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Resumen

El desarrollo tecnolégico ha permitido la implementacion de imagenes médicas
digitales, las cuales pueden ser manipuladas y almacenadas mediante sistemas
informéticos. El estdindar DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), se caracteriza por permitir el vinculo de la informacion del paciente y del
estudio con la imagen médica digital. A pesar de esta gran ventaja, dichas imagenes
se caracterizan por poseer un gran tamafo (Mega Bytes), lo cual requiere un ancho
de banda elevado para efectuar la transmision de estudios médicos, en cortos periodos

de tiempo.

El presente Trabajo Especial de Grado, aporta una solucion apoyada en la compresion
de imégenes, aplicando el método SPIHT (Set Partitioning in Hierarchical Trees) y la
ondicula db7, basados en la Transformada Wavelet u Ondicula, con la finalidad de
reducir el tamafio de las imagenes médicas en formato DICOM. La compresion
mencionada, permite optimizar los tiempos de transferencia, haciendo uso de una

conexion a Internet de baja velocidad.

También se elabordé una base de datos (MySQL), en la cual se registraron las
imagenes médicas comprimidas, brindando una libreria de imagenes en formato

DICOM a estudiantes y profesores para futuras investigaciones.
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Durante el proceso de compresion, se trabajo con tres ratios o relaciones de
compresion (15, 20 y 25). Para determinar el ratio de compresion Optimo, que
permitiera mantener la calidad de las imagenes para un correcto diagnostico, se
requirié la evaluacion cualitativa de un grupo de especialistas en el area. Dicha
evaluacion, arrojé como resultado un ratio de 15, para imagenes de Resonancia
Magnética y un ratio de 20 para imagenes de UROTAC, lo que se resume en una
reduccion de méas de un sesenta y seis por ciento (66%) del tamafio respecto a la
imagen original, permitiendo asi una reduccion de mas de un setenta por ciento (70%)

en los tiempos de transferencia.

Palabras Claves: Imagenes Meédicas, DICOM, Compresion de Iméagenes,

Transformada Wavelet, Base de Datos.
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Abstract

Technological development has enabled the implementation of digital medical
images, which can be handled and stored by computer systems. The DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) standard is characterized by allowing the
bond of patient information and the study with digital medical image. Despite this
advantage, these images are characterized by a big size (Mega Bytes), which requires

a high bandwidth to allow the transfer of medical studies in short periods of time.

This research provides a solution supported on image compression, using the method
SPIHT (Set Partitioning in Hierarchical Trees) and the wavelet db7, based on
Wavelet Transform, in order to reduce the size of medical images in DICOM format.
The compression allows to optimize transfer times, using an Internet low speed

connection.

Also a database (MySQL) was developed, where the compressed medical images
were stored, providing a library of DICOM images to students and teachers for future

researches.
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The compression process was done with three ratios (25, 20 and 15). To determine
the optimal compression ratio that would maintain the quality of the images to the
correct diagnosis, was required qualitative assessment of a group of specialists in the
area. This evaluation resulted in a ratio of 15, for Magnetic Resonance and a ratio of
20 to UROCAT images, which is summarized in a reduction of more than sixty six
percent (66%) of the size compared to the original image, enabling a reduction of

more than seventy percent (70%) at the transfer times.

Keywords: Medical Images, DICOM, Image Compression, Wavelet Transform,
Database.
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ACCESO A LAS MISMAS VIA INTERNET

Introduccion

La aplicacién de diversas técnicas, protocolos y tecnologias han permitido
desarrollar sistemas que faciliten la comunicacion a distancia. Estos sistemas se han
implementado en el area de la medicina, con la finalidad de integrar estas dos

especialidades, permitiendo asi, mejorar algunos de los servicios existentes.

Uno de los grandes avances en el area de la medicina es la implementacion de las
imagenes médicas digitales. El uso de estas imagenes ha brindado grandes ventajas,
las cuales involucran: facilidad de envio, reduccion de costos, almacenamiento

ordenado, posibilidad de edicion y aplicacién de filtros para diagnosticos especificos.

El estandar DICOM define un formato de fichero, que se anexa a la imagen, en
donde se almacena la informacion correspondiente del paciente y del estudio. Este
estdndar, permite la integracion de diversos equipos médicos provenientes de
maltiples fabricantes, dentro de un sistema de almacenamiento y comunicacion
conocido como PACS (Picture Archiving and Communications Systems/Sistema de

Comunicacion y Archivado de Iméagenes).

Una caracteristica importante de los estudios médicos digitales esta vinculada con
el gran tamafo (MB) de los mismos. Llevar a cabo el intercambio de estos estudios,
mediante el uso de redes de datos de baja velocidad, requiere largos tiempos de
transmision, por lo que resulta necesario idear métodos de procesamiento de

imagenes, que permitan reducir el tamafio sin afectar la calidad para diagnostico.

El trabajo desarrollado, plantea una solucion para resolver la problematica
asociada a los extensos tiempos de transmision, mediante la implementacion de un
algoritmo basado en la Transformada Wavelet u Ondicula, que permita reducir los
tamafos de las imagenes médicas digitales en formato DICOM, a fin de optimizar los
tiempos de envio de las mismas para su registro en una base de datos, asi como los

tiempos de descarga a través de una conexion a Internet.
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ACCESO A LAS MISMAS VIA INTERNET

El contenido de este trabajo esta estructurado en seis capitulos. El capitulo I esta
constituido por el planteamiento del problema, el objetivo general, los objetivos
especificos, las limitaciones, alcances y la justificacion del trabajo. El capitulo 11
contiene las bases teoricas sobre las que se fundamenta esta investigacion. El capitulo
I11 plantea el orden légico de actividades implementadas para la ejecucion del trabajo.
El capitulo IV describe cada uno de los procedimientos realizados para alcanzar los

resultados que se observan en el capitulo V.

Finalmente, se presenta el capitulo VI, donde se observan las conclusiones

obtenidas y las recomendaciones para futuras investigaciones.
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Capitulo |

Planteamiento del Proyecto

El presente capitulo plantea, de manera organizada, las bases fundamentales que
rigen este Trabajo Especial de Grado. EI mismo esta constituido por el planteamiento
del problema, los objetivos que se proponen para dar sentido y organizacion a esta

investigacion, asi como el alcance, las limitaciones y la justificacion.
I.1.- Planteamiento del Problema

A través de los afios han existido muchas definiciones acerca de lo que significa la
Telemedicina. A mediados del afio 1975, se describia a la Telemedicina como la
practica de la medicina, sin la confrontacién fisica usual del paciente y el médico, a
través de un sistema de comunicacion audiovisual. Posteriormente en los afios 80, se
le dio otro enfoque y se describi6 como el uso de la tecnologia de las

Telecomunicaciones para asistir en la difusion de los cuidados de la salud [1].

Con el desarrollo de las Telecomunicaciones, la practica de la Telemedicina ha ido
evolucionando, lo que ha traido como resultado una alta demanda en la necesidad de

transferir estudios médicos.

Con el tiempo, se ha observado el auge del uso de imagenes médicas digitales en
centros hospitalarios, lo cual trae como consecuencia la necesidad de utilizar equipos

con grandes capacidades de almacenamiento.

De igual manera, las redes de datos en Venezuela y en algunas partes del mundo
presentan el problema de la velocidad de transferencia, lo cual dificulta la transmision
y recepcion de multiples iméagenes en un corto periodo de tiempo entre dos sitios
remotos, por lo que han surgido diferentes métodos y tecnologias para solucionar esta

problematica.
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Entre los avances que se han desarrollado destaca el intercambio de iméagenes de
un sitio a otro utilizando compresion de imagenes y un enlace VPN (Virtual Private

Network / Redes Privadas Virtuales).

La finalidad de este Trabajo Especial de Grado consiste en registrar en una base de
datos, alojada en el servidor de Telemedicina de la Universidad Catdlica Andrés
Bello, multiples iméagenes médicas de diferentes pacientes bajo el formato DICOM,
utilizando un método basado en la Transformada Wavelet u Ondicula para la
compresion, a fin de optimizar los tiempos de transmision y descarga de dichas

imagenes a través de una conexion a Internet.
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1.2.- Objetivos

1.2.1.- Objetivo General

Registrar imagenes en formato DICOM en el servidor de Telemedicina UCAB y

acceder a las mismas a través de una conexion a Internet.
1.2.2.- Objetivos Especificos

= |dentificar los tipos de imagenes medicas a transmitir.

= Analizar el método maés eficiente para la compresion de imagenes en formato
DICOM.

= Disefar la red que permita transmitir imagenes en formato DICOM, desde un
sitio remoto al servidor de Telemedicina UCAB.

= Registrar multiples imagenes en formato DICOM en el servidor de
Telemedicina de la Universidad Catolica Andrés Bello.

= Acceder a las imagenes registradas mediante una conexién a Internet,

evaluando los tiempos de descarga y calidad.
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1.3.- Limitaciones y Alcances

1.3.1.- Limitaciones

Es posible que no se obtenga la tasa de transmision éptima.

En el caso de existir equipos médicos que no suministren las imagenes bajo el
formato DICOM, no seran contemplados dentro del servicio.

El software utilizado para la elaboracion de la base de datos estara basado en
codigo abierto/software libre (MySQL/LINUX).

1.3.2.- Alcances

Establecer la comunicacion entre un equipo terminal y el servidor de
Telemedicina, ubicado en la Universidad Cat6lica Andrés Bello, para el
almacenamiento de las imagenes en formato DICOM.

Elaborar una base de datos para el registro de las iméagenes médicas en
formato DICOM en el servidor de Telemedicina, ubicado en la Universidad
Catolica Andrés Bello.

Establecer la comunicacion entre el servidor de Telemedicina en la
Universidad Catdlica Andrés Bello y un equipo terminal, para llevar a cabo la
descarga de las imagenes médicas de un determinado paciente.
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1.4.- Justificacion

A pesar del avance en las tecnologias de las Telecomunicaciones y el uso de las
mismas para la implementacion de la Telemedicina, persiguiendo el objetivo de
brindar asistencia a distancia en tiempo real o diferido, hoy en dia las redes de datos
en la mayoria de las partes del mundo presentan el inconveniente de la velocidad de
transferencia, lo cual dificulta la transmision y recepcion de maltiples imagenes en un
breve periodo de tiempo entre dos sitios remotos, por lo que han surgido diferentes

métodos y tecnologias para solucionar esta problematica.

El objetivo de este Trabajo Especial de Grado consiste en la compresion de
imagenes médicas en formato DICOM, a fin de optimizar los tiempos de transmision
hacia una base de datos alojada en el servidor de Telemedicina y la descarga de las
imégenes. La transferencia de dichas iméagenes médicas se realizar4d mediante una

conexion via Internet.

La ejecucion de este trabajo permitira crear un pilar fundamental sobre el cual
podran apoyarse estudiantes y profesores para el desarrollo de nuevas
investigaciones, haciendo uso de las imagenes médicas registradas en la base de
datos. De igual manera, este Trabajo Especial de Grado presentara las ventajas que
ofrece la compresion de imagenes en formato DICOM, usando la Transformada
Wavelet u Ondicula, a fin de reducir los tiempos de transferencia. Esto permitira la

transferencia de imagenes entre dos localidades en el menor tiempo posible.
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Capitulo 11

Marco Teorico

A continuacion se describen de manera detallada, los fundamentos tedricos sobre
los cuales se basa el presente Trabajo Especial de Grado. En este capitulo se exponen
conceptos, estandares y teorias relacionadas con diversas areas del conocimiento,
muy importantes para dar cumplimiento eficiente a los objetivos planteados en este
trabajo. Las grandes &reas del conocimiento mencionadas anteriormente son:
Telemedicina, DICOM, compresion de iméagenes, métodos de compresion basados en
la Transformada Wavelet u Ondicula, VPN, SSH (Secure Shell/Intérprete de

comandos seguro) y bases de datos.

De igual manera, se tomaron como base los hallazgos alcanzados en dos Trabajos
Especiales de Grado, desarrollados en la Universidad Catolica Andrés Bello, en el

area de Telemedicina.

En el primer caso se encuentra el trabajo realizado por Romero [2], cuyo objetivo
general fue “Procesar imégenes médicas en formato DICOM a traves de compresion
usando Transformada Ondicula, para la transmision y almacenamiento de las mismas,
sin afectar su calidad para el diagnostico médico”. En este trabajo se describe de
manera detallada la Transformada Wavelet u Ondicula, los parametros de compresion
y métodos de codificacidn, asi como las técnicas de evaluacion en el procesamiento

de imagenes.

El segundo trabajo tomado en consideracion es el de Carro y De Lira [3], cuyo
objetivo general fue “Disenar una red privada virtual que permita establecer
comunicacion entre los grupos de Fisica Médica en la Facultad de Ciencias de la
UCV (servidor) y Telemedicina en la Facultad de Ingenieria de la UCAB, a través del

desarrollo de una aplicacion que facilite el acceso a bases de datos de imagenologia e
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historias clinicas asociadas para los estudios respectivos, con la seguridad
correspondiente”. En este trabajo, se describe de manera detallada el intercambio de
imagenes médicas en formato DICOM a través de la red de manera rapida y sencilla,
los conocimientos sobre el funcionamiento de redes VPN y se presenta una aplicacion
que permite el acceso a las imagenes.

El siguiente esquema describe de modo gréfico el contenido base para el desarrollo
del presente Trabajo Especial de Grado.

Telemedicina en Venezuela

Imagenologia

Iméagenes Médicas

Transmisién de Imagenes Médicas
I Fundamentos

JPEG

DWT

Familia de Ondiculas

JPEG 2000

lFZW y SPIHT

Figura 1. Esquema Resumen del Marco Teorico [Elaboracion Propia]

Antecedentes Histéricos
Estandar
PACS

Modelo de Protocolo de
Comunicacion

Procesamiento Distribuido
Estructura de un archivo DICOM

Componentes Béasicos

Clasificacion segun tipo de
conexion

Tipos de VPNs
Protocolos
Ventajas y Desventajas
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I11.1.- Telemedicina

La Telemedicina (TM) significa “medicina a distancia” y puede ser definida como
el intercambio de informacion médica, desde un sitio a otro, a través de las
comunicaciones electronicas, con el fin de mejorar la salud de un ser humano [4]. El
impulso de la misma para su desarrollo tiene lugar en los afios noventa, con el avance
de las redes de Telecomunicaciones y del Internet, en conjunto con el descubrimiento
de aplicaciones primordiales como son la Teleradiologia, Telepatologia y
Teledermatologia. Como se ha dicho, la historia de la Telemedicina ha estado muy
ligada con el desarrollo de las Telecomunicaciones, por tanto, el telégrafo, el
teléfono, la radio, la television y los enlaces satelitales han sido aprovechados para el
uso médico. En la actualidad, se esta produciendo la evolucion hacia sistemas para
usos rutinarios, capitaneados por la satisfaccion de necesidades sanitarias bajo
iniciativa institucional, con la finalidad de mejorar el acceso y la continuidad de los

cuidados, junto con objetivos de eficiencia costo/beneficio para usuarios generales

[5], [6].
Entre la infinidad de objetivos de la TM destacan [7]:

» Reducir las consultas entre el médico de cabecera y el especialista.
= Facilitar el acceso del paciente al especialista.

= Mejorar la calidad asistencial.

= Descongestionar centros sanitarios de alto nivel.

= Diagnosticar y tratar en tiempo real.

= Estimular el aprendizaje y la formacion de los profesionales de la salud.

Para llevar a cabo la practica de la Telemedicina existen un conjunto de

modalidades de servicios, a continuacion se cita un grupo de ellos [6], [8]:
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Teleconsulta: brinda la facilidad de acceso al conocimiento y consejo de un

experto via remota.

= Telemonitorizacion: se refiere a la vigilancia remota de pardmetros
fisiolégicos y biométricos de un paciente, como el caso de la
telemonitorizacion fetal de embarazadas de alto riesgo.

= Teleasistencia: hace alusion a la provision de cuidados de salud a pacientes en
condiciones de vida diaria, como en el caso de los ancianos que viven en su
hogar. Normalmente es interactiva e incluye telealarmas como detectores de
inundacion, agua, gas, etc.

= Telecirugia: hace uso de la telerobdtica, vision artificial y realidad virtual, con
la finalidad de brindar una mayor seguridad al acto quirargico.

= Teleeducacion: permite la capacitacion a distancia, apoyo en las préacticas a

estudiantes de medicina, campafias a favor de prevencion, ensefianzas de

procedimientos a través de técnicas interactivas, entre otras ventajas.

Entre las aplicaciones clinicas de la TM destacan: Teleradiologia, Telecardiologia,
Teledermatologia, Teleoftalmologia, Telepatologia, Telepsiquiatria, Teleneurologia
(Tele ICTUS), Telecirugia, entre otros. Todas estas aplicaciones buscan la
disminucion de los tiempos de atencion a los pacientes, brindar diagnosticos y
tratamientos mas oportunos, mejorar la calidad del servicio médico, reducir costos de

traslado a centros médicos, atencion continua, posibilidad de interconsulta, entre otras

8], [9].

La TM se puede practicar a nivel rural o a nivel urbano. En el primer caso se habla
con frecuencia de comunicaciones para la salud, mientras que el segundo se refiere a
Telemedicina hospitalaria. Los escenarios en el caso rural, estan caracterizados por
canales de comunicacion de bajo ancho de banda, equipos basicos y aplicaciones muy
simples, en comparacion con la Telemedicina hospitalaria, donde se hace referencia a
canales con grandes anchos de banda, sistemas de informacion muy complejos y

costosos [8].
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11.1.1.- Telemedicina en Venezuela

La realidad social de Venezuela se caracteriza por una desigualdad en la
disponibilidad y calidad de asistencia medica para las poblaciones tanto rurales como
urbanas marginales. Estas se identifican por el gran deterioro de las condiciones de
vida y de saneamiento bésico tales como: dotacion de agua potable, disposicién de
aguas servidas y manejo de residuos solidos. Lo mencionado anteriormente impacta
notablemente en la salud y si se le suma a esta problematica el aislamiento de esas

poblaciones, se aprecia la ausencia de los servicios médicos asistenciales.

Por tal motivo, la aplicacion de la Telemedicina, contribuye notablemente a elevar
la calidad de los servicios médicos asistenciales y brinda oportunidades para formar a
un personal residente en dichas zonas urbanas marginales, rurales o distantes, para asi
mejorar las condiciones de salud de los habitantes y elevar los niveles de informacién

y formacidn del personal en el &rea de la salud [10].
1.L1.2.-  Imé&genes Médicas

Se puede definir a las imagenes médicas como el conjunto de técnicas y procesos
usados para crear imagenes del cuerpo humano, o partes de €l, con propdsitos clinicos
(procedimientos médicos que buscan revelar, diagnosticar o examinar enfermedades)
0 para la ciencia médica (incluye el estudio de la anatomia). Con los avances
tecnoldgicos, las iméagenes se pueden llevar al mundo digital, a través de algoritmos
que convierten la informacion en bits llamados pixeles, permitiendo asi la
visualizacion de la imagenes en escala de grises o colores perceptibles para el ojo

humano, a través de una pantalla o monitor [11], [12].
Las imagenes médicas se pueden clasificar de la siguiente manera [13]:

» Rayos-X (Fluoroscopia, TAC (Computarized Axial Tomography/Tomografia
Axial Computarizada)).

= Ultrasonidos.
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* NMR (Nuclear Magnetic Resonance/Resonancia Magnética Nuclear).
» PET (Positron Emission Tomography/Tomografia por Emision de Positrones).
= SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography/Tomografia por

Emision de un Foton Unico).
Las ventajas de la imagen médica digital son [14]:

» Posibilidad de procesamiento (modificacion de brillo y contraste, permite
resaltar detalles por filtrado o ampliacion digital, medidas geométricas).

= Inalterabilidad de la informacion.

= Facilidad de duplicacion y traslado.

= Menor costo.

= Mayor facilidad de acceso, se reducen notablemente las pérdidas.
11.1.3.-  Imagenologia

Se puede definir a la imagenologia como una especialidad médica que apila un
conjunto de métodos diagndsticos y/o terapéuticos con la finalidad de diagnosticar y
llevar a cabo un tratamiento, sirviendose de las imagenes médicas. La imagenologia
es de suma importancia, tanto para el diagndstico de una afeccion en fase temprana,
como para la planificacion de una intervencidon quirtrgica o algin tratamiento de
radioterapia. Con el paso del tiempo, la imagenologia se ha ido fortaleciendo como
base fundamental en la medicina interna (clinica o quirdrgica), por tanto se ha
convertido en una de las aplicaciones de suma importancia en el ambito de

procesamiento y visualizaciéon de imagenes médicas [15].
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I1.L1.4.-  Transmision de Imégenes Médicas

La Teleradiologia se define como la transmision de imagenes radioldgicas entre
dos sitios, via electrénica, con propositos de diagndsticos, consultas, entre otros. La
plataforma basica para implementar una red de Teleradiologia va directamente
enlazada con el servicio que se tiene destinado a ofrecer. Al hablar de transmisiones
de iméagenes radioldgicas digitales se hace referencia a tres elementos fundamentales
que son: un sitio transmisor (para el envio de las imagenes), un canal de transmision y
finalmente un sitio receptor (donde se recibirdn e interpretaran las iméagenes)
(Ver Figura 2) [16].

ALMACENAMENTO DE IMAGENES EQUIPO DE RAYOS X
{ARCHIVO) _— /
6| -
"-‘. TRANSMISION ¥IA RED
"/Z__’/—V Escaneo / Digitalizacion
de Imagenes

=
- 3} _;-

Estacidn de Trabajo ¥ Envio

Estacibn de Trabajo ¥ Recepcion
SITIO RECEPTOR (ESPECIALIZADO) SITIO TRANSMISOR (REMOTO)

Figura 2. Plataforma Bésica para una Red de Teleradiologia [16]

La mayoria de los archivos de imagenes médicas digitales se caracterizan por su
gran tamafio, debido al nimero significativo de imagenes tomadas por estudio médico
0 modalidad, causando una problematica que radica en los tiempos de transferencia y
almacenamiento de dichos archivos. Para obtener imagenes con calidad para
diagnostico, las necesidades tanto de densidad como de resolucion o resolucion

espacial, son diferentes de acuerdo al tipo de imagen. En el caso de la densidad, que
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es el nimero de valores posibles utilizados para representar un pixel o punto, puede
variar desde 8 bits que corresponde a 256 niveles de gris hasta 24 bits que
corresponde a 16.777.216 posibles colores; teniendo en cuenta que a mayor
resolucion y densidad se obtendra como consecuencia un mayor tamafio de la imagen
médica digital. En cambio, la resolucién espacial estd estrechamente relacionada con
el nimero de pixeles que forman una imagen por centimetro o pulgada [17]. Al
observar la Tabla 1, especificamente en la columna titulada Matriz de Pixeles, se
aprecian valores como 512 x 512, lo que representa la resolucion de puntos por
pulgadas y si se observa la columna Bits por Pixel y se toma como ejemplo, la
modalidad Tomografia o Resonancia, el nimero 16 representa que cada pixel esta
codificado por 16 bits (es decir, cada pixel puede tomar 2"16 =65536 posibles

valores).
Tamafio de Imagenes Digitales
. Bits Tamafio de . Tamafio
. Matriz de Imégenes .
Tipo Pixeles por Imagen por Examen Estudio
Modalidad Pixel (MB) (MB)
Torax 3500x4300 16 28,7 2 57
Columna | 2400x3000 16 13,7 1 14
Radiologia
Mano 1800x2400 16 8,2 2 16
Mamografia 3600x4800 16 33,0 4 132
Tomografia 512x512 16 0,5 400 200
Resonancia 512x512 16 0,5 500 250
Ecografia 512x512 8 0,3 20 5
Eco Doppler 512x512 24 0,8 12 9
el (E 128x128 24 0,049 30 1
Nuclear

Tabla 1. Tamafio de Diversos Tipos de Iméagenes Médicas Digitales [18]
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Como se observa, las imagenes médicas digitales pueden alcanzar un tamafio de
cientos de Megabytes (MB). Para llevar a cabo la transmision de estos archivos de
gran tamario, es necesario contar con redes de gran capacidad, lo que genera un costo
relevante para el establecimiento de un sistema de Telemedicina. Por tanto, surge la
necesidad de aplicar métodos de compresion de imagenes basados en algoritmos
matematicos, que permitan optimizar los tiempos de transferencia, de manera que

resulte viable efectuar la transmision a través de redes publicas de baja velocidad.

Para observar y comparar los tiempos de transferencia en un sistema ideal, es

decir, libre de errores y de ancho de banda totalmente disponible, se puede apreciar la

Tabla 2.
Tiempo de transmision de estudios radiol6gicos (minutos)
Ancho de banda (Kb/s)
Estudio
33,6 56 64 128 | 256 | 384 | 512 | 1024 | 11000
Ragi'gﬁ;"’l‘f'a 332.888 | 199.73 | 174.76 | 87.38 | 43.69 | 29.13 | 21.85 | 1092 | 1.02
Radiografia

; 83.22 4993 | 43.69 | 2185|1092 | 7.28 | 546 | 273 | 0.25
computarizada

Mamografia 166.44 | 99.86 | 87.38 | 43.69 | 21.85 | 14.56 | 10.92 | 5.46 | 051

Resonancia

2 52.01 3121 | 2731 | 1365 | 6.83 | 455 | 341 | 1.71 0.16
magnetica

Tomografia

: 31.21 18.72 | 16.38 | 8.19 | 410 | 2.73 | 2.05 | 1.02 | 0.10
computarizada

Medicina

20.81 12.48 10.92 5.46 | 2.73 1.82 1.37 | 0.68 0.06
nuclear

Angiografia 20.81 1248 | 1092 | 546 | 2.73 | 1.82 | 137 | 0.68 0.06

Ultrasonido 37.45 2247 | 1966 | 983 | 492 | 328 | 246 | 1.23 0.11

Tabla 2. Tiempos de Transmision de Iméagenes Médicas Digitales [19]
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11.2.- DICOM

11.2.1.- Antecedentes Histéricos

Con el surgimiento de la TC (Computarized Tomography / Tomografia
Computarizada) y otras modalidades de diagnostico a través de imagenes medicas, el
ACR (American College of Radiology/Colegio de Radiologia Americano) y NEMA
(National Electrical Manufacturers Association/Asociacion Nacional de Fabricantes
Eléctricos), observaron la necesidad de desarrollar un estandar que estableciera la
transferencia de imagenes e informacién asociada, independientemente del fabricante
de los equipos, con la finalidad de hacer menos compleja la expansion de la imagen
digital y de los PACS, esto fue en 1983. Por tal motivo se formo6 un comité llamado
ACR — NEMA Digital Imaging and Communications Standard Committee, el cual,
apoyado en detalles de otras normas establecidas, como la grabacion de imagenes en
cintas magneticas tomando en cuenta la codificacion de la informacion con secuencia
de elementos de datos (data elements), donde cada elemento podia contener una
longitud variable y un Gnico nombre (Ver Figura 3), adoptaron esa idea y en 1985 se
publica el primer estandar conocido como ACR — NEMA Standars Publication N°
300-1985 0 ACR — NEMA Version 1.0 distribuido por RSNA (Radiological Society
of North American/Sociedad Radioldgica de Norte América) [20], [21].

Data = [data element 1] + [data element 2] + ... + [data element N]

Example:

Patient = [Mame] + [Age] + [Weight] +...+ [Sex]

Figura 3. Separacion de Datos en Elementos de Datos [21]
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Esta version presentd muchos errores y después de mejorarlos crearon ACR —
NEMA 2.0/ACR — NEMA 300-1988, version acogida progresivamente, por los
fabricantes de equipos médicos. La principal desventaja radicé en la limitada
capacidad de comunicaciones de datos entre dispositivos médicos, influyendo de

igual modo el gran avance de las tecnologias de redes.

Por lo antes mencionado, surgio la necesidad de visualizar los nuevos dispositivos
digitales y protocolos de comunicacion, para asi desarrollar una nueva version solida
frente al avance de las tecnologias de informacion y la variedad de equipos médicos.
Después de las mejoras realizadas a las primeras 9 partes del estandar, surge la norma
en el afio 1993, titulada ACR — NEMA DICOM, también conocida como DICOM
3.0 0 DICOM.

El estdindar DICOM 3.0 es revisado anualmente por un grupo designado
exclusivamente para DICOM. Los volimenes de las revisiones del estandar son
nombradas como PS3.X-YYYY, donde 3 es el numero del estandar, X representa el
namero del volumen e YYYY representa el afio de la edicion (por ejemplo, PS3.5-
2008 identifica DICOM 3, parte 5, revision 2008) [21].

11.2.2.- Estandar

Una de las posibles definiciones correspondientes a DICOM es la referente al
estandar de las tecnologias de la informacion implementado por diversos hospitales,
consultorios y centros de imagenes a través del mundo. Este estdndar ha sido
disefiado para asegurar la interoperabilidad de los sistemas de captura, visualizacion,
envio, procesamiento, recuperacion, consulta e impresién de imagenes médicas, es
decir, permite la integracion de equipos provenientes de diversos fabricantes en un

sistema de comunicacién y archivado de imagenes (PACS) [20].
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Los principales alcances del estandar DICOM son [22]:

= Definicion de las estructuras de datos para las imagenes médicas y datos
asociados a las mismas.

= Servicios orientados a red entre los cuales se pueden nombrar: transmision y
busqueda de iméagenes, modalidad de integracion entre un sistema PACS y un
sistema de informacion general de un hospital, tales como: HIS
(Hospital Information System/Sistema de Informacidn Hospitalaria), RSI
(Radiology Information System/Sistema de Informacién Radioldgica).

= Formatos para intercambio entre medios de almacenamiento.
11.2.3.- PACS

Un PACS es una combinacion de hardware y software que permite almacenar,
revisar y transferir grandes volimenes de imégenes médicas y la informacion
asociada a ellas, tanto local como remotamente mediante el formato DICOM, para
evitar asi pérdidas de calidad en la imagen y brindar la integracion de las imagenes
digitales en un centro hospitalario a través de la interconexién de mdaltiples equipos
médicos, sistemas de almacenamiento, bases de datos, estaciones de visualizacion y
dispositivos de impresion. Estos sistemas operan conectados en red, a fin de ofrecer
servicios en los cuales se soporta el area de radiologia, tales como: visualizacion de
imagenes de forma simultanea, edicién de imagenes, grabacion de voz relacionada al
diagnostico, entre otros. Los componentes basicos de hardware y software son:
adquisicion de imagenes médicas, red de comunicacién, bases de datos, sistemas de
almacenamiento, estaciones de diagndsticos y visualizacion (Ver Figura 4) [22], [23],
[24].
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Figura 4. Componentes de un PACS [22]

El funcionamiento basico de un PACS inicia con la adquisicion de imagenes
provenientes de tomdgrafos, ecografos, resonadores, entre otros. Seguidamente se
ingresa la informacion de la evaluacion realizada y los datos del paciente ubicados en
el RIS. Esta imagen es recibida por el PACS, el cual extrae la informacion de la
cabecera y la almacena en una base de datos, para luego proceder a archivar la
imagen en alguna ubicacion determinada. La imagen queda guardada hasta que un
médico decida acceder a ella, a través de una conexién realizada por medio de una
aplicacion que permita la visualizacion de las imagenes en formato DICOM. Los
PACS pueden estar soportados sobre una red simple tipo Ethernet, sin embargo, se
recomienda la utilizacién de redes de alta velocidad como Gigabit Ethernet, debido a
que la mayor parte del trafico de informacidn se encontrard dentro de la unidad de

imagenologia [24], [25].

MPPS (Modality Performed
Step Procedure)
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de Datos de
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Figura 5. Esquema de Operaciones y Elementos de un PACS [25]
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11.2.4.- Modelo de Protocolo de Comunicacién de DICOM

Se puede decir que el protocolo DICOM estd modelado como una serie de capas
independientes pero a la vez compatibles entre si. En la parte izquierda de la Figura 6,
se observa que en la parte inferior de la capa de aplicacion DICOM, se encuentra un
conjunto de capas que van desde capa de transporte hasta la capa fisica. De igual
forma se aprecian capas de intercambio de mensajes de aplicacion, comunicacion en
red (soporte de protocolo TCP/IP (Transmission Control Protocol-Internet
Protocol/Protocolo de Control de Transmisidén-Protocolo de Internet) y OSI (Open
System Interconnection/Interconexion de Sistemas Abiertos)) y comunicacion punto

a punto (capa fisica, de enlace y STN (Sesion, Transporte y Red)) [22], [26].

Aplicacion de Imagenologia Médica
Intercambio de Mensajes de Aplicacion DICOM
Asociacién de Control de
Capa Elemento de Servicio del
SESION / superior del modelo OSl
TRANSPORTE/ protocolo Presentacién (Modelo OSl)
RED TCP/IP
(DICOM) Sesion (Modelo OSI)
TCP Transporte (Modelo OSI)
Enlace de Datos
IP R M | |
(DICOM) ed (Modelo OSI)
Capa Fisica
(DICOM) Capa Fisica (Ethernet FDDI)
Entorno Punto a
Punto Entorno de Red

Figura 6. Modelo de Protocolo de Comunicacion de DICOM [Elaboracion Propia]

A fin de establecer el modelo de comunicacién, en el mundo de las iméagenes

médicas, el estandar DICOM posee una serie de términos especificos.
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En el estandar DICOM, cada archivo de datos se denomina Objeto. Un Objeto
consiste en un conjunto de Atributos que contiene informacion. Entre estos Atributos
se encuentran: nombre del paciente, sexo, fecha de nacimiento, informacion de la

imagen, entre otros [26].

Un 10D (Information Object Definitions/Definiciones de Objeto de Informacion),
es un conjunto de Objetos que comparten Atributos similares (Clase). A su vez, una

instancia de un 10D, es un valor asignado para cada Atributo de la Clase [27].

Atributo Valor
Cantidad de filas 512
Cantidad de columnas 512
Cantidad de bits por pixel 12
Compresion JPEG
Nombre del paciente Juan Perez

Imagen

Figura 7. Atributos e Instancias de la Clase 10D [27]

Adicionalmente, el estandar DICOM hace uso de una etiqueta llamada Tag. Esta
etiqueta permite identificar cada uno de los atributos, basada en una codificacién de
un par ordenado de entero sin signo de 16 bits. EI primer grupo o grupo de atributo,
es un identificador referido a cual entidad de informacion se le aplica, en cambio, el
segundo grupo esta referido al niUmero de elementos. Una representacion se puede
apreciar en la Tabla 3, en el campo (0028,0010), el cual esta referido al grupo de
atributos de una imagen (0028) y a la cantidad de filas (0010) [27].

Pagina 22



REGISTRO DE IMAGENES DICOM EN EL SERVIDOR DE TELEMEDICINA UCAB Y
ACCESO A LAS MISMAS VIA INTERNET

TaG Tino
(0028.0002) Samples per Pixel Int
(0028.0008) Number of Frames  Int

(0028.0010) Rows Int
(0028.0011) Columns Int
(0028.0100) Bits Allocated Int
(0028.0101) Bits Stored Int
(0028.0102) Hight Bit Int
(0028.0103) Pixel Representation Int
(0028.1050) Window Center Int
(0028.1051) Window Width Int
(0028.1052) Rescale Intercept Int
(0028.1053) Rescale Slope Int
(7FE0.0010) PixelData Byte[ ] 6
Uintls[ |

Tabla 3. Data Elements Minimos para la Lectura Adecuada de una Imagen [28]

(0028, 0010)

/

grupo de atributos Cantidad de filas
de imagen

Figura 8. Representacion de un Tag [27]

Un VR (Value Representation/Representacion del Valor), describe el tipo de dato
y el formato de valores de los Atributos en la etapa de codificacion, ya que los datos
clinicos se encuentran en una amplia variedad de formatos. Cuando la opcion VR es
incluida, la informacion se codifica como Explicit VR, de lo contrario la codificacion
sera Implicit VR [22] [27].

Como ya se menciono, un 10D se compone por Atributos similares y se agrupan
en Entidades de Informacion (IE). Cada IE contiene datos referentes a una misma
caracteristica, por ejemplo, en el caso de un paciente se especifica: el estudio, datos
del paciente, datos de iméagenes, entre otros. Entonces se puede referir a una 10D
normalizada cuando se habla de una sola IE o una 10D compuesta cuando son varias
IE. Las IE poseen Atributos descritos en una sola pieza de informacion y se pueden

definir como las entidades de informacién bésica, por ejemplo, el nombre de un
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paciente. En la Figura 9 se puede observar de modo gréafico la relacion entre 10D
compuesto con los Atributos [22] [27].

SOP Class UID SOP comuin
10D de una S0P Instance UID

imagen

Paciente | Patients’ Name Paciente
FPatient 1D

Patients’ Birth Date
Fatient Sex

Estudio | Study UID
Study Date

Study Time'
Entidad de Study 1D .
Informacion - Referring Physician

Accession Mumber

Estudio General

Serie [Tseres UID Serie General
Series Number
Modality Type
Equi Manufacturer Equipo General
e Institution Name P
Depende del
Imagen Acquisifion Atiributes ... Eistema

Posilion Allributes ...

Image Mumber
Image Type

Bits Allocated, Bits Stored Imagen General

[ Rows, Columns oy
Samples per Pixel
Planar Configuration

Fixel Representation

Photometric Interpretation
Pixel Data

Window wWidth VOI LUT
Window Centler

Figura 9. 10D Compuesto [22]

Para lograr que cada estudio sea unico e inconfundible, se hace uso de un UID
(Unique Identifier/ldentificador Unico). Este identificador trabaja con el formato
<raiz>.<sufijo>. EI campo raiz es asignado por una autoridad, es decir, los hospitales
y el campo sufijo es generado dinamicamente por el sistema ante la creacién de cada
estudio. Cuando se habla de un conjunto de imagenes pertenecientes a una misma

serie, la relacién se define por el uso del mismo UID que identifica a la serie [22].
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Uno de los principales campos en un archivo DICOM, es la Sintaxis de
Transferencia. La misma, se encarga de definir el modo de codificar el conjunto de
datos en una cadena de bytes para su intercambio, o dicho de otra manera, determina
el modo como estan escritos los Data Element. La Sintaxis de Transferencia debe
definir aspectos como: especificacion del VR, es decir, explicito o implicito,
ordenamiento en bytes (Little Endian o Big Endian) y debe definir el formato en
instancias de compresion (Mapa de Bits, JPEG o diferentes tipos de descompresion).
Big Endian es cuando el byte de mayor peso se almacena en la direccion mas baja de
memoria y el byte de menor peso en la direccion mas alta, en cambio, Little Endian
almacena los bytes menos significativos en la direccion mas baja de memoria y los
mas significativos de ultimo. Esto debido a que el estandar debe soportar plataformas
como UNIX o WIN 32. La Sintaxis de Transferencia debe estar identificada por una

UID y el manejo de la misma es realizado por el proveedor de servicio [28], [29].
11.2.5.- Estructura de un Archivo DICOM

Un archivo DICOM se caracteriza por la extension .dcm, sin embargo, esto no es
exigido por el estandar, por lo cual el mejor modo para diferenciarlo es a través del
Header (Cabecera). Un archivo DICOM esta compuesto por tres partes: la primera
parte se titula Meta Elements, campo que contiene un predAmbulo formado por 128
bytes, que puede contener o no informacidn respecto a la aplicacion con la que debe
ser ejecutado, seguidos de un prefijo DICOM de 4 bytes que indica las siglas
“DICM”, permitiendo asi la identificacion del archivo. El Header contiene la
informacion del paciente y del estudio realizado, los datos del equipo mediante el
cual se obtuvieron las imagenes, entre otros. La ultima parte es la llamada Pixel Data
que contiene la informacion de la imagen y las dimensiones del mismo dependen del
tipo de estudio y dimensiones de las imagenes. El cuerpo del archivo esta formado
por una secuencia de Data Sets que se construye por Data Elements, que son los
valores codificados de los Atributos del objeto, identificados y clasificados por un
Tag [28], [30].
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Data Set -
s grder of transmission —

Data Elem. / | Data Elem. DataE . . . Data Elem.

Data Element

| value

Tag | Length

Value Field

optional field - dependent on
negotiated Transfer Syntax

Figura 10. Estructura del Data Set y Data Element [31]

El Data Element esta compuesto por cuatro valores que son: VR que indica el tipo
de dato almacenado, la Longitud (Value Length ), nimero entero de 16 o 32 bits que
corresponde al tamafio ocupado por el Data Element, el Valor Almacenado (Value
Field) y el Tag. (Ver Figura 10 y Figura 11 [28].

[ ARCHIVO DICOM |

| DATASET |_|-|J

[Prefijo "DICM"] |

[DATAELEMENT])

[DATAELEMENT])
I

Tag [Congitud]

[Representacion] [\Valor]

Figura 11. Estructura de un Archivo DICOM [28]

Los Data Elements minimos y necesarios para realizar la lectura adecuada de una

imagen se pueden observar en la Tabla 3.
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Las iméagenes estan formadas por pixeles. Los datos del pixel pueden ser enviados
en su formato nativo o en un formato encapsulado definido fuera del estandar
DICOM. Para efectos de visualizacion de las imagenes, existe informacion referente a

las caracteristicas de las mismas, tales como se pueden observar en la Tabla 4.

Elemento Interpretacion

Indica el alto de la matriz de Pixeles de la o las imagenes, es
Alto necesario porque del arreglo lineal de Pixeles no se pueden
deducir las dimensiones de la imagen.

Ancho Indica el ancho de la matriz.

Numero de Frames Indica la cantidad de imégenes que contiene el estudio.

Indica la cantidad de bits establecidos para guardar un pixel
individual, la medida més comin y por ser el byte la minima
unidad direcccionable en muchas arquitecturas es 1 6 2 bytes
(8 6 16 hits)

Bits Asignados

Indica de los bits asignados cuantos estan siendo utilizados
realmente para guardar data de un pixel individual, por
ejemplo, es comun que se asignen 16 bits por pixel y se
utilicen 12.

Bits Usados

Indica el tipo de imagen: monocromatica, en colores (RGB),

Interpretacion fotométrica | paleta, entre otros.

Indica cuantas muestras del tamafio de bits asignados hacen un
pixel, lo mas comln para imagenes monocromaticas es una

Muestras por Pixel muestra por pixel, pero para imagenes en colores pueden
existir 3 muestras. Una para cada componente: rojo, verde y
azul.

Tabla 4. Campos del Pixel Data [29]
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11.3.- Compresion de Imagenes

Una de las principales complicaciones que afecta directamente las velocidades de
transmision en las redes de Telemedicina a nivel nacional, esta relacionada con el
tamafio de las imagenes médicas (imagenes radioldgicas), lo cual representa un
problema, ya que se experimentan bajas velocidades de descarga que se traducen en
tiempos de espera prolongados, afectando directamente el avance de la Telemedicina.

La Tabla 1 permite visualizar el tamafio de algunos estudios radioldgicos.

Como se puede observar las iméagenes médicas digitales pueden alcanzar un
tamaro de cientos de Megabytes, lo que aumenta su tiempo de transferencia a bajas
tasas de transmision, por lo que surge la necesidad de aplicar métodos de compresion
de iméagenes basados en algoritmos matematicos, que permitan optimizar los tiempos
de transferencia de manera que resulte viable efectuar la transmision a través de redes

publicas.
11.3.1.- Fundamentos de la Compresion de Imagenes

Una misma informacién, puede ser representada por distintas cantidades de datos.
A partir de la premisa anterior, se puede decir que la compresion se refiere al proceso
de minimizar la cantidad de datos, a fin de lograr la representacion eficaz de la

informacidn, es decir, eliminar los datos redundantes [32].

En el caso de las imagenes, existen tres maneras de reducir el nimero de datos
redundantes [32]:

1. Eliminar cddigo redundante.
2. Eliminar pixeles redundantes.

3. Eliminar redundancia visual.
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El tercer caso de redundancia es la que se pretende eliminar al utilizar métodos de
compresion como JPEG (Joint Photographic Experts Group) y JPEG 2000, los cuales
se basan en la Transformada Discreta del Coseno (DCT) y en la Transformada
Discreta de Wavelet (DWT) respectivamente. A continuacion se explicara como

funciona el método de compresién JPEG [33].
11.3.2.- JPEG

JPEG es uno de los metodos de compresion de imagenes con pérdida utilizado en
la actualidad. Las etapas de este método son [32], [33], [34]:

1. Transformacion de Espacio de Color: en esta etapa se transforma la imagen

RGB (Red, Green, Blue) a una imagen YCbCr (Luminance, Blue
Chrominance, Red Chrominance), esto con la finalidad de poder separar la
luminancia (componente de la sefial que contiene la informacion de la
escala de grises) de la crominancia (componente de la sefial que contiene la

informacion de color) para realizar un submuestreo opcional.

Figura 12. Representacion de una Imagen segun el Modelo de Color RGB [35]

Figura 13. Representacion de una Imagen segun el Modelo de Color YChCr [36]
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2. Submuestreo: como se menciond anteriormente este paso es opcional.
Radica en el hecho de que el ojo humano es mucho mas sensible al cambio
en la luminancia que en la crominancia, por lo que la frecuencia de
muestreo de los canales de croma puede ser menor.

3. Subdivision de la imagen en blogues: la imagen es dividida en blogques de

NxN pixeles. El tamafio de los bloques dependera de los requisitos de
compresion y de la calidad de la imagen. Mientras mayor sea el tamafio del
bloque, la relacion de compresion sera mas alta, esto se debe a que se
utilizan mas pixeles para eliminar las redundancias; sin embargo, si se
escogen bloques muy grandes no se garantiza la correlacién entre
segmentos de la imagen, lo que ocasiona degradaciones de la misma. La

Figura 14 muestra la seleccion de un bloque de 8x8 pixeles.

Figura 14. Seleccién de un Bloque de 8x8 Pixeles [32]

4. Transformada Discreta del Coseno (DCT): luego de subdividir la imagen

en bloques, se procede a realizar la DCT. La misma es una transformada
matematica basada en la Teoria de Fourier, que permite determinar las
componentes frecuenciales que componen una seflal y tiene como
finalidad, concentrar o compactar gran parte de la informacion que permite

representar una imagen [37].
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Las ecuaciones matemaéticas que rigen a la DCT y a la Transformada Discreta
Inversa del Coseno (IDCT), para una matriz 8x8, respectivamente son [38]:

F(u.v)= #?[;; f(x.y)cos (2x ;;J”"" cos (-_1‘;61}1‘3 (1)

Donde u y v varian desde 0 hasta 7.

N LCu T ) L Qx+bur  Qyv+lyr 2)
f(x.v) é 5 g 5 F(u.v)cos > cos T

Donde x e y varian desde 0 hasta 7.

En ambas ecuaciones, las constantes C(u) y C(v) toman el valor de 0.707 (1/v2)

cuando “u” y/o “v” valen cero (0) y toman el valor uno (1) en el resto de los casos
[38].

Con la ecuacion (1) se realiza la transformacion de un block de pixeles a un block
de coeficientes de frecuencias y en sentido inverso al aplicar la ecuaciéon (2). La
Figura 15 muestra la relacion entre el block de pixeles y el block de frecuencias.
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Coeficiertes de
frecuencia

Transformads Directs

—
,, -

Transtformada Inversa
Block de muestra de magen Block de coaficientes de
(Representacion en & dominio frecuencias (Representacion en
del espaci) el dominio de las frecuencisas)

Figura 15. DCT e IDCT [38]

Al aplicar la DCT, cada blogue 8x8 se descompone en 64 sefiales de una base
ortogonal, donde cada sefial contiene una de las 64 frecuencias espaciales que
componen el espectro de la sefial de entrada, permitiendo que la transformada sea
invertible y garantizando que la energia sea localizada en los primeros coeficientes.
Como resultado se obtiene un conjunto de 64 coeficientes reales, que representan las
amplitudes de las frecuencias espaciales. De los coeficientes anteriormente
mencionados, existen 63 que son denominados coeficientes AC y uno de ellos

(evaluado en la frecuencia cero) que recibe el nombre de coeficiente DC [38], [39].

5. Cuantificacion: Luego de aplicar la DCT a la imagen, cada uno de los 64

coeficientes obtenidos es cuantificado utilizando para ello una tabla de
cuantificacion, la cual debe ser definida segun la aplicacion. La finalidad
de este proceso consiste, en suprimir los datos que no son visualmente
relevantes, lo que permite comprimir la imagen hasta los niveles deseados,

sin afectar la calidad requerida por una determinada aplicacién [38].

La ecuacidn (3) muestra la operacion matematica que se realiza para el proceso de

cuantificacion [38]:

F"(u.v) =Redondeo (3)

[ F(u.v) )
L O(u.v) J
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Donde la matriz Q(u,v) es definida por el estandar JPEG, en funcion de las
caracteristicas especificas de respuesta del ojo humano. La misma tiene la finalidad
de procurar llevar a cero los coeficientes asociados a las altas frecuencias (detalles de
la imagen representados por cambios rapidos de brillo en pequefias areas),
manteniendo la informacion en las componentes de baja frecuencia donde la

respuesta del ojo humano es mas sensible [32], [38].

Luego del proceso de cuantificacion los coeficientes AC y el coeficiente DC son
tratados de distinta manera. El coeficiente DC representa una medida del valor medio
de los 64 pixeles de la imagen original. Debido a que normalmente la correlacion
entre los coeficientes DC de bloques consecutivos es muy alta, el coeficiente DC es
codificado como la diferencia entre la componente DC del blogque actual y la
componente DC del bloque anterior. Para finalizar, el resto de los coeficientes se
ordenan utilizando un recorrido en zig-zag (Figura 16), para luego ser comprimidos
con el método RLE (Run Length Encoding), el cual es un método de compresién sin
pérdidas que permite representar una secuencia de datos repetidos en funcion del

namero de veces que se repite y el dato colocado una sola vez [38], [39], [40].

CDEEES;“ ) Frecuencia horizontal R
AC 01 2 3 & 5 6 7
Coeficiente|
1
_ 2 w, -
g
i ?
N W,
Al a j
2
3 < X
gl s e
= 6| 7 v [Ultime
coefic.
AC
4

Figura 16. Barrido en Zig-Zag [38]
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6. Codificacion: la Gltima fase consiste en utilizar un c6digo que permita
codificar la imagen para alcanzar mayores tasas de compresion. El cédigo
Huffman ofrece buenos resultados y es el mas utilizado debido a la
facilidad de su implementacion, aunque también pueden aplicarse técnicas
de codificacion aritmética que, a pesar de ofrecer mejores tasas de
compresion, tienen mayor complejidad en su implementacion e introducen
mayor carga computacional. El codificador Huffman busca comprimir los
simbolos de los datos, asignando a los simbolos mas frecuentes codigos
cortos y a los simbolos que presenten una menor frecuencia de ocurrencia

cddigos mas largos [32], [40].

Con la finalidad de resumir lo expuesto anteriormente se presentan la Figura 17 y
la Figura 18, las cuales muestran el esquema de un codificador y un decodificador

respectivamente, fundamentados en la DCT.

Blogues 8x8
Codificador Basado en la DCT
7 !
Codificador | | Imagen
- FDCT Cuantificador e lur -
' de entrapia | Comprimida
Tabla de Tabla de
Imagen fuente especificaciones especificaciones
Figura 17. Codificador Basado en la DCT [39]
Decodificador Basado en la DCT
Imagen i | Decodificador )
- . Decuantificador - IDCT
Comprimida [ ¢ | de entropia
; [ A
Y
Tabla de Tabla de
especificaciones especificaciones Imagen reconstruida

Figura 18. Decodificador Basado en la DCT [39]
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11.3.3.- Transformada Discreta de Wavelet (DWT)

A pesar de que la DCT es una de las transformadas matematicas mas utilizadas en
la compresion de imagenes, existen otras transformadas que ofrecen una serie de
ventajas sobre esta, al hacer un estudio distinto al andlisis de Fourier, lo que involucra

técnicas de procesamiento distintas de la sefial original [37].

Entre las transformadas mencionadas anteriormente destaca la DWT, la cual
ofrece una serie de ventajas respecto a la DCT, que se mencionan a continuacién
[37]:

1. La DWT permite concentrar la energia en menos coeficientes que la DCT.
El objetivo principal de realizar una transformacion matematica a la sefal
original, antes de almacenarla o transmitirla, radica en lograr reducir la
cantidad de coeficientes que permiten representar de manera Optima la
informacion. Tanto en la DCT como en la DWT se procura concentrar la
energia en pocos coeficientes, buscando que los demas coeficientes sean
cero o tengan un valor muy cercano a cero. En el caso de la DWT la

energia se podra compactar en las subbandas de menor frecuencia.

2. No es necesario dividir en bloques la imagen para aplicar la DWT, puede
realizarse sobre la imagen completa. Esto permite, evitar el efecto de
blogue que se presenta en la DCT cuando el indice de compresion aplicado

es muy alto (Figura 19).

3. La DWT permite un analisis multi-nivel de las iméagenes.
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Figura 19. Degradacion debida a la Cuantificacion en Bloques [37]

Para la compresion de imagenes médicas que se realizara en este Trabajo Especial
de Grado, se utilizarad la aplicacion de esta transformada matemaética, debido a las

ventajas mencionadas anteriormente.

La DWT utiliza como base funciones de soporte finito con propiedades oscilantes,
que se escalan y se desplazan respecto a una funcion prototipo. La implementacion de
la DWT se basa en la utilizacion de un banco de filtros Pasa Bajo (H) y Pasa Alto
(G). En el caso particular de la transformada DWT de una sola dimension (1D-DWT),
la sefial original se descompone en dos bandas, una de baja frecuencia y otra de alta
frecuencia. Luego, se realiza un downsampling (proceso de reduccion de la tasa de
muestreo de una sefial) a la mitad de los coeficientes obtenidos. Para reconstruir la
sefial original se aplica la transformada inversa (IDWT), siendo necesario realizar un
upsampling (proceso de incremento de la tasa de muestreo de una sefial) de los
coeficientes para luego aplicar los filtros de sintesis Pasa Bajo y Pasa Alto [37].

El anélisis planteado anteriormente puede extrapolarse al caso de las imagenes
(2D-DWT). La Figura 20 muestra el proceso de descomposicion y reconstruccion de
un solo nivel aplicado a una sefial bidimensional.
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Figura 20. Descomposicion y Reconstruccion de una Imagen en un solo Nivel [41]

La descomposicion puede ser realizada en varios niveles, iterando en el proceso de
analisis solo en la subbanda LL o PB-PB (subbanda que concentra mas energia). La
Figura 21 y la Figura 22 muestran lo expuesto, al aplicar una descomposicion de dos

y tres niveles respectivamente.

Nivel 1 Nivel 2

1 2 1 2 5
(PB-PB) (PE-PA) (PB-PB) |(PB-PA) | (PB-PA)

3 4

(PA-PB) |(PA-PA)

_’

3 4 6 7
(PAPB) (PA-PA) (PA-PB) {PA-PA)

Figura 21. Aplicacion de Dos Niveles de Descomposicion [32]

Figura 22. Aplicacion de Tres Niveles de Descomposicion [32]
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11.3.4.- Familia de Ondiculas

El andlisis discreto de la transformada utiliza una familia de wavelets ortonormales

que viene dada por la siguiente ecuacion [42]:

=J .

2 Yyl 4
. (t)=2 w(27t—k) (4)
Donde j indica la anchura de la wavelet y k determina la posicion.

En el caso de la compresion de imagenes, resulta importante que la funcién
wavelet seleccionada cumpla con las propiedades de simetria, regularidad y grado de
suavidad. Existen diversas familias de wavelets entre las cuales destacan: Wavelet
Haar (HW), Wavelet Daubechies (DW), Wavelet Coiflet (CW) y Wavelet
Biorthogonal (BW), las cuales pueden ser parametrizadas por un nimero entero “N”
que indica el orden del filtro. Las wavelets Biortogonales tienen la caracteristica de
permitir utilizar filtros iguales o distintos para la descomposicion (Nd) y para la
reconstruccion (Nr) [41].

11.4.- Métodos de Compresién Basados en Wavelets

En la actualidad existen una gran diversidad de compresores de imagenes, que
aplican diferentes algoritmos matematicos para el procesamiento de las mismas, pero
siguiendo la misma estructura basica de analisis. La Figura 23 muestra el esquema
que rige el comportamiento de los métodos de compresion y descompresion de

iméagenes.

Imagen Constructor de Transformada Codificador Imagen
de = subimagenes —p ; Cuantificador ’ s de
Discreta de Simbolos £
Entrada deMxM Salida

- Unidn de
Imagen Decadificador Transtormada b o Imagen
Comprimida de Simbolos Inversa SI::L":T? RJES Descomprimida

Figura 23. Esquema de Compresion y Descompresion de Imagenes [41]
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Los métodos de compresion basados en ondiculas, permiten dividir la imagen
original en grupos de subimagenes (aproximacion y detalles verticales, horizontales,
diagonales), siendo la aproximacién la que contiene la mayor parte de la energia. La
Figura 24 muestra la descomposicion en uno y dos niveles y su representacion en

funcién de los subconjuntos [32], [43].

Az Vz
Al Vl A Aproximacion H. | D Vl
V detalle Vertical 2 2 2 pasos
1 pase H detalle Horizontal P
H1 D1 D detalle Diagonal H1 D1

Figura 24. Cantidad de Informacidn en cada Subconjunto de una Imagen [43]

Entre los métodos de compresion mas utilizados, basados en ondiculas destacan:
JPEG 2000, EZW, SPIHT, LTW, entre otros.

11.4.1.- JPEG 2000

Es un estandar creado con la finalidad de sustituir a su predecesor (JPEG),
utilizando como transformada matematica la DWT en lugar de la DCT. La estructura
sigue las mismas etapas que el estandar JPEG pero con unas pequefias adaptaciones o
mejoras. En el estandar JPEG 2000, las etapas de transformacion de espacio de color
y submuestreo resultan iguales que en el caso de su version anterior, sin embargo, no
es necesaria la etapa 3, ya que por las propiedades intrinsecas de la Transformada
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Wavelet u Ondicula, no es fundamental dividir la imagen en bloques. Posteriormente
se aplica la DWT seguida de un proceso de cuantificacion. Luego se divide la imagen
en bloques de 64x64 (normalmente) y cada bloque se codifica utilizando el algoritmo
EBCOT (Codificacion en Bloque con Truncamiento Optimo). Para finalizar, se
reordenan las cadenas de bits obtenidas al codificar cada uno de los blogques con el
algoritmo EBCOT, que permite obtener el tipo de escalabilidad que se desea.
Adicionalmente en esta ultima etapa, se puede seleccionar el tamafio exacto del
fichero final [37].

11.4.2.- Embedded Zerotree Wavelet (EZW)

Este algoritmo fue presentado por Shapiro en el afio 1993. Este método plantea
que si un coeficiente wavelet de orden superior es no significativo, todos los
coeficientes de la misma orientacién y posicion, o los que se encuentren en escalas

inferiores, presentan una gran probabilidad de ser no significativos.

El algoritmo construye un arbol de significancia (zerotree), el cual permite agrupar
los coeficientes de cuatro en cuatro. El orden de significancia se basa en que los
primeros coeficientes que se almacenan superan un umbral establecido.
Seguidamente, se almacenan los coeficientes hijos, los cuales poseen magnitudes
menores que las de sus padres, debido a que por cada grupo de coeficientes

transmitidos el umbral disminuye en potencias de dos.

El algoritmo EZW presenta la ventaja de robustez frente a la pérdida de paquetes,
debido a que los coeficientes se transmiten en orden decreciente utilizando un

recorrido de zig-zag [32], [41].
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11.4.3.- Set Partitioning in Hierarchical Trees (SPIHT)

Este método fue propuesto en 1996 por Said y Pearlman, como un algoritmo méas
eficiente que el EZW, basado en la division de arboles jerarquicos. Este algoritmo
permite la transmision o resolucion progresiva, ordenando la magnitud de los
coeficientes y transmitiendo primero los bits mas significativos. La popularidad de
este algoritmo, radica fundamentalmente en la calidad que se puede obtener (igual o
mejor que el algoritmo EZW), utilizando un cuantificador escalar, lo que simplifica la

implementacién del algoritmo [41].

SPIHT utiliza un Arbol de Orientacion Espacial (AOE), donde un coeficiente del
arbol tiene 4 hijos o no tiene ninguno. La Figura 25 muestra la relacion entre subbandas

en los diferentes niveles.

= \\

f—E]

L)

Figura 25. Estructura de la Dependencia del Arbol de Orientacion Espacial [41]

Este algoritmo tiene en cuenta la significancia de la descendencia de cada
coeficiente. Para su implementacion, se hace uso de tres (3) listas: LSP (List of
Significant Pixels/Lista de Pixeles Significativos), LIS (List of Insignificant
Sets/Lista de Coordenadas no Significativas) y LIP (List of Insignificant Pixels/Lista

de Pixeles no Significativos).
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El primer paso consiste en crear un mapa de significancia por cada umbral de
estudio. El primer umbral se establece a partir del valor mas préximo a una potencia
de dos, tomando en cuenta el bit méas significativo del mayor coeficiente en valor

absoluto.

Al inicio, todos los coeficientes se encuentran en LIP y LIS. A medida que se
establece la comparacion con el umbral, los coeficientes y su descendencia son
almacenados en la lista LSP, en caso de ser significativos. Luego de establecer la

comparacion se procede a codificar solo los coeficientes almacenados en LSP.

Debido a la correlacion que existe entre los bits del AOE, la codificacién puede
realizarse indicando con un bit si el AOE est& formado s6lo por ceros (zerotree) o no.
En caso de no serlo, se puede indicar de manera separada cual de los cuatro hijos es

un zerotree y continuar con el proceso hasta conocer la composicién del AOE [41].
11.4.4.- Lower Tree Wavelet (LTW)

El LTW es un método de compresion que busca mantener la eficiencia del
estandar JPEG pero con una menor carga computacional, eliminando la codificacion
por planos de bits. Ademas este algoritmo no permite indicar un tamafio exacto de

fichero.

Al igual que otros compresores como el EZW y el SPIHT, el compresor LTW
ordena los coeficientes en arboles. La Figura 26 muestra la relacién entre los

coeficientes de subbandas de distintos niveles.
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LH, HH, HL,

LH, HH,

Figura 26. Correspondencia Espacial entre los Coeficientes de Distintos Niveles [37]

En base a la estructura de arbol del algoritmo LTW, la compresion de los
coeficientes wavelet se realiza de la siguiente manera. Primero se recorren las
subbandas, empezando por las de mayor nivel y terminando en las de menor. Luego
de realizar la cuantificacion se observan los valores de los coeficientes, si un
coeficiente es cero y todos sus descendientes también lo son, se codifica un simbolo
“L” (los descendientes de las siguientes subbandas no se codificaran), mientras que si
el coeficiente es cero pero sus descendientes son distintos de cero se codifica con un
simbolo “I”. En analogia, si el coeficiente tiene un valor distinto de cero, se codifica

el valor del coeficiente.

Este método de compresion resulta eficiente debido a que existe una alta
probabilidad de que para el caso de coeficientes distintos de cero, sus descendientes

también lo sean [37].

En este Trabajo Especial de Grado, se hard especial énfasis en el método de
compresion SPIHT explicado anteriormente, comprobando mediante pruebas en las
siguientes fases del proyecto, sus caracteristicas 6ptimas en cuanto a calidad y tiempo
de procesamiento. Asi mismo, se determinara el ratio de compresién Optimo,
partiendo de los hallazgos alcanzados en el Trabajo Especial de Grado realizado por

Romero.
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11.5.- VPN

VPN (Virtual Private Network/Red Privada Virtual), es una red privada que utiliza
la infraestructura de una red publica para transmitir la informacién. Esta combina el
concepto de red virtual (los enlaces de la red son l6gico) y de red privada. Este
método permite enlazar dos o0 més redes simulando una red privada Unica, facilitando
asi la comunicacion entre computadores como si estuviesen en la misma red fisica.
Como se habla de una red privada sobre una red publica, el tema de la seguridad es de
suma importancia, debido a que la informacion puede ser intervenida por cualquier
persona, por tanto, estas redes utilizan tecnologia de tanel (tunneling) para transmitir

los datos a través de un proceso de encapsulado y encriptacion [44], [45].

rD‘:U o VPRI 7 ﬁ]‘

=
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Internet bk
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TP Tunnel
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Intranet ,[LQLL

Figura 27. Esquema de una VPN [46]

Los componentes basicos que conforman una VPN son los que se muestran en la

Figura 27 [46]:

= Servidores VPN: se utilizan como Gateway en la salida de Internet de lared y
permiten conectarse con otros servidores VPN a través de tuneles de
comunicacion segura.

» Tunel: es la etapa de la conexion donde los datos son encapsulados.

= Conexion VPN: es la fraccion de la conexion en la cual los datos son

encriptados.
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= Clientes VPN: se puede describir como la computadora que inicia la conexion
VPN con el servidor VPN.
* Red publica.

Segun el tipo de conexion, las VPNs se clasifican en [45], [47]:

= De Cliente a Servidor (Client to Server): es cuando un usuario remoto solicita
el uso de servicios determinados que corren en el mismo servidor VPN
(Figura 28).

Conexion
Tunel VPN

Servidor

VPN Red de
Transito

Figura 28. Conexion Cliente Servidor [45]

= De Cliente a la Red Interna (Client to LAN): cuando un usuario remoto hace
uso de aplicaciones que se encuentran disponibles en equipos de la red interna
(Figura 29).

Conexion

[ - runes ven
-
N P NS
Intranet = -

i Bl
= 7
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Figura 29. Conexién Cliente a la Red Interna [45]
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= Entre dos o mas redes de area local (LAN to LAN): la conexion es
permanente, suponiendo la interconexion constante entre las redes LANS.
Aqui se presume la presencia de un servidor VPN Unico, al cual todos tienen

acceso (Figura 30).

Conexion
Tunel VPN ‘

Sucursal | Concentrador
— p - = 3 torpo'atlvo

Enlace Enlace |
dedicado dedicado &
o de acceso al ISP
telefonico al ISP

Figura 30. Conexidn entre LANSs [45]

Las topologias de trabajo en la cuales se pueden implementar las VPNs son [48]:

VPN basada en firewall: es la forma mas utilizada, ya que lo Gnico necesario

es afiadir un software de cifrado. Existen 3 tipos de implementaciones para

elegir el firewall tales como: inspeccién de estado, proxy y filtrado de

paquetes.

= VPN basada en caja negra: para crear la VPN se utiliza un dispositivo con
software de cifrado y se ubica detras del cortafuego.

= VPN basada en software: se hace uso de un programa para establecer el tanel,
el software que se carga en el cliente, se conecta al servidor y asi se establece
la conexidn. Este tipo de VPN, se caracteriza por la necesidad de implementar
procesos de administracién de claves y autoridad emisora de certificacion.

= VPN basada en routers: es implementada mayormente en compafiias que

cuentan con una gran inversion en enrutadores. Este tipo de VPN se clasifica

en dos métodos, el primero es cuando el software es afiadido al enrutador para

que el proceso de cifrado se ejecute y en el segundo se hace uso de una tarjeta

externa.
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Algunos de los tipos de arquitecturas para las VPNs son [49]:

VPN de acceso remoto: es la arquitectura con mayor implementacion. Esta
basada en un host remoto, el cual permite crear un tunel para conectarse a la
Intranet deseada, una vez autenticada su identidad.

VPN punto a punto: la mayoria de las veces es implementada con la finalidad
de conectar oficinas remotas a una sede principal (dmbito empresarial), a
través de un servidor VPN fijo con conexion permanente, mediante un tanel a
otros servidores.

VPN interna: es muy similar a la VPN de acceso remoto, pero en vez de llevar
a cabo la conexion via Internet se realiza a través de una LAN, facilitando

aislar zonas de la red interna.

Las VPNs crean tlneles para llevar a cabo la transferencia de los datos. Estos

tineles permiten la encapsulacién de un paquete de un tipo de protocolo dentro del

datagrama a un protocolo diferente y de igual manera el cifrado de la informacién.

Para lograr este objetivo se pueden utilizar los siguientes protocolos [50], [51], [52]:

Protocolo PPTP (Point-to-Point Tunneling Protocol/Protocolo de Tunel Punto
a Punto), desarrollado por Microsoft, permite el trafico seguro de datos desde
un cliente remoto a un servidor privado. PPTP encapsula las tramas PPP en
datagramas IP para poder realizar la transmisién y usa la conexion TCP para
lograr la administracion del tdnel. Este protocolo no es el mas 6ptimo desde el
punto de vista de seguridad. Soporta varios protocolos con cifrado de 40 bits y
128 bits haciendo uso de MPPE (Microsoft Point to Point Encryption).
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» Protocolo L2TP (Layer 2 Tunneling Protocol/Protocolo de Tunel de Capa 2),
es un estandar aprobado por la IETF (Internet Engineering Task Force/Fuerza
de Trabajo de Ingenieria de Internet) (RFC 2661) y es una combinacion entre
PPTP y L2F, que permite a los usuarios que se conecten a travées de cualquier
medio que tenga como soporte datagramas Point to Point (IP, FR, X25 o
ATM). L2TP se basa en IPsec, que es un protocolo de seguridad de Internet.
Con este protocolo la encapsulacion se realiza en dos etapas. Primeramente el
datagrama IP se encapsula con un encabezado L2TP y un UDP (User
Datagram Protocol/Protocolo de Datagrama de Usuario), posteriormente se
realiza un encapsulamiento con un encabezado y finalizador ESP
(Encapsulating Security Payload/Carga de Seguridad Encapsuladora) I1Psec.

= Protocolo SSTP (Secure Socket Tunneling Protocolo/Protocolo de Tunel de
Sockets Seguros) es un protocolo usado por HTTPS (Hypertext Transfer
Protocol Secure/Protocolo de Transferencia de Hipertexto Segura), que brinda
un mecanismo para hacer el encapsulamiento del trafico PPP (Point to Point
Protocol/Protocolo Punto a Punto) mediante un canal SSL (Secure Socket
Layer/Capa de Socket Seguro), brindando seguridad a nivel de transporte a
través de claves mejoradas, cifrados y comprobacion de integridad.

= Protocolo IPsec (Internet Protocol Security/Protocolo de Seguridad de
Internet) mejora la seguridad a través de algoritmos de cifrado robustos. Posee
dos métodos de encriptado (56 bits y 168 bits (Triple DES)), modo de

transporte y modo tanel.

Existe un gran nimero de ventajas que brindan las VPN, algunas de ellas son [46]:

= Seguridad, confiabilidad e integridad de los datos a través de métodos de
encriptacion.

» Reduce costos de transferencia de informacion.

= Es una solucién flexible y de gran escalabilidad para el crecimiento de una

red.
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»= Permite integrar diversos ambientes de computo en una sola red de

informacion cohesiva.
Los inconvenientes que presentan estas redes son:

= Retardos en la red, debido a la encapsulacion de paquetes.
= Se puede presentar cierta complejidad a la hora del envio de los datos, si el
cliente cambia su numeracion.

= Inicialmente se deben establecer las politicas de seguridad y de acceso.

11.6.- Secure Shell (SSH)

SSH es un protocolo utilizado en arquitecturas cliente/servidor, para acceder a las
maquinas remotamente mediante una red. Este protocolo es muy similar a Telnet pero
se diferencia en las técnicas de cifrado que utiliza para la informacion que viaja por el

medio de comunicacion.
Algunas de las caracteristicas de SSH son [3], [53]:

= Lainformacion de autenticacion posee una encriptacion robusta de 128 bits.

= Los datos enviados y recibidos son transferidos mediante una encriptacion de
128 bits.

= Se puede reenviar aplicaciones X 11 que proporciona un medio seguro para
aplicaciones graficas sobre red.

= Laversion OpenSSH que es utilizada en Linux es gratuita.

Existen dos versiones del protocolo SSH, la version 1 utiliza un conjunto
abundante de algoritmos de cifrado patentados, donde algunos ya han expirado y es
vulnerable antes huecos de seguridad. En cambio, la versién 2 carece de huecos de
seguridad gracias al uso de un algoritmo mejorado de claves. Hablar de la version 2
es referirse a OpenSSH [53], [54].
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11.7.- Base de Datos

Una base de datos es un conjunto de archivos relacionados que facilita el manejo
de la informacion de una determinada organizacion. Esta coleccion de archivos es
creada gracias a un DBMS (Data Base Management Systems/Sistema Manejador de
Base de Datos), que es un sistema computarizado que permite llevar registros a través
de un cddigo de software (interfaz entre usuario y base de datos), con la finalidad de
brindar un entorno eficiente para extraer, almacenar y manipular la informacion de la
base de datos [55].

Los sistemas manejadores de bases de datos buscan disminuir aspectos tales como
[55]:

= Redundancia e inconsistencia de datos.
= Dificultad para acceder.
= Anomalias del acceso ocurrente.

» Problemas de seguridad e integridad.
Algunas de las ventajas que ofrecen las bases de datos son [56]:

» Informacién compacta.
» Lainformacion se puede actualizar de un modo maés facil.
= Control centralizado.

= Control de acceso.

En el mercado existe cierta variedad en las bases de datos. Algunas de las marcas
conocidas son: Access, MySQL, SQL server, PostgreSQL, Oracle, entre otras.
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11.7.1.- MySQL

MySQL es el sistema de administracion de base de datos con mayor
implementacién en los ultimos tiempos, se caracteriza por ser cddigo abierto,
desarrollado y proporcionado por MySQL AB. Esta escrito en lenguaje C y C++, una
de sus principales ventajas es la interaccion con lenguajes de programacion tales

como: PHP, Perl, Java y Python. Este sistema presenta caracteristicas como [57]:

» Facilidad de uso.

=  Gratuito.

= Capacidad de gestion del lenguaje de consulta.
= Multihilo.

»  Multiusuario.

=  Puede implementarse en Unix o Windows.

= Brinda seguridad.

= Escalable.

=  Permite conectividad.
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Capitulo I

Marco Metodoldgico

Una vez definidas las bases tedricas de este Trabajo Especial de Grado, se presenta
la metodologia que permitio estructurar de manera organizada los pasos a seguir para
el cumplimiento de los objetivos propuestos. EI marco metodoldgico estd compuesto
por cinco (5) fases. En la Figura 31 se pueden observar las mismas con sus

respectivos resultados.

- = e

« Informacién Recopilada. Marco Teérico

» Base de datos en software libre

* Imégenes DICOM comprimidas

- « Comparacién de la calidad y el tamafio

entre las imagenes originales y las
imagenes comprimidas

 Evaluacion de los tiempos de carga
(upload) y descarga (download)

* Tomo

Figura 31. Esquema Resumen del Marco Metodolégico [Elaboracion Propia]
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I11.1.- Revisidén y Analisis Bibliografico

En esta fase, se realiz6 una recopilacion de informacién proveniente de diversos
medios, tales como: libros, trabajos de grado y publicaciones, que permitieron
elaborar la base tedrica, con el fin de adquirir un amplio conocimiento de los diversos

temas involucrados en esta investigacion.

Luego de recopilar la informacién necesaria para la elaboracion del marco tedrico,
se realizo el andlisis y la clasificacion del contenido relevante para el desarrollo del

presente Trabajo Especial de Grado.
I11.2.- Elaboracion de la Base de Datos

Esta fase corresponde al disefio e implementacion de la base de datos, de acuerdo a

los requerimientos técnicos establecidos para el buen funcionamiento de la misma.
111.3.- Compresion de Imagenes Médicas

Una vez analizados diversos métodos de compresion de imagenes, se selecciono el

mejor método en base a pruebas realizadas en otras investigaciones.

Con el método resultante, se procedio a realizar la compresion de las imagenes
médicas, mediante un conjunto de pruebas, a fin de obtener la mejor compresion sin

afectar la calidad de la imagen, lo cual es de vital importancia en el &rea médica.
I11.4.- Evaluacion de Imagenes DICOM

La evaluacion de la calidad de las imagenes comprimidas se realiz6 a través de un
método cualitativo, el cual, permitio determinar el ratio de compresion optimo, a fin
de mejorar notablemente los tiempos de transmision, sin afectar la calidad necesaria
para un correcto diagndstico. Una vez obtenido el ratio Optimo se realizé la

compresion de un grupo de imagenes médicas.
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111.5.- Pruebas de Transmision y Recepcion de Imagenes DICOM

Luego de establecer la conexién entre el cliente y el servidor de Telemedicina
ubicado en la Universidad Catolica Andrés Bello, se realizd la transmision de las
imagenes en formato DICOM comprimidas mediante una conexion a Internet, con la

finalidad de ser registradas en la base de datos.

De igual manera, se realizaron las descargas de las imagenes alojadas en la base de

datos ubicada en el servidor.

Para la transferencia de imagenes comprimidas en formato DICOM, se evaluaron

los tiempos de carga (Upload) y descarga (Download).
I11.6.- Redaccion y Elaboracion del Tomo

Una vez realizada la compresion de las imagenes en formato DICOM, la
evaluacion de las mismas, la transferencia y el almacenamiento en la base de datos, se
llevd a cabo la redaccion y elaboracion del Capitulo de Resultados, en vista que los
Capitulos previos fueron elaborados en la medida que se avanzaba en el Trabajo
Especial de Grado, con el fin de plasmar en un informe todos los hitos de cada una de

las fases, que se desarrollaron para el cumplimiento de todos los objetivos.
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Capitulo IV

Desarrollo

El capitulo que se presenta a continuacion, describe de manera detallada los pasos
ejecutados en cada una de las actividades necesarias, para cumplir de modo
satisfactorio con los objetivos planteados al inicio de este proyecto. El siguiente

esquema presenta las actividades realizadas (exceptuando la revision bibliografica).

r ~1r Cuantificacion
>DWT ——> H{ — Codificacién

Matriz de Coef.

Wavelet

\l/ X
.gli
y

Imagen DICOM

! r = Cuantificacion
H { < Codificacion <—| V7

L

Inversa

Figura 32. Esquema de Actividades [Elaboracién Propia]

Matriz de Coef.

Wavelet

IDWT —>
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IV.1.- Revisidon y Analisis Bibliografico

En esta primera fase se realizé todo el proceso de investigacion, vinculado con la
recopilacion de informacion pertinente a los temas incluidos en el Trabajo Especial
de Grado.

Para llevar a cabo la busqueda y el andlisis de la informacion, resulté necesario
conocer detalladamente todos los parametros y especificaciones que rigen el estandar
DICOM, tomando en cuenta los antecedentes del estandar, caracteristicas,

funcionamiento y utilidad de los PACS.

Luego de conocer las caracteristicas de un sistema DICOM vy de las imagenes que
cumplen con las especificaciones de este formato, resulté pertinente investigar lo
relacionado a la compresion de imagenes. Para lograr la reduccion del tamafio de las
imagenes medicas, fue necesario conocer las ventajas y desventajas de diversos

métodos de compresion, a fin de seleccionar el método mas conveniente.

Finalmente, se selecciond la informacidn necesaria relacionada con el area de
telematica. Se definieron aspectos como las redes privadas virtuales, sus
caracteristicas, protocolos utilizados para las arquitecturas cliente/servidor mediante
el acceso remoto y lo relacionado a bases de datos, haciendo énfasis en bases de datos
MySQL.
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IVV.2.- Elaboracion de la Base de Datos

1VV.2.1.- Disefo de la Red

Para elaborar la base de datos, fue necesario realizar la conexion con el servidor de
Telemedicina, ubicado en la Universidad Catolica Andrés Bello. Para efectuar el
intercambio de imagenes médicas, se realizd el disefio de red que se observa en la

Figura 33.

Router UCAB

_4

\

S

Servidor
Telemedicina UCAB

Figura 33. Disefio de Red [Elaboracién Propia]

Del lado del cliente se utiliz6 un equipo terminal con sistema operativo Linux
version UBUNTU 12.04. Las caracteristicas del servidor son: Servidor IBM xSeries
345, Intel(R) Xeon (TM) CPU 2.80 GHz (4 cores), memoria 1024 MB, base de datos
MySQL version 5.1.41 y PHP 5.3.2.
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1VV.2.2.- Conexién Cliente — Servidor

Para iniciar la comunicacion fue necesario instalar en el equipo terminal del
usuario el cliente VPN de CISCO (VPNC).

Para realizar la configuracion de la conexion Cliente — Servidor se llevaron a cabo

los siguientes pasos:

=  Conexion mediante acceso remoto a la red VPN — UCAB, a través del
siguiente comando:

VPNC - CONNECT archivo_de_configuracion

En el archivo_de_configuracion se especifica la direccion ip para acceder a
la red VPN, grupo, usuario y las contrasefias correspondientes a los dos
ultimos.
= Conexion al servidor de Telemedicina, mediante el siguiente comando:
SSH —P puerto_ssh usuario@ip_servidor

= Conexion a MySQL, haciendo uso del siguiente comando:

MYSQL —-U usuario —P
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1VV.2.3.- Disefio de la Base de Datos

En la Figura 34 se puede observar el disefio de la base de datos en MySQL.

+A

Figura 34. Disefio Base de Datos [Elaboracién Propia]
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1VV.2.4.- Elaboracion de la Base de Datos

Los comandos que se presentan a continuacién se utilizaron para dar forma al

diagrama mostrado en la parte anterior:

= Acceder a la base de datos:

USE nombre_base de datos

= Crear y eliminar tablas:

CREATE TABLE nombre_de_tabla (nombre_columna tipo_dato)
DROP TABLE nombre_de_tabla

= Ver tablas existentes:

SHOW TABLES

= Ver informacién de tablas:

DESC nombre_de_tabla SELECT*FROM nombre_de_tabla

= |Insertar informacién en tablas:

INSERT INTO nombre_de tabla (columna 1, columnal,...) VALUES

(‘valorl’, ‘valor2’,...)
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= Actualizar informacidén de tablas:

UPDATE nombre_de_tabla SET nombre_de_columna = valor_nuevo
WHERE nombre_de_columna= valor_anterior

* Respaldar base de datos:

MYSQLDUMP —U nombre_usuario —P nombre_base de_datos >

nombre_de_resplado.sgl

IV.3.- Compresion de Imagenes Medicas

IV.3.1.- Recopilaciony Seleccion de Imagenes en Formato DICOM

Las piezas fundamentales para la ejecucion de este Trabajo Especial de Grado
fueron las iméagenes médicas en formato DICOM. En esta oportunidad, se utilizé una
libreria de imagenes para realizar las pruebas de compresion y evaluacion de la

calidad de las imagenes con y sin compresion.

Para llevar a cabo la seleccion de las imagenes a utilizar se aplicaron dos criterios

fundamentales:

1. Las imagenes tenian que estar en formato DICOM.

2. No podian tener ningun tipo de compresion previa.

Para observar si las imagenes tenian algun tipo de compresion previa, se reviso la
sintaxis de transferencia de la cabecera DICOM, visualizando especificamente el
campo TransferSyntaxUID. La Tabla 5 muestra algunas sintaxis de transferencias

existentes con su identificador tnico (UID) y su descripcion.
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UID Value UID NAME UIDTYPE Part

1.2.840.10008.1.1 Verification SOP Class SOPClass PS 3.4

1.2.840.10008.1.2 Implicit VR Little Endian: Default Transfer Syntax | PS 3.5
Transfer Syntax for DICOM

1.2.840.10008.1.2.1 Explicit VR Little Endian Transfer Syntax | PS 3.5

1.2.840.10008.1.2.1.99 Deflated Explict VR Little Endian Transfer Byntax | PS 3.5

1.2.840.10008.1.2.2 Explicit VR Big Endian Transfer Syntax |PS 3.5

1.2.840.10008.1.2.4.50 JPEG Baseline(Process 1): Default| Transfer Syntax | PS 3.5
Transfer Syntaxfor Lossy JPEG 8

BitImage Compression

1.2.840.10008.1.2.4.81 JPEG Extended(Process2 &4): Transfer Syntax | FPZ 3.8
Diefault Transfer SyntaxforLossy
JPEG 12 BitImage Compression
{Process4 anly)

1.2.840.10008.1.2.4.52 JFEG Extended (Frocess 3 & 3) Transier Sy F5 35
(Retired)
1.2.840.10008.1.2.4.53 tral Selection, Non- Transfer Syntax | PS 23
Process6&8)
1.2.840.10008.1.2.4.54 Transier Sy F5 3.5
1.2.840.10008.1.2.4.55 [BEG Full Brogression, Non- Transier 5y F5 335

hical (Process 1048 12)

Transfer Syntax B5335

1.2.840.10008.1.2. 457 JPEG Lossless, Mon-Hierarchical | Transfer Syntax | PS 3.5
(Process14)
1.2 840 10008.1.2 4 58 Mon-Hisrsrchical | Transfer Syntax | T2 =2

JPEG Lossless,
{Frocess 15) (Retired)

1.2.840.10008.1.2.4.59 JPEG Extended, Hierarchical Transfer Syntax E5335
{Frocess 16 & 18) (Retired)
1.2.840.10008.1.2.4 60 JPEG Extended, Higrarchical Transfer Syntax | PS 335
(Process 17 & 19) (Retired)
1.2.840.10008.1.2.4.61 JFEG Speciral Selection, Transier Syntax PS5 35
Process 208 22)
1.2.840.10008.1.2.4.62 &l Selection, Transfer Sy PS5 35
(Frocess 21 & 23)
1.2.840.10008.1.2.4 63 ' Brogression, Transfer Syntax | PS 33
Higrarchical (Process 24 & 26)
{Retired)
1.2.840.10008. 1.2 4 64 5 Full Frogression, Transfer Syntax E5335
chical(Process 25 & 27)
(Retired)
1.2.640.10008.1.2.4.65 JFEG Lossiess, Hierarchical Transier Syntax PS5 35
(Process 28) (F
1.2.840.10008.1.2.4.66 JEEG Lossh Higrarchical Transfer Syntax | PS5 33
(Process 28) (Retired)
1.2.840.10008.1.2.4.70 JPEG Lossless, MonHierarchical, | Transfer Syntax | PS 3.8

First-Order Prediction (Process 14
[ZelectionValue 1]} Default
Transfer Syntaxfor Lossless JPEG
Image Compression

Tabla 5. Sintaxis de Transferencia [58]
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En la Tabla 6, se pueden observar las caracteristicas de las imagenes medicas

utilizadas para llevar a cabo el proceso de compresion.

Imégenes Médicas

Tamafio del | Cantidad VG

. Zona de . aproximado de .. | Fecha del

Modalidad . Estudio de . Extension :

Estudio p cada imagen estudio
(MB) Imagenes
(KB)
UROTAC N /A 431 819 526,3 N/A 10-8-2011
RM CEREBRO 67 127 527,6 .dem 8-2-2013
COLUMNA

RM COMPLETA 127 279 455,2 N/A 5-6-2012

Tabla 6. Caracteristicas de las Imagenes Médicas [Elaboracién Propia]

Las imagenes procesadas se clasificaron de acuerdo a su tamafio y al tipo de
estudio. Finalmente, se selecciond un total de doscientas cuarenta (240) imagenes que
corresponden a tres (3) estudios, sumando un total de ciento treinta y dos con once
(132,11) MB.

Imégenes Médicas
. . Tamario del Cantidad de .,
Modalidad Zona de Estudio Estudio (MB) Imagenes Extension
UROTAC N/A 54,43 100 N/A
RM CEREBRO 52,68 100 .dem
RM COLUMNA COMPLETA 25 40 N/A

Tabla 7. Caracteristicas de las Imagenes Médicas a Procesar [Elaboracion Propia]
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IV.3.2.- Uso de MATLAB para el Proceso de Compresion de las Iméagenes

Médicas

Matlab (Matrix Laboratory), es un lenguaje de alto desempefio que estd disefiado

para realizar calculos numéricos, visualizacion y programacion.

Para realizar la compresion de las imagenes, se utilizaron dos herramientas propias

de MATLAB, Image Processing Toolbox y Wavelet Toolbox.

» Image Processing Toolbox: compuesto por un conjunto de funciones utiles
para el procesamiento de imdagenes, desarrollo de algoritmos, entre otras
aplicaciones. Esta herramienta, soporta diversos formatos de imagenes y
permite realizar mejoras, transformaciones, entre otras [59].

= Wavelet Toolbox: compuesto por un conjunto de funciones que se
encuentran en el lenguaje MATLAB. Estas funciones permiten realizar el
andlisis, sintesis y compresion de imagenes, haciendo uso de las propiedades
de la Transformada Wavelet y sus aplicaciones para 1D- 2D. Se puede
trabajar con las funciones del Wavelet desde la linea de comando o mediante

la interfaz gréafica [60].
IVV.3.3.- Procesamiento de Imagenes

Para comenzar con el procesamiento de las imagenes, se trabajo con la

herramienta Image Processing Toolbox, mediante el comando:
DICOMINFO (nombre_imagen)

Este comando, realiza la lectura de la cabecera de un archivo DICOM, para
conocer toda la informacion correspondiente a la imagen y al paciente. Dicha
informacién es almacenada en un archivo, para posteriormente ser incorporada a la

imagen descomprimida.
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Seguidamente se realizd la lectura de los datos de la imagen en formato DICOM,
para luego ser almacenados en una variable asignada en forma de arreglo M x N. Para

cumplir con lo mencionado anteriormente se utilizé el comando:
DICOMREAD (nombre_imagen)

Luego de obtener los datos de la imagen, se procedié a realizar la compresion de la
misma. Se trabajé con la instruccion “WCOMPRESS”, la cual, mediante la
asignacion de determinados parametros, realiza el proceso de compresion y

descompresion de una imagen. La sintaxis de dicha instruccion esta determinada por:
WCOMPRESS(c,imagen_comprimir,archivo.wtc,método,ondicula,ratio_compresién)
WCOMPRESS (u,archivo.wtc)

La seleccion del método empleado para realizar el proceso de compresion, se baso
en diversos trabajos de investigacion consultados, entre los cuales destaca el del
Ingeniero Jesus Romero [2]. El método de compresion seleccionado fue Set
Partitioning In Hierarchical Trees (SPIHT).

La ondicula utilizada fue Daubechies 7 (db 7), la cual se obtuvo mediante una

recomendacion de los resultados hallados en [2].

En este Trabajo Especial de Grado se utilizaron tres (3) ratios de compresion
(15, 20, 25).

Para finalizar, fue necesario utilizar un comando que permitiera combinar

nuevamente la imagen con la cabecera DICOM.

DICOMWRITE (imagen, cabecera, archivo_dicom)
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IV.4.- Evaluacion de Imagenes DICOM

Para conocer el ratio de compresion, que permitio percibir la informacién
necesaria para el diagnéstico en las imagenes descomprimidas, se realizd una
evaluacion cualitativa. Es importante destacar que las imagenes mostradas a los
especialistas fueron extraidas de la base de datos, a fin de contemplar en esta

investigacion, las posibles degradaciones en los procesos de transmision y recepcion.

Las evaluaciones cualitativas vienen determinadas por la percepcion subjetiva de
uno o mas observadores. La ITU (International Telecommunications Union/Unién
Internacional de Telecomunicaciones), especificamente en las recomendaciones
[61]-[62], establece métodos para la evaluacion subjetiva de imagenes estaticas y
videos, brindando los procedimientos a realizar para ejecutar los métodos con sus

respectivas escalas de evaluacion.

De igual modo, en [2] se establecen las condiciones de visualizacion necesarias
para la evaluacion de la medida de calidad de imagen, entendiéndose como una
medida de semejanza entre la imagen original y la imagen distorsionada [63]. Estas

propiedades caracteristicas para la visualizacién de imagenes médicas son:

» Resolucion: La resolucion minima aceptada por la ACR es de 1280 x 1024, la
resolucion ideal es de 2000 x 2500.

= Luminosidad: equivalente a 538 lumenes (intensidad de luz por metro
cuadrado).

= Colocacion: se debe evitar al méaximo los reflejos de la luz ambiente en los
monitores.

= Distorsion: preferiblemente el uso de monitores pantalla plana.
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El método utilizado para la evaluacion subjetiva de las imégenes comprimidas fue
DCR (Degradation Category Rating) con SP (Simultaneous Presentation). Este
método plantea que las secuencias de imagenes sean presentadas en pares, donde la
imagen de referencia se presenta en el primer estimulo y el segundo estimulo tiene la
imagen modificada, en el caso de este Trabajo de Grado, la imagen descomprimida.

La duracion de este método es de 20 segundos por cada par de iméagenes.
El método SP posee las siguientes ventajas:

= Reduce considerablemente la duracion del test.

= Brinda mayor facilidad en la deteccion de diferencias entre las dos imégenes a
observar.

= Debido a que el nimero de presentaciones se reduce a la mitad, los
observadores tendran un mayor nivel de atencién en la evaluacién de las

imagenes.

Para obtener la calificacion de la calidad de imagen se utiliz6 una escala

determinada por cinco (5) niveles. (Ver Tabla 8)

Nivel Valoramop i e Descripcion de la valoracion
de imagen
. No se aprecian diferencias entre la imagen
5 Imperceptible L . e
original y la imagen comprimida.
4 Perceptible pero no Se aprecian pequefias diferencias, pero aln asi
molesta sirve para diagnostico.
. Se aprecian notables diferencias, lo que
3 Ligeramente molesta o P
dificulta el diagnostico.
2 Molesta Imagen no recomendada para diagnostico.
1 Muy molesta Imagen totalment_e degra_dada. No sirve para
diagnostico.

Tabla 8. Escala de Evaluacién Cualitativa [Elaboracién Propia]
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IV.5.-Pruebas de Transmision y Recepcion de Imagenes DICOM

Una vez realizada la compresion de las imagenes médicas, con el ratio de
compresion resultante de la evaluacion cualitativa, se procedio a almacenarlas en un
archivo .zip. El mismo permitié disminuir notablemente el tamafio del estudio,
utilizando una compresion sin pérdida que no afecta la calidad de la imagen, ademés
de mantener dentro de un mismo archivo las imagenes asociadas a un paciente, de
manera organizada. Otra ventaja radica en el hecho de la disminucion de los acuses

de recibo (ACKSs), al momento de realizar la transmision.

Los archivos .zip fueron transmitidos desde el equipo cliente hacia el servidor de
Telemedicina ubicado en la Universidad Catdlica Andrés Bello, a través de una

conexion a Internet. Dicha conexion tedricamente posee las siguientes caracteristicas:

= 512 Kbps en el enlace de subida.
= 1024 Kbps en el enlace de bajada.

Debido a que estos valores son teoricos, se realizé un conjunto de pruebas de
velocidades desde el equipo cliente durante varios dias en diversas horas, con la

finalidad de determinar un promedio de las velocidades de transferencia.

Estas pruebas de velocidades se realizaron utilizando la péagina web
www.speedtest.net. De los resultados que se pueden observar en el Apéndice C, se
realizd6 un promedio de las velocidades de descarga y las velocidades de carga

obteniendo como resultados:

= 410 Kbps en el enlace de subida (Upload).
= 970 Kbps en el enlace de bajada (Download).
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Capitulo V

Resultados

Luego de efectuarse las diversas actividades, pruebas y evaluaciones pertinentes
para cumplir con los objetivos propuestos, se procede a mostrar los resultados
obtenidos a lo largo del desarrollo de este Trabajo Especial de Grado.

El presente capitulo muestra los resultados de este trabajo, los cuales permiten
constatar el cumplimiento de los objetivos y plasmar en el tomo los aportes

realizados.
V.1.- Conexidn Cliente — Servidor

Para el intercambio de imagenes, entre el equipo terminal y el servidor de
Telemedicina, se hizo uso del protocolo TCP mediante una conexion VPN. En las
siguientes imagenes se puede apreciar el tunel VPN, establecido desde el equipo

terminal contra el Campus Universitario (Figura 35 y Figura 36)

Una vez establecida la VPN, se realizd la conexion con el servidor de

Telemedicina. Dicha conexion puede apreciarse en la Figura 37.

Finalmente se accedié a MySQL para la creacion de la base de datos (Figura 38).
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VPNC started in background (pid: 9695)...

root@ubuntu: fhome/danielenrquez# ifconfig

ethe Link encap:Ethernet HWaddr d4:be:d9:42:35:46
UP BROADCAST MULTICAST MTU:1580 Metric:1
RX packets:® errors:0 dropped:0 overruns:® frame:@
TX packets:® errors:® dropped:@ overruns:® carrier:@
collisions:® txqueuelen:1000
RX bytes:® (0.0 B) TX bytes:® (0.0 B)
Interrupt:42 Base address:0x6000

Jlo Link encap:Local Loopback

inet addr:127.0.0.1 Mask:255.0.0.0

inet6 addr: ::1/128 Scope:Host

UP LOOPBACK RUNNING MTU:16436 Metric:1

RX packets:6953669 errors:0 dropped:® overruns:0 frame:0

TX packets:6953669 errors:® dropped:® overruns:® carrier:0
collisions:® txqueuelen:@

RX bytes:201911674834 (201.9 GB) TX bytes:201911674834 (201.9 GB)

jtune Link encap:UNSPEC HWaddr ©0-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00-00
inet addr:200.2.13.32 P-t-P:200.2.13.32 Mask:255.255.255.255

UP POINTOPOINT RUNNING NOARP MULTICAST MTU:1412 Metric:1

RX packets:4 errors:® dropped:@ overruns:® frame:@

TX packets:13 errors:0 dropped:@ overruns:® carrier:@

collisions:® txqueuelen:560

RX bytes:504 (504.0 B) TX bytes:1265 (1.2 KB)

Wlan® Link encap:Ethernet HWaddr 68:5d:43:93:bc:9b
inet addr:192.168.57.101 Bcast:192.168.57.255 Mask:255.255.255.0
inet6é addr: fe8®::6a5d:43ff:fe93:bc9ob/64 Scope:Link
UP BROADCAST RUNNING MULTICAST MTU:1500 Metric:1
RX packets:233095 errors:0 dropped:® overruns:® frame:0
TX packets:164900 errors:@ dropped:® overruns:0 carrier:@
collisions:® txqueuelen:1060
RX bytes:312423107 (312.4 MB) TX bytes:32469006 (32.4 MB)

Figura 35. Establecimiento del Tunel [Elaboracion Propia]

danielenrquez@ubuntu:~$ sudo su

[sudo] password for danielenrquez:

root@ubuntu: [home/danie(enrquez# Vpnc-connect vpncuno.cont
Connect Banner:

| Bienvenido(a) a la red de 1a Universidad Catolica Andres Bello.
| Cualquier uso indebido sera penado, bajo el marco legal

| vigente. UCAB-DTI.

Figura 36. Confirmacion de Acceso al Campus [Elaboracion Propia]
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root@ubuntu: /home/danielenrquez# ssh -p 22 tesis20132@200.2.15.200
tes1s20132@200.2.15.200"'s password:

Linux teleml-tesis 2.6.32-35-generic-pae #78-Ubuntu SMP Tue Oct 11 17:01:12 UTC 2011 1686 GNU/Linux
Ubuntu 10.04.3 LTS

Iwelcome to Ubuntu!
* Documentation: https://help.ubuntu.com/

System information as of Thu Aug 15 16:09:35 VET 2013

System load: @.0 Processes: 124
Usage of /: 5.3% of 31.95GB  Users logged in: 1
Memory usage: 54% IP address for eth®: 200.2.15.200

Swap usage: 0%
Graph this data and manage this system at https://landscape.canonical.com/

176 packages can be updated.
144 updates are security updates.

New release 'precise’ available.
Run 'do-release-upgrade' to upgrade to it.

Last login: Thu Aug 15 15:56:52 2013 from 200.2.13.32

Figura 37. Confirmacion de Acceso al Servidor [Elaboracion Propia]

Graph this data and manage this system at https://landscape.canonical.com/

176 packages can be updated.
144 updates are security updates.

New release 'precise' available.
Run 'do-release-upgrade' to upgrade to it.

Last login: Thu Aug 15 15:56:52 2013 from 200.2.13.32
tesis20132@teleml-tesis:~$ mysql -u usr_tesis20132 -p

rd-

Welcome to the MySQL monitor. Commands end with ; or \g.
our MySQL connection id is 3976

Server version: 5.1.41-3ubuntul2.1@ (Ubuntu)

Type 'help;' or '\h' for help. Type '\c' to clear the current input statement.

Figura 38. Confirmacion de Acceso a MySQL [Elaboracion Propia]
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V.2.- Estructura de la Base de Datos

La base de datos creada, permite a estudiantes y profesores almacenar imagenes
médicas en formato DICOM de manera organizada, en el servidor de Telemedicina
ubicado en la Universidad Cat6lica Andrés Bello, sin requerir grandes velocidades de
transferencia para efectuar la carga y descarga de estudios desde sitios remotos.

Una vez obtenido el acceso a MySQL, se observan las bases de datos que se
encuentran disponibles. Para este Trabajo Especial de Grado se utilizd la base de
datos titulada db_tesis20132, la cual estd compuesta por un conjunto de tablas, como
lo muestra la Figura 39.

Helcome to the MySQL monitor. Commands end with ; or \g.

our MysQL connection id is 4187

Ferver version: 5.1.41-3ubuntul2.10 (Ubuntu)

fype 'help;' or '"\h' for help. Type '\c' to clear the current input statement.

hysql> show databases;

information schema
| db_tesis20132

P rows in set (0.00 sec)

hysql> show tables;

FRROR 1046 (3D000): No database selected

hysql> use db_tesis20132;

eading table information for completion of table and column names
ou can turn off this feature to get a quicker startup with -A

atabase changed
hysql> show tables;

| Tables_in_db_tesis20132

| esrm
| estc
| ig
| irm
| itc

E rows in set (0.80 sec)

Figura 39. Base de Datos y Tablas Utilizadas [Elaboracion Propia]
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En la Figura 34, se puede observar la estructura de la base de datos (modo
gréafico). Dicha estructura estd compuesta por un conjunto de tablas que guardan

interrelacion entre si para la busqueda de informacion.

En la Tabla 9, se observan los tipos de datos que permitieron el almacenamiento

de la informacidn de los pacientes y de los estudios de RM y TC.

mysql> desc ig;

- - - D T R $----- oo ---mo-- +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
+-------- R i e +----- e e +
| Cedula | int(1@) | NO | PRI | NULL | |
| Nombre | varchar(3@) | YES | | NULL | |
| sexo | char(1) | YES | | NULL | |
| Edad | char(2) | YES | | NULL | |
| RM | varchar(1@) | YES | | NULL | |
| TC | varchar(1@) | YES | | NULL | |
+-------- R i e +----- e e +
6 rows in set (0.00 sec)

Tabla 9. Tabla Principal [Elaboracion Propia]

En las Tablas 10 y 11, se aprecian los tipos de datos utilizados para representar la
informacion detallada de cada paciente y links de descarga de los estudios, bajo la
modalidad RM.

nysql> desc irm;

D T Fommm e B R R Fommmm - +
| Field | Type | Mull | Key | Default | Extra |
D T Fommm e B R R Fommmm - +
| Cedula | int(10) | NO | MUL | NULL | |
| Clinica | varchar(3®@) | YES | | NULL |

| Fecha | date | YES | | NULL |

| Tamano MB | varchar(7) | YES | | NULL |

D T Fommm e B R R Fommmm - +

Tabla 10. Tabla con Informacién Detallada Bajo Modalidad RM [Elaboracion Propia]

lmysql:a desc esrm;

R oo Femmmm- Fommm- Frmmme s Fommmm - +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
R Frmmm - Fommmm- Fomm- Frmmm s Fommm - +
| Cedula | int(18) | YES | MUL | NULL | |
| RM | varchar(1e) | YES | | NULL | |
| Estudio_rm | varchar(150) | YES | | NULL | |
- mmm e - - tommmm e e +------ +----- tommmmmm - Fommmm-- +

Tabla 11. Tabla con Links de Descarga de Estudios segun la Modalidad RM [Elaboracion Propia]
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De igual modo, existen dos (2) tablas que contienen los tipos de datos que
permiten representar la informacion detallada de cada paciente y links de descarga de

los estudios bajo la modalidad TC.

nysqls desc itc;

[ R e $o----- +----- R $------- +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
pr=m======== Frmrmmmmmem=== === +===== Femmmmmma= #=m===- +
| cedula | int(10) | NO | MUL | NULL | |
| Clinica | varchar(3e) | YES | | NULL | |
| Fecha | date | YES | | NULL |

| Tamano_MB | varchar(7) | YES | | NULL | |

Tabla 12. Tabla con Informacion Detallada Bajo Modalidad TC [Elaboracién Propia]

mysql= desc estc;

e Frrm e e e Fremmrm - Frmm——— +
| Field | Type | Null | Key | Default | Extra |
e Frrm e e e Fremmrm - Frmm——— +
| cedula | int(10) | YES | MUL | NULL | |
| TC | varchar(10) | YES | | NULL | |
| Estudio_tc | varchar(15@) | YES | | NULL | |
Frmmmmm - Fommm e Fom-m——— Fo---- LR EE R - +

Tabla 13. Tabla con Links de Descarga de Estudios Segun la Modalidad TC [Elaboracion Propia]
V.3.- Compresion de Iméagenes en Formato DICOM

Una vez seleccionados los tres (3) ratios de compresion, se procedio a seleccionar
una muestra de cinco (5) imagenes, a fin de observar posibles cambios producidos
por la compresion y determinar asi, el ratio que permiti6 mantener la calidad

necesaria para realizar un diagndstico acertado.
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RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

Imagen Original

Imégenes Comprimidas

Ratios de
Compresion

L OA.dem
269.98x269.98 mm (512x512); 16-bit; 512K

EEX

15

L 0C.dcm
269.98x268.98 mm (512x512), 16-bit, 512K

20

L 0D.dcm
269.98x269.98 mm (512x512); 16-bit, 512K

25

Tabla 14. Imagenes Comprimidas de Resonancia Magnética de Cerebro [Elaboracion Propia]
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RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA COMPLETA

Imagen Original Imagenes Comprimidas g ol
’ g g P Compresion
15
20
25

Tabla 15. Imagenes Comprimidas de Resonancia Magnética de Columna [Elaboracion Propia]
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TC UROTAC SIMPLE

Ratios de

Imagen Original Imagenes Comprimidas i
g g g P Compresion

15

2original

20

373.00¢373.00 mm (512x512), 16-bit, 512K

25

Tabla 16. Imagenes Comprimidas de TC UROTAC Simple [Elaboracion Propia]

Pagina 77




REGISTRO DE IMAGENES DICOM EN EL SERVIDOR DE TELEMEDICINA UCAB Y
ACCESO A LAS MISMAS VIA INTERNET

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

Ratios de

Imagen Original Imagenes Comprimidas .
g g 9 P Compresion

15

259.98x269.98 mm (512x512), 16-bit, 512K

20

25

Tabla 17. Imagenes Comprimidas de Resonancia Magnética de Cerebro [Elaboracion Propia]
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TC UROTAC SIMPLE

Imagen Original Imagenes Comprimidas g ol
’ ) ¢ P Compresion
15
20
25

Tabla 18. Iméagenes Comprimidas de TC UROTAC Simple [Elaboracién Propia]

Pagina 79




REGISTRO DE IMAGENES DICOM EN EL SERVIDOR DE TELEMEDICINA UCAB Y
ACCESO A LAS MISMAS VIA INTERNET

TC UROTAC SIMPLE

Imagen Original Imagenes Comprimidas LS
’ g g P Compresion
15
20
25

Tabla 19. Imagenes Comprimidas de TC UROTAC Simple [Elaboracion Propia]
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TC UROTAC SIMPLE

Imagen Original Imagenes Comprimidas g ol
’ ) ¢ P Compresion
15
20
25

Tabla 20. Iméagenes Comprimidas de TC UROTAC Simple [Elaboracién Propia]
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TC UROTAC SIMPLE

Ratios de

Imagen Original Imagenes Comprimidas .
g g 9 P Compresion

373.00x373.00 mm (512:512), 16-bit, 512K

15

£ 4original

20

373.00x373.00 mm (512¢512), 16-bit, 512K

25

Tabla 21. Iméagenes Comprimidas de TC UROTAC Simple [Elaboracién Propia]
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V.4.- Evaluacion de la Calidad de Imagenes Médicas

El alcance de este Trabajo Especial de Grado radica en brindar la facilidad de
acceso a estudiantes y profesores al servidor de Telemedicina UCAB, a fin de acceder
a una libreria de im&genes médicas que puedan ser de utilidad para el desarrollo de
nuevas lineas de investigacion. Por tal motivo, una de las condiciones de
visualizacion se ajusté a este alcance y fue la resolucion del monitor. La evaluacion
subjetiva de las imagenes médicas se realizd desde el equipo terminal (laptop), con
una resolucién de pantalla de 1366 x 768 pixeles, sin embargo, las tres propiedades

adicionales para la visualizacion de imagenes médicas se mantuvieron.

Para realizar la evaluacion cualitativa, se trabajé con un grupo de cinco (5)
imagenes: 2 imagenes de Resonancia Magnética de cerebro (Tabla 14 y Tabla 17), 1
imagen de Resonancia Magnética de columna completa (Tabla 15) y 2 imagenes de
UROTAC simple (Tabla 16 y Tabla 18).

La evaluacion se llevo a cabo mediante el método explicado anteriormente, donde
cada imagen original se compard de modo aleatorio con la misma imagen procesada a
3 ratios de compresién (15, 20, 25) y con la imagen original, resultando un total de 20
imagenes a evaluar. La imagen original se anexo en la comparacion para comprobar

la veracidad de los resultados.

La evaluacion cualitativa se llevd a cabo mediante un grupo de diecisiete (17)

evaluadores, los cuales se pueden apreciar en la Tabla 22.
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Nombre Especialidad Clinica/Hospital
Ernesto Parra Urdlogo Clinica Sanatrix
Franco Peorotti Urodlogo Clinica Sanatrix
Alejandro Pazon Ginecologo Clinica El Avila
Obstetra
Servicio de
Erick Salcedo Fisico Médico Radioterapia
GURVE (CMDLT)
Servicio de
Miguel Yanez Fisico Médico Radioterapia
GURVE (CMDLT)
Servicio de
Barbara Yanez Fisico Médico Radioterapia
GURVE (CMDLT)
Servicio de
Katiuska Coello Fisico Médico Radioterapia
GURVE (CMDLT)
Belkis Lopez Radioterapia Serylcm d_e
Zamora Oncoldgica Radioterapia
GURVE (CMDLT)
Servicio de
Milena Rocha Médico Radiologo Radioterapia
GURVE (CMDLT)

Jorge Carlesso

Cirujano Plastico y
Reconstructivo

Clinica Sanatrix

Hospital
William Paez Técnico Radidlogo | Universitario de
Caracas
Hospital
Neida Natera Médico Interno Universitario de
Caracas
Leida Gomez Meédico Integral | Distrito 4 del Valle
David Moreno Técnico Radidlogo Radio Medics

Greicy Suarez

Pediatra

Hospital Militar.
Dr. Carlos Arvelo

Bernardo Faria

Médico Radiologo

Hospital Militar.
Dr. Carlos Arvelo

Gustavo Carrero

Médico Radiologo/
MSc Fisica Médica

Clinica Sanatrix

Tabla 22. Lista de Evaluadores [Elaboracion Propia]
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En el caso de los médicos urélogos, decidieron observar Unicamente imagenes de
UROTAC, debido a su experiencia en el area, por tal motivo, se le mostraron las dos
(2) imagenes de UROTAC mencionadas anteriormente (Tabla 16 y Tabla 18) y tres
(3) imagenes adicionales (Tabla 19, Tabla 20 y Tabla 21).

Los resultados detallados de las evaluaciones cualitativas se pueden observar en el
apéndice B. Al final de cada tabla, se puede observar la media de cada imagen a los
diversos ratios de compresion. El criterio de seleccion para el ratio de compresion
Optimo, se establecio para los valores de media entre 4 y 5, debido a que la escala de
valoracion utilizada establece que ambos puntajes demuestran que la imagen es apta
para diagnostico, sin presentar molestia alguna en las diferencias con respecto a la

imagen original.

Para el caso de las Resonancias Magnéticas, utilizando un ratio de 15, se
obtuvieron los resultados mostrados en la Figura 40. Posteriormente, se calculé la
media aritmética, debido a que el tamafio de la muestra fue igual para las tres
imagenes evaluadas, dando como resultado un valor de 4,71 lo que demuestra ser un

ratio 6ptimo para la compresion de este tipo de imagenes (Ver Figura 41).

Resonancias Magnéticas en Ratio de 15

4,85

4,80

4,75

4,70 B RM CEREBRO

B RM COLUMNA
[ RM CEREBRO

4,60

4,55

4,50

Figura 40. Resultados de Resonancias Magnéticas para el Ratio de 15 [Elaboracion Propia]
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Media Artimética

4,5

3,5

2,5

M Ratio de 15

1,5

0,5

Figura 41. Media Aritmética para Resonancias Magnéticas en el Ratio de 15 [Elaboracidn Propia]

Para las TC UROTAC, se calcul6 la media ponderada de los tres ratios de
compresion, debido a que el tamafio de la muestra resultd diferente en algunos casos.
Este procedimiento se realiz6 a fin de buscar el ratio 6ptimo para reducir el tamafio de
los archivos, manteniendo la calidad para el diagnéstico, dando como resultado que el
ratio 6ptimo para TC UROTAC es de 20.

Media Ponderada para los Ratios de Compresion
en TC UROTAC

4,2
4,15

4,1
4,05

B RATIO DE 15

3,95
3,9
3,85
3,8
3,75
3,7

W RATIO DE 20

M RATIO DE 25

Figura 42. Media Ponderada para UROTAC [Elaboracion Propia]
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Una vez conocidos los ratios de compresion 6ptimos, se procedio a realizar la
compresion de las im&genes médicas seleccionadas (Ver Tabla 7), para seguidamente

registrarlas en la base de datos y evaluar los tiempos de transmision.

Los tiempos de procesamiento variaron de acuerdo al tipo de imagen médica, los
mismos se pueden apreciar en las Tablas 23 y 24.

UROTAC N/A 100 187 0.82

RM CEREBRO 100 190,48 1,115
COLUMNA

RM COMPLETA 40 119 0,41

Tabla 23. Tiempos de Procesamiento con Compresién Wavelet [Elaboracidn Propia]

UROTAC N/A 100 6,7

RM CEREBRO 100 7,42
COLUMNA

RM COMPLETA 40 317

Tabla 24. Tiempos de Procesamiento sin Compresion Wavelet [Elaboracion Propia]
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V.5.- Registro de Imagenes en la Base de Datos

A fin de observar el correcto funcionamiento de la base de datos, el conjunto de
imagenes utilizadas para llevar a cabo el procesamiento (Ver Tabla 7), se dividio
entre cuatro (4) personas, cuyos nombres, cédulas y edades fueron tomados de modo
arbitrario. A cada una de estas personas se le asignaron cincuenta (50) imagenes,
excepto a una de ellas a la cual se le asignd noventa (90) imagenes, acotando que

cada grupo de imagen procesada se almaceno en archivos .zip.

. Nombre Fichero Cantidad Ta.m..a\ﬁo Ta.m.aﬁ" Tam:aﬁp
Nombre Estudio s de Original | Original.| Comprimido.

Imagenes (MB) |zip(MB)| zip(MB)
Daniel Quevedo RM CEREBRO A.zip 50 26,34 14,8 2,28
Ana Correa UROTAC B.zip 50 27,22 13 1,71
Katherine Rangel RM COLUMNA C.zip 40 25,00 8,57 2,91

Katherine Rangel UROTAC D.zip 50 27,22 12,1 3

Jhonathan Torres RM CEREBRO E.zip 50 26,34 14,9 2,32
Total 240 132,12 63,37 12,22

Tabla 25. Distribucién de Archivos y Comparacion entre sus Tamafios [Elaboracion Propia]

Los resultados del registro de la distribucion mencionada anteriormente, se pueden
observar en las Tablas 26, 27, 28, 29 y 30.

Imysq1> select * from ig;

+---------- e +------ +------ e to----- - +
| Cedula | Nombre | sexo | Edad | RM | TC |
R B e B Fommm - e Fommmmm - +
| 5123469 | Daniel Quevedo | m | 60 | Cerebro | No |
| 8721086 | Jhonathan Torres | m | 5@ | Cerebro | No |
| 13432925 | Ana Correa | | 32 | No | Urotac |
| 20157225 | Katherine Rangel | f | 23 | Columna | Urotac |
+---------- e +------ +------ e to----- - +

Tabla 26. Informacion General de los Pacientes [Elaboracién Propia]
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Imy5q1:= select * from irm;
| Cedula | Clinica | Fecha | Tamano_MB |
| 5123469 | Sanatrix | 2013-02-08 | 2.28 |

| 8721086 | Sanatrix | 2013-03-06 | 2.32 |
| 20157225 | Avila | 2011-88-18 | 2.91 |

Tabla 27. Informacion de los Estudios de RM [Elaboracién Propia]

mysql> select * from esrm;

- Hommee R e R et e LT +
| Cedula | RM | Estudio_rm |
- Hommee e et e L LT +
| 5123469 | Cerebro | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd dicom/A.zip [home/danielenrquez/Downloads |
| 8721086 | Cerebro | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd dicom/E.zip [home/danielenrquez/Downloads |
| 28157225 | Columna | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/C.zip [home/danielenrquez/Downloads |
e Hommee e et e L LT +

Tabla 28. Comando para Descarga de Archivos de RM [Elaboracion Propia]

Imy5q1> select * from itc;

| 20157225 | Santa Sofia | 2011-08-16 | 3.00 |
| 13432925 | Santa Sofia | 2011-08-18 | 1.71 |

Tabla 29. Informacion de los Estudios de TC [Elaboracion Propia]

mysql> select * from estc;

o o R T +
| Cedula | TC | Estudio_tc |
LEEEEET TR AR EEET Rt +
| 13432925 | Urotac | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/B.zip /home/danielenrquez/Downloads |
| 20157225 | Urotac | scp -r tesis20132@200.2.15.200:~/imagenes_bd_dicom/D.zip /home/danielenrquez/Downloads |
R R B e e +

Tabla 30. Comando para Descarga de Archivos de TC [Elaboracion Propia]
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V.6.- Evaluaciones de Tiempo de Descarga de Imagenes Médicas

Para realizar la evaluacién de los tiempos de transmision y recepcion, se utilizaron
dos modalidades. La primera modalidad se refiere al envio de las 240 iméagenes
(Tabla 7) en un fichero .zip, mientras que la segunda modalidad, se baso en el envio
de modo separado, tal como se observa en la Tabla 25. Ambas modalidades
contemplan el envio de los archivos .zip, tanto para el caso original como para el caso

comprimido.

La medicion de los tiempos se realizé6 empleando el comando TIME, antes de la

sentencia que permite descargar y cargar un archivo.

Los resultados detallados de cada una de las pruebas de transmision y recepcion
para las dos modalidades se muestran en los Apéndices C, D y E. En las Figuras 43,
44, 45 y 46, se puede observar la representacion de los promedios obtenidos en cada
una de las pruebas bajo las dos modalidades.

Comparacion de Tiempos de Carga

25:55
23:02
20:10 +
17:17 A
14:24 -
11:31
08:38 -+
05:46 -
02:53 -
00:00 -

M Estudio Sin Comprimir

Estudio Comprimido

Figura 43. Comparacién de Tiempos de Carga de Estudio Completo [Elaboracién Propia]
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Comparacion de Tiempos de
Descarga

11:31
10:05
08:38 -
07:12 -
05:46 -
04:19 -
02:53 -
01:26
00:00 -

M Estudio Sin Comprimir

= Estudio Comprimido

Figura 44. Comparacién de Tiempos de Descarga de Estudio Completo [Elaboracion Propia]

Comparacion de Tiempos de Carga

05:46
W Estudio Sin Comprimir

05:02
H Estudio Comprimido
04:12
03:36
02:53
02:10
01:26

00:43

00:00

Figura 45. Comparacién de Tiempos de Carga de Estudios Registrados en la Base de Datos

[Elaboracion Propia]
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Comparacion de Tiempos de
Descarga

02:36
02:18
02:01
01:44
01:26
01:09
00:52
00:35
00:17
00:00

W Estudio S5in Comprimir

M Estudio Comprimido

Figura 46. Comparacion de Tiempos de Descarga de Estudios Registrados en la Base de Datos

[Elaboracion Propia]

En la Tabla 31, se muestra la extrapolacion de los resultados obtenidos a estudios
completos (Ver Tabla 6), con la finalidad de demostrar las ventajas relacionadas a

tiempos de carga, descarga y tamarfio de un estudio.

RM Cerebro 67 5,79 02:20 01:15
RM Columna 127 20,30 0756 04:12
UROTAC 431 38, 66 16:00 08:10

Tabla 31. Extrapolacion de Resultados [Elaboracion Propia]
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De acuerdo a los resultados obtenidos de las evaluaciones cualitativas, realizadas
por el grupo de especialistas, se definieron las relaciones de compresion dptimas para

cada tipo de estudio tratado en este Trabajo Especial de Grado.

En la Tabla 25, se puede observar una disminucion mayor a un sesenta y seis por
ciento (66%) en los estudios comprimidos almacenados en un fichero .zip, en
comparacion con los estudios originales almacenados en un fichero .zip, tomando

para este resultado el caso mas desfavorable.

De igual manera, en el caso mas desfavorable, se obtuvo una disminucién mayor a
un setenta por ciento (70%) en los tiempos de transferencia (Upload y Download), al
comparar los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas, como se

muestra en los Apéndices Dy E.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

La necesidad de tener las imagenes médicas al alcance de la mano, tanto para
médicos como para los pacientes se ha vuelto de vital importancia. Se ha observado
una evolucion desde placas radiogréaficas hasta CDs. Sin embargo, con el avance de
las tecnologias de comunicaciones, ha surgido la necesidad de transmitir estudios

médicos via Internet e incluso poder almacenar los mismos en la nube.

Este Trabajo Especial de Grado, consistié en la compresion de iméagenes médicas
en formato DICOM mediante la Transformada Wavelet u Ondicula, para reducir el
tamano de las imagenes y disminuir asi los tiempos de transmisién via Internet, con el
fin de registrarlas en una base de datos en el servidor de Telemedicina UCAB. La
metodologia utilizada para alcanzar el objetivo planteado, estuvo compuesta por: la
identificacion del método més eficiente para la compresion de las imagenes médicas,
la compresion de las mismas y la transferencia de dichas imagenes para su
almacenamiento en la base de datos, asi como la descarga de las mismas desde un

equipo terminal.

Actualmente la base de datos contiene un total de 240 imé&genes comprimidas,
disponibles para ser utilizadas por estudiantes y profesores para el desarrollo de

futuras lineas de investigacion.

A continuacion, se presentan las conclusiones obtenidas y las recomendaciones
para futuros trabajos, en base a los resultados alcanzados en el presente Trabajo
Especial de Grado.
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V1.1.- Conclusiones

El uso del método SPIHT, basado en la Transformada Wavelet u Ondicula,
permite reducir notablemente el tamafio de los archivos, sin perder la calidad
para diagndstico en las imagenes médicas.

Se demostro que el ratio de compresion éptimo para estudios de RM es de 15,
mientras que para estudios de TC UROTAC resulto ser de 20.

La compresion realizada permitié una gran reduccion en los tamafios de los
archivos, observando una disminucion mayor a un sesenta y seis por ciento
(66%), respecto al tamafio original.

Se logré reducir en mas de un setenta por ciento (70%), los tiempos de
transferencia (Upload y Download) de imagenes médicas, mediante una
conexion cliente — servidor haciendo uso de un software libre.

La calidad de las imégenes obtenidas directamente del equipo médico,

determinara la calidad de las imagenes producto de la compresion.

V1.2.-Recomendaciones

Disefiar una aplicacion con interfaz gréafica, que permita a los usuarios el
registro de imagenes en la base de datos y descarga de las mismas de una
manera mas sencilla.

Desarrollar una GUI (Graphical User Interface) que permita la compresion de
las imagenes médicas en formato DICOM a distintos ratios.

Determinar los ratios de compresion optimos para imagenes de radiologia y

torax éseo.
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Apéndice A

Hoja de Evaluacion Cualitativa

Caracas, ___de 2013

Nombre del evaluador:

Especialidad:

Clinica / Hospital:

A continuacion se presentan una serie de imagenes médicas DICOM, con
distintos ratios de compresion, a fin de que usted evalle la semejanza de la imagen

original con respecto a la imagen comprimida.

Para la evaluacion dispondré de una escala compuesta por cinco (5) niveles, los

cuales se presentan a continuacion:

Nivel Valoracion de la calidad de imagen
5 Imperceptible
4 Perceptible pero no molesta
3 Ligeramente molesta
2 Molesta
1 Muy molesta

Es importante destacar que contara con un maximo de 20 segundos por cada par de

imagen a evaluar.
En la siguiente hoja encontrara la planilla de evaluacion.

Muchas Gracias por su colaboracién
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Niveles de evaluacién

Nombre de

Imagenes
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Apéndice B

Resultados de las Evaluaciones Cualitativas
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Apéndice C

Caracteristicas de la Conexidén Utilizada
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Apéndice D

10

Descarga del Estudi
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Apéndice E
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Apéndice F

Manual para el Usuario

Para realizar la compresion de las imagenes médicas en formato DICOM, se deben

seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar las iméagenes médicas a comprimir.

2. En MATLAB, haciendo uso del comando DICOMINFO, verificar que no
exista ningun tipo de compresion previa en el campo TransferSyntaxUID,
de acuerdo a lo observado en la Tabla 5.

3. Almacenar en un archivo .mat la cabecera de la imagen DICOM.

4. Mediante el comando DICOMREAD, leer la matriz y asignar la misma a
una variable.

5. Al comando WCOMPRESS, asignarle la variable obtenida en el punto 4,
indicar el método SPIHT, la ondicula db7 y el ratio de compresion
correspondiente al tipo de imagen.

6. Comprimir el estudio en un archivo .zip.

Para realizar la carga de los estudios comprimidos en el servidor, se deben seguir

las siguientes instrucciones:

7. En UBUNTU, establecer la conexion VPN mediante el comando
VPNC — CONNECT usando el archivo de configuracion.
8. Haciendo uso del comando SCP -R, se realiza la carga de los estudios en el

servidor una vez introducida la clave.

Para el manejo de la informacion de los pacientes en la base de datos, se deben

seguir las siguientes instrucciones:
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9. Acceder al servidor mediante el comando SSH —P.

10. Acceder a MySQL mediante la instruccion MYSQL —U usuario —P.

11. Para los puntos 9 y 10 es necesario introducir las claves correspondientes
asignadas por el DTI.

12. Para acceder a la base de datos colocar el comando
USE nombre_base_de_datos.

13. Para observar las tablas existentes seguir el comando SHOW TABLES.

14. Para ver la informacion de la tabla, usar el comando
DESC nombre_de_tabla SELECT*FROM nombre_de_tabla.

15. Para insertar informacién en la tabla, utilizar el comando INSERT INTO.

16. Para hacer una busqueda , utilizar el comando SELECT tabla.columna
FROM tabla WHERE condicion_de_busqueda

Para realizar la descarga de los estudios:
17. Unicamente con la conexion VPN, ejecutar el comando SCP -R
Para descomprimir los estudios se debe:

18. Extraer los archivos del fichero .zip.
19. Ejecutar la instruccion WCOMPRESS (u,archivo.wtc).
20. Para vincular la imagen descomprimida con la informacién de cabecera

obtenida en el punto 3, ejecutar la instruccion DICOMWRITE.
Para visualizar las imagenes:

21. Utilizar el programa ImageJ.
22. Hacer clic en “file”, “open” y seleccionar la imagen a observar.

23. Para visualizar la cabecera DICOM, hacer clic en “image”, “show info”.

9% ¢

24. Para ajustar contraste, hacer clic en “image”, “adjust”.
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Apéndice G

Glosario

ACK Acknowledgement / Acuse de Recibo
ACR American College of Radiology / Colegio de Radiologia Americano
DB Daubechies
DCR Degradation Category Rating / Calificacion de Categoria de Degradacion
DCT Discrete Cosine Transform / Transformada Discreta del Coseno
Digital Imaging and Communications in Medicine / Imagenologia Digital y
DICOM Comunicaciones en Medicina
DWT Discrete Wavelet Transform / Transformada Discreta de Wavelet
EZW Embedded Zerotree Wavelet / Codificacién con Arboles de Cero
HIS Hospital Information System / Sistema de Informacion Hospitalaria
IDCT Inverse Discrete Cosine Transform / Transformada Inversa del Coseno
IDWT Inverse Discrete Wavelet Transform / Transformada Inversa de Wavelet
IP Internet Protocol / Protocolo de Internet
International Telecommunications Union / Unidn Internacional de
ITU Telecomunicaciones
JPEG Joint Photographic Experts Group / Grupo de Expertos Fotograficos
LAN Local Area Network / Red de Area Local
LTW Lower Tree Wavelet / Codificacién con Arboles bajos
MATLAB Matrix Laboratory / Laboratorio de Matrices
MB Megabyte
National Electrical Manufacturers Association / Asociacion Nacional de
NEMA Fabricantes Eléctricos
Osl Open System Interconnection / Interconexidn de Sistemas Abiertos
Picture Archiving and Communications Systems / Sistema de Comunicacién y
PACS Archivado de Imagenes
RGB Red, Green, Blue / Rojo, Verde, Azul
RIS Radiology Information System / Sistema de Informacién Radioldgica
RM Magnetic Resonance / Resonancia Magnética
SP Simultaneous Presentation / Presentacién Simultanea
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SPIHT Set Partitioning in Hierarchical Trees / Particionamiento en Arboles Jerarquicos
SSH Secure Shell / Intérprete de Ordenes Seguro
TAC Computarized Axial Tomography / Tomografia Axial Computarizada
TC Computarized Tomography / Tomografia Computarizada
TCP Transmission Control Protocol / Protocolo de Control de Transmision
™ Telemedicine / Telemedicina
UROTAC Computarized Axial Urography / Urografia Axial Computarizada
VPN Virtual Private Network / Red Privada Virtual
Luminance, Blue Chrominance, Red Chrominance / Luminancia, Crominancia
YCbCr Azul, Crominancia Roja
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