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El escenario actual ...




Escenario Digital




Sistemas de archivo y comunicacion de imagenes
(Picture Archiving and Communication Systems)

Los avances en la informatica y la tecnologia de redes impulsaron
a los servicios de radiologia a cambiar el método de obtener y ar-
chivar peliculas (almacenamiento de documentos) a obtener y

archivar en formatos digitales.

Esto significa que, en lugar de contar con placas radiograficas fisi-
cas para revelar, manipular, observar y almacenar, se cuenta con
imdgenes digitales procesadas en una computadora, observadas en
un monitor y almacenadas electrénicamente.
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RED computarizada, lamada PACS,

este tino de imégenes digtales. PACS es un acrénimo fomadopor  —
as niciales de los siguientes vocablos (en inglés):
Picture (imagen): la(s) imagen(es) digtal(es)
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PACS &5 una combincién compleja ce equipos Y programas In-
formaticos que conecta todas las modalidades que requieren
mégenes ditale (medcna nudea, ecograte, I, resonanca mag:
étca, anglografia, mamografiay raciografia), como lo lustra [a igr
2 1-191.
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Fig. 1-151. Una RED PACS completa que comprende adquisicion, co-
municacion, reporte y archivado digitales. *HIS, Sistema de informa-
cion hospitalano; RIS, Sistema de informacion radioldgico. (Adaptacidén
del diagrama de Philips Medical Systems.)



‘Picture Archiving and Communication

Systems’
Sistemas de Archivo y Comunicacion de

Imagenes
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HIS
Hospital Information System

Algunas aplicaciones:
Administrativas (nominas, contabilidad...)

B Médico-Administrativas (Admision,
archivo...)

B Meédicas (Peticiones y resultados de
pruebas...)

B Conexion exterior




Caracteristicas de un HIS

B Centraliza los procesos administrativos y
medico-administrativos

B Distribuido a nivel departamental
B Arquitectura cliente-servidor

B Para la comunicacion dentro del centro
se utiliza una intranet




RIS : Radiology Information System

m Algunas aplicaciones:

Registro del paciente

Citacion

Informes

Gestion del archivo de imagen
Gestion de la base de datos

O0O0000

B Se comunican con el PACS a través del estandar DICOM
(Modality Worklist Management)

B Permite automatizar tareas del PACS




PACS

Objetivos

Diseno y arquitectura

Bases de datos

Tecnologia de almacenamiento

Hardware necesario

m Estaciones de trabajo
B Redes de comunicacion

Ventajas

Inconvenientes




B Los primeros PACS comenzaron a usarse
en los 80 en Estados Unidos.

B Un PACS (Picture Archiving and
Communication System) es un méetodo
de almacenamiento y comunicacion de
imagenes y datos medicos.




Objetivos de un PACS

B Almacenar las imagenes
B FEvitar la pérdida o la no disponibilidad de los examenes
B Recuperar imagenes en el menor tiempo posible

B Posibilidad de poder usar las imagenes desde otros puntos
del servicio/hospital

B Poder emplear diversos estudios de imagen
simultaneamente




Vision general de un PACS

Dicomizador




Diseno y arquitectura

Un PACS debe ser de confianza, actualizable, expandible

El sistema de almacenamiento debe ser tolerante a
posibles fallos, por este motivo se emplea RAID, en
algunos casos es imprescindible tener un DR

Se deben tener en cuenta en el diseno:
0 Volumen de datos

O Recuperacion de datos de acceso rapido (cercanos en el
tiempo)

[0 Recuperacion de datos de acceso lento (lejanos en el
tiempo)

Arquitecturas posibles:
O Centralizada

O Distribuida

O Distribuida multiple




En informatica ,
(el acronimo 'RAID Redundant Array of
Independent Disks

O

, «conjunto redundante de discos independientes») hace
referencia a un sistema de almacenamiento que usan
multiples discos duros o SSD entre los que se distribuyen o
replican los datos. Dependiendo de su configuracion (a la que
suele llamarse «nivel»), los beneficios de un RAID respecto a
un unico disco son uno o varios de los siguientes:

mayor integridad, mayor tolerancia a fallos,

mayor throughput (rendimiento) y mayor capacidad. En sus
implementaciones originales, su ventaja clave era la habilidad
de combinar varios dispositivos de bajo coste y tecnologia mas
antigua en un conjunto que ofrecia mayor capacidad, fiabilidad,
velocidad o una combinacion de éstas que un solo dispositivo
de ultima generacién y coste mas alto.



http://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B3nimo
http://es.wikipedia.org/wiki/Disco_duro
http://es.wikipedia.org/wiki/SSD
http://es.wikipedia.org/wiki/Dato
http://es.wikipedia.org/wiki/Integridad_de_datos
http://es.wikipedia.org/wiki/Tolerancia_a_fallos
http://es.wikipedia.org/wiki/Throughput
http://es.wikipedia.org/wiki/Capacidad_de_almacenamiento

En informatica, un disco duro o disco
rigido (en inglés Hard Disk Drive, HDD)

[0 Es un dispositivo de almacenamiento de
datos no volatil que emplea un sistema

de grabacion magnética para almacenar datos
digitales. Se compone de uno o mas platos o
discos rigidos, unidos por un mismo eje que
gira a gran velocidad dentro de una caja
metalica sellada. Sobre cada plato, y en cada
una de sus caras, se situa un cabezal de
lectura/escritura que flota sobre una delgada
lamina de aire generada por la rotacion de los
discos.



http://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivo_de_almacenamiento_de_datos
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivo_de_almacenamiento_de_datos
http://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_no_vol%C3%A1til
http://es.wikipedia.org/wiki/Grabaci%C3%B3n_magn%C3%A9tica_digital
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_(inform%C3%A1tica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo_(inform%C3%A1tica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Plato_(disco_duro)
http://es.wikipedia.org/wiki/Eje_(disco_duro)

Disco Duro




Base de datos

B Una base de datos es una coleccion de informacion
organizada para optimizar el almacenamiento y la
recuperacion

B Se utiliza DBMS (Data Base Management System) para
programarlas

B La rapidez en la recuperacion de las imagenes depende
de la base de datos

B Requiere un mantenimiento preventivo

B Es necesario realizar una copia de seguridad periodica




B Las bases de datos relacionales son las mas utilizadas
debido a su robustez, facilidad de entender y
optimizacion.

B Las consultas se realizan a través de SQL
B En la base de datos se almacena voz, datos e imagenes.

B Inconveniente: El tamafio de las imagenes es muy
elevado por lo que podria ser necesario utilizar una BD
con varios disco o servidores > Complejo

B Solucion: utilizar un puntero en lugar de la imagen

B Deben incluir un sistema de busqueda inteligente
(prefetch) para localizar imagenes con rapidez




Hardware necesario en un PACS

B Equipos para adquirir las imagenes
O CR, CT, MRI, US...

B Servidor en el que almacenar las imagenes
(Tbytes)

B Estaciones de trabajo
B Red informatica con ancho de banda elevado
B [mpresoras

B Digitalizadores




Estaciones de trabajo de un PACS (1/9)

+Estan compuestas por un
ordenador con unos monitores
para diagnostico médico y el Los monitores de diagndstico
software de la aplicacion meédico tienen una resolucion
mucho mayor. Algunos ejemplos
de monitores estandar:
SVGA: 800 x 600 =0,48
Mpixels
XVGA: 1024 x 768 = 0,78
Mpixels
WXGA: 1280 x 800 - 1,024
Mpixels




REDES DE COMUNICACION

B La red de comunicaciones es un aspecto vital en
B |a eficiencia de un PACS por varios motivos:

=

El tamaho de los archivos a transmitir es elevado
m - Un archivo de texto ocupa unos 100 kb — 2 Mb
B - Un estudio tipico de rayos ocupa unos 18 Mb

Transmision de una gran cantidad de archivos
La velocidad es determinante

Debe ser dimensionada para evitar la congestion del
servicio




Ventajas de los PACS (I)

El espacio fisico necesario para archivar todas
imagenes se reduce considerablemente

Las imagenes pueden ser recuperadas
rapidamente

Las imagenes se pueden consultar
simultdneamente desde varios sitios

Facilita el postproceso de las imagenes médicas

Facilidad para realizar backups




B Se reducen costes al no necesitar peliculas ni
quimicos

B Reduccion de la dosis del paciente y del tiempo en
espera

B Mejora de la productividad de los tecnicos
B Posibilita la utilizacion de la telemedicina

B Reduccion al minimo del riesgo de pérdida de
archivos (RAID, copias de seguridad)




Inconvenientes de los PACS

B No se pueden tolerar periodos largos de
caida puesto que el PACS gestiona y
muestra informacion vital del paciente

B Es necesaria una gran inversion
economica inicial




Sistemas Digitales

Tomografia computarizada
Fluoroscopia digital (FD)
Radiografia computarizada (placas de imagenes)

Radiografia digital directa




El tubo se mueve
alrededor del

paciente

» Las computagoras
construyen un coxte
tomografico

Fig. 1-152. Tomografia computarizada (TC). (Gentileza de Philips
Medical Systems.)
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Fig. 1-153. Fluoroscopia digital (FD). (Gentileza de Philips Medical
Systems.)




Fluoroscopia Digital

Las imdgenes fluoroscdpicas digitales en vivo se observan en un
monitor durante el procedimiento y después de él. Estas imégenes
digitales pueden ser manipuladas y ajustadas del modo deseado y
pueden ser también observadas en otros sitios, tanto durante el
Bxamen como después de €l. Asimismo, impresas en una peliculz
£on una impresora laser y archivadas en formato digital.




Radiografia computarizada (placas de imagenes)

Casi simultdneamente con el desarrollo de la TC y la FD en las
décadas de 1970 y 1980, se introdujo una nueva modalidad de
imdgenes digitales, llamada radiografia computarizada (RC).

Los componentes clave de la RC son las placas de imagenes

(P1) la lectora o procesadora de Pl 'y la estacion de control
(‘Workstation”).




Radiografia Computarizada

Placas de imagenes: como puede observarse en la figura 1-155,
el sistema de RC utiiza el tubo de rayos X diagndstico y la mesa ra-
diogréfica convencionales, pero la pelicula radiogréfica/chasis con-
vencionales en la bandeja-Bucky son reemplazados por el chasis
de P, Esta P! registra una imagen invisible (latente) en forma com-
parable al registro de una imagen latente en la pelicula radiogrfica
cuando inciden en ela los rayos X que atravesaron al paciente.




Fig. 1-155. Radiografia computanzada (RO).




Sin embargo, la P| puede ser utilizada repetidamente, no es ne-
(6sario que sea hermetica e, incluso, puede ser abierta durante un
Dreve lapso sin que [ imagen latente se pierda, dado que no con-
fiene una pelicula sensible a la luz ni pantallas intensificadoras. Los
chasis de P se comercializan en tamafios estdndar como se men-
aiona en el cuadro 1-10.




LaInformacidn del pacente puede ser colocada sobre la magen
0e RC en foma electrinica uilizando un lector de codigo de barras
0ot ingreso manual con el teclado e a lecora/estacdn de con-
ol en consecuencia, no se obsenva el ipo de plomo habitual con
el nombre en la placas convencionales




Lectora de PI: una vez expuesta, la Pl puede colocarse en la ra-
nura de la lectora de iméagenes. En el interior de la lectora, la Pl es
automaticamente extraida del chasis y la imagen registrada es leida
por el escaner léser. A medida que el rayo laser barre la imagen, €l
sensor forforescente de la Pl libera electrones que emiten una can-
tidad de luz equivalente a la energfa almacenada por ellos. Esta
energia es convertida en formato digital para su manipulacion, inten-
sificacion, observacion e impresion, si asi se lo desea. Luego, la Pl es
borrada en el interior de la lectora, cargada nuevamente en el cha-
sis y expulsada lista para ser utilizada en otro examen. Todo este
proceso dura aproximadamente 20 segundos.




Fstacidn de control de la computadora: la estacion de control
comprende una lectora de cddigo de barras (opaional), un mo-
nitor para visualzarla imagen y un teclado con un ‘mouse” pare
selecconar el contraste, el brlloy la intensifiacion de bordes desez:
dos. Luego, las imdgenes son archivadas (dimacenadas digtamen
) 0 impresas con na impresora laser en una pelicula de emu
5ion sensible a fa uz laser
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Fig. 1-156. Lectora de placa procesador de imagen y control compu-
tarizado (Gentileza de Philips Medical Systems.)




Marcas ,Modelos y Tamanos distintos




Determinacion de los factores de exposicion
con los sistemas de RC

Las técnicas de exposicion con RC son similares a las de exposicion
con las radiografias convencionales, pero la ccmputadora de la es-
tacion de control de la RC posee la capacidad de compensar la ex-
posicion, seguin necesidad, utilizando algoritmos predeterminados.
Este proceso tiene lugar una vez que la imagen haya sido lefda por
la lectora de imdgenes. Los fabricantes emplean diferentes términos
y programas para este sistema de control del procesamiento de
imagenes, pero todos pueden compensar el brillo (densidad) y el
contraste de la exposicion, segin necesidad. Asimismo, permiten
ajustar el tamano de la imagen o las funciones de aproximacion
(zoom) e intensificacion de bordes.




|

Una de las principales ventajas de la RC sobre los sistemas con-
vencionales es precisamente esta capacidad de compensar la expo-
sicion, que permite una sobreexposicion del 500% y una subex-
posicion del 80% cuando no se utiliza la funcion de control
automatico de exposicion CAE y los pardmetros de exposicion se fi-
jan en forma manual Esta ventaja significativa de los sistemas de
RC reduce mucho o elimina las repeticiones de los estudios, por
errores de exposicion, Esto es especiamente importante cuando se
emplean equipos portétiles y en pacientes con traumatismos 0 en

camilla.




No obstante, los factores de exposicion estdndar con valores
apropiados de kVp deben seguir usandose con la RC, porque fa so-
breexposicion intencional s asocia con un aumento de la expo-
sicion del paciente a las radiaciones y la subexposicion excesiva
genera un aumento del ruido de imagen y menor calidad de la
Imagen.

Advertencia: cuando no se utilicen sistemas de CAE, la sobreex-
posicion intencional, al conocer que el sistema compensard hasta el
500%, es un riesgo real con el sistema de RC y debe ser monito-
reada y controlada rigurosamente.




Consideraciones sobre posicionamiento
para RC-Placas de imagenes

tf centrado correcto es pa
que la mayoria de los sistem
05 equipos de RC incluyen

ticularmente importante en fa RC, ya
a5 de compensacion de exposicion de

1na téenica de muestreo del centro

or o tanto, i 2 parte del cuero no estd correctamente centrada,




el sistema puede compensar excesivamente la exposicion basén-
dose en la lectura de la densidad en el sitio que el sistema interpre-
ta como el centro correcto (semejante a los sistemas de CAE).




|
En la RC, también es importante una colimacion precisa y cer-
cana del haz de rayos X con el drea anatomica por explorar, pues la
lectora de Pl estd programada para concentrar los perimetros del
procesamiento dentro de los bordes de colimacion totales. En con-
secuencia, si los bordes de colimacion estan demasiado espacia-
dos, la lectora de Pl promediara en las dreas oscuras externas den-
tro del campo de colimacion, lo que resultard en una exposicion
global demasiado oscura. Por lo tanto, es necesana una colimacion
precisa y cercana a los bordes anatémicos para que la calidad de la
imagen sea optima y la lectora no promedie informacidn innecese-
ria durante el proceso de compensacion de la imagen.




Es necesario colocar un bloque de plomo sobre el chasis de la
placa de RC cuando se toman multiples imagenes, aun cuando
se utilice una colimacion precisa. Esta recomendacion se debe a la
hipersensibilidad de los sensores fosforescentes de la PI. Asi aun
pequefias cantidades de radiacion dispersa desde partes corporales

adyacentes

hueden llegar a las zonas no protegidas del chasis, aun-

que se utilice una colimacion correcta del haz de rayos.

Las parril
hipersensibi
persa.

as también son especialmente importantes, debido a la

idad del sensor fosforescente de la Pl a la radiacion dis-




Fosforos fotoestimulables
Computed Radiology (CR)

Imagen latente en placa de fosforos
fotoestimulables

Es un detector de imagen

e Cristales de BaFBr con una pequena cantidad
de

BaFBr:Eu2+

e Distribucion homogénea

e En soporte flexible de poliéster

e Incluido en un chasis hermético a la luz




Detectores de panel plano




Fosforos fotoestimulables
Computed Radiology (CR)




Sistemas DR (Selenio amorfo)

Matriz de TFT, compuesta por
detectores de 139 x 139 um

'_i! I:r) irectRa \:I




Radiografia digital directa

Un descubrimiento reciente en el terreno de las iméagenes digitales
es un método de conversion directa, en el cual un detector digi-
tal captura y convierte la imagen a un formato digital. Este detector
digital, a veces denominado receptor en panel plano, reemplaza el
chasis de la Pl y la lectora de imdgenes utilizados en la RC o el cha-
sis de pelicula radiogréfica v el revelado quimico de la radiograffa
convencional.




Control Automatico de Exposicion

El CAE permite una exposicion precisa al igual que ofros siste-
mas de CAE. A pesar de ello, el operador puede efectuar algunas
(OIecciones posexposicion en caso de exposiciones suboptimas,
lo que reduce la necesidad de repefir algunos estudios por errores
de exposicion. La obsenvacion nstantnea de la imagen tambien
permite que el radiélogo evale posibles errores de posicionamien-
10y repita Inmediatamente el estudio, si es necesario.




Este sistema evita la manipulacion ,de chasis lo que ahorra un tiempo
considerable al operador. Este sistema directa a digital es similar al nuevo
sistema de FD

Fig. 1-158. Sistema para RD del térax. (Gentileza de Philips Medical
Systems.)




Sistema de observacidn del torax con RD: este tipo de sistema

de imdgenes fue utizado, por primera vez, a pr
da de 1990 para obtener imdgenes del torax e
portante de pacientes sin necesidad de manipu

y peliculas radiograficas, Este sistema de RD para el t6
(ada vez més en los senvicios de radiologla grandes co
dad de pacientes. Este sistema también permite estab

culo directo con el PACS,
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Los tamarios de los detectores para las unidades tordcicas varian,
seglin el fabricante, entre 41 x 41 cm (16 x 16 pulgadas) y 43 x
49:m (17 x 19 pulgadas).




Mesa Bucky digital: un avance més reciente en el campo de
las imagenes digitales directas es el sistema de mesa Bucky digi-
tal, Reemplaza la bandeja-Bucky con chasis por un detector de pla-
(a plana digital de tipo Bucky. Este detector funciona en forma
similar a la unidad de RD para el térax, descrita antes. Uno de los ta-
mafios de este detector digital Bucky es de 43 x 43 cm (17 x 17
pulgadas). Como lo flustra la figura 1-159, la parrilla puede retirarse
para el examen de partes corporales pequeftas.




= 'i‘ -
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Fig. 1-159. Tabla y bandeja-Bucky para radiografia digital. (Parrilla reti-
rada para una proyecciéon PA de la mano. (Gentileza de Philips Medi-
cal Systems.)




Consideraciones sobre la posicion para la RD

Las consideraciones Importantes sobre la posicion con este sistema
de RD con detector digital de captura directa son similares a las de
RC:

» Centrado preciso del RC

» Colimacion precisa

» Uso correcto de las parrillas




CUADRO 1- 14. RESUMEN DE VENTAJAS Y DESVENTAIJAS DEL PACS

Las ventajas son:

« Eliminacion del archivo de datos tradicional en disquetes (menos eficente)

» Eliminaadn de radiografias mal ordenadas o detenoradas

» Facilidad para buscar y recuperar imagenes

« Transferencia rdpida de imagenes entre el hospital y las unidades de
tratamiento

» Observacion simultdnea de imdgenes en diversos sitios

» Faclidad para la interconsulta con especialistas en sitios remotos
(teleradiologia)

« Reducadn de los efectos negativos del revelado quimico sobre la salud y
el ambiente

Las desventajas son:

» Costos significativos para implementar y coordinar la transicion al PACS




CUADRO 1- 15, RESUMEN DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA RC

Ventajas

* Puede utilizarse con el equipo de radiologla existente (los chasis de Pl
reemplazan a la combinacion pelicula-chasis)

o Permite manipular y corregir las imagenes después de la exposicion
(reduce la necesidad de repeticion, sobre todo, en los exdmenes
maviles y de emergencia)

* Ofrece las ventajas de la telerradiologla y el PACS

Desventajas
* Riesgo de exposicion excesiva para el paciente con las técnicas manuales
* Canancia de eficencia limitada (alin es necesano manipular chasis)

* Vida Gtil limitada de las placas de imagenes (reposiciones onerosas)




CUADRO 1- 16, RESUMEN DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LARD

 Ventajas
» Mayor eficencia (no hay manipulacion de chasis ni revelado quimico
de la pelicula)
» Reduce los efectos negativos sobre la salud (menor uso de agentes
quimicos y peliculas radiogrdficas)
» Reduce la exposicion del paciente, pues hay menos repeticiones
» Ofrece las ventajas de la telerradiologla y el PACS

Desventajas
» Aumento significativo del costo del equipo




|
PACS

O Menos espacio fisico para almacenar estudios

[0 Ficheros digitales,

0 faciles y rapidos de localizar

O | perdidas

O Manipulacion, Realce, contraste =1 Informacion
O No quimicos para revelado masivo de peliculas

[0 Tantas copias como se quiera (sin perder calidad)




¢Qué es DICOM?

B DICOM es el acréonimo de Digital Imaging and
Communication in Medicine

B FEste protocolo de comunicacion fue desarrollado
en 1987 por el ARC (American College of
Radiology) y la NEMA (National Electronics
Manufactures Association)

B Define un protocolo de transmision de imagenes
médicas y datos referentes al paciente

B FEn la actualidad existen varias versiones pero la
mas utilizada es la 3.0




¢Como funciona DICOM?

B DICOM utiliza una arquitectura orientada a
objetos cliente/servidor:

[0 SCU (Service class user)
[0 SCP (Service class provider)

B Cada intercambio de datos entre el cliente y el
servidor esta compuesto de tres etapas:

O Inicio de la comunicacion
[0 Transferencia de datos
O Fin de la comunicacion




Formato de imagen DICOM

O

O O 0O OO0

El protocolo DICOM crea un fichero de
extension .dcm con la siguiente informacion:

Informacion personal del paciente
Datos del equipo utilizado

Parametros de la imagen (Profundidad,
tamano, contrastes...)

Estudio realizado (Craneo, Térax,
Resonancia...)

Compresion aceptada: JPEG-LS y RLE

Todos estos datos se guardan en la parte inicial
del fichero (cabecera) y posteriormente se
incluyen los datos de la imagen




ACRONIMO

Ninguno
PACS
RIS

HIS

DICOM

FD

RC
RD

CUADRO 1- 17, RESUMEN DF L0S SISTEMAS DE MAGENES DIGITALES Y NOMENCLATURA

TERMINOS

Telerradiologia

Sistema de comunicacion de archivado de imdgenes
("Picture archiving communication system”)

Sistema de informacion radiologica
("Radiology information system”)

Sistema de informacion hospitalaria
("Hospital information system”) 4

Comunicaciones por imagenes digitales en medicina
(‘Digital imaging communications in medicine”)

Tomografia computanzada

Fluoroscopia digital

 Sistema antiguo: convierte la imagen visible (analdgica)
en una imagen digital

« Sistema mds modemo: conversion digital directa

Radiografia computarizada-placas de imdgenes (Pl)

Radiograffa digital directa-captura directa/receptores de

conversion

DESCRIPCION

Sistema de transmision de imagenes digitales para enviar imagenes radiograficas a si-
tios alejados, por teléfono, satélite o cable, con fines de observacion o interconsulta

Red computanizada de equipos y programas informdticos que conecta todas las moda-
lidades de observacion de imdgenes para interpretar imdgenes digitales médicas

Distintos sistemas de equipos y programas informéticos de informacidn del paciente
que pueden integrarse en una red PACS total

Conjunto de normas utilizadas por los fabncantes para garantizar que sus equipos
pueden comunicarse con otros sistemas dentro del PACS

Imdgenes radiograficas obsenvadas como cortes delgados (“rebanadas”) de imdgenes
tomogrdficas que representan construcciones asistidas por computadora de image-
nes digitales, para ser manipuladas, observadas y archivadas

Sistema de examen fluoroscopico en el cual las imdgenes radiograficas visibles (anald-
gicas) son convertidas a un formato digital mediante una computadora, para ser
procesadas, manipuladas, observadas y archivadas

Sistema de examen radiologico general que registra imdgenes en chasis con placas de
imagenes, que luego, son escaneadas y convertidas en imagenes digitales mediante
una lectora de imdgenes, Estas imagenes pueden ser procesadas y manipuladas pa-
fa obsenvarlas y archivarlas

Sistema de receptor digital de conversion directa de tipo “panel plano” que recibe la
imagen radiogrdfica y la convierte directamente a un formato digital para su manipu-
lacion, observacion y archivado




Comparacion de los sistemas
digitales con Ilos
convencionales

Sistemas digitales

Separacion y optimizacion del proceso de captura de la
imagen,

de la presentacion y archivo.

Acceso remoto a imagenes e historias clinicas por varios
usuarios

Archivo permanente y facil recuperacion de las imagenes
Amplia latitud que disminuye el numero de repeticiones de
exploraciones

Alto contraste

OO0O0O000O00 OO0

Sistema pantalla-pelicula

0 Mayor resolucion espacial
0 Habito de trabajo




DICOM
Digital image communication in medicine

Es un formato estandar de imagenes medicas

Hay uno para cada modalidad radioldgica

Permite que se puedan exportar entre equipos de
distintos fabricantes

Contiene informacion diversa asociada

Modalidad de estudio

Numero de imagenes por estudio

Fecha

Nombre del paciente

Edad del paciente

OO0O0O0O00000




Telerradiologia

Servicios de area local
Mismo edificio, edificios adyacentes
Servicios de area urbana

Entre especialistas de diferentes
hospitales

Servicios de area extensa o globales

Centros rurales o remotos con nivel
superior




Comparacion de los sistemas digitales con
los
convencionales

Acceso remoto

Acceso simultaneo
Almacenamiento permanente
Busqueda de datos

Informacion rapida a quien la necesita
Beneficio economico de eliminacion de
peliculas

O0O00a0na




Futuro de los sistemas digitales

Detectores mas pequenos, mas
rapidos y menos caros

Presentacion mejorada mediante
procesado




Conclusiones

B Actualmente vivimos en la era de la informacion y la
tecnologia

B FEste exceso de informacion en el campo de la medicina,
hace imprescindible el uso de la tecnologia para poder
alfaordar tal cantidad de datos de forma ordenada y
eficiente

B Por ello en los departamentos de radiologia se esta
optando por incluir el sistema PACS el cual tiene infinidad
de ventajas frente a los sistemas actuales

B Existen distintos tipos de configuraciones para el PACS y
otros sistemas de informacion como HIS y RIS, pero la
finalidad de todos ellos se reduce en: MEJORAR LA
ORGANIZACION DEL CENTRO Y LA ATENCION AL
PACIENTE







