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Son varios los aspectos que se llevan trabajando durante los ul-
timos afios para mejorar toda la gestion de imagen médica en el hos-
pital. El mas importante ha sido, sin duda, la renovacion tecnologi-
ca de todas las modalidades, paso fundamental para poder disponer
de todas las imagenes que se generen en formato digital.

Otros aspectos que consideramos importantes han sido:

— La perfecta integracion de todas las modalidades con la red
hospitalaria

— La adquisicion de un software capaz de almacenar y de tener
disponible para su diagnostico todas las exploraciones reali-
zadas a un paciente (PACS)

— La adquisicion de un software de informacion radiologico (RIS)

— La adquisicion de un software de reconocimiento de voz para
el informado por parte de los radidlogos.

— La adquisicion de los monitores de alta resolucion para susti-
tuir los megatoscopios y de las tarjetas graficas correspon-
dientes para soportar las imagenes que en cada caso se vayan
a tratar. Tienen una especial relevancia los monitores que se
pongan en los quir6fanos por sus especiales caracteristicas.

Todos los equipos que se han adquirido cumplen con el estandar
de comunicacién mas aceptado en el entorno de imagen médica, el
DICOM 3.0.

Ademas de los servicios de rayos y de medicina Nuclear hay
otros servicios que también generan imagenes DICOM, como son
los servicios de estomatologia y de cardiologia.

Otro de los trabajos importantes que se estan realizando es la
puesta en marcha de los servidores que gestionaran tanto el RIS
como el PACS. El almacenamiento, al ser tnico y para tantas mo-
dalidades, debe ser bastante elevado, en el rango de Terabytes.

No debemos olvidarnos que, aunque nuestro objetivo es el «El
hospital sin papeles», u «Hospital digital», también es cierto que ne-
cesitaremos otros equipos para:

— Imprimir radiografias (caso de que un paciente necesite lle-
varsela fisicamente y no pueda hacerlo en un formato de al-
macenamiento digital (pendrive o CD)

— Digitalizar las placas de los equipos que sigan siendo anal6-
gicos, para poder tener esas placas en formato digital
DICOM. Estos equipos de digitalizacion son los CR,s
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1. PACS (Picture archiving and communication system)

El objetivo de un PACS es tener disponibles para su diagnostico
las exploraciones realizadas a un paciente, incluyendo las explora-
ciones existentes de estudios anteriores.

Es decir, tanto la modalidad que acaba de obtener las imagenes,
como el sistema que mantiene almacenadas las imagenes anteriores
deben enviarlas lo antes posible a la estacion de diagnostico para su
estudio, Por ello una de las tecnologias clave para poner en servicio
un PACS es la comunicacion de datos.

El protocolo de comunicacion utilizado en las redes del Hospi-
tal es el TCP/IP. A medida que los PACS crecen, las necesidades de
ancho de banda son superiores. El componente utilizado de ethernet
es el de 100 mbps fase ethernet y en algunos casos el gigabit ether-
net (para algunas modalidades que por su volumen de datos necesi-
tan mucho ancho de banda).

El troncal de comunicaciones que disponemos en el hospital es
de gigabit, con 24 armarios de comunicaciones distribuidos por
todo el hospital.

2. SISTEMAS DE VISUALIZACION Y PROCESO
DE IMAGENES

Existen distintos tipos de estaciones de trabajo segun consi-
deremos las funciones a realizar: Por una parte, tenemos las esta-
ciones de revision, en donde los técnicos verifican la calidad de
las imdgenes obtenidas durante la realizacién de las exploracio-
nes y en donde se decide que imagenes van al PACS. Este papel
ha sido tradicionalmente proporcionado por las consolas de las
modalidades.

En segundo lugar, tenemos las estaciones de trabajo para diag-
nostico que son las mas importantes y las que ofrecen las caracte-
risticas mas avanzadas. Estas estaciones, de manera equivalente a
un papel clasico de megatoscopio, disponen de 2 o 4 monitores de
alta resolucion. De ésta manera, ademas de emular las megatosco-
pias cléasicas dotamos al sistema de mas facilidades de seleccion, or-
denacion y distribucion.

Por ultimo disponemos de estaciones especiales de consulta
para los servicios. Durante el segundo trimestre del afio 2008 se han
instalado en la casi totalidad de los servicios pantallas de estas ca-
racteristicas.

Resumen de las estaciones de trabajo

* De revision (Para comprobar la calidad de las imagenes obte-
nidas en la modalidad ) Seleccionan las que van al PACS. Tra-
dicionalmente son consolas de las modalidades.
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* De Diagnéstico (mas avanzadas y exigentes) También deno-
minados monitores primarios.

* De Consulta (reciben imagenes médicas ya informadas por el
médico especialista). Monitores secundarios.

3. SISTEMAS DE IMPRESION DE IMAGENES

Si el objetivo de un PACS es disponer de un servicio de radio-
logia sin pelicula ni papel, la impresion de imagenes no tiene senti-
do en una situacion ideal.

Sin embargo en la realizacion y en tanto permanezcan en convi-
vencia ambos sistemas radiologicos, las estaciones de trabajo deben
de disponer de la posibilidad de imprimir copias sobre pelicula o
papel.

Vemos a continuacién una impresora de pelicula y papel.

4. SISTEMAS DE ADQUISICION DE IMAGENES
CONVENCIONALES

El principal requisito de un PACS es poder disponer de forma
integrada de las imagenes digitales asociadas a un paciente, proce-
dentes de distintas modalidades.

Para poder tratar estas imagenes deben encontrarse en formato
digital, para ello o bien se adquieren directamente en este formato
(modalidades digitales), o bien, si se trata de modalidades analogi-
cas, deben de sufrir un proceso que las digitalice.

La mayoria de las modalidades proporcionan las imagenes en
formato digital como son los TAC, la Resonancia Magnética, la An-
giografia, etc.

Las modalidades analdgicas proporcionan las imagenes en pla-
cas radiograficas estandar. Estas placas se digitalizan mediante unos
dispositivos especificos disefiados ex profeso para digitalizar placas
y que son conocidas como CR (Computed Radiography ) .Una de
las ventajas de este sistema es la no utilizacion de liquidos de reve-
lado fotografico y que las placas de fosforo son reutilizables, es
decir, no son de un Unico uso .

5. SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION
E IMAGEN

La cantidad de informacion en imagenes producida en un de-
partamento de radiologia esta en el rango de los Terabytes
(TB = 10!2 bytes = 1.000 Gigabytes).

Un estudio realizado nos dice que aproximadamente un hospital
de 500 camas podria realizar 190.000 estudios anuales y tener un
volumen anual de 5.200 Gb. (5Tb).

6. CONECTIVIDAD Y ESTANDARIZACION

El gran desarrollo de las PACS se debe a la aceptacion, por parte
de la industria de normas comunes y de estandares y al sucesivo
abandona de los sistemas propietarios de determinados fabricantes
que imposibilitan el intercambio de informacién entre ellas.

El objetivo prioritario de la estandarizacion es el intercambio de
imagenes y servicios entre diferentes modalidades, estaciones de
trabajo, archivos de almacenamiento masivo y sistemas de impre-
sion de diferentes fabricantes.
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La informacién intercambiada desde un sistema de informacion
hospitalario (HIS) y el sistema de informacion radiologico (RIS) abar-
ca peticiones, citas, datos demograficos e historias clinicas. En direc-
cion inversa, el RIS debe de proporciona al HIS comparacion de ex-
ploraciones y los informes emitidos para que sean incorporados a la
historia clinica. Las imagenes gestionadas por los PACS son una parte
fundamental de la historia clinica y deben estar disponibles no solo en
el servicio de Radiologia, sino también en el resto del hospital.

La nueva manera de conseguir esta interoperabilidad es median-
te el uso de los sistemas abiertos. Todos los intercambios de infor-
macion deben regirse por estandares aceptados globalmente y debi-
damente documentados. En la actualidad podemos citar el HL7 o el
DICOM 3.0.

7. EL ESTANDAR DICOM

El estandar de comunicacion mas aceptado en entornos de ima-
genes medicas es el DICOM 3.0 (Digital imaging and communica-
tion in Medicine).

DICOM define dos tipos de objetos denominados IOD (infor-
mation Objects Definition): Los objetos compuestos que se corres-
ponden a varias entidades del mundo real y los objetos simples o
normalizados que corresponden a una unica entidad del mundo real.

Ejemplos de IOD compuestos son: el IOD Imagen de Radiolo-
gia Computerizada, el IOD imagen de TAC, el IOD imagen de RM,
el IOD imagen de Medicina Nuclear, etc.

Ejemplos de IOD normalizados son: el IOD paciente, el [OD vi-
sita, el IOD estudio, el IOD resultados, etc.

La informacion sobre los objetos del mundo real se especifican
utilizando los objetos de informacion (IOD). Cada uno de los IOD
compuestos esta formado por varios [OD Normalizados, por ejem-
plo el IOD imagen de TAC estd definido por los cuatro 10D nor-
malizados siguientes: paciente, estudio, serie e imagen.

DICOM maneja también dos tipos de servicios: los servicios
compuestos y los servicios normalizados. Los servicios son las ac-
ciones que podemos aplicar a los objetos. Copiar, almacenar, selec-
cionar, escribir son ejemplos de acciones posibles.

Los tipos de servicios se combinan con los objetos IOD y defi-
nen las unidades funcionales de DICOM. Estas combinaciones Ser-
vicio-objeto se denominan clases SOP (SOP CLASS, SERVICE-
OBIJET PAIR) .De esta manera DICOM define cuales son las ope-
raciones que pueden ser ejecutadas y sobre que objetos.

Por ejemplo, el Almacenamiento de una imagen de TAC es la
combinacion del objeto «Imagen TAC «con el servicio «almacenar».

La certificacion de cumplir el estandar se denomina DICOM
Conformance Statement y debe ser descrita para cada modalidad y
dispositivo y para cada version del producto, indicando ademas para
cada servicio el tipo correspondiente ( cliente , servidor , ambas ) .

Las principales clases de servicios DICOM son las siguientes:

* Clase de almacenamiento (Class Storage).

 Clase de consulta y recuperacion (Class Query & Retrieve).

 Impresion (Class Print).

» Gestion de listas de trabajo (Basic Worklist Management).

Para que los dispositivos se comuniquen deben tener implanta-
dos el tipo requerido, Service Class User SCU. Service Class Provi-
der SCP o ambos.



