Colombia Médica Vol. 37 N° 3, 2006 (Julio-Septiembre)

Ejecuciondeunsistemapiloto detele-radiologiaen Medellin, Colombia
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RESUMEN

Obijetivo: Aplicar un sistema piloto de tele-radiologia en la ciudad de Medellin con software de acceso remoto que permita la
comunicacién e interpretacion a distancia de iméagenes biomédicas.

Materialesy métodos: Se utilizaron imagenes de estudios de resonancia magnéticay tomografiacomputadorizadaalmacenados
en formato DICOM. Los datos se transmitieron en una red punto a punto mediante lineas de red digital de servicios integrados
(RDSI) entre dos centros de diagndstico radioldgico. El sistemase llevo a cabo bajo arquitectura PC basada en Intel x86 con sistema
operativo Windows®2000.

Resultados: Paralalecturay visualizacion local de imagenes almacenadas en formato DICOM, se desarroll6 unaaplicacionen
Java con funciones que permiten su manipulacion y la opcion de exportar a otros formatos como JPEG, TIFFy BMP.

Conclusiones: El sistema permitié en modalidades como tomografiacomputadorizada (TC) e imagen por resonancia magnética
(RM) un diagnéstico e interpretacion remota clinicamente confiables, con tiempos de respuesta aceptables para las necesidades
y modo de actuar reales de los centros radiolégicos participantes.

Palabras clave: Consulta remota; Diagndstico por imagen; DICOM; Iméagenes biomédicas; RDSI; Tele-radiologia.
Implementing a teleradiology pilot system in Medellin, Colombia

SUMMARY

Objective: To implement a teleradiology pilot system in Medellin city using software for remote access, this allows the
communication and interpretation of biomedical images at distance.

Materials and methods: Images from different magnetic resonance and computed tomography studies stored in DICOM format
were used. Datawere transmitted in a point-to-point network using an integrated services digital network (ISDN) line between two
radiological diagnostic centers. The system was developed under PC Intel’s x86 architecture, with Windows® 2000 as the operating
system.

Results: In order to read and visualize images stored in DICOM format, a Java application with functions that allow their
manipulation and the option to export them to other formats such as JPEG, TIFF and BMP was developed.

Conclusion: The system allows a clinically reliable diagnostic and remote interpretation for modalities such as computed
tomography (CT) and magnetic resonance (MR) images, with acceptable response times.

Key words: Remote consultation; Diagnostic imaging; DICOM; Biomedical images; ISDN; Teleradiology.

Los desarrollos tecnoldgicos recientes apoyados en la
creciente difusion de lainformacion han influido en forma

tas &giles y oportunas al paciente; para esto, con mayor
frecuencia, se utilizan diversostipos de ayudas diagnosticas,

tanto directa como indirecta las multiples areas de la
cienciay el conocimiento, de tal forma que su incidencia
ha transformado de manera significativa la practica de la
medicina. El sector de la salud demanda una mejor pres-
tacion de servicios con diagndsticos confiables y respues-

de las cuales, son cada vez mas comunes las imagenes.
Para dicho efecto, el avance tecnoldgico en las telecomu-
nicaciones y nuevos desarrollos en informética represen-
tan una importante ayuda en el manejo de la informacion
médica. Su préctica genera cambios, tanto en la gestion
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hospitalariacomo en la introduccién de nuevos esquemas
de consulta y cuidado al paciente.

El diagnéstico por iméagenes constituye uno de los
elementos importantes en la practica de la medicina
modernal. Unalto porcentaje de lainformacion médica se
representaenimagenes digitalesy analogas producidasen
diversas modalidades como tomografia computadorizada
(TC), resonanciamagnética (RM), radiografiacomputado-
rizada (RC), exdmenes de medicina nuclear (SPECT,
PET) y ultrasonido (US), entre otras. Estas imagenes con
frecuencia se almacenan en formatos estandares como
ACR-NEMA, PAPYRUS, INTERFILE v3.3, QSH, DEFF,
DICOM y otros formatos propietarios como SPI, Analize
y Genesis, 0 alguna combinacion de ellos?.

Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), esun estandar abierto adoptado universalmen-
te para representar informacion médica, que se creo hacia
1993 a fin de promover la transmision y almacenamiento
de imagenes digitales médicas e informacion asociada
entre equipos de distintos fabricantes?®. Este patrén se
desarroll6 con énfasis en el manejo de imagenes médicas
diagnosticas que se usan en disciplinas relacionadas con
radiologiay cardiologia; sinembargo, estambién aplicable
a un amplio rango de iméagenes e informacion afines con
diversasdisciplinas médicas como oncologia, odontologia,
neurologia, radioterapia y veterinaria entre otras®.

Acceder y compartir informacién médica entre profe-
sionales e instituciones del sector de la salud en tiempo
real, sobre interpretacion o consulta es importante para
resolver con rapidez, situaciones que tienen impactoen la
atencion eficaz de los pacientes. Ademas, en laactualidad
esto se considera como una ventaja competitiva y una
inversion estratégica que permite mejorar la productividad
y laimagen de la organizacion en el medio. En el contexto
nacional y regional, Medellin tiene una de las mejores
infraestructuras hospitalarias del pais, con equiposy pro-
fesionales de alta calidad. Sinembargo, los altos costos en
equipos especializados para diagnostico médico y por
tanto los exdmenes que con ellos se obtienen, hacen que
sean pocos los pacientes e instituciones que puedan tener
acceso a estatecnologia, sobre todo en regiones apartadas
de los centros urbanos de importancia.

Hoy se cuenta con una amplia infraestructura de tele-
comunicacionesy desarrollos en informaética, asi como la
disponibilidad de formatos estandares de almacenamiento
y comunicacion en medicina, que permiten establecer
plataformas propicias para el desarrollo de sistemas que
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conecten en red equipos especializados en el diagnostico
de iméagenes y la posibilidad de transmitir y compartir
informacion entre las diferentes instituciones hospitala-
rias, centros de diagnostico médico especializado, depar-
tamentos radiol6gicos y demas actores del sistema. Esto
haria mas efectiva la prestacion de los servicios de salud,
al disminuir los tiempos de respuesta, los posibles riesgos
y los costos relativos al transporte de pacientes y profesio-
nales y propiciaria la creacion de ambientes de colabora-
cién entre profesionales e instituciones.

El American College of Radiology (ACR) define la
tele-radiologiacomo latransmision electronica de imége-
nes radiolégicas desde un lugar a otro para propositos
diagnosticos y/o de consulta. Gracias a la tele-radiologia,
los hospitales y los centros de urgencias médicas en
lugares remotos sin un médico especialista en radiologia,
pueden transmitir imagenes a gran distancia para que las
analicen e interpreten oportunamente. Ademas, la tele-
radiologia permite interconsultas paraconseguir un segun-
dodiagndstico o laopinionde un experto e incluso atender
varias clinicas o centros radiol6gicos desde un mismo
puesto de trabajo*.

Latele-radiologia y la tele-patologia (es la préctica de la
patologia a distancia, para realizar consultas entre pat6logos
0 entre patologos y otros especialistas®) representan las
especialidades clinicas mas desarrolladas en telemedicina
debido de manera principal al hecho que dependen en gran
parte de imagenes méas que del contacto directo con el
paciente para un diagndstico o identificar anormalidades,
ademaés se han establecido estandares de amplia aceptacion
por parte de los profesionales que garantizan la calidad de las
aplicaciones en esta area y por ultimo existe suficiente
documentacion en la literatura cientifica que demuestra su
eficacia clinicay su potencial rentabilidad®®.

Un sistema de tele-radiologia se configura para inter-
cambiar informacion entre sitios transmisores y recepto-
res. Su complejidad variaré segun las facilidades y nece-
sidades de los usuarios, pero en todos los casos debe
proporcionar la calidad y la disponibilidad de iméagenes
apropiadas parasatisfacer las necesidades clinicas*. Cuan-
do se utiliza un sistema de tele-radiologia para una inter-
pretacion o diagnostico oficiales, el personal médico tiene
la obligacion de aplicar todas las normas de seguridad
establecidas para proteger la confidencialidad del pacien-
tey garantizar laintegridad de lainformacion, es decir, no
debe haber una pérdida de datos clinicamente significativa
en la adquisicion, transmision y exhibicién final de la
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Cuadro 1
Caracteristicas de imagenes por modalidad de acuerdo con los estandares de la ACR*

Modalidad Resolucion (pixel)

Imagen por estudio Tamafio (MB)

4096 x 4096 x 10
2048 x 2048 x 10
4096 x 4096 x 10

Radiografia digital
Radiografia computadorizada
Mamografia

Resonancia magnética 512 x 512 x 8
Tomografia computadorizada 512 x 512 x 8
Medicina nuclear 512 x 512 x 8
Angiografia 512 x 512 x 8
Ultrasonido 512 x 512 x 8

4 80.0
4 20.0
2 40.0
50 125
30 07.5
20 15.0
20 05.0
36 09.0

e oS A S i—

Mapa 1. Ubicacion geografica de los
centrosradiolégicos

imagen*91°, El tamafio de las imagenes digitales es un
factor critico para garantizar la calidad diagnostica del
estudio y no debera ser inferior a los limites de norma o
estandar apropiados del tipo de examen que en cada
modalidad especifica la ACR*!. El Cuadro 1 resume los
requisitos de resolucién de algunas modalidades en térmi-
nos del tamafio de la imagen en pixeles y nivel de intensi-
dad en escala de grises.

Las aplicaciones de acceso remoto, permiten desde
cualquier puesto de trabajo acceder y gestionar de manera
remota a equipos que puedan estar geogréficamente
situados en lugares distantes y que se encuentren en una
misma red local o con acceso a Internet e implica que
permite trabajar con aplicaciones de un equipo remoto que
por cualquier razén no se puedaejecutar en el equipo local,
transferir archivos entre estaciones de trabajo, monitorear
actividades que se llevan a cabo en diferentes estaciones,
tomar el control de una estacién si se cree necesario,
establecer ventanas de didlogo con los usuarios para
consultas o soporte y deméas actividades de gestion remota
de equipos, sin moverse del sitio*.

Este articulo describe la experiencia de un caso parti-
cular que inicialmente se planteacomo un proyecto piloto,
esdecir, no pretende resolver desde el principio problemas
asistenciales, sino evaluar una plataforma tecnoldgica,

definir aplicacionesy protocolos que buscan dar solucion
aun problemade comunicacion e intercambio de informa-
cion radioldgica entre dos instituciones, pero sus resulta-
dos son facilmente replicables a otras entidades y/o luga-
res con disponibilidad tecnoldgicasimilar.

MATERIALES Y METODOS

La ejecucidn de este sistema se hizo en la ciudad de
Medellin entre el Centro de Diagndéstico Radioldgico
CEDIMED y el Centro de Resonancia e Imagenes CERI,
distantesalrededor de 2 km (Mapa 1). El sistema consistio
de tres mddulos que se describen a continuacion:

Almacenamiento. Las imagenes médicas y la infor-
macion adjunta son adquiridas en equipos de tomografia
computadorizada (TC) y resonancia magnética (RM)
instalados en los centros de diagnostico radioldgico parti-
cipantes. Estos estudios son archivos digitales de formato
DICOM y se almacenan manualmente en el servidor, que
consistio de unaestacion de trabajo Intel® Pentium 1V 1.4
Ghz, 1 GBRAMYy 2 DD SCSI 40 GB con sistema opera-
tivo Windows® 2000 Server??,

Transmision de Datos. Para la conexion se establecio
una red virtual privada (RVP) punto a punto, donde los dos
nodos se comunican entre si a través de Internet. La trans-
mision de datos se realizo sobre unalineabidireccional RDSI,
que proporciona una velocidad de transmision de 64 kb/s
(kilobits por segundo) por canal (Figura 1). Lacomunicacion
entre los equipos se establecid por medio de un canal sincro-
nizado con el software de acceso remoto Terminal Service®,
integrado en Windows® 2000 Server (Microsoft, Redmond,
WA, USA). Para garantizar la seguridad, integridad y confi-
dencialidad de la comunicacion, Terminal Service® provee
medios de autenticacion y autorizacion de usuarios y utiliza
protocolos de cifrado y encriptacion para transmitir los
datos*®.
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Figura 1. Arquitectura de la red
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Figura 2. Modelo del sistema en funcionamiento

La estacion de trabajo que actta como cliente puede
tener acceso al servidor paraenviar, consultar y visualizar
imagenes en tiempo real, asi como también descargar
archivosanivel local en modo asincrono para su posterior
interpretacion y manipulacion detallada (Figura 2).

Enel Cuadro 2, se describen los tiempos de transmision
para un estudio seleccionado, segun el tamafio y ancho de
banda que ofrecen las diferentes tecnologias de comuni-
cacion. Porejemplo, enunestudio de radiografiadigital, el
tamafio de las imé&genes son de 4,096 x 4,096 pixelesy 10
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bits por pixel, tendré& cerca de 80 MB. Una linea de red
telefonica conmutada (RTC) tiene un ancho de banda de
56 kb/s por lo que latransferenciade un estudio de este tipo
tardaria [(4,096 x 4,096 x 10 x 4)/56,000] =199.73 min.
Existen otras alternativas tecnoldgicas como RDSI,
que provee canales de comunicacion mas eficientes que
RTC. En general, con un ancho de banda de 128 kb/s, un
estudio de tomografia computadorizada de 7.5 MB toma
8 6 9 min para ser enviado por este medio.
Visualizacion. Tanto el servidor como el nodo cliente
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Tiempos de transmision de estudios radioldgicos (minutos)?
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Ancho de banda® (kb/s)

Estudio

33.6 56 64 128 256 384 512 1,024 11,1000
Radiografia digital 332.88 199.73 174.76 87.38 43.69 29.13 21.85 10.92 1.02
Radiografia computadorizada 83.22 49.93 43.69 21.85 10.92 7.28 5.46 2.73 0.25
Mamografia 166.44 99.86 87.38 43.69 21.85 14.56 10.92 5.46 0.51
Resonancia magnética 52.01 31.21 27.31 13.65 6.83 455 3.41 1.71 0.16
Tomografia computadorizada 31.21 18.72 16.38 8.19 4.10 2.73 2.05 1.02 0.10
Medicina nuclear 20.81 12.48 10.92 5.46 2.73 1.82 1.37 0.68 0.06
Angiografia 20.81 12.48 10.92 5.46 2.73 1.82 1.37 0.68 0.06
Ultrasonido 37.45 22.47 19.66 9.83 4.92 3.28 2.46 1.23 0.11

a. Las combinaciones con tiempos superiores a 20 minutos se encuentran sombreadas, pues se considera que resultan incbmodas para

un diagnéstico fluido en modo sincrénico.

b. Los célculos se basan en el supuesto de una comunicacion libre de errores y ancho de banda totalmente disponible.

cuentan con una aplicacion desarrollada en lenguaje Java
(J2SE 1.4.1, Sun Microsystems, Santa Clara, CA, USA) que
permite visualizar y manipular archivos DICOMy exportar-
los a formato JPEG, TIFF o BMP (Figura 3). El hardware
para visualizacion consta de una estacion de trabajo Intel®
Pentium IV 1.4 Ghz, 1 GB RAM, tarjeta de video DDR
NVIDIA GeForce2 GTS 32 MB con sistema operativo
Windows® 2000 Professional (Microsoft, Redmond, WA,
USA)yunmonitorde 21 pulgadas conunaresoluciénde 1,600
x 1,200 pixeles y 32 bits de profundidad.

Los estudios desplegados en esta estacion, los evalua-
ron subjetivamente radiologos expertos de estas institucio-
nes para determinar la confiabilidad diagnostica de la
imagen.

RESULTADOS

Unsistemabésico de tele-radiologiaen Medellin que al
integrar la tecnologia actual en informéatica y comunica-
ciones permite apoyar alos profesionalesde lasaluden los
procesos de consulta y diagndstico por imagen en forma
oportuna y confiable sin tener en cuenta las distancias
existentes.

De acuerdo con los resultados experimentales, el
sistema permite en tomografia computadorizada y reso-
nancia magnética un diagnostico e interpretacién remota
confiable clinicamente, con base en las evaluaciones
hechas por los especialistas, que avalaron la calidad de la
imagen en aspectos como tamafio, resolucion e integridad
0 pérdida de los detalles en la imagen después de la
transmision, como se describe en los estandares y normas
que regulan la tele-radiologia*9°.

Se desarrollé unaaplicacién en lenguaje de programa-

T o ———r L I

Figura 3. Vistas de la Interfaz Gréafica de Usuario
de la aplicacion

cion Java, para visualizar y leer imagenes, informes,
sefiales biomédicas y datos adjuntos relacionados que se
almacenan en formato DICOM, que permite su manipu-
laciony la opcidn de exportar como archivos JPEG, TIFF
y BMP. En la actualidad se han evaluado con éxito 1,525
de 2,023 imagenes correspondientes a las modalidades de
tomografiacomputadorizada, ultrasonido, resonanciamag-
nética, angiografia, medicinanucleary radiografiadigital.

DISCUSION

En las pruebas hechas se utilizaron lineas de comuni-
caciones RDSI como una opcién tecnolégica intermedia
maés aceptable para la ejecucion inicial del proyecto, tanto
en costos, como en velocidad de transmision y disponibi-
lidad del servicio en la ciudad. Es de esperar que en un
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futuro se ofrezcan servicios de transmision de datos con
mayor ancho de banda a precios asequibles que permitan
establecer un servicio en tiempo real més fluido. Sin
embargo, es posible instalar este sistemaensitios donde el
Unico canal de transmision es RTC y aunque el tiempo de
transmision es alto, permite la préctica de un sistema
donde los estudios se pueden enviar en forma asincrona,
esdecir, lasimagenes se remiten entiempos diferidosafin
de ser vistas por el médico en el momento mas oportuno
para él; este sistema se adapta mejor a las necesidades y
al modo de actuar reales de los centros radioldgicos.

Se haconseguido desarrollar un sistemadirigido hacia
todos los profesionales del &rea de lasalud que interactien
conimagenes biomédicas, el cual permite latransmisiéna
puntos locales o remotos sin considerar las distancias
existentes, asi como suministrar diagnosticos con gran
agilidad y confiabilidad, que aumentan la eficiencia y
productividad en la prestacion de servicios radiologicos.

Los resultados que se informan en este articulo demues-
tran la viabilidad de la préctica de este tipo de sistemas,
mediante recursos y tecnologias de bajos costos y facil
acceso. Esta prueba piloto se puede tomar en consideracion
para ejecutar otros sistemas de tele-radiologia. Las caracte-
risticas particulares como ubicacion geogréficay disponibili-
dad de tecnologias en telecomunicaciones, haran necesario
adaptarlas a cadasituaciony lugar; sinembargo, las medidas
propuestas las pueden desarrollar entidades del sector de la
salud con la suficiente seguridad de que los resultados que
aqui se presentan, son repetibles.
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