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ESTADO GENERAL DEL PROYECTO

Describir el tipo de reporte, duracion y situacion del proyecto
T1PODE REPORTE:

Trimestral.-El reporte corresponde a Trimestral 05- Primavera
DURACION.

Fecha de inicio: 25 de Abril del 2005.

Fecha de terminacion: 8 de Julio del 2005.

SITUACION DEL PROYECTO.

En proceso



INTRODUCCION.

Actualmente encontramos en forma comercial Sistemas PACS creados por las empresas que
producen equipos médicos como AGFA, Siemens, entre otros, |0s cuales tiene como estandar a
DICOM pero son vendidos a un alto precio. Por 1o que practicamente no se usan estos sistemas
en los Hospitales Nacionales. Con este trabgjo permitir4 a los médicos acceder a imégenes
medicas para analizarlas y procesarlas, y con ello dar un mejor diagnostico a su paciente.

El propdsito de obtener este Sistema es disminuir la dependencia tecnoldgica sin necesidad de
pagar el costo intelectual del producto generado, proponiendo un modelo e implementacion de
este. Por lo que facilitaria la implementacién de Sistema PACS en nuestros Hospitales.
Reduciendo sus costos de implementacion y mantenimiento.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Esta investigacion tiene como Objetivo General realizar € Andlisis, Disefio e Implementacion
de un Sistema PACS basado en el estandar DICOM, con el propésito de obtener un software de
calidad que permita disminuir la dependencia tecnoldgica sin necesidad de pagar € costo
intelectual del producto generado.

OBJETIVOSPARTICULARES

Redlizar el Andlisis, Disefio e Implementacion de:

Un servidor de Base de Datos e Imagenes que sea capas de atender a multiples clientes y que
soporte e protocolo DICOM para atender los servicios solicitados por € cliente.

La Aplicacion para Cliente que sea capas de comunicarse con € servidor de Base de Datos e
Imagenes bgjo € estdndar DICOM.

Las Librerias para los distintos tipos de imagenes (codificacion para cada tipo de imagen).

El Mangjo de la Base de Datos de la informacion del paciente.

Para que €l sistema tenga una comunicaciéon segura utilizando técnicas de encriptamiento
utilizando & Algoritmo 3DESS.



Pruebas de Vaidacion.

METODOLOGIA

Para poder acanzar 10s objetivos para este proyecto se dividié en tres etapas. Andlisis, Disefio e

Implementacion del Sistema. Por 1o que se propuso en |a propuesta:

1

2)

3)

En laetapade “Andisis” se estudiard las caracteristicas del estandar DICOM, para poder
después ver los requerimientos de hardware necesarios para € desarrollo del sistema'y
determinar la viabilidad de una red orientada a conexion, este estandar proporcionara la
informacion para € tipo de imagenes que se utilizan. Se estudiara con profundidad los
sistemas PACS para determinar los casos de uso que corresponde a la definicion de los
actores, manipulacion y amacenamiento del estudio del paciente. Se analizard las
caracteristicas de las Pruebas de Validacion del Sistema. Etapa con una duracién de
nueve semanas

En la segunda etapa “Disefio” se propondra la Arquitectura del Sistema. En base a la
primera etapa se definird el modelo de lo datos que tendra este sistema. Se disefiara €l
sistema de visualizador (pantalla, archivo, impresion) de informacion. Se Disefiaran las
Pruebas de Validacion del Sistema. Con una duracion de seis semanas

En la dltima etapa “Implementacion” en base a las etapas anteriores se implemente la
aplicacion que mangjara la informacion en tres tipos. primera: almacenamiento en un
dispositivo de almacenamiento secundario. Segunda: Visualizacion de esta informacion
en una pantala. Tercero: obtener ésta informacién impresa. Por lo que se pretende
utilizar Java. Se estudiara e implementaran técnicas de encriptamiento para que se
obtenga una comunicacion segura utilizando 3DESS. Se implementaran las pruebas de

validacion a sistema paralaliberacion del Sistema. Con una duracién de ocho semanas

La etapa | se desarrollo en este trimestre encontrando varios puntos necesarios para poder

desarrollar este trabajo. En el siguiente capitulo de escribe con mas detalle.



SISTEMASPACS.

Se presenta una introduccion de los sistemas PACS; las partes que cuenta este sistema que son:
adquisicion redes de comunicacion, Base de Datos, estaciones de trabgjo, Sistemas de
Almacenamiento.

INTRODUCCION A LOSSISTEMASPACS.

En e campo de la medicina existe gran cantidad de iméagenes para diagnostico tales como Rayos
X, Radiografia Computada (CR), Tomografia Computada (CT), Resonancia Magnética (MRI),
Ultrasonido, Medicina Nuclear (NMI), Angiografia de Sustraccion Digital (DSA), entre otras.
El mango de dichas imagenes se ha vuelto complicado, principalmente cuando deben
imprimirse y archivarse. La figura 1 muestra las imagenes de estudios digitalizado para un

mejor mangjo.
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Figura 1 Digitalizacion de las Iméagenes para un mejor manejo.
Al proliferar los Sistemas Digitales en los afios 80, ha conducido al desarrollo de la idea de
constituir un departamento de radiologia 0 imagenologia practicamente digital. Este
departamento emplearia una red de estaciones de visuaizacién junto con los sistemas de
almacenamiento y adquisicion de imagenes. Un sistema completo de este tipo se conoce bajo €l
nombre de un sistema PACS (" Picture Archiving and Communications System" ). El empleo
generalizado de este tipo de sistemas en nuestro pais traeria un cambio fundamental en €
esguema de funcionamiento de los departamentos de radiologia o imagenologia, mejorando
significativamente la eficiencia de los mismos, conjuntamente con una mejoria importarte de la
calidad de la atencién médica que se le brinda a los pacientes. En este caso no solo se trataria de
reproducir €l paradigma de visualizacién en medios electronicos, sino que al incorporar otro tipo
de informacion antes no disponible, como e despliegue de imagenes multimodalidad, el realce

deimagenesy € diagndstico asistido por computadora.



FUNDAMENTOSDE UN SISTEMA PACS.

Lafigura 2 muestra una realizacion pequeia de un sistema PACS. Se trata de la implantacién de
una red de estaciones de corsulta, diagnéstico y visualizacion basada en computadoras
personales que se desarrollé entre la Université de Technologie de Compiégne y € Centro
Hospitalario de Amiens, en el norte de Francia [6].

B e pelanng

JTTITTITIIITT
i ——— N

Figura 2 Red MicroPACS, Université de Technologie de Compiegney el Centro Hospitalario de Amiens, en el
norte de Francia
Los sistemas PACS, utilizan varios componentes (hardware y software) con funciones
especificas. Son cinco componentes basicos de |os sistemas PACs.
Adguisicién de imagenes.
Red de comunicacion.
Bases de datos.

Estaciones de Diagnostico y Visualizacion.
Sistemas de Almacenamiento.
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Bases de datos. Almacenamiento.

Figura 3 Componentes de un Sistema PACS.
ADQUISICION

La adquisicion de las imégenes tiene dos modalidades principales. En € caso de una cantidad
importante de tipos de imagen, debido a su naturaleza, se tiene que éstas ya se encuentran en un
formato numérico. Las imagenes de Tomografia axia computada, resonancia magnética
nuclear, medicina nuclear, entre otras son digitales y se imprimen en placa por comodidad
Unicamente. En estos casos, €l reto es encontrar la manera de obtener la informacion numérica
directamente de la méquina y transmitirla a través de lared a archivo de imagenes. Es comin
encontrar que las imagenes se proporcionan bajo un formato no estandar, que depende del

fabricante. En otros casos, se presentan los datos numéricos, siguiendo € estandar DICOM [6],
en cuyo caso es posible leer los datos y almacenarlos siguiendo esta norma.

En el caso que se tengan las imagenes disponibles Unicamente en placa, formatos de video se
tendran que digitalizar manualmente, por medio de un digitalizador de placas.

L os equipos dediagnostico por imagen
Cada uno de los equipos de diagnostico que obtienen imégeres del paciente se denomina
modalidad. Asi son modalidad

Tomografia computarizada (CT)
Resonancia Magnética (MRI
Radiografia computada (CR)
Radiografia Directa (DR)
Pelicula digitalizada (FD)
Ultrasonido (US)

Medicina Nuclear (NM)



FluoroscopiaDigital (DF)

Radiologia angiografia (Angi-R)Cardiologia angiografia (Angi-C)
La adquisicion de la imagen médica.
Considerando € formato de lainformacion original existen dos Fuentes de iméagenes:
Imagenes producidas sobre pelicula (Radiografias 6 ecografia) que deberian se digitalizadas
para poder ser explotadas digitalmente.
Imagenes generadas en formato digital de forma directac Tomografia computarizada, Medicina
Nuclear, Resonancia Magnética, Radiografia Computarizada.
La mayor cdidad de informacidn se obtiene con la conexion digital directa de las modalidades,
gue permite tener toda la informacion de la exploracion.
Dentro de los quipos que generan iméagenes medicas no digitales encontramos con dos tipos
diferentes de equipos: Los que generan laimagen sobre placas radiogréficas (rayos-X) y los que
presentan las imégenes en video, dependiendo del origen de la imagen se han de seguir

metodol ogias diferentes para su digitalizacion.

Placas convencionales de Rayos X.

Las imagenes obtenidas sobre pelicula convencional deben ser convertidas a formato digital
para incorporarlas a la carpeta del paciente. El proceso consiste en una lectura punto a punto de
cada pelicula con un digitalizador, que puede se de tres tipos. camara de video CCD, barrido por
CCD, o barrido por laser. La mejor calidad se obtiene con los digitalizadores I&ser, obtienen
resolucion superior a 2000x2000 pixeles y una gama de densidades de 12 bits (4096 tonos) por
pixel. Con la camara de video CCD, limitada 8 bits (256 grises) y a resoluciones inferiores a
1024x1024 pixeles, la calidad es muy limitada, (aunque hay prototipos a 2048x2048 pixeles).

Este proceso es siempre costoso ya que duplica €l registro analdgico, precisa personal para la
manipulacion de las peliculas, y son los equipos digitalizadores menos sofisticados  disminuye

la calidad de laimagen.



Digitalizacién de video

Lainterfase digital de los equipos con sefia de video se pueden realizar con digitalizadores de
video “Frame Grabber” que toma la imagen de un monitor del equipo de exploracion y la
convierte en un fichero grafico. La resolucion especial oscila alrededor de 800x800 pixeles, y 8
bits (256 frises), que no corresponden con los datos originales de adquisicion sino con la
ventana 0 guste del monitor. Los digitalizadores de video son vdidos en ecografias, en
fluoroscopia digital e incluso en resonancia magnética, pero su ventana méxima de 256 niveles
de grises claramente insuficiente en la tomografia computarizada. Que requiere almacenar 4000
unidades Hounsfield (12 bits)

Imagen Digitales

La introduccion de modalidades radiol 6gicas con adquisicion digital Tomografia computarizada,
Radiologia angiografia, Cardiologia angiografia, Medicina Nuclear, Resonancia Magnética y
sobre todo la Radiografia Computarizada, y el progreso de las tecnologias de la comunicacion e
informatica, han facilitado € desarrollo de la gestion directa de las imégenes en formato digital.
La imagen médica digital constituye un paradigma de requerimientos para cualquier sistema
computarizado: las imagenes presentan un volumen muy elevado de informacion, tanto por sus
caracteristicas de resolucion espacial, como por € volumen de datos o nimeros de imagenes por
exploracién

En la Tabla 1 Muestra el tamafio de las imégenes y € nimero de imégenes en cada estudio asi

como €l tamafio requerido en MB.



Por Estudio

Tamafio de laimagen Numero de Imégenes Almacenamiento en MB
Modalidad X Y Almacenamiento Tipico Rango Tipico Rango
(pixeles) (pixeles) enMB.
Tomografia
computarizada
(CT) 512 512 0,524 60 40-300 31,4 21-157
Resonancia
Magnética
(MRI) 256 256 0,131 160 80-1000 21,0 10,5-131
Radiografia
computada
(CR) 2000 2500 10,00 3 2-5 30,0 20-50
Radiografia
Directa (DR) 3000 3000 18,00 3 2-5 54,0 36-90
Pelicula
digitalizada
(FD) 2000 2500 10,00 3 2-5 30,0 20-50
Ultrasonido
(OS] 640 480 0,614 30 20-60 18,40 12,3-36,8
Medicina
Nuclear (NM) 256 256 0,131 10 4-30 1,31 0,52-393
Fluoroscopia
Digital (DF) 1024 1024 1,05 20 10-50 21,0 10,5-52,5
Radiologia
angiografia
(Angi-R) 1024 1024 1,05 15 10-30 15,8 10,5315
Cardiologia
angiografia
(Angi-C) 1024 1024 1,05 70 40-120 73,5 42-126

Tabla 1l Imagen y tamafio de estudio por Modalidad.




REDESDE COMUNICACION

La red de comunicacion es un elemento fundamental de los sistemas PACS. Esta puede ser una
red simple tipo Ethernet en un sistema minimo, pero cominmente se cuenta con una serie de
elementos con distintas vel ocidades de acceso, que dependen de las necesidades de velocidad de
transferencia de informacion Comunmente se cuenta con una red de ata velocidad dentro del
departamento de imagenologia, que puede ser FDDI o Gigabit Ethernet, un red de menor
capacidad dentro del hospital, como Ethernet convenciona y un sistema de acceso exterior que
puede ser tan lento como el acceso telefénico, el empleo de lared digital de servicios integrados,
o canales de mayor velocidad. Estos esquemas se basan en € hecho de que la mayor parte del
tréfico de informacion se encontrara dentro de la misma unidad de imagenologia, donde se hara
la mayor parte del diagnostico radiolégico y donde se generardn los informes por parte de los
especidistas. Esta demanda de ancho de banda justifica la instalacion de una red de alta
velocidad.

En el caso de la conexion al resto del hospital, la velocidad de transferencia no tiene que ser tan
ata, ya que la demanda es menor. Es comun que se tengan enlaces entre los sistemas generales
de informacion hospitalaria, donde se encuentran los expedientes de los pacientes, y sistema de
informacion radiolégica. En algunos casos, todo e hospital estéa cableado con la misma
tecnologia (frecuentemente se trata de fibra Optica), por lo que la intercomunicacion en sistemas
de informacion se facilita. Para las comunicaciones con el exterior se debe hacer un estudio
cuidadoso del ancho de banda que se requiere, ya que los costos de renta para RDS| y otras

opciones pueden ser dltas.
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BASESDE DATOS

El disefio de un sistema de bases de datos y su implantacion son fundamentales para € buen
funcionamiento de un sistema PACS. Se deben almacenar tanto imégenes como voz (el informe
oral del radidlogo) y texto. El disefio de la base de datos debe ser orientado a objetos para que su
mango sea Mas intuitivo. Se debe tener una estrategia para e almacenamiento de informacion:
En las horas siguientes a la adquisicidon de una imagen, ésta se consulta con més frecuencia. A 1o
largo del tiempo la probabilidad de que esta imagen sea consultada disminuye
significativamente. Debido a esto, el almacenamiento a corto plazo (plazos de horas) debe
hacerse en los sistemas locales (memoria y disco). A mediano plazo (dias), e amacenamiento
debe hacerse en servidores locales, mientras que & amacenamiento permanente y a largo plazo
puede hacerse ya sea en unidades de disco éptico o en cinta magnética. Unido a esto, debe
existir un modulo que se encargue de efectuar una recuperacion inteligente de las imégenes que
probablemente se solicitaran (prefetch), junto con un sistema de compresion y descompresion en
linea. Un gemplo de esta aplicacion es € precargado de las imégenes de un determinado
paciente, e dia de su consulta. Asi, los médicos podran hacer un seguimiento a largo plazo de
sus padecimientos y podran solicitar cualquiera de sus imagenes, s asi |0 desean. El programa
estaria encargado de revisar la agenda de visitas programadas y de precargar las iméagenes que

ordinariamente se encuentran en amacenamiento alargo plazo.
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ESTACIONESDE TRABAJO

Las estaciones de diagnostico y visualizacion también son elementos importantes en un sistema
PACS. Estos son los elementos que presentan la informacion visual a los médicos y deben
cumplir con las normas de calidad adecuadas.

Para el caso de las estaciones de diagndstico, que se encuentran dentro del departamento de
imagenologia, éstas deben tener una muy alta resolucion y se deben poder presentar imagenes
en monitores multiples de 2048 x 2048 pixels y un tamafio de no menos de 19". Para las
estaciones de visualizacion que se encontrardn en todas partes dentro de un hospital, y que
recibirén las imégenes ya anaizadas por |os especidistas, éstas deberan tener una resolucion de
alrededor de 1024 x 1024 pixelsy 17" de diametro. En ambas situaciones es deseabl e incorporar
funciones basicas de procesamiento de imagenes para poder hacer operaciones de cambio de
contraste y de intensidad por 10 menos. Es deseable ademés que se incorporen otras funciones
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.

Las estaciones de diagndstico y visualizacion deben contar con agunas funciones de
procesamiento de imagenes. Estas son las funciones de base, que corsisten en:

Contraste
Zoom
Mediciones Cuantitativas
Anotacién sobre laimagen
Ecualizacién de histogramas
Andlisis de texturas
Despliegue en 3D
Filtrado
Registro
Las funciones basicas deben estar disponibles en ambos tipos de estaciones, mientras que las

funciones avanzadas de procesamiento deben incluirse en las estaciones de diagnéstico. La
diferencia en la disponibilidad de estas funciones obedece a hecho de que el primer tipo no
altera las caracteristicas fundamentales de las iméagenes y sirven para mejorar el despliegue de
las mismas, mientras que & segundo tipo en las estaciones de diagndstico serdn manejadas por
expertos que podrén generar nuevas imagenes con realce que estaran disponibles en los archivos
radiolégicos y que servirdn para conplementar la informacion previamente existente. La
implantacion de estas funciones implica e proporcionar un cierto grado de capacidades de
célculo a ambos tipos de estaciones.

12



SISTEMASDE ALMACENAMIENTO

Los sistemas de amacenamiento de iméagenes deben seguir una estructura jerérquica que
dependera 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 adquisicion y su
frecuencia de consulta disminuye répidamente con € tiempo. En la figura 4 se muestra una

grafica de la demanda de visualizacion vs. tiempo

Demanda
v.S. tiempo

>
tiempo

Figura 4Gréfica de la demanda de visualizacion de unaimagen alo largo del tiempo.

La estructura jerérquica propuesta toma en cuenta estas caracteristicas para reducir 10s costos,
mientras que se aumenta el rendimiento y consiste de:

Discos magnéticos locales
Discos magnéticos remotos
Discos Opticos
Cinta
El almacenamiento a corto plazo (local) tiene las siguientes caracteristicas:

Decenas de GB
Transferencia de alrededor de 50 iméagenes por minuto.
1-15 dias de amacenamiento.
El almacenamiento alargo plazo debe cumplir con los siguientes requisitos:

Capacidad de varios Terabytes.
Empleo de robots 0 "jukeboxes” de discos Opticos.
Capacidad de almacenamiento de dos afios de informacion.
Empleo de cinta e imagenes comprimidas para almacenamiento a plazos mayores.
La compresion de iméagenes se puede emplear para multiplicar el espacio en disco, y para

reducir €l tiempo de transferencia. Se pueden emplear varios criterios:

Compresion reversible con tasas de 3:1 para iméagenes de referencia o para almacenamiento
acorto plazo.

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

En la actuaidad € problema del tipo de compresion adecuado para un determinado tipo de
imagenes no esta resuelto y sigue siendo un tema de investigacion actual.
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ESTANDAR DICOM

Se presenta una breve historia del Estandar DICOM, sus alcances, € modelo de protocolo de
comunicacion, la estructura del estandar. Esta parte se pretende complementarla més.

HISTORIA

En 1983 laACR y laNEMA formaron un comité de trabajo con € fin de desarrollar un esténdar
gue permitiera a los usuarios de equipos de imégenes medicas (como son Tomografias
Computarizadas, Imégenes de resonancia magnética, Medicina nuclear, etc.) Conectar diferentes
dispositivos para compartir recursos, como Vvisualizadores, impresoras, etc. El comité
encargadote buscar una interfaz entre equipos de imégenes medicas se llamo ACR-NEMA
Digital Imaging and comunications Estandars Comité. Las especificaciones deberian de incluir
un diccionario de datos € cua se especificaran los elementos necesarios para visualizar
interpretar y almacenar las imégenes médicas, asi como |as caracteristicas del hardware de estos
sistemas.

Este comité estudio los estdndares de interfaz existentes hasta esa fecha sin encontrar alguien
gue cumpliera los requerimientos. Un Afio antes la AAPM (American Association of Phisicists
in Medicine) habia desarrollado un estandar para el amacenamiento de Imégenes en cintas
magnéticas. Este estandar definia los archivos formados por cabecera (head) y matriza de datos.
En la Cabecera se usaba € concepto de <etiqueta> <descripcion>. Estos conceptos fieron
aprovechados para definir las bases del estandar DICOM.

En e congreso anual RSNA 1985 fue publicada la primera versiéon del estandar por NEMA. Se
[lamé ACR-NEMA Versién 1.0. Dado que esta version tenia una serie de errores de tubo que
estudiar las propuestas de usuarios y fabricantes para crear la version 2.0. En 1988 el ACR
NEMA Version 2.0 (también llamado ACR NEMA 300-1988) fue publicado conservando las
especificaciones de hardware de V1.0 pero afiadiendo nuevos datos y mejoras.

La evoluciéon de la tecnologia plantea la necesidad de comunicarse diferentes dispositivos la
necesidad de los usuarios de utilizar las redes, por 1o que se tuvo que redisefiar todo el estandar
y €l método adoptado fue € disefio orientado a objetos.

Un exhausto examen de bs servicio que deberia de ofrecer €l estandar para la comunicacion
sobre diferentes redes mostraba que la definicion de estos servicios basicas deberian definirse
para permitir la comunicacion entre proceso (al nivel de aplicacion). El grupo de trabajo
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seleccion6 como protocolo TCP/IPO de mas bagjo nivel sobre € que se asentaria e nuevo
estdndar y como modelo de disefio e 1SO-OSl.
El esténdar esta en la versién 3 que fue publicada en 1998. Hoy en dia, DICOM esta centrando
su atencion a la evolucion de los estandares vinculados a Internet. Su estrategia es integrar sus
recomendaciones tan pronto como sea estables y ampliamente adoptadas por productos
comerciales.
Por lo tanto, DICOM en continuo cambio y expansion, afiadiendo nuevos equipos y/o servicios
0 debatiendo en aguno de sus grupos de trabajo sobre la definicién de nuevos objetos y
Servicios.
ALCANCESDE DICOM
El contenido del estandar DICOM va més dla de la definicion del formato de intercambio de
imagenes, sus acances principales son:

Estructuras de datos (formatos) para imégenes médicas y datos relacionados,

Servicios orientados a red, como: Transmisién de imagenes, blsqueda de imagenes,

impresion y modalidades de integracion entre un sistema PACS y un sistema general de

informacion de un hospital (HISo RIS),

Formatos para intercambio entre medios de almacenamiento,

Requerimientos de conformidad de los equipos y aplicaciones.
EL MODELO DE PROTOCOLO DE COMUNICACION DEDICOM.
El protocolo se modelan como una serie de capas modeladas de forma independiente pero
compatibles entre s, [lamadas “stacks’. En la Version existente 2.0 € “stacks’ definido en una
conexion punto a punto era uno. Y posteriormente se agregaron dos mas. El Protocolo de
Control de Transmision / Internet de Protocolo (TCP / IP) y la Organizacién Internacional de
Estandares de Interconexion de Sistemas (1SO-0SI).
Lafigura 5 muestra el modelo de comunicaciéon que fue desarrollado. Este modelo tiene las
siguientes capas. aplicacion de imégenes medicas, capa de intercambio de mensges de
aplicacién DICOM; posteriormente se divide en dos ambientes: comunicacion en red (soporte
de protocolo TCP/IP y OSI) y comunicacion punto a punto (capas fisica, de enlace y SNT
(sesion, transporte y red) de DICOM). La filosofia basica de disefio era que una aplicacion de
imagen médica determinada (fuera del alcance del estandar) podria comunicar sobre cualquier

de los stacks de otro dispositivo que use la misma stack. Con la adherencia a estandar, seria
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computadora de la aplicacion.

posible cambiar las comunicaciones de stacks sin tener que revisar los programas de

Aplicacion grafica médica

Intercambio de mensajes DICOM

Protocalo Presentacién
Sesion, superior de T
-{‘ -
trensporte v DICOM para s
red . Ll y. Transporte
TCP Red
Datee g Dalus
Fisico Fisico
DICOM TCHIP 08l

Ambiente Punto a
Punto (cable de
50 pines)

Ambiente multipunto (en red)

Figura 5 Model o de protocolo de comunicacion DICOM.
ESTRUCTURA
El estdndar esta estructurado como un documento en multipartes usando como guia €
Esténdares Internacionales Dibujo y Presentacion (ISO/IEC Directives, 1989 Part 3: Drafting
and Presentation of International Standards).
En su revision de 2004 e Estandar DICOM version 3.1 tiene las siguientes partes:
PS 3.1. Introduccién y vista general: La primera parte contiene una panoramica del
estandar en s mismo, con descripcion de los principios basicos, como puede ser los
conceptos de SOP Class o0 Service Class Provider.
PS 3.2. Conformacién: Describe la definicidn de conformacion para DICOM, es decir se
le solicita a los desarrolladores y vendedores de equipos y sistemas describir claramente
como es su adhesion al estandar DICOM.
PS 3.3. Definicion de los Objetos de Informacién (IOD): Especifica la estructura y
atributos de los objetos que se operan por Clases de Servicio. Estos objetos pueden ser
Paciente, Estudio, Serie, Imagen, etc. Cada definicién de |OD esta agrupada en modul os.
Algunos IOD pueden tener grupos de atributos identicos, que se definen en modulos
comunes. Estos objetos compuestos son por genmplo la imagen de TC o RMN que

contienern atributos inherentes a la misma entidad del mundo real y otros que no o son.
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PS 3.4.Especificacion de las clases de servicios: Se define las funciones que operan
sobre los Objetos de informacion para proporcionar un servicio especifico. La
especificacion de las Clases de Servicios (SOP Class) se base en las operaciones que
deben actuar sobre los 10D. Tales SOP Class son.- certificacion , memorizacion,
peticion/consulta de imagenes e informacion, contenida en e estudio, gestion del
paciente, gestion del examen, gestion del parte medico, gestion de la documentacion.
Cuando una aplicacion DICOM genera una serie de datos, esta tiene que ser
decodificada para poder ser insertada en los mensajes de comunicacion.

PS 3.5.Estructura de datos y codificacion: Especifica la codificacion de los datos en los
mensgjes que se intercambian para lograr € funcionamiento de las Clases de Servicio.
La principal funcion es definir €l lengugje que dos aparatos tiene que utilizar en la
comunicacion.

PS 3.6.Diccionario de datos. Define los atributos de informacion individuales que
representan los datos de todos los IOD definidos en la parte 3.3. También se especifica
los calores de algunos de estos atributos.

PS 3.7.Intercambio de Mensgjes. Especifica e funcionamiento de los mensges a
intercambiar. Estos mensgjes se necesitan para poder utilizar los servicios definidos por
las Clases de Servicio (parte 3.4).

PS 3.8.Soporte de las comunicaciones por red para €l intercambio de mensgjes.Define
los servicios y protocolo de intercambio de mensgjes (Parte 3.7) directamente en OSl y
redes TCP/IP. En € entorno DICOM, € protocolo de comunicacion utilizado es €
TCP/IP.

PS 3.9. Retirado

PS 3.10.Medios de almacenamiento y formato de archivos para intercambio de datos:
Define los formatos 16gicos para guardar la informacion de DICOM sobre varios medios
de comunicacion, entre ello |os archivos tratados.

PS 3.11.Perfiles de paliacion para medios de almacenamiento: Define los medios para
usuario y vendedores, especificando la seccion de medios de comunicacion entre los
sistemas definidos en la Parte 3.12 y |os objetos de informacion definidos en la parte 3.3
PS 3.12.Formatos y medios fisicos para el intercambio de datos: Las especificaciones de
la industria referentes a los medios Fisicos de Almacenamiento u medios de

Comunicacion que estructuran los sistemas de archivos.
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PS 3.13. Retirado

PS 3.14.Esténdar para la funcion de representacion de escala de grises. En Esta parte se
especifica la estandarizacion de las caracteristicas de los monitores para la
representacion en la escala de grises de las imégenes.

PS 3.15. Perfiles de Seguridad: Perfiles de usuario en aplicaciones

PS 3.16. Recuro para € Mapeo de Contenido: Templetes para estructuracion de
documentacion de objetos de informacion DICOM; conjunto de términos codificados
para uso en objetos de informacion; un léxico de definicion de términos para DICOM;
traduccion de especificaciones del pais por medio de codigo

PS 3.17. interpretacion de lainformacion: anexos de informacion y normativa

PS 3.18. Acceso WEB de objeto persistente DICOM (WADO): Especifica la solicitud
para el acceso de un objeto persistente DICOM que puede ser expresada en un HTTP
URL.

18



REQUERIMIENTOS DE HARDWARE Y SOFTWARE

El quipo a utilizar para € desarrollo de este proyecto deberd apegar a las siguientes
caracteristicas:

Para redlizar la documentacion del proyecto sera una Computadora Personal con sistema
operativo Windows XP y Office.

El quipo donde se debera desarrollar € proyecto tendra las mismas caracteristicas de la anterior
pero con Sistema Operativo Linux

El Software debera ser libre utilizando Java.
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UML

UML define una notacion que se expresa como diagramas sSirven para representar
model os/subsistemas o partes de ellos

El 80 por ciento de la mayoria de los problemas pueden modelarse usando arededor del 20 por
ciento de UML-- Grady Booch

Aqui presentamos el significado, historial, perspectivas, definiciones de Modelos y Diagramas,
Organizacion de Modelos para UML.

SIGNIFICADO DE UM L

UML su significado es “Unified Modeling Language”. Es lengugje de propdsito general para €
modelado orientado a objetos, y describe la seméntica esencial de lo que estos diagramas y
simbolos significan. Mientras que ha habido muchas notaciones y métodos usados para € disefio
orientado a objetos, ahora los modeladores sdlo tienen que aprender una Unica notacion.

UML se puede usar para modelar distintos tipos de sistemas: sistemas de software, sistemas de
hardware, y organizaciones del mundo real. UML ofrece nueve diagramas en los cuales modelar
sistemas.

Diagramas de Casos de Uso para modelar |os procesos 'business.
Diagramas de Secuencia para modelar el paso de mensgjes entre objetos.
Diagramas de Colaboracion para modelar interacciones entre objetos.
Diagramas de Estado para modelar el comportamiento de los objetos en € sistema.
Diagramas de Actividad para modelar el comportamiento de los Casos de Uso, objetos u
Operaciones.

Diagramas de Clases para modelar 1a estructura estética de las clases en €l sistema.
Diagramas de Objetos para modelar la estructura estética de los objetos en €l sistema.
Diagramas de Componentes para modelar componentes.
Diagramas de I mplementacion para modelar la distribucién del sistema.

UML es una consolidacion de muchas de las notaciones y conceptos més usadas orientados a

objetos. Empez6 como una consolidacion del trabajo de Grade Booch, James Rumbaugh, e Ivar
Jacobson, creadores de tres de las metodol ogias orientadas a objetos mas populares.

Aun asi, UML no preescribe un proceso o método estandar para desarrollar un sistema. Hay
varias metodol ogias existentes; entre las mas populares se incluyen las siguientes:

Catalysis: Un método orientado a objetos que fusiona mucho del trabajo reciente en métodos
orientados a dyjetos, y ademés ofrece técnicas especificas para modelar componentes
distribuidos.

Objetory: Un método de Caso de Uso guiado para el desarrollo, creado por Ivar Jacobson.
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Shlaer/Médllor: El método para disefiar sistemas de tiempo real, puesto en marcha por Sally
Shlaer y Steven Méellor en dos libros de 1991, Ciclos de vida de Objetos, modelando el
Mundo en Estados y Ciclos de vida de Objetos, Modelando € mundo en Datos (Prentice
Hall). Shlaer/Mellor countintian actualizando su método continuamente (la actualizacion
mas reciente es d OOA96 report), y recientemente publicaron una guia sobre como usar
lanotacion UML con Shlaer/Méellor.

Fusion: Desarrollado en Hewlett Packard a mediados de |os noventa como primer intento de
un método de disefio orientado a objetos estdndar. Combina OMT y Booch con tarjetas
CRC y métodos formales. (www.hpl.hp.com/fusion/filelteameps.pdf)

OMT: La Técnica de Modelado de Objetos fue desarrollada por James Rumbaugh y otros, y
publicada en € libro de gran influencia "Disefio y Modelado Orientado a Objetos’
(Prentice Hall, 1991). Un método que propone andlisis y disefio 'iterative’, mas centrado
en el lado del andlisis.

Booch: Parecido a OMT, y también muy popular, la primera'y segunda edicién de "Disefio
Orientado a Objetos, con Aplicaciores’ (Benjamin Cummings, 1991 y 1994), (Object-
Oriented Design, With Applications), detallan un método ofreciendo también disefio y
andlisis iterative’, centrandoso en €l lado del disefio.

Ademés, muchas organizaciones han desarrollado sus propias metodologias internas, usando

diferentes diagramas y técnicas con origenes varios. Ejemplos son € método Catalyst por
Computer Sciences Corporation (CSC) o el Worlwide Solution Design and Delivery Method
(WSDDM) por IBM. Estas metodologias difieren, pero generalmerte combinan andlisis de flujo
de trabgo, captura de los requisitos, y modelado de negocio con modelado de datos, con
modelado de objetos usando varias notaciones (OMT, Booch, etc), y algunas veces incluyendo
técnicas adicionales de modelado de objetos como Casos de Uso y tarjetas CRC. La mayoria de
estas organizaciones estan adoptando e incorporando e UML como la notacién orientada a
objetos de sus metodol ogias.

Algunos modeladores usardn un subconjunto de UML para modelar ‘what they're after', por
gjemplo simplemente el diagrama de clases, o0 solo los diagramas de clases y de secuencia con
Casos de Uso. Otros usaran una suite mas completa, incluyendo los diagramas de estado y
actividad para modelar sistemas de tiempo real, y € diagrama de implementacion para modelar
sistemas distribuidos. Aun asi, otros no estaran satisfechos con los diagramas ofrecidos por
UML, y necesitaran extender UML con otros diagramas como modelos relacionales de datos y
'CRC cards.
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HISTORIA DEL UML

Comenzd como e “Método Unificado”, con la participacion de Grady Booch y Jim Rumbaugh.
Se present6 en e OOPSLA’95. El mismo afio se unié Ivar Jacobson. Los “Tres Amigos’ son
socios en la compariia Rational Software. Herramienta CASE Rational Rose

Rumbaugh
Booch Jacobson
Odell

Meyer
\ / Pre- and Post-conditions

Shlaer-Mellor — _ * ML

Object life cycles \
Harel
State Charts

Gamma et. al.

Frameworks, patterns,

notes
Embly Wirfs-Brock

Singleton classes . Responsabilities
Fusion P

Operation descriptions,
message humbering

Figura 6 UML “Aglutina’ enfoques de programacion Orientada a Objetos

En enero de 1997 es lanzado UML 1.0 participando : Rational Software (Grady Booch, Jim
Rumbaugh y Ivar Jacobson), Digital Equipment , Hewlett-Packard, i-Logix (David Harel), IBM,
ICON Computing (Desmond D’ Souza), Intellicorp and James Martin & co. (James Odell), MCI
Systemhouse, Microsoft, ObjecTime, Oracle Corp., Platinium Technology, Sterling Software,
Taskon, Texas Instruments, Unisys
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LaFigura 7 se muestra como fue evolucionando UML desde 1995 hasta el 2003.

2001-2003 ”"/‘}; ll
2000 uML1.4

1999 UML 1.3 \

14948 Revisiones menores

Mov ‘97 UML aprobado por el OMG

T SeE—————T

UML 1.2

Jan'97

Jun "96
Microsaft,

, ] . Dracle,
Oct 95 IRM, HP &

D Ivar Jacobsom joines | other industry leaders
Henosd 1995

Figura 7 Historiade UM.
PERSPECTIVASDE UM L

UML sera € lengugie de modelado orientado a objetos estandar predominante los proximos
anos

Razones:

Participacion de metodologos influyentes

Participacion de importantes empresas

Aceptacion del OMG como notacion esténdar
Evidencias:

Herramientas que proveen la notacion UML

“Edicion” delibros

Congresos, cursos, etc

UML aglutina Enfoque de programacion Orientado a Objetos
DEFINICION DE M ODELOSY DIAGRAMAS.

Un modelo captura una vista de un sistema del mundo real. Es una abstraccion de dicho sistema,
considerando un cierto proposito. Asi, e modelo describe completamente aquellos aspectos del
sistema que son relevantes a propdsito del modelo, y a un apropiado nivel de detalle.
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El Diagrama es una representacion gréfica de una coleccion de elementos de modelado, a
menudo dibujada como un grafo con vértices conectados por arcos

Un proceso de desarrollo de software debe ofrecer un conjunto de modelos que permitan
expresar el producto desde cada una de las perspectivas de interés

El codigo fuente del sistema es el modelo més detallado del sistema (y ademas es € ecutable).
Sin embargo, se requieren otros modelos ...

Cada modelo es completo desde su punto de vista del sistema, sin embargo, existen relaciones
de trazabilidad entre los diferentes model os

DIAGRAMASDE UM L

L os Diagramas gque contempla son: Diagrama de Casos de Uso, Diagrama de Clases, Diagrama
de Objetos, Diagramas de Comportamiento, Diagrama de Estados Diagrama de Actividad,
Diagramas de Interaccion, Diagrama de Secuencia, Diagrama de Colaboracion, Diagramas de
implementacion Diagrama de Componentes, Diagrama de Despliegue, Los diagramas expresan
gréficamente partes de un modelo,

En la figura8 muestra que los diagramas expresan graficamente partes de un modelo

Diagramas de
Diagramas de Clases . |
Diagramas de ~ Casos de Uso D'agﬁj’:;de
Secuencia -
Diagramas de H‘ = _I— Diagramas de
Colaboracion Modelo . Componentes
Diagramas de Diagramas de
Estados Diagramas de Distribucion
Actividad

Figura 8 Un model o se puede expresar por medio de diagramas.
ORGANIZACION DE M ODELOS
4+1VISTASDE KRUCHTEN (1995)
Contiene las visiones Logica, Realizacion, Distribucion,Proceso, Caso de Uso. El cual este

enfoque sigue el browser de Rational Rose ver figura 9.
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Vista Logica
Vista de los
Casos de Uso

Figura 9 Vistas de Kruchten 4+1.
PROPUESTA DE RATIONAL UNIFIED PROCESS (RUP)

Esta propuesta contiene |os siguientes model os:

Casos de Uso del Negocio (Business Use-Case Model)
Objetos del Negocio (Business Object Model)

Casos de Uso (Use-Case Model)

Andlisis (Anaysis Model)

Disefio (Design Mode!)

Despliegue (Deployment Model)

Datos (Data Model)

Implementacion (Implementation Model)

Pruebas (Test Model)
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ARGOUML

ArgoUML es una herramienta utilizada en el modelado de sistemas, mediante la cual se realizan
disefios en UML ("Unified Markup Language") llevados acabo en € andlisis y predisefio de

Sistemas de Software. En | a Figura 10 se muestra como es la pantalla de este software.

i Generall.uml - Adminstracion del Sistema - ArgoUML

File Edtar Visualizar Crear Arreglo Generar Critica Herramientas Ayuda

S DaBe A#bo @< &a- @ BEREBEBREB
E | Package-centric ik 4 o —v 1 %4 @ - O~

Order By Type, Name | - o a N - - - - o - N - - - - 75

5 untitiedodel

Class Diagram 1
[&) hdminstracion del Sistemal
Consulta de Expediente |
Entrar Al Sistama

Salir del Sistema

& Adminstrador del Sisterna
£ Usuario

& (anon Extend)

& (anon Extend)

‘\., (anon Include)

1§, (anon Include)

1L, (anon Include)

4, (anon Include)

1§, (anon Include)

1} (anon Include)

4 anon Include)

[«

| ;|As Diagram

L] |

By Prigrity v \ 7tems | Elementotodo | & Propiedades [ DOEUMEATACIEVA| | SO | FEfes | ey | e e
L3 High Diagrama usecase .

& 1 medium
0 Low Homore | del Sistema

“Figura 10 Presentacion de Argouml.
L I1STA DE CARACTERISTICAS
L as caracteristicas de Argouml son:

Multiplataforma (Java 1.2)

Metamodelo de UML estandar

Clase

Estado

Casos de uso

Actividad

Colaboracién

Despliegue

Secuencia

Soporte para bases de datos

Exporta |os diagramas a distintos formatos
Generacion de codigo (parcial)

Soporte cognitivo:

Preactivo (criticas de disefio, listas de cosas por hacer, correcciones autométicas)
Comprension y solucién del problema
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RATIONAL ROSE, POSEIDON vS. ARGOUM L

En & ramo para modelado de Software existen diversas herramientas que también son capaces
de redlizar disefios en UML, entre las principales se encuentran Rational Rose y Together, e
inclusive existe un derivado comercial de ArgoUML llamado Poseidon.

Esta ultima herramienta |lamada Poseidon se encuentra disponible en diversas versiones, la cual
en su modalidad mas basica (Community) es gratuita, y dado que se encuentra basada en
ArgoUML, presenta sus mismas funcionalidades con opciones de compra para usuarios que
requieran funciones avanzadas no disponibles en ArgoUML.

En lo que concierne las otras opciones comerciales -- antes mencionadas -- Estas por lo generdl
son empleadas en proyectos de mision critica, no sdlo por las funcionalidades avanzadas que
ofrecen en las etapas de disefio y modelacion de software, sino por su costo de licenciamiento
gue puede oscilar desde los $1,000 Dlls (U.S) hasta $4,500 Dlls (U.S) por licencia/usuario.
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BITACORA

En esta parte se presenta la informacion del archivo de control que se esta utilizando para €l

desarrollo de Proyecto.
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ANALISIS PARA LA SELECCION DEL MODELO PARA EL
VISUALIZADOR DE IMAGENES DICOM.

En esta parte se presenta la informacion del archivo que se utilizd para el andlisis para la
seleccién del modelo para el visualizador de imagenes DICOM
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RESULTADOSY DISCUSION DE RESULTADOS.

ESTANDAR DICOM
Se estudiaron las caracteristicas del estdndar DICOM por o que se empezd a escribir de este
tema encontrando la necesidad de revisar los tags correspondientes que se mangan en un

archivo DICOM. En lafigura 11 se muestra un fragmentd los tags utilizados.

P Dicom - Bloc de notas

Archiva  Edicion  Formato Yer  fyuda

# ~
# This 15 the glohal DICOoM data dictionary

#

# Comments have a '#' at the beginning of the 1ine.

#

# Tag WR Mame W varsion

#

(o000, o0oo) L CommandsroupLlength 1 DICoM3

(o000, o001 L CommandsroupLengthToEnd 1 ACRAMEMAZ

o000, OO0z uI affectedsorpclassuin 1 DICOMS

(0000, 000370 I RequestedsopClassuIn 1 CICoM3

(o000, 001a) C5 CommandrecognitionCode 1 ACRAMEMAZ

(o000, 01L00) s CommandrFiel 1 DICoM3

(o000, 0110) s MessagelD 1 CICoM3

o000, 01207 us MessagelDbBeingRespondedTo 1 DICOM3
o000, 02000 AE Initiator 1 ACR A MEMAZ

(o000, 03007 AE Receiver 1 ACRAMEMAZ

(o000, 04007 AE FindLocation 1 ACRAMEMAZ

(0000, 0a007 AE MoveDbestination 1 CICoM3

(o000, 0700 s Priority 1 DICoM3

(o000, 080O) s DatasetType 1 DICoM3

(o000, 085O) s NumbercofmMmatches 1 ACRAMEMAZ

(0000, 08ED) s Responsesequencerumber 1 ACRAMEMAZ

(o000, 09007 s Status 1 DICOMS

(o000, 0901 AT offendingElement 1-n DICoM3

(o000, 09027 Lo Errorcomment 1 DICoM3

(0000, 0903 s ErrorIh 1 DICOMS|

(o000, 10000 I AffectedsoPInstanceulI 1 DICoM3

(o000, 10010 I requestedsoPInstanceUlIb 1 DICoM3 w
£ >
 IN— R |

Figura 11Se muestra un fragmenté los Tags utilizados.
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Para poder entender y complementar esta informacion se procedié a buscar gemplos de
imagenes para ver como estan formados para ello de encontré a DCMTags € cua es un
programa (ejecutable solamente) el cual muestra el contenido los Tags del archivo (Ver figura
12).

Jl.. DCMTags

00a4:(0002.0000%, 4, UL "80"- Meta elements group length ~
0090:(0002,0002). 26, I "1.2.84010008.5.1.41.1.7" - Media storage SOF cla:
00B2:(00o0z.0010), 20, I "1.2.84010008.1.2.1" - Transfer syntae LD
0OCE:({0002,0016), 10, AE, "LEADTOOLS " - Source application entity title
00ED:(DO0S.0000), 4. UL "B12"- |dentifying group length

OOEC:(0008,0005), 0, C5. " -Specific character set

00F4:(0008.0008), 0. CS "-lmage type

0OFC:(ooos0012y, 0, -

End 0104:(0008.0013). 0. i

010C:(0008,0014). 0. i

0114:(0008,0016). 26, I "1.2.84010008.5.1.41.1.7" - S0F Class UID
0136:(0008.0018), 0. UL "-S0F Instance UID

013E:(0008.0020), 0. DA, " - Study date

0146:(0008,00213. 0. DA "-Series date

014E:(0008,0022). 0, DA " -Acguisition date

0156:(0008,0023). 0. DA " -Image date

015E:(0008.0030), 0. Tht " - Studytime

0166:(0008,0031). 0. Tk " - Series time

01BE:(0008.0032). 0, Thd, ""-Acquisition ime

LS »

Figura 12 Pantalla de DCM Tags
Para esta seccién se empezd a escribir un resumen de lo que es DICOM 3 necesario para

integrarlo alatesis, €l cua se esperaterminara parala segunda etapa.

48



SISTEMASPACS

En esta parte se recompilo informaciones se proceso y se genero un resumen.

Ex PACS Database EFpwser

Fili:  Modality Help

Tncege Browser

View Ehe. ﬁﬂ]ﬁmﬂ i ull 88 @ rF'M“m B s 0,

Dhatabase Guertes Z Selection

= (2% camsms soRTCER |
Pt nawme: - ‘."{ SR W05 FORT GRS
e = CA T893 FOATChA
Fatiant |0 [;u: Ed- B TE DMENS CEFINE P S i e et T
IESCHIFTION
= ] FORT CHR | Contrast Switch
Click Lo wiew Full size image | COM/OFT Y
| R |
Messages
Snlect Al Ulnar |

Figura 13 Multimodalidad donde se despliegainformacion del paciente, imagenes médicas, diagnostico, Pruebas de
Laboratorio...

Lainformacion recavada nos permitié ver los puntos més débiles el cua es el de como atacar |o
gue serefiere a visualizador (ver figura 13). Por lo que al investigar més sobre este se encontrd
una serie de visualizadores desarrollado |o que se tuvo que realizar un andlisis para escoger €l
modelo a seguir.
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(= Documents and Settings
(= Amando

= Mis documentas

E PT

Z=3,0

L=1

W= 100

GENESIS_SIGNA I THOMAS JEFF UNIVHOSPITAL MR
. A

Figura 14 DICOM nght nos presentaen pantalla una i magen DICOM.

ANALISISPARA LA SELECCION DEL MODELO PARA EL VISUALIZADOR DEIMAGENESDICOM
Aqui presentaremos los resultados de este andisis encontrando que la meor opcidon es
DICONVIEWER.
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Enunciado de la decision:

Seleccionar el modelo base del visualizador que servira de guia para nuestro Visualizador Simple

Opciones
dicomviewer054
B DCMIK
C EviewBox
D OSIRIS
E Imagel
=
Objetivo: 10 Tememos Acceso alos programas fuentes
Escala de Satisfaccion PUNTUACION
documentacion en espafiol o ingles 8
documentacionen otro idioma 6
gjemplo de compilacion y sencillo 2
Objetivo: 9 El Lenguaje de programacion es Java
Escala de Satisfaccion PUNTUACION
java 10
Objetivo: 8 LicenciaLibre
Escala de Satisfaccion PUNTUACION
Licencia Libre 10
con licencia para utilizarlo 0
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OBJETIVOS P OPCIONES
dicomviewer( 54 DCMJK EviewBox OSIRIS Image.J 0
ES | ESPEE | ES| ESPES | ES| ESPES |ES| ESPES |ES| ESPES | ES| ESPES
Tememos Acceso a los
programas fuentes 10| 8§ 80 g 80 0 0 g 80 5 B0 0
El Lenguaje de
programacidn esJava | 9 | 10 20 10 20 10 a0 0 1] 10 o0 0
Licencia Libre g [ 10 a0 I I 10 g0 a0 I 10 a0 i
i 0 0 0 i 0
i 0 0 0 i 0
i 0 0 0 i 0
i 0 0 0 i 0
I I I I 1 0
0 I I I I i
i 0 0 0 i 0
i 0 0 0 i 0
Puntuacién Ponderada TOTAL| 250 170 170 g0 230 0
Puntuacion Ponderada TOTAL(%)| 92 ,59% 62 96% 62 96% 2963% 85.19% 0.00%
Funtuacidn Ponderada TOTAL
(ideal)| 270
Tabla2Resultados del Andlisis.
En lafigura 15 se muestra la gjecucion de DICOMVIEWER para unaimagen DICOM
El - [ x|
% | & - oiepeda ravrko: G el 45 vy w )
T o | D Cocinvents s Settings e do' i cocunesnbos| FT sl oo o insgenees 6 ooand ioers s 5 4 b s bb s dhoarmss s hird bl w h: F b ™
msit - w  Pome - FRecky [ opciones 5 Venbanas emsrgentes boaueadas (20 = Hobind ! -

~ Wou s Wanwilaion

! DNEORA Tag Browser

|6~ Fatient
P T Imageds  [1 =] [0012- Acquistian

LU £ ey .llL-:"-- Relatiarahip
e i ¥R | Harves |t
Resel NoeiZoom | IELO00S CF rogeTyps DERMED
v CODCEL D02 Db instarn:e CrestonCae -0
E COOCER 00T TH Raiar:eCresionTime 15307
Rasctinda | o e o R TR N T,

00050030 i SluckDale A0
CODE0030 TH ShuckTime 153473
CO0CE 0050 BH A raaaion Humbar
| == | (OIS 00E0 G5 Wodaliny

(DOCS DDE4Y G CormarsionTypa
IMAGEND I (D00 ODEy PRl RefaringPhysicidnsMama
i | F§

Fllpr FL Rip LD

| TR

Lo Bipple Wincow
it "]
S i
™ mnncision
Hida Tag lnfo

Aorl | Amser | | AR o) BOCES0AT 3153438, 1001

Copgyright {7 2000 Magoya Insliules of Technokogy, bvads [ah. B FIC

] M e ion emsaer | started
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REQUERIMIENTOS DE HARDWAREY SOFTWARE

El quipo a utilizar para € desarrollo de este proyecto deberd apegar a las siguientes
caracteristicas:

Para realizar la documentacion del proyecto sera una Computadora Personal, Sistema operativo
Windows XP con Office

El quipo donde se debera desarrollar € proyecto tendra las mismas caracteristicas de la anterior
pero con Sistema Operativo Linux

El Software debera ser libre utilizando Java.
Como Herramienta para desarrollo utilizaremos:

ARGOUML ver apéndice F
BLUEJ como entorno de desarrollo Java

Infiadizing Wirusd Paching. Dara

_"..‘-FJ'!R.‘H} 8 Reportal - Moot = foonetaom B3 monit Eerel - Al Eleul: b s N R LS I e,

Figura 16 Presentacion del a pantalla de Blued

53



UML

Para € desarrollo de este sistema es necesario profundizar més € conocimiento de UML vy €
proceso Unificado de desarrollo de software.

CONTROLO DE PROYECTO

Para llevar un control de las actividades realizadas para este proyecto fue necesario generar una

Bitacora donde se marca diariamente |as actividades que se realizan y su estado.



CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

Este reporte contiene las actividades que se realizaron durante €l Trimestral 05- Primavera, €

proyecto se encuentra en la terminacion de la primera etapa. Los avances son:

Tema Estado de la Documentacion. Observaciones
Estandar DICOM Desarrollandose
PACS Desarrollado

Andlisis para la seleccién del
modelo para e visualizador
de imégenes DICOM

Se escogio DICOMVIEWER

Esta informacion servira
de base para el desarrollo
de la siguiente etapa

Investigaciones de los tipo de | Desarrollado Definir para la siguiente

imégenes medicas etapa los tipos de
imagenes que soportara
nuestro sistema.

Requerimientos de Hardware | Desarrollado

y Software

UML Desarrollandose Servird para la
documentacion de
nuestro dstema y
sistemas futuros.

Control de Proyecto

Desarrollandose

Servira de base para
realizar los reportes de
nuestro proyecto.

En base a estos resultados podemos empezar |a segunda etapa.
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