tipos de imagen, debido a su naturaleza, se
tiene que éstas ya se encuentran en un formato
numérico. Las imagenes de tomograffa axial com-
putada, resonancia magnética nuclear, medicina
nuclear, entre otras son digitales y se imprimen en
placa por comodidad Unicamente. En estos casos, el
reto es encontrar la manera de obtener la informa-
cién numérica directamente de la maquina y transmi-
tirla a través de la red al archivo de imégenes. Es
comun encontrar que las imagenes se proporcionan
bajo un formato no estandar, que depende del fabri-
cante. En otros casos, se presentan los datos numéri-
cos, siguiendo el estandar DICOM, en cuyo caso es
posible leer los datos y almacenarlos siguiendo esta
norma. .

En el caso que se tengan las imagenes
disponibles Gnicamente en placa, se tendran que digi-
talizar manualmente, por medio de un digitalizador
de placas. Lo mismo sucede con las imagenes que
tienen salida en formatos de video, como es el caso
de las imagenes de ultrasonido. En sistemas de este
tipo es necesario contar con una tarjeta digitalizado-
ra de video, que entregue las imagenes en formato
numeérico.

DisPOSITIVOS PARA REDES DE COMUNICACION

La red de comunicacién es un elemento fundamental
de los sistemas PACS. Esta puede ser una red simple

tipo Ethernet en un sistema minimo, pero comun-
mente se cuenta con una serie de elementos con dis-
tintas velocidades de acceso, que dependen de las
necesidades de velocidad de transferencia de infor-
macion. Comunmente se cuenta con una red de alta
velocidad dentro del departamento de imagenologia,
que puede ser FDDI o Gigabit Ethernet, una red de
menor capacidad dentro del hospital, como Ethernet
convencional y un sistema de acceso exterior que
puede ser tan lento como el acceso telefénico, el
empleo de la red digital de servicios integrados, o
canales de mayor velocidad. Estos esquemas se
basan en el hecho de que la mayor parte del trafico
de informacién se encontrard dentro de la misma
unidad de imagenologia, donde se hard la mayor
parte del diagndéstico radioldgico y donde se gene-
raran los informes por parte de los especialistas. Esta
demanda de ancho de banda justifica la instalacién
de una red de alta velocidad.

En el caso de la conexién al resto del hospital,
la velocidad de transferencia no tiene que ser tan
alta, ya que la demanda es menor. Es comln que se
tengan enlaces entre los sistemas generales de infor-
macion hospitalaria, donde se encuentran los expedi-
entes de los pacientes, y sistema de informacién radio-
l6bgica. En algunos casos, todo el hospital esta
cableado con la misma tecnologfa (frecuentemente se
trata de fibra optica), por lo que la intercomunicacion
en sistemas de informacién se facilita. Para las comu-
nicaciones con el exterior se debe hacer un estudio
cuidadoso del ancho de banda que se requiere, ya
que los costos de renta para RDSI y otras opciones
pueden ser altos.

MANEJADORES DE BASES DE DATOS

El disefo de un sistema de bases de datos y su
implantacién son fundamentales para el buen fun-
cionamiento de un sistema PACS. Se deben almace-
nar tanto imagenes como voz (el informe oral del
radiélogo) y texto. El disefio de la base de datos debe
ser orientado a objetos para que su manejo sea mas
intuitivo.

Se debe tener una estrategia para el almace-
namiento de informacién: En las horas siguientes a la
adquisicion de una imagen, ésta se consulta con mas
frecuencia. A lo largo del tiempo la probabilidad de
gue esta imagen sea consultada disminuye significa-
tivamente. Debido a esto, el almacenamiento a corto
plazo (plazos de horas) debe hacerse en los sistemas
locales (memoria y disco). A mediano plazo (dias), el
almacenamiento debe hacerse en servidores locales,
mientras que el almacenamiento permanente y a
largo plazo puede hacerse ya sea en unidades de
disco éptico o en cinta magnética. Unido a esto, debe
existir un moédulo que se encargue de efectuar una
recuperaciéon inteligente de las imagenes que proba-
blemente se solicitaran (prefetch), junto con un sis-
tema de compresion y descompresién en linea. Un
ejemplo de esta aplicacién es el precargado de las
imagenes de un determinado paciente, el dia de su
consulta. Asf, los médicos podrian hacer un
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seguimiento a largo plazo de sus padecimientos y
podrian solicitar cualquiera de sus imagenes, si asf lo
desean. El programa estaria encargado de revisar la
agenda de visitas programadas y de precargar las
imagenes que ordinariamente se encuentran en
almacenamiento a largo plazo.

ESTACIONES DE TRABAJO

Las estaciones de diagndstico y visualizaciéon también
son elementos importantes en un sistema PACS.
Estos son los elementos que presentan la informacién
visual a los médicos y deben cumplir con las normas
de calidad adecuadas. Como reproducen de alguna
manera el paradigma de los negatoscopios, su
aceptacién depende sobre todo de la calidad visual
que presentan, junto con la facilidad de uso.

Para el caso de las estaciones de diagndstico,
que se encuentran dentro del departamento de
imagenologfa, éstas deben tener una muy alta res-
oluciéon y se deben poder presentar imagenes en
monitores multiples de 2048 x 2048 pixeles y un
tamano de no menos de 19”. Para las estaciones de
visualizacion que se encontraran en todas partes den-
tro de un hospital, y que recibiran las imagenes ya
analizadas por los especialistas, éstas deberan tener
una resoluciéon de alrededor de 1024 x 1024 pixeles
y 17”7 de diametro (4). En ambas situaciones es
deseable incorporar funciones basicas de proce-
samiento de imagenes para poder hacer operaciones
de cambio de contraste y de intensidad por lo menos.
Es deseable ademas que se incorporen otras fun-
ciones tales como audio (informes orales, traduccion
automatica de audio a reporte escrito) y despliegue
de otros tipos de informacién en tiempo real (Ayuda
en linea, marcado de areas de interés), todo bajo una
interfase para el usuario amigable.

| as estaciones de diagndstico y visualizacidon
deben contar con algunas funciones de procesamien-
to de imagenes. Estas son las funciones de base, que
consisten en:

e Contraste

e Zoom

e Mediciones Cuantitativas

e Anotaciéon sobre la imagen
e Ecualizacién de histogramas
e Analisis de texturas

e Despliegue en 3D

e Filtrado

e Registro

Las funciones basicas deben estar disponibles en
ambos tipos de estaciones, mientras que las fun-
ciones avanzadas de procesamiento deben incluirse
en las estaciones de diagndstico. La diferencia en la
disponibilidad de estas funciones obedece al hecho
de que el primer tipo no altera las caracteristicas fun-
damentales de las imagenes y sirven para mejorar el
despliegue de las mismas, mientras que el segundo
tipo en las estaciones de diagndéstico sera manejado
por expertos que podran generar nuevas imagenes
con realce, que estaran disponibles en los archivos

radioldgicos y que servirdn para complementar la
informacién previamente existente. La implantacion
de estas funciones implica el proporcionar un cierto
grado de capacidades de calculo a ambos tipos de
estaciones.

SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO

Los sistemas de almacenamiento de imagenes deben
seguir una estructura jerarquica que dependeréa de la
probabilidad de demanda de la imagen. En general
las imagenes recientemente adquiridas se consultan
con mucha frecuencia en los minutos siguientes a su
adquisicién y su frecuencia de consulta disminuye
répidamente con el tiempo. La figura 3 muestra el
comportamiento de las solicitudes de despliegue de
imagenes.

La estructura jerarquica propuesta toma en
cuenta estas caracteristicas para reducir los costos,
mientras que se aumenta el rendimiento y consiste
de:

e Discos magnéticos locales
e Discos magnéticos remotos
e Discos 6pticos

e Cinta

El almacenamiento a corto plazo (local) tiene las sigu-
ientes caracteristicas:

* Decenas de GB

e Transferencia de alrededor de 50 imagenes por
minuto.

e 1-15 dias de almacenamiento.

El almacenamiento a largo plazo debe cumplir con los
siguientes requisitos:

e Capacidad de varios Terabytes.

e Empleo de robots o “jukeboxes” de discos
Spticos.

e Capacidad de almacenamiento de dos anos de
informacién.

* Empleo de cinta e imagenes comprimidas para
almacenamiento a plazos mayores.

100% ‘

DEMANDA V.S. TIEMPO

TIEMPO

Figura 3. Grdfica de la demanda de visualizacion de
una imagen a lo largo del tiempo.

27



28

Azpiroz Leehan, J.; et al.: Instalacion y operacién de Sistemas PACS (Almacenamiento y comunicacion de imagenes): caracteristicas fundamentales.

NORMAL

Figura 4. Acercamiento de un segmento de imagen de resonancia magnética nuclear tomada en modo normal, y
con compresion de 3.4:1 y 7:1. Después de una cierta tasa de compresion irreversible, los errores en la cuantifi-

cacién son muy visibles.

La compresiéon de imagenes se puede emplear para
multiplicar el espacio en disco, y para reducir el tiem-
po de transferencia. Se pueden emplear varios crite-
rios:

e Compresion reversible con tasas de 3:1 para
imagenes de referencia o para almacenamien-
to a corto plazo.

e Compresion irreversible con tasas de 10-20:1
para almacenamiento a largo plazo.

En la actualidad el problema del tipo de compresion
adecuado para un determinado tipo de imagenes no
esta resuelto y sigue siendo un tema de investigacion
actual. Las imagenes siguientes (figura 4) ilustran la
problematica de la calidad de la compresion de ima-
genes en los formatos actuales JPEG. Esta estructura
asegura que los tiempos de acceso a las imagenes
mas solicitadas sean bajos, (del orden de segundos),
mientras que para accesar una imagen mas antigua,
se necesitaran algunos minutos de espera.
Adicionalmente, para asegurar que las imagenes
estan en un sistema de almacenamiento seguro, se
puede pensar en el empleo de un arreglo redundante
de discos (RAID) para que la unidad de almace-
namiento sea a prueba de fallas.

ESTANDARIZACION EN EL MANEJO DE
IMAGENES MEDICAS

EvoLUCION

Los primeros resultados en los trabajos de
estandarizacién fueron publicados en 1985 (7,8),
ACR-NEMA Versién 1.0, teniendo como base ideas
obtenidas de formatos ya existentes. Por ejemplo, la
definicion de elementos de datos de longitud variable
identificados con etiquetas (2), fue adoptada de un
estandar para grabar imagenes en cinta magnética,
desarrollado por la Asociacién Americana de Fisicos
en Medicina (AAPM). Sin embargo, como todas las
primeras versiones, se detectaron varios errores y €l
comité encargado (ACR/NEMA) autorizé a los grupos

de trabajo involucrados, la realizacion de dos revi-
siones en Octubre de 1986 y en Enero de 1988, que
produjeron la version ACR-NEMA Versién 2.0 en
1988.

En esta nueva versién se conservaron practicamente
las mismas especificaciones de interfase con hard-
ware definidas en la version 1.0, pero se agregaron
nuevos elementos de datos y se corrigieron varios
errores e inconsistencias. En esta version se especi-
ficd la comunicacion punto a punto entre dispositivos,
un grupo de comandos por software y varios for-
matos de datos correspondientes a los nuevos ele-
mentos.

En el tiempo que se dio a conocer la segunda
version, surgio la demanda de interfase entre dispos-
itivos involucrados en la generaciéon y manejo de ima-
genes y redes de cémputo, sin embargo, el estandar
no ofrecfa ninglin soporte de comunicacién en red. La
respuesta a estas demandas implicaba grandes cam-
bios a lo ya establecido, considerando como restric-
cion principal el mantener la compatibilidad con las
versiones anteriores, lo cual fue un gran reto para los
grupos de trabajo. De esta forma, a partir de 1988
se comenzé a trabajar en una tercera version, en
donde el proceso de disefio sufrid un cambio radical
adoptando modelos para simular el mundo real,
modelos de capas o pila para comunicacion entre sis-
temas heterogéneos utilizando protocolos de red y el
modelo Cliente/Servidor para establecer asociaciones
entre dispositivos compatibles, a través de envio de
mensajes.

Después de tres anos de esfuerzo, se dio a
conocer la version ACR/NEMA DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) llamada
también DICOM 3.0 (9), en la que participaron tam-
bién varias instituciones de la comunidad interna-
cional como JIRA (Japanese Industry Radiology
Apparatus) y CEN (Comité Européen de
Normalisation). Esta version es considerada como un
estdndar completo, compatible con las versiones
anteriores. :
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EL ESTANDAR DICOM
(DicITAL IMAGING AND COMMUNICATIONS IN- MEDICINE)

Mejoras

Las principales diferencias que tiene DICOM con
respecto a las versiones anteriores son:

* Intercambiabilidad de objetos en redes de
comunicacion y en medios de almacenamiento
a través de protocolos y servicios, mantenien-
do sin embargo, independencia de la red y del
almacenamiento fisico. Todo esto a través de
comandos definidos por una sintaxis y una
semantica, a los que se les asocian datos. Las
versiones anteriores soélo ofrecian comuni-
cacion punto a punto.

Especificacién de diferentes niveles de com-
patibilidad. Explicitamente se describe como
definir un determinado nivel de compatibilidad,
para escoger soélo opciones especificas de
DICOM. En las versiones anteriores se especi-
fica un nivel minimo Unicamente.

Informacién explicita de Objetos a través de
estructuras de datos, que facilitan su manipu-
lacion como entidades autocontenidas. Los
Objetos no son Unicamente imagenes digitales
y gréficas, sino también estudios, reportes,
etc.

Identidad de objetos en forma Unica, como
instancias con operaciones permitidas
definidas a través de clases.

Flexibilidad al definir nuevos servicios.
Interoperabilidad entre servicios y aplicaciones
a través de una configuracién definida por el
estandar, manteniendo una comunicacion efi-
ciente entre el usuario de servicios y el provee-
dor de los mismos.

e Representacion de aspectos del mundo real,
utilizando objetos compuestos que describen
un contexto completo, y objetos normalizados
como entidades del mundo real.

Sigue las directivas de ISO en la estructura de
su documentacién multi-partes. De esta forma
facilita su evolucién, simplificando la adicién de
nuevas partes.

Los beneficios obtenidos de estos servicios son: el
poder interfasar Sistemas de Informacion para el
Manejo y Comunicaciéon de Imagenes (PACS), sis-
temas de informacién del servicio de radiologfa
(Radiology Information System, RIS) y sistemas de
informacién administrativos (Hospital Information
System, HIS), en un hospital.

CONCLUSIONES

Es claro que de seguirse las tendencias actuales de
costos en el almacenamiento magnético, éstos se
convertirdn en una solucién de bajo costo a los pro-
blemas de almacenamiento de imagenes meédicas.
Las ventajas adicionales que proporciona un sistema
PACS permite ver que en un futuro proximo todos los
fabricantes internacionales de equipos de ima-

COoSTOS DE ALMACENAMIENTO DIGITAL
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Figura 5. Diagrama del comportamiento de precios
por megabyte de almacenamiento tanto magnético
(discos duros) como en memoria “RAM” a lo largo
de la dltima década. Los datos estdn tomados de los
anuncios de proveedores de estos insumos apareci-
dos en la revista “BYTE” en los dltimos 11 afios.

genologia propondran cada vez mas insistentemente
soluciones 100% digitales. La racionalizacién y opti-
mizacién de recursos en una unidad de imagenologia
llevan a su empleo.

Desde el punto de vista de costos, la
implantaciéon de un sistema PACS es una opcién 16-
gica. La figura 5 muestra el comportamiento de los
costos de almacenamiento en medios digitales, tanto
en disco magnético como en memoria “RAM” dentro
de una computadora o estacién de trabajo. Se puede
observar que el costo se reduce importantemente a
lo largo del tiempo. Esto se debe a que la tecnologia
en esta rama ha seguido un crecimiento exponencial
en la Ultima década, donde cada 18 meses se dupli-
ca la capacidad de almacenamiento y a que los
volimenes manejados en el mercado global de la
informatica generan una oferta de productos con cos-
tos decrecientes en términos de ddlares por
megabyte.

El cambio que se debe dar para aceptar la
implantacion de un sistema como el presentado, per-
mitiré el contar con una vision integral del manejo de
las imagenes y los datos clinicos, al cual todavia no
se acostumbran los médicos especialistas. Sin embar-
go, en distintas instituciones hospitalarias se comien-
za a contar con la infraestructura de comunicaciones
necesaria para implantar este servicio. Distintos hos-
pitales han instalado o planean instalar sistemas de
red de comunicacion en base a fibra 6ptica, lo que
asegurarad una transmisién éptima de la informacion
digital. La interconexién del sistema basico de redes
digitales con un sistema de imagenologia médica pro-
porcionara un salto cualitativo en la calidad de la
atencion médica.
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