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Resumen

La utilizacion de algoritmos desarrollados para daistencia al diagnéstico por
imagenes médicas dentro del sistema de salud mudtEs se ve limitada por la
falta de un entorno de ejecucién fuertemente asidmta la aplicacién clinica. En
este contexto, se presenta el desarrollo de untafolana extensible para consulta y
visualizacion de imagenes médicas, especialmentremato DICOM. La misma
brinda, por un lado, un entorno de trabajo orientaa usuarios con formacién médi-
ca y, por el otro, un conjunto de servicios para&das desarrolladores puedan in-
corporar facilmente nuevos procesamientos y algwg. La aplicacion ofrece ade-
mas comunicacion con repositorios de imagenes rmgdmermite trabajar con dife-
rentes archivos de almacenamiento y visualizar enientemente las imagenes pro-
venientes de distintas modalidades médicas.
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1 Introduccién

La incorporacién de nuevas tecnologias en el ant@tta medicina
ha producido impactos positivos en las diferenteasade los centros
hospitalarios. Entre otras cosas esto se debevariedad de equipa-
mientos y sistemas que permiten mejorar la displatabl y el acceso a
los registros médicos de los pacientes, la reafinade estudios de di-
ferente complejidad y especificidad, la realizadgi@ndiagnésticos asis-
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tidos por computadora y la planificacion de teragiamplejas. Estas
nuevas tecnologias permiten realizar, simplificangjorar muchas de
las tareas que los profesionales de la salud negulkevar a cabo dia-
riamente y surgen como producto de intensas imgastnes de dife-
rentes areas de la ciencia con aplicacion en lacned

A lo largo de los afios, la investigacion y des#oraplicado a la in-
formatica médica ha generado un amplio abanicastiensas que faci-
litan el manejo de los registros médicos de paegndiagnosticos e
imagenes que son utilizados tanto en grandes atepitomo en pe-
quefios centros de salud, institutos y consultof@mnforme se incre-
mento el desarrollo de estos sistemas surgi6 lesidad de interconec-
tar las diferentes aplicaciones y sistemas propsgsir distintos fabri-
cantes, para lo cual se definieron diferentes datés. DICOM (Digi-
tal Imaging and Communication in Medicine) [1],ed®estandar defini-
do para el campo de aplicacién de informética dagenes y para el
manejo de imagenes meédicas.

Dentro del campo de informética de imagenes seededtacar la
gran produccion cientifica y el desarrollo de agdiones para el diag-
ndstico asistido por computadoras o CADs (Compatded Diagno-
sis) [2]. Desafortunadamente, es habitual que nmaideocestos avances
finalicen en la etapa de investigacion, ya que\sluaciéon e imple-
mentacion en el sistema de salud suelen versecobztlos por una
serie de problemas, entre los que se pueden mandamasociados a
la parcialidad y especificidad de herramientasgorinmos desarrolla-
dos, a la no disponibilidad de un entorno de usuadiecuado para la
aplicacion clinica o a que estos no tienen la ddpdade conectarse a
un PACS (Picture Archiving and Communication Sygtgsh A nivel
comercial existen algunos entornos de trabajo eiikss solo abiertos
a los desarrollos de la propia empresa. Tambiétezxialgunos entor-
nos de trabajo de cédigo abierto que, en generdlegan a utilizarse
en la practica médica por poseer ciertas deficésnen cuanto a la in-
terfase con el usuario, la capacidad de conexianiaequipamientos
y servidores existentes en los @mbitos de salud.

La visualizaciéon de imagenes médicas requiere onaistencia in-
dependiente del soporte en que esta es mostrataes por ejemplo,
que una imagen en soporte film visualizada en \gatescopio debe
ser igual a que sea visualizada en un monitor @gogmédico [4]. Para
esto, el estandar DICOM, especifica sin ambigleslafigproceso que
debe realizar una aplicacién para mostrar una imagadica digital de
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forma correcta. A este proceso se lo llaBrayScale Softcopy Presen-
tation Statey explica en detalle glipeliné' que debe aplicarse a una
imagenraw? con el fin de que la misma sea visualizada de ddigl y
consistente en cualquier soporte de visualizacion.

Extensibilidad y flexibilidad son dos caracterigicconsideradas
centrales para el desarrollo de la aplicacion ptes@ en este trabajo.
Una arquitectura que ofrece este tipo de caratitargses la basada en
el concepto dgluging en el cual los componentes pueden conectarse
facilmente a la aplicacion para proveer caracteasto funcionalidades
adicionales solo cuando estas son necesariasekhisrsidad de im-
plementaciones de esta técnica, como MagicBearligfweight [6],
Equinox [7], entre otras.

De la gran variedad de aplicaciones relevadas @adasarrollo de
este trabajo, se pueden destacar:

Cosi'c[12] presento el disefio de una arquitectura ediknde una
estacion de trabajo que permite el procesamienimédgenes médicas
digitales y su visualizacion en tridimensional (3B)ie desarrollada en
Java v1l.1 con soporte multiplataforma.

ImageJ [13], es una de las aplicacion@sen sourcemas reconoci-
das de procesamiento de imagenes digitales. Ofiece@njunto de he-
rramientas para visualizaciéon y manipulacion inteva de imagenes.
Permite la incorporacion de nuevos componentesofivere. Esta
desarrollado en Java y puede ser ejecutado emruliés plataformas sin
requerir modificaciones.

Osirix [14] es un softwarepen sourcejue permite visualizar gran-
des conjuntos de imagenes DICOM multidimensiondis$a desarro-
llado en Objetive-C y se ejecuta en el sistemaaiper MacOs X.
Permite visualizar de forma rapida y optimizaddigo& 3D utilizando
las librerias estandar de OpenGL. Para el procesamy renderiza-
cion de las imagenes utiliza las librerias ITK [¢5/TK [16].

ClearCanvas Workstation [17], es una aplicaciéopen sourceson
licencia dual, libre y comercial. Esta desarrollao.Net y utiliza un
framework para desarrollo de aplicaciones exteesidEs una aplica-
cion utilizada tanto para uso a nivel clinico copaoa investigacion.

Basados en esta problemaética, en este trabajause@lun desarrollo
que pretende acercar los avances de investigani@h &ea de infor-

Conjunto ordenado de transformaciones y procesaosie

2 |magen sin alterar.
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mética de imagenes y CADs al sistema de salud miedia construc-
cion de una aplicacion que, por un lado brindelities incorporar
nuevos algoritmos y procesamientos, y por otro ladlode un entorno
de usuario simple e intuitivo, con herramientasda&sy orientado a
profesionales de la salud.

2 Elementos del Trabajo y metodologia

Para la implementacion de la herramienta denomibasaView4j se
han evaluado diferentes aspectos tales como leexjakg programa-
cion, librerias para el desarrollo de interfacésgetias para interactuar
con objetos DICOM, librerias para persistir daldserias generar e
interactuar con gréficos 3D.

La aplicacion ha sido desarrollada en Java 6 EBiddea que este
lenguaje brinda programacion orientada a objet@sejo de memoria
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Fig. 1. Perspectiva de Repositorio de Estudios

y programaciomulti thread Ademas la plataforma de ejecucion ofrece
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una APl @Application Programming Interfageestandar, portabilidad a
diferentes sistemas operativos y arquitecturasy ettos. [18].

El modelo de datos se ha implementado sobre obpssstentes,
utilizando la biblioteca EclipseLink [19] para elapeo de objetos a
bases relacionales. Tambien se utilizo la baseattes dApache Derby
[20] que ofrece los modos de ejecucion servidompebido, que son
utilizados en desarrollo y produccion respectivat@en

Dentro de los toolkits disponibles en Java con gegumara la consul-
ta, transmision, lectura/escritura e intercambio im@genes/objetos
DICOM se ha utilizado Dcm4Che2 debido a la mada@zproyecto,
el numero de aplicaciones que lo utilizan en elitonddinico [21], la
continua expansion y actualizacion del toolkit yneportante grupo de
desarrolladores que dan soporte al proyecto y anirstl continuidad en
el tiempo .

AWT (Abstract Windowing ToolRity SWT Standard Widget Tool-
kit) [22], son los toolkit graficos mas eficientes stables disponibles
en Java. En el desarrollo de DcmView4j, se hazatilo AWT, en lo
referente al procesamiento, transformacion y visaeilon de imagenes
y SWT para la creacién y manipulacion de didlogesnitanas, de mo-
do de utilizar las mejores caracteristicas de cada

Se ha utilizado ademas el toolkit JOGL [23] parafigos 3D, que
brinda primitivas que acceden directamente al haredwle procesa-
miento gréfico, permitiendo por consiguiente murt performance
de ejecucidon. Entre otros similares, fue elegidmaasa de su perfor-
mance, flexibilidad, grado de madurez y robustez fulEuras amplia-
ciones de la aplicacion, se pretende la incorponmade librerias 3D
graficas de alto nivel.

La aplicacion se desarroll6 utilizando Equinox @sda implementa-
cion de Eclipse de la especificacion OSGi [24].demde, un compo-
nente puede conectarse a otro/s por medio dexteasiory a su vez,
puede ofrecer puntos de conexion a otros compas@giniendo un
punto de extensiérEn base a la informacion definida dentro de los
puntos de extension y las extensiones de los misshgsstema de plu-
gins determina en tiempo de ejecucion las claseslgben permanecer
cargadas en la maquina virtual y de esta formamigdr los recursos
de la estacion de trabajo.
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3 Resultados

Como se menciongd, en este trabajo se presentglicacsn para la
consulta, visualizacion y procesamiento de imagemedicas digitales
llamada DcmView4j. La misma, se disefio con unafateorientada a
la aplicacion clinica y con una arquitectura deveaffe basada en com-
ponentes extensibles. Esto es, que ofrece undaintéde usuario orien-
tada a la consulta de estudios y pacientes, y worlado ofrece estas
imagenes a componentes para que puedan ser prasesadlizadas y
asi brindar nuevas herramientas para asistir diaghostico.

La interfaz visual esta compuesta por tpesspectivagpantallas):
Perspectiva de Repositorio de Estudios ver FigPdrspectiva Visor
2D ver Fig.2, y Perspectiva Visor 3D ver Fig.18s cuales estdn con-
formadas por una o masstas

La arquitectura de componentes extensible ofrespuatos de ex-
tensidn Repository extension, ReadFileType, Image to InRipees-
sing, Stack Image to ROIs, ROIs to 3D Mésé cuales pueden ser ex-
tendidos por nuevos complementos para incorporavanguncionali-
dad.

DcmViewd4j provee un repositorio de estudios loealel cual se al-
macenan los estudios provenientes de la importatii@sta de archi-
vos DICOM, por medio de la herramienbmportar Archivos DICOM
la consulta a servidores PACS utilizando el pradtn@MSE especifi-
cado en el estandar DICOM o la conversion de aoshile imagenes a
estudios utilizando la herramier@@nvertir e importar estudios

3.1 Perspectiva de Repositorio de estudios

Esta perspectiva esta compuesta por dos vistasladas, las cuales
permiten de forma dinamica consultar los diferenég®sitorios confi-
gurados en la aplicacion, ver Fig. 1. Medianteiséavdearbol de repo-
sitorios (a la izquierda), el usuario puede consultar ierehtes repo-
sitorios de estudios disponibles y luego mediaateidta ddistado de
estudioga la derecha), seleccionar el estudio a mostrar.

Desde esta perspectiva, es posible utilizar laaheentalmportar
ArchivosDICOM que permite incorporar de forma recursivdo® los
estudios almacenados en el directorio sefaladdéapaterfaz de usua-
rio.
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Tambien se puede ejecutar desde esta perspectiiariamienta
Convertir e importar estudiogjue permite generar estudios en formato
DICOM en base a imagenes almacenadas en archivimsrdatos no-
DICOM. Para facilitar la generacion de los estudiesha desarrollado
un asistente, en el cual mediante un conjuntoi@legbs simples se
permite seleccionar el tipo de archivo origen, doshivos a importar,
los datos del paciente, estudio, equipo e institudEstos ultimos datos
pueden ser incorporados manualmente, de un sewdokList® o de
los valores predeterminados de la aplicacion.

3.2 Vista 2D.

En esta perspectiva se muestran las series denesgeleccionadas
en la perspectiva de Repositorio de Estudios. fsta contempla la

Fig. 2. Visualizacion de un estudio multidimensional

visualizacion de las imagenes contenidas en difieseseries las cuales
pueden corresponder a diferentes estudios y pasient

3 Servidor de listas de trabajo
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El desarrollo de la vista donde se muestran lageémes, se realizo
acorde a lo especificado &GrayScale Softcopy Presentation Stdét
estandar DICOM. Para mejorar la performance deliasion durante
la visualizacion de estudios de gran extensiorhaseincorporado al-
gunas optimizaciones. Se puede destacar la utdizate threads para
la carga y procesamiento de las imagenes y lairagion de objetos
relacionados con la visualizacion e interaccion eamsuario.

Mediante el menu de esta perspectiva, el usuagdeacceder a los
diferentes procesamientos y herramientas dispanjide el tipo de es-
tudio visualizado

3.3 Vista 3D

Esta perspectiva permite mostrar y navegar objetescenarios tri-
dimensionales generados mediante la aplicacionroeegamientos y
utilizando las imagenes seleccionadas en la Rsrgpe/ista 2D. Es
en esta perspectiva donde se puede visualizarswalauperficie gene-
radas como resultado de un proceso de segmentaplimado sobre
imagenes volumétricas.

3.4 Puntos de Extension

Repository extension.

Mediante este punto de extension se pueden in@rpiugins que
implementen conexion a nuevos repositorios de im&ge Estos nue-
VOS repositorios pueden ser de dos tipos basiepssitorio de estudios
y repositorio de archivos. Los primeros, basadosstudios permiten
realizar busquedas en base a campos como nomipacidmte, identi-
ficacion de estudio, fecha de estudio, modalidéd, € segundo tipo
esta basado en archivos en donde solo se puedemrardaisquedas en
base a nombres de archivos y estructuras de di@to

ReadFileType.

Este punto de extensidon permite dar soporte a suyos de estu-
dios e imagenes. La implementacion requiere leetegpretar los nue-
vos tipos de archivos y luego su almacenamientmemoria utilizan-
do el objeto Bufferedimage de las API de Java. buagdiante la he-
rramienta deConvertir e importar estudiok aplicaciéon podra generar
estudios DICOM en base al nuevo tipo de archivorparado.
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Image to Image Processing.

Mediante este punto de extension, se pueden in@rpaevos pro-
cesamientos de imagenes que den como resultadouava imagen.
Los filtros pueden tener como entrada una imagem @onjunto de
imagenes, segun sean las necesidades del algoEtmanyuellos proce-
samientos que solo se requiera una imagen de anti@dplicacion
podra aplicarlo independientemente a una o un atmjde imagenes.
Se utiliza el objeto Bufferedimage del API de Jpasa representar la
imagen en memoria.

Stack Image to ROls.

Este punto de extensién se puede utilizar cuandgepamientos re-
quieran la salida una region de interés. Tipicamestos se utilizas
para el desarrollo de algoritmos de segmentacidmégenes.

ROls to 3D Mesh

Mediante la implementacion de este punto de exdansie podra in-
corporar algoritmos que en base a un conjunto gierres indicadas en
un conjunto de imagenes, generen mallas de objetiisiensionales
gue luego seran visualizados en iat® 3D. Como se dijo en la seccion
anterior para la representacion de objetos en manser utilizan las
primitivas de OpenGL.

% Demyiewd)

Archivo Merramientas Yentana Ayuda
oy | @ vis 20 [@ Vita 20, Estudics

Fig. 3. Visualizacion 3D de cerebro generado a partiadefmentacion de una tomografia
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4 Discusion

En el presente trabajo se muestra el desarrollmdeaplicacion que
ofrece un conjunto de facilidades para consultayalizar y procesar
imagenes médicas, que ademas, brinda un sistereatelesion que
simplifica la incorporacién de nuevos algoritmospgpcesamientos.
También ofrece comunicacién con repositorios degenas médicas,
permite trabajar con diferentes formatos de almaoeéento y visuali-
zar convenientemente imagenes provenientes datdstmodalidades
médicas multidimensionales.

ImageJ es la aplicacion mas utilizada en el cangpla thvestigacion
de imagenes digitales, pero su uso en ambientasadies muy redu-
cido. Su principal falencia es que adolece de utefaz de usuario
que simplifique el acceso a los PACS, donde swsaswrienta al mane-
jo de estudios de pacientes. Si bien existen afyargensiones que dan
soporte a tipos de archivo DICOM y permiten su garecon PACS,
éstos son muy rudimentarios y complejos al momdateer utilizados
por usuarios no expertos.

Cosi’c por su parte, presento el disefio de unatactura extensible
de una estacion de trabajo que permite el procesamde imagenes
médicas focalizado en la visualizacion de imagetigsy superficies
3D y permite la portabilidad a otras plataformashdedware. Sin em-
bargo, este sistema no ha madurado lo suficiedsamgntablemente
dej6 de ser mantenido. Tanto la version del leregdaj programacion
utilizado como las técnicas de extension han quedbdoletas.

Osirix es la aplicacion mas utilizada en el camipmian. Sus princi-
pales inconvenientes son que solamente se puddaruén platafor-
mas Macintosh y que el sistema de extension esnamario y poco
flexible.

Clear Canvas es la estacion de trabajo mas moeerehcampo de
imagenes meédicas. Posee una interfaz de usuagittania a la practica
meédica y permite la conexion a sistemas PACS. @ftersistema de
plugins para incorporar nuevos componentes visuaésaentablemen-
te, no hay plugins que permitan procesar las imggelirectamente,
sino que es necesario obtenerla mediante diferentegios de la pla-
taforma.
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Existe cierta variedad de aplicaciones o entormofrabajo para vi-
sualizar imagenes medicas en formato DICOM, quenpen: aplicar
procesamientos sobre las imagenes, obtener imadereACS, incor-
porar nuevos procesamientos, contienen interfaeegsdario orienta-
das a la aplicacion clinica. Pero, como se mostrguma de estas posee
todas estas caracteristicas juntas.

5 Conclusiones

Este trabajo permitié acercar la investigaciond#gi la investigacion
aplicada en el campo deformatica de imageneslesde el punto de
vista de los desarrolladores y del usuario final.

La aplicacion, denominadacmViewd4] proporciond bases significa-
tivas para el desarrollo, testeo e incorporaciomuke/os procesamien-
tos de imadgenes médicas. Desde el punto de vidiasdiesarrollado-
res, se obtuvieron resultados preliminares sat@i@as que posibilita-
ron incorporar nuevas funcionalidades de formaygimple.

DcmViewd4jprovee un entorno de trabajo que simplifica y ralesal
desarrollador en la tarea de incorporar nuevosrigigas, que podran
ser agregados a la aplicacion de forma dinamica.

La herramienta para la conversion y creacion dedext DICOM a
partir de imagenes no estandarizadas, permitepocar también ima-
genes no-DICOM a la aplicacion.

Desde el punto de vista del usuario final, la @giién permite con-
sultar y visualizar estudios y series de estudiediamte el visualizador
2D, desde el cual se pueden ejecutar diferenteegamientos y algo-
ritmos. Ademas, el visualizador 3D permite la vimaion de objetos
tridimensionales generados a partir del procesamide las series de
imagenes.

El disefio de una interfaz de usuario simple etirtubptimiza el en-
torno del usuario y simplifica la capacitacion de profesionales de la
salud en la utilizacion de la aplicacion, facildanla realizacion de
pruebas de campo dentro de las instituciones labapés, sin requerir
de adaptaciones complejas 0 costosos entrenamientos
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6  Trabajos Futuros

Durante el analisis y desarrollo del presente jcalsairgieron nuevas
caracteristicas y funcionalidades que serian deigtarés incorporar a
futuro, como ser:

* la integracion o compatibilizacién de los pluginssarrollados en
ImageJ, para que puedan incorporarse de formaeimpltomatica
aDcmView4j.

« la utilizacion de librerias 3D de alto nivel, quermitan a los desa-
rrolladores no expertos generar objetos tridimevades a partir de
sus algoritmos de segmentacion y mallado.

» la ampliacion de los puntos de extensién que parmihcorporar
procesamientos escritos en otros lenguajes, medianitilizacion de
Java Native Interface —INI—

* la incorporacion de una vista de visualizacion plahar de estudios
multicortes.

* soporte a procesamiento y visualizacion de estugi@s contengan
videos, sonidos o sefales.

» soporte a procesamiento y visualizacion de estUiss.
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